ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA FM- 101
g@ MODELO INTEGRADO
Alcaldia de | DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Versidn: 5.0
CHIQUINGUIRA Fecha: 29-07-2025
8918004750 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES BiginaTde 7

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 06

PERIODO: 19 DE AGOSTO AL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TiPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CAO 012-2026 DE FECHA 18 DE MARZO DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL A NINOS, NIRAS Y ADOLESCENTES EN PROCESC DE
RESTABLECIMIENTC DE DERECHOS EN HOGAR DE PASQO EN LA
SUBMODALIDAD DE FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA BOYACA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO

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

C.C. N. 39.688.001 DE BOGOTAB.C

FECHA ACTA DE INICIO

19 DE MARZO DE 2026

PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 Y/O HASTA AGOTAR EL VALCR
DEL CONTRATO

PLAZO PRORROGA 1

NO APLICA

PLAZO TOTAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO
{Incluye prérrogas}

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2028 Y/QO HASTA AGOTAR EL VALOR
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

TREINTA MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESQS
($30.240.000) M/CTE

VALOR ADICION 1

NO APLICA

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

TREINTA MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
($30.240.000) M/CTE

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS ML
DOSCIENTOS CINCO PESOS CON OCHENTA Y TRES
CENTAVOS ($ 3.686.205,83) M/CTE.

No. DEL CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL

2026000452 DEL 18 DE MARZO DE 2026

SUSPENSION(ES)

N/A

FECHA DE TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 Y/O HASTA AGOTAR EL
VALCOR DEL CONTRATO

Alcaldia Municipal de Chiguinquira Czlle 17 # 7A — 48CAM
Cédigo Dane 15176 Codigo Postal 154640Conmutador 7 26 2531
Web:hitp:/fwww.chiquincuira-bovaga.gov.co/
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HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

FECHA
MM/DD/AA.

8/19/2026

REMISION-INGRESO
NOMBRES Y APELLIDOs | ~ DANNAALEJANDRA ALVAREZ MERCADO

| NUMERO DE DOCUMENTO | 1103505156
| DE IDENTIDAD !

NUMERO DE PETICION || 2026-CF-02646-5

NOMERE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA -

| FECHA DE ASIGNACION O |

INGRESO 8/19/2026

MM/DD/AA




| FICHA DE EGRESO |

- ey

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHOUINQUIRA BOYACA

| 8/28/2026 |
MM / DD /AA |

P ——————, » e pTT———— ” n - . i i e o et vt 1|

| 5:00 P.M |

REMISION-EGRESO

NTPMERO DE FICHA

FECHA

DANNA ALEJANDRA ALVAREZ MERCADO

NOMBRES Y APELLIDOS

i NUMERO DE DOCUMENTO | 1103505156 - -

DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION 2026-CF-02669-5

NOMERE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASICNACION O |
EGRESO : 8/28/2026 3

MM /DD /AA



HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

FECHA
MM/DD/BA

8/19/2026

REMISION-INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS | KATALEYA MADRIGAL ALVAREZ

| NUMERO DE DOCUMENTO | SIN DOCUMENTO
3 DE IDENTIDAD i

YMERO DE PETICION | 2026-CFP-02647-5

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA -

| FECHA DE ASIGNACION O | |
INGRESO | 8/19/2026

MM/DD/AA




- HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

FECHA 8/28/2026

MM /DD /AA

REMISION-EGRESO

| NOMBRES Y APELLIDOS " KATALEYA MADRIGAL ALVAREZ I

| NUMERO DE DOCUMENTO : SIN DOCUMENTOQ
| DE IDENTIDAD --

NUMERO DE PETICION 2026-CF-02670-8

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA |
QUE AUTORIZA |
FECHA DE ASIGNACIONO | |

| EGRESO 8/28/2026 |
| MM / DD /A& : -




__FICHA DE INGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

FECHA
MM/DD/AA

11:00 A.M

REMISION-INGRESO

NOMERES Y APELLIDOS MARIA ANTONIA RIOS LIZCANO

| NUMERO DE DOCUMENTO
- DE IDENTIDAD

16317218

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

| FECHA DE ASIGNACION O.
| INGRESO

MM/DD/AA

| 1162963374 ;

| 8/28/2026



HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

FECHA 0/1/2026

MM /DD /AA

HCORA

REMISION-ECRESO

NOMBERES Y APELLIDOS MARIA ANTONIA RIOS LIZCANO

| NOMERO DE DOCUMENTO | 1162963374
| DE IDENTIDAD - -

NOUMERO DE PETICION 16317218

NOMBRE DE LA ENTIDAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
QUE AUTORIZA FAMILIAR

FECHA DE ASIGNACION O |
EGRESO | 9/7/2026

MM / DD /AA




| ] FICHA DE INGRESO | _ ]

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYQ MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

9/2/2026 I

NUMERO DE FICHA

FECHA
MM/DD/AA

f‘ 10:00 A.M

REMISION-INGRESO

JUAN DAVID MORALES JULIO

SIN DOGUMENTO

NOMERES Y APELLIDOS

| NUMERO DE DOCUMENTQ
é DE IDENTIDAD

NUMERQ DE PETICION

NOMBEBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

f' 9/2/2026

I FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

MM/DD/AA




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

| FECHA i
MM / DD /AA |

HORA

NOMEBRES Y APELLIDOS |

| NUMERO DE DOCUMENTO '.
i DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION

NOMERE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O |

EGRESO

MM /DD /AA

9/3/2026 _

REMISION-EGRESO

SIN DOCUMENTO

INSTITUTO COLOMEIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

9/3/2026




| _ "FICHA DE INGRESO ]

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NTTMERO DE FICHA

HORA

REMISION-INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS OSCAR SAMUEL ORTEGON CARO

| NUMERO DE DOCUMENTO
- DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION 2026-CF-02851-5

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

L MM/DD/AA

FECHA O 9/3/2026 _
MM/DD/AA 1

| 1056031895 j

: COMISARIA
f 9/3/2026 O

[,



| FECHA DE ASIGNACION O

DE EGRESO

HOGARDE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

CHOUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

REMISION-ECRESO

OSCAR SAMUEL ORTEGON CARO

NOMEBRES Y APELLIDOS |

| NOMERO DE DOCUMENTO | 1056031895
DE IDENTIDAD : - i

2026-CF-02856-5

NUMERO DE PETICION

NOMEBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

EGRESO

: 9/11/2026 |

MM /DD /AA



- FICHA DE INGRESO ]

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

REMISION-INGRESO

MARIA ANTONIA RIOS LIZCANO

? 1162963374 ?
NUMERO DE PETICION | 16317218 |

NOMERE DE LA ENTIDAD |
QUE AUTORIZA

NOMBERES Y APELLIDOS

| NUMERO DE DOCUMENTO
| DE IDENTIDAD

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

: 9/8/2026

| FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

MM/DD/AA




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHOUINOQUIRA BOYACA

(e
\ TRV AT RS

NUMERO DEFICHA 32 REINGRESO 1

9/14/2026

REMISION-EGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA ANTONIA RIOS LIZCANO

| NUMERO DE DOCUMENTO | 1162963374
DE IDENTIDAD I -

| wOMERO DEPETICION | 16317218

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

| FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO 9/14/2026

MM /DD /AA



———

NUMEROQ DE DOCUMENTO

! FECHA DE ASIGNACION O ||

HOGAR DE PASC FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

FECHA 9/10/2026
MM/DD/AA | |

NUMERO DE FICHA

8:00 A.M

REMISION-INGRESO

MARIA JOSE PEﬁA SUAREZ

NOMEBRES Y APELLIDQOS

DE IDENTIDAD

| 1056352863 ?
) 163118431 §

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

INGRESO 9/10/2026 |

MM/DD/AA



HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

CHOQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

_ REMISION-EGRESO |
NOMERES Y APELLIDOS | MARIA JOSE PENA SUAREZ I
| NUMERO DE DOCUMENTO 1056352863
: DE IDENTIDAD i ' i ~

