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PUERTO ASIS

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO DE SUMINISTRO N° 128-2024

DATOS GENERALES

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

RUTH MARCELA URENA MORENO

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

CARGO

SECRETARIA DE GOBIERNO

DATOS DEL CONTRATO/CONVENIO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO N° 128-2024

FECHA DE CONTRATO/CONVENIO 21 DE FEBRERO DE 2024

CONTRATISTA ASOCIACION CONVIVIR

NIT-CC 900100460-9

OBJETO DEL CONTRATO IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE ASISTENCIA HUMANITARIA A
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO (ALOJAMIENTO,
ALIMENTACION, ELEMENTOS DE ASEO, ELEMENTOS DE COCINA Y
"TRANSPORTE DE EMERGENCIA) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS” |

Valor Inicial $36.133.040

Adicion del Contrato $0

Valor Total del Contrato $36.133.040
El valor del contrato serd cancelado de la siguiente manera PAGOS
PARCIALES por avance previo presentacion de informe de supervision, una
vez se reciban los elementos objeto del conirato, ejecutadas con todos sus
soportes (incluye registros fotogréficos), aprobado por el supervisor,

FORMA DE PAGO presentacion de la factura comercial, Comprobantes de pago en donde se
demuestre el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente
al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF, si es aplica). Por parte del supervisor, presentacion del
informe de supervision del desamollo del contrato, firma del acta de
cumplimiento y acta de liquidacion

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE O AGOTAR DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL

FECHA ACTA DE INICIO

21 DE FEBRERO DE 2024

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO

HASTAEL 31 DE DICIEMBRE O AGOTAR DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

FECHA TERMINACION ANTICIPADA QUINCE (15) DE JULIO DE 2024 ]
FECHA DE CUMPLIMIENTO 03 DE OCTUBRE DE 2024
ADICION N/A
PRORROGA N/A
TIEMPO PRORROGA N/A
FECHA TERMINACION PRORROGA N/A
| SUSPENSION N/A
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Seglin los documentos entregados y el seguimiento realizado, se evidencia el cumplimiento de todas las actividades
contempladas, obligaciones relacionadas en el Contrato de suministro No 128 del 21 de febrero de 2024.

GRADO DE CUMPLIMIENTO ALCANCE Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

b o
/ y Numero E E g
de OBLIGACIONES Cmies 2 g &
Obligacion § g z
23| |2

1 CAFE LIBRA-500 GRS sl X

2 ARROZ KILO- 1000GRS (] X

3 PASTA 250 GRS. Sl X

4 HARINA TRIGO LIBRA 500 GRS. Sl X

5 FECULA LIBRA 500 GRS. Sl X

6 MAIZ TRILLADO LIBRA 500 GRS. S| X

7 —l LENTEJA X LIBRA 250 GRS S| X

8 FR|J0|_ LIBRA- 500‘GRS gl X

9 | ARVEJA AGRANEL LIBRA LIBRA-500 GRS sl X

10 [ LECHE EN POLVO LIBRA-500 GRS. I sl X

11 PANELIN X UND S| X

ﬁ 12 CHOCOLATE *KILO 1000 GRS. S| X

o 13 SAL LIBRA-500GRS sl X

14 ACEITEX1LT1.000C.C Sl X

15 ATUN LOMITOS ACEITE DE SOYA Sl X

16 HUEVOS CUBETA Sl X

17 SARDINA *425GR EN SAL sl X

18 MAGGI X 8 UND (] X

~ 19 [TRISALSINA20GRCAJA W AT i X

20 ENJUAGUE BUCAL MAX 75¢c.c Sl X

21 CEPILLO DENTAL S| X

22 JABON FLUTAL 100 grs S| X

23 JABON AZUL BICARBONATO 280 grs S| X

24 BLANQUEADOR NATURAL 500 ml S| X

25 PAPEL HIGIENICO MAX RESISTENTE - Rollo Sl X

2 PRESTOBARBA S| X

27 DESODORANTE CR 60 grs Sl X

TOALLAS TELA Paquete g X

NVAYAAVA
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29 LAVALOZA CREMA 250 GRS sl X
30 ESPONJILLA X 6 UND sl X
31 |FOSFOROSXUNDCAR - s x|
32 PLATO REDONDO HONDO SURTIDO sl X
3 PLATO REDONDO PANDO - sl X
34 PLATON PONCHERA Sl X
| 3 VASO PLASTICO 10 0Z S| X
36 JARRA PORTA LECHE sl X
37 CUCHARONSURTIDOXUND RO - [ [ < (.
38 CUCHILLO MANGO MADERA N§ S| X
: 39 CUCHARA METALICA PARA COMEDOR Sl X
&) 40 OLLA CHOCOLATERA Sl X
M OLLA MEDIANAS #10 Sl X
42 OLLA MEDIANA #8 S| X
43 SARTEN S| X
44 SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO Y/O ALOJAMIENTO TEMPORAL. sl X
45 TRANSPORTE DE EMERGENCIA sl X
46 CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Sl X

2. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

No se hace ninguna recomendacion, debido al cumplimiento de la entrega fue oportuna de los elementos adquiridos, lo
cual se detalla en el informe de actividades, soportes de las mismas, copia del confrato, registro fotografico y acta de
entrega.

4. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE O A
MEJORAR DE LAS OBLIGACIONES:

™ NO SE PRESENTARON DESEMPEROS DEFICIENTES,
5. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

Anexa panillas de PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002, donde
ASOCIACION CONVIVIR 900100460-9, anexa la planilla de pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones
del periodo Mayo -2024 con Planilla N° 4560365075 y periodo de junio -2024 Planilla N° 4560365474 con los documentos
soportes del contador HERMER NICOLAS ARTEAGA CASTRO TP 199911-T, quién certifica bajo la gravedad de
juramento que el contratista se encuentra a paz y salvo en materia de seguridad social (pago de los aportes de salud,
pension y ARL del mes de mayo y junio del 2024,

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Los elementos entregados cumplen con las condiciones técnicas y de calidad contempladas en el contrato de compraventa.
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7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

A la fecha de este informe se puede constatar y dar fe de la realizacion del suministro realizado, sin riesgos ni amenazas.

8. tEXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO?

SID NO El (En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

No existe mejoramiento debido a que el contratista presento el 100% del cumplimiento del suministro, informe y soporte

de la entrega en cumplimiento del contrato del contrato.

9. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

* 1x

NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

1. Factura del servicio prestado

3. Pago de seguridad social

2. Informe de las actividades con su respectivo registro fotografico y acta de entrega

10. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

SIX

NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

11, CONTROL DE PAGOS:

valor inicial del contrato $ 36.133.040
v/r adicional $0
VI total del contrato $36.133.040
Vir girado pago parcial $ 22.894.250
V/r ejecutado acta No 1 $0
V/r amortizado Acta parcial No 01 inicial $0
VIr a girado acta parcial No 01 $0
VIr total ejecutado acta final $13.238.790
VIr total ejecutado (100% $ 36.133.040
Vir a girar pago final $ 13.238.790
saldo a favor del municipio '$0
V/r total liquidado [$13.238.790

12. INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO, DE
ACUERDO A LAS METAS DEL PROYECTO AL QUE PERTENECE:

La Administracion Municipal logra dar cumplimiento al componente de atencion inmediata en el marco del articulo 63 de
la ley 1448 de 2011, el cual reglamenta la ayuda humanitaria de inmediatez a la poblacion victima del conflicto armado que
haya sufrido un hecho victimizante reciente que se encuentran en situacion de vulnerabilidad acentuada y requieren de

albergue temporal y asistencia alimentaria.




La Administracion Municipal de Puerto Asis, en cumplimiento de su plan de gobiemo ‘PUERTO AS/S LA GRAN EMPRESA
QUE SONAMOS’ desde la secretaria de Gobiemo Municipal a través del punto de atencion a victimas entrego 62 ayudas
humanitarias a hogares de victima con declaraciones de hechos recientes remitidas por la personeria municipal, de ahi
con el presente proyecto se logro brindar ayuda humanitaria a través de kits de alimentos, cocina, aseo, arriendo y
transporte, hasta agotar disponibilidad presupuestal.

Ayudas Humanitarias entregadas en fechas Ayudas Humanitarias entregadas entre el
22 febrero al 12 de abril de 2024 25 de abril a 12 de julio de 2024

ﬂ KIT DE COCINA 25 KIT DE COCINA 11
KIT DE ASEO 25 KIT DE ASEO 16
KITS DE ALIMENTOS 25 KITS DE ALIMENTOS 11
ARRIENDO i1 [ARRIENDO | 1
TRANSPORTE 2 TRANSPORTE 12
TOTAL AYUDAS TOTAL, AYUDAS 51
ENTREGADAS 88 ENTREGADAS

VALOR DE KITS ENTREGADOS - AHI ENTREGADAS 25 ABRIL - 12 DE JULIO

 DESCRIPCION CANTIDAD VALORKIT | VALORTOTAL
KIT DE ALIMENTOS 1 388.450 4272.950
KIT DE ASEQ 16 80.900 |  1.294.400
KIT DE COCINA 1 245100 | 2.696.100
ARRENDAMIENTO X 5 PERSONAS 1 600.000 §00.000
ARRENDAMIENTO X 1 PERSONA 1 200.000 200,000
_ TRANSPORTE DE EMERGENCIA - ACTA 041X
” 1 PERSONAS - CUMARAL META y 200.000 200.000
TRANSPORTE DE EMERGENCIA-ACTA 043 X 1
PERSONAS - FLORENCIA ; 100.000 100.000
TRANSPORTE DE EMERGENGIA- ACTA 047 X
2 PERSONAS - PASTO 1 160.000 160.000
TRANSPORTE DE EMERGENCIA- ACTA 048 X
1PERSONAS - FLORENCIA ; 100,000 100.000
TRANSPORTE DE EMERGENCIA- ACTA 049 X
1PERSONAS - PASTO ! 050 B0
TRANSPORTE DE EMERGENCIA-ACTA 054 X
3PERSONAS - BOGOTA ! 375000 375.000
TRANSPORTE DE EMERGENCIA- ACTA 056 X 1 50,000
1PERSONAS -PITALITO ' §0.000
TRANSPORTE DE EMERGENCIA- ACTA 057 X . 250,000
2PERSONAS - BOGOTA ' 250.000
TRANSPORTE DE EMERGENCIA- ACTA 056 X 1 80,000
{PERSONAS - PITALITO 0. (. I ... .0
TRANSPORTE DE EMERGENCIA- ACTA 059 X 1 00
1PERSONAS - PITALITO ' 90.000




TRANSPORTE DE EMERGENCIA- ACTA 060 X : O
SPERSONAS - MEDELLIN : 900.000
TRANSPORTE DE EMERGENCIA-ACTA 060 X 1 212,495
SPERSONAS - MEDELLIN 212495
SUBTOTAL 11.650.945
IVA 1.587.845
TOTAL, FACTURA 13.238.790,00

Nota: Cabe aclarar que dado a las condiciones del contrato del plazo “hasta agotar disponibilidad presupuestal” el
transporte de emergencia de acta N° 060-2024, solo se garantiz6 doscientos doce mil cuatrocientos noventa y cinco pesos
(212.495) MTE, por lo que a través de gestion se garantizar la totalidad del recurso para compra de los tiquetes para 5
personas de una familia.

ﬁ Por ofro lado, es importante mencionar que la cantidad de elementos de la canasta familiar por kits corresponde a las
acciones reglamentadas en el plan de contingencias vigencia 2024. De ahi que el tiempo de ejecucion del presente
proyecto esta hasta agotar existencia debido a las necesidades y composicion de los hogares victimas que acuden a
solicitar la ayuda humanitaria de inmediatez. Por lo que hay familias que se garantiza los minimos vitales basicos como lo
kits de alimentos, aseo, cocina y arrendamiento, como habra ofras que solo se garantiza kits de alimentos, aseo, cocina o
en su efecto solo arrendamiento.

Finalmente, en relacion a lo anterior es preciso mencionar que el proyecto tiene una ejecucion del 100% dado que los kits
contienen los siguientes elementos, por que al ser hasta agotar disponibilidad presupuestal y viendo la cantidad expuesta
se daria cumplimiento al mismo.

Cuadro composicion de Kits por persona

KIT DE ALINENTACION KIT DE ASEO ' KIT DE COCINA
PRODUCTO TANDAD O T PRODUCTO UNIDAD DE
MEDIOA UNIDAD DE BREHESS e e
CAFZ LIBRA-500 GRS 1 PRODUCTO 10 SugT| 2
= ~ MEDIDA e e
ASROT LO- 1000681 10 : | PLATO) REDONDIO PANDO 2
PASTA 250GRE. 5 EMJUAGUE BUCAL MAXTSCC | PLATCN FONCHERA 2
aTHAEGOIBACCE. ] CEPILLO DENTAL 2 VASD FLASTICO 1002 o
LA CE LA MAT A R AT JARRA PORTA LECHE MILEY 1
MAZ TRILLADO KiLO LIBRA 800 G2 ] JASON FLUTAL 100 GRS I _é'{.;:'u‘;m@i;ﬂ;o;“ulm 1
| LENTEJA X LBRA 250 GRS. 4 JABON AZUIL BICARBONATC 280 GRS ] CUCHILLD IAANGT MADERA N5 1
ﬂ FRLIOL LIBRA- SOOCRS 4 | EADOR NAT! " CLUCHARA METALIC A PARS, COMEDDR 2
ARVE|A LIGRAS00 G385 4 | '& “TJML . 1 OLLA CHOCOLATERA 1
LECHE 814 POLYO -500 3RS, 380 1 n_:\p E': HIGIENICO MAX RESISTENTE - 3 OLLA HEDIANAS #10 I I
PAMELIM X UND 1 ROL.O OLLA MEDIAMA § B A=
CrROTOLATE CLAVOS ¥ CANELAT | | | PRESTO2AREA 1 enn v
KLO 1000 GRS, | - SARTEN e - %
AL UBRA-E00GRS | I DESODORANTE CR 60 GRS 2
ACETTE UX | (11000 ©.C 2 TOALLAS TELA PAGU PRODUCTO
'f'%i;;nfx J\‘!::ﬂ: E SOIvA 3 DALLAS TELA PAGLETE 1 SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO Y/O
s e T LAVALOZA CREMA 250 GRS | ALOJAMIENTO TEMPORAL
i o AL P MR, -- 3 = E = GEN (LA
e i B T 7 TRANSPORTE DE EMERGENG
CALDO GALLNA XBUND 1 FOSFOROS X UND CAJA 2
TRIEALIIGA 20 GF CAJA 2

13. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:

El contratista realizo las entregas de la ayuda humanitaria por concepto de kits de alimentos, aseo, cocina, arriendo y
transporte de emergencia durante los meses de febrero 21 del presente afio hasta 15 de julio de 2024. De la ejecucion No
se realizo ninguna observacion debido al 100% del cumplimiento de las obligaciones del contratista.

AW N N AW ° ceailello ;d (‘;r;'u‘l?! E:qui;\? - Btarrio el Centro
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e se anexa actas de entrega de los hogares victimas beneficiarios.

14. REGISTRO FOTOGRAFICO.
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Para constancia se firma en Puerto Asis el dia 04 de octubre de 2024

=

—

Revisd Firma:
Ruﬁ MARCELA/URERA
ia de Gobierno Munigipal
Supervisora ﬁ
Aprobd Ruth Marcela Urefia Moreno Secretaria de Gobierno Municipal NN Y
Reviso Juan Carlos Mazo Apoyo Juridico SGM

Elaboro

Melba Soraida Gaviria

Coordinadora PAOY

— we- Fay
Lasuﬂmmmmmquemmmdmmymmmmaéﬁéméﬁww

técnicas vigentes y por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firmar.

ANZAN/AN/A/A

o Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio el Centro
@ alcaldia@puertoasis-putumayo-gov.co
e www.puertoasis-putumayo.gov.co
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REPURLICA DE COLOMBIA

MEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
LCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombres beneficiarios: LUIS FERNEY VALLEJO MELENDEZ
CC. 1.122.722.553 de Puerto Leguizamo — Putumayo

SAMAEL PEREZ MORA
CC. 16.186.807 Florencia — Caqueta

No. 038
Fecha de entrega: 22/04/2024
m l.a presente se realiza en cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria de inmediatez en
kit de alimentos, 2 kit de aseo y kit de cocina, para dos (02) hogares, inclvida Ja cabeza de
hogar.
KIT DE ALIMENTOS
TIPO A
PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA Cant Producic
Café tostado y molido Libra-500 grs. I
Arroz Kilo- 1000ers 10
Pasta Alimenticia spaghetti 250 grs. 3
Harina de Trigo Libra 500 grs. I
Fécula de platano (cajas) 250 grs. I
Lenteja Libra- 500gys A
Frijol Libra-500 grs. K
Arveja verde seca Libra-500 grs. 4
Leche en polvo - entera 380 prs-bolsa |
Panela kilo 1000 grs. 3
ﬁ Chocolate de mesa Libra-580grs !
Sal natural yodada-fluorizada- .
roimait Libra-500grs 2
Aceite vegetal 1.000 C.C 2
Atan en Lomito (No rallado) Lata 170 grs. 3
Panal de huevo unidad 1
Sardinas Lata minima de 425 grs, | de aceite, | de tomate 2
Caldo de gallina caja x 8 cubos x 88 grmos I
Alifios Bolsa |5 grs 2
KIT DE COCINA
| I TIPO A
i FRODUCTO I Cant Producto
Q@ C==10-Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
4 alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
Eﬁm& : @ www.puertoasis-putumayo.gov.co




COCINA
Plato plastico sopa 2
Plato plastico seco ' 2
Vasos plasticos 2
Cucharas en aluminio o o | s
Cucharon plastico 1
Cuchillo cacha madera 1
Olla mediana de cocina No 10 1
Olla mediana de cocinaNo8 | 1
Olla chocolatera B |
Sartén ]
Jarra plastica x 1 litro |
Ponchera lava platos plastica No 12 I
2 KIT DE ASEO
i UNIDAD DE TIPO A
[FRUERICID MEDIDA Cant Producto
| Crema dental con flior 75 c.c |
 Cepillo de dientes adulto normal Unidad 2
| Jabon de baiio 150 grs |
| Jabon de ropa en barra 250 egrs |
 Limpido desinfectante 500 m! I ]
Papel higiénico hoja sencilla minimo de 25 metros el rollo Rollo 3
| Maquina de afeitar desechable Unidad |
| Desodorante crema antitranspirante 0% alcohol 60 grs 2
Toallas higiénicas normal X 10 unidades Paquete 1 B
{ Jabon de lavar loza en crema B | 250 g1 ;
| Esponjilla X 6 unidades | Paquete [
| Fasforos de cera minimo de 40 cerillos Caia 12 -

RECIBE:

| RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

dui s TeyNey
LUIS FERNEY VALLEJO MELENDEZ
CC. 1.122.722.553 de Puerto Leguizamo - Putumayo

e

/
R et e N S
SAMAEL PEREZ MORA
| CC. 16.186.807 Florencia - Caqueta
|

| C.C. 1.006.956.007

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
FA clcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
@ www.puertoasis-putumayo.gov.co
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VIDA A 34, las Victimas

Bogota, Miércoles 28 de Agosto de 2024

Senior(a)

LUIS FERNEY VALLEJO MELENDEZ
Direcion: B/ centro

Teléfono: 3214452678

PUERTO ASIS, PUTUMAYO, 48

LA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV) el dia Miércoles 28 de Agosto de 2024, el(la)
sefior{a) LUIS FERNEY VALLEJO MELENDEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania / contrasefia 1122722553, evidencia el siguiente reporte de estado y
hecho(s) victimizante(s);

PG S RIACIEN
el LR RIS

SN i AL NG LN oA R B LT A 0 S | S B R T L] N T BT 1 9 R I P W i FHARS NI NG h9 L N et (]

715045 (SIPOD) Ineluido Desplazamiento Forzado putumayo (86) leguizamo (B6573)

™

ADVERTENCIA: La presente constancia se hace por solicitud presencial de la persona registrada, previa verificacion de su identidad, y da cuenta del estado de inscripcion en el
Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de da cada hecho, a la fecha de su expedicion, este documento tiene un cardcter de
personal e intransferible.

Es preciso indicar que de conformidad con el Articulo 15 de la Constitucion, toda la informacion suministrada por la Victima y aquelia relacionada con la solicitud de Registro es de
carficter RESERVADQ, segin lo citado en el pardgrafo 1° del Articulo 156 de la Ley 1448 de 2011; y de igual manera en el articulo 31 del decreto 4800 de 2011 -numeral noveno, que sefiala
como obligaciones de los funcionarios publicos: "Garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién y abstenerse de hacer uso de la informacion contenida en la
solicitud de registro o del proceso de diligenciamiento para obtener provecho para si o para terceros".

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitirdn copias de este documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

o \(-‘n@u’u ‘i@m&( ( j:rm_O\

)

DIANA MARCELA GOMEZ CORREAL
Directora Tecnica de Registro y Gestién de la Informacién
Unidad para las Victimas

Fecha: 28/8/2024 Id Generado: 202408281 7581841 Usuario; 152038
Direccién: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A 65, Bogota Colombia Pagina: 1 of 2

Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 €000 911119







COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Bogota, Jueves 29 de Agosto de 2024

Serior(a)

ANGEL ARLEY RODRIGUEZ YELA
Direcion: B / Centro

Teléfono: 3123456788

PUERTO ASIS, PUTUMAYO, 48

¥ Unidad para

las Victimas

LA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV) el dia Jueves 29 de Agosto de 2024, el(la)
sefior{a) ANGEL ARLEY RODRIGUEZ YELA, identificado(a) con cedula de ciudadania / contrasefia 18186807, evidencia el siguiente reporte de estado y

hecho(s) victimizante(s):

T T
A B AN T

(Rt A B S T T RN LR

{8 FL UL TV G 1S I

EEEEAER €4 R0 N Gk

el F

1o B L a8 Bt L

AE0000747632 | 2070593 (RUV)

Incluido

Amenaza

300032012

putumayo (86)

puerto asis (86568)

AEDDO0747632 | 2070593 (RUV)

Incluido

Desplazamiento forzado

30/03/2012

putumayo (86)

puerto asis (R6568)

ﬁ

personal e intransferible.

ADVERTENCIA: La presente constancia se hace por solicitud presencial de la persona registrada, previa verificacion de su identidad, y da cuenta del estado de inseripeion en el
Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes por los que fuc valorado y ¢l lugar de ocurrencia de da cada hecho, a la fecha de su expedicion, este documento tiene un cardeter de

Es preciso indicar que de conformidad con el Articulo 15 de la Constitucién, toda la informacién suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de Registro es de
cardcter RESERVADO, segin lo citado en ¢l pardgrafo 1° del Articulo 156 de la Ley 1448 de 2011; y de igual mancra cn cl articulo 31 del decreto 4800 de 2011 -numeral noveno, que sciiala
como obligaciones de los funcionarios piblicos: "Garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informaci6n y abstenerse de hacer uso de la informacion contenida en la
solicitud de registro o del proceso de diligenciamiento para obtener provecho para si o para terceros”.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitirdn copias de este documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica,

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

SON GRATUITOS Y

NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

N g{) LRAAAD

Fecha; 29/8/2024 Id Generado: 2024082908313781

\ -51’.‘7‘2@*.

n\t@\
X

DIANA MARCELA GOMEZ CORREAL
Directora Tecnica de Registro y Gestion de la Informacion
Unidad para las Victimas

Usuario: 152038

Direccién: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A 65, Bogota Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 €000 911119
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: KEVIN STIVEN SANCHEZ TRUJILLO
Tarjela de Identidad: 1.119.583.827 del Solano - Caqueta

No. 039

Fecha de entrega: 22/04/2024

Hogar compuesto por cinco (05) persona incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria de inmediatez en kit de alimentos, kit de aseo y kit
de cocina.

KIT DE ALIMENTOS
PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA s
Cant. Producto
Café tostado y molido Libra-500 grs. i
Arroz Kilo- 1000grs 10
Pasta Alimenticia spaghetti 250 grs. 5
Harina de Trigo Libra S00 grs. ]
Fécula de platano (cajas) 250 grs. i
Lenteja Libra- S00g5s 4
Frijol Libra-500 grs. 4
Arveja verde seca Libra-5%0 grs. 4
Leche en polvo — entera 380 grs-bolsa ]
Pancla kilo 1000 grs. 3
Chocolate de mesa Libra-500grs 1
Sal natural yodada-fluorizada- 7
refinada L3bra-5008rs -
Aceite vegetal : 1.000 C.C 2
Atiin en Lomito (No rallado) Lata 170 grs. 3
Panal de huevo unidad i
Sardinas Lata minima de 425 grs. | de aceite, | de tomate 2
Caldo de gallina caja x 8 cubos x 88 grmos i
Alifios Bolsa 15 grs 2
KIT DE COCINA
| TIPO A
: PRODUCTO i Caat Product
J COCINA

=
®) ~ETe 10 - Cro ¥ / Esquina - Barrio Centro
A alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

& www.puertoasis-putumayo.gov.co




[ Plato plastico sopa

2
Plato plastico seco 2
Vasos plasticos 2
Cucharas en aluminio I
Cucharon plastico S L
Cuchillo cacha madera 1
Olla mediana de cocina No 10 1
Olla mediana de cocina No 8 1
Olla chocolatera l
Sartén |
Jarra plastica x | litro !
H Ponchera lava platos plastica No 12 i
- KIT DE ASEQO
| UNIDAD DE [ TIPO A
prenbuc | MEDIDA [Cant Producto |
Crema dental con flaor 175 ¢.c | i
Cepillo de dientes adulto normal Unidad 2
Jabon de baiio 150 grs i
! Jabon de ropa en barra 1250 grs 11
| Limpido desinfectante | 500 mi i 1
 Papel higiénico hoja sencilla minimo de 25 metros el rollo Rolio 3
| Maquina de afeitar desechable Unidad I
Desodorante crema antitranspirante 0% alcohol 60 grs 2
Toallas higiénicas normal X 10 unidades Paquete I
Jabon de lavar loza en crema 250 grs 1
Esponjilla X 6 unidades Paquete 1
Faosforos de cera minimo de 40 cerillos ' Caja 2
h : RECIBE: ' RESPONSABLE DE LA ENTREGA: |

:

| - FIRMA\AUTORIZADA
hevn sten Sanches ' MELBA'SORAIDA GAVIRIA ROSAS |

KEVIN STIVEN SANCHEZ TRUJILLO Coordinadora PAO.V.
| Tarjeta de Identidad:1119.583.827 del Solano - Caquetd €C- 1:006.956.007
_ |

o Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
[’ alcaoldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
& www.puertoasis-putumayo.gov.co




# PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
NIT 846000382-8

PMPA 200-24
Puerto Asis, 15 de abril del 2024

Senores:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELBA GAVIRIA

Coordinadora del Punto de Atencién a Victimas
Alcaldia Municipal de Puerto Asis

ASUNTO: AYUDA HUMANITARIA.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Desplazamiento
Forzado y Vinculacion de Ninos, Ninas y Adolescentes a actividades
relacionadas con grupos armados del joven KEVIN STIVEN SANCHEZ
TRUJILLO identificado con tarjeta de identidad N° 1.119.583.827 expedida en
Solano, se procede a realizar la remisiéon a la administracion municipal de Puerto
Asis, con el objeto que se le brinde la atencion inmediata y salvaguardar sus
derechos fundamentales.

La declaracion se recibié bajo codigo de formato FUD No BG000743299, el
QUINCE (15) de ABRIL del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo; hogar
compuesto por CINCO (05) personas.

El municipio del siniestro es en la vereda BAJO REMANSO de PUERTO
LEGUIZAMO - PUTUMAYO.

Notificaciones:
Celular: 3144264672.

Anexo:
o Certificacion de la declaracion realizada.

}EC Denecho es tuye, el deber es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 — 4228572
personeria@pu ertoasis-putumayo.gov.co




@ PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

NIT 846000382-8

¢ Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamente,

P VoY,

JMQUE JAIMiS BOLANIOS
Personero Munigipal

}EL Denecto es tuye, el debern es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co




FORMATO UNICO DE D ARACION PARA LA S
Unidad Administrativa Especial para la

Atencion y Reparacion Integral a las Victimas

“Este documento es distribuido por la Urnidad Admirustrativa Especial para la Atencion y Reparacdn Intergral a las Victimas de manera GRATUITA, por id zual NO tiene ningUn costo para los cudadanos

Registro Unice de Victimas

Sodigo F-UAV-001
‘echa aprobacion 2011-12-08

DE INSCRIPCIC

fersion 01

¢ Quiers agregar. enmendar o comege aigo de la deciaracion? m

armero total de anesos diligenciados

Numero tolal de lohos en eita declaracion®
*Inchudos Anescs y sopanes

LAealizo ia entrevisla previa?

