Fortul, 9 de septiembre de 2026

Sefior
ANDRES FABIAN MUNOZ RODRIGUEZ

Secretaria de Gobierno y Desarrollo Social Supervisor de contrato No. 164 de 2026 Fortul-

Arauca

REFERENCIA: INFORME PARCIAL NO. 1

DATOS GENERALES

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME

02/09/2026

CONTRATISTA DIGNERY BECERRA QUINTERO
IDENTIFICACION C.C. 49.743.677 de Valledupar
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
NUMERO DE CONTRATO No.164 del 09/06/2026
PLAZO DE EJECUCION Ciento noventa y cinco (195) dias
Calendario
CUARENTA Y NUEVE MILLONES
VALOR DEL CONTRATO VEINTICINCO MIL PESOS COLOMBIANOS
($49.025.000,00)
LUGAR DE EJECUCION Fortul- Arauca
REGISTRO PRESUPUESTAL 20260509 jueves, 09/06/2026
FECHA DE INICIO 30/06/2026
FECHA DE TERMINACION 26/12/2026
RESOLUCION DE SUPERVISION 515 de 2026

SUPERVISOR

ANDRES FABIAN MUNOZ RODRIGUEZ

FORTUL-ARAUCA / Cel. 3132350729




$HOGAR - FAMILIAW

SECRETARIO DE GOBIERNO Y

DESARROLLO SOCIAL
INFORME PARCIAL Uno (1)
PERIODO INFORMADO 01/07/2026 al 29/07/2026
VALOR DEL INFORME SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA'Y SIETE

MIL CUATROCIENTOS PESOS

($ 7.187.400,00)

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA GARANTIZAR EL
RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES A TRAVES DE
LA PROTECCION, INTEGRAL, INMEDIATA Y PROVISIONAL EN EL MUNICIPIO DE FORTUL,

DEPARTAMENTO DE ARAUCA

INFORMACION ADMINISTRATIVA DE EJECUCION CONTRACTUAL

REGISTRO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO PERIODO REPORTADO NUMERO DE PLANILLA | VALOR
SALUD 2026 - 07 8642661343 $404.800,00
ARL 2026 - 07 8642661343 $17.000,00
TOTAL $421.600,00
DETALLES FINANCIEROS DE EJECUCION
BALANCE
Valor total contrato $49.025.000,00

Valor informe No.1

$ 7.187.400,00
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INTRODUCCION

La prestacion del servicio de Hogar de Paso constituye una responsabilidad que trasciende
el cumplimiento de las obligaciones contractuales, especialmente cuando se trata de
brindar atencion a nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en situacidn de
vulneracion de derechos y requieren proteccion integral, inmediata y provisional. En este
sentido, el desarrollo del Contrato de Prestacion de Servicios No. 164 de 2026 representa el
compromiso de proporcionar un espacio seguro, digno, protector y adecuado para quienes
ingresan al Hogar de Paso-Familia del municipio de Fortul, contribuyendo al proceso de
restablecimiento de sus derechos.

Desde este espacio se procura que cada nifio, nifia o0 adolescente reciba una atencién basada
en el respeto por su dignidad, el buen trato, la sensibilidad, el cuidado y la garantia de sus
derechos, atendiendo las particularidades y necesidades que puedan presentarse durante
su permanencia. Para ello, se desarrollan las actividades previstas en el contrato
relacionadas con el alojamiento, alimentacién, cuidado y atencién, procurando que la
estadia en el hogar constituya un entorno de proteccién y bienestar mientras las
autoridades competentes adelantan las actuaciones correspondientes dentro del proceso
de restablecimiento de derechos.

La atencién no se limita a proporcionar un lugar temporal para permanecer. Implica
mantener una observacion permanente de las necesidades de cada nifio, nifia o adolescente
y, cuando la situacién lo requiere, facilitar y acompafiar las acciones necesarias para
garantizar su bienestar, tales como la atencion en salud, la continuidad de sus procesos
educativos y demas requerimientos que puedan surgir durante su permanencia, en
articulacion con las autoridades y entidades competentes.

Cada actividad desarrollada, desde la preparacién y suministro de los alimentos hasta el
cuidado, acompafiamiento y atencion cotidiana, se realiza procurando mantener un
ambiente de respeto, seguridad, proteccidn y calidez humana.

En cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones adquiridas, las actividades
desarrolladas durante el periodo objeto del presente informe se presentan a continuacion
de manera cuantitativa y cualitativa, acompaiiadas de los respectivos soportes de ejecucidn,
con el propdosito de evidenciar [as acciones adelfantadas y los servicios proporcionados en el
marco del Contrato de Prestacion de Servicios No. 164 de 2026.

FORTUL-ARAUCA / Cel. 3132350729
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DETALLES DEL OBJETO E ITEM CONTRACTUALES

ITEM 1. prestacidn de servicio de hogar de paso para garantizar el restablecimiento de
los derechos de

nifios, nifias y adolescentes a través de la proteccion, integral, inmediata y provisional en
el municipio de Fortul departamento de Arauca

1.1. Racidn servida desayuno $ 16.000
1.2 Racidn servida refrigerio 1 $9.800
1.3 Racion servida almuerzo $20.500
1.4 Racion servida Cena $17.600

Servicio de cuidado y atencidn de fos nifios, nifias

adolescentes en proceso de restablecimiento de
15 | V¥ - $ 45.000
Unidad derechos ubicados en el hogar de paso

por NNAe Familia. Por cada nifio atendido_

EJECUCION CONTRACTUAL

Durante el mes de julio se recibieron 9 boletas de ingreso para ia prestacién del servicio

desde el Hogar-Familia, mediante las cuales se brindd atencidn integral a 4 nifios y 5 nifias.

La atencidn se desarrollé de acuerdo con las necesidades identificadas en cada caso,

garantizando un acompaifamiento oportuno.

Las actividades realizadas estuvieron encaminadas a proporcionar un entorno seguro y
protector, promoviendo el cuidado, la atencion, la interaccion social y el desarrollo de

habilidades acordes con las edades.

FORTUL-ARAUCA / Cel. 3132350729
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DETALLES CUANTITATIVOS GENERALES

CASO | NOMBRE COMPLETO TOTAL, DIAS VALOR POR COBRAR

1 DELVIS ESTID SOTO CHANIQUE 8 $871.200

2 YEINY TATIANA BENITEZ CHANIQUE 8 $871.200

3 DEINER SOTO CHANIQUE 8 $871.200

4 HEYDER CAMILO PEDRAZA CONDE 2 $217.800

5 GRISMAR YAIDY MOGOLLON SUAREZ 8 $871.200

6 CIRO ANDREY DIAZ BARRERA 8 $871.200

7 EILEEN FRANYERLIS DE ANDRADE 8 $871.200

LLAMOZA

8 JEIDY ROXANA CRUZ CRUZ 8 $871.200

9 MARYURI THAIMIR EUDES CORDERO 8 $871.200
TOTAL, INFORME PARCIAL 1 $ 7.187.400

FORTUL-ARAUCA / Cel. 3132350729
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Detalles Especificos De Prestacién Del Servicio
CASO 1.
NOMBRE COMPLETO DELVIS ESTID SOTO CHANIQUE
TIPO Y NUMERO DE R.C. 1.119.185.426
DOCUMENTO
EDAD 11 ANOS
FECHA DE INGRESO 01/07/2026
FECHA DE SALIDA 08/07/2026
DIAS DE ESTANCIA OCHO 8 DIAS
ITEM DESCRIPCION VALOR TOTAL
UNITARIO
1.1. Racion servida desayuno $ 16.000 $128.000
1.2 Racidn servida refrigerio 1 $9.800 $78.400
1.3 Racién servida almuerzo $ 20.500 $164.000
1.4 Racidn servida Cena $17.600 $140.800
Servicio de cuidado y
atencion de 10S nifios,
nifias y adolescentes en
proceso de
15 restablecimiento de $ 45.000 $360.000
Unidad derechos ubicados
en el hogar de paso por
NNAe Familia. Por cada
nifio atendido.
Total $ 871.200