2026-CF-02999-S

| NUMERODEPETICION | |
' COMISARIA DE FAMILIA
| 9/18/2026

NOMBRE DE LA ENTIDAD
QUE AUTORIZA

| FECHA DE ASIGNACION O
EGRESO

MM /DD /AA



HOGAR DE PASC FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

9/14/2026 |

NUMERO DE FICHA

FECHA
MM/DD/AA

REMISION-INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS YARID ESMERALDA SALDARRIAGA BEDOYA

| NUMERO DE DOCUMENTO |
DE IDENTIDAD -'

1053352348

NUMERO DE PETICION

NOMBRE DE LA ENTIDAD |
QUE AUTORIZA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

| FECHA DE ASIGNACION O
INGRESO

MM/DD/AA

SRD 16318142
9/14/2026




| — FICHA DE EGRESO

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

CHQUINQUIRA BOYACA

| NUMERO DEFICHA 23 REINGRESO |
| FECHA 9/15/2026 |
MM / DD /AR

12:00 MM

REMISION-EGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS YARID ESMERALDA SALDARRIAGA BEDOYA

| NUMERO DE DOCUMENTO | 1053352348

DE IDENTIDAD

| NOMERO DEPETICION | SRD 16318142

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

| FECHA DE ASIGNACION O |
EGRESO | 9/15/2026

MM /DD /AA




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

REMISION-INGRESO

NOMERES Y APELLIDOS

| NUMERO DE DOCUMENTO |
DE IDENTIDAD

NUMERO DE PETICION 2026-5F-2963-5

NOMERE DE LA ENTIDAD COMISARIA
QUE AUTORIZA

I FECHA DE ASIGNACION O || ' '
; INGRESO :. 9/14/2026 |
|  mwop/aa l ] |




HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
CHQUINQUIRA BOYACA

NUMERO DE FICHA

FECHA 9/18/2026

MM /DD /AA

HORA

REMISION-EGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS NAIDYS SAMAY CASTELLAN OS SANCHEZ

| NUMERO DE DOCUMENTO | 1053353912
- DE IDENTIDAD |

NUMERO DE PETICION 2026-5F-3029-5

NOMBRE DE LA ENTIDAD | COMISARIA
QUE AUTORIZA '

| FECHA DE ASIGNACION O |
EGRESO | 9/18/2026

MM /DD /AR



_ ANEXO 3
OBLIGACION CONTRACTUAL 4

HOGAR DE PASO FAMILIA

ROBAYO MATEUS

—
HOGAR DE FR&C FARTLER™

O MATLLS !
“ . MR
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ANEXO 5
OBLIGACION CONTRACTUAL 12

HOGAR DE PASO FAMILIA
ROBAYO MATEUS

L
HEXLAR TE BANS FALY
TEOAYE A L
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% ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

MODELG iRt EGRalU

LE #LANEACION ¥ GESTION — RIIPG

[}llcl,lll’a

Version: 1.0
PO T - - S h B {}3_01_
891800475 0 ORDEN DE INGRESO Fecha: 2020
Pédginaldel
2026-CF-02646-S
o FICHA 30
Chiquinguira, 19 de agosto de 2026 2026
Sefiora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

i REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DE LA ADOLESCENTE D.A.AM.

Cordiat saludo,

Por medio de la presente y en atencion al cumplimiento de fa Ley 1098 de 20086, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la adolescente DANNA
ALEJANDRA ALVAREZ MERCADO identificada con Tarjeta de Identidad No. 1.103.505.156 de

Barrancabermeja de diecisiete (17) afios de edad.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
- OMISARlA DE FAMILIA

| Quien recibe,
| ia /
‘ ALENA MATEUS
| ‘ HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
} TR o e - i R oo domumentsl ; : -
: Elahozado por: i . Revkado por: L Aprabade por
} PAULA VILLAMIL VRANA DEL P|LAR HOYOS GARZON | VIVEANA DEL PILAR HOYOS GARZON
[ Nombre del documento T T T Vorzion |
. Dependencla | TrD i G i
| == e

I

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

1 E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co

{&-

|
@h\wwa {z f.um{b«

1«:@%
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i & ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA 1 FM-004

i L!ir" DE me;[;i(;?v L:uy;;]a.mo_ WIPG Versién: 1.0

C(]i,llfa fecha: 03-01-

8918004750 ORDEN DE EGRESO echa: 2020

Paginaldel |

2026-CF-02669-S FiCHA 30
Chiguinquira, 28 de agosto de 2026 2026
Sefiora:
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LA ADOLESCENTE D.A.AM.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencién at 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 DANNA
ALEJANDRA ALVAREZ MERCADO identfficada con Tarjeta de Identidad No. 1.103.505.156 de
Barrancabermeja de diecisiete (17) afios de edad de fecha 28 de agosto de 2026.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, -

-~ . Quien recibe,

MAGD

ENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

T T - T T T B BT
Elaborade per; Revisada por; Aprobado por:
PAULA VILLAMIL VIVIANA DEL PILAR HOYQS GARZON | VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
Nombre del docunsento Vesion |
Gependencia [ _TRD ] Conscoutive
Process: Prosedlmicnto: 1
Dimensién: Palitlza:

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calie 21 Ne. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004

MODELO INTEGRAL

Eg];q}lj!n 13t PLANEACION ¥ GESHON — MIPG Versi{jﬂT 10
ra Fechar 03-01-
891800475 0 ORDEN DE INGRESO B 2020
Pégina 1del

2026-CF-02647-S
- FICHA 31
Chiguinquira, 19 de agosto de 2026
2026
Sefiora;
MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESQ DE LA NINA K.M.A.

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 def hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia KATALEYA
MADRIGAL ALVAREZ de dieciocho{18) dias de nacida (sin mas datos).

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

VIVIANA uw“ AT X
COMISARIA DE FAMILIA

Quien recibe,

MA ALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

T N - Ralancicn docsmental i Di o nrid R D s RR
Elaborado por: Revisado por: Aprobade por;
PALLA VILLAML VIVIANA DEL PILAR HOYCS GARZCOHN | WIvIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
L
Normhre del documento Version |
dancil [ R0 | Consccutive
Proceso: R Procedimiento: |
Di b Politica: |

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




ﬁ ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA FM-004
» - MODELD WTEGRADG
Eh']’ qln 12E PLANEACICN Y GESTION — MIPG VEFSlén: 1.0
quira | - cecha: 03-01-
891800475-0 ORDEN DE EGRESO Fena: 2020
Péginaldel {
2026-CF-02670-S - FICHA 31
Chiguinquird, 28 de agosto de 2026 2026
. Sefiora;
| MAGDALENA MATEUS

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA KM.A.