5@ incluyeron comecciones o enmendaduras

cLeyd al (a la} Declarante la declaracion?

bservaciones: Senoria) funcionanofal Escriba las observaciones sobre el diigencumeento del formalo que cons

W0 siendo otio el obpe
Aarufeto que # tuncionano publco gue tama ma declatacion me arento wbire el ramite de esta diigencia
ontracon s el declarante sabe o no frmar

or Lavor regutie &

En can tome L huells Gactdlar

egativ

(5t la respuesta o3 1 (%), haga las correcoomes y aclwanones en o uguenle eSpacio)

EDIMIENT

tal soportes aportados por el declarante

udere pertinentes

onfidencialidad de la Informacion: De conformidad con o dispuesto en el paragrato 1° del articulo 156 de s Ley 1448 de 2011, con & B de proteger el derecho a la ifimidad de las victimas y su segundad, toda la informaciors

de |3 presente declaracion se lee y firma por quienes en ella interienen *Favor diligenciar todos los campos un escepodn con ketra legible

| HOM LDE 4 ]

Rmalus ta oma de juramenio?

L Hubo onentacon pars comegsr 0 enmandda; .

Sehor (a) funcionanio (a): antes de emilir esta declaracan a la Unidad Adminmstrativa Espect

pNombre KEVIN STIVEN SANCHEZ TRUNLLD (1)

-‘Fmﬁui

. (2
o 2
/

e

Firma |

Ppombre JORGE ENRIQUE JAIMES BOLANDS

Largo  PERSOMERD MUMNICIPAL
HUELLA DACTHAR
e Mento de i tad | 1 | g o, de #nio de whentidad 100633 188
DECLARANTE
Firma inférprete fuior o funcionano (Solo 51 aphca)
Interprete: “orn presente fima, el inlerprete, en aquelios casas en que fue autonzado pot la autorndad competente, da be
que asintio de decuada al (a la) declarante, permiliéndole entender los alcances de esta diligencia y fatitando que iy
hechos narrados hayan guedado detwdamente registrados en el presente Formato
Tutor o representante legal: Con Ly presente firma, el representante legal da fe que o o nifia o adolescents comparend 3
ia diligencia y as manfestaciones realizadas por ésteia) han sido hibres y espontaneas Cuando el represantante kegal s=a
tuncionan leo (Defersor de famiba, funconario del ICEF o comisano de Famiba), @ presente fama da fe gue o o oifia
@ adulescente parecst 3 [ dibgencia y que las manifestaciones realizadas han wdo biires y espontaneas. De igual jorma,
esta fuma que e cumphd con los procedimienios establecsdos cuando se Uata de la alensan y proteccon & nibod ,r,
mufias o adglescentes. de confarmidad con lo establecido en la Constitucion Nacional y & Ley 1098 de 2006 /’,« & 2
uma ¢

Plombre MOE SANCHEZ ORTEGA

Pic. de Documento de wentidad

=]
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: KEVIN STIVEN SANCHEZ TRUJILLO

Cedula de ciudadania: 18.153.220 del Solano - Caqueta

No. 039

Fecha de entrega: 22/04/2024
Hogar compuesto por una (05) persona incluida la cabeza de hogar.

La presente se realiza en cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria inmediata, apoyo para
arrendamiento por el valor de SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($600.000)

RECIBE:

ht’,vin 6\"1‘\/6"/1 ;')qh(;\f‘l&?:

KEVIN STIVEN SANCHEZ TRUJILLO
Cedula de cindadania: 18.153.220 del Solano - Caqueta

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
4 alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

& www puertoasis-putumayo.gov.co




FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: KEVIN STIVEN SANCHEZ TRUJILLO
Tarjeta de identidad: 1.119.583.827 del Solano - Caqueta

No. 039

Fecha de entrega: 22/04/2024

Hogar compuesto por cinco (05) persona incluida la cabrza de hogar, la presente se sealiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria de inmediatez en kit de alimentos, kit de aseo y kit
de cocina.

NOTA: Se entrega la ayada humanitaria a nombre de el menor de edad KEVIN STIVEN
SANCHEZ TRUJILLO, teniendo en cuenta que la solicitud que llega desde personeria viene
a nombre de el menor, quien acude en compaiia de su padre el seiior NOE SANCHEZ
ORTEGA, de quien se anexa copia de cédula.

RECIBE:

Flevin stiven Sanchet

KEVIN STIVEN SANCHEZ TRUJILLO
Tarjeta de identidad 1.119.583.827del Solano - Caqueta

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
f4 alcaldicepuertoasis-putumayo.gov.co
€ www puertoasis-putumayo.gov.co




CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VIVIENDA URBANA

Yo W aiwSon 'Sumhe% Oy 4eeac identifico con documento de identidad
N° _ a3 %?3 4yp 3 expedida en F (%, Wi e O con domicilio en la
ciudad de Yo mAsis, , quien obra en nombre propio y que para efectos de
este contratoc se denominara el “Arrendador”, por una parte, y por la otra,

2o Shuen Sarkhe s Dl identifico con documento de identidad
N° TT (52.193 .22 expedida en__ Sdanrc - (e dal quien para
efectos de este contrato obra en nombre propio y se denominard el “Arrendatario”,
manifestaron que han decidido celebrar un contrato de arrendamiento de bien inmueble

destinado a vivienda, en adelante el “Contrato”, el cual se rige por las siguientes
clausulas:

Primera. — Objeto: Por medio del presente Contrato, el Arrendador entrega a titulo de
arrendamiento al Arrendatario el siguiente bien inmueble: apartamento con dos
habitaciones, sala, cocina, unidad sanitaria, patio, aljibe, servicios de energia, aseo y
alcantarillado, destinado para el uso de vivienda urbana del Arrendatario y la de su familia.

Segunda. - Canon de Arrendamiento: El canon de arrendamiento mensual es la suma
de seiscientos mil pesos ($ 600.000) MTC.

Tercera - Vigencia: El arrendamiento tendra una duracién de un mes contados a partir
del 15 de abrii de 2024. Subsidio de arrendamiento como ayuda humanitania de
inmediatez. No obstante, lo anterior, el término del arrendamiento se prorrogara
automaticamente por periodos consecd tivos iguales al iniciar siempre que cada una de Ias
Partes haya cumplido con las obligaciones a su cargo y el Arrendatario se avenga a los
reajustes de |la renta autorizados por ley, por parte del arrendatario.

Cuarta - Entrega: E! Arrendatario en la fecha de suscripcion de este documento deciara
recibir el Inmueble de manos del Arrendador en perfecto estado.

Quinta - Servicios Publicos: El Arrendatario pagara oportuna y totalmente los servicios
publicos del Inmueble desde la fecha en que comience el arrendamiento hasta la
restitucion del Inmueble.

Para constanma el presente Contrato es suscrito en la ciudad de o kg < el dia
ﬁb;, de 2024

E! Arrendador El Arrendatano
= g ' C Y

g1 f kievin stwen sanchez
Nombre y apellidados Nombre y apelhdados
cCcY- 44t u83 cC. B 1.i17593.82%
Cel. 3209926142 Cel 3H Y26 4632

Pégina 1 de 1
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: ALCIRA CUADROS CUELLAR
Cedula de ciudadania: 1.122.730.558 de Puerto Leguizamo - Putumayo

No. 040

Fecha de entrega: 22/04/2024

Hogar compuesto por cuatro (04) persona incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de avuda humanitaria de inmediatez en kit de alimentos, kit de aseo y kit
de cocina. Y kit estudiantil.

KIT DE ALIMENTOS
TIPO A
PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA e Prokars
Café tostado y molido Libra-500 grs. i
Arroz Kilo- | 000grs 10
Pasta Alimenticia spaghetti 250 grs. 5
Harina de Trigo Libra 500 grs. 1
Fécula de platano (cajas) 250 grs. i
Lenteja Libra- 500grs 4
Frijol Libra-S00 grs. 4
Arveja verde seca Libra-500 grs. 4
Leche en polvo entera 380 grs-bolsa I
Panela kilo 1000 grs. 3
Chocolate de mesa Libra-500ers )
Sal natural yodada-fluorizada- .
refinada Libra-500grs 2
Aceite vegetal 1.000 C.C 2
Atin en Lomito (No rallado) Lata 170 grs. 3
Panal de huevo unidad 1
Sardinas Lata m inima de 425 grs. 1 de aceite. | de 1omate
Caldo de gallina caja x 8 cubos x 88 grmos ]
Alifios Bolsa 15 grs 2
KIT DE COCINA
TIPO A
i 3 Cant Producto
COCINA

| Plato plastico sopa

2
@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
A alcaldicepuertoasis-putumayo.gov.co

@ www.puertoasis-putumayo.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

Plato plastico seco

Vasos plasticos

Cucharas en aluminio
Cucharon plastico

Cuchillo cacha madera

Olla mediana de cocina No 10
Olla mediana de cocina No 8
Olla chocolatera

Sartén

Jarra plastica x 1 litro
Ponchera lava platos plastica No 12

e i | s P s i | bt ey [ B2

ﬁ KIT DE ASEO
UNIDAD DE TIPO A
e MEDIDA Cant Producto
Crema dental con fltor 75 c.c 1
Cepillo de dientes adulto normal Unidad 2
Jabon de baiio 150 grs 1
Jabén de ropa en barra 250 grs 1
Limpido desinfectante 500 ml 1
Papel higiénico hoja sencilla minimo de 25 metros el rollo Rollo 3
Magquina de afeitar desechable Unidad i
Desodorante crema antitranspirante 0% alcohol 60 grs 2
Toallas higiénicas normal X 10 unidades Paquete 1
Jabon de lavar loza en crema 250 grs 1
Esponjilla X 6 unidades Paquete 1
Fosforos de cera minimo de 40 cerillos | Caja 2
RECIBE: RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

A WO, &c&\ oS  (ve\\oy - , A SORAID
ALCIRA CUADROS CUELLAR A TR S

. Coordinadora P.A.O.V.
CC. 1.122.730.558 de Puerto Leguizamo - Putumayo C.C. 1.006.956.007

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

[ alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
@ www.puertoasis-putumayo.gov.co
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PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
 NIT 846000382-8

PMPA 203-24
Puerto Asis, 15 de abril del 2024

Senores:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELBA GAVIRIA

Coordinadora del Punto de Atencién a Victimas
Alcaldia Municipal de Puerto Asis

ASUNTO: AYUDA HUMANITARIA.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Desplazamiento
Forzado de la senora ALCIRA CUADROS CUELLAR identificada con cédula de
ciudadania N° 1.122.730.558 expedida en Puerto Leguizamo, se procede a realizar
la remisiéon a la administracion municipal de Puerto Asis, con el objeto que se le
brinde la atencion inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibié bajo cédigo de formato FUD No BI000743324, el QUINCE
(15) de ABRIL del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo; hogar compuesto
por CUATRO (04) personas.

El municipio del siniestro es en el barrio RANCHO LINDO de PUERTO
LEGUIZAMO - PUTUMAYO.

Notificaciones:
Celular: 3115575307 - 3125634200.

Anexo:
« Certificacion de la declaracion realizada.
¢ Documento de identidad.

}EL Denectro es tuye, el deber es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co




*Este documenio &s distnibuido por ia Uridad Administrativa Especial para la Atencion y Reparacan Intergral a las Victmas ge manera GRATUITA, por idcual NO tiene ningun costo para los ciudadancs
bdigo F-UAV-001
~acha aprobacion 2011-12-09

FORMATOD

Unidad Administrativa Especial para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas

Jersion: 01

1 HOIA 4DE 4 I

Registro Unico de Victimas

< Quiere agregar, enmendar o corregir aiga Oe la declammcon? 154 la respuetta es 1 (54, haga las correcones y adlaraconsy on of uguenile espacio)

Por favor relacione la canbdad de anexos. soportes y folios gue hacen parte de la declaracsn

i) Numeio total de anesgd dibgenciadoy Total sopories aportados por el declarante

Numero total de folios en esta declaracion®

‘Inclusdos Anexos y sopories

¢ Reakizt la entrevista previa? L Realizd la loma de juramento? m

cLeyo al (a la) Declarante la declaracion? L Hubo onentacion Dara COMeQIr © enmernia

LSe incluyeron comeciones o enmandaduras

bservaciones: Senoral lunconancla) Escriba las observaciones sobre o diigenciamiento del larmato gque e perhinentes

0 de la Int ion: De conformidad con lo dspuesto en el paragrafo 1° del articule 156 de L Ley 1448 de 2011, con el fin de proteger el derecho a b indrmidad de las victimas y su segunidad, toda la informacion

No slende otro el abieto de la presente declaiacion se lee y fitma por quienes en ella intennenen *Favor dihendiar Iodod lod campot Lin escepoin con ketra legible
nano putilico gue loma mi declarackon me onento tobre ol ramite de esta dikgencia Svher (a) funcionario (a): antes deiemiti esta declaracion a la Uridad Admanistratrea Espec.

v favor registre & continuacion 11 of declarante sabe o no firmar

ﬁmgﬂ_-.r me la huella dactilar)
J - * Declarante " Funcionana (a)

P
Jx 2

Aanafieste que e funcio

1 _ \

" - -3 FANar
e ACMA (OO (0D »
CUELLAR (1] Plombee JORGE ENRIQUE JAIMES BOLAROS
argo PERSOMNERD MUNICIPAL

Fuma

pdombee AL

A CUADRO!

HUELLA DACTILAR R 9
30558 DECLARANTE o de Doctumento de sdentidad FJ-: ;]

Ne de Documenta de ientidad

- Firma interpreie tutor o luncionano (Solo w aplca)

Interprete gue tue autorgado por la autondad competente da fe

Jue asist

1l presente lirma ol interprete. en aquelios casos
decuada

heches naradod hayan quedado debdamente reguistrados en el presente Formate

de forma i (a ka) declarante, permiiendcle entender ios alcances de esta diigenca y facibitando que los

Tutor o representante legal: ( resenle fuma el representante kegal da fe que o nifio, nida o adolescents compansos &
Bgencia y gue las mandesiaoiones realizadas por estela) han ndo libres y espontaneas. Cuando el representante legal sea
naric publico [Defensor de familia, luncionano del ICBF o comisano de Familia), la presente foma da fe que o bic nfis
cadokescente comparesd a la dilgencia y que las mandestaciones realizadas han sido bbtes y espontaneas De gual forma
esta fuma da e que se cumpbt con los procedimientos establecidos cuando se trala de la atencion y proteccion » mfios
nifias o adolescentes de conformidad con lo establecido en la Constitucson Naconal y (a Ley 1098 de 2006

Foma
Plombre

A Pio. de Documento de identidad I_]

o e e e e e e e e RS e e Final HORATIE 4 === T =T=rmor-=sacsp==snossr=mnsn s noma e




‘.

s pomeds 01-FEB-1995
(PUTUMA D)

LUGAR DE BACIMIENTT

184 O+ F
Ry Sx SEx0
mmtﬁﬁ A S50
FECHA Y LIGAR DE EXPEDCIONT

Camzy




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: EDUARDO RIVA DENEIRA CARDENAS
Cedula de ciudadania: 97.447.534 de Puerto Leguizamo

No. 041

(\ Fecha de entrega: 022/04/2024
i Hogar compuesto por una (01) persona. incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda human itaria inmediata de transporte de emergencia, con destino
Puerto Asis, Putumayo — Cumaral - Meta.

La ayuda de inmediatez se entrega como se describe a continuacion:

COMPONENTE VALOR
Transporte humanitario: Puerto Asis — Bogota $ 120.000
Transporte humanitario: Bogota — Cumaral - Meta $ 80.000
TOTAL.: $ 200.000
f \ RECIBE: RESPONSABLE DE LA ENTREGA:
| —
| [ NE =
FIRMA AUTORIZADA
CC. 97.447 534 de Puerto Leguizamo MELBA SORAIDA GAVIRIA ROSAS
Coordinadora P.A.O.V.
TELEFONO: no tiene | C.C. 1.006.956.007 i1

Q@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

R4 alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

k\ @ www.puerfoasis-putumayo.gov.co
| —




(] PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
NIT 846000382-8

PMPA 219-24
Puerto Asis, 22 de abril del 2024

Senores:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELBA GAVIRIA

Coordinadora del Punta de Atencidn a Victimas
Alcaldia Municipal de Puerto Asis

ASUNTO: TRANSPORTE HUMANITARIO.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Amenaza del
sefior EDUARDO RIVADENEIRA CARDENAS identificado con cedula de
ciudadania N° 97.447.534 expedida en Puerto Leguizamo, se procede a realizar la
remision a la administracion municipal de Puerto Asis, con el objeto que se le brinde
la atencién inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibio bajo codigo de formato FUD No BC000746048, el
VEINTIDOS (22) de ABRIL del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo; hogar
compuesto por UNA (01) persona.

El municipio del siniestro es en el barrio TRES DE MAYO de PUERTO ASIS -
PUTUMAYO.

Se solicita transporte para Cumaral - Meta.

Notificaciones:
Celular: 3114735805.

}EC Denectro es tuyo, el deber es naestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 42:27525 — 4228572
personeria@pu ertoasis-putumayo.gov.co



@

PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

NIT 846000382-8

Anexo:
o Certificacion de la declaracion realizada.
e Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamente,

P-\WU@S

JO IQUE JAIM%S BOLANOS
Personero Munigipal

} EC Denectro es tuye, el deber eo nuestno!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co
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PUTUMAYD

891201 796 1

PUERTD ASIS

PUERTO ASIS - PUTUMAYO (CO..)
mistiquetes.com

DOCUMENTO CHEQUEO VIAJE 205

LOCALIZADOR 425166

FECHA

Lunes, 22 de abril del 2024 HORA DE
SALIDA

07:35 p.m.

RUTA

PUERTD ASIS - BOGOTAD.C.
VEHICULO

WPT-602 - BC0195678
SERVICIO

CORRIENTE - GRUPO C1 - BUS
CONDUCTOR 1

SERGIO TRUJILLO SANCHEZ
CONDUCTOR 2

ORLEY VILLANUEVA MUETE

s+ ADVERTENCIA ***
Este documento solo puede ser usado
para chequeo de viajeros
y no =quivale a un Libro de viaje

PUERTD ASIS - BOGOTAD.C.

Viajero / Silla Tiquete

EOQUAROQ RIVADENEIRA CARDENAS

33 W 430303
120.000,00 LOCAL - LOZ-H@®Y-EFE

120.000,00 LOCAL - LOZ-HOY-EFE

PARCIAL Viajeras: |
[ Contado: | - Cortesias: 0 - Reservas: G ]

TOTAL Viajeros: 4ll
[ Contado: I Cortesias: 0 - Reservas: 0]

Impreso: El Lunes, 22 de abril del 2024
-03:45 02 PM

Usuario: DANIEL NICOLAS PAZ OBANDO
Noticia: Aplican clausulas de
confidencialidad

en el manejo de informacion
Notificacion: DANIEL NICOLAS PAZ
OBANDO,

Este ducurnento solo puede «er usado
para

chequeo de viajeros y no equivale a un
Libro de viaje




FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: EUNICE CERQUERA SALINAS
Cedula de ciudadania: 26.637.662 de Puerto Leguizamo - Putumayo

No. 042

Fecha de entrega: 22/04/2024
Hogar compuesto por DOS (02) persona incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria de inmediatez en kit de alimentos. kit de aseo y kit

de cocina.

KIT DE ALIMENTOS
TIPO A
P CTO
RODU UNIDAD DE MEDIDA Cant Froducio
Café tostado y molido Libra-500 grs. I
Arroz Kilo- 1000grs 10
Pasta Alimenticia spaghetti 250 grs. b
Harina de Trigo Libra 500 grs. ]
Fécula de platano (cajas) 250 grs. I
Lenteja Libra- 500ers 4
Frijol Libra- 500 grs. 4
Arveja verde seca Libra-500 grs. 4
Leche en polvo — entera 380 grs-bolsa 1
Panela kilo 1000 grs. 3
Chocolate de mesa Libra-500grs 1
Sal natural yodada-fluorizada- .
refinada Libra-500grs 2
Aceite vegetal 1.000 C.C 2
Atin en Lomito (No rallado) Lata 170 grs. 3
Panal de huevo unidad ]
Sardinas Lata minima de 425 grs, 1 de aceite. 1 de tomate 2
Caldo de gallina caja x 8 cubos x 88 grmos 1
Alifios Bolsa 15 grs 2
KIT DE COCINA
| TIPO A
Ii PRODUCTO Cant Producto

COCINA

| Plato plistico sopa

2
¢ Colie 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
R4 alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

@ www.puertoasis-putumayo.gov.co

A 0 W




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

Plato plastico seco 2
Vasos plasticos 2
Cucharas en aluminio |
Cucharon plastico 1
Cuchillo cacha madera 1
Olla mediana de cocina No 10 1
Olla mediana de cocina No 8§ I
Olla chocolatera I
Sartén I
Jarra plastica x 1 litro I
Ponchera lava platos plastica No 12 | L ,
’l\ KIT DE ASEO
» 4
UNIDAD DE TIPO A
ot MEDIDA Cant Producto
Crema dental con flior 75 c.c 1
Cepillo de dientes adulto normal Unidad 2
Jabon de bafio 150 ers i1
Jabon de ropa en barra 250 grs il
Limpido desinfectante 500 mi i1
Papel higiénico hoja sencilla minimo de 25 metres el rollo Rollo 3
Magquina de afeitar desechable Unidad 1
Desodorante crema antitranspirante 0% alcohol 60 grs 12 |
Toallas higiénicas normal X 10 unidades Paguete it
Jabon de lavar loza en crema 250 ers i
Esponjilla X 6 unidades Paquete 1
Fosforos de cera minimo de 40 cerillos Caja 2
RECIBE: RESPONSABLE DE LA ENTREGA: |
¢
- e A
EuNiCc e Cerqurye FIRMA XUTORIZADA
FUNICE CERQUERA SALINAS MELEA SORAIDA GAVIRIA ROSAS
CC. 26.637.662 de Puerto Leguizamo - Putumayo C.C. 1.006.956 00? T
TELEFONO: 3208559903 - 3106311471 By 3N y }

Q@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

R4 alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
& www.puertoasis-putumayo.gov.co




(] PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

" NIT 846000382-8

PMPA 221-24
Puerto Asis, 22 de abril del 2024

SENORES:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELVA GAVIRIA

Coordinador Punto de Atencién a Victimas
Puerto asis

ASUNTO: AYUDA HUMANITARIA.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de
Desplazamiento Forzado de la sefiora EUNICE CERQUERA SALINAS
identificada con cedula de ciudadania N° 26.637.662 de Puerto Leguizamo, se
procede a realizar la remision a la administracion municipal, con el objeto que se
le brinde la atencion inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibié bajo codigo de formato FUD No BH000745989, el
VEINTIDOS (22) de ABRIL de 2024 en & Municipio Puerio Asis - Pulumayo;
hogar compuesto por DOS (02) personas.

El municipio del siniestro es en el barrio EL CEDRO, en PUERTO LEGUIZAMO
- PUTUMAYO.

Notificaciones: 3208559903 - 3106 311471.
Anexo:
Certificacion de la declaracion realizada.

Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamente, P
WY, s allf i )
J‘DRG}‘:S;:UE JAIMES/BOLANOS
P ERO MUNM]EIPAL

; EC Denectra eo tuye, el deber es nuestro!

Carrera 10 enn ecalle 14 esrmiina Rarrin T.as Américas
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nembre bemeficiario: OSCAR IVAN VASQUEZ DIAZ
Cedula de cindadanss- 1117514919 de Florencia - Caqueta

No. 043

’.\ Fecha de entrega: 27/04/2024

Hogar compuesto por una (01) persona, incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria inmediata de transporte de emergencia, con destino
Puerto Asis, Putumayo — Florencia - Caqueta

La ayuda de inmediatez se entrega como se describe a continuacion:

COMPONENTE VALOR
Transporte humanitario: Puerto Asis — Florencia - Caqueta $ 100.000
TOTAL.: $ 100.000
(l\ RECIBE: RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

ijy \Wan \[aSQ@ue

OSCAR IVAN VASQUEZ DIAZ TORIZADA

CC. 1.117.514.919 de Florencia - Caqueta MELBA SORAIDA GAVIRIA ROSAS
TELEFONO: 3138462035 Coordinadora P.A.O.V.

C.C. 1.006.956.007

Q@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
M olcaldiacepuertoasis-putumayo.gov.co

& www.puertoasis-putumayoc.gov.co
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PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
NIT 846000382-8

PMPA 230-24
Puerto Asis, 24 de abril del 2024

Senores:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELBA GAVIRIA

Coordinadora del Punto de Atencidn a Victimas
Alcaldia Municipal de Puerto Asis

ASUNTO: TRANSPORTE HUMANITARIO.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Amenaza del
sefior OSCAR IVAN VASQUEZ DIAZ identificado con cedula de ciudadania N°
1.117.514.919 expedida en Florencia, se procede a realizar la remision a la
administracion municipal de Puerto Asis, con el objeto que se le brinde la atencion
inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibié bajo codigo de formato FUD No BF000747233, el
VEINTICUATRO (24) de ABRIL del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo;
hogar compuesto por UNA (01) persona.

El municipio del siniestro es en <l barrio VILLA PAZ 2 de PUERTO ASIS -
PUTUMAYO.

Se solicita transporte para Florencia - Caqueta.

Notificaciones:
Celular: 3138462035.

EL Denectro es tugye, el deber es nuestne!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puiertoasis-putumayo.gov.co




PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

&

NIT 846000382-8

Anexo:
e Certificacion de la declaracion realizada.
¢ Documento de identidad.

Sin otro Particular,

fl
Atentamente, 1

JO IQUE JAIMES BOLANOS
PerSonero MuniJ;ipaI

;EL Denecko es tugo. el deber es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 — 4228572
personeria@pu ertoasis-putumayo.gov.co
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FORMATO ENTREGA DE AY UDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: EDILBERTO MORALES TUSARMA
Cedula de ciudadania: 6.716.371 de Puert: Leguizamo - Putumayo

Fecha de entrega: 27/04/2024
Hogar compuesto por dos (02) persona incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en

No. 044

A cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria de inmediatez en kit de alimentos. kil de aseo y kit
de cocina.
KIT DE ALIMENTOS
TIPO A
PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA e
Café tostado y molido Libra-500 grs. i |
Arroz Kilo- 1000grs 10 |
Pasta Alimenticia spaghetti 250 grs. 5 ]
Harina de Trigo Libra 500 grs. !
Fécula de platano (cajas) 250 grs. !
Lenteja Libra- 500mys -4 |
Frijol Libra-500 ers. 4 |
Arveja verde seca Libra-500 grs. 4
Leche en polvo — entera 380 grs-bolsa i
Panela kilo 1000 grs. 3
Chocolate de mesa Libra-500grs i
Sal natural yvodada-fluorizada- :
e” refinada Libra-500grs 2
: Aceite vegetal 1.000 C.C 2
Atun en Lomito (No rallado) Lata 170 grs. 3
Panal de huevo unidad 1
Sardinas Lala minima de 425 grs, | de aceite. | de tomate 2 |
Caldo de gallina caja x 8 cubos x 88 grmos }
Alifios Bolsa 15 grs )
KIT DE COCINA
i TIPO A ]
| PRODUCTO Cant Producto ]
i COCINA
| Plato plastico sopa 2

A T

Q@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
A4 alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

@ www.puertoasis-putumayo.gov.co




Plato plastico seco

Vasos plasticos

Cucharas en aluminio

Cucharon plastico

Cuchillo cacha madera

Olla mediana de cocina No 10

Olla mediana de cocina No 8

Olla chocolatera

Sartén

Jarra plastica x | litro

Ponchera lava platos plastica No 12

et | et | et |t | oot | e | s | e |t | D | D

KIT DE ASEO
UNIDAD DE TIPO A

R MEDIDA Cant Producto
Crema dental con flaor 75¢cc 1

Cepillo de dientes adulto normal Unidad 2

Jabon de baiio 150 grs 1

Jabon de ropa en barra 250 grs 1

Limpido desinfectante 500 ml 1

Papel higiénico hoja sencilla minimo de 25 metros el rollo Rollo 3

Madquina de afeitar desechable Unidad i1

Desodorante crema antitranspirante 0% alcohol | 60 ors 12 !
Toallas higiénicas normal X 10 unidades Paguete i1

Jabon de lavar loza en crema 250 ers i

Esponjilla X 6 unidades Paquete 1

Fasforos de cera minimo de 40 cerillos Caja 2

RECIBE:

RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

Zo//0CRIE6 morAles
EDILBERTO MORALES TUSARMA

CC. 6.716.371 de Puerto Leguizamo - Putumayo
TELEFONO:3209417807

ME SORAIDA GAVIRIA ROSAS
Coordinadora P.A.O.V,
C.C. 1.006.956.007

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

A alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€ www.puertoasis-putumayo.gov.co




0 PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
NIT 846000382-8

PMPA 222-24
Puerto Asis, 22 de abril del 2024

SENORES: ~

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELVA GAVIRIA

Coordinador Punto de Atencién a Victimas
Puertfo asis

ASUNTO: AYUDA HUMANITARIA.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Amenaza y
Desplazamiento Forzado del sefior EDILBERTO MORALES TUSARMA
identificado con cedula de ciudadania N° 8.716.371 de Puerta Leguizama, se
procede a realizar la remision a la administracién municipal, con el objeto que se
le brinde la atencion inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibié bajo cédigo de formato FUD No BI000746105, el
VEINTIDOS (22) de ABRIL de 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo;
hogar compuesto por DOS (02) personas.