FORTUL-ARAUCA / Cel. 3132350729
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CASO 2.
NOMBRE COMPLETO YEINY TATIANA BENITEZ CHANIQUE
TIPO Y NUMERO DE T.1.1.119.184.125
DOCUMENTO
EDAD 14 ANOS
FECHA DE INGRESO 01/07/2026
FECHA DE SALIDA 08/07/2026
DIAS DE ESTANCIA 8 DIAS
ITEM DESCRIPCION VALOR TOTAL
UNITARIO
1.1. Racién servida $ 16.000 $128.000
desayuno
1.2 Racion servida $9.800 $78.400
refrigerio 1
1.3 Racion servida $ 20.500 $164.000
almuerzo
1.4 Racioén servida Cena $17.600 $140.800
Servicio de cuidadoy
atencién de 10S nifios,
nifias y adolescentes en
proceso de
15 restablecimiento de $ 45.000 $360.000
Unidad derechos
ubicados en el hogar de
paso por NNAe Familia.
Por cada nifo atendido.
Total $ 871.200
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CASO 3.
NOMBRE COMPLETO DEINER SOTO CHANIQUE
TIPO Y NUMERO DE T.I. 1.119.184.599
DOCUMENTO
EDAD 13 ANOS
FECHA DE INGRESO 01/07/2026
FECHA DE SALIDA 08/07/2026
DIAS DE ESTANCIA 8 DIAS
ITEM DESCRIPCION VALOR TOTAL
UNITARIO
1.1 Racidn servida $ 16.000 $128.000
desayuno
1.2 Racion servida $9.800 $78.400
refrigerio 1
1.3 Racion servida $20.500 $164.000
almuerzo
14 Racién servida Cena $17.600 $140.800
Servicio de cuidadoy
atencion de 10S nifios,
nifias y adolescentes en
proceso de
15 restablecimiento de $ 45.000 $360.000
Unidad derechos
ubicados en el hogar de
paso por NNAe Familia.
Por cada nifio atendido.
Total $871.200
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NOMBRE COMPLETO HEYDER CAMILO PEDRAZA CONDE
TIPO Y NUMERO DE T.I. 1.049.395.194
DOCUMENTO
EDAD 14 ANOS
FECHA DE INGRESO 05/07/2026
FECHA DE SALIDA 06/07/2026
DIAS DE ESTANCIA 2 DIAS
ITEM DESCRIPCION VALOR TOTAL
UNITARIO
1.1. Racion servida desayuno $16.000 $32.000
1.2 Racién servida refrigerio $9.800 $19.600
1
1.3 Racién servida almuerzo $ 20.500 $41.000
1.4 Racién servida Cena $17.600 $35.200
Servicio de cuidado y
atencion de 10S nifios,
nifias y adolescentes en
proceso de
15 restablecimiento de $ 45.000 $90.000
Unidad derechos
ubicados en el hogar de
paso por NNAe Familia.
Por cada nifio atendido.
Total $217.800
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CASO 5.
NOMBRE COMPLETO GRISMAR YAIDY MOGOLLON SUAREZ
TIPO Y NUMERO DE T.I1. 1.232.399.606
DOCUMENTO
EDAD 12 ANOS
FECHA DE INGRESO 06/07/2026
FECHA DE SALIDA 13/07/2026
DIAS DE ESTANCIA 8 DIAS
ITEM DESCRIPCION VALOR TOTAL
UNITARIO
1.1. Racién servida $ 16.000 $128.000
desayuno
1.2 Racion servida $9.800 $78.400
refrigerio 1
1.3 Racidn servida $ 20.500 $164.000
almuerzo
1.4 Racién servida Cena $17.600 $140.800
Servicio de cuidado y
atencion de 10S nifios,
nifias y adolescentes en
proceso de
15 restablecimiento de $ 45.000 $360.000
Unidad derechos
ubicados en el hogar de
paso por NNAe Familia.
Por cada nifio atendido.
Total $871.200

FORTUL-ARAUCA / Cel. 3132350729
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CPS-164 DE 2026

CASO 6.
NOMBRE COMPLETO CIRO ANDREY DIAZ BARRERA
TIPO Y NUMERO DE T.1.1.119.186.457
DOCUMENTO
EDAD 10 ANOS
FECHA DE INGRESO 07/07/2026
FECHA DE SALIDA 14/07/2026
DIAS DE ESTANCIA 8 DIAS
ITEM DESCRIPCION VALOR TOTAL
UNITARIO
1.1. Racién servida $ 16.000 $128.000
desayuno
1.2 Racién servida $9.800 $78.400
refrigerio 1
1.3 Racion servida $20.500 $164.000
almuerzo
1.4 Racién servida Cena $17.600 $140.800
Servicio de cuidadoy
atencion de |10S nifios,
nifias y adolescentes en
proceso de
15 restablecimiento de $ 45.000 $360.000
Unidad derechos
ubicados en el hogar de
paso por NNAe Familia.
Por cada nifio atendido.
Total $ 871.200

FORTUL-ARAUCA / Cel. 3132350729
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CASO 7.

NOMBRE COMPLETO EILEEN FRANYERLIS DE ANDRADE LLAMOZA

TIPO Y NUMERO DE ACTA DE NACIMIENTO No.506 Folio No.006 del 28/03/2024
DOCUMENTO
EDAD 3 ANOS
FECHA DE INGRESO 13/07/2026
FECHA DE SALIDA 20/07/2026
DIAS DE ESTANCIA 8 DIAS
ITEM DESCRIPCION VALOR TOTAL
UNITARIO
1.1. Racién servida S 16.000 $128.000
desayuno
1.2 Racion servida $9.800 $78.400
refrigerio 1
1.3 Racion servida $20.500 $164.000
almuerzo
1.4 Racion servida Cena $17.600 $140.800

Servicio de cuidadoy
atencion de 10S nifios,
nifas y adolescentes en
proceso de

15 restablecimiento de $ 45.000 $360.000
Unidad derechos
ubicados en el hogar de
paso por NNAe Familfia.

Por cada nifio atendido.

Total $ 871.200

FORTUL-ARAUCA / Cel. 3132350729
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CASO 8.
NOMBRE COMPLETO JEIDY ROXANA CRUZ CRUZ
TIPO Y NUMERO DE R.C. 1.101.699.379
DOCUMENTO
EDAD 7 ANOS
FECHA DE INGRESO 14/07/2026
FECHA DE SALIDA 21/07/2026
DIAS DE ESTANCIA 8 DIAS
ITEM DESCRIPCION VALOR TOTAL
UNITARIO
1.1. Racién servida $ 16.000 $128.000
desayuno
1.2 Racion servida $9.800 $78.400
refrigerio 1
1.3 Racién servida $20.500 $164.000
almuerzo
1.4 Racidn servida Cena $17.600 $140.800
Servicio de cuidado y
atencion de 10S nifios,
nifias y adolescentes en
proceso de
15 restablecimiento de $ 45.000 $360.000
Unidad derechos
ubicados en el hogar de
paso por NNAe Familia.
Por cada nifio atendido.
Total $ 871.200
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CASO 9.
NOMBRE COMPLETO MARYURI THAIMIR EUDES CORDERO
TIPO Y NUMERO DE T.I. 1.151.204.422
DOCUMENTO
EDAD 13 ANOS
FECHA DE INGRESO 22/07/2026
FECHA DE SALIDA 29/07/2026
DIAS DE ESTANCIA 8 DIAS
ITEM DESCRIPCION VALOR TOTAL
UNITARIO
1.1. Racion servida $ 16.000 $128.000
desayuno
1.2 Racion servida $9.800 $78.400
refrigerio
1.3 Racién servida S 20.500 $164.000
almuerzo
1.4 Racién servida Cena $17.600 $140.800
Servicio de cuidado y
atencion de 10S nifios,
nifas y adolescentes en
proceso de
15 restablecimiento de $ 45.000 $360.000

Unidad derechos

ubicados en el hogar de
paso por NNAe Familia.
Por cada nifio atendido.