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 nifia KATALEYA
MADRIGAL ALVAREZ de dieciocho (18) dias de nacida {sin mas datos), de fecha 28 de agosto de 2026.

i Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Quien recibe,

7 s :

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

A SR O o P e SRR T A R e e T e, e
Eiaborade por; Revisado pors Aprobado par:
PAULA VILLAMIL VIVEANA DEL PILAR HOYOS GARZON l VIVIANA DEL PILAR HOYQS GARZON
Nombre dal documenta Version ]
[ Depemdencla __ | [ 7S — : I ;
Df::l‘:cn?ig;l: " Potica: |
CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
ﬁ\ Calle 21 No. 3-12 Belencito C.A.M Teléfono: 7265016
.{& E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
i
\'."»E.* Griania e Tanilic




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -

Cecilia De la Fuenie de Lleras
DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinguira (Boyaca)
CLASIFICADA

BOLETA DE INGRESO

PARA:

INSTITUCION
c.C

CORREOQ ELECTRONICO
MUNICIPIO
DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Numero de Documento
Edad

Numero de Peticicn SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apeliidos

Correo Electronico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de INGRESO:

Firma:

BIENESTAR
FAMILIAR

FICHA 32
2026

MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
39.688.001

magdalenamateus1964@gmail.com

Chiquinquira - Boyaca
Boyaca
INGRESO

HOGAR DE PASO — MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA

MARIA ANTONIA RIOS LIZCANO
T.1.1162963374
11 afos

16317218

DEFENSOR DE FAMILIA

OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
omar.molina@ichf.gov.co

3133677675

Chiquinquira

Boyaca

28 de agosto de 2026.

www.ichl.gov.eo

ICBFCatombia

Centro Zonal Chiguinguird Carrera 8 No. 15 — 28, Edificio Los
Angeles
Teléfono: 7263032

Foniombiz

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 S1 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar A2
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DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
 FICHA 32
BOLETA DE EGRESO 5 2026
PARA:
INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
c.C 39.688.001
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus 1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO EGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO - MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos MARIA ANTONIA RIOS LIZCANO
Tipo y Nimero de Documento T.1. 1162963374
Edad 11 afios
Numero de Peticion SIM 16317218
AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA
Nombres y Apellidos OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Correo Electronico omar.molina@ichf.gov.co
Celular 3133677675
Municipio Chiquinguira
Regional Boyaca
07 ti 2026.
Fecha de EGRESO: de septiembre de
Firma:
wwrw.ichi gov.co
:::'-@@i’colﬁm:ﬁ:anm:{ai @B owmiig acheoiompiachcsl tamba
Centro Zonal Chiquingquira Carrera 8 No. 15 - 28 Edificio Los Linea gratuita nacional ICBF
Angeles _ 01 8000 21 8080

Teléfeno: 7263032




Inst:tuto Colombiano de Bienestar Familiar
Lagiiz Dela Fuente de Usrzs

DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

' BIENESTAR
CLASIFICADA : FAMILIAR
FICHA 33
BOLETA DE INGRESO _ 2026
PARA:

INSTITUCION MAGDALENA MATEUS

Nit. 39688001

CORREOQ ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com

Tel: 31182823877

MUNICIPIO CHIQUINQUIRA

DEPARTAMENTO BOYACA

ASUNTO . INGRESO

SERVICIO HOGAR DE PASO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos JUAN DAVID MORALES JULIO

Tipo y Namero de Documento SD

Edad 14 afios

Numero de Peticion SIM NN

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA

Nombres y Apellidos JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA
Correo Electréonico loseW.Rodriguez@icbf.gov.co
Celular 3102148489

Municipio Chiguinguira

Regional Boyaca

d tiembre de 2026
Fecha de Ingreso: 02 de septiembre d

Firma: Méyﬁ ,5/70%

woanw.ichi, gw co

Sl gilBrmomsia e oicciombiaofinial LSRR plomba

Calle 17 No. § - 42, Piso 2 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 8087263032 01 8000 21 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) BIENESTAR

CLASIFICADA : FAMILIAR
FICHA 33
BOLETA DE EGRESO 2026
PARA:
INSTITUCION " MAGDALENA MATEUS
Nit. - 39688001
CORREOQ ELECTRONICO ~ magdatenamateus1964@gmail.com
Tel: 31182823877
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO BOYACA
ASUNTO EGRESQO
SERVICIO HOGAR DE PASO
BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos JUAN DAVID MORALES JULIO
Tipo y Nimero de Documento SD
Edad 14 afics
Namero de Peticién SIM sSD
AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA
Nombres y Apellidos JOSE WILSON RODRIGUEZ MAYORGA
Correo Electronico JoseW.Rodriguez@icbf.gov.co
Celular 3102148489
Municipio Chiquinquira
Regional Boyaca
03 de septiembre de 2025

Fecha de Egreso:
Firma: My,f @{,’M@ X

www.ichi.gov.eo

@chiceiomiaaficial CEICEFOomig L puohisolombianficial Lot ciambe

Calle 17 No. 8 — 42, Piso 2 Linea gratuita nacional ICBF
Telefono: 6087263032 01 8000 91 8BORO
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Chiguinquira, 03 de septiembre de 2026 : 2026

Sefora:

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE INGRESO DEL NiNO 0.5.0.C.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencidn al cumplimiénto de la Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO dsl hogar de paso de a2 FAMILIA ROBAYD MATEUS para el nifio OSCAR SAMUEL
ORTEGON CAROD identificado con Tarjeta de Identidad No. 1.056.031.895 de nueve (09) afios de edad, de
- fecha 03 de septiembre de 2026,

Lo anterior para su conocimiento y fines periingnfes. .| o

Atentamente,

TR A i AR
R S UTERL ¥ S|

CRGASARIA GE FAMIEIA

Quien recibe,

ENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYG MATEUS

R D A T D PR T T T L ; ST TR
Eishorado par: T T Resisadegen 1 Aprohado por: .
PAULA VILLAMIL JrHIADEL Pl s AEVOS GaRToN T T T T RANADEL PILAR HOYCS GARZON -
: B S N T
Nambre def d - . OV SO I .1 R SO
Dependencly o RO ] o [ Conseanie
Progeso; ; i Progedianenta [ o
Dimension; e IO
- oy et e P PR ST OASNT M SY R a3 a
- T LW INTEMIEIA CTUDADAMA

el T AR Betnnnitn SUUL Telbfonor Y2EE05E
e H - H . o e T i o S e L e e g e
Y opg iy e T by e T e} ey T B T R e T
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FICHA 34
Chiquinquira, 11 de septiembre de 2026 : 2026
Senora:
MAGDALENA MATEUS —

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESC DEL NINO 0.5.0.C.

Cordial saludo,

Por medio de la presente y en atencién al cumplimiento de Iz Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para ef nific OSCAR SAMUEL
ORTEGON CARO identificado con Tarjela de Identidad No. 1.056.031.895 de nueve (09} aifos de edad, de
fecha 11 de septiembre de 2026,

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

| COMISARIA DE F AMILIA

Quien recibe,

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

T o T Rélandea dorawntal v e
Elaborada por: [ Revisada por: e Aptobade par:
PAULA WLLAMIL _._WIVLAHA DEL PILAR HOYOS GARZOH I WIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
| Honibredeld - T LD . Vergion
ficpendancia o T TRD - . 1 Consesutivo
Procest: i e ol Proced .
Dimansian: R o . ... pofticar | 1