El municipio del siniestro es en la vereda EL DANUBIO, en PUERTO ASIS -
PUTUMAYO.

Notificaciones: 3203246627 - 3209417807.
Anexo:
Certificacion de la declaracion realizada.

Documento de identidad.

Sin otro Particular,

f
Atentamente, ) ~—1
p L W M
JbRﬁE\irS;mE JAIMES/BOLANOS
PE ERO MUNICIPAL

} EC Denectra e¢ tayo, el deber e nuestno!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: JESUS ROBERTO JOSSA CANADA

Cedula de cindadania: 18.103.042 Puerto Asis - Putumayo

s
No. 045
Fecha de entrega: 24/04/2024
Hogar compuesto por una (01) persona mcluida la cabeza de hogar.
La presente se realiza en cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria inmediata, apoyo para
arrendamiento por el valor de DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($280.000)
n RECIBE: | RESPONSABLE DE LA ENTREGA:
|

~esW5 Qoeeﬁot (\ 0

JESUS ROBERTO JOSSA CANADA | hSMA %UTORIZADA -

CC. 18.103.042 Puerto Asis - Putumayo ' MELBA SORAIDA GAVIRIA ROSAS
TELEFONO: 3144264672 | Coordinadora P.A.O.V.

| €.C.1.006956.007

Q@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
A alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
“iil-i @2 www.puertoasis-putumayo.gov.co




(] PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

NIT 846000382-8

PMPA 197-24
Puerto Asis, 12 de abril del 2024

Senores:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELBA GAVIRIA

Coordinadora del Punto de Atencién a Victimas
Alcaldia Municipal de Puerto Asis

ASUNTO: AYUDA HUMANITARIA.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Desplazamiento
Forzado del sefior JESUS ROBERT O JOSSA CANADA identificado con cedula de
ciudadania N° 18.103.042 expedida en Puerto Asis, se procede a realizar la
remision a la administracion municipal de Puerto Asis, con el objeto que se le brinde
la atencion inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibio bajo codigo de formato FUD No BH000742551, el DOCE
(12) de ABRIL del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo; hogar compuesto
por UNA (01) persona.

El municipio del siniestro es en la vereda JORDAN GUISIA de VALLE DEL
GUAMUEZ - PUTUMAYO.

Notificaciones:
Celular: 3229530851.

Anexo:
« Certificacion de la declaracion realizada.
e Documento de identidad.

;EL Denectio es tuge, el deber e nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Ameéricas
Tel: 4227525 — 4228572
personeria@pu ertoasis-putumayo.gov.co




0 PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

NIT 846000382-8

Sin otro Particular,

Atentamente,

P UM Y

JWQUE JAIMES BOLANOS
Personero Munigipal

;EL Denecto es tugyo, el deben es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 — 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co



*Este documento es disinbuido por la Uridad Agminisirativa Espacial para la Alencion y Reparacidn intergral a las Victmas de manera GRATUITA. por | cual NO bene ringun costo para los cudadancs
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VIVIENDA URBANA

Yo WD TJTeamFER GUERRERD jdentifico con documento de identidad
N° _ .088 372¢€. 489 expedida en_ SAMAMIEGD con domicilio en la
ciudad de COERTD ASsTS , quien obra en nombre propio y que para efectos de
este contrato se denominara el “Arrendador’, por una parte, y por la otra,
JESLS ROBELTO  JoOSSA  identifico con documento de identidad
N° 18 .103 - 042 expedida en__ €ueRXTo RS § quien para
efectos de este contrato obra en nombre propio y se denominara el “Arrendatario”,
manifestaron que han decidido celebrar un contrato de arrendamiento de bien inmueble
destinado a vivienda, en adelante el “Contrato”, el cual se rige por las siguientes
clausulas:

Primera. — Objeto: Por medio del presente Contrato, el Arrendador entrega a titulo de
arrendamiento al Arrendatario el siguiente bien inmueble: apartamento con dos
habitaciones, sala, cocina, unidad sanitaria, patio, aljibe, servicios de energia, aseo y
alcantarillado, destinado para el uso de vivienda urbana del Arrendatario y la de su familia.

Segunda. - Canon de Arrendamiento: El canon de arrendamiento mensual es la suma
de seiscientos mil pesos ($ 200.000) MiITC.

Tercera — Vigencia: El arrendamiento tendra una duracién de un mes contados a partir
del 24 de abril de 2024. Subsidio de arrendamiento como ayuda humanitaria de
inmediatez. No obstante, lo anterior, el término del arrendamiento se prorrogara
automaticamente por periodos consecutivos iguales al iniciar siempre que cada una de las
Partes haya cumplido con las obligaciones a su cargo y el Arrendatario se avenga a los
reajustes de la renta autorizados por ley, por parte del arrendatario.

Cuarta — Entrega: El Arrendatario en la fecha de suscripcion de este documento declara
recibir el Inmueble de manos del Arrendador en perfecto estado.

Quinta - Servicios Publicos: El Arrerdatario pagara oportuna y totalmente los servicios
publicos del Inmueble desde la fecha en que comience el arrendamiento hasta la
restitucion del Inmueble.

Para constancia el presente Contrato es suscrito en la ciudad de CTO ASIS el dia
24 —ABLllde 2024

El Arrendador El Arrendatario

j€5 WS (3\0(79—“‘,0

WD GLERRERD

Nombre y apellidados Nombre y apellidados
cc._l.o88 36. U8 cc. _\8.13.042
Cel. 3214g2ay3? Cel. _ 2wy \16 Y642

Pdgina 1 de 1
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: FLOR DELID PENAGOS CAPERA
Cedula de ciudadania: 69.028 681de Puerto Asis - Putumayo

No. 046

Fecha de entrega: 02/05/2024
Hogar compuesto por tres (03) persona incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria de inmediatez en 1 kit de alimentos, 2 kit de aseo

y kit de cocina.

KIT DE ALIMENTOS
TIPO A
PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA ot Prodact
Café tostado y molido Libra-500 grs. 1
Arroz Kilo- 1000grs 10
Pasta Alimenticia spaghetts 250 grs. 5
Harina de Trigo Libra 500 grs. 1
Fécula de platano (cajas) 250 grs. 1
Lenteja Libra- 500grs 4
Frijol Libra-500 grs. 4
Arveja verde seca Libra-500 grs. 4
Leche en polvo — entera 380 grs-bolsa 1
Panela kilo 1000 grs. 3
Chocolate de mesa Libra-500grs 1
Sal natural yodada-fluorizada-
riftusds Libra-500grs 2
Aceite vegetal 1000C.C 2
Atin en Lomito (No rallado) Lata 170 grs. 3
Panal de huevo unidad 1
Sardinas Lata mimima de 425 grs, 1 de aceite, 1 de tomate 2
Caldo de gallina caja x 8 cubos x 88 grmos !
Alhfios Bolsa 15 grs 2
KIT DE COCINA
[ TeeA
PRODUCES i Cant Producto
COCINA :
Plato plastico sopa

' 2
@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
£4 alcaldicepuertoasis-putumaye.gov.co
€ www puertoasis-putumayo.gov.co




Plato plastico seco

Vasos plasticos

Cucharas en aluminio

Cucharon plastico

| Cuchillo cacha madera

Olla mediana de cocinaNo 10

Olla mediana de cocina No 8

Olla chocolatera

Sartén B

Jarra _plast'l;:a‘x 1 litro

Ponchera lava platos plastica No 12

2 KIT DE ASEO

: UNIDAD DE TIPO A
e MEDIDA Cant Producto
| Crema dental con fluor 75¢.C 1
| Cepillo de dientes adulto normal i JUmdad |2 |'
| Jabon de baio _ 150 grs 1 [
| Jabon de ropa en barra 250 grs 1
| Limpido desinfectante ' 500 ml 1 |
' Papel higiénico hoja sencilla mimimo de 25 metros el rollo Rollo 3 ]
| Maquina de ateitar desechable | Unidad | B
| Desodorante crema antitranspirante 0% alcohol | 60 prs A

Toallas higiénicas normal X 10 unidades | Paquete 1 |
Jabon de lavar lozaencrema 1250 grs 5 1 (e |
| Esponyilla X 6 umdades Paquete 1 _ﬁ
| Fosforos de cera mimimo de 40 cenllos Caja 2 |

RECIBE:

Froe Del24 y Copere,
FLOR DELID PENAGOS CAPERA _
CC. 69. 028. 681 dePuerto Asis - Putumayo

| Teléfono: 3223745617

. RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

(~ ()
vt |
i X "‘\-.\!Uﬂt' |
FIRMA AUTORIZADA
MELBA SORAIDA GAVIRIA ROSAS

Coordinadora PA.O.V.
C.C. 1.006.956.007

S

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

4 alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
@& www.puertoasis-putumayo.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA \
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO | P

MUNICIPIO DE PUERTO ASIS
I INSPECCION PRIMERA DE POLICIA MUNICIPAL

INSPECCION DE POLICIA MUNICIPAL RECEPCION DENUNCIA POR PERDIDA
DE DOCUMENTO

E! suscrito inspector de policia JORGE ELIECER CARDONA CAL_LE identificado
con cedula de ciudania 18.186.014 de Puerto Asis (Putumayo), comiciliado en el
municipio de Puerto Asis-Putumayo referente a las atribuciones de la Ley 1801 del
2016 manifiesta lo siguiente:

La sefiora FLOR DELI PENAGOS CAPERA mayor de edad, identifizada con cédula
69.028.681 de ciudadania expedida en e municipio de Puerto Asis | Putumayo), con
) fecha de nacimiento 18 de enerc de 1977, residente y domiciliado del barrio simén
bolivar del municipio de Puerto Asis, manifiesta bajo la gravedad de juramente ante

este despacho de la inspeccion de policia municipal que extravid el siguiente
documento:

Cedula de Ciudadania.

Se recibi6 la respectiva denuncia por perdida del documento y se da fe pablica de
lo antes mencionado ante este despacho.

Se manifiesta a la compareciente, se acerque a la entidad compgstente a solicitar
nuevamente el duplicadc de su documanto extravmda

Se expide el documento el dia cuatro (

- legales AR T e G
e ; } 4 -_‘ A ’ ” j-_
o w5 A '. o v 1'::
JORGE ELIECE} N CAL
Inspector de PoW
" celular: 311-2087796
Casa de Justicia, Calle 14 Cra 19 esquina - Tel 4227525-42211572
PUE"E‘“‘ (@) H‘*I*" ¢ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
NUESTRA GRAN EMPRESA L. Despacho Algaldia: (+57) 313 880 3474
wah e A alcaldicepdertoasis-putumayo.gov.co
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PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
NIT 846000382-8

PMPA 187-24
Puerto Asis, 8 de abril del 2024

SENORES:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELVA GAVIRIA

Coordinador Punto de Atencion a Victimas
Puerto asis

ASUNTO: AYUDA HUMANITARIA.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho Vvictimizante de
Desplazamiento Forzado de la sefiora FLOR DELID PENAGOS CAPERA
identificada con cedula de ciudadania N° 69.028.681 expedida en Puerto Asis,
se procede a realizar la remision a la administracion municipal, con el objeto que
se le brinde la atencion inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaraciéon se recibié bajo codigo de formato FUD No BE000740655, el
OCHO (8) de ABRIL del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo; hogar
compuesto por TRES (3) personas.

El municipio del siniestro es en la vereda SOMBRERILLO Y/O CRUCERO de
MORALES - CAUCA.

Notificaciones: 3223745617.
Anexo:
Certificacion de la declaracion realizada.

Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamente, PKL,L }\} -

J E ENRIQUE JAIMES/BOLANOS
P ERO MUNICIPAL

1 EC Denectro es tuyo, el deber e nuestno!

Carrera 19 con calle 14 ecmiina Rarrin T.as Américas




*Este dacumento es distribuido por la Unidad Administrativa Especial para la Atencidn y Reparacion Intergral a las Victnas de manera GRATUITA, por | cual NO tiene ningun costo para los ciudadancs
Codigo F-UAV-001

Facha aprobacitn 2011-12-09

Registro Unico de Victimas Version 01

FORMATO UNICO DE DECLARAC CION EN EL

Unidad Administrativa Especial para la
Atencién y Reparacion integral a las Victimas

(Quiere agregar. enmenadar o comegir aigo de la declaracion? 3| (5 la respuesta es 1 (51, haga las cormectones y acluacones en o uguuienle espacio)

ENTO

Por favor relacione la cantidad de anexos, sopories y folios que hacen parte de la declamcion

b Toral soportes aportados por el declarante E

a1 Numero total de anexos diligenciados I:I:!
e} Numere total de tohos en esla declaracion® E

*Incluidas Anexos y sopores
cRealizo la entrevisia previa? L Aeaigs 1a oma 0e uramento?

L Hubc onentacn para comegir o enme: dary

LLeyo ol (ala) Dectarante la declaracion?

¢ Se incluyeron correcciones © enmendaduras -

ervaciones: Senara) funcionanoial Escriba las observaciones sobre of dibgenciameento del formato que conacdere pertinenies

f lidad de la Inf : De conformidad con lo dipuesta en el paragrafo 1° del articulo 156 de [ Ley 1448 de 20017, conel fn de proteger el derecho a la o imidad de las victimas y su segundad, toda la informaci

o sienca otio ol obpeto de la presente declaracion se lee y fvma por quienes en ells intenaenen ‘Favor dibgencas todos 104 campos un sscepaon con letra legibie
A wno publeco que toma mi declaracen me onento sobre el tramite de esta diigencia Sehor (o} tuncionarie (a): antes de remitir esta declaracidn a la Unedad Admnistratva Espac

1 Lavor regustre a continuacion s el declarante sabe o no firmar
;’i\ negatno tome la huells dactilar) EI
- clarante - * Funcenano (a)

3
R paq 03 (':fP{" YC/ m ),U |
/

—

ealo que el fun

T frma
¢ FLOR DELID PENAGOS CAPERA (1 Plombre FORGE ENRIOUE JAIMES BOLANOS
Cago  PERSONERO MUNICIPAL

HUELLA D
Mo de Documento de wdentidad 69028681 e P Pic de Documenta de wentidad 100633788
DECLARANTE
- Firma imerorete f

% |a presente fema, el interprete, en aquelios

o funconano (Solo si aphca:

Jue tue auto 3 autorndad competente, da e

wler log alcances de esta diigencia y facibiando que log

de forma sdecuada al (a la)

rante, permitienc

Tutor o representante legal Con la presente firma, el representante legal da te que el Wig, nifia o adolescents compareco a
a diligencia y que las manifestaciones realzadas por éste{a) han sido hibres y espontaneas. Cuando ¢l representanies legal sea
tuncrarane publico [Defersor de famibia, funcionana del ICBF | la presente firma da fe gue = pifig_nifia
cadolescente compareco a la diigencia y que las manifesta el y espontaneas De igual forma,

umpho con los procedimientos estabh se trata de la atencion y proteccion a
orformidad con lo establecido en la C nal y ls Ley 1098 de 2006

esta fuma d

nhas o

fe que

wma

Plombre

Pio de Documento e wentdad |

e Final HOJA4DE4 ~————— B e i =




REPUBLICA DE COLONBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: ORLANDO MANUEL GUERRERO CASTELLAR
Cedula de ciudadania: 1.003 562.328 de Puerto Leguizamo - Putumayo

No. 047

Fecha de entrega: 27/04/2024

Hogar compuesto por dos (02) personas, incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria inmediata de transporte de emergencia, con destino

Puerto Asis, Putumayo — Pasto - Narifio

La ayuda de inmediatez se entrega como se describe a continuacion:

. COMPONENTE VALOR
Transporte humanitario: Puerto Asis, Putumayo — Pasto — Nariiio $ 80.000 cada uno |
TOTAL: $ 160.000 |

RECIBE:

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: |

|
| &

| o : :

| ORLANDO MANUEL GUERRERO

| CASTELLAR

I CC.1.003.562.328 de Puerto Leguizamo - Putumayo
| TELEFONO: 3228740732

FI

RIA ROSAS
Coordinadora P A.O.V. I
C.C. 1.006.956.007

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

£ alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

& www.puertoasis-putumayo.gov.co
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PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
NIT 846000382-8

PMPA 273-24
Puerto Asis, 10 de mayo del 2024

Serores:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELBA GAVIRIA

Coordinadora del Punto de Atencién a Victimas
Alcaldia Municipal de Puerto Asis

ASUNTO: TRANSPORTE HUMANITARIO.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Amenaza del
sefior ORLANDO MANUEL GUERRERO CASTELLAR identificado con cedula de
ciudadania N° 1.003.562.328 expedida en Puerto Leguizamo, se procede a realizar
la remisién a la administracion municipal de Puerto Asis, con el objeto que se le
brinde la atencion inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibié bajo cédigo de formato FUD No BD000754111, el DIEZ
(10) de MAYO del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo; hogar compuesto
por DOS (02) personas.

El municipio del siniestro es en el barrio BUEN SAMARITANO de PUERTO
LEGUIZAMO - PUTUMAYO.

Se solicita transporte para Pasto — Narifno.

Notificaciones:
Celular: 3228740732.

EL Denecho es tuyo, el deber es nuestra!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Ameéricas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co
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PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

NIT 846000382-8

Anexo:
o Certificacion de la declaracion realizada.
¢ Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamente,
LUUU 0:&

JWQUE JAIMES BOLANOS
Personero Muni pal

EL Denectio es tugyo, el deber es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Ameéricas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co
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_‘qummm as distnbusdo por la Unicad Agminstrativa Especial para la Alencion y Reparacidn Intergral a las Victimas de manera GRATUITA, porio cual NO tiene ningun costo para los cudadanos
MATO UNICO DE DI \ WICHT i El | Codigo F-UAV-001

Fecha aprobacién. 2011-12-08
Registro Unico de Victimas | Varsion, 01

| HOUAS DE S l

Unidad Administrativa Especial para la
Atencién y Reparacién Integral a las Victimas

<Quiere agregar. enmendar 0 comegr aigo de la deciarmcion? | g | (5i la respuesta es 1 (Sl haga Las cormecciones y aclacaciones en el siguiente espacio)

Por favor relacions |a canfided de anexos, sopones v fohos que hacen parie de ia decliamcidn

4 Numero 1otal de anesos dikgenciados m B} Total sopartes aporiados por el deckinante [z
€} Numera lotal de fohos en esta declaracian® E

“InCiundos Anexos y S0pories
¢Roaizo is entrevista previa? m (Realizo la foma de juramento? m
cLeyo al (a la) Declaranis ta deciaracion? m LHubo onentacion para comegy o enme da m

L5e o

ervaciones: Senor(a) flunconanola). Escriba las observaoones sobie ol diigenciamento del formato que conndere pertnentes

fids lidad de La inf, De contarmidad con lo dupuesio #n ol paragrafo 1° del articulo 156 de (3 Ley 1448 de 2011, con el in de proteger el derecho 4 s hmadad de las victimas y su segundad. toda la informacion

o sendo atro ¢ obpeto de |3 presente declaracion se lee y fema por quuenes en ella intervienen*Favor dibgenciar todos os campos sin excepaon con letra legible
srviwesio que el funcorang publico que tomo mi declaracion me onento sobre el tramite de esta diigencia Sefor (a) funclonarie (a): antes ddremitn esta declaracion a ta Unidad Administrativa Especid
ot faven regustie & contmuacion si el dectarante sabe o no firmar

caso negatvo tome [a huelia dactilan @

‘ e | iy

)T
Afin 4

F o by i i Firma

Prombre ORLANDO MANUEL GUERRERD CASTELLAR (1 Nombre. JORGE ENRIQUE JAIMES BOLANDS

Cargo.  PERSONERD MUNICIPAL

. | | HUELLA DACTILAR : |'_ ]
No. de Documento de dentidad 1003562328 DECLARANTE No. de Documento de wentadad 100631 788

- Fima interprele tulor o funconano (Solo w apbca)

Intérprete: Con la presente fuma, of mtérprete, sn aquelios casos en gue fue autoreado por la autcridad competents, da fe
que asistic deé lorma adecuada al (a 1a) declianie, permitndole entender los alcances de esta diigencia i Tachtando que ios
hechos narrados hayan quedade debidamente registrados en el presente Formato

Tutor o repres legal: Con la p firma, el represe legal da fe que of o, Nifa 0 adalescents COMPareac 3
la diligeacia y que las mandystaciones realizadar por este(al han ido hbres y espontaneas Cuando of representante legal s=a
tuncionans publico [Defersor de familia, funcionann del ICBF o comisano de Famila), la presente firma da fe que o piflo mina
2 adolescents compareco a la diigencia y que las mandestaciones reaizadas han sdo hbres y espontaneas. De igual forma,
o513 fma da te que se cumphd con los procedimentos establecidos cuando se Trata de b atencon y proteccon 3 ol
wflas o adolescentes de conformidad con lo establecdo en la Consttucon Naconal y 13 Ley 1098 de 2006 s
flombre

4 ! Mo de Documento de identidad l—l

Pier e nte See s uss e T T R e R Stesote—un
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COOTRANSMAYO LTDA. - 891 201 786 1

PUERTO ASIS-[101]
mistiquetes.com
TIQUETE DE TRANSPORTE DE PASAJEROS
Tiquete N* 7 Ticket N*
649362

Locallzador / Locator
558218
LOC-HOY-EFE

Fecha y hora de salida / Departure date and time
Viernes, 10 de Mayo del 2024
14:15 p.m.

Origen - Destino / From - Ta
PUERTO ASIS - PASTO

Vehlculo / Vehicle

KC008102 - Placa: SVP-122

GRUPQO C7 - CAMIONETAS
Silla / Seat Valor (COP) / Value (COP)

2 80.000,00

Viajero |dentificacién / Phota 1D
1003562328

ORLANDO MANUEL GUERRERO

Tiquere N* / Ticket N®
649363

Localizador / Locstor

558218
LOC-HOY-EFE

Fecha y hora de salida / Departure date and time

Viernes, 10 de Mayo del 2024
14:15 p.m.

Origen - Destlna / From - To
PUERTO ASIS - PASTO
vehiculo / Vehicle

KC008102 - Placa: SVP-122

GRUPQ C7 - CAMIONETAS
Silla # Seat Valer (COF) 7 Value (COP)

3 80.000,00

Viajera |dentificaclén / Photo 1D
1003562328
ORLANDO MANUEL GUERRERO

RESUMEN VENTA / SALE SUMMARY
Cantidad / Quantity

2
Total / Total

160.000,00

Descuento / Discount

0,00

Preclo neto / Net price

160.000,00

Oficina de abordaje / Boarding office
PUERTO ASIS

3112301507
Imprese El Viernes, 10 de Mayo del 2024 - 12:01°33 P4
Ustiarlo EZEQUIAS BURBANDO TORO

VIGILADD
SuperTransporte




FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre besieficiario: LILIA ESTACIO CLEVES
Coduta de ciudadaaia: 1.006.846.376 de Puerto Asis - Putumayo

No. 048

Fecha de emtrega: 10/05/2024

Hogar comp uesto por una (01) persona, incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria inmediata de transporte de emergencia, con destino

Puerto Asis. Putumayo — Florencia - Cagueta

La ayuda de inmediatez se entrega como se describe a continuacion:

COMPONENTE

VALOR

Transporte humanitario: Puerto Asis — Florencia - Caqueta $100.000 |

TOTAL:

$100.000 |

: RECIBE:

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: |

GLlia Esacio Cfseuez_

| LIDIA ESTACIO CLEDES

' CC. 1.006.846.376 de Puerto Asis~ Putumayo
| TELEFONO: 3138634215

™~
~

3 f
FIRMA\AUT v

MELBA SORAIDA GAVIRIA ROSAS
Coordinadora P.A.O.V.
C.C. 1.006.956.007

O Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
4 alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

& www . puertoasis-putumayo.gov.co
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PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
NIT 846000382-8

PMPA 274-24
Puerto Asis, 10 de mayo del 2024

Sefores:

MARCELA URUENA o d\_ G)
Secretaria de Gobierno Municipal {\_C"- :
Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELBA GAVIRIA

Coordinadora del Punto de Atencion a Victimas
Alcaldia Municipal de Puerto Asis

ASUNTO: TRANSPORTE HUMANITARIO.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Amenaza de la
sefiora LILIA ESTACIO CLEVES identificada con cedula de ciudadania N°
1.006.846.376 expedida en Puerto Asis, se procede a realizar la remision a la
administracion municipal de Puerto Asis, con el objeto que se le brinde la atencion
inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibié bajo caodigo de formato FUD No BJ000754267, el DIEZ
(10) de MAYO del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo; hogar compuesto
por UNA (01) persona.

El municipio del siniestro es en el barrio LA PLAYA de PUERTO ASIS -
PUTUMAYO.

Se solicita transporte para Florencia — Caqueta.

Notificaciones:
Celular: 3138634215.

;EL Deneche eo tuye, el deben e nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Ameéricas
Tel: 4227525 — 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co
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PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

NIT 846000382-8

Anexo:
« Certificacion de la declaracion realizada.
o Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamente,
kUJ\} Od&

J&?GE%{QUE JAIM BOLANOS
Personero Muni pal

}EL Denecho es tugye, el debern es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 — 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co




*Este documenio es distribuido por la Unidad Admirustratva Especial para ia Alencion y Reparacion Intergral a las Victimas de manera GRATUITA, por if cual NO tiene ningln costo para los cudadancs
) ICodiga: F-UAV-001

echa aprobacion 2011-12-09

Versibn 01

| HOMA L DE4 I

UPCION EN EL

Unidad Administrativa Especial para la
A 16n y Rep ks gral a ias Vi

Registro Unico de Victimas

<Guiere agregar, snmendar o comegir algo de [a declaracion? | oy | (54 1a respuesta o5 | (51l haga las correcciones y aclaraciones en el siguiente espaco)

Por favor relacione |a cantidad ce anesos, sopories y Iohos que hacen pane de s declaraciin

wl Numero 1oal de anexos dikgenciadas E b Tatal soportes aportados por el declarante E
£ Numero total de fohos en esta declracion® E

*inclumos Anexcs y Sopores

LReaize la entrevista previa? m cRealizs la toma de uramenio? m

LLeyo sl (@ la) Declaranie la declaracion? LHubo onentacion Para comegr o enmesda m
L 50 inCluyeron COMBCCIONes O enmendsduray m

ervaciones: Sehona) lunbonanoia) Exnba las otservanones sabie ol diligenciamento del formato que considere pertinentes

P lictad de la Inf De conformidad con ko dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 156 de ta Ley 1448 de 2011, con e fin de proteger ol derecho a la stimidad de Las victimas y su segundad, 1oda a infarmaciod

o siendo otio of obeto de la presente declaracion se lee v fima por quienes en ella intervienen *Favor diligenciar lodos los campas 1in excepoon con letra legible

pranfiesto que el funconano publico que tomo mi declaracion me onentd sobre el tramite de esta diligencia Sehor (a) funclonario (a): antes di remdir esta declaracon a la Umidad Administrativa Especi,

Por taver registre a continuacitn si el declarante sabe o no firmar

"N‘w negativo tome la huella dactilan
4

- T Devarsnis . *Funconano (8)

3

) : o~ "I i F il
wma L g & e o L5 (/ e e J IF i
plombre LiLWA ESTACIO CLEVES (1) INombre JORGE ENRIGUE MIMES BOLANDS
jLarga  PERSONERD MUNICIPAL

i DACTILAR
Pic de Documento de identidad | 1006846376 | HUE_LF_A w (No. de Documento de identidad | 10063 6EN
DECLARANTE

- Farma Interprete tulst o funcionano (Solo 5 aphea)

Intérprete: Con la presente firma, ol mterprete. en aquelios casos en que fue autorzado por i sutordad competents, da fe
jue st de forma adecuada 4l (3 1) declanante. permitiendoke entender 109 alkcances de esta dibgencia y faciitando que los
hechos narrados haysn quedado debdamente regatrados en ¢l presente Formalo

Tutor o representante legal Con la presente frma el representante legal da le que of i nifie 0 adolescente compareco a
ia dibgencia y que las marvlestacones realzadas por estefal han ssdo hbres y esp Cuando &l rep ntante kegal sea
funcianano publico (Defensor de familia, funcionanc del ICBF o comisana de Familial, la presente fema da fe que el nific, nina
o adolescente comparecit a la diigencia y que las mandestacones realgadas han sudo bres y espontaneas. De igual farma,
esis frma da fe que se cumphd con los procedimentos estableados cuando se trata de 13 atencion y protecoon 3 oo,
nshas o adolescenties de conformidad con o establecido en a Constitucion Naoonal y 1a Ley 1058 de 2006

Firma
Pombre

’\ Mo de Documento de sdentidad ﬂ
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre bereficiario: NATALIA ROMERO GONZALEZ
Cedula de ciudadania: 1.117.962.150 de Puerto Leguizamo - Putumayo

No. 049

Fecha de emtrega: 10/05/2024
Hogar compuesto por una (01) persona, incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria inmediata de transporte de emergencia, con destino

Puerto Asis. Putumayo —— Pasto — Narifio

L ayude de inmediatez se entrega como se describe a continuacion:

t COMPONENTE VALOR

| Tramsporte humanitario: Puerto Asis — Pasto - Narifio $ 80.000

| TOTAL: $ 80.000
RECIBE: RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

Notaba Bomen G-
NATALIA ROMEROD GUNZALEZ
CC 1.117.962.150 de Pto. Leguizamo -
Putumayo Coordinadora P.A.O.V.
TELEFONO: 3138634215 C.C. 1.006.956.007

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
alcaldicepuertoasis-putumayo.gov.co

™M P 9
@& www.puertoasis-putumayo.gov.co




PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
NIT 846000382-8

PMPA 238-24
Puerto Asis, 29 de abril del 2024

Sefiores:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal A G
Alcaldia Municipal de Puerto Asis (et
MELBA GAVIRIA r
Coordinadara del Punto de Atencidn a Victimas

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

Aer

ASUNTO: TRANSPORTE HUMANITARIO.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Amenaza de la
sefiora NATALIA ROMERO GONZALEZ identificada con cedula de ciudadania N°
1.117.962.150 expedida en Puerto Leguizamo, se procede a realizar la remision a
la administracion municipal de Puerto Asis, con el objeto que se le brinde la atencion
inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibido bajo codigo de formato FUD No BJ000748921, el
VEINTINUEVE (29) de ABRIL del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo;
hogar compuesto por UNA (01) persona.

