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ACTA DE COMPROMISO Y ENTREGA CORRESPONDIENTE AL CONTRATO NUMERO 1368 DE 2024
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y ACACIASTORE S.A.S

Entre los suscritos POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
identificado con cedula de ciudadania N° 94.385.752 de Caicedonia (Valle del Cauca), obrando en calidad de Representante
Legal de ACACIAS STORE S.A.S identificado con NIT: 901 272.078-9 quien a la firma del Contrato No. 1368 de 2024, se
denomina EL. CONTRATISTA, por una parte, y de la otra, la sefiora LEIDY GONZALEZ OLIVARES, Identificada con la
cedula de ciudadania N° 40.306.368 de Granada, Meta, quien ejerce como Coordinadora del Punto de Atencion a Victimas
del Municipio de Granada — Meta, quien recibira los kits de conformidad al contrato cuyo objeto es: “PROPORCIONAR
ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA
POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META", de acuerdo a las obligaciones
de Contrato No.1368 de 2024, celebrado con el Departamento del Meta, y para la cual hemos convenido.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: firmar la presente acta de compromiso y entrega a fitulo gratuito de los insumos y
materiales abajo en mencion, en pro de “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA
Yy ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META", bajo las siguientes consideraciones:

CANTIDAD DE KITS A ENTREGAR

ITEM DESCRIPCION DE LOS KITS CANTIDAD
1 DE ALIMENTACION 1
2 DE COCINA 1
3 ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION 1

Cada kit contiene los siguientes articulos:

ITEM PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA | CANT.
1 KIT DE ALIMENTACION
1,1 | Frijol empacado en bolsa de polietileno X 500 GR UND 1
1,2 |Leche en polvo presentacion en bolsa X 360 gr UND 2l
1,3 | Lenteja empacada en bolsa de polietileno, X 500 gr UND 5
1.4 |Panela en paquete X 250 gr UND 6
1,5 |Arroz empacado en bolsa de Polietileno X 500GR UND 8
1,6 | Aztcar empacada en bolsa de polietileno x 500gr UND i
1,7 | Café presentacion en bolsa x 500gr UND 1
1,8 | Harina de Maiz en bolsa de polietileno X 500 gr UND 4
* 1,9 | Chocolate presentacion en bolsa X 500 gr UND 2
1,1 | Harina de trigo fortificada en bolsa X 500 gr UND 2
| 1,11 | Pasta presentacion en bolsa X 500 gr UND 4
112 | Aceite Vegetal en botella x 1000 cc UND 1
1,13 | Lomito de Atan en lata X 160 gr UND 4
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1,14 | Bolsas plasticas de 20"x 30" calibre 3 blanca de alta densidad. UND ‘ 1 J
SUBTOTAL
2 KIT DE COCINA
2,1 | Cuchara de mesa metalica UND 5
2,2 | Cuchillo de mesa metalico UND 5
2,3 | Tenedor de mesa metalico UND 5
2.4 | Pocillo en plastico polipropileno, con capacidad de 5 Oz. UND <]
2.5 |Plato en plastico polipropileno hondo 20 Oz. UND 5
2,6 |Plato pando en plastico pando 23 cm. UND 5
2,7 | Vaso plastico 120z UND 5
2.8 | Caldero, en aluminio, de base redonda, con tapa 30 cm #9. UND 1
2.9 | Olla en aluminio, recta, con tapa en metal, # 24 UND 1
2,10 | Olla chocolatera en aluminio mediana # 5 UND 1
2,11 | Cucharon para sopa metalico. UND 1
2,12 | Balde x 12 Litros plastico UND 1

Las cuales hacen parte de la de las obligaciones contraidas a la suscripcién del contrato No. 1368 de 2024, celebrado entre
ACACIAS STORES S.A.S y EL DEPARTAMENTO DEL META.

Que la composicién familiar a beneficiar es:

Numero de hogares beneficiadas
Hogares  Victimas  de 1
Desplazamiento
Hogares Victimas otros
hechos victimizante

CLAUSULA SEGUNDA - USO AUTORIZADO: El bien al cual accede el BENEFICIARIO, correspondiente a la clausula
primera. Por ende, no puede ser usado como garantia de una obligacion de tipo economico y/o personal (empefio), ni puede
ser enajenado (vendido), alquilado, como tampoco ser entregado en calidad de préstamo para su uso por parte de un tercero.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: Constituyen las obligaciones especiales del BENEFICIARIO
las descritas ya en la presente acta, y a su vez: A) Dar un buen manejo y uso adecuado, responsable que garantice la
seguridad e integridad fisica propia y de las personas de su entorno. B) EI BENEFICIARIO se hace tnico responsable por
danos que llegasen a suceder a su integridad fisica o la de terceros. C) Responder por el idéneo mantenimiento de los
elementos y materiales que por su condicién lo requieran.

CLAUSULA CUARTA - ESTADO DE LOS BIENES: EL BENEFICIARIO con la firma del presente ACTA, entiende y acepta
las disposiciones aqui sefnaladas, como también recibe a satisfaccion y en perfecto estado para su uso las actividades
enunciadas en la clausula primera del presente acta y se compromete a dar buen uso a los bienes y servicios recibidos en
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pro de: “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META”.

Para constancia de lo anterior, se firma en el municipio de 6"0‘0@@5‘3 . Meta el dia_ O & . del
mes _ ¥ cwiewn ore del afio__ 2024, . /~/_\
\1| |
] !
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ENTREGA DE AYUDA DE INMEDIATEZ A DAIRA PATRICIA TOBAR ARENAS

ANGELICA ORIANA
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL

“Tierra de Trabajo para Hombres de Paz”
Calle 15 No. 14 — 07 Barrio El Centro / Telefax: 098-6588158

Elabord: Onana Casallas Alfaro ; v
Revisd Leidy diana Gonzdélez olivares Email: alcaldia@granada-meta.gov.co Pagina
Aprobd: Leidy diana Gonzalez olivares URL: www.granada-meta.gov.co

(@0~ @alcaldiaMunicipaldeGranada
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24100-307
Villavicencio, 30 de octubre de 2024

Doctora

LEIDY DIANA GONZALEZ OLIVARES
Coordinadora Punto de Atencion a Victimas
Enlace de Victimas - Granada — Meta

Tl = iTaa=] ol

Asunto: Respuesta a solicitud apoyo de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio
de Granada - Meta.

Reciban un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente de Victimas suscrita a
la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, en cumplimiento a lo establecido en el art 21
de la ley 1755 de 2015, se permite emitir contestacion a la solicitud allegada via correo
electrénico el dia 28 de octubre de 2024, en el que se expresa:

“Me dirijo a usted con el fin de solicitar su valiosa colaboracion para la entrega de kits de alimentacion,
cocina y alojamiento para gestionar apoyo de subsidiaridad de la persona mencionada a
continuacion; Como usted sabe, la Ley 1448 de 2011 establece el derecho de las victimas del
conflicto armado a una reparacion integral, incluyendo medidas de asistencia humanitaria. En este
sentido, consideramos que la entrega de estos kits es fundamental para garantizar la supervivencia
y el bienestar de las familias que atraviesan una situacién de vulnerabilidad.”

De acuerdo con lo anterior, se procedié analizar la informacion, identificando como
beneficiarios del apoyo humanitario un total de 1 nucleo familiar, al cual es viable brindar
kit alimenticio, Kit de alojamiento con alimentacion diaria y kit de cocina. En lo que
corresponde a los kits de aseo mencionados en la solicitud no es posible poder brindarlos,
debido a que no se cuenta con disponibilidad a causa de que el rubro dispuesto para este
tipo de kit se agotd, esto se enuncia en base en las cantidades determinadas en el marco
del contrato No. 1368 de 2024.

En base a las necesidades de cada uno de los nucleos familiares relacionados en la
solicitud, se procede a hacer entrega de la siguiente cantidad de kits:

Tipo de Kit alimentacion Kit de Kit cocina Total
ayuda alojamiento con
alimentacion
Total de Kits 1 1 3 3
1 [ yoalitara)
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Por consiguiente, se brindara el acompafamiento con base a lo mencionado en lineas
anteriores, asi como al principio de subsidiariedad, y la figura de corresponsabilidad,
astablecidos en el Decreto No. 2460 de 2015, "Por el cual se reglamenta parcialmente el
articulo 172 de la Ley 1448 de 2011, se adopta la Estrategia de Corresponsabilidad de la
polftica publica para las victimas del conflicto armado interno y se modifica el paragrafo
2 del articulo 2.2.8.3.8 del Decreto 1084 de 2015, Unico Reglamentario del Secior de
Inclusién Social y Reconciliacién”, emitido por el Departamento Administrativo Para La
Prosperidad Social.

Cabe aclarar que, la cantidad de kits a entregar, sera acorde a lo requerido por el
municipio, en cumplimiento a lo establecido en el contrato No. 1368 de 2024, que
menciona:

“ ..De acuerdo con el principio de concurrencia y para efectos de la entrega de estas medidas, cada
municipio deberé solicitar por escrito y de manera justificada, informacién detallada sobre el nicleo
familiar o persona solicitante, asi como la cantidad y tipo de kits y/o servicios requericios al
Departamento de Meta. (...)"

Fn consecuencia, se remitira oficio dirigido al contratista, mediante el cual se informara
l2 viabilidad de la ayuda humanitaria de conformidad a la caracterizacion recibida, con el
fin de materializar la entrega. De igual manera, recomendamos que, al momenio de
entrega de dichos elementos, se debe contar con el acta de entrega firmada y adjuntar
en este mismo correo documentos de identificacion de los beneficiarios, listado de
asistencia diligenciado del dia de la entrega y evidencia fotografica.

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta

IS lar, AUV L

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024
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24100-308
Villavicencio, 30 de octubre de 2024

Sefior

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
Representante legal

Acacias Store S.A.S
acaciassas2018@gmail.com
acastoresas@hotmail.com

Asunto: Remision de la solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio de
Granada - Meta.

Estimado sefior Rojas, reciba un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente
de Victimas suscrita a la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, se permite remitirle
oficio allegado el dia 28 de octubre de 2024, suscrito por Leidy Diana Gonzalez Olivares
coordinadora punto de atencion a victimas del Municipio de Granada — Meta, el cual
contiene caracterizacion de las familias que requieren de ayuda humanitaria Inmediata,
en razon a que el municipio de Granada - Meta informa que a la fecha agotd los recursos
asignados para seguir brindando la AHI.

Una vez analizada la informacién, se identifica como beneficiarios del apoyo
humanitario, un total de un (1) grupo familiar, el cual se relaciona de forma discriminada
en el oficio adjunto, consolidando la siguiente cantidad de kits y Ayuda Humanitaria
Inmediata en Alimentacion diaria y Alojamiento diario para el municipio de la siguiente
forma:

Tipo de Kit A.H.l. de A.H.l. de Kit
ayuda | alimentacion alimentacion alojamiento cocina | Total
diario. diario.
Total de 1 3 3 1 8
Kits

Por lo anterior, se traslada el requerimiento citado, con el fin de que se les brinde el
apoyo al nucleo familiar relacionado en lineas anteriores; asi mismo, se solicita dar
contestacion al presente oficio, indicando la claridad de la informacion recibida y la fecha
en la cual se realizara la entrega en el municipio del asunto, recordando que no podra
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ser mayor a cinco (5) dias calendario contados a partir de la fecha de recibido del mismo,
tal y como se encuentra establecido en el estudio previo del contrato No. 1368 de 2024,
asi:

“(...) En consecuencia, el contratista debera entregar los kits en el edificio o palacio municipal del
municipio que requiera la ayuda humanitaria, siguiendo las indicaciones previamente mencionadas,
dentro de los cinco (05) dias siguientes a la notificacion de la necesidad por parte del supervisor
del contrato.”

Para finalizar, se relaciona los datos del enlace del municipio, el fin de coordinar la
gestion para materializar la entrega.

NOMBRE TELEFONO CORREO
Leidy Dlalna CGonzalez 3203591751 uao@granada-meta.qov.co
Olivares ;

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta
victimas@meta.qgov.co

Anexo: Documentacion del nucleo familiar.

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024
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GENERO M Masculing F:Femenno L:lesbiana G Gay B:B | T.Transgenensta | Intersexual

CICLO DE VIDA Pl: Primera Infancsa (0-5 aflos)  IN: Infancia (6-11 aflos) ADOD: Adolescencia: (12-17 aflos)  JU: Juventud (18-28 afos) ADU: Aculto (20 -50 aftos) VE - Vejez: (De 60 y mas afios)
CARACTERIZACION  MUJC: Mujer Cabeza de Famiia  ADLM: Adulto Mayor VIC: Victma P. Ext.. Pobreza Extrema IND: Indigena  DISC: Discapacitado (Fisico - Visual - Audtivo - Cogniva - Asociada - Mental)
SEGURIDAD SOCIAL CONT.C > 5UBS: S NO ASE: No Asegurado  ESP. Especial

Nola: Verificar la vigencia del documanta en el Istado maastro de documentos
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ALIMENTOS BRINDADOS A NUCLEO FAMILIAR DE DAIRA PATRICIA TOBAR ARENAS

Elabord: Oriana Casallas Alfaro
Revisd Leidy diana Gonzélez olivares
Aprobd: Leidy diana Gonzdlez olivares

“Tierra de Trabajo para Hombres de Paz"”
Calle 15 No. 14 — 07 Barrio El Centro / Telefax: 098-6588158
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DEPARTAMENTO DEL META

CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA:

FORMATO DE CONTROL

M\ -\-1022.

NOBRE DELBENEFICIARIO:_ DO (O D CL)W? A
£ 203 (S

NUMERO DE IDENTIFICACION:

J(obcqr Aenas.

ceoar: 31072 29 48 qi

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE
OPCION it 3 ACOMODACION MULTIPLE

()
()

o\

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO 0 ALOJAMIENTO o Y
| i .
\,’l/ DESAYUNO TRy A J‘C\IL ',VA y_ | DESAYUNO ,? A,)c—*- Clte )0
\,\ X | ALMUERZO Y R L | ALMUERZO
) X| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ¥ ~ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
X pe oy X . i
U1 ¥_| DESAYUNO ‘?&\-‘u:(’.x P \,7/ Y. | DESAYUNO MC’LC‘.: f; LYQ%
N [ | AMUERZO N X | ALMUERZO
4% | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO D'X % | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
3 ALOJAMIENTO A ALOJAMIENTO
v "
. DESAYUNO . f DESAYUNO '
X j}: ALMUERZO QF’J@:C‘ A ko ‘70}\ 22 ALMUERZO ?&‘l‘ we A Yok
'()43 Y| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO 0 Y| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO [FECHA | (X) | SERVICIO
W\ ALOJAMIENTO & ALOJAMIENTO
WV [ K[ DESAYUNO . « V[ X | DESAYUNG O
W' [X[AvoERzo dyy QLA e\ o Y | ALMUERZG AL, A H
0 | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO 0 Y| CENA IRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO lTECHA (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO o ALOJAMIENTO
’b‘)‘ Y| DESAYUNO . V[ X | DESAYUNO y e
’\\, | ALMUERZO Qf:\j"&"‘;\h— ,\\ Y | ALMUERZO Q‘\JCUQ q kol
é | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO b3 X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA:

FORMATO DE CONTROL

NOBRE DEL BENEFICIARIO: (DCL\\ o= @d\\ﬁd@. %\Q@.‘(

NUMERO DE IDENTIFICACION:

heces.

6R. 21\%,?[8‘ cewar:_ (02294894

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE
OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

()
()

——

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ™ ALOJAMIENTO g .
:b\>~ ¥ | DESAYUNO : Q\- i _‘r ol \;LO"' < | DESAYUNO FE':P* ek 7 A
N * | ALMUERZO ?‘dﬂ\ v i < [Amuerze | {
N | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO | [\ ¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO B ALOJAMIENTO
rr\,\"‘ + | DESAYUNO . \,'L"m ~ | DESAYUNO ;g Fouor
N { | ALMUERZO B)Aérm a XeUe \ % | ALMUERZO QAML\ ap 10
N T | CENA IRMA DEL BENEFICIARIO | [V ¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO > ALOJAMIENTO
A [ [ DESAYUNG . B A | % | DESAYUNO
X K | ALMUERZO (aF¥, o Lo~ W X_| ALMUERZO A A dovg
&) % | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO | [\ = | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO "FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALGJAMIENTO
;v\) 3 | DESAYUNO e 1,;" ¥ | DESAYUNO N
* « | ALMUERZO p,s.,]—hﬂ G EONa N € | ALMUERZO ?1‘*\} v 01 4, AoV
\Ng 1 | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO R < | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
> ALOJAMIENTO 5 ALOJAMIENTO
Y [CF [ PESAVUND C @ Yol o DESAYUNO . ¥
N £ | ALMUERZO RC\\"@- (i, i ¥ | ALMUERZO '[")‘L{ﬂz e A4\l
N 3 [ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO | [0 ¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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DEPARTAMENTO DEL META

CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA:

FORMATO DE CONTROL

NOBRE DEL BENEFICIARIO: DQ }\ (Q D q\Y\Q\[Q

NUMERO DE IDENTIFICACION:

J\TD\C)CW %\em.g

CE -i\‘%. E ceoar: 022G URGT

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

F |
()

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO |
D , D
. o
& | x| DESAYUNG heic A 3{@\( 4 SO [ | OEsAvuRG O
b X_| ALMUERZO P N | ALMUERZO L oA J—O VAQ
o X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO 4 v | CENA IRMA DEL BENEFICIARIO
["FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO 5 ALOJAMIENTO
N e
& DESAYUNO € [ | DESAYUNO
P * B | ” [}
A Ch { \ " 4
N % | ALMUERZO pr‘c\'ﬂ-t +D\ A “x”\ K [ ALMUERZO Fﬂ&zﬁcu Yo,
g CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO 1 CENA 1 DEL BENEFICIARIO
g X £
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
B ALOJAMIENTO q&u ALOJAMIENTO
2 o
\:.Lo DESAYUNO P—#\)ﬂb caL Vo K « | DESAYUNO .
b\ ALMUERZO @&’ ¥ | ALMUERZO A"L(ﬂ a <o\ f
02 CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO v X | CENA IRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
34" ALOJAMIENTO & ALOJAMIENTO
DESAYUNO v DESAYUNO
IS Paly, it ¥ e
i < | ALMUERZO ) & ¢ | ALMUERZO g ' s It
9 < CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO n ¥ | CENA EL BENEFICIARIO
"FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
0 ALOJAMIENTO _ ALOJAMIENTO
v DESAYUNO y DESAYUNO
= ‘PA"@! £A \OVd, S ¥ Ao . h
A | ALMUERZO N ¥_ | ALMUERZO PAY ¢ 1 (1 x
> ~<| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO %0’ Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar deberd diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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DEPARTAMENTO DEL META

CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA:

FORMATO DE CONTROL

O\-\\- 2024

NOBRE DEL BENEFICIARIO: O\ YNSYSOWN -P\(\Q\YQS COS'\VC) '\O\{ﬂ)\f
numero ot ibenmiricacion: Y \\\G 8 FJOA ceruar: D ﬂO’ZZ.CLl\% 94

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE
OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

()
()

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
o ALOJAMIENTO o ALOJAMIENTO
Yy DESAYUNO s o\ <2 - [ DESAYUNO i
X' [T [AMUERZO p ke Quk 4 N Y [ ALMUERZO { aeia Yo\
g CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO (o CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
o) * ) *
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
8 ALOJAMIENTO & ALOJAMIENTO
v DESAYUNO v DESAYUNO
NS * A L
e . | ALMUERZO 3 &_jrl: <or AoNa P | ALMUERZO CANPNITS AR
oV +| CENA IRMA DEL BENEFICIARIO o ~ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
5 ALOJAMIENTO 5 ALOJAMIENTO
AT X | DESAYUNO g ¥_ | DESAYUNO ;
N\ .o N\ \ k@(
, Y_ | ALMUERZO ! ,Lj( Laalolle @ R [ ALMUERZO Y,Cy \‘h A G
D . | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO 0] L | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
D_FECHA 04 | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
& ALOJAMIENTO '\J‘\ ALOJAMIENTO
\;" . [ DESAYUNO . Y [ | DESAYUNG o
N [Ty | AtMUERZO P 4 N\ 5 | ALMUERZO %Al(\_g Con tonnd
0‘}“ 4| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO 0 L [CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
o ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
~
~" | X | DESAYUNO v - | DESAYUNO o
[} ! \ 1
5 \\ 4 ALMUERZO ?A\fn‘ iy L,Q,w\ S’ Y. | ALMUERZO Q—%\H&( Q\ £ .L'Q\fcq
0~ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO \ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
2 3 +

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar deberd diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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NIT. 892.000.148-8

CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDAY ATENCION HUMANITARIA

INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA:

FORMATO DE CONTROL

NOBRE DEL BENEFICIARIO: m NEYIOX). A\’\E&\@ CQ\S* YO

ol

numero ot ioenTiricacion: X8 N\ 64 Qod csLULAR:_BJ’LO'Z'LqZ{%qi

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

()
()

AO\B

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
£ ALOJAMIENTO &1,\ ALOJAMIENTO
W DESAYUNO ) ; . DESAYUNO it
NS t ALMUERZO f@“”' a S(G)\LM \\ﬂl :; ALMUERZO EAY'Q‘A do\d
NS ¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO N\ ¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO | ALOJAMIENTO
% | DESAYUNO < . [ [ DESAYUNG ¢
3 ¥ | ALMUERZO g a VL&‘ ﬂ J‘.@'[c__( \\:B X | ALMUERZO ZMI: eipr Lol
Q + | CENA IRMA DEL BENEFICIARIO O Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO 5 ALOJAMIENTO
V[ | DESAYUNO \ @ [ % | DESAYUNO -
Y [{[AMUERZO palvian dsl V' rAmueRzo | Pad vt A eV
. 1 ‘ \
vy . | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO @ X_| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
o ALOJAMIENTO D ALOJAMIENTO
\,’V + | DESAYUNO s ¢ [ K| DESAVUNG -
N [ [AmMUERZO e AL A ® [AMUERZS | QAkvien ot
N [ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
N ALOJAMIENTO ) ALOJAMIENTO
\,’\r \ | DESAYUNO i ,4,0"’ X_| DESAYUNO "
N\ 1~ | ALMUERZO PARH Cs g 21 /Q X | ALMUERZO %: c'4 J_G\(é
\S | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO 20 Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.