Total

$ 871.200
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS JULIO 2026

Se brindo servicio de alimentacion los dias:
1,2,34,5,6,7,8,910,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29, de julio
para un Total, de 29 dias.

1.1 RACION SERVIDA DESAYUNO

FORTUL-ARAUCA / Cel. 313235072
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1.2 RACION SERVIDA REFRIGERIO
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1.3 RACION SERVIDA DE ALMUERZO
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1.4 RACION SERVIDA DE CENA
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1.5 Servicio de cuidado y atencion de 10S nifios, nifias y adolescentes en proceso— de
restablecimiento de Unidad derechos ubicados en el hogar de paso por NNAe Familia. Por
cada nifio atendido.

CONCLUSIONES

Durante el periodo de ejecuciéon contractual se desarrollaron de manera continua las
actividades relacionadas con el cuidado, atencidn y proteccion integral de los nifios y nifias
atendidos en el Hogar de Paso, procurando garantizar condiciones adecuadas de bienestar,

seguridad y acompafiamiento durante su permanencia.

La prestacion del servicio comprendié principalmente la provision de alimentacién en
condiciones adecuadas, alojamiento, cuidado permanente y acompafiamiento acorde con

FORTUL-ARAUCA / Cel. 3132350729
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las necesidades particulares contribuyendo a mantener un entorno protector y favorable
para su bienestar fisico y emocional.

Las actividades realizadas fueron desarrolladas teniendo en cuenta las condiciones
individuales de cada nifio o nifia, procurando brindar una atencion basada en el respeto, el
trato digno y la garantia de sus derechos, de acuerdo con las responsabilidades asociadas al
servicio contratado.

De igual manera, durante el periodo se efectué el seguimiento de las actividades
desarrolladas y se generaron los respectivos registros y soportes de la ejecucion,
permitiendo evidenciar la prestacion del servicio y el cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el contrato.

En términos generales, las actividades ejecutadas permitieron contribuir al adecuado
funcionamiento del Hogar de Paso y a la atencién oportuna de los nifios que requirieron
este servicio, fortaleciendo las condiciones necesarias para su proteccién y bienestar
mientras permanecieron bajo la atencién institucional.

En consecuencia, se considera que las actividades desarrolladas durante el periodo
estuvieron orientadas al cumplimiento del objeto contractual y respondieron a las
necesidades propias del servicio de cuidado y alimentacién de la poblacién atendida.

Difnery _[Le arAnO,
DIGNERY BECERRA QUINTERO
Contratista

FORTUL-ARAUCA / Cel. 3132350729
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ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL Cédigo:
NIT 800.136.069-4 F-DIR-GR-P03-05
DIRECCION ESTRATEGICA Version: 01
ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION EXTERNA Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA 31/12/2018

Fortul - Arauca, 01 de julio de 2026

BOLETA DE INGRESO A HOGAR DE PASO

PARA:

INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO: REMISION - INGRESO

Atentamente me permito informar a usted sobre el ingreso del siguiente beneficiario

Nombres y Apellidos: DELVIS ESTID SOTO CHANIQUE
Tipo de documento: NUIP No. 1.119.185.426
Servicio: HOGAR PASO - VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos: LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
Regional / Centro Zonal: COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por quienes intervinieron en esta diligencia.

Difpye rt/;gf Clrron 1
DIGNERYéECERRA QUINTERO
Hogar de Paso Comisaria de familia

[~ Cra 167 N°. 82~ 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular: 3118499008
Pag. Web: www fortul-arauca.aov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co
archivo@fortu l-arauca GOoV.Co




s

FORTUL +

ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL Cédigo:
LA, NIT 800.136.069-4 F-[PIR—GR-PO3-05
DIRECCION ESTRATEGICA Version: 01
ALTA GERENCIA 'Pagina 1-1
COMUNICACION EXTERNA ' Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA 31/12/2018

Fortul - Arauca, 08 de julio de 2026

BOLETA DE EGRESO HOGAR DE PASO

PARA:

INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO: REMISION - EGRESO

Atentamente me permito informar a usted sobre el egreso del siguiente beneficiario

Nombres y Apellidos:  DELVIS ESTID SOTO CHANIQUE
Tipo de documento: NUIP No. 1.119.185.426
Servicio: HOGAR PASO - VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos: LYSETH MARYTZA PEREZ PAEZ
Regional / Centro Zonal: COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por quienes intervinieron en esta diligencia.

Niter—~. BC Co YT O\
DIG/NERY BECERRA QUINTERO
Madre Sustituta — Hogar de Paso Comisaria de Familia

!

[~ Cra 16" N°. 8%~ 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular; 3118499008 ‘
Pag. Web: www fortul-arauca. aou.co E-mcul rnm:sarmfam;lva@fortul-araura gov, np
archivo@fortul-arauca.gov.co




7 ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL

| Cédigo:
NIT 800.136.069-4 F-DIR-GR-P03-05
DIRECCION ESTRATEGICA Versién: 01
ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION EXTERNA Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA 31/12/2018
CERTIFICACION

Que en la fecha primero (01) de Julio de 2026, esta autoridad admmlstrativa pone
en proteccion de Restablecimiento de Derechos a favor del menor DELVI$ ESTID
SOTO CHANIQUE,, Con identificada con Registro Civil NUIP No. 1.119.185.426,
de Once (11) afios de edad, con fecha de nacimiento 27 de mayo de 2015, , con el
fin de garantizar los derechos de la menor se ordend como Medida Administrativa
de Proteccion la Ubicacién en Hogar diferente al Familiar - HOGAR DE PAéO bajo
el cuidado de la sefiora DIGNERY BECERRA QUINTERO identificada con cedula
de ciudadania No. 49.743.677 expedida en Valledupar — Cesar , en calidad de
responsable segln Contrato de Prestacion de Servicio No. 164 del 2026.

Se certifica que el menor DELVIS ESTID SOTO CHANIQUE,, Con identifi cada con
Registro Civil NUIP No. 1.119.185. 426, de Once (11) afios de edad, con fecha de
nacimiento 27 de mayo de 2015, estuvo bajo esta medida de proteccion desde el
dia primero (01) de Julio de 2026 hasta el dia ocho (08) de Julio de 2026.

Se expide el ocho (08) del mes de julio de 2026

Sin otro particular

Difrre o4 LBre~
DIGNERY BECERRA QUINTERO
Hogar de Paso

Pag. Web o E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.goy €o
archlvofafgrt LJ!—q_rgqca gou co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL Cédigo:
NIT 800.136.069-4 F-DIR-GR-P03-05
DIRECCION ESTRATEGICA Version: 01
ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION INTERNA Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA 31/12/2018

Fortul - Arauca, 01 de julio de 2026

BOLETA DE INGRESO A HOGAR DE PASO

PARA:

INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO: REMISION - INGRESO

Atentamente me permito informar a usted sobre el ingreso de la siguiente beneficiaria
Nombres y Apellidos:  YEINY TATIANA BENITEZ CHANIQUE

Tipo de documento: T.l.: 1.119.184.125

Servicio: HOGAR PASO - VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos: LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por quienes intervinieron en esta diligencia.

Dignery. Becerso o5 <« CN.
; Soa (B Nz %
DIGNERY BECERRA QUINTERO Lys il MARITZA AﬂEREf PAEi
— Hogar de Paso Comisaria de familia

[~ Cra 16° N°. 8- 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular; 3118499008 “
Pé&g. Web: www .fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamiﬂa_@fortul—arauca.gov.éo

archivo@fortul-arauca.gov.co
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COMUNICACION INTERNA

Fortul - Arauca, 08 de julio de 2026

BOLETA DE EGRESO HOGAR DE PASO

PARA:

INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO: REMISION - EGRESO

Atentamente me permito informar a usted sobre el egreso del siguiente beneficiario

Nombres y Apellidos:  YEINY TATIANA BENITEZ CHANIQUE
Tipo de documento: T.1.:1.119.184.125
Servicio: HOGAR PASO - VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos: LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por quienes intervinieron en esta diligencia.