El municipio del siniestro es en &l barrio CENTENARIO de PUERTO ASIS -
PUTUMAYO.

Se solicita transporte para Pasto - Narifio.

Notificaciones: La declarante se encuentra ubicada en Casa de la Mujer, o puede
ser ubicada por medio de la Comisaria de Familia Puerto Asis.

}EL Denecho es tugo. el deber es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 — 4228572
personeria@puiertoasis-putumayo.gov.co




PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIiS

NIT 846000382-8

Anexo:
e Certificacion de la declaracion realizada.
¢ Documento de identidad.

Sin otro Particular,

f
Atentamente, \
R UM U\fi
JO! IQUE JAIMES BOLANOS
Personero Munigipal
®
b )

}EL Denecto es tage, el deber es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 — 4228572
personeria@pu ertoasis-putumayo.gov.co
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MEDIDAS DE PROTECCION PROVISIONAL cu -446-2024

Puerta Asis Putumayo, 26 de obril de 2024 i
{
!
|
FS en El Bamio El

3

Sefnior{a):
YONATAN CAMILO DELGADO JACANAMEIOY, mayor de edac, Notificacior
Centenario y vereda EL LLaringl del Municipio de Puerto Asis-Putumayo.

. CON COPIA AL SENOR COMANDANTE ¥ AL FUNCIONARIO ENCARGADO EJE MEDIDAS DE
PROTECCION DE LA ESTACION DE POLICIA NACIONAL DE PUERTO ASIS PUTUM AYO.

Para la comunicacion del presunto agresor de las Medidas de Proteccion |por parte de lc
Policia Nacional debera ejecutar acciones para su materializacion con Esticion de Policia

en ese lugar o apoyarse con inspeccion de Policia de comegidores cercanps al sifio.

REF: AUTO DE MEDIDA DE PROTECCION PROVISIONAL: LEY 1747 DE 2015 POSIBLE VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR, Articulo 229, Codigo Penal, Ley 1959 de 2019 y Ley 25? de 2408, medificada
porlaley 2126 de 2021.

e

Teniendo en cuenta los siguientes documentos:

1. Formato matriz de riesge comisaria de familia del 26 o= abrit de 2024.

2. Historia Clinica del Hospital Local de Puerto Asis, dei 27 de abril ge42024, POSIBLE DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR COMENTA "M MARIDO ME GOLPEO, MF METIO UNA PUNABADA EN LA PFRNA
CON UN CUCHILLO PORCQUE UNA VIEJIA ME HIZO UN RECLAMO POR UN TELEFONO Y [0 CUE YO ERA LA

MOZA DEL MARIDO DE ELLA, ENTONCES POR ESO EL SE ENOJO. £L AMNTES ME GOLPEABE. PERO NO ASI ME
. PEGABA CONCABLES, GARROTES, DECIA QUE ERA POR UN BIEN, LUE GO ME PEDIA L ULPAS Y ME DECIA
QUE YA NO LO BA A VOLVER A HACER, PUES YO LE CREIA. TAMBEN DECIA QUE St YO UEGO A DECR
ALGOD MF IBA A HATE PKCADILLO, ¥ PUES YO NO ME QUIERC MORIR, YO (HIERO CRIAR A MIS
HIJAS"PACIENTE PROCEDENTE DEL BARRIO CENTENARIQ, PACIENTE QUE CONVIVE COM UN AMIGO DE SU
MARIDO ¥ SU .i W25 HIJAS, PACIENTE ESCOLAREADA HASTA SEATO DF AACHELFAg FACENIE NIEGA
ANTECEDENTES PSICOLOGIKCOS YO PSIQUIATRICOS PERSOMNALES O FAMILIARES. NEGAE_ONSUMO DE SPA
MNIEGA ANT {»\_ﬁL_uL. ITES DE ABUSO SEXUAL, NIEGA ANTFCEDENTES IDEA O CONDUCTABNCIDA. FPACENTE
NIEGA ANTECEDENIES DE ALGUN TIPO DE MALTRATO, PACIENTE CAIE ASISTE AL SERVE KD DE KCBF PARA
ACTWACION DE RUTA POR PRESUNTA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, AGRESIONES FISKCAY ¥ VERBALES CON
AMENAZAS, POR PARTE DE SU PAREJA SENTIMENTAL EL DIA 23/04/2024, PACENIE j MOMENTO CON
LABIIDAD EMOCIONAL ¥ LLANIO FACILSE BRINDA TERAPIA DE APOYO ¥ FRMERDS AUXRLIOS
PSICOLOGK-OS.5F WNFORMA DE LA ACTIVACION DE RUTA DE ATENCKIN FOR FRASUNTA VIOLENCIA
INIRAFAMILIAR. SF PSICOEDUCA EN LOS DIFERENTES TIPOS DE VIOLENCIA Y S£ APLK 1'!«!\.&15»\.& SRO SE
OBTIENE UNA PUNTUACIKON DE 7 DXONDE SE IDENTIFICA UNA ANGUSTIA PSICOLOGK A BGNFICATIVA. POR
) QUE SE PSICOEDUCA EN A IMPORTANCIA DE INICIAR PSIC DTERAPIAS iINOHVIL 0(,11_.‘3 SE REALIZA

1

PSICOEDUCACIKON SOBRE LOS DERECHOS, SU INTEGRIDAD Y SALUD £ IMPORIANC A

3. DE CONTINUAR CON LA ACTIVACION DE RUTA CON LOS ENTES COMPETENTES, LO
QUE PACIENTE ALUDEN ENTENDER ¥ ACEPTAR.” '

e s

PUERTO B comisanadefamiia@puertoasis-putumayo gov co
NUESTRA GRAN EMPRESA Calle 14 con Cra 19 esqua BJ Las Amencas, Casa ¢z Justicia

M meda A o
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4, Solicitud de medidas de proteccion por parte de la Fiscar& General de ka
Nacion del 26 de abril de 2024 recibido el 26 de abril de 2024 por presunta viokencia
intrafamiliar can Noficia Criminal 86 568 60 00529 2024 00116 "

8. Voloracion Sicologica del profesional de Comisaria de Familic del Zedle abril de 2024.

| |
i
PRIMERO: Por el presente documento se DISPONE como medida preventiva yide proteccion,
filar CAUCION DE ALEJAMIENTO. por la cudl se le prohibe < sefor YOMIM CAMILO
DELGADO JACANAMESIOY, mayor de edad, identfificado con cédula de dudadania No.
' 1.007.475.486, acercarse a menos de cincuenta {50) metros ge distancia yiconcurrir a tos
lugares en donde se encuentre su companera pemanente ic sefiora ROMIRO GONZALEZ
NATALIA, identificada con céduia de ciudania No. 1.117.962.150. iguaimentesabstenerse de
realizar cualquier tipo de acto que impligue violencia, ya sea esta fisica. .re*tbru' telefonica,
psicelégica, sexual o econdmica en su confra. |
{
SEGUNDO: S5 OFDENA al senor YONATAN CAMILO DELGADO JACANAMEJDY, mayor de
edad, presunto agresor acudir inmediatamente a un fratamientc reeducativdy terapeéutico
en una insfitucion publica o privada que ofrezca tales servicios, los f'odq deberan ser
asumidos por el victimario.

TERCEROQ: Se suspende al posible ogresor a fenencia, porte y usc de amas bibncas.

{
CUARTO: Se le solicita y ordena a la Policia Nacional realizar vigilaricic periodic e y telefonica
a lo senorc ROMERO GONIZIALEZ NATALIA, identfificado con cedulo de g iudania No.
1.117.942.150, a quien se puede ubicaor en su residencia Bamic El Centenario 24 & municipio
de Puerto Asis Pulumayc se puede preguntar para su ubicacién con vecine y gresidente|a)
del bario El Centenario. ¢

]

. QUINTO: La presente medida de proteccion se nofifica al sefcor YONARAN CAMILO
DELGADO JACANAMEJOY, con el fin de gue se dé obligatorio cumgplirnientd de marnera
voluntara a la misma, so pena de adelantar el procedimiento de imposicion de multas y/o
arresto por desacaoto a la presente orden administrativa. 1

1]
]

SEXTO: Se e informa al senor YONATAN CAMILO DELGADO JACANAMEIOY = ;_ie'echo con
que cuenta a solicitar se ie fije hora y fecha para celebrar audiercio de descgfgos dentro
de los 5 dias habiles siguientes a la notificacion de las presentes medidas de préteccion.

SEPTIMO: Se solicita apoyo y colgboracidn en o perfinente de h
acompanamiento sicologico y juridico por parte de la secretaria ce lo Mujer.

pedaie vy

J— T

OCIAVO: Se comunica a! Ministerio Publico para su conocimientc y fines perty cxr es.

Atentamente,

VIANNY LISSETH D
Comisaria Unica de Familia de Puerto Asis Putumayo

- mmtsanadefanna@mnms—mo qov co

Malle 48
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: JORGE ELIAS SAMORA OCHOA

Ceduia de cindadania: 1.127.078.6%4de Villa Garzon- Putumayo

Fecha de entrega: 16052024

No. 050

Hogar compuesto por cinco (05) persona incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en

L cumplimiento a kx cmrega de aynds unantsa de modigez on 1 kit de alimomtos, 2 kS de aseo
: y ki de cocina.
KIT DE ALIMENTUS
" "TIHO A
PRI T ENEDAID 0 WEETEREDA Cout. Prod :
Café tostado y molido Libra-500 grs. 1 |
Arroz Kilo- 1000grs 10 !
Pasta Alimenticia spaghetti 250 grs. 5
Harina de Trago Libera S0 #ys. i
Fécula de platamo {cagas) 250 gvs. i
Lenteja Libra- 500grs 4
Friiol Libra-500 grs. 4
Arveja vercie seca Libra-500 grs. 4
Leche en polvo  emtera 380 gre-bolsa 1
Panela kilo 1000 grs. 3
Chocolate de mesa Libra-500grs !
Sal natural yodada-fluorizada- ;
FERaA Libra-500grs 2
o Aceite vegetal 1,000 C.C 2
Atdn en Lomito (No rallado) Lata 170 grs. 3
Panal de huevo unidad 1
Sardinas Lata mimima de 425 grs, | de aceite, | de tomate 2
Caldo de gallina caja x 8 cubos x 88 grmos 1
Alifios Bolsa 15 grs 2
KIT DE COCINA
| | TIPO A ]
! FRODUCRS Cant Producto '
' COCINA
| Plato plésiicosopa 2

h T s,

~ Q Colle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

fA alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

€ www.puerfoasis-putumayo.gov.co




| Plato plistico seco

] 2
| Vasos plasticos 2
Cudwas en aluminio |
| Cucharow 2 lastico |
Cuchillo cacha madera 1
Olla mediana de cocina No 10 ]
Olla mediana de cocina No 8 1
Olla chocelatera 1
Sartén 1
Jarra plastica x | litro e e ER B 1
Ponchera [ava platos plastica No 12 { 1 = \
2 KIT DE ASEO
Ve 1}
PRODUCTO TEADDE  HIROA
| Crema dental com fisor TScx 1
| Cepilio de diemtes aduino nonmal  Unninhecd 2
Jabén de bado | 150 s I
Jabdn de ropa e bara [ 250 grs i
Limpido desmifecamme | SO0 wml ‘1
Papel higi¢nico o seaciils minmno de 25 menos o rollo | Rolio 3
Maguina de sfcitar desechahle Umckncd il
Desodorante oremsa amtimranspiramie % aloodeod | 60 oS i2
Toallas higiénicas normal X 10 unidades Paguete 1
Jabon de lavar loza en crema 250 grs . |
Esponijilla X 6 unidades Paquete I l,
| Fésforos de cera minima de 40 cerillos Caja 2 |
| RECIBE: RESPONSABLE DE LA ENTREGA:
|
[ [
| -~ — § .
j \:i‘r’ﬁ;" N
| lacge Dnmara FIRMA ADTORIZADA

JORGE ELIAS SAMORA OCHOA
CC. 1.127.078.694de Villa Garzon - Putumayo

¢ ;3227535244

MELBA SORAIDA GAVIRIA ROSAS
Coordinadora P.A.O.V.
C.C. 1.006.956.007

0 Calle 10 - Cra 12 / Esquina - Barrio Centro
KA aicoldioepuertoasis-putumayo.gov.co

@ www puertoasis-putumayo.gov.co
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PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

PMPA 261-24
Puerto Asis, 6 de mayo del 2024

SENORES:

MARCELA URUENA <0
Secretaria de Gobierno Municipal o -
Alcaldia Municipal de Puerto Asis [\C'

MELVA GAVIRIA

Coordinador Punto de Atencion a Victimas

Puerto asis

ASUNTO: AYUDA HUMANITARIA.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de
Desplazamiento Forzado del sefior JORGE ELIAS SAMORA OCHOA
identificado con cedula de ciudadania N° 1,127.078.694 expedida en Villagarzon,
se procede a realizar la remision a la administracidon municipal, con el objeto que
se le brinde la atencién inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibié bajo codigo de formato FUD No BH000751425, el SEIS
(6) de MAY O del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo; hogar compuesto
por CINCO (5) personas.

El municipio del siniestro es en la vereda LA ESPERANZA (CABILDO
TORDUA) de PUERTO ASIS - PUTUMAYO.

Notificaciones: 3227535244
Anexo:
Certificacion de la declaracion realizada.

Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atent te,
entamente J) U N

JORGE ENRIQUE JAIMES(%BOLANOS

P ERO MUNICIPAL

;EL Denecko es tugo, el deber es nuestro!

Carrera 10 enn ecalle 14 eamiina Rarrin T.as Américas
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A0 1.127.078.694

SANIORA OCHOA

ALY

JORGE ELIAS
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Jorgc 2amora »
Joge zav -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
(DENTIFICACION PERSONAL

1.123.315.204
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: ELIANA VALERIA NARVAEZ MONTILLA
Cedula de ciudadania: 1.007.272576 de Sandona - Narifio

No. 051

Forka de entrega: 22052024
Hogar compuesto por tres (03) personas incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en

cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria de inmediates en 1kit de alimentos, 2 kits de aseo
v 1 kit de cocina.

KIT DE ALIMENTOS
EDIl TIPO A
r UNDRD DE i Cant. Producto
Café tostado y molido Libra-500 grs. |
Arroz Kilo- 1000zs 10
Pasta Alimentics spusiiesisi 250 exs. 3 !
Harina de Trigo Lidwa 500 ors. ]
Fécula de platamo {cams) 250 s i
Lenteja Libra- 500grs 4
Frijol Libra-500 grs. 4
Arveja verde sece Liwa-5030 @rs. 4
Leche en polvo — emteva 380 grs-bolsa I
Panela kilo 1000 grs. 3
Chocolate de mesa Litwa-500ers i
Sal natural vodadie-fwerirade-
refinada LIy 2 |
Aceite vegetal 1.000 C.C 2 [
Atln en Lornso (o raliado) Laea 170 grs. 3 !
Panal de huevo smidnd 1 i
Sardinas Ltz swimams de 425 grs. [ de awesie. | de sovmse 2
Caldo de gallina caja x 8 cubos x 88 grmos i
Alifios Bolsa 15 grs 2
KIT DE COCINA
| TIPO A |
mrm i

| Cant Producto

P COCINA [
Plao plistico sopa | 2

Q Coalle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
FA alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

@ www.puertoasis-putumayo.gov.co




H

| Plato plastic o seco

=
Vasos pldsticos 2
Cucharas e: aluminio ]
Cucharon plastico |
Cuchillo cacha madera i |
| Olla medina de cocina No 10 ]
| Ofla swediiama de cocina No 8 |
Olla chocolatera i
Sartén - I
| Jarva plastica x | litro i - B 1 ]
| Ponchera kxva platos plastica No 12 o
2 KIT DE ASEO
UNIDAD DE TIPO A
] PRESILIY MEDIDA Cant Producto
| Crema dental con flisor T5¢e 1
Cepillo de dientes adulto normal Unidad 2
Jabon de bado 130 grs i
Jabén de ropa em baova 250 ers 1
Limpido desinfectante 500 mi 1 |
Papel higiénico hoja sencilla minimo de 25 metroselrollo | Rollo 3 |
Maéquina de afeitar desechable | Umdad i1
Desodorante crema antitranspirante (% alcohol | 60 prs 12
| Toallas higiénicas normal X 10 unidades ' Paquete 1
| Jabén de lavar laza en crema 250 grs 1
| Esponijilla X 6 unidades Paguete 1
| Fosforos de cera minimo de 40 cerillas ) Caja 12

[ RECIBE:

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: |

g

ANalexo Naxvaez
ELIANA VALERIA NARVAEZ MONTILLA
CC. 1.007.272576 de Sandon4 - Narifio

Teléfono: 3122198590

r  SOR

C.C. 1.006.956.007

MELR GAVIRIA ROSAS
Coordinadora P.A.O.V.

0 Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

FA clealdiaepuertoasis-putumayo.gov.co

@ www puertaasis-putumaya.gav.cao




(') PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

PMPA 286-24
Puerto Asis, 16 de mayo del 2024

SENORES:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis V
MELVA GAVIRIA

Coordinador Punto de Atencion a Victimas

Puerto asis

v

ASUNTO: AYUDA HUMANITARIA.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de
Desplazamiento Forzado de la sefiora ELIANA VALERIA NARVAEZ
MONTILLA\ identificada con cedula de ciudadania N° 1.007.272.576 expedida
en Sandona, se procede a realizar la remision a la administracion municipal, con
el objeto que se le brinde la atencion inmediata y salvaguardar sus derechos
fundamentales.

La declaracion se recibi¢ bajo codigo de formato FUD No BF000756062, el
DIECISEIS (16) de MAYO del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo;
hogar compuesto por TRES (3) personas.

El municipio del siniestro es en la vereda CIDON de CUMBITARA — NARINO.
Notificaciones: 3122198590

Anexo:

Certificacion de la declaracion realizada.

Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamente, /P
| UM
E ENRIQUE JAIMES/BOLANOS
P ERO MUNICIPAL

}EL Denecto eo tugyo, el deber es naestro!

Carrera 19 ron calle 14 esoniina Rarrin T.as Ameéricas
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICA PERSONAL |
CEDQULA DE CRID=DANIA :

wveeo 1.007.272.576
NARVAEZ MONTILLA

ELIANA VALERIA

NOMBRES

(? Jalerion Noavvuoa ez

s

FECHA DE NACIMIENTO 22-FEB-2001

SANDONA
{NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+
ESTATURA G.S RH
27-FEB-2019 SANDONA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: VIVIANA ANDREA MONTERO MENESES
Cedula de ciudadania: 1.002.791 455 de Argelia - Cauca

No. 052

Fecha de entrega: 24/05/2024
Hogar compuesto por cuatro (04) personas incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en

ﬂ cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria de inmediatez en 1 kit de alimentos, 2 kit de aseo
y kit de cocina.
KIT DE ALIMENTOS
ra DAL MEDIE TIPO A
o b e Cant. Prodacio
Café tostado y melido Libra-500 grs. 1
Arroz Kilo- 1000grs 10
Pasta Alimenticia spaghetti 250 grs. 5
Harina de Trigo Libra 500 grs. 1
Fécula de plaiano (cajas) 250 grs. 1
Lenteja Libra- 500grs 4
Frijol Libra-500 grs. g
Arveja verde seca Libra-500 grs. 4
Leche en polvo - entera 380 grs-bolsa |
Panela kilo 1000 grs. 3
Chocolate de mesa Libra-500grs 1
Sal natural yedada-fluorizada- .
ﬂ sl Libra-500grs 2
; Aceite vegetal 1.000 C.C 2
Atin en Lomito (No rallado) Lata 170 grs. 3
Panal de huevo unidad 1
Sardinas 1 ata minuna de 425 grs, 1 de aceite. | de tomate 2
Caldo de gallina caja x 8 cubos x 88 grmos 1
Aliflos Bolsa 15 grs 2
KIT DE COCINA
TIPO A
PRODUCTO Camt Prodoct
COCINA
Plato plistico sopa 2

|
° Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
A alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

@ www puerfogasis-putumayo.gov.co




Plato plastico seco

[ 2
Vasos plasticos ] 2
Cucharas en aluminio ' 1
Quchuom plastico 1
Cachillio cacha madera o 1
Olla mediana de cocina No 10 I
Olla mediana de cocina No 8 I
Ol hooodtatera |
| Sagtém |
Jarra plastica x | litro |
Ponchera lav a platos plastica No 12 1
A 2 KIiT DE ASEO
i | UNIDAD DE \TIFO A
i il MEDIDA | Cawet Prohscno
Crema dental con flior 75¢cc |
Cepillo de dientes adulto normal Unidad 2
Jabén de bafio 150 prs I
Jabén de ropa en barra 250 grs i
Limpido desi niermmme 580 mi i
Papel higiénico hogs semcilts min@ de 25 motvos of rolilo Rk 3
| Maquina de afeitar desechable Unidad 1
| Desodorante crema antitranspirante 0% alcohol 60 grs 2
Toallas higiénicas normal X 10 unidades Paguese i1
Jabon de lavar loza en crema 250 grs 1
Esponijilla X 6 unidades Paquete 1
| Fasfaros de cera minimo de 40 cerillos Caja 2

| RECIBE: | RESPONSABLE DE LA ENTREGA: |
™ |
T

i

'i'

IVIANA ANDREA ﬁi&%ﬁk{? M%%ﬁ:'sia’s' FIRMA TADA
' i MELBA SORAIDA GAVIRIA ROSAS |
| CC. 1.002.791.455 de Argelia - Cauca el i, e |

|
| Teléfono: 3157785610

'| C.C. 1.006.956.007 i

0 Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
[A alcaldiaepuertoasis-putumayoc.gov.co
§2 www.puertoasis-putumayo.gov.co




@ PERSONERIA MUNICIPAL

PMPA 299-24
Puerto Asis, 23 de mayo del 2024

SENORES:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis ¢}
MELVA GAVIRIA G
Coordinador Punto de Atencion a Victimas
Puerto asis

7

ASUNTO: AYUDA HUMANITARIA.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de
Desplazamiento Forzado de la sefiora VIVIANA ANDREA MONTERO
MENESES identificada con cedula de ciudadania N° 1.002.791.455 expedida en
Argelia, se procede a realizar la remisién a la administracion municipal, con el
objeto quez se le brinde la atencién inmediata y salvaguardar sus derechos
fundamentales.

La declaracion se recibié bajo cédigo de formato FUD No BG000759571, el
VEINTITRES (23) de MAYO del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo;
hogar compuesto por CUATRO (4) personas.

El municipio del siniestro es en el barrio CAPELER de ARGELIA - CAUCA.
Notificaciones: 3157785610

Anexo:

Certificacion de la declaracion realizada.

Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamenite, ?
LU

E ENRIQUE JAIMES/BOLANOS
P ERO MUNIGIPAL

} EL Denecha es tugo, el deber e nuestro!

Carrera 19 cnn calle 14 eamiina Rarrin T.as Américas
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: VANESSA ISABEL RECALDE GAVIRIA
Cedula de ciudadania: 1.123.305.315 de Puerto Asis — Putumayo

No. 053

Fecha de entrega: 24/05/2024

Hogar compuesto por dos (02) personas incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
q cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria de inmediatez en kit de alimentos, kit de aseo y kit
il de cocina.

KIT DE ALIMENTOS
TIPO A
PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA P

Café tostado y molido Libra-500 grs. 1

Arroz Kilo- 1000grs 10

Pasta Alimenticia spaghetti 250 grs. 5

Harina de Trigo Libra 500 grs. 1

Fécula de platano (cajas) 250 grs. 1

Lenteja Libra- 500grs 4

Frijol Libra-500 grs. 4

Arveja verde seca Libra-500 grs. -

Leche en polvo — entera 380 grs-bolsa 1

Panela kilo 1000 grs. 3

Chocolate de mesa Libra-500grs 1

Sal natural yodada-fluorizada- ; 5
ﬁ refinada Libra-500grs 2
r Aceite vegetal 1.000C.C 2

Attin en Lomito (No rallado) Lata 170 grs. 3

Panal de huevo unidad 1

Sardinas Lata minima de 425 grs, | de aceite, 1 de tomate 2

Caldo de gallina caja x 8 cubos x 88 grmos 1

Alifios Bolsa 15 grs 2

KIT DE COCINA
TIPO A
PRODUCTO Cant Products
COCINA
Pl plistico sopa 2

¢ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

P yo-g
€ www.puertoasis-putumayo.gov.co
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Vamos plisticos

Cincharas em aluminio

Cucharon pldstico

Cuchillo cacha madera

Olla mediana de cocina No 10

Olla mediana de cocina No 8

e e e s B el el e R )

Olla chocolatera

Sartén

Jarra plistica x 1 litro

Ponchera lava platos plastica No 12
KIT DE ASEO
. UNIDAD DE TIPO A *

g g MEDIDA Cant Producto
Crema dental con flior 75¢c.c 1

Cepillo de dientes adulto normal Unidad 2

Jabon de bafio 150 grs 1

Jabdn de ropa en bama 250 grs |

Limpido desinfectante 500 ml 1

Papel higiénico hoja sencilla minimo de 25 metros el rollo Rollo 3

Miéquina de afeitar desechable Unidad 1

Desodorante crema antitranspirante 0% alcohol 60 grs 2

Toallas higiénicas normal X 10 unidades Paquete 1

Jabon de lavar loza en crema 250 grs 1

Esponjilla X 6 unidades Paquete 1

Fésforos de cera minimo de 40 cerillos Caja 2

RECIBE:

RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

Uaneada (L.

Teléfono: 3161675890

VANESSA ESABEL RECALDE GAVIRIA
CC. 1.123.305.315 de Puerto Asis — Putumayo

A SORAIDA GAVIRIA ROSAS
Coordinadora P.A.O.V.
C.C. 1.006.956.007

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
[ alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€ www.puerfoasis-putumayo.gov.co




() PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
NIT 846000382-8

PMPA 285-24
Puerto Asis, 16 de mayo del 2024

SENORES:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELVA GAVIRIA

Coordinador Punto de Atencion a Victimas
Puerto asis

ASUNTO: AYUDA HUMANITARIA.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho Vvictimizante de
Desplazamiento Forzado de la sefiora VANESSA ISABEL RECALDE
GAVIRIA identificada con cedula de ciudadania N° 1.123.305.315 expedida en
Puerto Asis, se procede a realizar la remision a la administracion municipal, con
el objeto que se le brinde la atencion inmediata y salvaguardar sus derechos
fundamentales.

La declaracion se recibid bajo codigo de formato FUD No BC000756254, el
DIECISEIS (16) de MAYO del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo;
hogar compuesto por DOS (2) personas.