,#f:? DEPARTAMENTO DEL META

NIT 8920

148-8

CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA:

FORMATO DE CONTROL

NOBRE DEL BENEFICIARIO: DL YNRYZON QSST\C&\'GS C@S‘K’D \D@bﬂr ,
numero pe ioenmiricacion: 2 (LG U QoA ceruar: B402 29 lﬂ

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA( )

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

()
()

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA [ (X) [ SERVICIO
ALOJAMIENTO . X ALOJAMIENTO
2P [~f | DESAYUNO .H e A *‘3\“* ¥ [ | DESAYUNO
2 PAE U
i ¥ [ ALMUERZO e «_ | ALMUERZO X f-}’)fh \4 :i?\ﬁ?
v % | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y- | CENA IRMA Dlg':l. BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERvICIO
ALOJAMIENTO & ALOJAMIENTO
W DESAYUNO - & | DESAYUNO
\‘-"5l Y TS Pﬂ@ﬁf—i fonert \\.,13’ AMUERZO | ) o)
A AS ~x’ E Mlh QA JE\CAI
s | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO T ¥ | CENA FIRMA DEL BENEFI ?A (o]
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ,f ALOJAMIENTO
| x [ DESAYUNO VY [ v | DESAYUNO
AN % | ALMUERZO A\J.- \Q X }\oh‘ @ u | ALMUERZO 37%1()\ o -‘Q\l{:l
% CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO “ CENA IRMA DEL BENEFICIARIO
~ X
| FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
d ALOJAMIENTO P ALOJAMIENTO
& \4
A £ | DESAYUNO . _ X [ [ DEsavuNo
a’\\ * | ALMUERZO pMLC\ A \Bb ™ % | ALMUERZO Qﬂ 1 21 oo 4\_
% ~ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO { | CENA RMA DELQEIAIEFQ!X{!E
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
e ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
,191{ ~ | DESAYUNO '1'3 | DESAYUNO
X ¥ | ALMUERZO 3 A . g > ALMUERZO 4\pic.
5 N Ca A 6\ p.s 2‘(E1LAB~/0V«
- - | CENA FIRMA DEL BENEFICIA 2 \_ | CENA IRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar deberd diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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Wm‘%“ DEPARTAMENTO DEL META

CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA

INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA:

FORMATO DE CONTROL

NOBRE DEL BENEFICIARIO:
NUMERO DE IDENTIFICACION: \\\ 6 863 S% i CELULAR: 3 \O'L"LC’I Dr% qi ;

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA( )

VizelMy sofa cesvo Yobar

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE
OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

()
()

\o\ <

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
= ALOJAMIENTO i ALOJAMIENTO
v DESAYUNO = & o~ { | DESAYUNO - 4 s\
X S| ALMUERZO davie.p folta N [ ALMUERZO WxhCs
D\_ K| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO 10‘0 Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
X ALOJAMIENTO Y ALOJAMIENTO
2 || DESAYUNO . v { | DESAYUNO v
1

N K| ALMUERZO ?'m(“ Qep <t N CTAMUERZG | A&tHCup Ao\l
1@/ K | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO 8‘ < | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO

ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
S 2\
:v R DESAYUNO 2 X_| DESAYUNO o

b W [ ALMUERZO ?G\]cv‘;t't £ Loty 2 X | ALMUERZO v,kﬁ,g_: 4 A6\
@) K | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO o0 X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

%ECHA (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
e ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
" [ X | DESAYUNO ».,‘5" Y| DESAYUNG .

A [ ALMUERZO 'g _A'](_ Loy N X | ALMUERZO ?éQ-'h N —(O &
0\>~ K | CENA RMA DEL BENEFICIARIO N X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO

X ALOJAMIENTO Y ALOJAMIENTO
v K [ DESAYUNO e F“‘p DESAYUNO

\J‘ \I '

N K[ AMUERZO 1A vin o\ N Y| ALMUERZO —L?!c_- P/ 4
S K| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO O (.| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar deberd diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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NIT. 892 000.14

B-8

Al

CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA'Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA:

FORMATO DE CONTROL

NOBRE DEL BENEFICIARIO:
numero ot entiricacion: L\ . 1\ 6 &G S84 caar: 0 225 L

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

12 e\ <efa Cesho Tobar.

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

()
()

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) [ SERVICIO
ALOJAMIENTO > ALOJAMIENTO
a\x | DESAYUNO . 22 [~p | DESAYUNO F J(,H‘C\' 4 -L i
N\ [ ALMUERZO N A Lovoy X < | ALMUERZO *
N\ .| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO g Y [ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
. ALOJAMIENTO 3» ALOJAMIENTO
A [ | PESAYUNG \V [ X | DESAVUNG ! LoVal
A\ | ALMUERZO 24&}' C.“ﬂ‘ '\(b\(‘/ {\ X | ALMUERZO {lld\q Nat LOVA
{\,’ A| CENA IRMA DEL BENEFICIARIO W ~ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
Q ALOJAMIENTO ’U;}\ ALOJAMIENTO
27| Y| pEsavuno o N X | DESAYUNO L .
N ALMUERZO '? ﬁérl\t'l f< _\‘Q\w\ ; X | ALMUERZO 21(.,4 1,83 )kl'O
Sfi K| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO \% X_| CENA RMA DEL BENEFICIARIO
FECHA [ (X) | SERVICIO "FECHA | (X) | SERVICIO
X ALOJAMIENTO %&‘* ALOJAMIENTO
v DESAYUNO ¢ \’ % | DESAYUNO
A : ALMUERZO W %\IAA N X_| ALMUERZO 371 h‘_ to \/,(m l]
\\k | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO \U\ K | CENA RMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA [(X) [ SERVICIO
\ ALOJAMIENTO \ ’,01}" ALOJAMIENTO
" ~ | DESAYUNO \ Y| DESAYUNO -
5 T | ALMUERZO \Q,,Jrq{,' A\ A P X | ALMUERZO 2t e D Aol
v ‘& | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO V [ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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NIT. 892 000.14

18-8

DEPARTAMENTO DEL META

CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA

INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA:

FORMATO DE CONTROL

NOBRE DEL BENEFICIARIO: _.L \ 2 e~\\n SO‘QQ < CQSJTZD J‘Dba\“

NUMERO DE IDENTIFICACION:

W6 8 . s34

ceuar:_ 20229 48394

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

()
()

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
1}{\ ALOJAMIENTO \ ALOJAMIENTO
\ﬂ? + | DESAYUNO Al(ﬂ, fC’; L _\@ M . # |~ | DESAYUNO
R * | ALMUERZO () (0/\ Y | ALMUERZO ﬁ%} 4 Ak )
9 % | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO 2 \¢ | CENA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
2 ALOJAMIENTO 3 ALOJAMIENTO
fp?’ X | DESAYUNO i \\ILOT ¥ | DESAYUNO
N\ X | ALMUERZO Z,ﬁ( PI.L [y, -}a\l« i T | ALMUERZO Al %N
qﬂ/ X | CENA IRMA DEL BENEFICIARIO e ¥ | CENA RMA DEL qe EFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
& ALOJAMIENTO ¥ ALOJAMIENTO
& |\ | DESAYUNO . \,13/ £ | DESAYUNO
N T AMuERzZO \’)-kl-h_, QA Yav § . L | ALMUERZO alae a4\
0 X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO 40 ¥ | CENA Einﬂ‘o%L BEjgfléhSklO
FECHA | (X) | SERVICIO | FECHA | (X) | SERVICIO
43? ALOJAMIENTO Aﬂ/u ALOJAMIENTO
DESAYUNO ' DESAYUNO
Y : ~TWERE0 Palyic INMAAUN q,‘\ \i ALMUERZO 4_ Lo,
'1,"\‘ K | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO v % | CENA f JEL SEN"EHCIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
3 ALOJAMIENTO e ALOJAMIENTO
/,63" | DESAYUNO . Q& {_ | DESAYUNG
N <. | ALMUERZO M‘M- El 3 Y %0« L | ALMUERZO j 3 g
N { | CENA RMA D 1ARIO ¥ | CENA IRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO GESTION DE INGRESO
SERVICIO DE ALOJAMIENTO/ALIMENTACION
DATOS DEL TITULAR DEL SERVICIO

FECHA DE INGRESO: ol- \-1o24y . |HORA: | Y. Pora
NOMBRE Y APELLIDO Dq?ro ?Q‘}T; C}O ’bje:(y AFQF\OS
Do?nuehﬁnggi = mPo: | ¢C_ |NuMERO: | 68 .2UHD. IS - [EDAD: 4 | sexo: | F
FECHA DE NACIMIENTO: 27- ol— 4933 |wear: S araygera({Aravcu)
MUNICIPIO BENEFICIARIO: Granada Cnela )
NOMBRE DEL HOTEL: Rodel ~avamiise Qe \ oo,
DIRECCION DEL HOTEL: ANNS No. AL-S4A | cELULAR: | R0 BS6EQTL
CONFORMACION GRUPO FAMILIAR
NOMBRE Y APELLIDOS TIPO NUMERO DE EDAD FECHA DE LUGAR DE PARENTESCO
DOC | DOCUMENTO NACIMIENTO | NACIMIENTO .
{T'Ze]llﬂ 2o 7E‘¢:LCQ.§}YD ., L flf6863531 34 |08.07- 2002 |L=(.Me hraocd {'[.«714 ,
':DfmerS‘ow ‘Andres cah] RC. | {116 B4 ot c. la- 06 20(}| e, o Araovct L/,t‘ 722 .
& I
/
"
//, :
I o
& =
Y /

FIRMA DEL BENEFICIARIO
PA At o A LOURAX

NUMERO DE DOCUMENTO| 68 LuBiA5

NUMERO DE CELULAR 31092 U R
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO GESTION DE EGRESO

SERVICIO DE ALOJAMIENTO/ALIMENTACION

DATOS DEL TITULAR DEL SERVICIO

FECHA DE SALIDA: ol- |2- 2o2\Y HORA: | § : 0% Am.
NOMBRE Y APELLIDO Daird  patelela tobar Prevas
DOCUMENTOS DE /
IDENTIDAD: TIPO: |C¢ . |NUMERO: | 638 . 248.3/S - EDAD: 42 |sexo: | F-

CONFORMACION GRUPO FAMILIAR

NOMBRE Y APELLIDOS TIPO | NUMERODE | EDAD | FECHA DE LUGARDE | PARENTESCO
DOC | DOCUMENTO NACIMIENTO | NACIMIENTO
Lizeth sofio Cashw bl Tt | 1116269584 | A4 | 08-03-2082 | Jame Araw| LiTa .
Dimerso, Anplres(ashro blar | BC. | 111682494 | 6. [19-06-2048 .| Seravers Mroa L/:“Y)‘O‘

OBSERVACIONES

/a Serowy . Yy v u,oc[m %%w‘/ﬁm ,(‘a,/;o e/- ol (v- 202y, L. 0813
Fefiee ge e va Qéu\g;-p peva ofo. ﬂegcwémewb (popal)

Ceefetreire )

FIRMA DEL BENEFICIARIO

DA’WK\ C_(& 'LC)\( AL

NUMERO DE DOCUMENTO| 4891&N |5

NUMERO DE CELULAR SBlo BsE808 2 Lotel.
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Correo de Gobernacién del Meta - Apoyo para Subsidiariedad. - Asistencia Humanitaria - Solicitud de Kit de cocina 18 familias 18/12f24, 8:45a.m.

#m META

Apoyo para Subsidiariedad. - Asistencia Humanitaria - Solicitud de Kit de cocina
18 familias

enlacevictimas enlacevictimas <enlacevictimas@mapiripan-meta.gov.co> 23 de octubre de 2024, 18:04
Para: Gerencia Victimas <victimas@meta.gov.co>
Cc: SECRETARIA DE GOBIERNO <secretariadegobierno@mapiripan-meta.gov.co>

Doctora

INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL
Secretaria de Derechos Humanos Y Paz

Gobernacién del Meta

Asunto: Apoyo para Subsidiariedad. - Asistencia Humanitaria - Solicitud de Kit de cocina 18
familias

Estimado

Dra. Acosta,

Mediante la presente comunicamos que, solicitamos apoyo para la entrega de subsidiariedad (kit de
cocina.

Asi mismo, nos permitimos, allegar la siguiente informacion, relacionando los datos de las personas que
solicitan la ayuda, asi

Se anexa oficio y censo

Cordialmente,

2 adjuntos

bok Apoyo solidario.pdf
= 5192K

CENSO JIW MOCUARE FINAL.xlIsx

https://mail.google.com/mailfu/2{?ik=51eb3f{0616&view=pt&search=..msgid=msg-1:1813747806385104156&simpl=msg-f:1813747806385104156 Pdgina 1de 2
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Mapiripan — Meta 23 de Octubre de 2024

Doctora

INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL
Secretaria de Derechos Humanos Y Paz

Gobemacién del Meta

Asunto: Apoyo para Subsidiariedad. - Asistencia Humanitaria - Solicitud de Kit de cocina 18
familias

Estimado Dra. Acosta,

Mediante la presente comunicamos que, solicitamos apoyo entrega de subsidiariedad (kit de
cocina.

Asl mismo, nos permitimos, allegar la siguiente informacién, relacionando los datos de las
personas que solicitan la ayuda, ast:

» Composicién familiar:

o Nombre cabeza del niicleo: EDGAR RODRIGUEZ GONZALEZ
o |dentificacion: 18224219

e Celular: No reporta

¢ Nombre integrante 1: ELSY SUAREZ LLERAS

o Identificacion: 1148950819

o Nombre integrante 2: KAREN SEGURA SUAREZ
o Identificacion: T 1148950821

e Nombre integrante 3: HAMINSON SEGURA SUAREZ
o |dentificacién: Tl 1120473222

o Nombre Integrante 4: LENDYSEGURA SUAREZ

e Identificacion: Tl 1151460556

o Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

o Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

“COMPROMISO Y EXPERIENCIA CON MAPIRIPAN”
Direccién: Calle 5 N° 21 - 28 PALACIO MUNICIPAL
alcaldia@mapliripan-meta.qov.co
secretariadegobiermo@mapiripan-meta.qov.co
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Familia 2.

Nombre cabeza del nlcleo: SALOME TORRES
Identificacién: 1148950780

Celular: No reporta

Nombre integrante 1: RICHARD SAUREZ GARCIA
Identificacidon: RC 1120473590

Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

Familia 3.

Nombre cabeza del niicleo: DIANA AGUILERA TORRES
Identificacién: 1148950782

Celular: No reporta

Nombre integrante 1: BRALY AGUILERA TORRES
Identificacién: Tl 1120475141

Nombre integrante 2: NEILA TORRES RODRIGUEZ
ldentificacién: Tl 1151460569

Nombre integrante 3: CERSIO TORRES RODRIGUEZ
Identificacién: Tl 1148950789

Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

Familia 4.

Nombre cabeza del nicleo: URIEL GONZALEZ BELTRAN
Identificacion: 1134434678

Celular: No reporta

Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

“COMPROMISO Y EXPERIENCIA CON MAPIRIPAN"
Direccién: Calle 5 N° 21 - 28 PALACIO MUNICIPAL

alcaldia@mapiripan-meta.qov.co
secretariadegobiermo(@mapiripan-meta.qov.co
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Familia 5.

Nombre cabeza del nlcleo: BRAYAN SEGURA SUAREZ
Identificacién: 1120473220

Celular: No reporta

Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

Familia 6.

Nombre cabeza del nicleo: KELLY SEGURA SANCHEZ
Identificacion: 1120473218

Celular: No reporta

Nombre integrante 1: YURANNI AGUILERA TORRES
Identificacion: RC 1148950781

Nombre integrante 2: ANGIE SEGURA SANCHEZ
Identificacion: Tl 1120474508

Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

Familia 7.

Nombre cabeza del niicleo: ALEJANDRA SEGURA SUAREZ
Identificacidn: 1120473219

Celular: No reporta

Nombre integrante 1: CIRO GARCIA

Identificacion: CC 18224227

Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

Familia 8.

Nombre cabeza del ntcleo: LUZ MARY RODRIGUEZ
Identificacién: 1148950799

Celular: No reporta

Nombre integrante 1: KEVIN TORRES RODRIGUEZ
Identificacién: RC 11614650588

Nombre integrante 2: FANN|I AGUILERA TORRES
Identificacién: CC 1148950785

“COMPROMISO Y EXPERIENCIA CON MAPIRIPAN"

Direccién: Calle 5 N° 21 - 28 PALACIO MUNICIPAL

alcaldia@maplripan-meta.qov.co
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Nombre integrante 3: CARLOS HUMBERTO TORRES RODRIGUEZ
Identificacion: Tl 1148950803

Nombre integrante 4: CAROLINA TORRES RODIGUEZ
Identificacion: Tl 1148950802

Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

Famiiia 9.

Nombre cabeza del nicleo: WILMER TORRES RODRIGUEZ
Identificacion: 1148950801

Celular: No reporta

Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

Familia 10.

® 9 o o @ © © © O

Nombre cabeza del nicleo: EDGAR GOMEZ JIMENEZ
Identificacion: 1120475139

Celular: No reporta

Nombre integrante 1: NANCY GOMEZ

Identificacién: CC 1148950794

Nombre integrante 2: JUAN SEBASTIAN GOMEZ GOMEZ
Identificacién: RC 1120580831

Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

Familia 11.

@ e ¢ @

Nombre cabeza del nucleo: AGUSTIN GAITAN ROJAS
Identificacién: 1120425523

Celular: No reporta

Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

“COMPROMISO Y EXPERIENCIA CON MAPIRIPAN"
Direccién: Calle 5 N° 21 - 28 PALACIO MUNICIPAL

alcaldia@mapiripan-meta.gov.co
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Familia 12.

Familia 13.

e © © o o

Nombre cabeza del nicleo: OMAR SUAREZ RESTREPO
Identificacion: 17360803

Celular: No reporta

Nombre integrante 1: ALICIA GARCIA GAITAN
Identificacién: CC 1148950783

Nombre integrante 2: ANA BELEN SUAREZ
Identificacién: RC 1120580831

Nombre integrante 3: ANDREA TORRES

Identificacion: RC 1148950827

Nombre integrante 4: ANGELA AGUILERA TORRES
Identificacién: Tl 114895784

Nombre integrante 5: EDUARDO STIVEN SUAREZ GARCIA
Identificacién: RC 1120475293

Nombre integrante 6: VALENTINA SUAREZ GARCIA
Identificacion: RC 1120474870

Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

Nombre cabeza del niicleo: JEISON SUAREZ GAITAN
Identificacion: 1120473213

Celular: No reporta
Hecho victimizante: CONFINAMIENTO
Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

Familia 14.

Nombre cabeza del nicleo: YIRBER SUAREZ CASTILLO
Identificacién: 1120473223

Celular: No reporta
Hecho victimizante: CONFINAMIENTO
Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

“«COMPROMISO Y EXPERIENCIA CON MAPIRIPAN"
Direccién: Calle 5 N° 21 - 28 PALACIO MUNICIPAL
alcaldIa@maglﬂgan-meta.gov.co
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Familia 15.

Nombre cabeza del nticleo: ALEJANDRO TORRES RODRIGUEZ
Identificacién: 1148950800

Celular: No reporta

Nombre integrante 1: NATALIA SUAREZ GAITAN
Identificacion: Tl 1120473214

Nombre integrante 2: MARIA ELENA TORRES SUAREZ
Identificacion: RC 1120475615

Nombre integrante 3: ANGELA LUCIA CAMACHO SUAREZ
Identificacion: RC 1120475437

Nombre integrante 4;: ANGELA AGUILERA TORRES
Identificacién: Tl 114895784

Nombre integrante 5: ERIKA SUAREZ RESTREPO
Identificacién: RC 1120475781

Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

Familia 16.

Nombre cabeza del nticleo: NORMA PINEROS PINEROS
Identificacion: 1006732955

Celular: No reporta

Nombre integrante 1: MILINA SUAREZ RESTREPO
Identificacién: Tl 1120473226

Nombre integrante 2: KARINA PINEROS
Identificacién: RC 1148950783

Nombre integrante 3: FERLEY SUAREZ PINEROS
Identificacién: Tl 1120473224 _

Nombre integrante 4: HITLER SUAREZ PINEROS
Identificacion: Tl 1120473225

Nombre integrante 5: JUAN ESTIVEN SUAREZ
Identificacién: T1 1120474421

Nombre integrante 6: EMERSON SUAREZ PINEROS
Identificacion: TI1151460557

Nombre integrante 4: ERICSON SUAREZ
Identificacién: Tl 1151460560

Nombre integrante 5: CATERINE SUAREZ PINEROS

“COMPROMISO Y EXPERIENCIA CON MAPIRIPAN"

Direccién: Calle 5 N° 21 - 28 PALACIO MUNICIPAL
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Identificacién: RC: 11204752237

Nombre Integrante: EMERSON SUAREZ PINEROS
Identificacién: TI1151460557

Nombre integrante: ERICSON SUAREZ
Identificacién: TI115151460560

Nombre integrante: CATERINE SUAREZ PINEROS
Identificacion: RC 1120475237

Familia 17.

Nombre cabeza del nticleo: ROSELIA GARCIA
Identificacion: 1148950826

Celular: No reporta

Nombre integrante 1: HEYER RESTREPO GOMEZ
Identificacién: RC 1151460562

Nombre integrante 2: ARCIRIO SUAREZ GARCIA
Identificacion: Tl 1120473216

Nombre integrante 3: RAUL TORRES RODRIGUEZ
Identificaclon: CC 18224216

Nombre integrante 4: JUAN ANGEL SUAREZ GAITAN
Identificacion: Tl 1120958728

Familla 18.