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

RS 3



Instltuto Colomblano de Bienestar Familiar

St Dome b s | oime o
- _.t. co [ e

DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
, FICHA 32
BOLETA DE INGRESO REINGRESO
20
PARA: 26
INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
c.C 39.688.001
CORREO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiguinguira - Boyaca
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO INGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO — MUNICIFIO DE
CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos - MARIA ANTONIA RIOS LIZCANO
Tipo y Nomero de Documento T.1. 1162963374
Edad 11 anfos
Némero de Peticion SIM 16317218
AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA
Nombres y Apellidos OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Correo Electronico omar.molina@ichf.gov.co
Celular 3133677675
Municipio Chiquinquira
Regional Boyaca
08 d iembre de 2026.
Fecha de INGRESO: 8 de septiembre de
Firma:
wwiw.ich.govieco
ERINY BERF oM “:_.':';r'.;-::;::15::‘a:aor:'si);a::f::.a {CBFCoiomniz
Cenrrg Zonal Chiguinquira Carrera & No 15 — 28 Edificio Los . lLinea gratuita nacionat ICBF
Angales 01 8000 91 8080

Tetefong 7263032



Inststuto Colomblano de Bienestar Famlhar

TR P P :,.K,\_ e P
2 B ia ruente oo | s

DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)

BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
FICHA 32
REINGRESO
BOLETA DE EGRESO -
2026
PARA: _
INSTITUCION MAGDALENA JESUS MATEUS CASTRO
c.c 39.688.001
CORREOQO ELECTRONICO magdalenamateus1964@gmail.com
MUNICIPIO Chiquinquira - Boyacé
DEPARTAMENTO Boyaca
ASUNTO EGRESO
SERVICIO HOGAR DE PASO — MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA
BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos MARIA ANTONIA RIOS LIZCANO
Tipo y Numero de Documento T.1. 1162963374
Edad 11 afos
Numero de Peticion SIM 16317218
AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEFENSOR DE FAMILIA
Nombres y Apellidos OMAR ALBERTO MOLINA SUAREZ
Correo Electronico amar.molina@ichf.gov.co
Ceiular 3133677675
Municipio Chiquinquira
Regional Boyaca
14 d tiembre de 2026.

Fecha de EGRESO: 4 de septiembre de
Firma:

wwwiichi goveco

CEmioniombaninis ©AIDEFL R ‘ sanEcolomitiachos siombia
Centro Zonal Chiquinquira Carrera 8 No 15 - 28, Edificio Los Linea gratuita nacional [CBF

Angeles ‘ 01 8000 91 80RO
Teléfono 7263032




Inst:tuto Colombiano de Bjenestar Famlhar
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DIRECCION REGIONAL BOYACA
Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca)
CLASIFICADA

BOLETA DE INGRESO
PARA:

INSTITUCION

Nit.

CORREQ ELECTRONICO
Tel:

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO
ASUNTO

SERVICIO

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Tipo y Nimereo de Documento
Edad

Numero de Peticion SIM

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
Nombres y Apellidos

Correo Electrénico

Celular

Municipio

Regional

Fecha de Ingreso:

Firma: M/gm @7"’% )

APV, zﬂﬁf

Calie 17 No. 8 - 42, Piso
Telefono 6087263032

NS

BIENESTAR
FAMILIAR

FICHA 35
‘ 2026

O

MAGDALENA MATEUS

- 39688001

magdalenamateus1964@gmail.com
31182823877
CHIQUINQUIRA

BOYACA

- INGRESO
HOGAR DE PASO

MARIA JOSE PENA SUAREZ
1056352863
08 afios

16318431

DEFENSOR DE FAMILIA

JOSE WILL.SON RODRIGUEZ MAYORGA
JoseW.Rodriguez@icbf.gov.co
3102148489

Chiguinquira

Boyaca

10 de septiembre de 2026

‘ b
PR L

g0V

reainmtiaeho] o UHUBFCoio i

Linea gratuita nacional ICRF
01 8000 91 808G
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Chiquinquira, 18 de septiembre de 2026 _ . 2026
Sefiora: ' |
MAGDALENA MATEUS : '

U

HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA M.J.P.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 EGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia MARIA JOSE PENA
SUAREZ identificada con NUIP, No. 1.056.352.863, de ocho (08) afios de edad, de fecha 18 de septiembre de
. 2026. .

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

. :
Atentamente, gj A 5 {;

~ VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
COMISARIA DE FAMILIA

Quien recibe,

y raze

MAGDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS

A PR B A U, o Retanciondeumental . - T T L e e ey bR R
Elaborado por: Revisads por; Aprabado por;
PAULAVILLAMIL ViVIANA DEL FILAR HOYOS GAR2Q:! I YIVEANA DEL. PILAR HOYOS GARZON
Kombre del documents Versidn
Dependencia . TRG i Conseculiva
Process: Frocedimients; |
Dimension; . Polilica:

CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA
Calle 21 No. 3-12 Belencito C.4.M Teléfono: 7265016

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




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De’ la Fuenie de Lleras )
DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyaca) : ?‘E{'{fﬁﬁg
RESERVADA
FICHA 23
BOLETA DE INGRESO REINGRESO
PARA: 2026
INSTITUCION HOGAR DE PASO:

MAGDALENA MATEUS CASTRO
C.C.No.39688001

DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR- CELULAR
' 3118282377

MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA
ASUNTO: REMISION-INGRESO

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

Nombres y Apellidos NNA YARib*ESMERKi;bA SALDARRIAGA BEDOYA

Tipo y Nlmero de
Documento

Servicio

SIM

DATOS DE FAMILIA [ l
Nombres y/Apellidos NOHCQAYA&RICENOSUAREZ

Boyaca CZ Chiquinquira

DATOS ASIGNAC!GN: Seccionsocial@chiquinguira-boyaca.gov.co

Fecha Asignacion: Septiembre 14 de 2026

Carrera 8 No. 15-28 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 7263032 01 8000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar P
Cecilia De la Fuente de Lleras ) :
DIRECCION REGIONAL BOYACA

Centro Zonal Chiquinquira (Boyacs) BIENESTAR
RESERVADA
FICHA 23
BOLETA DE EGRESO ‘ REINGRESO
PARA: : 2026
INSTITUCION HOGAR DE PASO:
MAGDALENA MATEUS CASTRO
C.C.N0.39688001
DIRECCION: CALLE 20 CON AV CIRCUNVALAR- CELULAR
3118282377
MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA
DEPARTAMENTO: BOYACA
ASUNTO: EGRESO

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

Nombres y Apellidos NNA  YARID ESMERALDA SALDARRIAGA BEDOYA

Tipo y Nimero de C1053352348 I

Documento T B
Servicio ~ HOGAR DE PASO
SIM © . SRD 16318142

DATOS DEFENSOR DE FAMILIA Q/\% B
Nombresy Apellidos ' NOHORA YANETH BRICERO SUAREZ

Boyaca CZ Chiquinquira

Seccionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

FechaEQ’reso: Septiembre 15 de 2026

vw.ichf.gov.co
- B eicercolombia

: '@lc_bféolomb_laoﬁqal :

Carrera § No. 15-28 Linea gratuita nacicnal ICBF
Teléfono: 7263032 01 8000 91 8080
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: : | ‘ , FICHA 36
Chiquinquira, 14 de septiembre de 2026 : ' 2026
~ Sefiora: |
MAGDALENA MATEUS

« HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE [NGRESO DE LA NINA N.S.C.S.
Cordial saludo,
Por medio de Ia presente y en atencién al cumplimiento de fa Ley 1098 de 2006, de manera cordial me permito
solicitar, EL INGRESO del hogar de paso de la FAMILIA ROBAYO MATEUS para la nifia NAIDYS SAMAY
CASTELLANOS SANCHEZ identificada con Registro Civil No. 1053353912 de Chlqumqmra de cinco (05) anos
de edad, de fecha 14 de septiembre de 2026,

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

GCOMISARIA DE FAMILIA

Quien recibe,

? ' f/%;
%/L{ENA MATEUS =3

HOGAR DE_PASO FAMlL[A_ROBAYO

,,,,,

S e i fih i
Elaborade por: Revisado por:
CRISTIAN GORDILLO VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON 3 VIVIANA DEL PILAR HOYOS GARZON
Nombre del documents . . Varsion |
Cependenci: . I __TRD [ conseculiva
Proceso: Procedimiente: |
Dimensién: 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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Chiquinquird, 18 de septiembre de 2026 : _ , 2026
Sefora:
MAGDALENA MATEUS

" HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
REFERENCIA: SOLICITUD DE EGRESO DE LA NINA N.S.C.S.
Cordial saludo,
Por medio de la presente y en atencion al cump!imientb 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 NAIDYS SAMAY
CASTELLANOS SANCHEZ identificada con Registro Civil No. 1053353912 de Chiquinquira, de cinco (05) afios
de edad, de fecha 18 de septiembre de 2026.