El municipio del siniestro es en el barrio SANTA FE de CALI - VALLE DEL
CAUCA.

Notificaciones: 3161675890
Anexo:
Certificacion de la declaracion realizada.

Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamente,
p N

.TORGE ENRIQUE JAIME?BOLANOQ

P ERO MUNIGIPAL

; EL Denecho es tugyo, el deben es nuestno!

Carrera 19 con calle 14 esoniina Rarrin T.as Ameéricas




“Evte documento &3 JuT DU PO 1 Uniisas dmmsreiives Expess| pase e ftencon y Reparacon inlergral a las Victmas de manera GRATUITA. por & cual NO bane rengun costo para los cludadanos
Comgo F-UAV-001

Facha aprobacion 2011.12.09
Version 01

=]

u«mmmawwsn
Atencion y R ia a las Vich

F o

oAl AT O mEnOET.C SOTMEC 050 Je b sta e 1 (5 haga L conecoones y Csaoones en of siguaente espaco

Por favor relacone ia canhdad de anexos. wupames y lhas que hecer pate de i @eclaracion
Tk D W e E bl Total soportes aportiadios fo! of declarante E

E = LRSS S 4 Realz? ia ioma de wramenic?
L b Deetaaearte i secira s on T HUDO SNENTATON DETA COTTeQM O BN m
M_

Miur

Rrttal b e tebiinn e

TR TG i T

FTSLOROr TSI T ST Ay

atrones solns & digenoamente del emalo que contsies pertinentes

iones: Sefora tuncsonanolal Esonbalis

dad de la bon: De conformedait con o diipuesto snv el gavagralo T del atcuio 156 de la Ley 1445 de 2011, con o fin de proteges el derecho 2 B »v radad de ks victimas y 1 segunciad, toda L nlormacod

“Favor déageniaa todos s Campos 1n evcepron con etia legible
“Sehor [d) Teuntionano [a): antes de emiti esta declaracion a la Umdad Adminestraliva Especi

e La presente declaracion e lee y Arma por uuemes en Ml mbsvussen
sonar gubhea que Tamda mideciassssn. me On e, Aok STl e Sl

TR ] b T D e e
o b e ot B

~ Detarans | -'melnj

o 3
/

1
| ¥ e 1
. Uoncooa €~ \ - :
Purre e GANE LR LAM RELALTE CARIRLS Pusmetioe IDRGE EXECUE S BTLANTS
ICatgo PERSONERD MUNICIPAL

SUELLA DACTILAR
&l mentc de ident 100633 7¢
DECLARANTE de Docuw o de idenhidad I 006 38 |

ST s L SN 300 e ikl Comgeterte &b e
e ¢ IO e How

Pic de Documento de identictad

Frma merprete tubor 0 moonane (Solc w aplocs

s presente foma o wlegpiels
e e iR B i R AT T
See e MRS VT JUeREST IRSAARTIRTE WAL e e ey

s

iy 2 = LOFmpatels 3
< (13ews ¢ mpondes Tusrdo el representante legai sea
s O Famiay D geeserae fereg da te gue ol il cifia
o adgicicente ompareno 3 (s dibgenca y que s mantsoones sdrade hae 5o Bbees 5 sspontaneas De igual forma,
fe que se cumpht con los procedimeenios establecing cuando se rats de B #enton y proteccion » oS

esta furma da
s 0 adotesceniey de condormadad con lo evablecsdt en 1o Cor tuwosn Nanomal y & Ly 1096 de 2006
nma

i3 hsgeniia ¢ qua Wi marsfetaciones realizadas
tunconane pubthco (Delersor de famia, funconans d

bire

’ Ph de Documento de sdentidad ﬂ J

““““““““““““““““““““ Fnel HOWSEEY: ~~—r======c=s===n




RETUDLICA DE COLOMBIA
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wweno 1.1 160.055.371

NOMBRE

REPUBLICA DE COLOMBIA
ENMTFICACION PERSONAL
TESJETE DE IDENTIDAD

RECALDE GAVIRIA

LuCIANA
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SANTIAGO DE CAL!
(VALLE)
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre bemneficiario: JOSE ROBINSON MAPE PAREJA
Cedula de ciudadania: 1.116.202.615 de Curillo — Caqueta

No. 054

Fecha de entrega: 27/05/2024

Hogar compuesto por tres (03) personas, incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria inmediata de transporte de emergencia, con destino

Puerto Asis, Putumayo — Bogota - Cundinamarca

La ayuda de inmediatez se entrega como se describe a continuacion:

COMPONENTE

VALOR

Transporte humanitario: Puerto Asis, Putumayo — Bogota - Cundinamarca $ 125.000 cada uno

TOTAL:

$375.000

RECIBE:

RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

Bobivson ~ape
JOSE RO BINSON MAPE PAREJA
CC.1.116.202.615 de Curillo — Caqueté
TELEFONO: 3134572185

| C.C. 1.006.956.007

MELBA SORAIDA GAVIRIA ROSAS
Coordinadora P.A.O.V.

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
A alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
& www.puertaasis-putumayo.gov.co
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PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
NIT 846000382-8

PMPA 210-24
Puerto Asis, 18 de abril del 2024

Sefores:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELBA GAVIRIA

Coaordinadora del Punto de Atencidn a Victimas
Alcaldia Municipal de Puerto Asis

ASUNTO: TRANSPORTE HUMANITARIO.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Desplazamiento
Forzado del sefior JOSE ROBINSON MAPE PAREJA identificado con cedula de
ciudadania N° 1.116.202.615 expedida en Curillo, se procede a realizar la remision
a la administracion municipal de Puerto Asis, con el objeto que se le brinde la
atencion inmediata y salvaguardar swus derechos fundamentales.

La declaracion se recibio bajo codigo de formato FUD No BI000745223, el
DIECIOCHO (18) de ABRIL del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo; hogar
compuesto por TRES (03) personas.

El municipio del siniestro es en la vereda TETEYE de PUERTO ASIiS -
PUTUMAYO.

Se solicita transporte para Bogota DC.

Notificaciones:
Celular: 3134532185.

; EC Denecho es tugyo, el deber es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 — 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co
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PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

NIT 846000382-8

Anexo:
e Certificacion de la declaracion realizada.
e Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamente,

P LY
JO IQUE JAIMiS BOLANOS
Personero Munigipal

}EC Denecho es tugyo, el debern es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 — 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co




PO

Intergral 3 las Victmas oe manera GRATUITA. por & cual NO tiene ningun cosio para los ciudadanos
Coaigo F-UAV-001

Fecha aprobacién 2011-12-09

Version 01

[ee]

“Este doCumento es distribuido pai Tnidad Admin

INSCRIPC

Unidad Administrativa Especial para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas

¢Quwre agregar. enmenaar o comegir aigo de ia declaracion? m (S la respuesta es 1 ($il, haga las commecciones y aclaraciones en el naguwente espaciol

Par tavor relacione la canbidad de anexos sopones y folios que hacen parte de la declaracidn

4) Numera total de anexos dilgenciados | b) Total soportes aportacios por el declarante E

¢ Numero total de fohos en esta declaracion® :1

“inchudos Areacs y sopories

«Realzo la enirevsta previa? (et o mra 2o pramento?
LLayo ol | Declarante la geclaracion? m ¢ Hubo anentacion para comeger © enme| o8

¢ Se incluyeran comecciones o enmendaduray m

bservaciones: Seforal funcionancda) Escriba las observanones tobre o diigenciameento del formato que comadere perinentes

en el paragrato 1° del articulo 156 de 13 Ley 1448 de 2011, ton el fin de proteger el derecho a la il imidad de las victimas y su seguridad, toda la informaciod

onfidencialidad de la inf ion: De conf dad con ko dup

Mo sendo olio el obeto de la presente declaracion se lee y fuma por queenes en ella intenaenen "Favor diigenciar todos ko campos nin escepodn con tetra legible
uhesio que o fu rare pubbco gue tomo mi declaracion me onentd sobie el tramite de esta chhgencia Sahor (o) funclonario (a): antes daremiti esta declaracon a la Unidad Adminestrativa Especy

avor regatie & continuation i el declarante tabe o no fumar [E

ﬁ caso negativo tome La huella dactilarn)
- * Declarante - * Funcionano (a)

1] ) " ¥ rrma

fFirma ' ® NIV, L
biombre JOSE ROBINSON MAPE PARLIA (1) prombae JORGE EMBIOUE JAIMES BOLANOS
wge  PIASONERO MUNICIPAL

o de 1o de dentidad | 111620 ms| HUELLS DRETEAD o, de Documento de idenhdad | 10063374 88 |
" otumento de dentidag ¥, 3, ¢ T [ "
e Docume DECLARANTE =

- Firma interprete lulor o funconanc (Solo i aplica)

Intirprete: Con la presente fuma, el mterprete, en aquelios casos en que lue antorzado por la sulorddad competente, da fe
que aistio de forma adecusda 3! (a W) declarante, permitiendole entender los sicances de esta diligencia y Eaclitands que los
hechos narrados hayan quedado debidamente registrados en el presente Formato

Tutor o representante legal ite hegal da te que o s, nifla o adolescenis comparec 3
la diligencia y que la manifestaciones realizadas por ¢ste(al han uido hibres y etpontaneas Cuando el repressntanie legal sea
funcionar o [Delersor de famiba, funcionano del ICBF o comisano de Familia), 1a presente fuma do be gue ol oo nefla
o adoleicente comparecic a la dilgencia y que las mandestaciones realzadas han sido hbres y espontiness De gual forma
esta lima da fe que e cumplio con los procedwmientos establecdos cuando se trala de la alencion y protecosdn » nfios,
o adalescentes de confcrmidad con lo establecdo en la Constitucon Naconal y la Ley 1098 de 2006

A presente firma, ¢ represent

Fuma

plarnbre

pio e Docunents ae wentidad ﬂ

F—--~-~---=- === ==----==s TTTTTTTmmmmmees Final. HO)JA4DE4 ~————-~=-=-----=--=- S




|

04-JUN- 1993

SECHA DE NaliMENT

CURILLO
(CAGUETA)

LUGAR DE NACIMIENT
176 O+ M
ESTATURA 0.5 #n S
05-SEP-2012 CURILLO ; ==
EECHA Y LUGAR DE SwPEDICICN S T .

a b THADCR MACTTNAL
S A e T



|
f

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PESSOM AL
CECULADE CIUT ADANIA

weere 1,123.316.795
GUZMAN PIPICAND
APELLIDGS
WARE( LISBETH
FIVRAE

(Y7 Y
- 5 ]

)

nafren

;

SETATURA 53 BN
JUN-2016 PUERTO ASIS | " —

EECHA ¥ LUGAR D€ SXPEICIIN ;m-!’-cf_"'—-
3 STRALD .

A-B40020C0-01 31 2II0-F-1 VRIS




REPUBLICA DE COLOBMESE

@

&

g R T T

D

.

(NUIP 1.123.210.340

)

( Fipo 00 COmeaco

Arreoias
Parertgia 0

Dians b senciass ‘ 1

B )

( Dhatas dol Inssrite

Al

T.:-.Tl..l.u,
UZMANR EMILY ICABELLA. ...

[} LT P

_qu:-{q . i

TP om Peatoroani (Mt o silian|
1 501 Mes ¥ ][‘l_ ]
i 2 |

D D

-

Sesu (o0 lmtras)

9 IFEMENING........cocxfoveiers

PUTUMAYC PUERTO ASIS....

F o O i .u:npuuntlahn o uluu

) vl e

~ Cugar de nacrvento (Pais - Departaments : Muniopio - Loregumuenic 60 IMPETEEIS.

= d e ® ln 8 0 ¢ u an

1| s (A |BIR{ Da '8 (0081318318, ....-vss- G ~evbpaaman ]
< 'i\-"d w t‘Ct#ﬂi'. & ]
wIrMaAN PIPICRNDG !'.ﬁf'.?:," i E'.-"?‘.. : e

ETULA OF CTUDADANTA ©. 193

E

COLOMETA. ... .

Apiiabon s Nembuceswmgnin | l

ALVAREZ GUERRERC LEDIMER FERLEY. s (2ot oS s Vior oo s B v e
r  Naownanal
| cevura oe ﬁmf‘%ﬁﬁh‘%ﬂ e trrjt.cwniul...............J
AR i e st e RO DM L 2 | 2o R 2 oyt~ el

ALVAREZ GUERRERO LEDTHER FERLEY .. cunvronsncnrie oo

2T

{ (EULA DE CIUDADANTYA 1.1 SR A NI fe T S R 3
e

------- = e e R RN R S N

LA T I B R S > # % 2 4 a8 4. 40 a8 a8 e

LR R R B O A L R R I S R

CRL B I R ) L R B R R N R R R

S0

ot ey e pr i

e s ey e




PERATIVA CF TRANSPURTAIIGRES 11F1
Fui TLIMaY)

857 101 296 1

PUZATO ASKH
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DEOCUMENTO CHEQUEO VIAJE 205
LOC aLIZADOR 425166

FE—#a

MOnday, 27 de de May dC. 2024 HORA
DE SALISA

07:35 p.m.

FULLTA,

PUERTO ASIS - BOGOTAD.C.
WERICULO

WPT-805 - BC8197890

SERVICIO

CORRENTE - GRUPD T - B0
CUNDUCTOR 1

FRANCSCO MaAtAVER COMDLCTOR 2
SOSE MANUEL GONZALEZ

“** ADVERTENCIA =**

Este documenta selo puede sei bsado
prata cheguen de Vﬂ.‘ajﬁ‘ﬁé

y 13 2guesale a wn Libeg de wage

PLERTO ASIS - BOGOTAD.C.
Viajera / Silla Tiguete
3 SF RONSON MAPE PaRFIa 1
H 487789

125,000,00 LOCAL - LOZ-HOY-EFE
youE RONSON MAPE PARFY4 22
487790

125.070.00 LOCaL - 1 OZ-HOY-FFE
i 305F RONSON MAPE PaRFya 23
M 48791

125,000,002 LOCAL - LOT-HOY-EFE
PARCIAL Viajeres 3
f Contado: 3 - Cortesias: 0 Resnsivas

TO7AL Viajervs: 3

t Lortado: 3 - Contesias O - Recervas: 0

limpraso: El Lunks, 27 de MayD del
-2024 M-3Q QL e

Usuario: DANIEL NICOLAS FAZ OBANDOD

Hoticia: Aplican clausulas de

confidencialidad

«n el manejo de infarmacion

Motificacion: DAMIEL NICOLAS PAL

OBANDO,

E te do umento <olo puede _ef usado
para

cheguec de viajeros y 19 eqtvale a uil
Libro de viaje




FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre bene ficiario: LUIS ANGEL LUGO MUNOZ
Cedula de cimdadania: 4.887.297 de Chaparral — Tolima

No. 055

Fecha de entwrega: 31/05/2024
Hogar compuesto por dos (02) personas incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza como apoyo
n a personas de la tercera edad y con discapacidad, victimas del conflicto armado, se hace la entrega de
1 ayuda humanitaria de inmediatez en kit de alimentos y kit de aseo.

KIT DE ALIMENTOS
TIPO A
PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA Cant. Prodacto
Café tostado y molido Libra-500 grs. 1
Arroz Kilo- 1000grs 10
Pasta Alimenticia spaghetti 250 grs. 5
Harina de Trigo Libra 500 grs 1
Fécula de platano (cajas) 250 grs. 1
Lenteja Libra- 500grs 4
Frijol Libra-500 grs 4
Arveja verde seca Libra-500 grs. 4
Leche en polvo — entera 380 grs-bolsa I
Panela kilo 1000 grs. 3
Chocolate de niesa Libra-500grs I
l.Seafli :aa‘::ral yodada-fluorizada Libra-500grs 5
Aceite vegetal 1.000C.C 2
Atun en Lomito (No rallado) Lata 170 grs. 3
Panal de huevo unidad 1
Sardinas Lata minima de 425 grs, 1 de aceite, 1 de tomate 2
Caldo de gallina caja x 8 cubos x 88 grmos 1
Alitins Bolsa 15 grs 2

Q@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

A [ alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

M @ www.puertoasis-putumayo.gov.co




KIT DE ASEO

UNIDAD DE TIPO A

T MEDIDA Cant Producto
Crema dental con flior 75¢cc 1
Cepilllo die dientes adulto normal Unidad 2

| Jaibém die [haiio 150 ers 1
Jab6n de ropa en barra 250 grs 1
Limpido desinfectante 500 ml 1
Papel higiénico hoja sencilla minimo de 25 metros el rollo Rollo 3
Miguina de afeitar desechable Unidad 1
Desodorante crema antitranspirante (% alcohol 60 grs 2
Toallas higiénicas normal X 10 unidades Paquete 1
Jabon de lavar loza en crema 250 grs |
Esponjilla X 6 unidades Paquete 1

| Fosforos de cera minimo de 40 cerillos Caja 2

RECIBE:

RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

CC. 4.887.297 de Chaparral — Tolima

Coordi

GAVIRIA ROSAS

ORAIDA
adora P.A.O.V.
C.C. 1 006956007

.'

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

[ alcaidiaepuerfoasis-pufumayo.gov.co
€ www.puertoasis-putumayo.gov.co




MOTENCIA DL LA Foom
las Victimas

VIDA

Bogota, Miércoles 28 de Agosto de 2024

COLOMBIA ?“(ﬁfjﬂ‘ Unidad para

Sefior(a)

LUIS ANGEL LUGO MUNOZ
Direcién: B;EL PARADO
Teléfono: 3117171008

PUERTO ASIS. PUTUMAYO, 48

LA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV) el dia Miércoles 28 de Agosto de 2024, el(la)
sefioria) LUIS ANGEL LUGO MUNOZ, identificado(a) con cedula de ciudadania / contrasefia 4887297, evidencia el siguiente reporte de estado y hecho(s)

victimizante(s):

AT

g by s & R s e i 14 A e 1 HisA
N1 | 2702329 RUV) Incluido putumayo (86) puerto asis (36568)
NJOH3E391 2702329 (RUV) Incluido Amenaza 021072013 putumayo (86) pusrto asis (86568)
1056505 | 1056505 (SIPOD) No Incluido Desplazamiento Forzado 15/112009 putumayo (86) puerto asis (86568)
" 1122610 1122610 (SIPOD) Mo Incluido Desplazamiento Forzado 06022011 putumayo (86) valle del guamuez (B6865)

ADVERTENCIA: La presente constancia se hace por solicitud presencial de la persona registrada, previa verificacion de su identidad, y da cuenta del estado de inscripcion en el
Registro Unico de Victimas, los hechos vietimizantes por los que fue valorado y ¢l lugar de ocurrencia de da cada hecho, a la fecha de su expedicion, este documento tiene un cardcter de

personal ¢ intransferible.

Es preciso indicar que de conformidad con el Articulo 15 de la Constitucion, toda la informacié inistrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de Registro es de
cardcter RESERVADO, sepin lo citado cn el pardgrafo 1° del Articulo 156 de la Ley 1448 de 2011; y de igual mancra cn cl articulo 31 del decreto 4800 de 2011 -numeral noveno, que sciiala
como obligaciones de los funcionarios piiblicos: "Garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion y abstenerse de hacer uso de la informacién contenida en la
provecho para si o para terceros”.

solicitud de registro o del proceso de diligenciamiento para ob

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitiran copias de este documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

X
) }
A (’?} M“I\@.‘J\

X

DIANA MARCELA GOMEZ CORREAL
Directora Tecnica de Registro y Gestién de la Informacién
Unidad para las Victimas

Id Generado: 2024082817242491 Usuario; 152038

Direccién: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A 65, Bogota Colombia Pagina: 1 of 2

Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 €000 911119

Fecha: 28/8/2024
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficianio: JAIR BUITRAGO TAPEIRO
Cedula de cindadania 16.356.668 de Tulua — Valle

No. 056

ﬂ Focha de emdrega: 28/06/2024

Hogar compuiesto por una (01) personas, incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria inmediata de transporte de emergencia, con destino
Puerto Asis. Putumayo — Pitalito - Huila

La ayuda de inmediatez se entrega como se describe a continuacion:

— COMPONENTE VALOR
T Transporte humanitario: Puerto Asis, Putumayo - Pitalito - Huila $ 60.000
TOTAL: $60.000 |
™ | RECIBE: RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

ja:\‘ Bm‘r\uio %

JAIR BUITRAGO TAPEIRO
CC. 16.356.668 de Tulua - Valle MELBA SORAIDA GAVIRIA ROSAS
TELEFONO: 3134572748 Coordinadora P.A.O.V.

C.C. 1.006.956.007

Q@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
4 alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co

¥ -
“Q - @ www.puertaasis-putumayo.gov.co




PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASiS
NIT 846000382-8

&

PMPA 143-24
Puerto Asis, 19 de marzo del 2024

Sefiores: i
MARCELA URUENA %
Secretaria de Gobierno Municipal
Alcaldia Municipal de Puerto Asis
MELBA GAVIRIA

Coordinadora del Punto de Atencién a Victimas
Alcaldia Municipal de Puerto Asis

ASUNTO: TRANSPORTE HUMANITARIO.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Amenaza del
senor JAIR BUITRAGO TAPIERO identificado con cedula de ciudadania N°
16.356.668 expedida en Tulua, se procede a realizar la remision a la
administracion municipal de Puerto Asis, con el objeto que se le brinde la atencion
inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibio bajo cédigo de formato FUD No BD000735967, el
DIECIUEVE (19) de MARZO del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo;
hogar compuesto por UNA (01) persona.

El municipio del siniestro es en el barrio SINAl de PUERTO ASIS - PUTUMAYO.

Se solicita transporte para Pitalito - Huila.

Notificaciones:
Celular: 3133739547.

Anexo:

EC Denectro es tagyo, el deber es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co




@ PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

NIT 846000382-8

e Certificacion de la declaracion realizada.
¢ Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamente,

U O

NRIQUE JAlMis BOLANOS
Personero Munigipal

;EC Denectro es tuyo, el deber es nuestno!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 — 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co



*Este documento es disinbuido por la Unidad Adminsirativa Especial para la Atencidn y Reparacion Intergral a las Victimas de manera GRATUITA, por & cual NO bene mingun costo para los cludadancs

JLICITUD DE INSCRIPCION EN EL Codigo F-UAV-001
Unidad Administrativa Especial para la REGIS ¥ VICTIMAS
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas Fecha aprobacion 2011-12-09
Reg ficti ! Version 01

LQuiere agregar. enmendar o comegir algo de la declaracion?

Por faver relacione o cantdad oe anexcs soporias y folios que hacen parie de |a deciaracitn

a) Numero 161al de anesos dibigenc

Numero total de folos en esta declaracon®

*Incluidas Anexcs y sopories

pottes aportados por el declarantes G

¢Reaizo la entrevista previa? ¢Realizo Ia toma de juramenio?

¢Leyo ai ia la) Declarants la declaracian? L Huba onentackdn para comeger o enmeida .

¢ Se ncluyeron comecoones o enmendaduras’

ervaciones: Sehora) funcwonano|a) Escriba s observaciones sobre el dibgenciamienio del lormato que consdere pertinenies

onfidencialidad de la informacion: De conformidad con lo dupuesto en el paragralc 1% del anticulo 156 de la Ley 1448 de 2011, con el fin de proteger el derecho a fa s imidad de las victimas y su segundad. toda la informadon

No siendo olio el obpeto de la presente declaracon se lee y fiuma por guienes en ella intervienen *Tavor diigenciar todos los campos sin excepoidn con letra legible
co que tomo mi declarackdn me onentd sobre el tramite de esta dibgencia Sedor (a) funclonario (a): antes deremitir esta declaracion a la Urndad Admirstrative Espect,
or favor regstre & continuacion 1 ¢l declarante sabe o no firmar

negatvo tome la huells dactilar

- * Deciarante

Manifiesto que el luncionano pub

iy =t - ima \
Nombre INRE BUITRAGO TAPIERD (1) Mombre IORGE ENRIQUE JAIMES BOLANOS
Cargo  PERSONERO MUNICIPAL

| | HUELLA DACTILAR | 2 I

fe icdenticiad 16356668 1 Mo de Documento de wenhdad 1006337588
DECLARANTE

- Firma (merprete tutor o funcionanc (Solo si apica)

3 presente fema el interprete. en aquelios cason en que fue autorzado por la autondad competente, da fe
la] declarante, permitiendole entender los alcances de esta dbgencia y facilitando que los
nattados hayan quedado detsdamente registrados en ol presente Formato

Mo del

cumentc

de lorma adecuada 4

3 el representante legal da fe que & NNo. i 0 adoiescents comparecia a

Tutor o representante legal: Con b presente 1
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glescents compa la diigencia y que las manilestacones realizadas han sido hbres y espontaneas. De gual forma
cumpht con los procedimientos establecxdos cuando se trata de 3 atencidn y protecodn a nifios,
nifias o adolescentes, de conformidad con lo establecido en la Cons n Nacional y a Ley 1098 de 2006

esta Tuma da le gu

Firma

pMombire
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pec. de Documento de identsdad [_]
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmesc  16.356.668
BUITRAGO TAPIERO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: SANDY JAVIER BERRIO BLANCO
Cedula de cindadanial.063.280.650 de Montelibano — Cérdoba

No. 057

m Fecha de entrega: 14/06/2024

Hogar compuesto por dos (02) personas, incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria inmediata de transporte de emergencia, con destino
Puerto Asis, Putumayo — Bogota - Cundinamarca

La ayuda de inmediatez se entrega como se describe a continuacion:

COMPONENTE VALOR
Transporte humanitario: Puerto Asis, Putumayo — Bogotd - Cundinamarca | $ 125.000 cada uno

TOTAL: $250.000

ﬁ RECIBE: RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

Sandys Gerr: O
SANDY JAVIER BERRIO BLANCO

CC. 1.063.2.80.650 de Montelibano — Cérdoba MELBA SORA[DA GAVIRIA ROSAS
TELEFONO: 3024572748 Coordinadora P.A.O.V.
| C.C. 1.006.956.007 B

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

R alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
k & www .puertoasis-putumayo.gov.co




# PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
S

PMPA 190-24
Puerto Asis, 9 de abril del 2024

Seriores: ;

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal Nz
Alcaldia Municipal de Puerto Asis \C"*
MELBA GAVIRIA ‘; 7
Coordinadora del Punto de Atencién a Victimas

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

L O

ASUNTO: TRANSPORTE HUMANITARIO.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Amenaza del
sefior SANDY JAVIER BERRIO BLANCO identificado con cedula de ciudadania N°
1.063.280.650 expedida en Montelibano, se procede a realizar la remisién a la
administracion municipal de Puerto Asis, con el objeto que se le brinde la atencién
inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracién se recibié bajo cédigo de formato FUD No BF000740852, el NUEVE
(9) de ABRIL del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo; hogar compuesto
por DOS (02) personas.

El municipio del siniestro es en la vereda LA ALEA de PUERTO ASIS -
PUTUMA.YO.

Se solicita transporte para Bogota — Cundinamarca

Notificaciones:
Celular: 3025409748.

} EL Denecha co tugyo, el deben es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 ~ 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co




(7] PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

NIT 846000382-8

Anexo:
e Certificacion de la declaracion realizada.
e Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamente,

‘ R N O
Jﬁeg.%oue JAIMTS BOLANOS

Personero Munic¢ipal

}EL Denecha es tuyo, el deber es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 — 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co
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"Este documento es distribuide por 1a Unidad Agminisirativa Especial para la Alencion y Reparacion Imergral a ias

chmas gu manera GRATUITA, por ig cual NO tene mngun costo para los ciudaganas

fCodigo F-UAV-D01
Unidad Administrativa Especial para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas

¥ acha aprobacion 2011-12-09

Varsion 01

b Total sopartes aportadics por el dectarante

il

‘Inciuidos Anexos y SOpones
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COOFFRATIVA OF TRANSPGRTADIORES UFL
PUTL 3aY0

8491 201 7961

PUE=TO asis

FUERTO ASH - PUTUMAYD (O}
mEnsLeles.coyn

DOCUMENTO CHEQUEO VIAJE 205

1.OC =L 1ZAD0R 415166
Friday, 14 de jum dC. 2024 HORA

BLTA

PUERTO ASIS - BOGOTAD.C.
VEHITULO

WPT-809 - BCB197890
SERVCIO

CORRENTE - GRUPD C1 - BUS
COMIBUCTOR 1

ART JRI) GAVIL AHES

JAIRO ORTIZ

** ADVERTENCIA *+*
P documentd sclo puede <o usado
pave chequeo de vizieros
y & 2quivale a un Libro de viaje

FALIERTO ASIS - BOGOTAD.C.
Vizjero / Silla Tiquete
SENDY 1aVER BLANCO n
TR
145.000,00 LOCAL - LOZ-HOY-EFE
SANID Y YAVER BLANCO 1
N 48775
122,000,020 LOCAL - 1 DC-HOY-FFE
PARCIAL Viajeros: 2
| Coatado: & - Cortesias: 0 - Reservas

i

1072l Viajerus: 2
[ Contada: 2 - Cortesias: § Rewervas: 0
liapraso: Bl viCmCs, 14 de jumD del

1024 Q6:30 01 P
Usuesrio: DANIEL HICOLAS FAZ GBANDO
Moticia: Aplican clausulas de
confidencialidad
en el manejo de informacian
mamrficacion: DANIEL NICOLAS PAL
@mEanDOo,
€ te dou umento solo puede _er tsado
para
cheguet de viajeros y 610 egpilvale a un
Libro de viaje
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre bemeficiario: JHOAN CAMILO CLAVIJO CASTRO
Cedula de ciiudadanial.107.840.222 de Puerto Asis — Putumayo

No. 058

n Fecha de entrega: 28/06/2024
Hogar compuesto por una (01) personas, incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria inmediata de transporte de emergencia, con destino
Puerto Asis, Putumayo — Pitalito - Huila

La ayuda de inmediatez se entrega como se describe a continuacion:

COMPONENTE l VALOR
Transporte humanitario: Puerto Asis, Putumayo — Pitalito - Huila $ 60.000
TOTAL: $ 60.000
n RECIBE: RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

=) hoan Cam'\\o

JHOAN CAMILO CLAVIJO CASTRO FIRMA AUTORIZADA
CC. 1.107.840.222 de Puerto Asis — Putumayo MELBA SORAIDA GAVIRIA ROSAS
TELEFOMO: 3209788808 Coordinadora P.A.O.V.