@ o o o o0 o o

Nombre cabeza del nicleo; ALONSO SUAREZ RESTREPO
Identificacion: 1120473340

Celular: No reporta

Nombre integrante 1: MARYOLI SUAREZ GAITAN
Identificacién: Tl 112043215

Hecho victimizante: CONFINAMIENTO

Tipo de kits requeridos: KIT DE COCINA

“COMPROMISO Y EXPERIENCIA CON MAPIRIPAN"
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La caracterizacién de la poblacion a beneficiar corresponde a la siguiente tabla:
VICTIMA DEL
AUTOR DEL GRUPO SEGURIDAD
GENERO  |COFUCTO | AUTOR SITUACION POBLACIONAL ot ORIENTACION SEXUAL | ool ! m
-
Discapacidad .m
3 L
Poblacién Etario m ol £ ¢ m g - .m
| ® =
e |8 mmmm _| 8|28l MM._ 2 m@wmm
t |3 M. 8l E| 8 8 B|IE|E IR < & k| g 5
g |8 |3 mmmmwmmmmmwm .mnwrm.muw,mmmmwMa
s g |88 (A S8k|5]228 28228213\ 82 883|222 $]8]8]e
Primera
infancia (0-1 3 4 7 ~
5 aiios)
o|Qo|Oo|O|O| O M~
Infancia
6-11aios) |7 |7 Lo olofo|ofo|o < <
Adolescencia
(12-17afios) |1 |7 8 olo|/%o|olo 8 8
Juventud
(18-28afios) |8 |7 13 olo oo oo 13 13
Adultos
(29-59afios) | & |7 15 0lo|°o|o 15
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Adj\unto censo poblacional entregado por la Unidad para las victimas

Sin otro particular,

ARIEL HUMBERTO GUERRERO DIAZ
Secretario de Gobiemo, Seguridad y Participacion Ciudadana

\

gl - )2

Proyector Angie Padla Bareto Walteros
Profesional area de Victimas y asuntos
Etnicos CPS 166
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24100-303
Villavicencio, 30 de octubre de 2024

Doctor

ARIEL HUMBERTO GUERRERO DIAZ
Secretario de Gobierno

Alcaldia de Mapiripan — Meta
enlacevictimas@mapiripan-meta.gov.co

Asunto: Respuesta a solicitud apoyo de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio
de Mapiripan - Meta.

Reciban un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente de Victimas suscrita a
la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, en cumplimiento a lo establecido en el art 21
de la ley 1755 de 2015, se permite emitir contestacion a la solicitud allegada via correo
electronico el dia 23 de octubre de 2024, en el que se expresa:

"Mediante la presente comunicamos que, solicitamos apoyo entrega de subsidiariedad (kit de cocina.
Asi mismo, nos permitimos, allegar la siguiente informacién, relacionada con los datos de las
personas que solicitan la ayuda, asi."”

De acuerdo con lo anterior, se procedid analizar la informacion, identificando como
beneficiarios del apoyo humanitario un total de 18 nucleos familiares, a los cuales es
viable brindar kit de cocina.

En base a las necesidades de cada uno de los nlcleos familiares relacionados en la
solicitud, se procede a hacer entrega de la siguiente cantidad de Kits:

Tipo de ayuda Kit cocina Total
Total de Kits 18 18

Por consiguiente, se brindara el acompafiamiento con base a lo mencionado en lineas
anteriores, asi como al principio de subsidiariedad, y la figura de corresponsabilidad,
establecidos en el Decreto No. 2460 de 2015, "Por el cual se reglamenta parcialmente el
articulo 172 de la Ley 1448 de 2011, se adopta la Estrategia de Corresponsabilidad de la
politica publica para las victimas del conflicto armado interno y se modifica el paragrafo
2 del articulo 2.2.8.3.8 del Decreto 1084 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de
Inclusiéon Social y Reconciliacion”, emitido por el Departamento Administrativo Para La
Prosperidad Social.

Cra. 21 sur, Camino Ganadero (antes de la Policia Metrcpo!imno)o

Il Piso, Centro Regional de Atencion a las Victimas « CRAV.
3123710331 - 310 87157118 i G

www.melc.gov.co ‘sg,
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Cabe aclarar que, la cantidad de kits a entregar, sera acorde a lo requerido por el
municipio, en cumplimiento a lo establecido en el contrato No. 1368 de 2024, que
menciona:

“...De acuerdo con el principio de concurrencia y para efectos de la entrega de estas medidas, cada
municipio debera solicitar por escrito y de manera justificada, informacion detallada sobre el nticleo
familiar o persona solicitante, asi como la cantidad y tipo de kits y/o servicios requeridos al
Departamento de Meta. (...)"

En consecuencia, se remitira oficio dirigido al contratista, mediante el cual se informara
la viabilidad de la ayuda humanitaria de conformidad a la caracterizacion recibida, con el
fin de materializar la entrega. De igual manera, recomendamos que, al momento de
entrega de dichos elementos, se debe contar con el acta de entrega firmada y adjuntar
en este mismo correo documentos de identificacion de los beneficiarios, listado de
asistencia diligenciado del dia de la entrega y evidencia fotografica.

La Ayuda Humanitaria Inmediata sera entregada al Municipio de Mapiripan — Meta, con
el fin de que este realice el traslado hacia el resguardo indigena de Macuare y los Kits de
Cocina puedan ser entregados a los nucleos familiares mencionados en el oficio
entregado por el Municipio.

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta
victimas@meta.gov.co

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024

Cra. 21 sur, Camino Ganadero {antes de la Policia Metronolimnc)o

Il Piso, Centro Regional de Atencion a los Victimas - CRAV.
312 3710331 - 310 8715711 Q@

wWww.meto.gov.co g
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24100-306
Villavicencio, 30 de octubre de 2024

Senor

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
Representante legal

Acacias Store S.A.S
acaciassas2018@gmail.com
acastoresas@hotmail.com

Asunto: Remision de la solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio de
Mapiripan - Meta.

Estimado sefior Rojas, reciba un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente
de Victimas suscrita a la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, se permite remitirle
oficio allegado el dia 28 de octubre de 2024, suscrito por Ariel Humberto Guerrero Diaz
Secretario de Gobierno de la Alcaldia de Mapiripan — Meta, el cual contiene
caracterizacion de las familias que requieren de ayuda humanitaria Inmediata, en razén
a que el municipio de Mapiripan - Meta informa que a la fecha agoto los recursos
asignados para seguir brindando la AHI.

Una vez analizada la informacion, se identifica como beneficiarios del apoyo
humanitario, un total de dieciocho (18) grupos familiares, los cuales se relacionan de
forma discriminada en el oficio adjunto, consolidando la siguiente cantidad de kits para
el municipio de la siguiente forma:

Tipo de ayuda Kit cocina Total

Total de Kits 18 18

Por lo anterior, se traslada el requerimiento citado, con el fin de que se les brinde el
apoyo a los nucleos familiares relacionados en lineas anteriores; asi mismo, se solicita
dar contestacién al presente oficio, indicando la claridad de la informacién recibida y la
fecha en la cual se realizara la entrega en el municipio del asunto, recordando que no
podra ser mayor a cinco (5) dias calendario contados a partir de la fecha de recibido del
mismo, tal y como se encuentra establecido en el estudio previo del contrato No. 1368
de 2024, asi:

Cra. 21 sur. Camino Ganadero (antes de la Policia Metropolitana) o

\GLo

Il Piso, Centro Regional de Atencion a las Victimas « CRAV.
312 3710331 - 310 8715711 Q3 [

Www.meto.gov.co g
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“(...) En consecuencia, el contratista debera entregar los kits en el edificio o palacio municipal del
municipio que requiera la ayuda humanitaria, siguiendo las indicaciones previamente mencionadas,
dentro de los cinco (05) dias siquientes a la notificacién de la necesidad por parte del supervisor
del contrato.”

Para finalizar, se relaciona los datos del enlace del municipio, el fin de coordinar la
gestion para materializar la entrega.

NOMBRE TELEFONO CORREO
Lina Maria Cuellar Pelaez | 3118417261 | enlacevictimas@mapiripan-meta.qov.co

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta
victimas@meta.gov.co

Anexo: Oficio solicitud.

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024

Cra. 21 sur, Camino Ganadero (antes de la Policia Metropolitana) O

Il Piso, Centro Regional de Atencion a las Victimas - CRAV.
3123710331 - 310 671671188 [ b K

www.metc gO\J‘ co ‘
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HIT 692000 1453-5

ACTA DE COMPROMISO Y ENTREGA CORRESPONDIENTE AL CONTRATO NUMERO 1368 DE
2024 CELEBRADOENTRE EL DEPARTAMENTOQ DEL META Y ACACIASTORE S.A.S

Entre los suscritos POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
identificado con cedula de ciudadania N* 94,385.752 de Caicedonia (Valle del Cauca), obrando en calidad de
Representante Legal de ACACIAS STORE S.A.S identificado con NIT: £01.272.078-9 quien a la firma de! Contrato
No. 1368 de 2024, se denomina EL CONTRATISTA, por una parte, y de la otra, LINA MARIA CUELLAR PELAEZ,
Identificada con lacedula de ciudadania N° 1.122.646.804 de Restrepo — Meta, quien ejerce como Enlace Municipal
de Victimas de la Alcaldia Municipal de Mapiripan, y quien recibira los kits de conformidad al contrato cuyo objeto
es: "PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION
HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DEL META", de acuerdo a las obligaciones de Contrato No.1368 de 2024, celebrado con el Departamento del Meta,
y para la cual hemos convenido.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: firmar la presente acta de compromiso y entrega a titulo gratuito de los insumos
y materiales abajo en mencién, en pro de “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN
LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META”", bajo las siguientes consideraciones:

CANTIDAD DE KITS A ENTREGAR

ITEM DESCRIPCION DE LOS KITS CANTIDAD
1 COCINA 18
Cada kit contiene los siguientes articulos:
ITEM PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA CANT.
1 KIT DE COCINA
1,1 | Cuchara de mesa metalica UND 5
1,2 | Cuchilio de mesa metalico UND 5
1,3 | Tenedor de mesa metalico UND 5
14 8:;1::1!0 en plaslico polipropileno, con capacidad de 5 UND 5
1,5 | Plato en plastico pelipropileno hondo 20 Oz UND 5
1,6 | Plato pando en plastico pando 23 cm UND 5
1,7 | Vaso plastico 120z UND 5
18 :::;dero. en aluminio, de base redonda, con tapa 30 cm UND i
1,9 | Olla en aluminio, recta, con tapa en metal, # 24 UND 1
1,10 | Olla chocolatera en aluminio mediana # 5 UND 1
1,11 | Cucharon para sopa metalico. UND 1
1,12 | Balde x 12 Litros plastico UND 1
SUBTOTAL

Las cuales hacen parte de la de las obligaciones contraidas a la suscripcion del contrato No. 1368 de 2024, celebrado
entre ACACIAS STORES S.A.S y EL DEPARTAMENTO DEL META.

Que la composicién familiar a beneficiar es:

Namero de hogares beneficiadas
Hogares Victimas de
Desplazamiento
Hogares Victimas otros
hechos victimizante

18

CLAUSULA SEGUNDA - USO AUTORIZADO: El bien al cual accede el BENEFICIARIO, corespondiente a la
cléusula primera. Por ende, no puede ser usado como garantia de una obligacién de tipo econdmico y/o personal

st Canune Garodeo fantes oo la Peboa Metropoiitana)
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(empefio), ni puede ser enajenado (vendido), alquilado, como tampoco ser entregado en calidad de préstamo para su
uso por parte de un tercero.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: Constituyen las obligaciones especiales del
BENEFICIARIO las descritas ya en la presente acta, y a su vez: A) Dar un buen manejo y uso adecuado, responsable
que garantice la seguridad e integridad fisica propia y de las personas de su entomo. B) El BENEFICIARIO se hace
unico responsable por dafios que llegasen a suceder a su integridad fisica o la de terceros. C) Responder por el
idéneo mantenimiento de los elementos y materiales que por su condicién lo requieran.

CLAUSULA CUARTA - ESTADO DE LOS BIENES: EL BENEFICIARIO con la firma del presente ACTA, entiende y
acepta las disposiciones aqui sefialadas, como también recibe a satisfaccion y en perfecto estado para su uso las
actividades enunciadas en la déusula primera del presente acta y se compromete a dar buen uso a los bienes y
servicios recibidos en pro de: “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA
Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VfCTJ‘MA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META".

Para constancia de lo antanor se firma en elmunicipio de \ﬂ PCI\“\ Meta el dia_
del mes N del afio_ 2024 —

v ) |

Firma de quien RECIBE Ftrmqme ENTREL‘-M

irm isor
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KIT DE COCINA
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EVIDENCIA DE LA ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA EN
MAPIRIPAN — 18 KITS DE COCINA




4/12/24, 12:38 Correo de Gobernacion del Meta - SOLICITUD APOYO AHI ‘ 0'{4 S
&:’:’?@ ME"FA Gerencia Victimas <victimas@mata.gov.co>

SOLICITUD APOYO AHI

victimas victimas <viclimas@pueriorico-meta.gov.co>
Para: viclimas <victimas@meta.gov.co>

Buena tarde Dra. Nelly
Cordial saludo;

Deseandole exitos en sus labores diarias y por medio del presente correo electrénico, me permito hacerle llegar la informacion de les cinco (05) nicleos familiares de las personas que requis
para suplir esta necesidad, por tal motivo acudimos ante su despacho para que nos apoyen ante la situacidn de las victimas que llegan en la condicion de desplazamiento forzado.

Agradezco de antemano su atencién prestada y espero pronta respuesta.

Adjunto 06 archivos PDF

Cordialmente;

~PUERTO
£ RICO

Melson Andrés Ocampo Jacome

Secretaria de Gobierno | Enlace de Victimas
Direcclidn: Carrara 3 N* 13-37 Barrio Centro

Puerto Rico | Meta | Colombia

Celutar: (+57) 320 428 4030

Pigina Web. www.pueronco-mela.gov.co

Correo Institucional: wobmasZpuerionco-mela.gav.co

https:/imail. google.com/mail/u/1/?ik=51eb3f06 16 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f.1814199828827305153&simpl=msg-. 1814199828827305153  1/4
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Villavicencio, 28 de octubre de 2024

Doctora

INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL
Secretaria de Derechos Humanos Y Paz
Gobernacion del Meta

Asunto: Solicitud ayuda Humanitaria.
Estimado Dra. Acosta,

Mediante la presente comunicamos que, luego de agotar nuestros recursos destinados por
valor de TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($35.000.000); por ende, solicitamos
apoyo subsidiario de Ayuda Humanitaria Inmediata (kit alimenticio, kit de aseo, kit de cocina,
kit diferencial, transporte y albergue). '

Asi mismo, nos permitimos, allegar la siguiente informacién, relacionando los datos de las
personas que solicitan la ayuda, asi:

» Composicion familiar:

Familia 1.
e Nombre cabeza del nucleo:
e |dentificacién
o Celular
* Nombre integrante 1
e |dentificacién
¢ Nombre integrante 2
¢ |dentificacién
e Hecho victimizante:
* Tipo de kits requeridos:

Familia 1.
¢ Nombre cabeza del nicleo: CLAUDIA GARCIA LUNA
e Identificacién: 1.122.336.675
o Celular: 3223792532
e Nombre integrante 1: BREYNERT DAVID GARCIA LUNA
¢ |dentificacion: 1.122.341.528
e Nombre integrante 2: YOSELIN BALERIN GARCIA LUNA
e |dentificaciéon: 1.122.341.598
e Hecho victimizante: DESPLAZAMIENTO FORZADO



e Tipo de kits requeridos: 1

Familia 2.
e Nombre cabeza del nucleo: JANER MAURICIO MUNOZ MELCHOR
¢ lIdentificaciéon: 1.007.452.102
e Celular: 3145167504
¢ Nombre integrante 1: CARMEN PEREZ PAZ
e Identificacion: 1.006.814.214
o Nombre integrante 2: YERIMAR MARIN SUAREZ
¢ |dentificacion: 1.121.421.006
e Nombre integrante 3: JOSE EMMANUEL MUNOZ PEREZ
e |dentificacién: 1.117.786.662
e Hecho victimizante: DESPLAZAMIENTO FORZADO
e Tipo de kits requeridos: 1

Familia 3.
« Nombre cabeza del nucleo: FREDDY ANTONIO MORENO TORRES
e |dentificacién: 17.282.146
o Celular: 3124605210
e Hecho victimizante: DESPLAZAMIENTO FORZADO
¢ Tipo de kits requeridos: 1

Familia 4.
- Nombre cabeza del nucleo: YEISON ARBEY RAMOS OSSA
e |dentificacion: 1.120.365.531
e Celular: 3144030931
e Nombre integrante 1: YIRA CASALLAS VARGAS
e |dentificacién: 1.077.877.128
e Nombre integrante 2. MARIA DEL MAR RAMOS CASALLAS
e |dentificacién: 1.077.881.715
e Nombre integrante 3: MARIA KATALEYA RAMOS CASALLAS
e |dentificacion: 1.121.421.559
e Hecho victimizante: DESPLAZAMIENTO FORZADO
¢ Tipo de kits requeridos: 1

Familia 5.
* Nombre cabeza del nucleo: MAGALI QUINONES HUILA
e |dentificacién: 1.107.507.825
e Celular; 3104632716
e Nombre integrante 1: BEKER ANTONIO MORENO QUINONES
¢ |dentificacion: 1.122.343.995
e Hecho victimizante; DESPLAZAMIENTO FORZADO
o Tipo de kits requeridos: 1

\05¢



Nota: adicionar nombre e identificacién de cada uno de los integrantes que conforman el

nucleo.

La caracterizacion de la poblacién a beneficiar corresponde a la siguiente tabla:

Poblac
ion
Etario

GE
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RO

VICT
IMA
DEL
COF
LICT
o
ARM
ADO

AUTOR DEL

HECHO

SITUACION
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GRU
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ETNI
Cco

ORIENTACI
ON SEXUAL

SEGU
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Masculino

mien

Otro Hecho

FFPP
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6-11
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(12 -
17
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Juvent
ud

(18 -
28
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Aduito
8
(29 -
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59 ;
afios) | |

Adulto
s
mayor
es
(Mayor
de 60
anos)

Total 6

Adjunto soportes de los solicitantes, fotocopia de cédula, valoracién,

declaracién desde Ministerio Publico.

Sin otro particular,

o
i

'NELSON ANDRES OCAMPO JACOME
C.c. 1.026.251.886

Enlace Municipal de Victimas

Cl. 3143888033
victimas@puertorico-meta.gov.co

remision de la

1052
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24100-302
Villavicencio, 30 de octubre de 2024

Doctor

NELSON ANDRES OCAMPO JACOME
Coordinador Punto de Atencién a Victimas
Enlace de Victimas — Puerto Rico — Meta

Asunto: Respuesta a solicitud apoyo de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio
de Puerto Rico - Meta.

Reciban un cordial saludo del Gobiemo de la Unidad. La Gerente de Victimas suscrita a
la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, en cumplimiento a lo establecido en el art 21
de la ley 1755 de 2015, se permite emitir contestacion a la solicitud allegada via correo
electrénico el dia 28 de octubre de 2024, en el que se expresa:

“Desedndole éxitos en sus labores diarias y por medio del presente correo electrénico, me permito
hacerle llegar la informacién de los cinco (05) nicleos familiares de las personas que, para suplir
esta necesidad, por tal motivo acudimos ante su despacho para que nos apoyen ante la situacién de
las victimas que llegan en la condicién de desplazamiento forzado.”

De acuerdo con lo anterior, se procedié analizar la informacion, identificando como
beneficiarios del apoyo humanitario un total de 5 nucleos familiares, a los cuales es viable
brindar kit alimenticio, kit de cocina y kit diferencial. En lo que corresponde a los kits de
aseo mencionados en la solicitud no es posible poder brindarlos, debido a que no se
cuenta con disponibilidad a causa de que el rubro dispuesto para este tipo de kit se agoto,
esto se enuncia en base en las cantidades determinadas en el marco del contrato No.
1368 de 2024.

En base a las necesidades de cada uno de los nucleos familiares relacionados en la
solicitud, se procede a hacer entrega de la siguiente cantidad de kits:

Tipo de ayuda | Kit alimentacion | Kit cocina Kit diferencial Total
Nifio Nifa
Total de Kits 5 5 2 3 15
. :. ]I'I :.: .I_;:-.".'--._ ! -'..:.I ! II h II '.:|;I:'.. ¥, lcRA\‘I' o
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Por consiguiente, se brindara el acompanamiento con base a lo mencionado en lineas
anteriores, asi como al principio de subsidiariedad, y la figura de corresponsabilidad,
establecidos en el Decreto No. 2460 de 2015, "Por el cual se reglamenta parcialmente el
articulo 172 de la Ley 1448 de 2011, se adopta la Estrategia de Corresponsabilidad de la
politica publica para las victimas del confiicto armado interno y se modifica el paragrafo
2 del articulo 2.2.8.3.8 del Decreto 1084 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de
Inclusién Social y Reconciliacién”, emitido por el Departamento Administrativo Para La
Prosperidad Social.

Cabe aclarar que, la cantidad de kits a entregar, sera acorde a lo requerido por el
municipio, en cumplimiento a lo establecido en el contrato No. 1368 de 2024, que
menciona:

“...De acuerdo con el principio de concurrencia y para efectos de la entrega de estas medidas, cada
municipio debera solicitar por escrito y de manera justificada, informacién detallada sobre el nticleo
familiar o persona solicitante, asf como la cantidad y tipo de kits y/o servicios requeridos al
Departamento de Meta. (...)"

En consecuencia, se remitira oficio dirigido al contratista, mediante el cual se informara
la viabilidad de la ayuda humanitaria de conformidad a la caracterizacion recibida, con el
fin de materializar la entrega. De igual manera, recomendamos que, al momento de
entrega de dichos elementos, se debe contar con el acta de entrega firmada y adjuntar
en este mismo correo documentos de identificacion de los beneficiarios, listado de
asistencia diligenciado del dia de la entrega y evidencia fotografica.

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024

o84
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24100-305
Villavicencio, 30 de octubre de 2024

Sefior

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
Representante legal

Acacias Store S.A.S
acaciassas2018@amail.com
acastoresas@hotmail.com

Asunto: Remision de la solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio de
Puerto Rico - Meta.

Estimado sefior Rojas, reciba un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente
de Victimas suscrita a la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, se permite remitirle
oficio allegado el dia 28 de octubre de 2024, suscrito por Nelson Andrés Ocampo
Jacome Coordinador del Punto de Atencion a Victimas del Municipio de Puerto Rico —
Meta, el cual contiene caracterizaciéon de las familias que requieren de ayuda
humanitaria Inmediata, en razén a que el municipio de Puerto Rico - Meta informa que
a la fecha agoto los recursos asignados para seguir brindando la AHI.