/?3;7;4(’12/, I3 e cary o
DIGNERY BECERRA QUINTERO
~ Hogar de Paso Comisana de Familia

£ Cra 1 67 N°. 8a 70. Centro de Convnvencia Cnudadana Celular 31 18499008
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 Cédigo:

odN s ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL
i:"gg;om";fgc';{ ‘ NIT 800.136.069-4 F-DIR-GR-P03-05
1§ L DIRECCION ESTRATEGICA Versién: 01
R e ALTA GERENCIA Pagina 1-1
o o COMUNICACION EXTERNA Fecha:
AR~ COMISARIA DE FAMILIA 31/12/2018
CERTIFICACION

Que en la fecha dieciséis (16) de junio de 2026, esta autoridad administrativa
apertura Proceso de Restablecimiento de Derechos a favor del menor YEINY
TATIANA BENITEZ CHANIQUE, identificada con Tarjeta de identidad No.
1.119.184.125, de catorce (14) afios de edad, fecha de nacimiento 05/ﬂ2/2012,
perteneciente a comunidad indigena cusay la colorada, con el fin de garantizar los
derechos de la menor se ordené como Medida Administrativa de Proteccién la
Ubicacion en Hogar diferente al Familiar - HOGAR DE PASO, bajo el cuidado de la
sefiora DIGNERY BECERRA QUINTERO identificada con cedula de ciudadania
No. 49.743.677 expedida en Valledupar — Cesar , en calidad de responsable segtn
Contrato de Prestacion de Servicio No. 164 del 2026.

Se certifica que la menor YEINY TATIANA BENITEZ CHANIQUE, identifidada con
Tarjeta de identidad No. 1.119.184.125, de catorce (14) afios de edad, fecha de
nacimiento 05/12/2012, perteneciente a comunidad indigena cusay la colorada,
estuvo bajo esta medida de proteccién desde el dia primero (01) de Julio de 2026
hasta el dia ocho (08) de Julio de 2026.

Se expide el ocho (08) del mes de julio de 2026

(\[)}/neﬂf/\ I3 Cec ay o
DIGNERY BECERRA QUINTERO
Hogar de Paso

1 Cra 16‘ N°. 8% - 70. Centro de Convwencxa Cludadana movn 31 18499008
pég Web i 7 ‘7‘ Qi ICG.G E'mal' u( I mis Dfortul Fraug
archwo@fortul~crauca qou co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
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oo ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL Cédigo:
3:"?31&"5&“?3 | NIT 800.136.069-4 F-DIR-GR-P03-05
o ot DIRECCION ESTRATEGICA Version: 01
ALTA GERENCIA Péagina 1-1
COMUNICACION EXTERNA Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA ' 31/12/2018

Fortul - Arauca, 01 de Julio de 2026

BOLETA DE INGRESO A HOGAR DE PASO

PARA:
INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
Q DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
' MUNICIPIO: FORTUL
DEPARTAMENTO: ARAUCA
ASUNTO: REMISION — INGRESO

Atentamente me permito informar a usted sobre el ingreso del siguiente beneficiario
Nombres y Apellidos: DEINER SOTO CHANIQUE
Tipo de documento:  T.I. 1.119.184.599

Servicio: HOGAR PASO - VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Q Nombres y Apellidos:  LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
Regional / Centro Zonal: COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por quienes intervinieron en esta diigencia.

DNEnesy. [le cevron
DIGI\;ERY BI‘:(CERRA QUINTERO \6
Hogar de Paso Comisaria de familia \

(] Cra 16 N°. 8%~ 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular; 3118499008
Péag. Web: www fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co

archivo@fortul-arauca.gov.co




- ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL Cédigo:
[ R NIT 800.136.069-4 F-DIR-GR-P03-05
zh DIRECCION ESTRATEGICA Versién: 01
ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION EXTERNA ' Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA 31/12/2018

Fortul - Arauca, 08 de Julio de 2026

BOLETA DE EGRESO HOGAR DE PASO

PARA:
INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO: REMISION ~ EGRESO

Atentamente me permito informar a usted sobre el egreso del siguiente beneficiario
Nombres y Apellidos: DEINER SOTO CHANIQUE
Tipo de documento; 1.119.184.599

Servicio: HOGAR PASO - VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos: LYSETH MARYTZA PEREZ PAEZ
Regionai / Centro Zonal: COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por quienes intervinieron en esta diligencia.

. N
D I//’”efly’« L3 e cexron %Qﬂf |
DIGNERY BECERRA QUINTERO i REZPAEZ

Madre Sustituta — Hogar de Paso

Comisaria de Fatilia

[ Cra 16° N°. 8% - 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular; 3118499008
Pag. Web: www fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co

archivo@fortul-arauca.gov.co




A ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL Cédigo:
,:?S;OM“;\”C';I NIT 800.136.069-4 F-DIR-GR-P03-05
DIRECCION ESTRATEGICA Versién: 01
ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION EXTERNA Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA 31/12/2018
CERTIFICACION

Que en la fecha primero (01) de Julio de 2026, esta autoridad administrativa pone
en proteccion de Restablecimiento de Derechos a favor del menor DEINER
ESNEIDER SOTO CHANIQUE, Con identificada con Registro Civil NUIP No.
1.119.184.599, de trece (13) afios de edad, con fecha de nacimiento 02 de marzo
de 2013, , conelfinde garantizar los derechos de la menor se ordend como Medida
Administrativa de Proteccién la Ubicacion en Hogar diferente al Familiar - HOGAR
DE PASO, bajo el cuidado de la sefiora DIGNERY BECERRA QUINTERO
identificada con cedula de ciudadania No. 49.743.677 expedida en Valledupar —
Cesar , en calidad de responsable segi]n Contrato de Prestacién de Servicio No.
164 del 2026.

Se certifica que el menor DEINER ESNEIDER SOTO CHANIQUE, Con identificada
con Registro Civil NUIP No. 1.119.184.599, de trece (13) afios de edad, con fecha
de nacimiento 02 de marzo de 201 3, estuvo bajo esta medida de proteccion desde
el dia primero (01) de Julio de 2026 hasta el dia ocho (08) de Julio de 2026.

Se expide el ocho (08) del mes de julio de 2026

SD;npryv /[S3¢ corr '
DIGNERY BECERRA QUINTERO
Hogar de Paso

rrrr

Cra 16‘ N®, 82 -70. Centm de Conwvencua Cludadana movnl 3118499008
Pag. Web rtui-arauca.gov.co E-mall comisariafamilia@fort uca
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vovero - 1,119,184.599
SOTO CHANIQUE

APELLIDOS
DEINER ESNEIDER

NOMBRES

° DR /AC

FiRMA

FECHA DE naciiEnTo  02-MAR-2013

FORTUL
{ARAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

02-MAR-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

28-SEP-2020 FORTUL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN
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| *“‘H  ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL Cédigo:
| [EORRE dedhach) | NiT 800.136.065-4 F-DIR-GR-P03-05
 DIRECCION FSTRATEGICA Versién: 01
ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION INTERNA » " Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA | 31/12/2018

Fortul - Arauca, 05 de julio de 2026

BOLETA DE INGRESO A HOGAR DE PASO

PARA:

INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 9° -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO: REMISION - INGRESO

Atentamente me permito informar a usted sobre el ingreso de la siguiente beneficiaria
Nombres y Apellidos: HEYDER CAMILO PEDRAZA CONDE
Tipo de documento: T.1.: 1.049.395.194 fortul Arauca

Servicio: HOGAR PASO - VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos: LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

”J\yn(dv’ _DBecevta .
DIGNERY BECERRA QUINTER! ;
— Hogar de Paso e g i e

[~ Cra 162 N° 8270 Centro de Convivencia Ciudadana Celular; 3118499008
Pag. Web: www fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co
archivo@fortul-arauca.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL U=

Cédigo:
NiT 800.136.005-4 F-DIR-GR-P03-05
" DIRECCION ESTRATEGICA Vercidn: 01
ALTA GERENCIA Pégma 1- 1
COMUNICACION INTERNA y Fecha
COMISARIA DE FAMILIA - 7 31/12/2018

Fortul - Arauca, 06 de julio de 2026

BOLETA DE EGRESO HOGAR DE PASO

PARA:
INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 02 08 Barric Villa L ucia
MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO REMISION - EGRESC

Atentamente me permito informar a usted sobre el egreso del siguiente beneficiario

Nombres y Apellidos: HEYDER CAMILO PEDRAZA CONDE
Tipo de documento: T.1.: 1.049.395.194 fortul Arauca
Servicio: HOGAR PASO -~ VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos:  LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por quienes intervinieron en esta diligencia.