C.C. 1.006.956.007

@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
[ alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
€ www.puertoasis-putumayo.gov.co
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PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
NIT 846000382-8

PMPA 339-24
Puerto Asis, 25 de junio del 2024

Sefiores: r \G. 20
MARCELA URUENA G
Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELBA GAVIRIA

Coordinadora del Punto de Atencién a Victimas

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

ASUNTO: TRANSPORTE HUMANITARIO.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada 2 toma de dedaraddn por @l hedhe viciimizanie de Amenaza del
sefior JHOAN CAMILO CLAVIJO CASTRO identificado con cedula de ciudadania
N° 1.107.840.222 expedida en Puerto Asis, se procede a realizar la remision a la
administracion municipal de Puerto Asis, con el objeto que se le brinde la atencién
inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracién se recibié bajo cédigo de formato FUD No BI000774302, el
VEINTICINCO (25) de JUNIO del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo;
hogar compuesto por UNA (01) persona.

El municipio del siniestro es en la vereda LA ALEA en PUERTO ASIS -
PUTUMAYO.

Se solicita transporte para Pitalito — Huila.

Notificaciones:
Celular: 3209788808.

; EL Denecho es tayo, el deber es nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 — 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co



4 7 PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

' NIT 846000382-8

Anexo:
e Certificacion de la declaracion realizada.
e Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Alenamerite,
N _ e OCE

: JO lQUE JAIMES BOLANOS
Mun ipal

} EL Denecte e tuyo, el deben eo nuestno!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beneficiario: GENER RUFO RODRIGUEZ ROMO
Cedula de cindadanial 8.189.587 de Puerto Asis — Putumayo

No. 059

ﬁ Fecha de entrega: 05/07/2024
- Hogar compuesto por una (01) personas, incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en

cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria inmediata de transporte de emergencia, con destino
Puerto Asis, Putumayo — Pitalito - Huila

La ayuda de inmediatez se entrega como se describe a continuacion:

COMPONENTE VALOR |
Transporte humanitario: Puerto Asis, Putumayo — Pitalito - Huila $90.000 }
TOTAL: $90.000 '
e ’ RECIBE: RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

Genel Bovlt! Guez
GENER RUFO RODRIGUEZ ROMO
CC. 18.189.587 de Puerto Asis — Putumayo MELBA SORAIDA GAVIRIA ROSAS
I Coordinadora P.A.O.V.
CC.1.006956.007

Q@ Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro
fF alcaldiaepuertoasis-putumayo.gov.co
K @ www.puerfoasis-putumayo.gov.co




w PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

PMPA 357 -24
Puerto Asis, 5 de julio del 2024

Senores:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobiemno Municipal

Alcaldia Municipal de Puertio Asis

MELBA GAVIRIA

Coardinadiorz diel. Punio de: Atencion a Victimas
Alcaldia Municipal de Puerto Asis

ASUNTO: TRANSPORTE HUMANITARIO.

Por medic del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto As is en cumpliriemto de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizads |& toma de cleclaracion por el hecho victimizante de Amenaza del
senor GENER RUFO RODRIGUEZ ROMO identificado con cedula de ciudadania
N° 18.189 587 epedida en Puerto Asis, se procede a realizar la remision a la
administraciom mumicipal de Puerto Asis, con el objeto que se le brinde la atencion
inmediata y salvaguardar sws derechos fundamentales.

La declaracion se recibid bajo codigo de formato FUD No BK000778350, el CINCO
(5) de JUL IO dell 2824 en <l Municipio Puerto Asis - Putumayao; hogar compuesto
por UNA (1), persana:

£l mumizpio ¢l smeste es en la vereda LA CARMELITA en PUERTO ASIS -
PUTUMAYO.

Se solicita transporie para Pitalito — Huila.

Notificaciomes:
Celular: No tieme, s& dinge con destino a la Alcaldia Municipal.

;EL Derecke eo tayo. el deben e nuestro!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Ameéricas
Tel: 4227525 — 4228572
persomeria@puertoasis-putumayo.gov.co




& PERS(INERIA MUNICIPAL
PUERT O ASiS
NIT $46000382-8

Anexo:
« Certificaciaon de la deciaracian realizada.
o Documenin de kenieiad.

Sin otro Particular,

Atentamerte, ) ’l
— /’ *- 2

f i
9 o O] N
JORGE ENRIQUE JAIMES BOLANOS
Personero Municipal

;EL Denecha 2o tuyo. el deber es nuestra!

Carrera 19 com calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre bemeficiario: SUSY SOLORZANO HERNANDEZ
Cedula de ciudadania 1.123.206.855 de Puerto Asis — Putumayo

Fecha de entrega: 0507/2024

Hogar compuesto por CINCO (05) personas, incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza en
cumplimiento a la entrega de ayuda humanitaria inmediata de transporte de emergencia. con destino
Puerto Asis, Putumayo — Medellin — Antioquia.

I.a ayuda de inmediatez se entrega como se describe a continuacion:

COMPONENTE_ - VALOR
Transporte humanitario: Puerto Asis, Putumayo — Medellin - Antioquia. $ 180.000 cada uno
TOTAL: $ 900.000
RECIBE: RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

\
Sosy  Sobrkng Nanand:2 ) o S

SUSY LLORZANO HERNANDEZ FIRMA AU 17ADA

CC. 1.123,206.855 de Puerto Asis Putumayo MELBA SORAIDA GAVIRIA ROSAS
TEL. 3208265579 Coordinadora P.A.O.V.

C.C. 1.006.956.007

Calle IU Cra ¥ / Esquina  Barrio

[ 4

entro

A _'J’-;,-:H:h:;-'d;:\.-:.'-.".Q'_:--.i'.'.-;J-..‘!ﬂfr'u\::'_.ro gov.cc

@ www . puertoasis-putumayo.gov.co




7] PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO AS{S
NIT 846000382-8

PMPA 358-24
Puerto Asis, 5 de julio del 2024

Sefiores:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELBA GAVIRIA

Coordinadora del Punto de Atencion a Victimas
Alcaldia Municipal de Puerto Asis

ASUNTO: TRANSPORTE HUMANITARIO.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Amenaza de la
sefiora SUSY SOLORZANO HERNANDEZ identificada con cedula de ciudadania
N° 1.123.2106.855 expedida en Puerto Asis, se procede a realizar la remisién a la
administracion municipal de Puerto Asis, con el objeto que se le brinde la atencion
inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibio bajo codigo de formato FUD No BH000778830, el CINCO
(5) de JUL.IO del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo; hogar compuesto
por CINCC (05) personas.

El municipio del siniestro es en la vereda LA PAILA en PUERTO ASIS -
PUTUMAY O.

Se solicita transporte para Medellin — Antioquia.

Notificaciones:
Celular: 3208265579.

; EL Denectio es tugo, el deber e nuestno!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co



PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

NIT 846000382-8

Anexo:
e Certificacion de la declaracion realizada.
e Docwmento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamenite,

e,

JO NRIQUE JAIMES BOLANOS
Personero Munigipal

} EL Denectia es tuyo, el deber es nuestrno!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre bemeficiario: ADRIANA MARIA NOGUERA SANCHEZ
Cedula de ¢ udadania 69.021.036 de Puerto Asis — Putumayo

No. 061

Fecha de emtrega: 958712024

Hogar compruesto por CINCO (05) personas, incluida la cabeza de hogar, la presente se¢ realiza en
cammplwmicn! O a |2 entrega de ayuda humanitaria inmediata de transporte de emergencia, con destino
Paxvie Agis, Putumayo — Medellin — Antioquia.

La ayuda de inmediatez se entrega como se describe a continuacion:

COMPONENTE VALOR
Transporte humanitario: Puerto Asis, Putumayo — Medellin — Antioquia. $ 180.000 cada uno
TOTAL: $ 900.000
RECIBE: RESPONSABLE DE LA ENTREGA:
ADRIANA MARIA NOGUERA SANCHEZ | FIRMA AUTORIZADA
CC. 64 021 (036 de Puerto Asis  Putumayo | MEL.BA SORAIDA GAVIRIA ROSAS
TEL_ 3106798179 Coordinadora P.A.O.V.

C.C. 1.006.956.007




e,

® PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS
NIT 846000382-8

PMPA 359-24
Puerto Asis, 5 de julio del 2024

Sefiores:

MARCELA. URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal
Alcaldia Municipal de Puerto Asis
MELBA GAVIRIA

Coordinadora del Punto de Atencién a Victimas
Alcaldia Municipal de Puerto Asis

ASUNTO: TRANSPORTE HUMANITARIO.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asiis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizaada la toma de declaracion por el hecho victimizante de Amenaza de la
sefiora ADRIANA MARIA NOGUERA SANCHEZ identificada con cedula de
ciudadania N° 69.021.036 expedida en Puerto Asis, se procede a realizar la
remision a la administracion municipal de Puerto Asis, con el objeto que se le brinde
la atencién inmediata y salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaraicion se recibié bajo codigo de formato FUD No BE000778887, el CINCO
(5) de JULIO del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo; hogar compuesto

por CINCD (05) personas. — En el momento la declarante solo aporta copia de
documento de 4 personas.

E! municipio del siniestro es en la vereda LA ROSA en PUERTO ASIS -
PUTUMAYO.

Se solicita transporte para Medellin — Antioquia.

Notificaciones:
Celular: 3106798179.

Anexo:
« Certificacion de la declaracion realizada.

; EL Denectio es tuyo, el deber es nuestno!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co




7] PERSONERIA MUNICIPAL
PUERTO ASIS

NIT 846000382-8

¢ Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamente,
LUJU Od( )

JO NRIQUE JAIME BOLANOS
Personero Muni pa}

J EC Denecho es tugyo, el deber es nuestra!

Carrera 19 con calle 14, esquina, Barrio Las Américas
Tel: 4227525 - 4228572
personeria@puertoasis-putumayo.gov.co



cual NO tiene mingun costo para los ciudadanos
ddigo: F-UAV-001

*E ste documento es distrbuido por I8 Unsdad Administrativa Especial para la Atencién y Reparacion Intergral a las Victimas de manera GRATUITA, por |

Unidad Administrativa Especial parrala SAND UG D6 AECCARARION PARALE SOLICITRY DR JHSCIIPCION SN :
Atencién y Reparacion integral a las V ictimas Fecha aprobacion: 2011-12-09

¢ Quiare agregar, anmendar o corregir i o de la declaracion? m (54 la respuesta es 1 (S, haga las

Por favor relacions ls canbided de anexc 3, soportes y fohios que hacen parie de la declaracion

al Numero total de srevos dik; onciados E b} Total soportes aportados por el declarante E
£} Numero 1olal de fohos en esta declaracon® E I

“Includos Anexos y sOpories

(Realizo la entrevisis previa? m (Reakizd ia toma de pramento?
£LLeyo ai (s la) Declaranis is declaracion? m LHubo onentacién pars comege o en
¢ 5e inchuy o NO
r Sehora) func (a] i ncrba las observaciones sobre el diigenciamiento del formato que considere pertinentes
B de la Inf dbn: De d con lo dispuesio en el pardgrafo 1% del ariculo 156 de (a Ley 1448 de 2071, con ef fin oe proteger ef derecho a b § e las ¥ fu SO tadka ha wrilooe rvi i

0 siendo otra el obeto de ls presente declaracion se lee y fma por quienes en ella intervienen *Favor diigenciar 10dos los campos sin excepcion con letra legible
mifiesto que el funcionano publico que tomd rmi declaracon me orentd sobre #l tramite de esta dhgencia Sefor (a) funcionario (a): antes '1? remir esta deciaracon a la Unadad Administrativa Especid

of favor regisire a continuacion si el declarante ~abe ¢ no frmar
200 negaln lome 1 huels dactilag E

\ ' - * Declars: ntn

--"\_;_H____ ‘ — —
| Huug AT 3
Nombre. JORGE ENRIQUE JAIMES BOLANOS!

Plombre ADRIANA MARIA NOGUERA SANCHE = (1)
Cargs  PERSONERD MUNICIPAL I

1 I HUELLA DACTI l
rlo de Documento de entidad W\Dh] Lg;é TIIIITELM o de Documento de sdentidad 10063 37688

Fama Interprete, tulor o funcionano (Solc: u aplica)

1 W

drprete: Con Ly pres firma, el P en aquelios casos en que fue asutorzado por la autondad competente, da fe |
e asistits de forma adecuada al (a W) declaran te, permitiendole entender los alcances de esta dibigencia y facilitando que los I

heches narados hayan quedado debidamente +egistiados en el presente Formato

Tutor o representante legal: Con [a presente ' cima, ol representante legal da fe que of mfo. nifa o adolescente comparecd a
la diligencia y que las manilestaciones realizad 4 por esteda) han udo libres y espo a5 Cuando el rep legal sea
funcionario publico (Defersor de familia, funce:. nano del ICBF o comisano de Familial, la presente fama ds fe que o oafio. oifia
cadolescente comparecs a ia dilkgencia y que 1as manimesoones resinacyy A poly ddres y evpomiiess:. G o’ dvmeg
esta firma da fe que se cumphé con los procechmientos establecdos cuando se trata de la atencidn y proteccidn a nifias.
nifias o adolescentes. de conformadad con lo establecdo en ks Constitucion Nacional y la Ley 1098 de 2006

Firma
Pombre:

r\ Mo de Documento de wentidad H

R e L L L Final: HOJA4 DE4 ==-===========~ -
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GRUPO COOMOTOR
NIT B911002793-1
Compra tus pasajes en Www.coomotor com.¢

nquete o PAP-14831
Pasajaio: Nogueia Sanchez Adriana Maiia
C7?dula: 88021038

Oiigen: PUERTO ASIS
Destino: MEDELLIN

Servicio NAVETTE G7 (Serviy Viae. 237608
s 720URR10 | NAVETTE Fuesto 46

Saida Sabado 6 de Julio de 2024
‘Hora, 4200

Valor Pago: $  180.000

Clase Tanfa Tarifa Plevia Etectivo

Aseguradore. La Equdad Seguros OC

Poliza INT AAD34680-CAR AADZ4E81-MiX AAD4G
Se?70i xis-tiérlu.__ al -II'IG_IIIEI:I(IJ de campull su Ilé}uet.ellmg
cuenta que debe estar 30 minulos ANTES DE LA HORA

VIAJE En caso de no poder viajar, favor una hora ante:
informar y penalizaci??n evitar.

Ver pol??ticas en www coomuoior. com.co/nosotros/orga

O U AL g

Agencla. PUERTO ASIS PASAJES bitely portiia
TSATiTES 18:20:83 “* PASAJERO"*

Tuele o PAP.14531
Pasajero. Noguera Sanchez Adriana Matia

Origen: PUERTO ASIS

Deastino: MEDELLIN
serviclo.  NAVETTE G7 (Serv LuMaje 237608

fFecha- Hora Salida. 06/07/24 12:00
Ven?7euo. 8810 / NAVETTE Puesio 46

[=]e:[s]
OF e

UG/O0T/24 15,29 U3 PUERT(! ASIS PABSAJES bitely.portilia
*CEMPRESA

MT  aSremnrre.
CAMBTE us nasdjes .an www.coomotor.com «

Tiguate. o m-mz
Pasdjaw: GaraesPamaRamon
C?Adatiz: 5808300

Oigar  putmyo asis
Duatine st an

DETEGH WNAYETTE G 4 Sem i Viae 237608
VERTIHBRAD  INAMETTE Puesio 48
Saits Sabado & de dulio

- da 2024

Vatar Page: 3 180.000

Clase Tanfe Taiifa/Riana Elsctive

«:segmae"p-a i@ -bquidad Segures OC
Fuoliza i RACHABEOCAR AADI4BR1 341X AAU34E

é-::%ﬁ'iunuliualm -N'-ll.l.ﬁlnqul;‘ U6 bort ER et

: 3. -con .

ﬁm':gk-&‘he; $tar B0 i W_-ﬂ Su tuz:elz-. teng
Biuase. fene poder wisja, favor e

Tt vtz asi? . sniiar R

LI TS Re— LT s e

L

Af-uanmmumm:nmmwss by puralls
D507 7 34 HE.28:00 T BASAJERO

1 ]'"iﬂ‘

'.’:'q:ue.lf?r Mo AP E832

Orinpem PUERTS 4555
Dreergtyng

SR NAVETTEG7Sery LuyVviaje 237608
Fm-::ln.e-ﬂc:u-. Salige DEI0TI2S 12:00

Vait®2gsic #@enn) FH’MEFWE

Puesto. 48

Ll pravisige



GRUPQ COOMOTOR
NIT 8911002791
Compra lus pasajes en www.cooicior.com.c
liquets o PAP-14533
Fasajero; Jimene: Noguera Sanllago
C??dula. 1128200887

Origen  PUERTO ASIS
Destino: MEDELLIN

Servicio MAVETTE G7 (Serviy Viaje. 237608
NeniT B0 | NAVETTE Puesto 47

Salda Sabado 6 de Julio de 2024
Hore. 12:00

Valor Pago: $ 180.0Q0

Clase Tarfa Tarifa Plena Efectivo

Aseguradora lLa Equidad Seguros OC

Poliza INT AAQ34680-CAR AAD34681-MIX AADS46
Se7701 usuasio, al momenta de C;lnlpf-.al su l.iqu-ele_iaim
cuenta que debe estar 30 minulos ANTES DE LA HORA

VIAJSE. En caso de no poder viajar, favor una hora ante
informar y penalizaci??n evitas.

Ver pol??licas en wea coauwlor com.cofnusotiosiorga

LGB ARG

Agencia. PUERTO ASIS PASAJES bitely.portiila
05/07/24 18:29:03 “* PASAJERO"*

Tatels  PAP.14533

Pasajero: Jimenez Nogusra Santiago

Origen® PUERTO ASIS

Destine MEDELLIN

senvicio NAVETTE GY (Serv.LuViale: 237608
Fecha - Hora Salida: 06107124 12:.00

Veh?7culo 8810/ NAVETTE Puesio. 47

ESE

D6/07/24 18.29.03 PUERTO ABIS PASAJES  Dbitely purtilla
& -g"pnﬁ_gaan

AT BN $08279-1
Gampradus pesdjesan apww.coomotor.com.t
et PAP 148534
Fasgan  dapass: Bogeera Tatiana
Pz SDOBSE2E06
Daigan:  PAERTD ASIS
Gleatino: MmBRELLIN
Sapacio WAUETTE:G74Serv Ly, Viaje 2376808

deh?rodigR 40 § MUETTE Fueslo 49
Lgitn Sahatetde o de UL
ripra 12600

valorPago:$  180.000

Jipse Thnie TesdaPlone Efectiva

Asaguredara LaEguidad Seguros OC
Fdlga AUT AADRAGR0CAR AADSGEET-IIA AAD34G)

o g e e TR
1§e?7or usuario, dmemeanio de comprar su tigueate lang
usntapue dabe estal Glamnutos AMTES DE LA HORA
WIBJE (Enicaso.dieno:patier viajar, favor una hiora ante
infozimar vipendlizact? Tnantia

JAgencie IMUERITUKBISIPASAJES v pur:mu
05MDTIZATS AR08 ~* PASAJERO"

e S m_mu

W anguene  Jdunsies Boguea Tatiana

Bngen  SQIERTO SENS

Trastine  WMERE LN

wemicio MAUETIE.GT ServLuMiee 237608
~aghe Hore Seékde. @824 12.00

Lian?7oulo BB D /(BERVETTE Pueste' 49

CREDEA M 98T PUBRTUAREFRSAIES ey vaiilise
‘TEMANRESA"'



GRUPO COOMOTOR

NAT 8911002794
Cumpfa us pasajes en v Caamalorn ceii ¢

figuete No PAP -14536
Pasajoio:  Espejo Solorzano Karan Dayana
Ci7dula: 1008665330

Grigen.  PUERTO ASIS
Destine: MEDELLIN

Serdco MAVETTE G (Seivlu Yige 237008
Veir: 70 igg10 | NAVETTE “esio 49
Sabda Salmdo 6 de Juiio des 2024

*Hyad

Vajor Pago:§ 4§ 80 m

Jlase fapfa Tarile Plena

Aseguraki| L8 CQE a0 Sogut s(J\"'
Poaze N1 AADISES AR ARG GRS MK 2t s

Se?tm usuarw, al moniento de Cungar s s Ingesie dare
cuenda yue debe estan 30 mmutos AMTES DELA HORA
VIRJE En caso de no poder viajas, laver une bura ante
infoimar ¢ penahzaci?2n evitar,

Mo, god 2 Phicas en W« oomolor .uummwlmmmm-..-gn

Agencia, PUERTO ASIS PASAUIES Vavy pumia
V207724 13:2903 “* PASAJERD T

Tiete NO. PAP-14535%
Pasajeru: Espejo Solorzaiso Ksan Bayuna
Origen.  PUERTO ASIS

Destine. MEGELLIN

serano  NAVETTE G7 (Sen Ligihne E30BuS
recha Hora Sakda  Q6I0TIEE nRuE
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-
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FORMATO ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA DE INMEDIATEZ

Nombre beseficiario: BLANCA DORIS CASTILLO CHIMBI
Cedula de cindadasial. 123202 422 de Puerto Asis — Putumayo

No. 062

Fecha de emtrega: 12/07/2024

Hogar compuesto por dos (02) personas incluida la cabeza de hogar, la presente se realiza, en mencion a la

entrega de ayuda humanitaria de mmediatez en kit de cocina.

KIT DE COCINA
- . e T
FROBUCEO Cant Producto

o COCINA - B o
Plato plastico sopa 2
Plato plastico seco -2
Vasos plasticos 2
Cucharas en aluminio | i
Cucharon pliistsco 1
Cuchillo cac i meadera i
Olla mediana de cocina No 10 1
Olla mediana de cocina No 8 1
Olla chocolatera |
Sarien i
Jarra plastica x | litro |
Ponchera lava platos plastica No 12 1

RECIBE: RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

!
' \
Rlanca Dors castillo ‘
BLANCA DORIS CASTILLO CHIMBI
CC. 1.123.2(:2.422 de Puerto Asis — Putumayo
Tel. 3225198627

FIRMA'AUTORIZ
MELBA SORAIDA GAVIRIA ROSAS
Coordinadora P.A.0.V.

C.C. 1.006.956.007

|
|
|
|

0 Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio Centro

KA olcaldicepuertoasis-putumayo.gov.co

@ www puertaasis-putumayo.gov.co




PUERTO ASIS
NIT 846000382-8

% PERSONERIA MUNICIPAL

V

PMPA 308-24
Puerto Asis, 30 de mayo del 2024

SENORES:

MARCELA URUENA

Secretaria de Gobierno Municipal

Alcaldia Municipal de Puerto Asis

MELVA GAVIRIA

Coordinad or Punto de Atencién a Victimas
Puerto asis

ASUNTO: AYUDA HUMANITARIA.

Por medio del presente y como agente del ministerio publico en el municipio de
Puerto Asis en cumplimiento de la ley 1448 de 2011 articulo 61 y siguientes, una
vez realizada la toma de declaracidon por el hecho victimizante de
Desplazarniento Forzado de la sefiora BLANCA DORIS CASTILLO CHIMBI
identificadaa con cedula de ciudadania N° 1.123.202.422 expedida en Puerto
Asis, se procede a realizar la remision a la administracién municipal, con el objeto
que se le brinde la atencion inmediata y salvaguardar sus derechos
fundamentales.

La declaraciéon se recibié bajo cédigo de formato FUD No BH000762855, el
TREINTA (30) de MAYO del 2024 en el Municipio Puerto Asis - Putumayo; hogar
compuesto por DOS (2) personas.

El municipio del siniestro es en la vereda EL PLATEADO de ARGELIA -
CAUCA.

Notificaciones: 3133388814
Anexo:
Certificacion de la declaracion realizada.

Documento de identidad.

Sin otro Particular,

Atentamente, Q LU}\}
J E ENRIQUE JAIMES/BOLANOS
P ERO MUNICIPAL

}EC Denectro es tuyo, el deber es nuestro!

Carrera 10 eon ecalle 14 esamina Rarrin T.as Américas




“Este documento es distribuido por la Uniciad Administraliva Especial para la Alencion y Reparacion intergral a las Victimas de manera GRATUITA, por | cual NO liene ningun costo para los ciudadanos
Codigo: F-UAV-001

Fecha aprobacion 2011-12-09

Registro Unico de Victimas | Versin 01

Unidad Administrativa Especial par.s la
Atencién y Reparacién integral a las Vi ctimas

¢Quisre agregar, enmendar o comege algio de (a deciaracion? [ e | (Sila respuesta es 1 (5i), haga las correcciones y aclaraciones en el siguiente espacio)

Por faver relacions la cantidad de anexo-  soportes y folios que hacen parie de la declarscion

a! Numero total de anexot dibge nciados E bl Total sopories aportados por ef declarante E
© Wimero 1o1a de Yohos en esta deciaracion” E:

"Includos Anexos y sopories
LRealzo ia entrevisis previa? m LRealzd la toma de juramento? m
LLeyd al (s ia) Declarants is declarsciin? m L Hube onentacidn pars comegir 0 enmedica m

¢Se ¥ o

jones: Seforial funcionanofal Es.  iba las observaciones sobre el diigenciamiento del formaio que considere pertinentes.

d de 1a Inh De corformidad con lo dispuesto en el pardgraio 17 del articulo 156 de |a Ley 1448 de 2011, con el fin de proteger o derecho a la i imidad de las victimas y su seguridad, toda la informacion
No siendo otro el obeto de la presente declaracion e lee y fuma por quienes en efla intervienen *Favor diligenciar 1odos los campas sin excepadn con letra fegible i
Manufiesto que el funcionano publico que toma mi checlaracion me onentd sobre el rdmite de esta dibgencia Sefor (a) rio (a): antes de esta declaracién a la Unadad Admirstrativa Especid
vor regestre & continuacitn si el declarante sabie o no frmar L
negativo tome |a huella dactilar) @

I | - * Declarant _-‘ Funcionano (8)

w~ Blanca Dors casHllp b

ombre ‘B‘LANQ DORIS CASTILLO CHIMBI (1} PNombre: JORGE ENRIQUE JAIMES BOLANOS
Cargo:  PERSONERD MUNICIPAL

de Dotumentc de wdentidad ‘ VA2320242: ] BRLLACACTLAR No. de Documento de identidad [ wosn?iu'

CECLARANTE
- Firma intarprets. tutor o funcionanc (Solo s [ipiica)
#rp Con la p firna, o pr er aquelios casos en que fue por la d ¢ da fe T
que asisho de forma adecuada al (a ) declarante. ©ermitiéndole entender los alcances de et diligencis y facilitando que loy
hachos dos hayan clad e istrados en of presente Formalo.
Tutor o representants legal: Con la p firre . ol rep tante legal da fe que e pilio. nifia o adolescents comparecio a

la dihgencia y que las manifestaciones realzadas | or este(a) han sido libres y espontaneas Cuando of repreventante legal sea
funcionano publico (Defersor de famdia. funcona .o del ICBF o comisano de Familia), b presente firma da fe que of Qo nifla
o adoleicenie tompareo @ ta dWigencia y que Jas cnanifestaciones reshizadas han sido libres y espontineas. De igual forma,
esta firma da le que se cumpho con los procedun entos establecidos cuando se trata de la atencidn y proteccidn a nifios

nfas o i de cond dad con ko estably-odo en la Constitucion Naconal y a Ley 1098 de 2006 . °
wma
o piombre ]
\‘ o, de Documento de wdentidad ﬂ
I

e R A O TR AT R IR o ki f 2 S S e




REPUBLICA DE COLOMBIA
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& S &

AN O
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 e 6 Hojad
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14887931858
5, NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14 Buzdn slectrénico
900100 4 8 0l |[eemridamdnesin 46
Socios ylo Miembros de Juntas Di = fos, Uni Temp
111. Tipo de dosumento 112 Nimero de ideniificacién 113 0V 194 Nacioratidad
CéduladeCiudada 1 2 |2 7 4 7 3 2 7 2 ! COLOMBIA 1609
115 Primer apellido 116 Segundo apelido 117. Primer nombre : 118 Otros nombres
nDRTIZ IC&RTIZ lYA.NETH 1
* |19 Razdn social
120 Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fetha dé ingreso 123 Fecha de retim
12012041 1| 201508301
111 Tipo de documento 112 Nimero de identificacidn 113 GV [114 Nacioralidsd
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 2 4 3 1 3 9 8 5 ; i COLOMBIA 1609
115 Primer apellico 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118 Otros nombres
. PINCHAO |GUERRON lDlANA‘ |ALEXANDRA
118 Razdn social
120 Valor capital del socio 121. % Participaciérs 122..:'Fechamwgmw 123 Fecha de retiro
2012041 1] = -
111 Tipo de documentn 112 Numero de identificacion 113, DV | 114 Nacionahdad
CéduladeCiudada 1 3 |2 7 4 7 2 7 0 5 | COLOMBIA 1609
115 Primer apeliido 116 Segurtuapelico 117 Primer nombre 118. Ctros nombres
5 QUENAN |GELF’UD |ROSA |ISABEL
119, Razén socis!
120. Valor capdal de! sooio 1 % Porticjiacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
201204, 2| 20190327]
111 Tipo da documenta 112 Numare de identdicanian 113 DV | 114 Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 1 2 4 3 15 "2/3 4 1 COLOMBIA 1689
115 Prmer apellido 136 Segundn apelido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. DULCEY |GUERRON |EDiTH IULIANA
118 Raxbn social
120. Valor capital del socio 121 % Participacion 122 Fecha de ingreso 123 Fecha de retiro
|2 015030 1] o
111 Tipo de documento 112 Némers de identificacién 113 DV | 114 Naclonalidad
CéduladeCiudadan 4 3 |3 0 7 0O 8 3 8 4 i COLOMBIA 169
115 Primer apellido 116. Segundo apeliida 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 GUERRON | INELLY |ELFRIDA
119, Razbn social
120, Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123 Fecha de retito
2015030 1] | .