Una vez analizada la informacion, se identifica como beneficiarios del apoyo humanitario,
un total de cinco (5) grupos familiares, los cuales se relacionan de forma discriminada en
el oficio adjunto, consolidando la siguiente cantidad de kits y Ayuda Humanitaria
Inmediata en Alimentacion diaria y Alojamiento diario para el municipio de la siguiente
forma:

Tipo de ayuda | Kit alimentacion | Kit cocina Kit diferencial A.H.l. de AH.l. de Total
Nifio Nifia alojamiento| alojamiento
Total de Kits 5 5 2 3 14 | 14 43

Por lo anterior, se traslada el requerimiento citado, con el fin de que se les brinde el
apoyo a los nucleos familiares relacionados en lineas anteriores; asi mismo, se solicita
dar contestacion al presente oficio, indicando la claridad de la informacion recibida y la
fecha en la cual se realizara la entrega en el municipio del asunto, recordando que no
podra ser mayor a cinco (5) dias calendario contados a partir de la fecha de recibido del
mismo, tal y como se encuentra establecido en el estudio previo del contrato No. 1368
de 2024, asi:

Cra. 2] sur. Camino Ganadera (antes de la Policia f‘1(=1r(11}{)|lttlr'!11°
Il Piso, Centro Regional oe Atencion a las Victimas « CRAV
312 3710331 - 310 8715711 ¢d

www.meto.gov.co )

A " i
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“(...) En consecuencia, el contratista debera entregar los kits en el edificio o palacio municipal del
municipio que requiera la ayuda humanitaria, siguiendo las indicaciones previamente mencionadas,
dentro de los cinco (05) dias siquientes a la notificacion de la necesidad por parte del supervisor
del contrato.”

Para finalizar, se relaciona los datos del enlace del municipio, el fin de coordinar la
gestion para materializar la entrega.

NOMBRE TELEFONO CORREO
Nelson Andrés Ocampo Jacome | 3143888033 | victimas@puertorico-meta.gov.co

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacién del Meta
victimas@meta.gov.co

Anexo: Oficio de solicitud.

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024

Cra. 21 sur, Comino Ganadero {antes de lo Policia Hr:T‘m.\(nhtr.:f‘u}o
Il Piso, Centro Regional de Atencion a las Victimas « CRAV

312 3710331 - 310 871571144

www.meta.gov.co k
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO GESTION DE INGRESO
SERVICIO DE ALOJAMIENTO/ALIMENTACION
DATOS DEL TITULAR DEL SERVICIO

FECHA DE iNGRESO: 01- h\w‘tcmlowe - 1014 lHora:™ | 7:306 Am
NOMBRE Y APELLIDO Cluvdhir Gurcds \una
DO?DUE%I‘E!?DT.EDS: °F mpo: | (C Inumere: |1 1LRRG - 679 EDAD: 3 |sexo: F
FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR:
MUNICIPIO BENEFICIARIO: ‘et 9.0
NOMBRE DEL HOTEL: E\ (enTowo
DIRECCION DEL HOTEL: Calle 15'&3‘ 23— (entfFoO CELULAR: 1'543 L313¢ ?,;,!

CONFORMACION GRUPO FAMILIAR

NOMBRE Y APELLIDOS TIPO NUMERO DE EDAD FECHA DE LUGAR DE PARENTESCO
. DOC DOCUMENTO NACIMIENTO NACIMIENTO .
Qe utie L 17 [4mgytpne | oMot | S mged | By
Voseln (poxce¢ U | Tl 4422344598 | \O | 20- OF -1014 ﬁ!)ro ah’ IO

FIRMA DEL BENEFICIARIO

QIWCJ\@ (oo
NUMERO DE DOCUMENTO |- {27 336. 675
NUMERO DE CELULAR | 222570 1S322
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA: O/ — Mchmh“ — e

NOBRE DEL BENEFICIARIO: p’ﬂw[ﬂ

FORMATO DE CONTROL

(\tarun Z vag

NUMERO DE IDENTIFICACION: _{, (22 :334. 63 ¥

CELULAR: 322 3392532 2

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ()

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

()
()

1038

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
Y| ALOJAMIENTO Oﬁ e X | ALOJAMIENTO
x| DESAYUNO 6/0 et ' x | DESAYUNO Z/ y/ c
Ol-4-14 ¥ | ALMUERZO P11~} | ALMUERZO coess e
x | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO % | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
K | ALOJAMIENTO ¢ X ALOJAMIENTO
- DESAYUNO a} . + | DESAYUNO ﬂ/
e ;: ALMUERZO @/‘10 < B : ALMUERZO géau =
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
x| ALOJAMIENTO x| ALOJAMIENTO
05-4- [ y | DESAYUNO ﬂﬂd OJ N % hg-u-1y | X | DESAYUNG j J ¢
x| ALMUERZO x| ALMUERZO ceoc) te
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
x | ALOJAMIENTO { | ALOJAMIENTO
Oy-4-14|_x_| DESAYUNO Ok c. bq-\1-24 |_¥_| DESAYUNO 01
x | ALMUERZO 4 [codea & ¥ | ALMUERZO @/ aodia &
K | CENA IRMA DEL BENEFICIARIO y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
x| ALOJAMIENTO X | ALOJAMIENTO
05-11- 24| X | DESAYUNO / J 6-1~2y |_x_| DESAVUNO J
X | ALMUERZO dlaod e v | ALMUERZO d au e
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ¥ | CENA IRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar deberd diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato deberad ser firmado por uno de sus padres.



o

r

PR

.“
f ;:-;%\1 DEPARTAMENTY(

META

| 0'56)?

CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

FECHA: 11— f\\miemtnﬁ 2.02d

L]

NOBRE DEL BENEFICIARIO: O (UUC)\{C} eatcfo\

\ ONA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 41122306 -C 35

CELULAR: 322 37912532

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

OPCION # Z ACOMODACION iNDIVIDUAL CAMA DOBLE

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

(]
()

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO N T

e | wdé G- Kromemel (lwde 6
- X G-yl ¥

¥ | ALMUERZO \¢ | ALMUERZO

7 | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO

| ALOJAMIENTO . Y. | ALCJAMIENTO - .
Aty | % | DESAYUNO C\uuc\to 6 - K | DESAYUNO W\ G

Y| ALMUERZO \( | ALMUERZO

¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO

™ | ALOJAMIENTO \ d - . | ALOJAMIENTO \ (/\ (J

y | DESAYUNO ao(A o (') \@-\(- ¥ | DESAYUNO w \4
15A1-2 | " | il

N | ALMUERZO { | ALMUERZO

* | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO % | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO

ALOJAMIENTO s 5 ALOJAMIENTO O‘L

K C\auo\\d G A C\ou ) 6
\y -y | T | DESAYUNO \f{—t{-u{ y | DESAYUNO

¥ | ALMUERZO \| | ALMUERZO

| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO % | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
| | ALOJAMIENTO | ALOJAMIENTO )

b Ch { \(,Udl [ (
‘ \_| DESAYUNO QoM (5 - 20- li'—lt\ L | DESAYUNO 3
-\ W T AmuERz0 X_ | ALMUERZO

| 'GENA | FIRMA DEL BENEFICIARIO x| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato deberad ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

recHa: 14- Nowerore 100y

FORMATO DE CONTROL

NOBRE DEL BENEFICIARIO: C

NUMERO DE IDENTIFICACION:

\lacd

furto \UﬂC‘

CELULAR:

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

OPCION # Z ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

(1]
()

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO S
| ALOJAMIENTO (i . . | ALOJAMIENTO Q& \\(0 C _
Uy \¢ | DESAYUNO (A (\3 B-1-14 £ | DESAYUNO o
S | ALMUERZO -2 | ALMUERZO
% | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
X g;c‘asiimmmo C\dﬂhu 6 A__ | ALOJAMIENTO C\wd S 6 |
n-ty | ¥ . UNO 19 -2y X _| DESAYUNO NG
¥ | ALMUERZO ¥ ALMUERZO
F | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICID
| ALOJAMIENTO d ] () X_ | ALOJAMIENTO C\ W d ‘E‘ (G
23-1-2f [ ¢ | DESAYUNO Q[,U ( (r 2B-1v-14 ¥ | DESAYUNO
F | ALMUERZO ;| ALMUERZO
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO £ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA (X) SERVICIO FECHA (X) SERVICIO .
X | ALOJAMIENTO C\ 5 () X_ | ALOJAMIENTO C[(ydk ¢* 6
Y124 [ | DESAVUNO CUd‘ AL 1~ \-3y [ ¥ | DESAYUNO
%~ | ALMUERZO % | ALMUERZO
¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
| ALGJAMIENTO Q\[,U d © (_) . (| ALOJAMIENTO Q\CU (L 0 (D
25-1-24[ Y} | DESAYUNO 5 0- 111 _£_| DESAYUNO
Y | ALMUERZO v | ALMUERZO
Y | cena FIRMA DEL BENEFICIARIO VI CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO Mo, 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANMITAD

INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUMICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE COMTROL

FECHA: O/~ MoVie mbue -2 oY

MOBRE DEL BENEFICIARIO: (L%rt}/ nect ;?)OUU/ ﬁcfraa / LAY
NUMERO DE IDENTIFICACION: _[- /22-3¥)- )-8

CELULAR: 322339 2832

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA{ )

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMIA DOBLE ()
OPCION il 3 ACOMIODACION MULTIPLE ()
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICID -
X | ALOJAMIENTO = X_ | ALOTAVIENTO
DESAYUNO ' : DESAYUNOD : N
s (},\ e 'QOU\A G (- r TONC ,)
O 2\ I~ ATTUERzO e S ® Doy
¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ¥ | CER FIRMA DEL BEMEE
FECHA | (%) [ SERVICIO FECHA | (00 | SERVICIO
x| ALOJAMIENTO Y | AOTAVIENTO
01"“-1(1 :F‘ DESAYUNO %"e\ nes D Qv '\é 01'“'1(' ‘\F DESAYUNMO ?0 \ C‘.‘\ A Do 0 ]l
¢ | ATMUERZO x| ATUERZO
¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO "% | CENA FIRMA DEL BEMEFID
FECHA | (X) | SERVIGIO FECHA [ (X) | SERVICIO
x | ALOJAMIENTO X | ALOJAVIENTO
03-11-1y ¥ ['JESAY_L.JIT!D VD\C A RN 000\8 02~y ay ?( DI:QM’HN? % oy N CH DO 0 é
x | ALMUERZO ¥ | ALMUERZO
T | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X | CENA FIRMA DEL BEMEFRIC)
FECHA | (1) SERVICIQ. FECHA™ [ (X} | SERVICIY
x | ALOJAMIENTO . x | ALOJAMIENTO
¥ | ALMUERZO ?( ALMUERZO
% | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO % | CENA FIRMA DEL BEMEFIC
FECHA | (K] | SERVICIO FECHA [{X) | SERVICIO |
x | ALOJAMIENTO X | ALOJAMIENTO
“SAYI ‘ ~ U~ = ESAYUNO I A
Blry-in || PESRARD DN Dadi D Sorli=ag, % | HESATL BrevNey pouid
x | ALMUERZO X | ALMUERZO
¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ¥ | CENA FIRMA DEL BENEFIC

NOTA: Cada beneficiario que fcime parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. £n case de ¢

beneficiario sea menor de edad, elformato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

FecHA: - i\\O\J\em\O'TQ 1004

NOBRE DEL BENEFICIARIO: S eyne T o d Gacerd \L)Vlf/\

NUMERO DE IDENTIFICACION: 4417 3UA . QLD

CELULAR: 259U 21532

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

OPCION # Z ACOMODACION INDIVIDUAL CAIVIA DOBLE

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

()
()

\G6Z

FECHA | (X) [ SERvici0 | FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO R 1
\\ﬂl\ﬂ),\ 3(( DESAYUNO Bremn e D"U‘d 6|\ -Lc-{ & DESAYUNO \’?)'ﬂ.i‘l’\?.r DWMJ
| ALMUERZO X | ALMUERZO
\ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ¥ [ cENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
(| ALOJAMIENTO Breane O (j X | ALOJAMIENTG : (L
(- 1 [\ | DESAYUNG I .\\_1‘_1 \f | DESAYUNO .:))t{m{\f Do
\ | ALMUERZO % | ALMUERZO
[ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO L | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA (X} SERVICIO FECHA (X) SERVICIO
ALOJAMIENTO ; ALCJAMIENTO A
13-4 Z(( DESAYUNO Brewnes Qo J % A1y ; DESAYUNO \B‘Q‘Ni ' Dw‘&
| | FLVUERZD N | ALMUERZO
NIEER FIRMA DEL BENEFICIARIO ¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
[ | ALOJAMIENTO & ALOJAMIENTO (&
144 - h’ DESAYUNO % rerae ¢ Do 14\~ Y)t BESAYUNO (B renes OOU‘ '
\ | ALMUERZO -y K | ALMUERZO
("] CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO |
T\ | ALOJAMEENTO % o : k = Y| ALOJAMIENTO | B\‘ﬁﬂ\w U . &
1§ -\ [y_| DESAVUNO et OanC WAy [ X | DESAYUNO
\’%_ ALMUERZO | ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO (| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que farme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA

INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

recha:_ - 7\\0V\{’,m\0r€ 2004

NOBRE DEL BENEFICIARIO: @\rﬁ e\ 0&/?& &\t‘cz ¢ lUl/lﬂ

NUMERO DE IDENTIFICACION: AL 241.52%

ceLutAr: 223491532

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

OPCION #f Z ACOMODACION iNDIVIDUAL CAMA DOBLE

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

(]
()

"FECHA | (X) | SERvVICIO | I "FECHA | (X) | SERvICIO
| ALOJAMIENTO | J Y [ ALOJAMIENTO ,\7) o Oou |
11,,”%{ \& | DESAYUNO Po;emew OGJ‘ - | DESAYUNG et
K | ALMUERZO Y | ALMUERZO
% | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ¥ [ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA X SERVICIO FECHA (X) SERVICIO
ALOJAMIENTO (& ALOJAMIENTO (&
1241 ‘é DESAYUNO V) e Da,n Bt \i\ BESAYUNO Brecnty Deon
Y ~TAmuERzS 1 | ALMUERZO
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA | (X] | SERVICIO i
Y_ | ALOJAMIENTO Praner O:U\(J | ALOJAMIENTO 6 eoney Ov (A
3-ff-1y | Y_| DESAYUNO 19-1-1g | Y _| DESAVUNO
Y | ALMUERZO (| ALMUERZO
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO -
ALOJAMIENTO J ALOJAMIENTO e
e ;L BESAYUNO PBreane!l D M-y \?{L DESAYUNO (3 vecres et
| ALMUERZO W | ALMUERZO
Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO U | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X | SERVICIO A FECHA | (X) | SERVICIO -
e S Tl o Ty 7o A s e (,,J
\\t DESAYUNO Dot DJU\ ;k DESAYUNO % ecnf Do
By \. | ALMUERZO 30 A T ALMUERZO
Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO * | CENA ' FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENGION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA: D/-—P\tOUt?_mb_r: -~ el
‘B‘?/fkfh (:\f)aﬂf{a ‘}dnq

NOBRE DEL BENEFICIARIO: f/“& r{r n

FORMATO DE CONTROL

NUMERO DE IDENTIFICACION: __/. /22. 3¥/. <919

CELULAR: _322 339 28531

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( }

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE
OPCION it 3 ACOMODACION MULTIPLE

()
()

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
x| ALOJAMIENTO %_| ALOJAMIENTO
K | DESAYUNO w 6 ) x| DESAYUNO . \
Ol-U~ 24X [ ALMUERZO W\ e-v- 29 x| ALMUERZO &)& 1\ G-
¥ [ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO x | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
X | ALOJAMIENTO x| ALOJAMIENTO
DESAYUNO : DESAYUNO
CRUE: Sose) S y -
LY y | ALMUERZO 0 6 J X_| ALMUERZO \8)0&2 W0\ 6
x| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
X | ALOJAMIENTO x| ALOJAMIENTO \
6.
g1ty [ ¥ | DESAVUNO ‘3086\\ 0 G 8- -1()_x_| DESAYUNO oseNa
¥ | ALMUERZO | ALMUERZO
| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO x| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
X | ALOJAMIENTO \ % | ALOJAMIENTO
ot -2 x| DESAYUNO &068 QO 6- Q-1 -2¢|_¥ DESAYUNO @Dﬁfﬁ\ﬂ o
v | ALMUERZO X | ALMUERZO
\ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO % | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
¥ | ALOJAMIENTO % | ALOJAMIENTO
DESAYUNO B@ \ é % | DESAYUNO B l
B Lt | . \ 10-u -1 \ :
05 Y] | ; ALMUERZO & ‘0 o " )— ALMUERZO &’ “ b
Y [ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que fcrme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

recna: 11- Nowemlore -102Y

NOBRE DEL BENEFICIARIO: _Yo{el'n Baleetn (sueci \uno\

CELULAR: JLL3734 1S 32

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

NUMERO DE IDENTIFICACION: ] 417 - 344 398

OPCION # Z ACOMODACION iNDIVIDUALCAMIADOBLE ()

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO ]
\_ | ALOJAMIENTO %Q\w‘ (; K| ALOJAMIENTG Lj 6) Q\ Wh (7
I~ \|-34 | x | DESAYUNO 16-v- W y{ DESAYUNO
Y | ALMUERZO { [ ALMUERZO
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
Y | ALOJAMIENTO 65\ £ Y| ALOJAMIENTO \jog,o,\u\ G
NNy 5( DESAYUNO kj 1}41_*1;‘ Y | DESAYUNO
| ALMUERZG | ALMUERZO
¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO o ALOJAMIENTO ; ‘
13- 12y é DESAYUNO ‘j 05\ o 8-\ -y \i DESAYUNO H O i 6
\ | PLMUERZO J | PLMUERZO
\( | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
Y| ALOJAMIENTO OS&\“-“ é . X ALOJAMIENTO (joa_Q\m (9 :
\y-#-2 [ | DESAYUNO l-n-y [ | DESAYUNO
y_| ALMUERZO (| ALMUERZO
\( | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO \( | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
| | ALosAwiENTO (:) 0Se\in 6- T Y| ALGJAMIENTO HO}L\M ~
\§ A-14 [y | DESAYUNO -3 | | DESAYUND
& ALMUERZO | ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO (| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL
recHA: U - Noviemloe ~2.02Y

NOBRE DEL BENEFICIARIO: \f/ oselin  ha\ery éamﬁ‘ \Lum
CELULAR: 321353 9532
TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

(]

NUMERO DE IDENTIFICACION: 4-121.3U4. 343

OPCION # Z ACOMODACION iNDIVIDUAL CAIVIA DOBLE
OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

()

FECHA | (X) | SERVICIO T \ ' FECHA | (X) | sERvicio |
ALOJAMIENTO : ALOJAMIENTO y A
X W 6 X :
u=1-u \( | DESAYUNO }JO)Q -\ 12y || DESAVURO ofe\ir 6
Y | ALMUERZO y | ALMUERZO
K | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ( | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | {X) | SERVICIO
| ALOJAMIENTO ()SQ\L 0 é ‘ { | ALOJAMIENTG O}Q-\ N (-;
DESAYUNO ; | DESAYUNO ;
n-1-2 |y B L
J | ALMUERZO (| ALMUERZO
‘(\ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ( | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
(e ] Y6 (o] \gelin
Ry |y | DESAYUNO 13-y L L
J | PLMUERZO ( | ALMUERZO
\/‘ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO { | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ; ALOJAMIENTO =
; otehin G { olelin G
U=y [y DESAYUNO w,\m { | DESAYUNO
Q ALMUERZO ( | ALMUERZO
(‘ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO (| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X] | SERVICIO
| { | ALOJAMIENTO | : - ALOJAMIENTO :
L 0se\\ (; ¢ oy (-
95-\(~w[ g | DESAYUNO P -1l (| DESAYUNO
\/, ALMUERZO /| ALMUERZO
V | CENA~ | FIRMA DEL BENEFICIARIO % CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO GESTION DE EGRESO

SERVICIO DE ALOJAMIENTO/ALIMENTACION

DATOS DEL TITULAR DEL SERVICIO

FECHA DE SALIDA: N - Ohceem\o® - 2004 | HORA: I uo om
NOMBRE Y APELLIDO Clwda YCI(x \ona
DOCUMENTOS DE _
IDENTIDAD: mieo: | (-C | numero: (AAL 236, 695 EDAD: 38 |sexo: jt"
CONFORMACION GRUPO FAMILIAR
NOMBRE Y APELLIDOS TIPO NUMERO DE EDAD FECHA DE LUGAR DE PARENTESCO
DOC DOCUMENTO NACIMIENTO | NACIMIENTO -
Brewert Corcd LT 1m3utge [\ JB--ott [ mgel | )Y
Vose\in force L [TA MAn 3l 16 [\0-p-101q [ lo el N2

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Q(ouu) o Gacoo

NUMERC DE DOCUMENTOC

410326 . 675

NUMERO DE CELULAR

DLL A 3L
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA' Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO GESTION DE INGRESO

SERVICIO DE ALOJAMIENTO/ALIMENTACION
DATOS DEL TITULAR DEL SERVICIO

FECHA DE INGRESO: /- Moyuamhpe - <t o\ IHORA: |O‘}’% & A
NOMBRE Y APELLIDO Fredy #;17'0,”9 r\orenp ~Jof/cs
DOCUMENTOS DE / 4
IDENTIDAD: mPo: | C~Ci{NUMERO: |/)-16). (Y§ . |EDAD: Y/ | sExo: |t~
FECHA DE NACIMIENTO: | O~ Mdal- (4832 LUGAR: Fpedo  [prdl
T " T
MUNICIPIO BENEFICIARIO: Dutslo ﬁu 0
NOMBRE DEL HOTEL: £l Cendavuro
DIRECCION DEL HOTEL: Calle [« H -4 (e | ceLuLar: |32 :f%( 262y

CONFORMACION GRUPO FAMILIAR

NOMBRE Y APELLIDOS TIPO NUMERO DE | EDAD FECHA DE LUGAR DE PARENTESCO
DOC DOCUMENTO NACIMIENTO | NACIMIENTO

ﬁw@ Iirio_prortcale~c | a82.08c | Y1 loy-oy-1902 Iﬁh /5 [\/It'h }@,,/

FIRMA DEL BENEFICIARIO &_&Qe {/M/@-Q{W(B\

NUMERO DE DOCUMENTO|[}-1L82. u{g
NUMERO DE CELULAR |3(2 4 Go Lzl
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CONTRATO No. 1365 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENGION HUMAMITARI,
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVIA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMEMTO DEL VIETA,

FORMATO DE CONTROL

FECHA: D/—Lft")!}l ea bre < LAY

NOBRE DEL BENEFICIARIO: f;fa’/g Aadono Paosenp —Focsd

NUMERO DE IDENTIFICACION: _{3 - 247 1¥6

CELULAR: Bl Y60 S 210

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA L )

OPCION {f 2 ACOMODRACION INDIVIDUAL CAMA DoBLE ()
OPCION i 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALOITAMIENTO
DESAYUNO SMAM DESAYUNO
-ty AMUERZO W1 H bit-vy AWMUERZO WA
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEMERI
FECHA | (X) | SERVICIO FEGHA | () | SERVICIO o
ALOJAMIENTO ALOJAMIENMTO
DESAYUNO i DESAYUNO
U -y ATTAUERZO M'— Pty AUERZ0
CENA FIRMA DEL BENEFICIARI CENA FIRVIA DEL BENEFIC
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALOJARIENTO
DESAYUND — DESAYUNO
-\ -y ALMUERZO ) ‘ e ALUERZ ' W{ﬂ
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BENERC)
FECHA | (1) SERVICIQ FECHA | (X} | SERVICI o
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO \
DESAYUNO DESATUNO [
Y-t -y ALMUERZO mfg,cﬂ/g\ 9=ti-2 ALMUERZO WM}
CENA FIRMA DEL BENEFICIARI CENA FIRMA DEL BENEFIC!”
FECHA | (1 | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO g
ALOJAMIENTO | ALOJAMIENTO
DESAYUNO -' g DESAYUNOD 1
$-l-2y ALMUERZO ' W{w@ (o-1t-2y ALMUERZO
CENA FIRWMA DEL BENEFICIARIO | CENA FIRMA DEL BENEFIC)

‘o

MNOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. £n caso de ¢
beneficiario sea menor de edad, elformato debers ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO Mo. 1368 DEL ANQ 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENGION HUIANIT AR
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL VETA.