/ 3
DIGNERY BECERRA QUINTERO
— Hogar de Paso

iﬂ'h o«mm%%%\s a ‘ a"ﬂ‘éea «ag'gu %

(<] Cra 162 N°. 82~ 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular; 3118499008
Pay. Web: www .fortul-arauca.gov.co E-mai comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co
archivo@fortul-arauca.gov.co




 ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL
FORTUL o ARAUGA] | NIT 800.136.069-4

Cédigo:
F-DIR-GR-P03-05 |

DIRECCION ES TRATEGICA version: 01
ALTA GERENCIA Pagina 1-1

' COMUNICACION EXTERNA Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA ; 317/12/2018

CERTIFICACION

Que en la fecha Cinco (05) de Julio de 2026, esta autoridad administrativa apertura
Proceso de Restablecimiento de Derechos a favor del menor HEYDER CAMILO
PEDRAZA CONDE, identificado con tarjeta de identidad No. 1.049.395.194,
expedida 23/09/2019 en Fortul, de 14 afios de edad, fecha de nacimiento
23/04/2012, , con el fin de garantizar Ins derechos de Ia menor se ordend coma
Medida Administrativa de Proteccion la Ubicacién en Hogar diferente al Familiar —
HOGAR DE PASO, bajo el cuidado de la sefiora DIGNERY BECERRA QUINTERO
identificada con cedula de ciudadania No. 49.743.677 expedida en Valledupar —
Cesar , en calidad de responsable segln Contrato de Prestacién de Servicio No.
164 del 2026.

Se certifica que la menor HEYDER CAMILO PEDRAZA CONDE, identificado con
tarjeta de identidad No. 1.049.395.194, expedida 23/09/2019 en Fortul, de 14 afios
de edad, fecha de nacimiento 23/04/2012, estuvo bajo esta medida de proteccién
desde el dia Cinco (05) de Julio de 2026 hasta el dia seis (06) de Julio de 2026.

Se expide el siete (07) del mes de julio de 2026

Difrrevy - LBeeet T
DIGNERY BECERRA QUINTERO

Hogar de Paso

Péa. Web: www fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.zov.co
archivo@fortul-arauca.gov.co




CA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wazso  1.049.395.194
PEDRAZA CONDE

APELLIDOS
HEYDER CAMILO

NOMBRES

/%

3
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| m ' ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL codigo:
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p COLOMBIAT. | ~ Wiiobbisebos4 TrHinTeRerhe-b
7L DIRECCION FSTRATEGICA Versidn: 01
ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION INTERNA ? Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA - 31/12/2018

Fortul - Arauca, 06 de julio de 2026

BOLETA DE INGRESO A HOGAR DE PASO

PARA:

INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO: REMISION ~ INGRESO

Atentamente me permito informar a usted sobre el ingreso de la siguiente beneficiaria
Nombres y Apellidos: GRISMAR YAIDY MOGOLLON SUAREZ
Tipo de documento: T.I.: No. 1,232.399.606

Servicio: HOGAR PASO ~ VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos: LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

o —

N tevs - B cerio
DIGNERY BECERRA QUINTERO

Z / § - .' LY % -
- Hogar de Paso Comisaria de familia

[~ Cra 162 N°. 8- 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular: 3118499008
Pag. Web: www fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co
archivo@fortul-arauca.gov.co




sad@bcs  ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL ~ cédigo:
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r;"‘de(“)'MéIK' o | , .,N” oUu. laor.uyou-qw ., | F-DIR-0OR-PU3-05
DIRECCION ESTRATEGICA Versién: 01
ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION INTERNA _ Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA | 31/12/2018

Fortul - Arauca, 13 de julio de 2026

BOLETA DE EGRESO HOGAR DE PASO

PARA:

INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
) DIRECCION: Carrera 26 # 92 .08 Rarrio Villa Lucia

MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO: REMISION - EGRESO

Nombres y Apellidos:  GRISMAR YAIDY MOGOLLON SUAREZ
Tipo de documento: T.i.: No. 1.232.399.606
Servicio: HOGAR PASO - VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos:  LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

DIGNERY B{ECERRA QUINTERO TZA PER

Digraexs/. $ecerron 1
%Z PAEy
— Hogar de Paso Comisaria de Familia

[ Cra 16* N°. 8- 70. Centro de Convivencia Ciudadana Ceiular; 3118499008
PGy, Web: www fortul-arauca.gov.co E-maii comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co
archive@fortul-arauca.gov.co
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'ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL

Cédigo:
FORTUL ¢ ARAUCA] | NIT 800.136.069-4 ' F-DIR-GR-P03-05 |
’ DIRECCION ESTRATEGICA version: 01
ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION EXTERNA Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA ; 31/12/2018

CERTIFICACION

Que en la fecha Seis (06) de Julio de 2026, esta autoridad administrativa apertura
Proceso de Restablecimiento de Derechos a favor de la menor GRISMAR YAIDY
MOGOLLON SUAREZ, identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.232.399.606,
con fecha de nacimiento 28/03/2014, de doce (12) afios de edad, con el fin de
garantizar los derechos de Ia menor se ordend como Medida Administrativa de
Proteccion la Ubicacion en Hogar diferente al Familiar — HOGAR DE PASO, bajo el
cuidado de la sefiora DIGNERY BECERRA QUINTERO identificada con cedula de
ciudadania No. 49.743.677 expedida en Valledupar — Cesar , en calidad de
responsable segun Contrato de Prestacién de Servicio No. 164 del 2026.

Se certifica que la menor GRISMAR YAIDY MOGOLLON SUAREZ, identificada con
Tarjeta de Identidad No. 1.232.399.606, con fecha de nacimiento 28/03/2014, de
doce (12) afios de edad, estuvo bajo esta medida de proteccion desde el dia seis
(06) de Julio de 2026 hasta el dia trece (13) de Julio de 20286.

Se expide el trece (13) dei mes de juiio de 2026

Digrexy/. LSecerrod _
DIGNERY BECERRA QUINTERO
Hogar de Paso

-] Cra 16° N°. 8~ 70. Centro de Convivencia Ciudadana - movil: 3118499008

Péa. Web: www.fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co

archivo@fortul-arauca.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD .

numero 1 .232.399.505
MOGOLLON SUAREZ

APE( 11008
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ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL Cédigo:
| NiT 800.136.065-4 DIR-GR-F03-05
| g§ " DIRECCION ESTRATEGICA  Versién: 01
;g , ALTA GERENCIA Pagina 1-1
\3 COMUNICACION INTERNA Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA 31/12/2018

Fortul - Arauca, 07 de julio de 2026

BOLETA DE INGRESO A HOGAR DE PASO

PARA:
INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
ﬂ DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTUL
DEPARTAMENTO: ARAUCA
ASUNTO: REMISION - INGRESO

Atentamente me permito informar a usted sobre el ingreso de la siguiente beneficiaria

Nombres y Apellidos: CIRO ANDREY DIAZ BARRERA
Tipo de documento: T.l.: No. 1.119.186.457
Servicio: HOGAR PASO — VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos: LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

Eft Consecuencia, se firia ia presenie acias POr quienes iniervinieron e esia diligencia,

?X/'/mr)/ Lecers o
DIGNERY BECERRA QUINTERO
— Hogar de Paso Comisaria de familia

(-0 Cra 162 N°. 8- 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular; 3118499008
Pag. Web: www fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co
archivo@fortul-arauca.gov.co
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| m  ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL ~ cédigo:
f:ﬁg'o"ﬁn:;&w; : NiT 800.136.065-4 F-DIR-GR-F03-05
.~ DIRECCION FSTRATEGICA Versién: 01
ALTA GERENCIA Pégma 1-1
'COMUNICACION INTERNA ‘ : Fecha:
COMISARIA DE FAMIEIA N 31/12/2018
Fortul - Arauca, 14 de julio de 2026
BOLETA DE EGRESO HOGAR DE PASO
PARA:
INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
@ MUNICIPIO: FORTUL
DEPARTAMENTO: ARAUCA
ASUNTO: REMISION - EGRESO
Alentaimenie me permito informar a usted sobre el egreso del siguiente beneficianio

Nombres y Apellidos: CIRO ANDREY DIAZ BARRERA
Tipo de documento: T.L.: No. 1.119.186.457
Servicio: HOGAR PASO - VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

) Nombres y Apellidos: LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por quienes intervinieron en esta diligencia.