Fecha generacién documento PDF- 11-03-2024 11:12.58AM



D | 2\ N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 5 e 6  Hojad
Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 14887931858
II l\] 29 BOIBI lilllll
5. NGmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccion seccional 14, Buzdn electrénico
9 00100486 0|9 Impuestos y Aduanas de Puerio Asls 4 6
Socios yio Miembros de Juntas Directivas, C fos, Uniones Temporak
111. Tipo de documento 112 Nimero de identificacion 118 BV.1174 Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 8 1 9 5 3 5 9§ | COLOMBIA 169
115 Primer apeliido 116 Segundo apellico 117, Primer nombre 112.-Otros nombres
ABRERA |MELO |LUIS j&NDRES
|18 Razon social
120 Valor capital del socio 121. % Paricipacion 122 Fetha de ingreso 123 Fecha de retiro
/A
2010,03.2 7] o
111. Tipo de documento 112 Numero de identificacion 113 GV | 114 Naclonalidad
1
1
115 Primer apeilido 116. Segundo apeliido 117. Pfimer nombre 118 Otros nombres
. 1
118 Razdn social
120 Vaior capital del socio 121, % Paricipacion 122 Fecha oe ingreso 125 Fecha de retiro
- L ' i A 1
111. Tipo de documento 112 Numero de identificacion 113 DV |114. Nacionalidad
115 Primer apellido 116 Segurdu apelide 117 Primer nombre 118 Otros nombres
, | 1
119 Razon social
120 Valor capital del socio 121 % Particecion 122 Facha de ingreso 123. Facha de retiro
1 1 L | L L
; 111. Tipo de documanta 112 Ndmem de dentficamdn 113 DV | 114 Naclonalidad
115 Primer apellido 116! Segundo apeliido 117. Primer nombre 118 Otros nombres
|
. | |
118 Raxdn sceial
120 Valor capital del socio 121. % Participacién 122 Fecha de Ingreso 123 Fecha de ratiro
111 Tipo de documento 112, Namerd de identificacion 113 DV |114 Macionalidad
115 Primer apeliido 116 Segundo apellido 117. Primer nomtre 118 Otros nombres
. | l
119. Razon social
120 Valor capital del socio 121. % Participacitn 122 Fecha da ingreso 123 Fecha de retiro
L ' I ' L
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado pars ia DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 6

1248 IBD?O

Hoja 5
14887931858

Ll

2

5. Nomero de identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12 Direccion seccional

9 00100460

9 Impuestos y Aduanas de Pusrio Asis

14 Buzdn electrdnicn

Revisor Fiscal y Contador

Tipo de documento

125 Numero de identificacion

126DV

127, Nimerd de tarneta profesonsl

Primer apeliido

128, Segundo apellido

130. Primer nembre

134, Dtros nombres

L

Momero de (dentificacion Tributaria (MNIT)

133 DV| 134 Sociedad o firma designada

Fecha de nombramiento

. w |

136 Tipo de documento

137 Nomero de identificacitn

‘ta8 ov

139 Ndmero de tarjeta pmfesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

[

142. Piimer fhombre
]

)

143, Otros nombres

144 Nimero de Idertificacion Tributania (NIT)

145 DV

146, Sociedad o firme-designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148 Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

148 Nomero de identfficacién
97 47 2 622

150. DV

151 Ndmero de tarjeta profesional
1 990 9 11

163 Segundo »pell:Oo

154 Primer nombre

152 Primer apellido
ARTEAGA

|CASTRO |HELMER

155. Otros nombres
|NICOLAS

156. NGmero de Identificacian Tributaria (NIT)

Contador

570V

158, Socieded o firma designada

188 Fecha de nombramiento

20220010 1]
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ALMACEN HUNICI
NOTA DE INGRESO 002
FECHA: 23 DE FEBRERO DE 2024

DIANA MARCELA JIMENEZ JIMENEZ, en calidad de Almacenista Municipal de Puerto Asis, recibe los siguientes elementos de
acuerdo AL CONTRATO No128-2024 Objeto IMPLEMENTAR MEDIDAS DE ASISTENCIA HUMANITARIA A LA POBLACION
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO (ALOJAMIENTO, ALIMENTACION, ELEMENTOS DE ASEO, ELEMENTOS DE
COCINA Y TRANSPORTE DE EMERGENCIA) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS- PUTUMAYO.MIC-005-2024

ITEM | UNIDAD DETALLE CANTIDAD VLR UN TOTAL

1 UNIDAD [CAFE LIBRA 500GRS 1 30.200,00 30.200,00
2 | UNIDAD |[ARROZ POR KILO 1000GR 10 7.250,00 72.500,00
3 | UNIDAD [PASTA SPAGHETTI 205GR 5 2.950,00 14.749,98
4 | UNIDAD [HARINA TRIGO POR LIBRA 500GR 1 4.000,00 4.000,00
5 | UNIDAD |[FECULA POR LIBRA 500GR 1 4.000,00 4.000,00
6 | UNIDAD |MAIZ TRILLADO POR LIBRA 500GR 1 4.500,00 4.500,00
7 | UNIDAD |LENTEJA A GRANEL X LIBRA 250GR 4 6.700,00 26.800,00
8 | UNIDAD |FRIJOL LIMA LIBRA 500GR 4 10.600,00 42.400,00
9 | UNIDAD |ARVEJA A GRANEL LIBRA 500GR < 4.400,00 17.600,00
10 | UNIDAD |LECHE EN POLVO PROLECHE ENTERA LIBRA 500GR 1 21.000,00 21.000,00
11__| UNIDAD |PANELIN POR UNIDAD 1 6.000,00 6.000,00
12 | UNIDAD |CHOCOLATE CLAVOS Y CANELA X KILO 1 15.300,00 15.300,00
13 | UNIDAD [SAL POR LIBRAS 2 2.000,00 4.000,00
14 | UNIDAD |ACEITE UNO A X 1LT 2 15.800,00 31.600,00
15 | UNIDAD |ATUN EN ACEITE DE SOYA 3 10.000,00 30.000,00
16__| UNIDAD |HUEVOS CUBETA 1 29.000,00 29.000,00
17 __| UNIDAD |SARDINA OVALADA POR 425GR EN SALSA 2 14.500,00 29.000,00
18 | UNIDAD |[MAGGI X 8 UND 1 6.200,00 6.200,00
19 | UNIDAD |TRISALSINA 20GR CAJA 2 800,00 1.599,99
20 | UNIDAD [ENJUAGUE BUCAL X 75CC 1 6.400,00 6.400,00
21 | UNIDAD |CEPILLO DENTAL 2 3.800,00 7.600,00
22 | UNIDAD |JABON FRUTAL 100GR 1 2.900,00 2.900,00
23 | UNIDAD |JABON AZUL BICARBONATO 280GR 1 3.700,00 3.700,00
24 | UNIDAD |BLANQUADOR 500ML 1 2.500,00 2.500,00
25 | UNIDAD [PAPEL HIGIENICO ROLLO 3 2.400,00 7.200,00
26 | UNIDAD [PRESTOBARBA 1 3.100,00 3.100,00
27 | UNIDAD |DESODORANTE POTE 60GR 2 14.800,00 29.600,00
28 | UNIDAD |[TOALLAS INVISIBLE PAQUETE 1 7.700,00 7.700,00
29 | UNIDAD |LAVALOZA CREMA 250GR 1 4.800,00 4.800,00
30 | UNIDAD [ESPONJILLA X BUND 1 4.100,00 4.100,00
31 | UNIDAD [FOSFOROS X UND CAJA 2 650,00 1.300,00
32 | UNIDAD |PLATO REDONDO HONDO SURTIDO 2 5.400,00 10.800,00
33 | UNIDAD |PLATO REDONDO PANDO 2 5.200,00 10.400,00
34 | UNIDAD |PLATON PONCHERA 2 5.900,00 11.800,00
35 | UNIDAD |VASOQ PLASTICO 10 0Z 2 3.700,00 7.400,00
36 | UNIDAD |JARRA PORTA LECHE 1 6.600,00 6.600,00
37 | UNIDAD |[CUCHARON SURTIDO 1 6.700,00 6.700,00
38 | UNIDAD |[CUCHILLO MANGO MADERA N5 1 15.200,00 30.400,00
39 | UNIDAD |CUCHARA METALICA PARA COMEDOR 2 3.000,00 3.000,00
40 | UNIDAD [OLLA CHOCOLATERA 1 34.500,00 34.500,00
41 | UNIDAD |OLLA MEDIANA -10 1 56.000,00 56.000,00
42 | UNIDAD |OLLA MEDIANA -8 1 50.200,00 50.200,00
43 | UNIDAD |SARTEN 1 29.500,00 29.500,00
VALOR TOTAL 728.650

ALMACENISTA MUNICIPAL
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ALMACEN MUNICIPAL
NOTA DE EGRESO 002
FECHA: 23 DE FEBRERO DE 2024

lRUTH MARCELA URENA MORENO Secretaria de Gobiemo Municipal de Puerto Asis, recibe los siguientes elementos de acuerdo

CONTRATO No. 128-2024 Objeto IMPLEMENTAR MEDIDAS DE ASISTENCIA HUMANITARIA A LA POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO ARMADO (ALOJAMIENTO, ALIMENTACION, ELEMENTOS DE ASEOQ, ELEMENTOS DE COCINA Y TRANSPORTE DE
EMERGENCIA) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIiS- PUTUMAYO.MIC-005-2024
ITEM | UNIDAD DETALLE c‘";‘m VLR UN TOTAL
1 UNIDAD |CAFE LIBRA 500GRS 1 30.200,00 30.200,00
2 | UNIDAD |[ARROS POR KILO 1000GR 10 7.250,00 72.500,00
3 | UNIDAD |PASTA SPAGHETTI 205GR 5 2.950,00 14.749,98
4 | UNIDAD |HARINA TRIGO POR LIBRA 500GR 1 4.000,00 4.000,00
5 | UNIDAD |FECULA POR LIBRA 500GR 1 4.000,00 4.000,00
6 | UNIDAD |[MAIZ TRILLADO POR LIBRA 500GR 1 4.500,00 4.500,00
7 | UNIDAD [LENTEJA A GRANEL X LIBRA 250GR 4 6.700,00 26.800,00
8 | UNIDAD [FRIJOL LIMA LIBRA 500GR 4 10.600,00 42.400,00
9 | UNIDAD |ARVEJA A GRANEL LIBRA 500GR 4 4.400,00 17.600,00
10 | UNIDAD [LECHE EN POLVO PROLECHE ENTERA LIBRA 500GR 1 21.000,00 21.000,00
11 | UNIDAD |PANELIN POR UNIDAD 1 6.000,00 6.000,00
12 | UNIDAD [CHOCOLATE CLAVOS Y CANELA X KILO 1 15.300,00 15.300,00
13| UNIDAD |SAL POR LIBRAS 2 2.000,00 4.000,00
14 | UNIDAD |ACEITE UNOA X ILT 2 15.800,00 31.600,00
15 | UNIDAD [ATUN EN ACEITE DE SOYA 3 10.000,00 30.000,00
16 | UNIDAD |HUEVOS CUBETA 1 29.000,00 29.000,00
17__| UNIDAD [SARDINA OVALADA POR 425GR EN SALSA 2 14.500,00 29.000,00
18 | UNIDAD |[MAGGI X 8 UND 1 6.200,00 6.200,00
19 | UNIDAD |TRISALSINA 20GR CAJA 2 800,00 1.599,99
20 | UNIDAD |[ENJUAGUE BUCAL X 75CC 1 6.400,00 6.400,00
21 | UNIDAD |[CEPILLO DENTAL 2 3.800,00 7.600,00
22 | UNIDAD |JABON FRUTAL 100GR 1 2.900,00 2.900,00
23 | UNIDAD [JABON AZUL BICARBONATO 280GR 1 3.700,00 3.700,00
24 | UNIDAD [BLANQUADOR 500ML 1 2.500,00 2.500,00
25 | UNIDAD [PAPEL HIGIENICO ROLLO 3 2.400,00 7.200,00
26| UNIDAD |PRESTOBARBA 1 3.100,00 3.100,00
27 | UNIDAD |DESODORANTE POTE 60GR 2 14.800,00 29.600,00
28 | UNIDAD [TOALLAS INVISIBLE PAQUETE 1 7.700,00 7.700,00
29 | UNIDAD [LAVALOZA CREMA 250GR 1 4.800,00 4.800,00
30 | UNIDAD [ESPONJILLA X BUND 1 4.100,00 4.100,00
31 | UNIDAD |[FOSFOROS X UND CAJA 2 650,00 1.300,00
32 | UNIDAD |PLATO REDONDO HONDO SURTIDO 2 5.400,00 10.800,00
33 | UNIDAD |PLATO REDONDO PANDO 2 5.200,00 10.400,00
34 | UNIDAD [PLATON PONCHERA 2 5.900,00 11.800,00
35 | UNIDAD |VASO PLASTICO 10 0Z 2 3.700,00 7.400,00
36 | UNIDAD [JARRA PORTA LECHE 1 6.600,00 6.600,00
37 | UNIDAD |[CUCHARON SURTIDO 1 6.700,00 6.700,00
38 | UNIDAD |CUCHILLO MANGO MADERA N5 1 15.200,00 30.400,00
39 | UNIDAD |CUCHARA METALICA PARA COMEDOR 2 3.000,00 3.000,00
40 | UNIDAD |OLLA CHOCOLATERA 1 34.500,00 34.500,00
41_| UNIDAD |OLLA MEDIANA -10 1 56.000,00 56.000,00
42 | UNIDAD |OLLA MEDIANA -8 1 50.200,00 50.200,00
43 | UNIDAD |SARTEN 1 29.500,00 29.500,00
( N R VALOR TOTAL 728.650
R
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ALMACEN MUNICIPAL
NOTA DE INGRESO 005

FECHA: 02 DE ABRIL DE 2024

DEFARTAM
ALCALDIA ML

ITUMAYO
L DE PUERTO ASIS

DIANA MARCELA JIMENEZ JIMENEZ, en calidad de Almacenista Municipal de Puerto Asis, recibe los siguientes elementos de
acuerdo AL CONTRATO No128-2024 Objeto IMPLEMENTAR MEDIDAS DE ASISTENCIA HUMANITARIA A LA POBLACION
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO (ALOJAMIENTO, ALIMENTACION, ELEMENTOS DE ASEO, ELEMENTOS DE
COCINA Y TRANSPORTE DE EMERGENCIA) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS- PUTUMAYO.MIC-005-2024

ITEM | UNIDAD DETALLE CANTIDAD VLR UN TOTAL

1 UNIDAD |CAFE LIBRA 500GRS 1 30.200,00 30.200,00
2 | UNIDAD |ARROZ POR KILO 1000GR 10 7.250,00 72.500,00
3 | UNIDAD |PASTA SPAGHETTI 205GR 5 2.950,00 14.749,98
4 | UNIDAD |HARINA TRIGO POR LIBRA 500GR 1 4.000,00 4.000,00
5 | UNIDAD |[FECULA POR LIBRA 500GR 1 4.000,00 4.000,00
6 | UNIDAD |MAIZ TRILLADO POR LIBRA 500GR 1 4.500,00 4.500,00
7 | UNIDAD |LENTEJA A GRANEL X LIBRA 250GR 4 6.700,00 26.800,00
8 | UNIDAD |FRIJOL LIMA LIBRA 500GR 4 10.600,00 42.400,00
9 | UNIDAD |ARVEJA A GRANEL LIBRA 500GR 4 4.400,00 17.600,00
10 | UNIDAD |LECHE EN POLVO PROLECHE ENTERA LIBRA 500GR 1 21.000,00 21.000,00
11__| UNIDAD [PANELIN POR UNIDAD 1 6.000,00 6.000,00
12 | UNIDAD |CHOCOLATE CLAVOS Y CANELA X KILO 1 15.300,00 15.300,00
13 | UNIDAD |SAL POR LIBRAS 2 2.000,00 4.000,00
14 | UNIDAD |[ACEITE UNO A X 1LT 2 15.800,00 31.600,00
15 | UNIDAD |ATUN EN ACEITE DE SOYA 3 10.000,00 30.000,00
16 | UNIDAD |HUEVOS CUBETA 1 29.000,00 29.000,00
17 | UNIDAD |SARDINA OVALADA POR 425GR EN SALSA 2 14.500,00 29.000,00
18 | UNIDAD |[MAGGI X 8 UND 1 6.200,00 6.200,00
19 | UNIDAD |TRISALSINA 20GR CAJA 2 800,00 1.599,99
20 | UNIDAD |[ENJUAGUE BUCAL X 75CC 1 6.400,00 6.400,00
21 | UNIDAD [CEPILLO DENTAL 2 3.800,00 7.600,00
22 | UNIDAD [JABON FRUTAL 100GR 1 2.900,00 2.900,00
23 | UNIDAD |JABON AZUL BICARBONATO 280GR 1 3.700,00 3.700,00
24 | UNIDAD |BLANQUADOR 500ML 1 2.500,00 2.500,00
25 | UNIDAD [PAPEL HIGIENICO ROLLO 3 2.400,00 7.200.,00
26 | UNIDAD |PRESTOBARBA 1 3.100,00 3.100,00
27 | UNIDAD [DESODORANTE POTE 60GR 2 14.800,00 29.600,00
28 | UNIDAD |[TOALLAS INVISIBLE PAQUETE 1 7.700,00 7.700,00
29 | UNIDAD |LAVALOZA CREMA 250GR 1 4.800,00 4.800,00
30 | UNIDAD |ESPONJILLA X 6UND 1 4.100,00 4.100,00
31 | UNIDAD [FOSFOROS X UND CAJA 2 650,00 1.300,00
32 | UNIDAD |PLATO REDONDO HONDO SURTIDO 2 5.400,00 10.800,00
33 | UNIDAD |PLATO REDONDQ PANDO 2 5.200,00 10.400,00
34 | UNIDAD [PLATON PONCHERA 2 5.900,00 11.800,00
35 | UNIDAD |VASO PLASTICO 10 OZ 2 3.700,00 7.400,00
36 | UNIDAD |JARRA PORTA LECHE 1 6.600,00 6.600,00
37 | UNIDAD [CUCHARON SURTIDO 1 6.700,00 6.700,00
38 | UNIDAD |CUCHILLO MANGO MADERA N5 1 15.200,00 30.400,00
39 | UNIDAD |CUCHARA METALICA PARA COMEDOR 2 3.000,00 3.000,00
40 | UNIDAD |OLLA CHOCOLATERA 1 34.500,00 34.500,00
41 | UNIDAD |OLLA MEDIANA -10 1 56.000,00 56.000,00
42 | UNIDAD |OLLA MEDIANA -8 1 50.200,00 50.200,00
43 | UNIDAD |SARTEN 1 29.500,00 29.500,00

. VALOR TOTAL 728.650

JIMENEZ

MUNICIPAL




ALMACEN MUNICIPAL
NOTA DE EGRESO 005
FECHA: 02 DE ABRIL DE 2024

|RUTH MARCELA URENA MORENO Secretaria de Gobierno Municipal de Puerto Asis, recibe los siguientes elementos de acuerdo

CONTRATO No. 128-2024 Objeto IMPLEMENTAR MEDIDAS DE ASISTENCIA HUMANITARIA A LA POBLACION VICTIMA DEL

CONFLICTO ARMADO (ALOJAMIENTO, ALIMENTACION, ELEMENTOS DE ASEO, ELEMENTOS DE COCINA Y TRANSPORTE DE

EMERGENCIA) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS- PUTUMAYO.MIC-005-2024

ITEM | UNIDAD DETALLE CA"J'DA VLR UN TOTAL
7 | UNIDAD |CAFE LIBRA 500GRS 1 30.200,00 30.200,00
2 | UNIDAD |ARROS POR KILO 1000GR 10 7.250.00 72.500.00
3 | UNIDAD |PASTA SPAGHETTI 205GR 5 2.950.00 14.749,98
4| UNIDAD [HARINA TRIGO POR LIBRA 500GR 1 4.000.00 4.000.00
5 | UNIDAD |FECULA POR LIBRA 500GR [ 4.000.00 4.000.00
6 | UNIDAD |MAIZ TRILLADO POR LIBRA 500GR : 4.500.00 4.500.00
7 | _UNIDAD |LENTEJA A GRANEL X LIBRA 250GR 2 6.700.00 26.800.00
8 | UNIDAD |FRIJOL LIMA LIBRA 500GR 2 10.600,00 42.400,00
9 | UNIDAD |ARVEJA A GRANEL LIBRA 500GR 4 4.400,00 17.600.00
10 | UNIDAD |LECHE EN POLVO PROLECHE ENTERA LIBRA 500GR . 21.000,00 21.000,00
11| UNIDAD |PANELIN POR UNIDAD 1 5.000,00 8.000.00
12| UNIDAD |CHOCOLATE CLAVOS Y CANELA X KILO 1 15.300,00 15.300.00
13 | UNIDAD |SAL POR LIBRAS 2 2.000.00 4.000.00
14 | UNIDAD |ACEITE UNO A X 1LT 2 15.800.00 31.600.00
15 | UNIDAD JATUN EN ACEITE DE SOYA 3 10.000,00 30.000.00
16| UNIDAD |HUEVOS CUBETA - 29.000,00 29.000.00
17 | UNIDAD |SARDINA OVALADA POR 425GR EN SALSA 2 14.500,00 29.000,00
18 | UNIDAD [MAGGI X 8 UND 1 5.200,00 6.200,00
19| UNIDAD | TRISALSINA 20GR CAJA 2 800,00 1.509.99
20 | UNIDAD |ENJUAGUE BUCAL X 75CC ] 6.400,00 6.400.00
21| UNIDAD |CEPILLO DENTAL 2 3.800.00 7.600.00
22 | UNIDAD |JABON FRUTAL 100GR ; 2.900.00 2.800,00
23| UNIDAD |JABON AZUL BICARBONATO 280GR 1 3.700.00 3.700.00
24 | UNIDAD |BLANQUADOR 500ML 1 2.500.00 2.500,00
25 | UNIDAD |PAPEL HIGIENICO ROLLO 3 2.400.00 7.200,00
26 | UNIDAD |PRESTOBARBA 1 3.100.00 3.100,00
27 | UNIDAD |DESODORANTE POTE 60GR 2 14.800,00 29.600.00
28 | UNIDAD |TOALLAS INVISIBLE PAQUETE E 7.700.00 7.700.00
20 | UNIDAD |LAVALOZA CREMA 250GR 1 4.800.00 4.800.00
30 | UNIDAD |ESPONJILLA X 6UND 1 4.100,00 2.100,00
31_|_UNIDAD |FOSFOROS X UND CAJA 2 650,00 1.300,00
32 | UNIDAD |PLATO REDONDO HONDO SURTIDO 2 5.400.00 70.800.00
33 | UNIDAD |PLATO REDONDO PANDO 2 5.200.00 10.400,00
34 | UNIDAD |PLATON PONCHERA 2 5.900.00 11.800,00
35 | UNIDAD |VASO PLASTICO 10 OZ 2 3.700.00 7.400,00
36 | UNIDAD |JARRA PORTA LECHE I 6.600.00 6.600,00
37 | UNIDAD |CUCHARON SURTIDO 1 6.700.00 6.700,00
38 | UNIDAD |CUCHILLO MANGO MADERA N5 _ 1 15.200.00 30.400.00
39 | UNIDAD |CUCHARA METALICA PARA COMEDOR 2 3.000.00 3.000,00
40 | UNIDAD |OLLA CHOCOLATERA 1 34.500.00 34.500.00
21 | UNIDAD |OLLA MEDIANA -10 1 56.000,00 56.000.00
22 | UNIDAD |OLLA MEDIANA 8 1 50.200.00 50.200,00
43 | UNIDAD |SARTEN 1 29.500,00 29.500,00

VALOR TOTAL 728.650
SECRETARIA DE GOBIERNO'MUNICIPAL




REPUBLIC A DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL PL ie]
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTOD ASIS

ALMACEN MUNICIPAL
NOTA DE INGRESO 008
FECHA: 19 DE ABRIL DE 2024

DIANA MARCELA JIMENEZ JIMENEZ, en calidad de Almacenista Municipal de Puerto Asis, recibe los siguientes elementos de
acuerdo AL CONTRATO No128-2024 Objeto IMPLEMENTAR MEDIDAS DE ASISTENCIA HUMANITARIA A LA POBLACION
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO (ALOJAMIENTO, ALIMENTACION, ELEMENTOS DE ASEO, ELEMENTOS DE
COCINA Y TRANSPORTE DE EMERGENCIA) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS- PUTUMAYO.MIC-005-2024