FORMATO DE CONTROL
FECHA: | [ ~ ]L{})U teambrre — 2O

NOBRE DEL BENEFICIARIO: ?{Co( a’:r / ndoaso Moltﬁno ~7 orres
NUMERO DE IDENTIFICACION: __ [} . 82 ]\‘N CELULAR: 3260 €)1 lo

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMASENCILLA YL )

OPCION # 2 ACOMIODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE ]

QOPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVIGIO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
DESAYUNO DESAYUNO
-ty AMUERZO gﬂAj‘Q ot (6 A=Y AMUERZO E,—‘JQJ a8 GAD~
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIQ CENA FIRMA DEL BEMERH
FECHA | (¥) | SERVICIO FECHA [ (%) [ SERVICIO o
ALDIAMIENTO | ALOTAVIENTO
DESAYUNO - DESAYUND
(ve-2f ALMUERZO SﬂmQJ M- Q-i—y ALMUERZO %s(._& m&’w
CENA FIRMA DEL BENEFIGIARIO CENA FIRMIA DEL BEMEFID
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA [ (X) | SERVICIO o
ALOJAMIENTO ALOJATIIENTO
DESAYUNO ’ DESAYUNO '
i3y~ ALMUERZO ES-Q_M 8SGA0 18- -2Y ALMUERZO S'té;gr M}{MQ
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEMEFIC)
FECHA | (%) SERVICIG FECHA | (X} | SERVICTO o
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
DESAYUNO DESAYUNO
-t -2 ALMUERZO iﬂxﬁ a8 22N -t ALMIUERZO (;N_qﬁ‘ LSl
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEMEFIC
FECHA | (K} | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO B
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
DESAYUNO ; DESAYUND /
(s-t-vy ALMUERZO i UVWJ{G/L{Q— -l _-.,?; ALMUERZO ' [/M,@%G/@
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEMEFICI

‘e

NOTA: Cada beneficiario que fcrme parte del grupo familiar deberd diligenciar el presente formato. En caso de ¢
beneficiario sea menor de edad, elformato debera ser firmado poruno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL

AYUDA Y ATENGION HUMANITAR,
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

FECHA: 2{ ~ D’x&wuam_bre - Q01 ‘(

NOBRE DEL BENEFICIARIO: jf/cd‘a{ Y n Jonto___Poreng

T

Orscy

NUMERO BE IDENTIFICACION: (9 - 282. 144

CELULAR: 3260 S 210

TIPO DE HABITACION: OPCION #f 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCIUA { )

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMADOBLE ()
OPCION i 3 ACOMODACION MULTIPLE { )
FECHA | %) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO T
ALOJAMIENTO ALOIAIENTO %&ﬂ
DESAYUNO DESAYUNO
U2y ALMUERZO S"«JX;Q/ s | (2l AMUERZO 2L (/O
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEMEF
FECHA | [X) | SERVICIO FECHA [ (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALQIATENTO | _
DESAYUNO - DESAYUNO /
U -2y ALMUERZO %ﬁo B WA ALFIUERZO %@Qﬁg L89S
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRWIA DEL BEMNERI)
FECHA | (X} | SERVIGIO FECHA | (X) [ SERVICIO B
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
DESAYUND DESAYUNO
13-t~y ALMUERZO gmg{ﬁ VRS- | [ U ALUERZO %\QJSD W(Mﬁ\
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CEMA FIRMA DEL BEMCE
FECHA™ (X[ SERVICIQ, FECHA | (X} | SERVICID T
ALOJAMIENTO ALCIAMIENTO
DESAYUNO DESAYUNOD
-1l ALMUERZO %\(& W&QW L | ALTUERZO g“ﬂiﬁg)
CENA FIRIMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEMES O
FECHA [ (X} | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIG -
ALOJAMIENTO ALOJANIENTO
DESAYUNO DESAYUNO
At R ALMUERZO po -2 ALUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA

FIRMA DEL BEINEFIC

‘ar

MNOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de oo
beneficiario sea menor de edad, elformato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO GESTION DE EGRESO

SERVICIO DE ALOJAMIENTO/ALIMENTACION

DATOS DEL TITULAR DEL SERVICIO

FECHA DE SALIDA: 0] Diccembre -~ LD\_L() IHORA: | (J-eo P
NOMBRE Y APELLIDO Freddy ﬂn Jonin PASorene  “Tarter
DOCUMENTOS DE / ’ 5 !
IDENTIDAD: TIPO: | C-C- | NUMERO: | )18 - LY¥L EDAD: Y| |sExo: | M
AN

CONFORMACION GRUPO FAMILIAR

NOMBRE Y APELLIDOS TIPO NUMERODE | EDAD FECHA DE LUGAR DE PARENTESCO
DOC DOCUMENTO NACIMIENTO | NACIMIENTO

%:;de [ﬂnjgonm Poorenn] emeel 3282066 Y1 [Y-04- 1983 [Pecrk Jeray Uch {/0‘?9»'

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO gjﬂj_y le

NUMERO DE DOCUMENTO| )3 282 . L{¥{
NUMERO DE CELULAR |3t %60 (21O

\ 0L
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO GESTION DE INGRESO

SERVICIO DE ALOJAMIENTO/ALIMENTACION

DATOS DEL TITULAR DEL SERVICIO

FECHA DE INGRESO: 0 (-~ ouc embre — Lo Ly !HORA: l CE-po_Aan
NOMBRE Y APELLIDO dlanee Raguncs Moxoy tenalcheor
DOCUMENTOS DE N T
IDENTIDAD: TPO: | C~CNUMERO: | [-CO). ¥$).{0L |EDAD: 2SS |sexo: [0
FECHA DE NACIMIENTO: |23 -Di<—1q ¢ § , | LUGAR: @ e
MUNICIPIO BENEFICIARIO: @verle o
NOMBRE DEL HOTEL: | & _Centaoro
¥ ! -
DIRECCION DEL HOTEL: Calle (¢« H# % 29 Cendeeo | cELULAR: [azx YaZb2 ¥
CONFORMACION GRUPO FAMILIAR
NOMBRE Y APELLIDOS TIPO NUMERO DE EDAD FECHA DE LUGARDE PARENTESCO
~ DOC | DOCUMENTO NACIMIENTO | NACIMIENTO |
(Geonen Pwesr | celicol @] 20 ly-0/-200%Pk [Qvemol L3105
\'f(n wielr Fﬁ’emm S- 1o~ |0 yu.oob o S0/ -D'ff'?.‘vw?')l“ Lo File
/)0'-(“— Loswianus( Meiel @ (-113.186 L6z 2 |lo-ti-hon1 A(\oan\q H‘J\’
FIRMA DEL BENEFICIARIO
Jdonee Mozoy
NUMERO DE DOCUMENTO| /~06)--Y¥51- o\
NUMERO DE CELULAR | BI¥SlL Yy o

1
)

S,

33
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CONTRATO Mo, 1368 DEL ANOQ 2024

Objelo: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AY
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUMICIPIOS DEL DE

UDA Y ATENCION HUMANMITAT L
PARTAMENTO DEL META.

FECHA: © 1 — Nooi e b

FORMATO DE CONTROL

€, =20\

NOBRE DEL BENEFICIARI

aner  Mgagoricio

AV ATy

MUMERO DE IDENTIFICACI

(0009 ¥y1. (oL

CELULAR: Y STy 50 ¢

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA qf)

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE ()
OPCION i 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO _
j\ DESAYUNO Joner Hupos \ﬁ DESAYUNO 33"‘5‘ Nwroe
01—11-14 y | ALMUERZO ' OG- ( -1\/ y | AMUERZO
Y [ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO K| CENA FIRMA DEL BENMEF|L!
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (%) | SERVICIO N
{ | ALOJANIENTO . [ | FLOTRAERTS ~
(| DESAYUNO daper Murpd y | DESAYURO S.mtf MunoT
022y |y | ACMUERZO A-U-vasf |y | AMOERZO
f( CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO y» | CENA FIRMIA DEL 13.;?3;;:—.-_-__.-
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA | (X} | SERVICIO
Y ALOJAMIENTO N ( ALOJAMIENTO _
Y | DESAYUNG Yoner Ruinos y | PESAYUNG .Xc-mtf MRoz
63-\I-1Y |y | ALMUERZ0 B-u "'{ ALUERZO
% [ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO K | CENA FIRMA DEL_ I’:“‘ _i :' i
FECHA[{X) | SERVICI, FECHA [{X) | SERVICIH
Y | ALOJAMIENTO . Y | ALOJAMIENTO
DESAYUNO Yiner MoRrot Y | PEAN0 | Nonet Munold
Y-1-2y |0 [ ALMUERZO G-t Ty AmUERE S
Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO P CENA FIRMA DEL BENEFIC
FECHA | (X] | SERVICIO FECHA | {X) | SERACIO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
YK* DESAYUNO Qcmc 1 MurolT % DESAYUNG 5(,,\(_{ MuFOL
‘gl ¢ Y | ALMUERZO fo-li-1f v | ATIUERZO
Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO DEEER FIRMA DEL BENEFICI
N
.

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. £n casa de G
beneficiario sea menor de edad, el formato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024
Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENGION HUIMAMIT

MAMITAR

INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVIA DE LOS 29 MUNIGIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE COMTROL
FECHA: | (= 2L oo Lem hve — 2o

NOBRE DEL BENEFICIARIO; , wenee PReorena  Mozey Ay,
NUMERO DE IDENTIFICACION: _[L 00} .\ fC2. [© 5.

CELULAR: BLY Cle T O

TIPO DE HABITACION: OPCION #f 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA {Q)

OPCION { 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMIA DOBLE {)
OPCION #f 2 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | () | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
Y| ALOJAMIENTO _ o | ALOTAMIENTD
Y | DESAYUNO Yoner Mo | DESAYUNG \Bonq Moot
(-t Y[y | AlMUERZO ' ©-u-vyf ¥ | AMUERZO
v\ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO B Y CEMA FIRMA DEL BEMER - !
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | () | SERVICIO
r a‘?LE)JAMlEI-\”O &‘)T‘CT Muﬁo t K PLOJAMIENTO _
{ DESAYUNO . [ | DESAYORNO ,)W.Cf Ny POC
1111y ¥ | ACMUERZO &3 -ll"'*'/ 4| AIUERZO
L | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO .*, CENA FIRVIA DEL BENEFIC)
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA | (X | SERVICIO
[ | ALOJAMIENTO Y | ALOJAWIENTO
[ | DESAYUNG Jener Mool | DESAYUNG Noner Moo
(3-1-f (| ACMUERZO (3““"""( v | ACMUERZO
Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO y | CEWA FIRMA DEL '*:1"
FECHA | {X) | SERVICIQ, FECHA | (X | SERVICIH
y ALOJAMIENTO )/ | ALGIAMIENTO -
Y| DESAYUNO Jawnef Moo Y| DESAWUNG dened Moot
N=li- 1'f r‘ ALMUERZO \9 -q.z? 3, ALMUERZO
| CEA FIRMA DEL BENEFICIARIO N | CERA FIRMA DEL BEMEFICL
TFECHA | (X} | SERVICIO FECHA | (0 | SERVICIO
Y| ALOJAMIENTO ‘( ALOIAMIENTO
{ | DESAYUNO dener MURo3. - | DESAYUNO )o.,-\cf NMurot
vy y | ALMUERZO W1y |} | AMUERZO
EED FIRMA DEL BENEFICIARIO V| CENA FIRMA DEL BENEF)
- g

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formata. £n caso de ¢
beneficiario sea menor de edad, el formato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMEN_TOS'Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARI
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUMNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

FECHA: 210 = Mot ena bie -0

NOBRE DEL BENEFICIF&RIO:{\ ,q nev  MNXeoneco TR omo

By

NUMERO DE IDENTIFICACION: { ¢ 004 - t0%7) . (0.

CELULAR: F LY (¢ F5 0 Y

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA {)

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMAROBLE ()
OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
FTOTAMIENTO K| ALOTAWIENTO
V| DESAYONO Novar Moo Y| DESAVONG e Murot
"wu-w.?r ¥ | ALMUERZO ' ity V| AMUERZO
§ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIQ ¥ [CEA FIRMA DEL BEMERC!
FECHA | () | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
y | ATOIATIENTO - Y | ALGIAIENTO .
y | DESAYUNG \\'c; nef MufotT y | DESAYUNG §o«n cr Morot
iy y | ALMUERZO Ly-l-vy/ \ | ALMUERZO :
{ | CEIiA FIRMA DEL BENEFICIARIO \_ | CEA FIRMA DEL BEMFI]
FECHA | (X) | SERVIGIO FECHA | (X) | SERVICIO
K ALOJAMIENTO § | ALOJANMIENTO
Y| DESAVONG dones MeroT Y | DESAYUNO lora a Murpt
-2 [\ [ FIMUERZG WUy ¥ | ALWMUERZO
(| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y[ CEVA FIRMA DEL BENEFIC)
FECHA ™| {X)" | SERVICIQ, FECHA | (X} | SERVICIY T
¥ | ATCIAMIENTG X | ACOIAMIENTS -
X | DESAVUNO Jonei MNufo . k| DESATUNG Jencr Muros
Wy "y | AWUERZO Lf-t-1f Y | ACUERZO
¢ | CENA FIRWA DEL BENEFICIARIO x| CEWA FIRMA DEL BEMES 1
FECAA | (1) | SERVICIO FECHA | (%) | GERVICIO
K| ALOIAVIENTO \ ’ ([ AowmiEnTe )
X' | DESAYUNG Soner MuRot _—— 7/ - | DESAYUID .\L.N',I Muno T
q_r»u,z\( Y | ALMUERZO 4. ALMUERZO
X_| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO | X | CENA FIRMA DEL BENEFIC]

‘zr

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de
beneficiario sea menor de edad, elformato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024 ‘
Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENGION HUMANIT
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVIA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.
FORMATO DE COMTROL
FECHA: O ~ NouL e an iy e =20y
NOBRE DEL BENEFICIARIO: ().Cév e [Per et
' \
NUMERD DE IDENTIFICACION: (< 0OC - &Iy . 2L CELULAR: 3 W y( b ) soy
TIPO DE HABITACION: OPCION {f 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA {K)
OPCION # 2 ACOMODRACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE ]
CPCION i 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (K) | SERVICIO
ALOJAMIENTO [ | ALOTAWERTO
— % v
{ | DESAYUNO caeeen Pevat B X_|DESAYUNG " lrovmnen  Aerex
tFU-vy [X_| ACVUERZO (Y |y | Awerzo
x | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ¥ | CEIA FIRMA DEL BEMGE
FECHA | () | SERVICIO FECHA | (X} [ SERVICIO i
x| ALOJARIENTO Y | ALOTAIERTO
. (| DESAYUNO crmen e y | DESAVUNO s
L-l-f |y | ALMUERZO E F-1-L¥ y | ALMUERZO =N Perma
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X | CEA FIRMIA DEL BEMEFIC)
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (X)” | SERVICIO i
R | ALOJAMIENTO X | ALOJARIENTO
DESAYUND DESAYUNO en peret
-2yl X T ¥ ca m
i | 7TMUERZG SetMen Pecee | |-l W v | ACVUERZO
y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO y | CENA FIRMA DEL BEMEFIC)
FECHA | (i :-smwcrg,\ FECHA™ () SERVICTTY o
Y | ATOIAMIENTG K| ALCOJAMIENTO
X | DESAYUNO oy men Ye o J | DESAYUNO R eteT
N oy AtmoERzo f I B = 2 i S
) | CEA FIRMA DEL BENEFICIARIO X | CENR FIRMA DEL BEMEFIC!
FECHA | (X} [ SERVICIO FECHA™ | (X) | SERVICIO
X | ALOJAMIENTO X | ALOIAMENTO
X | DESAYUNG Catmeq pPexaez « |y | DESAYUNG COrmen ERrwT
§ -1y | T TAINDERZO oY |7 | ATMUERZG
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO | \_ | CENA FIRMA DEL BENEFIC)

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. £n casa de ¢

beneficiario sea menor de edad, elformato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATEMGION HUMANITARI
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVIA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE COMTROL

FECHA: [ -—L/ob‘lﬁm bre -2Dony

MOBRE DEL BEMEFICIARIO:

NUMERO DE IDENTIFICACION: _f ¢ O 4 - 5’(&{[ 2Ly

\ @

Tese s

ceuiar: 3 (P54 34 oy

TiPO DE HABITACION: OPCION #f 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA (L)

OPCION § 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE ()
OPCION if 3 ACOMIODACION MULTIPLE ()
FECHA | 0 | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO o
| ALOJANIENTO y | ALOTAWIENTO
K | DESAYUNO ytmen Pexav X | PESAYUNO carmen Eevez
(-u-vy p | ALMUERZO C-yy | NMUERZO
i CENA FIRMA DEL BENEFICIARIOQ ¥ CENA FIRMA DEL BEMEFIC!
FECHA [ (X) [ SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
£ | ALOJAMIENTO [ | ALOJAMIENTO
DESAYUNO Sixmen TaZ /| DESAYUNO Coae Peser
" A CExXm P ) ¥ men
12y K | ALMUERZG (F-tr-ry Y| AWUERZO
A | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X[ CENA FIRMA DEL BEMIZF0)
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA | (X] | SERVICIO
[ | ALOJAMIENTO Y | ALOJARIENTO
A | DESAVUNG Cepymen peret p_| PESAYUNO  roprmen  pexe
(31t Y | ALVMUERZGO ! (§-n-24 » | ALMUERZO
A | CENA FIRMA DEL BENEFIGIARIO A‘ CENA FIRMA DEL BENEFIC)
FECHA | () :si-;mnmq,& FECHA | (X} | SERVICIY T
[ | ALOJAVIENTO K | ALOJAMIENTO
T DESAYUNO Eavmen ez o L2 DESAVUNO - civenea QAL
f~y-y y | ALMUERZO f- Uy | ALWUERZO
,‘\ CENA FIRMIA DEL BENEFICIARIO K| CEA FIRMA DEL BEMEFIC]”
FECHA | (X | SERVICIO FECHA™ | (X) | SERVICIO o
p | ALOIAMIENTO X | ALOJAMIENTO
y\ DESAYUNO Co‘rmcr‘\ QQVf—Z . o C DESAYUNO e T LI P‘e"\ft.z.
\§=t-~y [y [ ATMUERZO W=y x| AUERZO
Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X | CENA FIRMA DEL BENERIC)

‘e

NGTA: Cada beneficiario que feime parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de on
beneficiario sea menor de edad, elformato deberé ser firmado por uno de sus padres.



i

Finaa

f

" .‘:‘- . ~I
=
s

T B

-1

' *@@ DEPARTAMENTO DEL META

\c3q

CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEM LA AYUDA Y ATENCION HUMANITAR

INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVIA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META,

FORMATO DE COMTROL

FECHA: T2 - KCD’ULQM re -0 4

NOBRE DEL BENEFICIARIO: [ @rmen @f!i{' j L=

NUMERO DE IDENTIFICACION: 12006.R/ f-2ty

CELULAR: UYL 6250y

TiPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA { X

OPCION # 2 ACOMODRACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE
OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

()
()

FECHA | (00 | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO T
¢ | ALOJANIENTO Y | ALOTAIENTO
y | DESAYUNO [ avmen Derez ¥ | DESAYUNO QX Men Perez
-2y [y | AHUERZO oty Y| AWUERZD
‘K CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO y | CENA FIRMA DEL BEMEFIC
FECHA | (X) [ SERVICIO FECHA | (X} [ SERVICIO
[ | ALOIAMIENTO Y | ALOJAMIENTO
DESAYUNO o~ T ITDESAYUNO e
(2 Eal : ALMUERZO Cehrien pESES Y~ AY ;E ALIAUERZO m———— fP_
}( CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO y_ | CEWA FIRMA DEL BENE ]
FECHA | (X} | SERVIGIO FECHA | (X) | SERVICIO
r ALOJAMIENTO K ALOJAMIENTO
- _Nl fﬁfﬁzﬂgg Cavmoen Pe‘ - - X Flioh‘r:lilllo Cenmen  pexel
¥ UERZ "U/ } | ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO K CEMA FIRMA DEL RENEFC)
FECHA ™| {X)"| SERVICI, FECHA | (%) | SERVICIO
K ALOJAMIENTO X ALOJAMIENTO
. " DESAYUI:ID COx 1 en perez - X DESI\‘{UI\_!O comen pPeret
M [y [ AMUERZS f-u YWy | AWUERZS
i, CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO . X | CENA FIRMA DL_L BEMEFi(
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA [ (X) | SERVICIO
(| ALOJAMIENTO | K | ALOJAMIENTO
U—”’v{ X | DESAYUNO COx 1 en Perct . | DESAYUND Fomen Peve r
| ALMUERZO go-tl- 2y X , | AMUERZO
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO | { | CEna FIRMA DEL :.