Fhf‘/nc //./_ ?eceﬂﬂx VY )
DIGNERY BECERRA QUINTERO L. / ETH MARITZA PEREZ PAEZ
- Hogar de Paso Comisaria de Familia

(] Cra 16° N°. 8%~ 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular: 3118499008
Pag. Web: www fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co

archivo@fortul-arauca.gov.co




* ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL
NIT 800.136.069-4
DIRECGION ESTRATEGICA

Coédigo:
' F-DIR-GR-P03-05 |

| / version: 01

ALTA GERENCIA Pagina 1-1
- COMUNICACION EXTERNA Fecha
COMISARIA DE FAMILIA | 31/12/2018

CERTIFICACION

Que en la fecha Siete (07) de Julio de 2026, esta autoridad administrativa apertura
Proceso de Restablecimiento de Derechos a favor del menor CIRO ANDREY DIAZ
BARRERA, identificado con Tarjeta de Identidad No. 1.119.186.457, con fecha de
nacimiento 15/09/2015, de diez (10) afios de edad, con el fin de garantizar los
derechos de la menor se ordené como Medida Administrativa de Proteccion Ia
Ubicacién en Hdgar diferente al Familiar - HOGAR DE PASQ, bajo el cuidado de la
sefiora DIGNERY BECERRA QUINTERO identificada con cedula de ciudadania
No. 49.743.677 expedida en Valledupar ~ Cesar , en calidad de responsable segun
Contrato de Prestacién de Servicio No. 164 del 2026.

Se certifica que el menor CIRO ANDREY DIAZ BARRERA, identificado con Tarjeta
de ldentidad No. 1.119.186.457, con fecha de nacimiento 15/09/2015, de diez (10)
afnos de edad, estuvo bajo esta medida de proteccién desde el dia siete (07) de Julio
de 2026 hasta el dia catorce (14) de Julio de 2026.

Se expide ei quince (15) dei mes de juiio de 2026

PD;}I’)(’Y/\ /gec,efaﬁo\
2 DIGNERY BECERRA QUINTERO '
Comisaria de Familia de+ortul — Arauca Hogar de Paso

[ Cra16°N°. 8%~ 70. Centro de Convivencia Ciudadana - movil: 3118499008
Paa. Web: www.fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co
archivo@fortul-arauca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL Codigo:
NiT 800.136.065-4 F-DiR-GR-P03-05
DIRECCION ESTRATEGICA Versién: 01
ALTA GERENCIA Péagina 1-1
COMUNICACION INTERNA Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA | 31/12/2018

Fortul - Arauca, 13 de julio de 2026

BOLETA DE INGRESO A HOGAR DE PASO

PARA:

INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO: REMISION — INGRESO

Atentamente me permito informar a usted sobre el ingreso de la siguiente beneficiaria

Nombres y Apellidos:  EILEEN FRANYERLIS DE ANDRADE LLAMOZA

Tipo de documento: Partida de Nacimiento con Acta No. 506, folio No. 006 del dia
28/03/2024

Servicio: HOGAR PASO — VULNERACION

DATOS DE

A COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apeilidos: LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por quienes intervinieron en esta diligencia.

Nine v/ . [Receyy o
DlgNER4 BECERRA QUINTERO

- Hogar de Paso Comisaria de familia

(<] Cra 16® N*. 8- 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular; 3118499008
Pag. Web: www fortul-arauca.gov.co E-maii comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co
archivo@fortul-arauca.gov.co




r_._‘ﬁ,_i,,ﬁ  ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL Cédigo:
| P | NiT 300.136.065-4 F-DIR-GR-P03-05
¥ DIRECCION ESTRATEGICA Versién: 01
ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION INTERNA Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA | 31/12/2018

Fortul - Arauca, 20 de Julio de 2026

BOLETA DE EGRESO HOGAR DE PASO

PARA:
INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTU

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO: REMISION - EGRESO

ol b e i R e s — LI
1

Alentamenie me permito in

Nombres y Apellidos:  EILEEN FRANYERLIS DE ANDRADE LLAMOZA
Tipo de documento: Partida de Nacimiento con Acta No. 5086, folio No. 006 del dia

Servicio: HOGAR PASO - VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos: LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por quienes intervinieron en esta diligencia.

LY ?)O("f/»/ . {Receyro
DéNERY BECERRA QUINTERO
- Hogar de Paso Comisaria de Familia

] Cra 16°N°. 8%~ 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular; 3118499008
Pay. Web: www.fortul-arauca.gov.co E-maii comisariafamili ia@fortul-arauca.gov.co
archivo@fortul-arauca.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL Cédigo:
NIT 800.136.069-4 F-DIR-GR-P03-05
 DIRECCION ESTRATEGICA version: 01 |
ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION EXTERNA  Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA | 31/12/2018

CERTIFICACION

Que en la fecha trece (13) de Julio de 2026, esta autoridad administrativa apertura
Proceso de Restabiecimiento de Derechos a favor de la menor EILEERN
FRANYERLIS DE ANDRADE LLAMOZA, I[dentificada con Partida de Nacimiento
con Acta No. 506, folio No. 006 del dia 28/03/2024, y fecha de nacimiento
26/03/2024 lugar: Venezuela — miranda — Guaicaipuro- los Teques, sexo: femenino,
Q nacionalidad Venezolana, de 02 afios de edad, con el fin de garantizar los derechos
de la menor se orden6 como Medida Administrativa de Proteccién la Ubicacion en
Hogar diferente al Familiar - HOGAR DE PASO, bajo el cuidado de la sefiora
DIGNERY BECERRA QUINTERO identificada -con cedula de ciudadania No.
49.743.677 expedida en Valledupar — Cesar . en calidad de responsable segun

Contratn da DractaniAn da Canvicia NA 184 Aal 2n92a
NN AN AN FRIW AW NN Wi ViINGiN e, TN WA S VW .

Se certifica que la menor EILEEN FRANYERLIS DE ANDRADE LLAMOZA,
Identificada con Partida de Nacimiento con Acta No. 506, folio No. 006 del dia
28/03/2024, y fecha de nacimiento 26/03/2024 lugar: Venezuela — miranda -
Guaicaipuro- los Teques, sexo: femenino, nacionalidad Venezolana, de 02 anos de
edad, estuvo bajo esta medida de proteccion desde el dia trece (13) de Julio de
2026 hasta el dia veinte (20) de julio de 2026.

Q Se expide el veinte (20) de Julio de 2026.

Digness LBecerrow
DIGNERY BECERRA QUINTERO
Hogar de Paso

[ Cra 16* N”. 8° - 70. Centro de Convivencia Ciudadana - movik: 3118499008

Péa. Web: www.fortul-arauca.gov.co E~mail comisarigfgmilia@fortul-arauca.gov.co

archivo@fortul-arauca.gov.co
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Republica Bolivariana de Venezuela

Consejo Nacional Electoral
Comision de Registro Civil y Electoral

Folio N9 nn6
Acta N*: 306
Dia: 28

Mes: 03

At 2024

Estado: MIRANDA
Municipio: GUAICAIPURO
Parroquia: LOS TEQUES

Conforme al articulo 155 de la Ley organica de Registro Civil, certifico que los datos
contenidos en el presente documento son exactos a los inscritos en el acta original de
NACIMIENTO, que reposa en los archives de este Registro Civil.