ITEM | UNIDAD DETALLE CANTIDAD VLR UN TOTAL

1 | UNIDAD |CAFE LIBRA 500GRS 1 30.200,00 30.200,00
2 | UNIDAD |[ARROZ POR KILO 1000GR 10 7.250,00 72.500,00
3 | UNIDAD |PASTA SPAGHETTI 205GR 5 2.950,00 14.749,98
4 | UNIDAD [HARINA TRIGO POR LIBRA 500GR 1 4.000,00 4.000,00
5 | UNIDAD |[FECULA POR LIBRA 500GR 1 4.000,00 4.000,00
6 | UNIDAD |MAIZ TRILLADO POR LIBRA 500GR 1 4.500,00 4.500,00
7 | UNIDAD [LENTEJA A GRANEL X LIBRA 250GR 4 6.700,00 26.800,00
8 | UNIDAD |FRIJOL LIMA LIBRA 500GR 4 10.600,00 42.400,00
9 | UNIDAD [ARVEJA A GRANEL LIBRA 500GR 4 4.400,00 17.600,00
10 | UNIDAD [LECHE EN POLVO PROLECHE ENTERA LIBRA 500GR 1 21.000,00 21.000,00
11 | UNIDAD |PANELIN POR UNIDAD 1 6.000,00 6.000,00
12 | UNIDAD [CHOCOLATE CLAVOS Y CANELA X KILO 1 15.300,00 15.300,00
13| UNIDAD [SAL POR LIBRAS 2 2.000,00 4.000,00
14 | UNIDAD |ACEITE UNO A X 1LT 2 15.800,00 31.600,00
15 | UNIDAD |ATUN EN ACEITE DE SOYA 3 10.000,00 30.000,00
16 | UNIDAD |[HUEVOS CUBETA 1 29.000,00 29.000,00
17 | UNIDAD [SARDINA OVALADA POR 425GR EN SALSA 2 14.500,00 29.000,00
18 | UNIDAD |MAGGI X 8 UND 1 6.200,00 6.200,00
19 | UNIDAD |TRISALSINA 20GR CAJA 2 800,00 1.599,99
20 | UNIDAD |[ENJUAGUE BUCAL X 75CC 1 6.400,00 6.400,00
21 | UNIDAD |CEPILLO DENTAL 2 3.800,00 7.600,00
22 | UNIDAD [JABON FRUTAL 100GR 1 2.900,00 2.900,00
23 | UNIDAD [JABON AZUL BICARBONATO 280GR 1 3.700,00 3.700,00
24 | UNIDAD |[BLANQUADOR 500ML 1 2.500,00 2.500,00
25 | UNIDAD [PAPEL HIGIENICO ROLLO 3 2.400,00 7.200,00
26 | UNIDAD |PRESTOBARBA 1 3.100,00 3.100,00
27 | UNIDAD |DESODORANTE POTE 60GR 2 14.800,00 29.600,00
28 | UNIDAD [TOALLAS INVISIBLE PAQUETE 1 7.700,00 7.700,00
29 | UNIDAD [LAVALOZA CREMA 250GR 1 4.800,00 4.800,00
30 | UNIDAD |ESPONJILLA X BUND 1 4.100,00 4.100,00
31 | UNIDAD [FOSFOROS X UND CAJA 2 650,00 1.300,00
32 | UNIDAD [PLATO REDONDO HONDO SURTIDO 2 5.400,00 10.800,00
33 | UNIDAD |PLATO REDONDO PANDO 2 5.200,00 10.400,00
34 | UNIDAD [PLATON PONCHERA 2 5.900,00 11.800,00
35 | UNIDAD [VASO PLASTICO 10 0Z 2 3.700,00 7.400,00
36 | UNIDAD [JARRA PORTA LECHE 1 6.600,00 6.600,00
37 | UNIDAD [CUCHARON SURTIDO 1 6.700,00 6.700,00
38 | UNIDAD [CUCHILLO MANGO MADERA N5 1 15.200,00 30.400,00
39 | UNIDAD [CUCHARA METALICA PARA COMEDOR 2 3.000,00 3.000,00
40 | UNIDAD |OLLA CHOCOLATERA 1 34.500,00 34.500,00
41 | UNIDAD [OLLA MEDIANA -10 1 56.000,00 56.000,00
42 | UNIDAD |OLLA MEDIANA -8 1 50.200,00 50.200,00
43 | UNIDAD |SARTEN 1 29.500,00 29.500,00

VALOR TOTAL 728.650
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ALMACEN MUNICIPAL
NOTA DE EGRESO 006
FECHA: 19 DE ABRIL DE 2024

RUTH MARCELA URENA MORENO Secretaria de Gobierno Municipal de Puerto Asis, recibe los siguientes elementos de acuerdo

CONTRATO No. 128-2024 Objeto IMPLEMENTAR MEDIDAS DE ASISTENCIA HUMANITARIA A LA POBLACION VICTIMA DEL

CONFLICTO ARMADO (ALOJAMIENTO, ALIMENTACION, ELEMENTOS DE ASEO, ELEMENTOS DE COCINA Y TRANSPORTE DE

EMERGENCIA) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS- PUTUMAYO.MIC-005-2024

ITEM | UNIDAD DETALLE cm;'lm VLR UN TOTAL
1 | UNIDAD |CAFE LIBRA 500GRS 1 30.200,00 30.200,00
2 | UNIDAD |ARROS POR KILO 1000GR 10 7.250.00 72.500.00
3 | UNIDAD |PASTA SPAGHETTI 205GR 5 2.950,00 14.749.98
4 | UNIDAD |HARINA TRIGO POR LIBRA 500GR 1 4.000.00 4.000,00
5 | UNIDAD |FECULA POR LIBRA 500GR 1 4.000,00 2.000,00
5 | UNIDAD |MAIZ TRILLADO POR LIBRA 500GR ] 4.500,00 2.500,00
7 | UNIDAD |LENTEJA A GRANEL X LIBRA 250GR 7} 6.700.00 26.800.00
8 | UNIDAD [FRIJOL LIMA LIBRA 500GR 2 10.600,00 42.400,00
9 | UNIDAD |ARVEJA A GRANEL LIBRA 500GR ] 4.400.00 17.600.00
10_| UNIDAD |LECHE EN POLVO PROLECHE ENTERA LIBRA 500GR 1 21.000.00 21.000.00
11| UNIDAD |PANELIN POR UNIDAD 1 6.000,00 5.000,00
12| UNIDAD |CHOCOLATE CLAVOS Y CANELA X KILO 1 15.300,00 15.300,00
13| UNIDAD |SAL POR LIBRAS 2 2.000,00 4.000,00
14 | UNIDAD |ACEITE UNO A X 1LT 2 15.800,00 31.600,00
15 | UNIDAD |ATUN EN ACEITE DE SOYA 3 10.000.00 30.000.00
16 | UNIDAD |HUEVOS CUBETA 1 29.000.00 29.000.00
17 | UNIDAD |SARDINA OVALADA POR 425GR EN SALSA 2 14.500,00 29.000.00
18 | UNIDAD |MAGGI X 8 UND 1 5.200.00 6.200,00
19| UNIDAD |TRISALSINA 20GR CAJA 2 800.00 1.599.99
20 | UNIDAD |ENJUAGUE BUCAL X 75CC 1 6.400,00 5.400,00
21| UNIDAD [CEPILLO DENTAL 2 3.800,00 7.600,00
22 | UNIDAD |JABON FRUTAL 100GR . 2.900,00 2.900.00
23 | UNIDAD |JABON AZUL BICARBONATO 280GR 1 3.700.00 3.700.00
24 | UNIDAD |BLANQUADOR 500ML 1 2.500.00 2.500.00
25 | UNIDAD |PAPEL HIGIENICO ROLLO 3 2.400,00 720000
26 | UNIDAD |PRESTOBARBA 1 3.100,00 3.100.00
27 | UNIDAD |DESODORANTE POTE 0GR 2 14.800,00 39.600,00
28 | UNIDAD |TOALLAS INVISIBLE PAQUETE 1 770000 7.700,00
29 | UNIDAD [LAVALOZA CREMA 250GR - 4.800.00 4.800,00
30| UNIDAD |ESPONJILLA X 6UND 1 4.100,00 2.100,00
31_| UNIDAD _|[FOSFOROS X UND CAJA 2 850,00 1.300.00
32 | UNIDAD |PLATO REDONDO HONDO SURTIDO 2 5.400,00 10.800,00
33 | UNIDAD |PLATO REDONDO PANDO 2 5.200.00 10.400,00
34 | UNIDAD |PLATON PONCHERA 2 5.900.00 11.800,00
35 | UNIDAD |VASO PLASTICO 10 OZ 2 3.700,00 7.400,00
36 | UNIDAD [JARRA PORTA LECHE 1 6.600,00 6.600,00
37| UNIDAD |CUCHARON SURTIDO 1 6.700.00 6.700,00
38 | UNIDAD [CUCHILLO MANGO MADERA N5 1 15.200,00 30.400,00
39| UNIDAD |CUCHARA METALICA PARA COMEDOR 2 3.000,00 3.000.00
40 | UNIDAD |OLLA CHOCOLATERA . 34.500,00 34.500,00
41 | UNIDAD |OLLA MEDIANA -10 1 56.000,00 56.000,00
42 | UNIDAD |OLLA MEDIANA 8 1 50.200,00 50.200,00
23 | UNIDAD |SARTEN 1 29.500.00 29.500,00

VALOR TOTAL 728.650




ALMACEN MUNICIPAL
NOTA DE INGRESO 009
FECHA: 07 DE MAYO DE 2024

DIANA MARCELA JIMENEZ JIMENEZ, en calidad de Almacenista Municipal de Puerto Asis, recibe los siguientes elementos de
acuerdo AL CONTRATO No128-2024 Objeto IMPLEMENTAR MEDIDAS DE ASISTENCIA HUMANITARIA A LA POBLACION
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO (ALOJAMIENTO, ALIMENTACION, ELEMENTOS DE ASEO, ELEMENTOS DE

COCINA Y TRANSPORTE DE EMERGENCIA) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS- PUTUMAYO.MIC-005-2024

ITEM | UNIDAD DETALLE CANTIDAD VLR UN TOTAL
1 UNIDAD |CAFE LIBRA 500GRS 1 30.200,00 30.200,00
2 | UNIDAD |JARROZ POR KILO 1000GR 10 7.250,00 72.500,00
3 | UNIDAD |PASTA SPAGHETTI 205GR 5 2.950,00 14.749,98
4 | UNIDAD |HARINA TRIGO POR LIBRA 500GR 1 4.000,00 4.000,00
5 | UNIDAD |FECULA POR LIBRA 500GR 1 4.000,00 4.000,00
6 | UNIDAD |MAIZ TRILLADO POR LIBRA 500GR 1 4.500,00 4.500,00
7 | UNIDAD |LENTEJA A GRANEL X LIBRA 250GR 4 6.700,00 26.800,00
8 [ UNIDAD |FRIJOL LIMA LIBRA S00GR 4 10.600,00 42.400,00
9 [ UNIDAD |ARVEJA A GRANEL LIBRA S00GR - 4.400,00 17.600,00
10 | UNIDAD |LECHE EN POLVO PROLECHE ENTERA LIBRA 500GR 1 21.000,00 21.000,00
11| UNIDAD |PANELIN POR UNIDAD 1 6.000,00 6.000,00
12 | UNIDAD |CHOCOLATE CLAVOS Y CANELA X KILO 1 15.300,00 15.300,00
13 | UNIDAD |SAL POR LIBRAS 2 2.000,00 4.000,00
14 | UNIDAD |ACEITE UNO A X LT 2 15.800,00 31.600,00
15 | UNIDAD [ATUN EN ACEITE DE SOYA 3 10.000,00 30.000,00
16 | UNIDAD |HUEVOS CUBETA 1 29.000,00 29.000,00
17 | UNIDAD |SARDINA OVALADA POR 425GR EN SALSA 2 14.500,00 29.000,00
18 | UNIDAD |MAGGI X 8 UND 1 6.200,00 6.200,00
19 | UNIDAD | TRISALSINA 20GR CAJA 2 800,00 1.599,99
20 | UNIDAD |ENJUAGUE BUCAL X 75CC 1 6.400,00 6.400,00
21 | UNIDAD |[CEPILLO DENTAL 2 3.800,00 7.600,00
22 | UNIDAD | JABON FRUTAL 100GR 1 2.900,00 2.900,00
23 | UNIDAD |JABON AZUL BICARBONATO 280GR 1 3.700,00 3.700,00
24 | UNIDAD |BLANQUADOR 500ML 1 2.500,00 2.500,00
25 | UNIDAD |PAPEL HIGIENICO ROLLO 3 2.400,00 7.200,00
26 | UNIDAD [PRESTOBARBA 1 3.100,00 3.100,00
27 | UNIDAD [DESODORANTE POTE 60GR 2 14.800,00 29.600,00
28 | UNIDAD |TOALLAS INVISIBLE PAQUETE 1 7.700,00 7.700,00
29 | UNIDAD |[LAVALOZA CREMA 250GR 1 4.800,00 4.800,00
30 | UNIDAD [ESPONJILLA X BUND 1 4.100,00 4.100,00
31 | UNIDAD |[FOSFOROS X UND CAJA 2 650,00 1.300,00
32 | UNIDAD |PLATO REDONDO HONDO SURTIDO 2 5.400,00 10.800,00
33 | UNIDAD |PLATO REDONDO PANDO 2 5.200,00 10.400,00
34 | UNIDAD [PLATON PONCHERA 2 5.900,00 11.800,00
35 | UNIDAD [VASO PLASTICO 10 0Z 2 3.700,00 7.400,00
36 | UNIDAD |JARRA PORTA LECHE 1 6.600,00 6.600,00
37 | UNIDAD [CUCHARON SURTIDO 1 6.700,00 6.700,00
38 | UNIDAD [CUCHILLO MANGO MADERA N5 1 15.200,00 30.400,00
39 | UNIDAD |CUCHARA METALICA PARA COMEDOR 2 3.000,00 3.000,00
40 | UNIDAD [OLLA CHOCOLATERA 1 34.500,00 34.500,00
41 | UNIDAD [OLLA MEDIANA -10 1 56.000,00 56.000,00
42 | UNIDAD [OLLA MEDIANA -8 1 50.200,00 50.200,00
43 | UNIDAD |SARTEN 1 29.500,00 29.500,00
VALOR TOTAL 728.650
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ALMACEN HUNICIPAL
NOTA DE EGRESO 009

e PLYe A FECHA: 07 DE MAYO DE 2024

RUTH MARCELA URENA MORENO Secretaria de Gobiemo Municipal de Puerto Asis, recibe los siguientes elementos de acuerdo
CONTRATO No. 128-2024 Objeto IMPLEMENTAR MEDIDAS DE ASISTENCIA HUMANITARIA A LA POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO ARMADO (ALOJAMIENTO, ALIMENTACION, ELEMENTOS DE ASEO, ELEMENTOS DE COCINA Y TRANSPORTE DE
EMERGENCIA) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS- PUTUMAYO.MIC-005-2024

ITEM | UNIDAD DETALLE cm[':1m VLR UN TOTAL

7| UNIDAD [CAFE LIBRA 500GRS 1 30.200.00 30.200,00
2 | UNIDAD |ARROS POR KILO 1000GR 10 7.250.00 72.500.00
3 | UNIDAD |PASTA SPAGHETTI 205GR 5 2.950,00 14.749.98
4 | UNIDAD |HARINA TRIGO POR LIBRA 500GR | 4.000,00 4.000,00
5 | UNIDAD |FECULA POR LIBRA 500GR 1 4.000.00 4.000,00
6 | UNIDAD [MAIZ TRILLADO POR LIBRA 500GR 1 4.500,00 2.500.00
7 | UNIDAD |LENTEJA A GRANEL X LIBRA 250GR 4 6.700.00 26.800.00
8 | UNIDAD |FRIJOL LIMA LIBRA 500GR 2 10.600,00 42.400,00
9 | UNIDAD |ARVEJA A GRANEL LIBRA 500GR 4 4.400,00 17.600,00
10 | UNIDAD |LECHE EN POLVO PROLECHE ENTERA LIBRA 500GR 1 21.000.00 21.000.00
171 | UNIDAD |PANELIN POR UNIDAD 1 5.000.00 6.000,00
12| UNIDAD |CHOCOLATE CLAVOS Y CANELA X KILO 1 15.300,00 15.300,00
13| UNIDAD |SAL POR LIBRAS 2 2.000.00 4.000,00
14| UNIDAD JACEITE UNO A X 1LT 2 15.800.00 31.600.00
15 | UNIDAD |ATUN EN ACEITE DE SOYA 3 10.000,00 30.000,00
16 | UNIDAD |HUEVOS CUBETA 1 29.000.00 29.000.00
17 | UNIDAD |SARDINA OVALADA POR 425GR EN SALSA 2 14.500,00 29.000.00
18_| UNIDAD |MAGGI X 8 UND 1 6.200,00 6.200,00
19| UNIDAD |TRISALSINA 20GR CAJA 2 800.00 1.599.99
20 | UNIDAD |ENJUAGUE BUCAL X 75CC 1 6.400.00 5.400,00
21 | UNIDAD |CEPILLO DENTAL 2 3.800.00 7.600,00
22| UNIDAD |JABON FRUTAL 100GR 1 2.900,00 2.900.00
23 | UNIDAD |JABON AZUL BICARBONATO 280GR 1 3.700.00 3.700.00
24 | UNIDAD |BLANQUADOR 500ML ; 2.500.00 2.500.00
25 | UNIDAD |PAPEL HIGIENICO ROLLO 3 2.400,00 7.200,00
26 | UNIDAD |PRESTOBARBA ; 3.100.00 3.100.00
27 | UNIDAD |DESODORANTE POTE 60GR 2 14.800,00 29.600.00
28 | UNIDAD |TOALLAS INVISIBLE PAQUETE 5 7.700.00 7.700.00
26 | UNIDAD |LAVALOZA CREMA 250GR 1 4.800,00 4.800.00
30 | UNIDAD |ESPONJILLA X 6UND 1 4.100,00 4.100,00
31 | UNIDAD |FOSFOROS X UND CAJA 2 550,00 1300.00
32 | UNIDAD |PLATO REDONDO HONDO SURTIDO 2 5.400.00 10.800,00
33 | UNIDAD |PLATO REDONDO PANDO 2 5.200.00 10.400.00
34 | UNIDAD [PLATON PONCHERA 2 5.900.00 11.800.00
35 | UNIDAD |VASO PLASTICO 10 OZ 2 3.700.00 7.400.00
36| UNIDAD |JARRA PORTA LECHE 1 6.600.00 6.600,00
37 | UNIDAD |CUCHARON SURTIDO 1 6.700.00 6.700,00
38 | UNIDAD |CUCHILLO MANGO MADERA N5 1 15.200.00 30.400,00
39 | UNIDAD |CUCHARA METALICA PARA COMEDOR 2 3.000.00 3.000.00
40 | UNIDAD |OLLA CHOCOLATERA 1 34.500.00 34.500,00
41 | UNIDAD |OLLA MEDIANA 10 1 56.000.00 56.000,00
22 | UNIDAD |OLLA MEDIANA 8 1 50.200,00 50.200.00
43 | UNIDAD |SARTEN . 29.500.00 29.500,00

——— N VALOR TOTAL 728.650

RUTH MARCE!
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ALMACEN MUNICIPAL
NOTA DE INGRESO 010

FECHA: 17 DE MAYO DE 2024

DIANA MARCELA JIMENEZ JIMENEZ, en calidad de Almacenista Municipal de Puerto Asis, recibe los siguientes elementos de
acuerdo AL CONTRATO No128-2024 Objeto IMPLEMENTAR MEDIDAS DE ASISTENCIA HUMANITARIA A LA POBLACION
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO (ALOJAMIENTO, ALIMENTACION, ELEMENTOS DE ASEO, ELEMENTOS DE
COCINA Y TRANSPORTE DE EMERGENCIA) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS- PUTUMAYO.MIC-005-2024

ITEM | UNIDAD DETALLE CANTIDAD VLR UN TOTAL

1 UNIDAD |ENJUAGUE BUCAL X 75CC 1 6.400,00 6.400,00
2 | UNIDAD |CEPILLO DENTAL 2 3.800,00 7.600,00
3 | UNIDAD |JABON FRUTAL 100GR 1 2.900,00 2.900,00
4 | UNIDAD |JABON AZUL BICARBONATO 280GR 1 3.700,00 3.700,00
5 | UNIDAD |BLANQUADOR 500ML 1 2.500,00 2.500,00
6 | UNIDAD |PAPEL HIGIENICO ROLLO 3 2.400,00 7.200,00
7__| UNIDAD [PRESTOBARBA 1 3.100,00 3.100,00
8 | UNIDAD |[DESODORANTE POTE 60GR 2 14.800,00 29.600,00
9 | UNIDAD [TOALLAS INVISIBLE PAQUETE 1 7.700,00 7.700,00
10 | UNIDAD |LAVALOZA CREMA 250GR 1 4.800,00 4.800,00
11 | UNIDAD |ESPONJILLA X BUND 1 4.100,00 4.100,00
12| UNIDAD |FOSFOROS X UND CAJA 2 650,00 1.300,00

VALOR TOTAL 80.900
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ALMACEN MUNICIPAL
NOTA DE EGRESO 010
FECHA: 17 DE MAYO DE 2024

ABIA
UTUMAYO
DE PUERTOD ASIS

RUTH MARCELA URENA MORENO Secretaria de Gobierno Municipal de Puerto Asis, recibe los siguientes elementos de acuerdo
CONTRATO No. 128-2024 Objeto IMPLEMENTAR MEDIDAS DE ASISTENCIA HUMANITARIA A LA POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO ARMADO (ALOJAMIENTO, ALIMENTACION, ELEMENTOS DE ASEO, ELEMENTOS DE COCINA Y TRANSPORTE DE

EMERGENCIA) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS- PUTUMAYO.MIC-005-2024

ITEM | UNIDAD DETALLE cm;'lm VLR UN TOTAL

1| UNIDAD |ENJUAGUE BUCAL X 75CC ; 6.,400,00 5.400,00
2 | UNIDAD |CEPILLO DENTAL 2 3.800.00 7.600.00
3 | UNIDAD |JABON FRUTAL 100GR 7 2.900,00 2.900.00
4| UNIDAD |JABON AZUL BICARBONATO 280GR 1 3.700.00 3.700,00
5| UNIDAD |BLANQUADOR 500ML 1 2.500.00 2.500.00
6 | UNIDAD |PAPEL HIGIENICO ROLLO 3 2.400,00 7.200,00
7 | UNIDAD |PRESTOBARBA 1 3.100.00 3.100.00
8 | UNIDAD |DESODORANTE POTE 60GR 2 14.800.00 39.600.00
9 | UNIDAD |TOALLAS INVISIBLE PAQUETE 1 7.700.00 7.700.00
10 | UNIDAD |LAVALOZA CREMA 250GR 1 4.800.00 4.800,00
11| UNIDAD |ESPONJILLA X BUND 1 .100.00 4.100,00
12| UNIDAD [FOSFOROS X UND CAJA = 2 550,00 1.300.00

T Y A~ VALOR TOTAL 80.900

' iﬁ;%’*c
RUTH MARCELA MDRENO

SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL
w
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ACTA DE CUMPLIMIENTO NO. 02
CONTRATO DE SUMINISTRO N° 128 DEL 2024 DEL 16 DE FEBRERO DEL 2024

DATOS DEL CONTRATO
| N° 128 DEL 2024
| ASOCIACION CONVIVIR NIT. 900100460-9
| IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE ASISTENCIA HUMANITARIA A POBLACION VICTIMA DEL
| CONFLICTO ARMADO (ALOJAMIENTO, ALIMENTACION, ELEMENTOS DE ASEO, ELEMENTOS
DE COCINA Y TRANSPORTE DE EMERGENCIA) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS”
TREINTAY SEIS MILLONES CIENTO TREINTA'Y TRES MIL CUARENTA PESOS
($ 36.133.040) MCTE.
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE O AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
| 21 DE FEBREROQ DE 2024
> 22 DE ABRIL DE 2024 HASTA 15 DE JULIO DE 2024
En Puerto Asis Putumayo a los cuatro (04) dias del mes de octubre del 2024, la suscrita a saber RUTH MARCELA URENA MORENO
secretaria de Gobierno Municipal Supervisora del contrato, expide el presente documento, con el fin de certificar el cumplimiento total del
contrato de la referencia. Asi:
Que el contratista ha cumplido con las obligaciones estipuladas en el contrato de suministro N° 128-2024, segtn con lo constatado por
el suscrito durante |a ejecucion del 100% contrato, y para lo cual se recibe y se aprueba;
- Factura comercial del servicio prestado
- Aportes a seguridad social del periodo ejecutado
Lo anterior en cumplimiento del contrato, y de acuerdo a las siguientes especificaciones:
KIT DE ALIMENTACION
UNIDAD DE VALOR
PRODUGTO MEDIDA UNITARIO
CAFE LIBRA-500 GRS Unidad 30.200
o ARROZ KILO- 1000GRS Unidad 7.250
' PASTA 250 GRS. Unidad 2.950
HARINA TRIGO LIBRA 500 GRS. Unidad 4.000
FECULA X LIBRA 500 GRS. Unidad 4.000
MAIZ TRILLADO KILO LIBRA 500 GRS. Unidad 4.500
LENTEJA X LIBRA 250 GRS. Unidad 6.700
FRIJOL LIBRA LIBRA- 500GRS Unidad 10.600
ARVEJA LIBRA LIBRA-500 GRS Unidad 4.400
LECHE EN POLVO LIBRA-500 GRS. Unidad 21.000
PANELIN X UND Unidad 6.000
CHOCOLATE CLAVOS Y CANELA* KILO Unidad
1000 GRS. 15.300
SAL LIBRA-500GRS Unidad 2.000
ACETEX 1.LT 1.000 €.C Unidad 15.800
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ATUN OMITOS ACEITE DE SOYA Unidad 10.000
HUEVOS CUBETA Unidad 29.000
SARDINA *425GR EN SAL Unidad 14.500
MAGGI X 8 UND Unidad 6.200
TRISALSINA 20 GR CAJA Unidad 800
VALOR KIT 388.450
KIT DE ASEO
UNIDAD DE VALOR
i MEDIDA UNITARIO
Enjuague bucal max 75 C.C Unidad $ 6.400
o CEPILLO DENTAL Unidad $ 3.800
& JABON LE FRAGANCE FLUTAL 100 GRS Unidad B 2.900
JABON AZUL BICARBONATO 280 GRS Unidad $ 3.700
BLANQUEADOR 500 ML Unidad $ 2.500
PAPEL HIGIENICO MAX RESISTENTE - :
ROLLO Uniciad $ 2.400
PRESTOBARBA Unidad $ 3.100
DESODORANTE POTE CONTROL CR 60 GRS Unidad $ 14.800
TOALLAS INVISIBLE CLASICA TELA PAQUETE Unidad $ 7.700
LAVALOZA CREMA 250 GRS Unidad $ 4.800
ESPONJILLA X 6 UND Unidad $ 4.100
FOSFOROS X UND CAJA Unidad $ 650
VALOR KITS: 80.900
KIT DE COCINA
UNIDAD DE
PRODUCTO MEDIDA VALOR UNITARIO
PLATO REDONDO HONDO SURTIDO UNIDAD $ 5.400
N PLATO REDONDO PANDO UNIDAD $ 5.200
PLATON PONCHERA MDNO UNIDAD $ 5.900
VASO PLASTICO 10 O UNIDAD $ 3.700
JARRA PORTA LECHE UNIDAD $ 6.600
CUCHARON SURTIDO X UND UNIDAD $ 6.700
CUCHILLO TRAMONTINA MANGO
MADERA N5 UNIDAD $ 15200
CUCHARA METALICA PARA COMEDOR UNIDAD S 3.000
OLLA CHOCOLATERA ALCALDIA) UNIDAD $  34.500
OLLA MEDIANAS #10 UNIDAD $  56.000
OLLA MEDIANA # 8 UNIDAD $  50.200
SARTEN ALCALDIA UNIDAD $ 29500
VALOR KIT 245,100
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PRODUCTO
SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO Y/O ALOJAMIENTO TEMPORAL.
TRANSPORTE DE EMERGENCIA

VALOR TOTAL
$ 860.504,20
$ 3.301.210.08

SUBTOTAL $ 11.650.943 91
IVA $ 1.587.84541
TOTAL FACURA $ 13.238.789,32
AJUSTE $0,68
TOTAL NETO $ 13.238.790,00

Asi mismo certifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de Ley respecto a los aportes a seguridad social y riesgos
profesionales, a las entidades a las que esta obligado a aportar. Para el efecto se anexa Comprobantes de pago, Asi.

ﬁ NUMERO DE
PERIODO DE PAGO VALOR GANCELADO PLANILLA FECHA DE PAGO
Mayo del 2024 312.600 4560365075 11/07/2024
Junio del 2024 306.900 4560365474 1110712024
SUSPENSIONES O ADICIONES DEL CONTRATO
Modificaciones en Plazo Profoga 1 Prorroga 2 Prorroga 3
— Adicion 1 Adicion 2 Adicion 3
Modificaciones en valor $0.00 $ 0,00 $000
Suspensiones: (fecha) Reinicio (fecha)
VIrinicial del contrato $ 36.133.040
Vir Adicional $0
VIr Total del contrato $36.133.040
| Vir tramitado 63,35% acta parcial N° 01 $ 22.894.250
Vir a girar (36,65%) pago final $13.238.790,00
Saldo pendiente por tramitar (0%) 0
n
Contintese el tramite en la oficina correspondiente, para el pago del periodo ejecutado
Atentamente OC\/
Revis¢ Firma: __| N v \
RUTH|MARCELA URENA
Secretaria de Gobierno Municipal
Supervisora
()
Aprobo Ruth Marceta Urefia Moreno Secretaria de Gobierno Municipal > <~
Revisd Juan Carlos Mazo Apoyo Juridico SGM /PN f:
Elabord Melba Soraida Gaviria Coordinadora PAQV P ﬁ‘fﬂ;
Los arriba firmantes declaramos que hemos realizado el presente documento y los hemos encontrado ajustado a iampwsﬁhm legales y/o técnicas vigentes y
por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para fimar.

A\ZANZAN/ZANV/AN

Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio el Centro
e alcaldia@puertoasis-putumayo-gov.co
e WWww.puertoasis-putumayo.gov.co
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