NOTA: Cada beneficiario que fcrme parte delgrupo familiar debers diligenciar el presente formato. En caso de oo
beneficiario sea menor de edad, elformato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No, 1368 DEL ANOQ 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMAN
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA: O/ ~nlpvi

MOBRE DEL BEMEFICIARIO:

) Cilimoe

FORMATO DE CONTROL

5N

Parcn

éua J A, o

NUMERO DE IDENTIFICACION: (« (L{-Y 2 (. Dot

CELULAR: J LY /€ IS oY

TIPD DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA {X)

Wayin

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE ()
OPCION it 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | () | SERVICIO FECHA | (X) | SemRvicio | 77
ALOJAMIENTO ALOTAMIENTO °
5 DESAYUNO Vet woy mavin _}:\ DESAYUNO 7evyway MaviA
W=y | R | ALMUERZO 15‘”"‘*?’ K | ATMUERZO
K| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y| CER FIRMA DEL BEMEEL
FECHA | () | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
\{ ALOJAMIENTO ‘fed»—«av ol r ALOJAMIENTO c{u' T
" | DESAYUNO : % | DESAVUND ‘
LU= 1y A_| ALMUERZO -1 Y V| ALMUERZO
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO N | CEWA FIRWA DEL BE}E)
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO !
¥ DESAYUNG fer! wasy matn ) ;:( DESAYUND 7ert rrov
3=\ -y )| ATMUERZO B-11- 1’? \_ | ACMUERZO
K | CENA FIRMA DEL BENEFIGIARIO x| CENA FIRMA DEL BENEFC
FECHA | (X) | SERVICIG, FECHA | (X} | SERVICIY
Y | ALOJAWIENTO Jert mod way! Y| ALGJAMIENTO Yol _
N | DESAYUNO Yadiiheot HEx iy : | DESAVUNG oy wovan
h=y W | ALMUERZG Fu-=y W | ALVUERZO
H CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X CENA FIRMA DEL {_:‘.];:;1_'._‘[__‘--:!-'-.' ]
FECHA | (X | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO 5
¥ | ALOJAMIENTO o J - " Y | ALOTAMIERTD | €YY »ro Y wioXiQ
| DESAVONG wMar -y | DESAYUND
g-U-Ly y | ALMUERZO (o-(-1Y "y | AMUERZO
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X | CENA FIRMA DEL BENEFIC

.
-

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En case de oo
beneficiario sea menor de edad, elformato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO MNo. 1368 DEL ANQ 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUIAANITAT

INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMEMTO DEL MIETA.

FORMATO DE CONTROL

FECHA: {( —Mo00 m e = 5 e

NOBRE DEL BENEFICIARIO: _\/9 ruade  MNMopia  Dogres

MUMERO DE IDENTIFICACION: (s UNC- ¢/ 2( . 008

CELULAR: 31 P s7L6 3 S oy

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLAY )

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE {1
OPCION i1 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA [ (X) | SERVICIO o
Yy | ALOJAMIENTO . W | ALOJAMIENTO ey
R | DESAYUNG Yo Mo Y max(n ¥ | DESAYUNG €Y amav(
N-t1-2y | X' | ATMUERZO (o-y-2y V| AMUERZO
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO y | CENA FIRMA DEL BEMEFIC!
FECHA | (0 | SERVICIO FECHA | (X} | SERVICIO
ALOIAMIENTO ALOJAIENTO .
)D(( DESAYUNO Fex bt sy E DESAYUNO Tev 7ramoxin
(L~if~ Ly ! ALMUERZO {y-u- "V V' | ALMUERZO
"w CEMA FIRMA DEL BENEFICIARIO k CENA FIRMA DEL BEHER
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X" | SERVICIO
{ | ALGIAMIENTO y Y | ALOJTARIENTO O
Y| DESAVONO EXLrabrarY | p 8112y y | DEGAYUND
13-\ - ¥ | ALMUERZO v | AMUERZG
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO x | CEvAz FIRMA DEL BENEFIC.
FECHA | TX) | SERVICIQ, FECHA | (XF | SERVICIH
| | ALOJAMIENTO Yex Yot a1 1 Y | ALOTAVENTO | Jev i puny
,!‘ DESAYUNO y | DESAYUNO
-1 N _| ALMUERZO {{-1-2¢ V| ALVIUERZO
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO 4| CENA FIRMA DEL BEMERC!
FECHAA | (X} | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
Y_| ACOIAMENTO Jerpumay, p by [ PLOTRENTE | Gt fio o e i
x| DESAYUNO x| DESAYUND
ty-u-2y | | ALMUERZO Lo--vy 4 | AMUERZG
¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y | CEnA FIRMA DEL BENEFICT

‘i

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debers diligenciar el presente formato. £n caso de o
beneficiario sea menor de edad, elformato debera ser firmado por uno de sus padres,

H"loﬂ(\
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA: Lt —A(o Omm!zEr_ — oy
NOBRE DEL BENEFICIARIO: __k@rimete  [P\grca

NUMERO DE IDENTIFICACION: __{~ i2\- ‘f?,l cOOL

FORMATO DE CONTROL

6u®t re

CELULAR: Wfpeltisoy
TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA (X).

()

()

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO ,
" DESAYUNO eV oyt » g DESAYUNO Vel por matir
-1y x| ALMUERZO ' -y - X | ALMUERZO
A | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
ﬁ DESAYUNO 727 sy rMayyn ):? DESAYUNO Tetymor pavin
p-l(-2f |\ | TALMUERZO W ~ll-vf |7 ACMUERZO
W | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO x| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO . ALOJAMIENTO >
P)E‘ DESAVUNO Yevy war mnia ng DESAYUNO 7eY oV mavi
L3~U-vy [\f | ALMUERZO 18-il-2y Y| ALMUERZO
¢ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
y | ALOJAMIENTO Yex{ wmoy ra¥l \ | ALOJAMIENTO | 7etl oy posnt A
R DESAYUNO 1" DESAYUNO
24U~ [Ty [ ALMUERZO Li-Ut-2f [ 8 ALMUERZO
X_| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA [ (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
Y | ALOVANMIENTO | Yeri mal pravin V| ALOJAMIENTO | eyt way pravt a
Y| DESAYUNG y | DESAYUNO
2§~ -2y |y | ALMUERZO BO-t(-1Y \/ | ALMUERZO
¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO /| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVIC
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVA D

IOS QUE GARANTIGEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
ELOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMIATO DE CONTROL

FECHA: O/~ B0t e bre — oy

MOBRE DEL BENEFICIARIO:E :

Dic QM W\Qﬂugt

R&vpos [@ Ty

NUMERO DE IDENTIFICACION:

[ ty.986. 662

CELULAR: Lg;/?f EYY0O \

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA (/R

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMADOBLE ()
OPCION i 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | () | SERVICIO FECHA | (X} | SERvicio |
X | ACOJANIENTO R v | ALOTAWIENTO
\ I)ESA\iUI-\I‘O '5'—"*’:>Q_ e A of . P DESM’UTD Tase v ;\ -
O~ -vp| Y | ALMUERZO - |7 AuERzo _
¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO J | CEA FIRMA DEL GG
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
| ALOJARIENTO _ K| ACOIAMIENTO
| CESAYONO SO5Q Wiy | x . | DESAYURNO So5¢ mGhor
-y o | ATMUERZO ) U=y |y [ AMUERZO
A | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X [ CEVA FIRMIA DEL BEMEF)
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
Y ALOJAMIENTO ” . X | ALOJAMIENTO _ R
X | DESAYUNO Jose iy n o) ) | DESAYUNO D05¢ wWmoAs 5§
B-U -vf W | ALMUERZO 18- U ~2Y y ALMUERZO
i\ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y| CENA FIRIA DEL BENEFC
FECHA™ | TA) | SERVICIG, FECHA | (X) | SERVICIH
| ALOJAMIENTO - { | ALOJAMIENTO -
X | DESAVUNO YOSe gy ~or | DESAYUNO Jose moRay
fu-2 | ALMUERZO f-tt-zy 7N T AMUERZG
v | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y| CENA FIRMA DEL BENEFIC]
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X | SERVIGIG
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
5 DESAVUNO RS g ~a§ : 5 DESAVUND Sese  wolo S
§ribay W [ ATMUERZG o -t -vy [~y [ ATMOERZD
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO | v | CENA FIRMA DEL BENEFI)

NOTA: Cada beneficiario que fcime parte del grupo famili

beneficiario sea menor de edad, el formato deberd ser firmado por uno de sus padres.

ar debera diligenciar el presente formato. En caso de (1
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CONTRATO No. 1368 DEL ANOQ 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMEN_TOS'Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA
INTEGRAL A LA POBLACION ViICTIM

Y ATENCION HUMAMITAR)
A DE LOS 28 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

FECHA: [ { ~No0 (embre —= on g

MNOBRE DEL BENEFICIARIO

od¢ @M'w\mmud Py im0 pfre+

NUMERO DEIDENTIFICACION: (* (Y- N86 - 66 L

TIPO DE HABITACION: OPCION #f 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA [N

OPCION i 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE
OPCION i 3 ACOMODACION MULTIPLE

()
()

CELUU\R:/ W6 yToy

FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
Y| ACOIAVIENTO S | ACOTAMIENTO Fobd. B
y | DESAYUNO So>C O£ O3 | PESAYUNG ™
(-t [ [ ATMUERZO ' (6-tt-vy X | AMUERZO
X CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X CENA FIRMA DEL BEME: h
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
K| PLOIAENTO Sl v (| FEOIRWENTO
n | DESAYUNO s~ o5 | DESAYUNO $BPSC ™G Ao
-2y | K _| ATMOERZO -ty x| ALMUERZO
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X | CEVA FIRNA DEL B
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
[ | ALOJAMIENTO X | ALOJAMIENTO ™| __ %
"y | DESAVUNG SoSe o Ry ¥ |DESAYUNG | S@3€ Yrownos
ia—lf-v/ x| ALMUERZO g-ti-ry y | ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFIGIARIO PR FIRMA DEL BENEF )
FECHA | TX) | SERVICIG, FECHA | (AN | SERVICIH
K| ALOUAMIENTO Y | ALOIAMIENTO
X_| DESAYUNO Seda v Res | 9, y_| DESATUND | S0 ™0t =g
-ye2 |y | ALWUERZO M |7y [ ATuERzG
y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y | CEA FIRMA DEL BEERC
FECHA [ (X) | SERVIGIO FECHA | (X) | SERVIGIG
[ | ALOJAMIENTO X | ALOIAMIENTO &
/' | DESAYURNG Jole oA -y | DESAYUNG Feje s as
fr-u-vy [ | ALMUERZO wil- vy | (7 | ALUERZO
K| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO "V | CENA FIRMA DEL BEIfEFIC)
‘o

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. £n casa de o
beneficiario sea menor de edad, el formato debers ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No, 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATEMGION HUMANITAR Y
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVIA DE LOS 29 MUMICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META,

FORMATO DE CONTROL

FECHA: 20 =N oo e m = e

NOBRE DEL BENEF!CIAR!O:U oe. Qm W Ahv |

NUMERO DE IDENTIFICACION: [« 1| 3 38 E . 662

Mooy {wu-u-
CELULAR: JY Cl 6350 ¥

TIPO DE HABITACION: OPCION #f 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA {AY

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE ()
OPCION i 3 ACOIVIODACION MULTIPLE ()
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
x\ ALOJAMIENTO Wl ALOJAMIENTO
| DESAYUNO “ DESAYUNO | SoS € waOu N
M-y _K)C AMUERZO Se5¢ mopes e ﬁ AMUERZO 5
pQ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X CENA FIRMIA DEL :_u_‘.n.q_,-,_;..f-._--
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA [ () [ SERviciD
ALOTAMIENTO ALOTAVIENTO
BESAYUNO Jo5Se wo oS Ao —| 395¢ Mo § o3
o R e ALMUERZO ' ¥ -2y X ALWMUERZO
I Y, =
X GENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ’y‘: CENA FIRMA DEL BEMES0)
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA | (X | SERVICIO
'f ALOJAMIENTO N ALOJAMIENTO -
") | DESAVONG Sebe ~no R =)} 802y X | DESAYUNG JoSe —oRoy
L3-11-24 _Aﬂ ALMUERZO y | ALMUERZO
K GENA FIRMA DEL BENEFICIARIO k CENA FIRMIA DEL i?r:‘r!ﬁ:'-:l-'_ fid
FECHA | TX) | SERVICIG, FECHA [ (X) | SERVIGI
¥ ALOJAMIENTO N ;( ALOJAMIENTOQ Sos .
Lx, "y | DESAYUND JoS<e mo Ry Y-tray X" | DESAYUNO € ™Mo no
{7y | AUERZD \« | ALWUERZO
!\x CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO i | CENA FIRMA DEL L:_." 1
TFECAA | (X) | SERVICIO FECAA | (A | SERVIGIG
ALOJAMIENTO ALOJANIENTO i,
_)I‘f DESAYUND Jode o Ro) ott ),; BESAYORG | © © S € ¥\ R oY
WA |~ ATHUERZG Jo-tl2y V- | AVOERZO
x | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO V| CENA FIRMA DEL BENEFICI
L

NGTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En case de ¢ 11
beneficiario sea menor de edad, elformato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO GESTION DE EGRESO
SERVICIO DE ALOJAMIENTO/ALIMENTACION
DATOS DEL TITULAR DEL SERVICIO

FECHA DE SALIDA: |, vl —Dwcecembhre — oy | HORA: liz=1 pm
p 1
NOMBRE Y APELLIDO [ \Qm e D<tooncie YWAAvHo N\‘E{c 1l
DOCUMENTOS DE \ i
IDENTIDAD: PO: | C~C> [NUMERO: |[r00) -4 ). loL |EDAD: L4 |sexo: [\
CONFORMACION GRUPO FAMILIAR
NOMBRE Y APELLIDOS TIPO NUMERO DE EDAD FECHA DE LUGAR DE PARENTESCO
2 . DOC | DOCUMENTO NACIMIENTO | NACIMIENTO
= - ,
Qrmen(J/eret <~y | oo gy 2| U ot 200T i (otamd Ligose

Crimde /"’2‘4"';&!00)’/& Lol yu. o] Y H{)-pr- 200 Pl et ?‘frsz
as¢ Conmanve( fquiod L0 |13 3€6.662 | 2 [10-1- 201 |Albgna H:Jro

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO

J Uney MU ADL

NUMERO DE DOCUMENTO| [+ bod- $ 2. (o2
NUMERO DE CELULAR | 3ty £ 64:‘)—0\{«




sl W

Fenma

“a&- DEPARTAMENTO DEL META

| - |
hor

r! sty ke

CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO GESTION DE EGRESOQO

SERVICIO DE ALOJAMIENTO/ALIMENTACION

DATOS DEL TITULAR DEL SERVICIO
FECHA DE SALIDA: N ?:nﬁnjre —20°Y lhora: | jz=we Pm
NOMBRE Y APELLIDO th on (hzy ,L)\mm o Oxg
DOCUMENTOS DE / ! N )
IDENTIDAD: TIPO: | G~ | NUMERO: | (- 120 3 6 XJ) EDAD: %3 | SEXO: M
CONFORMACION GRUPO FAMILIAR
NOMBRE Y APELLIDOS TIPO | NUMERODE |EDAD | FECHADE LUGARDE | PARENTESCO
£ A ) A DOC | DOCUMENTO NACIMIENTO | NACIMIENTO |
Vore (usalles Margul e lh033-83308 | 26 100-12-1448 | (rvron | Oiposa
MMava dil e ,ﬁa&q‘x pc [toxygaras | 4 DY-12-2a9 | fueron | M
Fung fRada(oya Romod Bac: o0t 5% | | o-oc~20n¢] (Sruneda ﬂJ»UIa.

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO

yg.-son Rar1os

NUMERO DE DOCUMENTO

[ 120 DEE V5

NUMERO DE CELULAR

JW Y7 093)
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CONTRATO No, 1368 DEL ANQ 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANMITAN:
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

FECHA: O]~ Mom emhre = oy

1
NOBRE DEL BENEFICIARIO: \,(u&o-ﬂ ._At Le % 21 QO Osga
MUMERO DE IDENTIFICACION: [* (26-36v -3/

cevinr: {49 403093

TIPD DE HABITACION: OPCION {f 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA | J

OPCION i 2 ACONMIODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE

()

OPCION it 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO o
: . e
e o flam® L) \prson 110m
0{:/;«1,‘/ Wi y&' i ()‘-%“"Lf . yE
W | ALMUERZO R | ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y| CEA FIRMA DEL BEMNE
FECHA | (X) [ SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
{ | ALOTAMIENTO 5 | ACOTAIENTO _ Ram© 5
A | CESAYONO £1500 [3a me° y | DESAYURO >/ g1oon
03 +(- W[ x| AMUERZO ') oYU~y || AMUERZO
X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO x| CEVA FIRWIA DEEL BENTZE)
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
Y| ALOJAVIENTO o [ | ALOTARIENTO 500 Ag me 5
(| PESAYUNO y E160" Ram y | DESAYUNO \/E 150
o3- 2| || /LMUERZO B2y Y | ALMUERZO
® | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO | CENA FIRMA DEL RENEF|
FECHA | (X) | SERVICIQ FECHA | (X) | BERVICID
Y | ALOJAMIENTO Ramd y | ALOVAMIENTO Hom Rarmoed
y | DESAYUNO -v £150n y | DESAYUNO \/ El
{-u-w(| y | ALMUERZO 7,“ . | ALMUERZO
o | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X | CENA FIRMA DEL BEMERCT
FECHA | (K] | SERVIGIO FECHA | {X) | SERVIGIO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
f DESAYUNO y g 1501 ﬁmmf‘S , 5 DESAYUND ){E 1500 Rames
§~n-f | y | ALMUERZO to-1-1Y y | ALMUERZO
¥ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO N CENA FIRMA DEL BEMEFITG

‘e

MOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En case do o
beneficiario sea menor de edad, el formato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANQ 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITAN
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

FECHA: | |- ,k_ﬁwtfmlwt 2, RO

NOBRE DEL BENEFICIARIO: __ yuon Id_»‘[lt}f ﬂmmm ‘bh}q

MUMERO DE IDENTIFICACION:

[~ 120 26¢-331

TIPO DE HABITACION: OPCION #f 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA V)

CELULAR: 31P Y03 093/

OPCION § 2 ACOMOBACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE ()
OPCION it 3 ACOMODACION MULTIPLE { )
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
Y | ALOTANIENTO Ra MOS Y | ALOJANIENTTO Rarmes
Y | DESAYUNG g 150" Y | DESAYUNO N E1501
=11~y y | ALMUERZO y ' (6=t Y | AMUERZO
% | CEVA FIRMA DEL BENEFICIARIO y_ [ CERA FIRMA DEL BEMEE!
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA [ (%) [ SERVICIO
ALOJANMIENTO ALOTAATENTO
r =yt boﬂ F]’C)’mos * AT R H@MOS
t DESAYUNO y EV _K DESAYUNMO yg; 90N
20l - Y | AMUERZO [y~ vy | Y| PLUERZO
\(‘ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO \ | CEVA FIRWVIA DEL BEMIFC)
FECHA | (X} | SERVIGIO FECHA | (X) | SERVICIO '
y | ALOJAMIENTO Rames Y | ALOJAMIENTO Bar o)
Y_| DESAYUNG YE! Son - y | DESAYUNO y £1501
(31~ [y | FTRUERZO 8- -2y AwuERzo
i CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO 1 CENA FIRMA DEL BEMEFIC]
FECHA | (A} iil';RVICIQ,‘: FECHA | (X} | SERVICIY o
Yy | ACGIAVIENTO 5 Y | ALOJAMIENTO arob
Y| DESAYUNO Y E1 500 hart N | DESAVUNG YEt son D
e B VR tg=h-2y [~y [ AWUERZO
l CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO \ CENA FIRMA DEL BEMERICS
FECHA | {X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICID
ALOJAMIENTO Y | ALOJAMIENTO ol
{ [2) ames
\_| DESAYONG \{g 1Son ﬁd'ﬂ ) -y | DESAYUNG y Etl 501 ﬁ
Ir-t-vf Y | ALMUERZO wo-y - Y | AMUERZO
v | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BENEFIC]
X X

ow

NOTA: Cada beneficiario que fcime parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de

beneficiario sea menor de edad, elformato deberd ser firmado por uno de sus padres,

\'”
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GONTRATO No, 1368 DEL ANOQ 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENGION HUMANTTAD!
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVIA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMEMTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

FECHA: 2 — g(a dtmbre—rory

MOBRE DEL BEMEFICIARIO: oy Ltyon Af‘ﬂ 1 }/

ﬂamm

855 4

NUMERO DE IDENTIFICACION: (- (20 .36s. §3/

CELULAR:

TIPD DE HABITACION: OPCION #f 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA {)

OPCION #f 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMIA DOBLE {1}
OPCION it 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (0) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVIGIO -
Y| ALOIAMIENTO _ Y| ALOJANIENTO s
|| DESAVUNO )( £15 o ActroS y | PESAYUNG VE! son  gam®
L1 -2y Y| ALMUERZO ' M-i-V [T TANUERZO
Y| CEVA FIRMA DEL BENEFICIARIO X | CEA FIRMA DEL SEME:
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA [ (X) [ SERVICIO .
_X_| ATOIAMIENTO con fior AED Y| FLOIAVIENTO Ram© 3
Y | DESAYUNO w-ﬁl y | DESAVURD Y £y50n
b7 A | y | ALMUERZO Ly -t1-1 Y Y| A-MUERZO
y_| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y | CEVA FIRMA DEL BEHEF
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO T
ALOJAMIENTO . c;") ! ALOJAMIENTO qu 05
Y. | DESAYUNO E1507 ffam X | DESAYUNOD YE! Son
Vit v Y | AMUERZG )’ 18 -1y y | ALMUERZO
y | CENA FIRMA DEL BENEFIGIARIO y | CEVA FIRMA DEL BENERIC]
FECHA | (X} | SERVICTG FECHA [ (X} [ SERVICIY T
Y | ALOJAMIENTO ' 2% "y | ALOIAMIENTO gon Rom o5
{ | DESAYUNO V& 10 Ran ¥ | DESAYUNO y E15°
-1y y | ALMUERZO {12y y | ALMUERZO
g | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y| CENA FIRMA DEL BEMEFIC!
FECHA | (X] | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
| | ALOJAMIENTO son Ramo) | ALOJAMIENTO grsorn  Rart o5
|| PESATRD Y& ~ /| DESAYUNO b
R I ) go~u-1 Y|y | AMUERZG
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y | CENA FIRMA DEL BENEFIC]

tew

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. £n caso da o
beneficiario sea menor de edad, elformato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORGIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITAN
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

recHA: O (- KoV e abre ~; oLy
NOBRE DEL BENEFICIARIO: __ fira sl \[dfg s

NUMERO DE IDENTIFICACION: [0} 843 (7

ceuar:_ Y yo309 3/

TIPO DE HABITACION: OPCION f 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ¢ )