Lo anterior para su conocimiento. y fines pertinentes.

Atentamente,

" VIVIANA DEL PILAR HOYQS GARZON
COMISARIA DE FAMILIA

Quien recibe,

' /ff//Z;\%

GDALENA MATEUS
HOGAR DE PASO FAMILIA ROBAYO MATEUS
ZHERA e sxRelandion documentat - - i ST PR I R PR DR Y
Elaborado par: Revisado per: Aprobado por;
CRISTIAN GORDILLO VIVIANA DEL FILAR HOYOS GARZON } VIVIANA OEL PILAR HOYOS GARZON
Nombre cel documapta Version |
Dependencia [ TRo " . | Consecutive
Proceso: Procedimiento: 1
i i6 Puolitica:

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

70 E-mail: comisariadefamilia@chiquinquira-boyaca.gov.co
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_ ANEXO 7
OBLIGACION CONTRACTUAL 15
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_ANEXO 10
OBLIGACION CONTRACTUAL 15




ANEXO 10 OBLICACION 15

EMERGENCIA

DANNA ALEJANDRA ALVAREZ MERCADO

SUPERMERCADO 1

José de Jeshs Parra Nifez

smeralda”

Nid 7396 0¥

E! més complete suriido en viveres, Granos, Rancho y Licores Ventas por Mayory Detal

|CARRERA 10 # 0 - 72 ~CEL. 310 280 5600 - CHIQUINQUIRA - BOYACA |

FECHA }
27 | oo 2006 |  ORDEN DE PEDIDO
' Nombre:  Maddokne  Mofeus Nit 39 48@ oo
Direccidn: Hogar e Pose- Tel 31, £2827 577,
CANT. DETALLE VR UNITARID; VALOR TOTAL
z @//‘- o ’P?J’[Pr/ 2 Too~
" Euifn-;Je Yoo
1 9"6’0‘? ccn’//» 2 G20
ya L@/a re - B0
L Droter 3 o,
£ Svper  jPe] Yoo
4 f?osoﬁ >4 = YLso=
23 2oe
/“-\)
/'—g
s
TOTAL §
Cliente Vendedor
,%, 2 /%c;—j
Fiérha, Aonthre C1 G, ONIT. 2 MJ—/—-}—'\?’ Firma, nombre C. €. O KIT.

/ibcm DE PASE FALILAS,
I ROUAYO MALLUS !

.___7;#




ANEXO 10 OBLICACION 15
EMERGENCIA

KATALEYA MADRIGAL ALVAREZ

l’j o Y H
!‘%8” i [ é’
endedors 010 NURY PINZOH

T7EET WESTOBEMD 1 LECHE LaT e
400 &R i 43,750
21171 PIBERON DECORARC DOBLE MAMIIFCT %
S ONZA 1 .
Totsl 2 Papar ====>3% =1.5%0
INFURESTGE
19% BASE: 6,134 Iva :
TaTAL ¢ 5,134 Tva:
RS 1874439879028 27/07 -
23 PR OFRGE SE0ULSITIIT
THRREST POR EL EOFTISRE 7T
TRLLiFrl v BRIGLE T



ANEXO 10 OBLICACION 15
EMERGENCIA

KATALEYA MADRIGAL ALVAREZ

ETICGS S.4.5.
Nit: 892300678-7
LA FCONONTS DROGUERTA MO BOIS
Dir Cr 10 n 15-13 ~ CHIQUINQUIR?
801501
SERVICIO DOMICILIC Te1:4215660

NoEa: 81 Correo informado 1legara la FAD
ELECTRONICA v su Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA do :
8435 - 31609

CASTRD MaTEUS MAGDALZNA BE JESUS CASTRO

Dgc Adg : 39688001
Direcoion : VEREL: CASA BLANCA
Telefono 3118282377 -

20/08/2626 11:52:10

[va  CODIGO  DESCRIPCION OF REFERENCIA
YRLUNT CAN  ¥R.TDTAL

A 041393 ECOPITOS JGB POTE X 50 UNDS

5126 1 5126 0 6,100
4 (56680 EINNY PANAL ULTRATRIM SEC ET- 1
140 30 22185 0 26,400
4 181537 A-RRU-RRU BIVIEN TOALLITAS HUME
8151 1 81531 0 8,710
205006 RRIFISOL 0.9% SUERD FISIOLUGICO
7400 1 7400 0 7,400
CANTIDAD : 33
T. SIN DESCUERTD : $ 49,600
T. DESCUENTO : $ 0
TITAL A PAGAR: § 49,800
EFECTIVO $ 50,000
CAMBID: $ 400
Iva del 19 (4) $ 6,735

VR.OTQ  VR.NETS-

£TICOS S.4.5.
Nit: §92300678-7
LA ECONOMIA DROGUERIA NG €915
Dir Cr 10 n 15-13 ~ CHIOQUINQUIR?
801501
SERVICIO DOMICILIC Tel:4215860

Nota: A1 Correo informado 1legara la FAC

- ELECTRONICA v su Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No :
B435 - 31603

CASTRD MATEUS MAGDALENA DE JESUS CASTRO

Doc &dg : 39688001
Direccion : VERED2 CASA BLANCA
Telefono 3118282377~

20/08/2026 11:52:19

IyA  CODIGD  DESCRIPCION DE REFERENCIA

VR.UNT CAN VR.TOTAL VR.DTG VR.NETO
4 041333 ECOPITOS JGB POTE X 50 UNDS
5125 1 5126 0 6,100
A 086630 HINNY PANAL ULTRATRIN SEC ET- 1
740 0 2218 0 26,400
4 181532 A-RRU-RRU BIVIEN TOALLITAS HUME
e 1 815 0 9,77
205006 RHIFISOL 0.9% SUERQ FISIOLOGICO
7400 1 7400 0 7400
CANTIORD 33
T. SIN DESCUENTD : $ 49,600
T. DESCUENTC : $ 0
TOTAL A PAGAR: $ 49,600
EFECTIVO $ 50,000
CANBIO: $ 400
Iva del 19 (A) $ 6,738

1ROUAYO MALLUS

(ﬁrﬁcm OF PAST FM—J(@\;

e
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ANEXO 10 OBLICACION 15
EMERGENCIA

MARIA ANTONIA RIOS LIZCANO [ﬁrm R Paso PR

Drogueria Dismed

SUCURSAIL

Luis Orlande Salgado

CR13#18-01

NIT 16580620-4

Régimen Responsable de) Impuesto sobre las
Venias

Tel. 7268011

Cliente: 222222200022,
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Direccion:

Tel:

Barric:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.: OSFE2339

Autorizacidn numeracion segln resoiucién de
Factura electranica No 18784110766265 del
2025 jun. 03del Rango OSFE 1 al OSFE
500000 Vigencia 24 Meses e

MOSTRADOR
Fecha Hora Cajero Vendedor
28/08/2026 1753 QADMIN 1. VENDE
PAPEL HIG.FAMILIA ACOLCHAMAX MEG 48 ROL
200042754 10 $ 2500 $0  $25004
TOANOSOTRAS INV. RAPI PROTEC. 360 12UND
200048468 ic %6000 506 36000~
CRE.COLGATE TRACC.EXT.BLA B0 ML MEG CRE
200034000 ¢ §5.000 $0  $5000a
3 JAB.PROTEX ANTIBAC.AVENA 110 GR
200042428 U $4.000 $0  s40004
CERILLO DENTAL ADULTO SUAVE ANDES LB
200038628 1 $3.000 $0 330004

CHA.SAVITAL FUSION PROTEINAS DOYP 100 ML

200042713 1¢  $4.000 50 $ 40004
DTE.REXONA CLi CLAS 8.5GR PAG18LL20SBS M
200040535 14 $1300 50 $ 1.5004

MANTECA DE CACAO ICOM LABIAL SABORES 12

200023031 1U $ 2.000 $t $ 20004
Sub Total $ 28000
Descuenta 50
Total Factura $ 28.000
Valor Recibido $ 28.000

Cambic $0

1OUAYLR WAL LG

Drogueria Dismed

SUCURSAL

l.uis Orlando Salgado

CR.13#15-01

NIT 16550620-4

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
Ventas

Tel, 7268011

Cliente: 222222222222~
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Direccidn:

Tel:

Barrio:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.: OSFE2339

Autorizacidn numeracion segln resolucién de
Factura electronica No 18764110766265 del
2026 jun. 03del Rango OSFE 1 a! OSFE
200000 Vigencia 24 Meseas

MOSTRADOR
Fecha Hora Cajero VVendedor
28/08/2026 17:53 0 ADMIN 1 VENDE

PAPEL HG. FAMILIA ACOLCHAMAX MEG.48 ROL.

200042794 10U %2500 $0  §25004

TOANOSQTRAS INV. RAPI PROTEC. 360 12UND

200048466 1¢  $6.000 $0 $e6.000%
CRE.COLGATE TRACC.EXT.BLA.60 ML MEG.CRE

200034000 t¢ $5.000 $0 §50004
3 JAB PROTEX ANTIBAC.AVENA 110 GR

200042428 1U §4.000 $0 $4000p
CEPILLO DENTAL ADULTO SUAVE ANDES LB

200038628 1¢ $3.000 $0  $3.0004
CHA.SAVITAL FUSION PROTEINAS DOYP 100 ML
200042713 ic  $4.000 $0  $4.0004
DTE.REXONA ClLi CLAS 8.5GR PAG18LL20SBS M

200040535 Tty $ 1500 $0 515004
MANTECA DE GACAD ICOM LABIAL SABORES 12
200023031 iU $ 2000 $0  $20004
Sub Total $ 28.000
Descuenic $0
Total Factura $ 28.000
Valor Recibido % 28.000
Cambio $0

f
I
!

»




ANEXO 10 OBLICACION 15
EMERGENCIA

JUAN DAVID MORALES JULIO (onas o paco paRY

HOUAYO MALLLLS

AUTOSERVICIO DULCE AHORRD
CAMILA ANDREA FORERO FARFAN
NIt 1002523595-3 Mo responsabie de VA
CL 214 938 CHIQUINQUIRA BOYACA Tel. 1002523

FACTURA DE VENTA POST
Nro, POS 11202
Fecha : Sep-03-2026 Hora: 13:07:37
Adguiriente  CONSUMIDOR FINAL
ldentific. 222222222222

{cant! DETALLE [vruniT] vesotat | wal

1 CEPILLO COLGATE 2,500 2500
PREMIER CLEAN
K1
1 CQLGATE TRIPLE 2,300 2,300
ACCION * 22 ML
2
H PROTEX HERBAL = 120 3500 3,500
GR/110GR
B2
1 JABON REY ¥ 300G 3,200 3,200
[#4
1 SCOTT PAPEL HIGIENICO 2200 2,200
KXG CUIDADG
COMPLETD
[#5
1 REXOMNA SCH CLINICAL 1,200 1,200
DEO MEN X 8.5G
{6
1 FGO ATRACTION/CR 1,300 1,300
PEIN 2501
7
#items: 7
Subtotal 16,200.00
0.00
TOTALS 16,200.08
IMPUESTOS BASE  WVRIMPTO
VA 0.00% 15,200.00 0.00

FORMAS DEPAGG

CONTADO EFECTIVO

L rn AR

—

AUTOSERVICIO DULCE AHORRO
CAMILA ANDREA FORERC FARFAN
Nit: 1002523595-3 No responsable de VA,
CL 21 # 9 38 CHIQUINQUIRA BCYACA Tel. 1002523

FACTURA DE VENTA POS1
Nro. POS 11202
Fecha : Sep-03-2026 Hora; 13:07:37
Adquiriente  CONSUMIDOR FINAL
Identific, 222222222222

| canT| pETALLE | vr/unir] vr/roTad | val

1 CEPILLO COLGATE 2,500 2500
PREMIER CLEAN
1
1 COLGATE TRIPLE 2,300 2,300
ACCION * 22 M1
[#2
1 PROTEX HERBAL * 120 3,500 3,500
GR/110GR
3
1 JABON REY * 300G 3,200 3,200
[#4
1 SCOTT PAPEL HIGIENICO 2,200 2,280
X¥G CUIDADO
COMPLETO
[#5
1 REXOMNA SCH CLINICAL 1,200 1,208
DEO MEN X 8.5G
|#6
1 EGO ATRACTION/CR 1,300 1,300
PEIN 25ML
|7
#tkems: 7
Subtotal 16,206.00
0,00
TOTALS 16,200.00
IMPUESTOS BASE YRIMPTO
IVA 0.00% 16,206.00 0.00

FORMAS DE PAGO
—CONTADO EFECTIVO

kAo kR

- T

Fo

i
|
'



ANEXO 10 OBLICACION 15
EMERGENCIA

OSCAR SAMUEL ORTEGON CARO

SUPERERCEDN LA ESHERRLDA

J05E DE JESUT PafRe NUEEZ
#1t: TA0ER43-D
Responsaile e 194, Agente de yeland
de renta.
R 16472
Tel. 3102505500
CRIAUINGUIRG BOVAL
eLoTHRLFHTE FLECTROEILD TIUBETE
TUTRADORS TON SISTEMA PLOLE.
WA @ FYE liewa&

2ion £n £ lmpugste

pE MEDFINE REG

[ S

R

1H§L

CaNT REF DE JHTT G TATAL HIMY

1 Hikdxel i 4,400 & ,40811%

i Kda PlS

CREMR COLGHTE TRIFLE 4

LoI0N X TR HLisd

IR L | a.85ef s.eRein
Jebi PROTER =2
100887 | o7.000  2,900013

fEPILLD DENTAL COLGRTE

3 hpEL i 4,161 3,10811%
ICARBONATS #4 58&;34
1 108550 PN 111
PaPEL HIGIEHICO Fadlll
& ENPERT UmD {3

FLLERT T

FGILHE]

Total §

e TMB[ETT TS e s

SUPERHERCADO LA ESHERALDA

JGSE DE JESUS PARRA HUREZ

Wit: 7306043-0

AL
{ OGAR DE PASOEAMLIE™
KUUAYU WAL

e

Responsable de Tva, agente de retencion en 2i Impuesto

de renta.
cR10aTM
Tel. 3102605600
CHIQUINQUIRA BOYACA

OOCUMENTY ECUIVALENTE ELECTRONICO TIOUETE DE MAUBINA REG

ISTRADORA CON SISTEMA P.G.S.