INOMBRES: MARLYN BRICEIDA = JAPELLIDOS :
DOCUMENTO DI IDENTIDAD: 11550814 DFICINA © UNIDAD DE REGISTRO CIVIL: HOSPTTAL VICTORINO SANTAFLLA i
RESOLUCION N: FREN S50 2051 i SALL | NV 084 IPECHA | 3572027 !

(PRIMER APELLIDG: DF ANDIATE SEGUNDO APELIIDO: LIAMOZS )

[HORA DE NACIMIENTO: 05 407
[GUAICAIPURD HLOS TEOUES

OF LA AUTORIDAD QUY 1O TR

SUES: N

S e Vi "\h.’n'i;s“
SEGUNTO APELLIDG:

ICOMUNIDAD O PUERLO INDIGENA, sreessmess
DECLARANTE
Ll DECLARACION DE TESTICOS:

e

PROFISION L OCUPACION: DFL HOGAR
- b AN PEOIG DY L8 ALTOR, LA ESTANCIA CASA KIN NUMERD. SUAICATURD. ESTADO MILANTIA

ISEGUNDO APELLIDO: ®
INACTONALIDAD: VENEZOLA

mmuws
DECLARANTE SIN BOCUMINTO DE IDENTIFICACION. DOCUMENTD

[CARACTER CON QUE ACTUA: *=ssvweens
TEDAD. ssswavsres [0 AT FONALITIALE =wwvensmas
LCOMUNIDAD INDIGENA, =oveseeens
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e COLOMBI

A o ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL

R A NIT 800.136.069-4

| DIRECCION ESTRATEGICA
ALTA GERENCIA

COMUNICACION EXTERNA
COMISARIA DE FAMILIA

Fortul - Arauca, 14 de Julio de 2026

BOLETA DE INGRESO A HOGAR DE PASO

PARA:

INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: ‘Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO: REMISION ~ INGRESO

Cédigo:
F-DIR-GR-P03-05
Versién: 01
Pagina 1-1
Fecha:
31/1212018

Atentamente me permito informar a usted sobre el ingreso del siguiente beneficiario

Nombres y Apellidos:  JEIDY ROXANA CRUZ CRUZ
Tipo de documento: NUIP No. 1.101.699.379
Servicio: HOGAR PASO ~ VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos: LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ

Regional / Centro Zonal: COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por quienes intervipiere

Dyﬂm/‘/ [l¢ecexy a
DIGNERY BECERRA QUINTERO
Hogar de Paso Comisaria de familia

(-] Cra 162 N°. 82~ 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular; 3118499008
Pag. Web: www fortul-arauca.aov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co

archivo@fortul-arauca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL
NIT 800.136.069-4

Cédigo:

FORTUL + ARAUCA

DIRECCION ESTRATEGICA Version: 01

ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION EXTERNA Fecha:

COMISARIA DE FAMILIA 31/12/2018

Fortul - Arauca, 21 de julio de 2026

BOLETA DE EGRESO HOGAR DE PASO

PARA:

INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO: REMISION — EGRESO

Atentamente me permito informar a usted sobre el egreso de la siguiente beneficiaria

Nombres y Apellidos:  JEIDY ROXANA CRUZ CRUZ
Tipo de documento: NUIP No. 1.101.699.379
Servicio: HOGAR PASO - VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos: LYSETH MARYTZA PEREZ PAEZ
Regional / Centro Zonal: COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por quienes intervinieron en esta diligencia.

D 7/ncf,% [2ecery O
DIGNERY BECERRA QUINTERO
Madre Sustituta — Hogar de Paso Comisaria de Familia

(= Cra 16" N°. 8- 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular: 3118499008
Péag. Web: www fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co

archivo@fortul-arauca.gov.co

F-DIR-GR-P03-05



FORTUL

ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL
NIT 800.136.069-4

Cédigo:

ARAUCA

DIRECCION ESTRATEGICA Versién: 01

ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION EXTERNA Fecha:

COMISARIA DE FAMILIA 31/12/2018

CERTIFICACION

Que en la fecha catorce (14) de Julio de 2026, esta autoridad administrativa pone
en proteccion de Derechos a favor de la menor JEIDY ROXANA CRUZ CRUZ, Con
identificada con Registro Civil NUIP No. 1.101 .899.379, de siete (07 ) aflos de edad,
con fecha de nacimiento 21 de febrero de 2019, perteneciente a la comunidad
indigena cusay la colorada., con el fin de garantizar los derechos de la menor se
ordend como Medida Administrativa de Proteccion la Ubicacion en Hogar diferente
al Familiar - HOGAR DE PASO, bajo el cuidado de 1a sefiora DIGNERY BECERRA
QUINTERO identificada con cedula de ciudadania No. 49.743 677 expedida en
Valledupar — Cesar , en calidad de responsable segun Contrato de Prestacion de
Servicio No. 164 del 2026.

Se certifica que la menor JEIDY ROXANA CRUZ CRUZ, Con identificada con
Registro Civil NUIP No. 1.101.699.379, de siete (07 ) afios de edad, con fecha de
nacimiento 21 de febrero de 2019, estuvo bajo esta medida de proteccion desde el
dia catorce (14) de Julio de 2026 hasta el dia veintiuno (21) de Julio de 2026.

Se expide el veintiuno (21) de Julio de 2026

Difnery LBecwrow .
842 ; - DIGNERY BECERRA QUINTERO
Com:sana de Familia de Fortil — Arauca Hogar de Paso

& Cra 16‘ N‘ 8% - 70 Centm de Convavencla Cludadana movn 3118499008
Pag. Web: . ortul-arauca.gov.co E-mall ¢ ariafamilia@fortul-arauca
archmo@fortul—crauca gou co
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' ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL

Cédigo:
NIT 800.136.065-4 F-DIR-GR-P03-05
DIRECCION ESTRATEGICA Versién: 01
ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION INTERNA Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA i 31/12/2018

Fortul - Arauca, 22 de julio de 2026

BOLETA DE INGRESO A HOGAR DE PASO

PARA:

INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO: REMISION ~ INGRESO

Atentamente me permito informar a usted sobre el ingreso de la siguiente beneficiaria

Nombres y Apellidos: MARYURI THAIMIR EUDES CORDERO
Tino de documento: T.1:1.151.204 422 expedida en Fortul Arauca
Edad: 12 afios de edad

Servicio: HOGAR PASO - VULNERACION

Dn'rr\b PP 8 A AMABRICCATIVEA PAI™ F"ARAIL IA
HAIAY Wk it WAIVIIOMANIA WL CAVILIMA

Nombres y Apellidos:  LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por quienes intervinieron en esta diligencia.

j)i?nc r/*/ . ge(en'm -
DI(:(NERY BECERRA QUINTERO

— Hogar de Paso Comisaria de familia

j Z PAEZ

<] Cra 16 N°. 82~ 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular: 3118499008
Dég. Web: www fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co
archivo@fortul-arauca.gov.co




s ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL Cédigo:
| [SrEat | NIT 800.136.066-4 F-DIR-GR-P03-05 |
| DIRECCION ESTRATEGICA Versibn: 01
ALTA GERENCIA Pagina 1-1
COMUNICACION INTERNA Fecha:
COMISARIA DE FAMILIA N 31/12/2018

Fortul - Arauca, 29 de julio de 2026

BOLETA DE EGRESO HOGAR DE PASO

PARA:

INSTITUCION: DIGNERY BECERRA QUINTERO
DIRECCION: Carrera 26 # 92 -08 Barrio Villa Lucia
MUNICIPIO: FORTUL

DEPARTAMENTO: ARAUCA

ASUNTO REMISION — EGRESC

Atentamente me permito informar a usted sobre el egreso del siguiente beneficiario

Nombres y Apellidos: MARYURI THAIMIR EUDES CORDERO

Tipo de documento: T.1.: 1.1561.204.422 expedida en Fortul Arauca
Edad: 12 afos de edad
Servicio: HOGAR PASO - VULNERACION