OPCION i 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMIA DOBLE { )
OPCION it 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) [ SERVIGIO
ALOJAMIENTO * ALOTAWIENTO | (46
\'Y DESAYUNO e sy [la) _);[( sesvois—] Y eda e
=11~ >Y & AMUERZO ' 6‘”-1-({ X | ALMUERZO
X CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO { CENA FIRMA DEL ;:;_fr-sr—;.u,;-_q'
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA [ (%) | SERVICIO
ALOJAMIENTO r ALOIAMIENTO _
:‘ BESAYUNO aaa coxq(lo) 5 s —| (0 cada [ (of
L=~ Lf Ty | TALMUERZO -ty ¢ | ALMUERZO
X | CEWA FIRMA DEL BENEFICIARIO X_| CEWA FIRMA DEL B
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO : ALOJAMIENTO | «f:
3~li- vy 5 DESAYUNO Yira cefal [0) 8 fv DESAYUNO fiva “la Hag
§ | ATMUERZO Y- S AUERzS
V| CENA FIRMA DEL BENEFIGIARIO | CEPA FIRMA DEL BENEFIC
FECHA | TA] | SERVICIG, FECAA | (XF | SERVIGT
Y | ALOUAMIENTO r {_| ALOIAMIENTO
¥ | DESAVUNO e Co s les v | DEsRRG | YA Codala)
=U-2Y |y | ALMUERZO TU-M |7y | AUERZG
Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO v | CERR FIRMA DEL BEFIEFIC
FECHAA | (X) | SERVIGIO FECAA | 1K) | SERVIGIO
{_| LOJAMENTO Yva e Ja lle ¥ k_| ALOWMIENTD |
DESAYUNG oyl (ORI | TN YO Ca g ’/(‘jj
S-il-2y y | ATMUERZG -1~ ¢ | FIMUERZO
Y | CEva FIRMA DEL BENEFICIARIO /| CEA FIRMA DEL BENEFIT)

‘o

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presenie formato. En caso e o
beneficiario sea menor de edad, elformato dehera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANOQ 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATEMCION HUMAMIT D

INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA: “a-lequ na hve "‘"LO‘).\f

FORMATO DE CONTROL

NOBRE DEL BENEFICIARIO: Y( ra Gﬂ‘\-&q{fﬂl

NUMERO DE IDENTIFICACION: ] 033 B4 (2.8

\erqu
V)

-t

CELULAR: Y Y0229 3/

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA i)

GPCION ## 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE {)
OPCION it 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO T
ALOJAMIENTO ! ALOJAIENTO
:{ DESAYUNO Y' e i Ho’) { DESAYUNO C/f; va Qe (| )
(-t 7 AMUERZO e I )
¢ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO \_ | CENA FIRMA DEL BEMER
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO -
ALDIAMIENTO ALOJAIENTO
¢ \ 4
{; DESAYUNO }’r.}c« CeSal JerS X | DESAYURO 7o “adq | la 5
- -1 y | AUMUERZO 13-t ¢_| ALMUERZO
{ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO ®_ | CENA FIRMA DEL BENIFIC
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO -
ALOJAMIENTO [ ALOJAIENTO .
{ ¥ « c ¢ | .
{_| DESAYUNG Jhra gora || 3 Ly |y | DESAYUNG f/ 1o (CHJQUB)
calligs ) (| ATMUERZG g -1~y | ALMUERZO ._
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X_| CENA FIRMA DEL BENEFIC
FECHA | (A) SERVICIQ, FECHA | (X) | SERVICIY o
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
P DESAYUNO 7”’0\ Ceda ( ’QJ { DESAYUND lﬁ ra <eSa ' ' G)
{REy y_| ALMUERZO [-at=ny y_ | AUUERZO
X CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X CENA FIRMA DEL BEMEE0
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA [ {X) [ SERVICIO T
ALOJAMIENTO ' ALOJAMIENTO
¥ { > X '
l\ DESAYUNO 7‘ You Caq [}aj «y | DESAYUNO 7! N o~ ft:)qu'&)
eas | | ALMUERZO o-u vy ;| AMUERZG
WIEER FIRMA DEL BENEFICIARIO Y | CENA FIRMA DEL BENEMIC
kg

NOTA: Cada beneficiario que fcrme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. £n caso de o1
beneficiario sea menor de edad, elformato deberd ser firmado por uno de sus padres,
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEM LA AYUDA Y ATENGION HUMANMITAC i
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FECHA: M= Movwce mbre —qovy
MOBRE DEL BENEFICIARIO: _ylg (\ cesor flus

FORMATO DE COMTROL

NUMERO DE IDENTIFICACION: [1033.823-. 118

u\d(qu
R

CELULAR: .-ﬁ‘iﬁ Ye3 0931

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA {1

C0Sa o

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE {)
OPCION i 3 ACOMODACION MULTIPLE { }
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO B
¥ | ALOIAMIENTO p ‘ Y| ACCTARIERTO |, _
{ | DESAYUNO '/' (a Codal ’5’) /| DESAVUNG 7ia CaSa Iag
M-t v |y | ALMUERZO ‘ po-t{ ™| AMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO \_| CENA FIRMA DEL BENER(C!
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (%) [ SERVICIO ==
y_ | ALOJAMENTO Vf (a s {[ | FOIRAERTO| 2° Ya  Cerdey | Iq ¢
x| DESAYONO ' as v | DESAYUNG
vy il vy [y | TALMUERZO -I-f y | AMUERZO
{ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO x| CENA FIRMA DEL BEMERI
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO . . ALOJAMIENTO "
! 7 { (G
| DESAYUND t¥a Cadg ”aj y | DESAYUND !
Py ATMUERZO 13-4 -1y b | ALMUERZD
Y| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y | CENA FIRMA DEL BENEFIC)
FECHA | (X) | SERVICIQ, FECHA | (R) | SERVICI o
y | ALOJAVIENTO 15 Ca ¢ | ALOUAIENTO | ( ¢ | -
[ | DESAYUNO F Sallay {_| DESAVUNG 7‘ O Cadq o )
i ke { i RV -0 [, ALUERZO
Y | CEA FIRMA DEL BENEFICIARIO y | CEWA FIRMA DEL BENEFIC]
FEGHA | (X) | SERVICIO FECHA (X)) [ SERVICIO
{ | AloIAmENTO | X v { | ALOTAMIENTD : _
v | DESAVONO CQSQ! IG) /| DESAVUNG '/ A ceda(led
VY| T ATUERZO po-il-2y[~, | FTUERZO
K | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO | ¥ | CEna FIRMA DEL BENEFICI

MOTA: Cadla beneficiario que fonme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de o
beneficiario sea menor de edad, elformato deberd ser firmado por uno de sus padres,
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CONTRATO No. 1368 DEL ANQ 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENGION HUMANIT
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMEMTO DEL VETA.

FORMATO DE CONTROL
FECHN-D_,;;":.._%.}/_{_:L"Q_K:L_C% ory
NOBRE DEL BENERICIARIO: __[ e del el (924 %ﬂn’idj
NUMERO DE IDENTIFICACION: _fj< 7. B8/ - 31 & CELULAR:_B[¥¥e3 093]
TIPD DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA [}

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE ()

CPCION it 3 ACOMIODACION MULTIPLE _ ()
FECHA | () | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICID T
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
DESAYUNO DESAYUNO Mdv 0\@‘
i 0 Maradédimarend - J QAT Yoy
(-~1l-y ALMUERZO Y AMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL SEMEE
FECHA | () | SERVICIO FECHA | (X | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
DESAYUNO : ?En ' o) DESAYUND NG 9\ ‘ N \rVe)
U ~y ALMUERZO Mﬁ\'ﬂ Gk Ve }-t(-b}f ALMUERZO W & ¥
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEMIFID
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA | (X] | SERVICIO '
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
DESAVUNG Aeval forrd DESAYUNG roddnantd Irer
- radeivel — A (e
3-U-ry ACMUERZO & ALWUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFIGIARIO CENA FIRMA DEL BENERIC!
FECHA™ | [R) | SERVICIG, FECHA | (] | SERVICIO )
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
DESAYUNO (\gb\ Kﬁc‘mj o DESAVOND mmdehmromd)
-1 - ALMUERZO T-U-vy ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO GENA FIRMA DEL BEMER S
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA | {X) | SERVIGCIO o
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
DESAYUNO \ZoThe) A WV - DESAYUIG m‘fcdd (N{{ehgerg
Tl -2y ALMUERZO o={- ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO | CENA FIRMA DEL BENEFICS

‘i

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En casa de o
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENGION HUMANITAD
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

recna: L {=pdovieas Yie - o0

NOBRE DEL BENEFICIARIO: _ 7 Quey d/(/ r26. Lo meos

NUMERO DE IDENTIFICACION: /- 093 . £F). YT

CELULAR: _JLP o3 07 R/(

TIPD DE HABITACION: GPCION {f 1 ACOMODACION INDIVIBUAL CAMA SENCILLA (X)

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE ()
OPCION it 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (¥) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALOTAMIENTO
DESAYUNO mn ée\ oy BIro) DESAYUNO [tha clﬂ[mf\’m’)@J
l-u-1y ALMUERZO ‘ l6-U-ry ALMUERZ
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEME:
FECHA | (%) [ SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALDJAMIENTO ALOJAVIENTO |
DLEGAYUNG Marig dd\"ftli Lo L0 DESAVUND hq“ccle\ﬂ!l\ ey
[1-10- 2 AUMUERZO (y-il-vf ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BENTFIC)
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICiO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
DESAYUNO hav\d O\ej et Fomol DESAYUNG Wﬁ&f\fﬂ Yoo
13- - Y ALMUERZO G-ty ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL RET IEFiC
FECHA | TX) | SERVICIQL FECHA | (A) | SERVICIHY
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
DESAYUNO IO odet o A BESATONG i Ao v
l‘{-l{ ""f ALMUERZO (91 4'{ ALMUERZO W
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEMEFIC
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | {X) | SERVICIO '
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
DESATUNO Fd\ClC\'*WCIi o) DESAYUNOD m&\ ray ren)
(V=tl-y ALMUERZO ho--1y ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BENEFIC)

.2

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITAD !
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVIA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DELMETA.

FORMATO DE CONTROL

recra: L0~ Ay eon e =20y

noBRe DELBENERICIARIO: [N Dave el Doy Y i

NUMERO DEIDENTIFICACION: (=09 ) . #£). J(r ceiar: Y oz 073

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SEMCILLA )

OPCION it 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE  { )

OPCION i 3 ACOMODACION MULTIPLE i (]
FECHA | () | SERVICIO FECHA | (X) [sErRvicio |
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
DESAYUNO Mona o“ém Yane) DESAYUNO Mon@d@qm( ho )
?.l—n-r,y ALMUERZO -« 2 ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEMER:
FECHA | () [ SERVICIO FECHA | () | SERVICIO .
ALOJIAMIENTO FLOJRENTO
DESAYUNO MG“'QC\B\ ol YONQ DESAYUNO M an CI)H(TUVW)
ERRY ALMUERZO W7~ ALTAUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRWVIA DEL REMT
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO )
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
[JESAYUNO .[JO(\OC}@‘W" @A) DESAYUND M\Vlu dd Yot (041 0)
L3-1-2o AVMUERZO Le-1l -y ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BENERCS
FECHA ™| (%) | SERVICIG FECHA | (X} | SERVICID )
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
SEsNe — IManadd o vy e Vva dedgar Il
-y AMUERZO 1f-l1-vy AMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEMESIO
FECHA | (%} | SERVICIO FECHA [ {X) | SERVICIO :
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO GEG
ol [”bnucieq»’cl\ favg oo | Kavg fret o no)
Ur-llay ALMUERZO Ho- Il Y ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BENEFIC "/

‘=

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de ¢
beneficiario sea menor de edad, elformato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No, 1368 DEL ANOQ 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELENMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMAMITAD "

INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

recHA: O/~ Mouviem bre — 7 el

NOBRE DEL BENERICIARIO: _ A g {\qcu-Qq_Qe NTEN L moes
MURMERO DE IDENTIFICACION: (* {2(- Yo (. § Sy

CELULAR: F L VAVIERZianY

TIPO DE HABITACION: OPCION #f 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA {K)

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAVIA DOBLE {)
OPCION it 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | D) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO -
ALOJAMIENTO 09 ALOJAMIENTO Ral’“ OS
DESAYUNO a RamM DESAYUNO A
, at*?: bl UERz Za
-u=-uf ALMUERZO AN MUERZO "
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEMERC)
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO o
OJAIENTO ALOJNAENTO 3)
e Moy 'ﬂ M
; BIESAYUNO © o Ro DESAVUNO 0
R R § - ont 112y S oY
AUMUERZO ™M ALMUERZO
CERNA FIRMA DEL BENEFICIARIO - CENA FIRMA DEL BTHIF
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO )
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO am 0}
DESAVUNO o110 @omos DESAYUNO " A
3-1 -1 ALMUERZO e §-it-2y ALMUERZO (ﬂ a
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRWMA DEL BEMERIC
FECHA | () SERVICIQL FECHA | (X} | SERVICID T
ALOJAMIENTO % 5 ALOJAMIENTO o}
DESAYUNOD 1o flam DESAVUNOG ol ﬁd m
TRy ALMUERZO ma T-it=ry ALMUERZO md
CENA FIRWMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BENEFIC
FECHA | (X} | SERVIGID FECHA™ | (X} | SERVIGIG T
ALOJAMIENTO ol ALOJAMIENTO f’(‘la MO } .
DESAYUNO o ﬂd M . DESAYUNO J no
T2y AMUERZO O o=y AMUERZO | Y
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEW!

‘o

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debers diligenciar el presente formato. En caso de <
beneficiario sea menor de edad, elformato dehera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENGCION HUMANIT A1
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVA DE LOS 29 MUMNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

FECHA: ( f~r)&£on"\ embie —5ov
NOBRE DEL BENEFICIARIO: _{~>1Qvig

NUMERO DE IDENTIFICACION: (- (2(- {2 (. f-g"-‘f

7
'ZQQ-IQ(E’_Y& BC{MQT.[

CELULAR: YL o3 093/

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA {)

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE ()
OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (%) | SERVICIO )
RLOJAVIERTO ﬁ omeS &\LO.IAMIET\!TO -
DESAYUNO d no | DESAYUND ! 0 (o
U=\ ALMUERZO m bt-2y AMUERZO a
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BENE
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA [ (X) [ SERVICIO o
ALOTAVENTO | Har 0% FLOTARIENTO s Ror 05
DESAYUNO rnar!a DESAYUNO Y
-t~ vy ATMUERZO 32y AmoERzo | ™
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMIA DEL BEMF !
FECHA | (X} | SERVIGIO FECHA | (X) | SERVICIO N
ALOJAMIENTO ﬁ o m&) ALOJARIENTO ‘f\ o5
DESAVUNO mar! a DESAYUNOD O
0 -y ALMUERZO 18-d-ry ALWUERZO vt
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BENEFIC]
FECHA | TXj | SERVICIG, FECHA | (X | SERVICHY — |
ALOJAMIENTO 5 o5 ALCJAMIENTO Ko ob
DESAYUND % A DESAVUNG o @
f-n-2¢ ALMUERZO i g-u-vy ALMUERZO M
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEMEFC!
FECAA | (K] | SERVICIO FECHA | (X) [ SERVICIO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO ob
DESAYONO arid Rames | DESAYUND ano flam
(r-l-vy ALMUERZO m ro-i-2y ALMUERZO v
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BENEFISI "

‘e

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formatoa. En caso de oo
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.



@,
B
0

_.‘l .—.

ﬁfﬁ% DEPARTAMENTO DEL META

T Bog i .l

CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENGCION HUMAMITAN!
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIVMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE COMTROL

recha: 2= rMou emlpe ~200¢

MOBRE DELBENERICIARIO: __ M TNa el w22 fczmc:u
NUMERO DE IDENTIFICACION: (« DL Y21 5§ Y

CELULAR: DLY Yo307 3)

TIPO DE HABITACION: OPCION #f 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA {0

OPCION i 2 ACONMODRACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE ()
OPCION i 3 ACOMODRACION MULTIPLE ()
FECHA | () | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO T
L =M T LOJAMIENTC
ALOJAMIENTO mos ALOJA TO ﬁamo)
DESAYUNO aﬁd Ao DESAYUNG ol
U=\ Y ALMUERZO ' LAl vy ALMUERZO ma
CENA FIRMA DEL BENEFIGIARIO CENA FIRMA DEL BEMEF
FECHA | (X} | SERVICIO FECHA [ (X) [ SERVICIO
ALOJAMIENTO MO 5 ALOJAMIENTO a mg5
DESAYUNO - d (e DESAVUNO \no
sl ALMUERZO Mo -7l -2y ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRVIA DEL BENEFID)
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA [ (X) | SERVICIO o
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO
— mo) s am°5
DESAYUND O‘ﬁa Ro DESAYUNO (10 19
L3-d -1y AMUERZO LG -t f ALMUERZO o
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL RENEFIC
FECHA | (X) SERVICIG FECHA | () | SERVICID
ALOJAMIENTO mos .'%L_OJAM?EF_\!TO . P 9)
DESAYUNO e DESAYUNO o ?\ 0
-1l 2y ALMUERZO md Y- UA¥ ALMUERZO b
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BEMESN
FECHA | {X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO o
ALOJAMIENTO g ALOJAVIENTO mo&
("‘0 . : (ka
DESAYONO el o DESAYUND {10
LS - A A * o
4 ALMUERZO v 30 (-2 ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA. FIRMA DEL BENEFIC) ¢

‘e

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de 1
beneficiario sea menor de edad, elformato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION ViICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO GESTION DE INGRESO
SERVICIO DE ALOJAMIENTO/ALIMENTACION
DATOS DEL TITULAR DEL SERVICIO

FECHA DE INGRESO: & Oif= Lﬁom Lr’& —Towd - IHORA: | OY=o00 Om
T L] x ] L4

NOMBRE Y APELLIDO Clson b ey f/lcrmm U-Is' Y]

DOCUMENTOS DE { 4

IDENTIDAD: TIPO: | CCINUMERO: | (1.0 -2¢6 5. $3(  |EDAD: S 3 |sexo: | M
g
FECHA DE NACIMIENTO:  |2%- Julig —\q ¢ ( LUGAR: C{ (_q; { ro
MUNICIPIO BENEFICIARIO: @w . RLL (o)
NOMBRE DEL HOTEL: (Ll (endquro
DIRECCION DEL HOTEL: Calle 1 # 3-29 Cendd crruar: ]‘,},(3%931'3 6Ly

CONFORMACION GRUPO FAMILIAR

NOMBRE Y APELLIDOS TIPO NUMERODE | EDAD FECHA DE LUGARDE PARENTESCO
DoC DOCUMENTO NACIMIENTO | NACIMIENTO

\-; f\‘

Yira  (Qsplla \ady| ee[(03385). 8] 26 01948 | Ruaon | {aposa
q
!

foane il tane Rasa| B0 ghlaor | 4 1 -sotg | Baron | Hiy
2l Pl -4t §79 0-0f-2ovy (Ot anadb ttyy

¥

ﬁam@f

FIRMA DEL BENEFICIARIO y E "50’7

NUMERO DE DOCUMENTO|/- /20. 365 T3/

NUMERODE CELULAR | A\ Yo 3 0973
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO GESTION DE INGRESO
SERVICIO DE ALOJAMIENTO/ALIMENTACION
DATOS DEL TITULAR DEL SERVICIO

FECHA DE INGRESO: Ol ~2lo0iem bre —2ony lhora: |0 Bz00 am
NOMBRE Y APELLIDO 2 qu (y cpmey  Jogle
DOCUMENTOS DE [ ZS . - -
IDENTIDAD: TIPO: | €€ - |NUMERO: | (*tol. $0 ) &2 ¢EDAD: V-|sexo: | F
FECHA DE NACIMIENTO: |25 - Diecembre - L 47U LUGAR: Polc £ gr py
I
MUNICIPIO BENEFICIARIO: Yoeedo  Bico
NOMBRE DEL HOTEL: IL1l_ LCeatavro
DIRECCION DEL HOTEL: Calle (v B3-29 (endso | cELULAR: [3¢3 Y3i3€2Y

CONFORMACION GRUPO FAMILIAR

NOMBRE Y APELLIDOS TIPO NUMERODE | EDAD FECHA DE LUGARDE PARENTESCO
DOC | DOCUMENTO NACIMIENTO | NACIMIENTO
73r fee A Mortao | f-C (1113 39y | 2. pi-of-2ena. ;P-)a 4 505 H:}'*

FIRMA DEL BENEFICIARIO /L/&W% QuFopT S /%

NUMERO DE DOCUMENTO
NUMERO DE CELULAR
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CONTRATO Mo, 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORGIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEM LA AYUDA Y ATENCION HUMANITAR
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

recHA: O (~ KMoy« em bre Dory

NOBRE DEL BENEFICIARIO: Magol { C VIR0 nes ?L/ Uz/‘?