MAG @ FPE j18408

Fecha @ Sep-04-2026 Horz: 08:04:3%
pdguirienta: COMSUMIDOR FINAL
Identific. @ 222222222222

1 (02522 [ &,400% 4 400118
CREMA COLBATE TRIPLE £
CCION X 78 MLI#

1 {06167 i 3.5004 3,500(19
JaBik PROTEXI=2

1 jonB97 boo2,900] 2,800119
CEPTLLO DENTAL COLGATE

MEDTO|#3
1 {00358 I 4,3001 4,100118

JHEON SUPER RIEL CON B
ICARBUNATY #43061s4

1 108550 - z,600} 2,800019
PAPEL HIGIEWICD FAMILI

# EXPERT URD|#5

o



ANEXO 10 OBLICACION 15
EMERGENCIA
MARIA ANTONIA RIOS LIZCANO (™

Ana Luisa Parva e
NIT 23.488.544-3
’,&\/ CR 1016 42 Factura electronica de venta
LOS ANDES Tel. 3177770848 No. FEPB 44
i Chiquinquird - Celombia .
lerenasuizpi918@hatmail.com e e _
Sefiores Magdalena Mateus I Generacidén 08/09/2026, 17:45
NI Teléfano 3113282377 i
Direccién Ciudad Chiguinguirs - Colombia Expedicien 03/G9/2026, 17.55
Vencimiento 08/09/2026
frem Descripeidn Cantidad Vr. Totak
1 cuaderno 100 hj econo 2.00 5,000.00
2 cuaderny argollado grande econo : 1.08 6,000.00 2
3 tajalapiz depdsito faber e e o 1.00 ’ 2,800.00 =
T 3
4 Esfero U 2.00 2,000.00 #
. . -
5 corrector de Lipiz econé . 1.00 2,500.00 _%_
I3 Lapiz rajo L 1.00 ’ 150000 £
7 lapiz negro .. 1.00 1,500.00 §
. o
g
a Borrador 1.00 2,000.00 g
:
S
p=
4
-
o
2
=]
5
a
®
=3
b
:
Totai items: 3 :
St DLt e
Valor an Latras: :’
Veintitres mil trescientos pesos m/cte Total a Pagar 23,304.00 £
[
Forma de pago: %
Cantado g
e
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo 5 23,300.00
Observaciones:

A esta faclura de venta aplican fas normas refativas a la fetra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con ¢sta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
marcancias o prestaclon de serviclos deserlios an esta titulo - Valor, Nimero Autarizacion Elestrénica 18764184787068 aprobado en 20260119 prefijo FEPE desde & niimero 1 al 200
Vigencia: 24 Meses Meses S .
No responsable da IVA - Actividad Foandmica 47671 Comerclo al por menor de libros, periddicos, matefiales y arficulos de papeleria y escritoria, en astablecimlentas especializados
Tarifa




ANEXO 10 OBLICACION 15
EMERGENCIA

MARIA ANTONIA RIOS LIZCANO

SUPERHERCADS LA ESWERALI

$ PABRS NUREY
Hiv: 7i0e043-0
Aetrmnvanie ge VA, Agenty Jv relsasidn en o hmpuasta

de renta.

C8 18 9 72
Tel. 3102505680
CRIGUIHGUIRA BOVACR

VALERTE iLLp1HjN'FI TIQUETE PF MeGuIRs mEg
{ Si 1EMh 7.0
T

Fethe @ bop-Ti-202% Hura: UBBGIE

CAHT IBEF DETHLLE | VE.UNITIVE . To VAL | T

i bozszs I 3,409 4,400
CREMA COLGAYE TRIFLE 3
LCIOW £ 75 b1 ja
i 13435 b 3,500 3 .5081 13
SREER LUPER RIEL Lon B

TCARBOHATD |52

i

;

354 -
PAPEL RIGIERICH FRHMTLI
4 EXPERT URD =3
i Ya3ara I 1113 [ R

RENGHA CLINITAY puJER
#8551 m4
: iﬂQ?““ i

o

3
i

LEG0118

200118

“Itens :5

Total ¢ 13,000

o= oy
HOGAR DE FASC FARILIA H
FEOUAYE MATLUY

o

—

SIPERIERCA0 LA ESERLDY

JASE BE JESUS PARRA NUREZ
Hit: 7306049-0
Responsable de IVa, Agsnte de retencidn en @i impuasto
de renla.
R0 9 T2
Tei. 2162605600
CHIQUTHAUIRA BOYACA
DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRUNION TIQUETE DE WAGLIMA RES
ISTRADIAA CON STSTEMA P.O.S,
HRO : FPE 118017
Fecha @ Sep-11-2026 Hora: (8:00:18
fdguiriente: CONSUMIDOR FINAL
ldentific. @ zoppoeenazes

1 [02522 i 4,400) 4,40G119
CREMA CULGATE TAIPLE g
CCION ¥ 75 MLigd

1 {00353 } 3,501 3.500}19
JABUR SUPER RIEL CON §
ICARBONATE | %2

1 {08350 b 2.800] 2.ER01T9
PAPEL RIGIENICO FAMILI
A EXPEAT UKD {#3

i {03474 i 1,300] 1,300
REXONA CLINICAL MUJER
XB.56]#4

1 59183 boo1,200) 1.200{18

SHAMPOO ¥ONZIL SEDA LI
QUID& X 20 HL1#s
#ltems 5

Total $ 13,000




ANEXO 10 OBLICACION 15
EMERGENCIA

MARIA JOSE PENA SUAREZ

LIBRERIA Y PAPELERIA

Uenta de Libros de todc:s las Edttorlales T

. Fotocopias, Laminacién. Servicio de Fax,

CARLGS MMENEZ - ANDINA EDITORES NIT. 7.311.160-0 - CEL.: 315 863 9833

Caile 17 No. 9-45 -

las Pinos

DORA INES MALDONADO
NIT. 23496617-6 + Reg. Simplificado

PASAJE FAIZAL - Cel. 322 389 8616 - 322 894 9627 -

Papeleria, Jugueteria,
Regalos v Detalles en General.