DATOS DE LA COMISARIA DE FAMILIA

Nombres y Apellidos: LYSETH MARITZA PEREZ PAEZ
COMISARIA DE FAMILIA FORTUL - ARAUCA

En consecuencia, se firma la presente actas por gui ervinierof efeesta diligencia.
M A\
J’ ~ phre
WA
DOi¢vaesry. LRecesrod - Al
ENERY'| H MARITZA PEREZP
DIGNERY BECERRA QUINTERO LYSETH MARITZA PI&RE AEZ
— Hogar de Paso Comisaria de Familia

[ Cra 16° N°. 8- 70. Centro de Convivencia Ciudadana Celular; 3118499008
Pag. Web: www fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co
archivo@fortui-arauca.gov.co




Cédigo:
F-DIR-GR-P03-05

ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL
NIT 800.136.069-4 v
DIREGCION ESTRATEGICA | / version: 01
ALTA GERENCIA $/  paginai-
" COMUNICACION EXTERNA ~

COMISARIA DE FAMILIA | 31/12/2010

CERTIFICACION

Que en la fecha vveintidés (22) dias del mes de Julio del afio dos mil veintiséis de
2026, esta autoridad administrativa apertura Proceso de Restabiecimiento de
Derechos a favor de la menor MARYURI THAIMIR EUDES CORDERO, ldentificada
con tarjeta de identidad No. 1.1 51.204.422 expedida en Fortul Arauca, con fecha de
nacimiento 18 de septiembre de 2012 en Fernandez Feo - Estado Tachira
Venezuela - de 13 afios de edad, de Nacionalidad venezolana, con el fin de
garantizar los derechos de la menor se ordend como Medida Administrativa de
Proteccion la Ubicacion en Hogar diferente al Familiar - HOGAR DE PASO, bajo el
cuidado de la sefiora DIGNERY BECERRA QUINTERO identificada con cedula de
ciudadania No. 49.743.677 expedida en Valledupar — Cesar , en calidad de
responeable segin Contrate de Prestacién de Servicio No. 164 del 202€.

Se certifica que la menor MARYURI THAIMIR EUDES CORDERO, Identificada con
tarjeta de identidad No. 1.151.204.422 expedida en Fortul Arauca, con fecha de
nacimiento 18 de septiembre de 2012 en Fernandez Feo - Estado Tachira
venezuela - de 13 anos de edad, de Nacionalidad venezolana, estuvo bajo esta
medida de proteccion desde el dia veintidos (22) de Julio de 2026 hasta el dia
veintinueve (29) de julio de 2026.

Se expide el veintinueve (29) de Julio de 2026.

:DVﬂ@ Yy Lecevron
DIGNERY BECERRA QUINTERO
Hogar de Paso

© 1 Cra 16° N*. 8% — 70. Centro de Convivencia Ciudadana - movil: 3118499008
Péaa. Web: www fortul-arauca.gov.co E-mail comisariafamilia@fortul-arauca.gov.co
archivo@fortul-arauca.gov.co
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ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-49743677
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REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38456423
TIPO DE PLANILLA; |
ECI\?'REI)%OJ NIT NOMBRE Ahé?th‘/E;c?s B0 SOLIDARGAD | ‘SURSIIENCIA | INTERESES | SN DRccEs YA DR EACAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. $ 107.467 $0 $0 $ 400 $13.500 $ 13.900
14-23 860011153 POSITIVA $ 107.467 $0 $0 $ 100 $ 600 $ 700
Total a pagar $0 $0 $ 500 $14.100 $ 14.600
-
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/08/2026




ASOPAGOS
s.a.

l. RAZON SOCIAL

DIGNERY BECERRA QUINTERO
\DENTIFICACION: CC49743677
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 S
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
[FECHA GENERACION REPORTE:  2026-08-26 -
fFEEHA LIMITE DE PAGO: 20260821
xFVECHADiEiF:A(;Oi 2026-08.26 -
|ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DE OC OCCIDENTE
VAPEE!O“D-OV!;ENS!ON - 202&67““_ -
PERIODO SALUD: om0
:NJMERO PLANILLA 8642661343 N -
FoTAL COTIZANTES: 7'1 -

| -

| REFERENCIA DE PAGO (PIN).

8642661 343

-1

'TIPO DE PLANILLA: i
CODIGO NUMERO FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
ENTIDAD NI¥ NOMBRE AFILIADOS 1BC SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES SIN INTERESES VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 1 $3.224.000 $0 $0 $1.600 $ 403.000 $ 404.600
14-23 860011183 POSITIVA 1 $3.224.000 $0 $0 $ 100 $ 16.900 $17.000
Tatal a pagar $0 $0 $1.700 $419.900 $421.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/09/2026




)

K Colpensiones

RADICADO 2023_49743677

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, a DIGNERY BECERRA QUINTERO identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 49743677, esta Administradora mediante resolucion No. 206161 de 2025 le concedio
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago unico por valor de $ 11,986,847.00.

Que para la NOMINA de Julio de 2025 en la Entidad 7-BANCOLOMBIA - 287-BUCARAMANGA
ABASTOS LC 103 CENTRAL DE ABASTOS Ventanilla se giraron los siguientes valores:

DEVENGADOS

DEDUCIDOS

VALOR PENSION

$ 11,986,847.00

TOTAL DEVENGADOS

$ 11,986,847.00

TOTAL DEDUCIDOS

$ 0.00

NETO GIRADO

$ 11,986,847.00

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 28 de septiembre de 2026.

CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Directora de Nomina de Pensionados (A)

Certificado generado por sede electrénica

su futuro lo construimos entre los dos




Fortul, 09 de septiembre de 2026

Sefiores:

ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL
Kra. 25 No 5-45
Alcaldia@fortul-arauca.gov.co

Fortul-Arauca

ASUNTO: CERTIFICACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO PARA EFECTOS
DE DETERMINAR LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE POR
PAGOS POR CONCEPTO DE INGRESO POR HONORARIOS DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL PARAGRAFO 2 DEL
ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO

CERTIFICACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, DIGNERY BECERRA QUINTERO, identificada con cedula de ciudadania No.
49.743.677 EXPEDIDA EN VALLEDUPAR, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la ley 1819 de 2016, paragrafo 2 Art. 383 del estatuto
tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento:

PRIMERO: que, NO tengo contratadas o vinculadas dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad de prestacion de servicios.

SEGUNDO: que, el documento soporte de los pagos de aportes obligatorios al sistema
general de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales, corresponden a los
ingresos provenientes del contrato de prestacién de servicios No. 164 del nueve (09)
de junio de 2026. celebrado con la alcaldia municipal de Fortul R/L FREDY GARCIA

HERNANDEZ.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de dos personas
asociados a mi actividad econémica segln sea el caso demandado, me comprometo a

informar oportunamente.

Atentamente,

DiYnevy. f3ecervrol |
DIGNERY BECERRA QUINTERO
CC. 49.743.677
Contratista.



CUENTA DE COBRO 001

ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL- ARAUCA
NIT. 800136069-4

DEBE A:

DIGNERY BECERRA QUINTERO
C.C. 49.743.677 de Valledupar

La suma de:

SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE
($ 7.187.400.00)

Por concepto de cobro de informe final, correspondiente a la ejecucion de actividades y prestacion
de servicios, durante el periodo Comprendido Desde el 01/07/2026 — Hasta 29/07/2026 en
cumplimiento del contrato prestacion de servicios No. 164 de 2026 cuyo objeto es: PRESTACION
DE SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA GARANTIZAR EL RESTABLECIMIENTO DE
LOS DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES A TRAVES DE LA
PROTECCION, INTEGRAL, INMEDIATA Y PROVISIONAL EN EL MUNICIPIO DE
FORTUL, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

Dado en Fortul-Arauca, a los nueve (09) dias del mes de septiembre del afio 2026.

Cordialmente;

3! nery . 8¢ cpvron

DIGNER BECERRA QUINTERO

C.C. 49.743.677 de Valledupar
Contratista