Chiguinquird

DA

=)

MES

09

ANO

A

FECHA

FACTURA DE VENTA

04

52 ]

noMBRE T\tssy At\\e)i\& \\(\cxg\e‘(}’\

c.c.miT\iD')q ARD “%

DIRECCION \qu@( A,e PasO

Tel._‘fj) “

293920

F.de Pago Credito D Contado D

cuoro ) o

\ oS F
WRSEION \O S— & AT
\ (:__ﬁ‘(‘”‘fé’,\j@, EYAaS
AN CED ¥Fou s (300 Biac
oo oS a0
N oas Coxchon 3000
Do TG NN \%
\ ’f_ﬁ\c\j’{?, ﬂeﬁ\\Tc(S e & Y
AL
- AN
AU e BN N
R N N S N 5.
A GRT-NAN v
N "(' J 1

SONJVS @ADL\

v

§ O c:\’\tj cLeno

ICOMPRADOR &B\\U\Q

SUB-TOTAL S

TOTAL $

ESTA FACTU#A Sé Agl{VILA EN SUS EFECTOS LEGALES AUNALETRA DE CAMBIO SEGUNART. 774 DELC.DE C.

o

Wy
Ve

HEGAR DE P»wmgﬁ,«\
HQ‘L':K‘"U ? A543 l.,U\.a



ANEXO 10 OBLICACION 15
EMERGENCIA

NAIDYS SAMAY CASTELLANOS SANCHEZ & RS

HOGAR DIE PAS FALILIS
FIOLAYO MAILUS i

-

i

—

sprMERCADO La Esmeralda”

José de Jesiis Parra Nuiez
£l més completo surtido en viveres, Granos, Ranchoy Licores Yentas por Mayory Detal

[CARRERA 10 # 9 - 72 =CEL. 310 280 5600 - CHIQUINQUIRA - BOYAGA |
FECHA j ORDEN DE PEDIDO N 7306094
Iy ‘ e ‘ 202 B / R DE PEDID

mefﬁi ffg@,c/,?/:m Nt s . Nt 39498001 j
| Direccidn: Hosdr L " Poso Tol 3/) @252377.
CANT. | DETALLE [VR UMITARIO| VALOR TOTAL
A Fremi S t?! \ oo
L P ot ] \ 3 500
A 2 /pate \ 7722 j
L | P . | | 3202
T pepd Pl | e
| / | ——
\ | Jb.y/22
— =~ ||
l ] \
— AN/ N |
| XX — —
l Y s> \ |
| o ——
l | |
| | |
| | |
| \ |
\ | |
| \
| |

Vendedor
Firma, nembre C.C. O NTL




ANEXO 10 OBLICACION 15

DOTACION
____DANNA ALEJANDRA ALVAREZ MERCADO e
n‘fU |r\I_L.u_, '-_-ﬂh;
M & B
L 9007TT4-3
HESPTNSARLE DE W4

AUTURYZ80 1M DEAN N, 18764007
2195916 DR 22/04/2025 OES
0PSO o PO I 24
[Ju o179 11 . A & VA
L.rt‘a;_i:jflr uuqznmauiﬂi Ted: 3117168548 ﬂg;ougﬁygign
AUTORIZAC 1N DLAN N. 1764092195916 DEL 22/04/7025 DES
OF FEP10001 AL FEPS00000 Y1G. 24 HESES

N

POR HIGIEWE L4 RGP INIERIOR M) -S-'E-L‘AMBH:\“
i piendas infimes o sinilares
NU S ﬂf»phi; hmlh!fu i devo]uuu.aes

R ) i L1791
f;oﬂéw bradets e " Cindd: OIS Tel S
Ll Yai ) 7 i s e T T T T
: valor thd -~ V1 Totel PO HIGIENE L O IERIOR 0 5 CABIA
43 6207 Ry T e en prendas intinas o siilares
" 1 é[;}{ 00,9900 - 0,990,100 164 NO se & eptan (,mlh %os ai deoluciores
a3 bl gl"ju ! * - CoIDITIENTA oI IT DITERI STARELS SEDIITLEERRSE
?x ]5.92?{0“ . oy 1% Codigo Ploducm lva
T 1.£00.00 Lant \ia\m Und \H Totat
e T W G0 10
P‘[;gurs;éu EE{ﬁquoﬁ% 44.361.00 | 1x B0 20,9900
o HAcluidos 3 0.00 151 DOK 8011 AWM 102
wdictos Eertos § 0.00 | 9y BH00: 31,8000

Swtotal §  44,361.00
LVAg 3'428:&5 e I e e =
DESCRIMIRBELON TARIFAS 1Y Ploduttua Gravddos $ 44,361.00

I tfa Base/[va i : Productos Excluidos $ 0.00
N1 ;E;'/;,d a a - Conere Productes Exentes 0.00
ML WEH Gt o gitotal § 44,361.00
P ML G .0 [UAS 8426
e - DISERIMINACLON TARIFS 19—~
Cal?:er?l $ 879000 Jarifa Rase/1va lva Conpra
. ela$  60,000.00 Wi 4461 847805 279000
feclivo $ 60,000.00 WA A 8428 6 .
fieas # 3 —

lntal ¢ 52, 790.00
(aeta $ 6000000
rfective $  60,000.00
Cabic $ 1,705
Trens # 3




ANEXO 10 OBLICACION 15

fillal & £ug
BIE. SQQﬂFE?Qé—"
RESPOMSEPLE BT Tug
Bl Bl BIRd =hi04UJ¢|EJJIb Lt

DOTACION
MARIA ANTONIA RIOS LIZCANGO L»«wﬁeprmifu\

LS ey

BE FEPIBGST ol EEPAODOGO Yid. 23 misEsy

b b 178 1y
Vitedsds LHIQUTHHGTIS o230 12100540

PR BIGTEHE Lo oobs INTSRIUN MO SE @ atili

B sp acerian Zaulios 51 devnineiupe
Bt prdiddn ET0aS 6 sindlsbg

Cadigy e LG
Lt Ygiur Gnd. Ut futad
(3 Bun 8510 Ry

i f6, 500,00 = 33,606 08
I BNTOMIA B aue GbF (OlbELAl B

ix 3 530 46 = 35,450 06

Producios Gravadus 5
Productos faciuidus ¥
Pluditetos Exentes o
Lwabtutal &

JR -

fatet §
Lencala §
Efeative 3
taphia §
Ttews &

Feit il f oy ppufiog 08 Veliln FEp Jedas

Pectil f/0/2020 0 Hod: 162840
Cata il Vorsg HEE SREEN URiCEBY

Viiadidie  GCLBFANEN CRUCEDD

Cliste, 20077 BV GUGRG0GT -
TREGA Dk dead Bntph vatila

L I A T

-
ninltaif

Liadmd il il TR

(KU 1Y%

Tug

[T

064
U i
e a0

(RISl

i3.740. 00

Tk, Bud,
100, Gk 36
IR0 0

3

Pl

BOGH & EUR
KIT. 900077734-3
RESPONSHELE DE Iud

UE FEPTOOHT AL FEPSOD000 Viki, 24 HESES
Py LT AN

iwdad; CHIQUINOUIHA Tei:

3112168544

PO HIGIENE LR R8FR IRIERIOR HO Sk CHMiIR
W se acepkan canbigs ni devslucioned

gl prepdas intimas o sinileces

Cadign Producta
Lant Baloy Und. Ui Tetal

115 BOX BO10 RYW
2w 16,500.00 = 3056008
164 BNTOHTA 8 2300 GEF  COLEGIAL ESCOLAR
1% ¥9,880.00 = 33,850.00

Proguctes Gravados $
Productos Exciuides 3
Productns Exentos
Subtotat $
IR
Total §
Cancela §
5  Efective §
{3ebio $
Ttews &

F i i PLtL\RUNILH DE VERTH FEE 5455
¢ Facfie, Yg/08/2026  Hofdl 175 78: 40
 Vwia (03 Caiero:00d {AREN EﬂIEﬁHU

JRiaenn | uu06hﬂREn LRICEDD '\\\x

lignte. mu‘rmn SRBHE0E- \

JOGEM Fria GE JE5us RG1ERS LASTRD
Pip.. L #06
Crudied s PRI R

TR RN e T

FAYO MAT LS

)

GUIBRTZAC 0N DTAM 1. 18704092155810 UL #279472009 DES

e

62,008 bu
0.60

4906

67 0300
L, 76860
13,190.60
100.040.90
106,086.00
26.210.00
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