NUMERO DE IDENTIFICACION: _{* /0} - ¢p ¥ .29~

CELULAR: 3(0 Y6324

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA { -

OPCION # 2 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA DOBLE

()

OPCION i 3 ACOMODACION MULTIPLE ()
FECHA | (%) | SERVICIO FECHA | (%) | SERVIGIO
¥ | ALOTANIENTO X | ACOTAMIENTG
y | DESAYONO e - 2 || PESAUTD T
O-w-2y | | ALMUERZO Mg i (VNS mivErzo | MOGerld Qurones
v | CENA FIRMA DEL BENEFIGIARIO ¥ [CERR FIRMA DEL BENEFI(
FECHA | (X) | SERVICIO FEGHA | (%) | SERVIGID
¢ | ATOIARIENTO Y [FIOTRAERTD
¢ | DIESAYUNO e S .+ _l-2¢ |_%_| DESAVUNG . .
oe-U-2f [ | ATMOERZO M‘:%@g" Quiere DY | | ALUERZ0 M@Eﬁs}& QA P)ones
[ cEA FIRMA DEL BENEFICIARIO x| CEA FIRWA DEL BEIEFI)
FECHA | (X) | BERVIGIO FECHA | (X) | SERVICIO
K| ALOJAMIENTO x| ALOIAIENTO
DESAVUND DESAVUNG
03-11-24 _i " N“ff@& Quiroves.| PN )}: i N‘Iﬁm&t QuiRNCS.
~ | CENA FIRMA DEL BENEFIGIARIO X [cEnA FIRWIA DEL BETIEFIC)
FECHA ™| TX) | SERVICIG, FECHA | (X | SERVIGIH
X | ALOIAWIENTO ¥ | ALCIAIENTO
. DESAYUNO i DESAVUNG __
53ty j ALMUERZO Naﬂb,gt\ QUQTG[“QS etl! 2({ r; ALMUERZO Mﬂgq@d @_’]{Y\m@-
x| CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO % | CENA FIRMA DEL BESEFIC!
FECHA | (7] | SERVIGIO FECHA (%) | SERVICIO
x| ALOIAMIENTO X | ALOTAMIENTO
DESAVUNG x| DESAYONG € ol
i ?;K ATMUERZO MOtgadl Guhrones, o2 : amERze | MO @
Y | CEA FIRMA DEL BENEFICIARIO x| CEnA FIRMA DEL BENEFIC)

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. £n case de Qe
beneficiario sea menor de edad, el formato deberd ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

eeca: [(= Nau el 2024

NOBRE DEL BENEFICIARIO: M Q%{ O‘lg Qe wylla
NUMERO DE IDENTIEICACION: 1.16% 50%. 8L

cELULAR: 10462 3316

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

OPCION # 2 ACOMIODACION iNDiViIiDUAL CAMA DOBLE

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

{ ]
()

"FECHA | (X) | SERVICIO S ' FECHA | (X) | SERvICIO S ' o
K | ALGJAMIENTG \i ALOJAMIENTO . -~
| | A A : .
(--uf ¥ DESAYUNO Htga Gbmo‘neg \6-\\-7 [ [ DESAYUNG Hﬂgﬁ\ Q)ﬂLWJS
F | ALMUERZO F | ALMUERZO
> | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO F [ CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
| ALGJANIENTO Moga[,‘ Qu\ﬁmg %_ | ALOJAMIENTO MW\‘ @)ﬁd\"@)
Al | | DESAYUNO {}-\-3y | Y | DESAYUNG Jd
Ll % | ALMUERZO Y | ALMUERZO
Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
) | ALOJAMIENTO : X_ | ALOJAMIENTO Yo me” o
- 5 : e
2 -1 i'?‘i N | DESAYUNO HC@Q\\ @W‘ Cmp ls—l\-—u{ % | DESAYUNO MGQC‘ Q)\V\C'“ j
X ITALNMUERZO L | ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO K | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
[FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO , ~ o< C
- DESAYUNO 1Y \ QU\ '“(,DOS" oy DESAYUNO M(Igl\‘ Qownore
\Y-t(-2y | Ogd Rl -tz f
i Y | ALMUERZO Y | ALMUERZO
¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
| % | ALOJAMIENTO , _ ALOJAMIENTO _ =
- 12+ |_¥_| DESAYORG LLGQ]C“\ Qoeore] 2y é DESAYUNO Lkago‘\' @Uha\d
S | ALMUERZO e \J | ALMUERZO
¥ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CONTROL

FEcHA: 24 = NOL\ ecnlore oty
NOBRE DEL BENEFICIARIO: H QQCL-\EJ GUU‘TOPQ/S HU{\ A

NUMERO DE IDENTIFICACION: 440561 -A5

ceruar: SA0YL3 3916

TIPO DE HABITACION: OPCION # 1 ACOMODACION INDIVIDUAL CAMA SENCILLA ( )

OPCION # 3 ACOMODACION MULTIPLE

(]
()

FECHA | (X) | SERVICIO S FECHA | (X) | SERVICIO
Y | ALCJAMIENTO ‘ X | ALGJAMIENTO .
Y-ty { | DESAYUNO dea' @Uﬁcﬂ?/j | DESAYUNO MO(JOQI @U‘V\O‘ o)
{ | ALMUERZO U\ M ~rTAmuERz0
X_ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO X | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
J[ | ALOJAMIENTO . — QE X | ALOJAMIENTO e
Qliay| (| OESAUNO H@G\n QW 14-\\-1y |_J_| DESAYUNO MOQCA‘ (0 Nove§
(| ALMUERZO Y | ALMUERZO
CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
X
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X} | SERVICIO
ALOJAMIENTO : _ ALOJAMIENTO - _
DESAYUNO H(,(C ) @mm DESAYUNO M@ch‘ ®O‘V\mj
LAy X p 1WACH | ¥
/| ALMUERZO ¥ | ALMUERZO
O | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
ALOJAMIENTO P ALOJAMIENTO 5 A
% ? ud X | al. Qoo
-ty [y | DESAYUNG Mﬂga < (YN | DESAYUNO
| ALMUERZO mu-n-15 ¥ | ALMUERZO
( | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO Y | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO
FECHA | (X) | SERVICIO FECHA | (X) | SERVICIO
| ALOJAMIENTO \ ) Ty | ALOJAMIENTO MC(C \ @()\ﬁO’QJ
15-11-y [y _| DESAYUNO M(Jga ¢ (Dﬂ)l"“mdf oo || DESAYUNO P
,<‘ ALMUERZO “ \[ | ALMUERZO
\ | CENA FIRMA DEL BENEFICIARIO " Y I GCENA | FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Cada beneficiario que forme parte del grupo familiar debera diligenciar el presente formato. En caso de que el
beneficiario sea menor de edad, el formato debera ser firmado por uno de sus padres.
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CONTRATO No. 1368 DEL ANO 2024

Objeto: PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA'Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO GESTION DE EGRESO

SERVICIO DE ALOJAMIENTO/ALIMENTACION

DATOS DEL TITULAR DEL SERVICIO

FECHA DE SALIDA: O = Diccsun bre - 2oy lora: | (3=3¢ P
NOMBRE Y APELLIDO Reaaquly Qo xones Mo a
DOCUMENTOS DE [l =
IDENTIDAD: miro: | G-¢~ | nuMERO: |]¢ (6, ). JO -F2 < | EDAD: LA | sexo: | 71
CONFORMACION GRUPO FAMILIAR
NOMBRE Y APELLIDOS TIPO | NUMERODE | EDAD | FECHADE LUGARDE | PARENTESCO
DOC | DOCUMENTO NACIMIENTO | NACIMIENTO

bﬁ;ﬂ?u “1:2! Aones | Cre-llwer S0 Fix| 2} |78-11- (9% ?’Of-roffu—l\f d Jefe flogus
'??) e f. paorenc | B¢ (AU-FY¥39¢x] Z  103-0¢-2012 ?vrdo Ay H';ln

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO

/{W' g .

NUMERO DE DOCUMENTO

l.(0}. §0}. Q2 &

NUMERO DE CELULAR

3o b3 806
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ACTA DE COMPROMISO Y ENTREGA CORRESPONDIENTE AL CONTRATO NUMERO 1368 DE
2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y ACACIASTORE S.A.S

Entre los suscritos POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
identificado con cedula de ciudadania N° 94.385.752 de Caicedonia (Valle del Cauca), obrando en calidad de
Representante Legal de ACACIAS STORE S.A.S identificado con NIT: 901.272.078-9 quien a la firma del Contrato
No. 1368 de 2024, se denomina EL CONTRATISTA, por una parte, y de la otra, el Sr. NELSON ANDRES OCAMPO
JACOME, ldentificado con lacedula de ciudadania N°* 1.026.251.886, quien ejerce como Enlace Municipal de
Victimas de la Alcaldia Municipal de Puerto Rico, y quien recibira los kits de conformidad al contrato cuyo objeto
es: "PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION
HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DEL META™, de acuerdo a las obligaciones de Contrato No.1368 de 2024, celebrado con el Departamento del Meta,
y para la cual hemos convenido.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: firmar la presente acta de compromiso y entrega a titulo gratuito de los insumos
y materiales abajo en mencién, en pro de “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN
LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META", bajo las siguientes consideraciones:

CANTIDAD DE KITS A ENTREGAR

ITEM DESCRIPCION DE LOS KITS CANTIDAD

1 DE ALIMENTACION 5

2 COCINA 5

3 DIFERENCIAL 5

Cada kit contiene los siguientes articulos:
UNIDAD
ITEM PRODUCTO DE CANT.
MEDIDA
1 KIT DE ALIMENTACION
1,1 | Frijol empacado en bolsa de polietileno X 500 GR UND 1
1,2 | Leche en polvo presentacion en bolsa X 360 gr UND 2
1,3 | Lenteja empacada en bolsa de polietileno, X 500 gr UND <)
1,4 |Panela en paquete X 250 gr UND 6
1,5 | Arroz empacado en bolsa de Polietileno X 500GR UND 8
1,6 |Azucar empacada en bolsa de polietileno x 500gr UND 2
1,7 | Café presentacion en bolsa x 500gr UND 1
1,8 | Harina de Maiz en bolsa de polietileno X 500 gr UND 4
1,9 | Chocolate presentacion en bolsa X 500 gr UND 2
1,1 | Harina de trigo fortificada en bolsa X 500 gr UND 2
1,11 | Pasta presentacion en bolsa X 500 gr UND 4
1,12 | Aceite Vegetal en botella x 1000 cc UND 1
1,13 | Lomito de Atan en lata X 160 gr UND 4
1,14 | Bolsas plasticas de 20"x 30" calibre 3 blanca de alta densidad. UND 1
SUBTOTAL
2 KIT DE COCINA
2,1 | Cuchara de mesa metélica UND 5
2,2 | Cuchillo de mesa metalico UND 5
2,3 | Tenedor de mesa metalico UND 5
2,4 | Pocillo en plastico polipropileno, con capacidad de 5 Oz. UND 5
2,5 | Plato en pléstico polipropileno hondo 20 Oz. UND 5
2,6 | Plato pando en plastico pando 23 cm. UND 5
2,7 |Vaso plastico 120z UND 5
2,8 | Caldero, en aluminio, de base redonda, con tapa 30 cm #9. UND 1
2,9 | Qlla en aluminio, recta, con tapa en metal, # 24 UND 1
Cra 21 sur. Camuno Ganadero (antes ge la Policia Metropolitana)
Il Piso, Centr ictimas « CRAV o
312 3710331 - 310 B7IS711 3
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2,10 | Olla chocolatera en aluminio mediana # 5 UND 1
2,11 | Cucharon para sopa metalico. UND 1
2,12 | Balde x 12 Litros plastico UND 1
SUBTOTAL
3 KIT DIFERENCIAL
3,1 | Tarro de leche iniciacién de 400 gramos UND 1
3,2 | Cereal Infantil Instantaneo de 200 gramos UND 1
3,3 | Panales (3-4 etapa) paquete X 10 UND UND 1
34 |Tetero—80z UND 1
3,5 | Panitos himedos paquete X 100 UND UND 1
3,6 | Crema para bebe anti panalitis a base de didxido de zinc X 50 gramos UND 1
3,7 | Bolsas plasticas de 20"x30" calibre 1.5 blanca de alta densidad. UND 1

Las cuales hacen parte de la de las obligaciones contraidas a la suscripcidn del contrato No. 1368 de 2024, celebrado
entre ACACIAS STORES S.A.S y EL DEPARTAMENTO DEL META.

Que la composicion familiar a beneficiar es:

Numero de hogares beneficiadas
Hogares Victimas de 5
Desplazamiento
Hogares Victimas otros
hechos victimizante

CLAUSULA SEGUNDA - USO AUTORIZADO: El bien al cual accede el BENEFICIARIO, correspondiente a la
clausula primera. Por ende, no puede ser usado como garantia de una obligacién de tipo econémico y/o personal
{empefio), ni puede ser enajenado (vendido), alquiladc, como tampoco ser entregado en calidad de préstamo para su
uso por parte de un tercero.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: Constituyen las obligaciones especiales del
BENEFICIARIO las descritas ya en la presente acta, y a su vez: A) Dar un buen manejo y uso adecuado, responsable
que garantice la seguridad e integridad fisica propia y de las personas de su entorno. B) El BENEFICIARIO se hace
Gnico responsable por dafios que llegasen a suceder a su integridad fisica o la de terceros. C) Responder por el
idéneo mantenimiento de los elementos y materiales que por su condicidn lo requieran,

CLAUSULA CUARTA - ESTADO DE LOS BIENES: EL BENEFICIARIO con la firma del presente ACTA, entiende y
acepta las disposiciones aqui sefialadas, como también recibe a satisfaccidon y en perfecto estado para su uso las
actividades enunciadas en la clausula primera del presente acta y se compromete a dar buen uso a los bienes y
servicios recibidos en pro de: “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA
Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META”.

(P_qra constancia de lo anterior, se firma en el municipio de ?b{#!' 0 H o - ™= , Meta el dia_
Loce ( t?,) del mes =7 __del afio 202y
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KIT DE DIFERENCIAL




KIT DE COCINA
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4/12/24, 10:29 Correo de Gobernacién del Meta - SOLICITU DE AYUDAS HUMANITARIAS INMEDIATAS \ \\k{

GOBERNACION DEL

w',}:"%' M ET A Gerencia Victimas <victimas@meta.gov.co>

SOLICITU DE AYUDAS HUMANITARIAS INMEDIATAS

23 de octubre de 2024,

Enlace de victimas San Juan de Arama <enlacedevictimas@sanjuandearama-meta.gov.co> 17:04

Para: Gerencia Victimas Gobernacion del Meta <victimas@meta.gov.co>, Enlace de victimas San Juan de Arama
<enlacedevictimas@sanjuandearama-meta.gov.co>

Muy buenas Tardes se solicita de manera cordial las ayudas para estas cuatro familias, no contamos con los recursos
necesarios para brindarlas
se agradece

@ Compartir con CamScanner.zip

VALENTINA HERRERA ROZO

Enlace Municipal de Victimas
enlacedevictimas@sanjuandearama-meta.gov.co
Secretaria de Gobierno Seguridad y Convi-
vencia

' .i._»] CamScanner 23-10-2024 16.59.pdf
— 5913K

“/Imail.google.com/mail/u/1/?ik=51eb3f0616&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1813744039699133448&simpl=msg-.1813744039699133448  1/1
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24100-309
Villavicencio, 31 de octubre de 2024

Doctora
NINI JOHANNA ROJAS LEON

Secretaria de Gobiermno Seguridad y Convivencia
San Juan de Arama — Meta

Asunto: Respuesta a solicitud apoyo de Ayuda Humanitaria Inmediata para el
municipio de San Juan de Arama - Meta.

Reciban un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente de Victimas suscrita
a la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, en cumplimiento a lo establecido en el
art 21 de la ley 1755 de 2015, se permite emitir contestacion a la solicitud allegada via
correo electronico el dia 23 de octubre de 2024, en el que se expresa:

“Mediante la presente nos comunicamos que, luego de agotar nuestros recursos destinados para
ayudas humanitarias inmediatas familias victimas del conflicto armado, solicitamos apoyo de
subsidiariedad bajo el principio de corresponsabilidad para AHI. inmediata (kit alimenticio, kit de
aseo, kit de cocina, kit diferencial y kit de alojamiento). para las cuatro familias victimas del
conflicto armado que se relacionan seguidamente.”

De acuerdo con lo anterior, se procedio analizar la informacion, identificando como
beneficiarios del apoyo humanitario un total de 4 nucleos familiares, a los cuales es
viable brindar kit alimenticio, kit diferencial y kit de cocina. En lo que corresponde a los
kits de aseo mencionados en la solicitud no es posible poder brindarlos, debido a que
no se cuenta con disponibilidad a causa de que el rubro dispuesto para este tipo de
kit se agotd, esto se enuncia en base en las cantidades determinadas en el marco del
contrato No. 1368 de 2024.

La Ayuda Humanitaria Inmediata de Alojamiento y Alimentacion diaria no es posible
poderla brindar ya que segun la Ley de Victimas 1448 de 2011 en su Articulo No 47 —
Paragrafo 1, enmarca que: “Las entidades territoriales en primera instancia, la Unidad
Administrativa Especial de Atencién y Reparacién a Victimas, y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar subsidiariamente deberan prestar el alojamiento y alimentacion transitoria en condiciones
dignas y de manera inmediata a la violacién de los derechos o en el momento en que las autoridades
tengan conocimiento de esta.”

En base a las necesidades de cada uno de los ntcleos familiares relacionados en la
solicitud, se procede a hacer entrega de la siguiente cantidad de Kits:

\\\§ .
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Tipo de ayuda | Kit alimentacion | Kit de diferencial Nifa Kit cocina Total

Total de Kits 4 1 1 6

Por consiguiente, se brindara el acompanamiento con base a lo mencionado en lineas
anteriores, asi como al principio de subsidiariedad, y la figura de corresponsabilidad,
establecidos en el Decreto No. 2460 de 2015, "Por el cual se reglamenta parcialmente
el articulo 172 de la Ley 1448 de 2011, se adopta la Estrategia de Corresponsabilidad
de la politica publica para las victimas del conflicto armado interno y se modifica el
parégrafo 2 del articulo 2.2.8.3.8 del Decreto 1084 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector de Inclusién Social y Reconciliaciéon”, emitido por el Departamento
Administrativo Para La Prosperidad Social.

Cabe aclarar que, la cantidad de kits a entregar, sera acorde a lo requerido por el
municipio, en cumplimiento a lo establecido en el contrato No. 1368 de 2024, que
menciona:

“...De acuerdo con el principio de concurrencia y para efectos de la entrega de estas medidas,
cada municipio debera solicitar por escnito y de manera justificada, informacién detallada sobre
el nucleo familiar o persona solicitante, asi como la cantidad y tipo de kits y/o servicios requeridos
al Departamento de Meta. (...)"

En consecuencia, se remitira oficio dirigido al contratista, mediante el cual se informara
la viabilidad de la ayuda humanitaria de conformidad a la caracterizacion recibida, con
el fin de materializar la entrega. De igual manera, recomendamos que, al momento de
entrega de dichos elementos, se debe contar con el acta de entrega firmada y adjuntar
en este mismo correo documentos de identificacion de los beneficiarios, listado de
asistencia diligenciado del dia de la entrega y evidencia fotografica.

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA
Gerente de Victimas
Secretaria de Derechos Humanos y Paz

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024

,. [ ., . o Atoncon g las Victimos « CRAV

Wb



r ‘-IA."

,ﬁ‘v DEPARTAMENTO DEL META

HIT 89500

24100-310
Villavicencio, 31 de octubre de 2024

Sefior

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
Representante legal

Acacias Store S.A.S
acaciassas2018@amail.com
acastoresas@hotmail.com

Asunto: Remision de la solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio de
San Juan de Arama - Meta.

Estimado sefior Rojas, reciba un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente
de Victimas suscrita a la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, se permite remitirle
oficio allegado el dia 23 de octubre de 2024, suscrito por Nini Johanna Rojas Ledn
Secretaria de Gobierno Seguridad y Convivencia del municipio de San Juan de Arama
— Meta, el cual contiene caracterizacion de las familias que requieren de ayuda
humanitaria Inmediata, en razén a que el municipio de San Juan de Arama - Meta
informa que a la fecha agoto los recursos asignados para seguir brindando la AHI.

Una vez analizada la informacién, se identifica como beneficiarios del apoyo
humanitario, un total de cuatro (4) grupos familiares, los cuales se relacionan de forma
discriminada en el oficio adjunto, consolidando la siguiente cantidad de kits para el
municipio de la siguiente forma:

Tipo de ayuda Kit alimentacion Kit Diferencial Kit Cocina Total
Nina
Total de Kits 4 / 1 1 6

Por lo anterior, se traslada el requerimiento citado, con el fin de que se les brinde el
apoyo a los ntcleos familiares relacionados en lineas anteriores; asi mismo, se solicita
dar contestacion al presente oficio, indicando la claridad de la informacion recibida y la
fecha en la cual se realizara la entrega en el municipio del asunto, recordando que no
podra ser mayor a cinco (5) dias calendario contados a partir de la fecha de recibido del
mismo, tal y como se encuentra establecido en el estudio previo del contrato No. 1368
de 2024, asi:

il
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“(...) En consecuencia, el contratista debera entregar los kits en el edificio o palacio municipal del
municipio que requiera la ayuda humanitaria, siguiendo las indicaciones previamente mencionadas,
dentro de los cinco (05) dias siquientes a la notificacion de la necesidad por parte del supervisor
del contrato.”

Para finalizar, se relaciona los datos del enlace del municipio, el fin de coordinar la
gestion para materializar la entrega.

NOMBRE TELEFONO CORREO
enlacedevictimas@Sanjuandeara
ma-Meta.qov.co

Valentina Herrera 3212541554

Sin ofro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta
victimas@meta.qov.co

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024
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ACTA DE COMPROMISO Y ENTREGA CORRESPONDIENTE AL CONTRATO NUMERO 1368 DE 2024
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y ACACIASTORE S.A.S

Entre los suscritos POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
identificado con cedula de ciudadania N° 94.385.752 de Caicedonia (Valle del Cauca), obrando en calidad de
Representante Legal de ACACIAS STORE S.A.S identificado con NIT: 901.272.078-9 quien a la firma del Contrato No.
1368 de 2024, se denomina EL CONTRATISTA, por una parte, y de la otra, la Sra. VALENTINA HERRERA ROZO,
Identificada con la cedula de ciudadania N° 1.000.256.036, quien ejerce como Enlace de Victimas de la Secretaria de
Gobiemo, Seguridad y Convivencia, adscrita a la Alcaldia Municipal de San Juan de Arama, quien recibira los kits de
conformidad al contrato cuyo objeto es: “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA
AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META”, de acuerdo a las obligaciones de Contrato No.1368 de 2024, celebrado con el
Departamento del Meta, y para la cual hemos convenido.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: firmar la presente acta de compromiso y entrega a titulo gratuito de los insumos y
materiales abajo en mencion, en pro de “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA
AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META", bajo las siguientes consideraciones:

CANTIDAD DE KITS A ENTREGAR

ITEM DESCRIPCION DE LOS KITS CANTIDAD
1_| DE ALIMENTACION 4
2 | DIFERENCIAL 1
3| DE COCINA 1

Cada kit contiene los siguientes articulos:

ITEM PRODUCTO LRI E CANT.
1 KIT DE ALIMENTACION
1,1 | Frijol empacado en bolsa de polietileno X 500 GR UND 1
1,2 | Leche en polvo presentacion en bolsa X 360 gr UND 2
1,3 | Lenteja empacada en bolsa de polietileno, X 500 gr UND 5
1,4 | Panela en paquete X 250 gr UND 6
1,5 | Arroz empacado en bolsa de Polietileno X 500GR UND 8
1,6 |Azlcar empacada en bolsa de polietileno x 500gr UND 2
1,7 | Café presentacion en bolsa x 500gr UND 1
1,8 | Harina de Maiz en bolsa de polietileno X 500 gr UND 4
1,9 | Chocolate presentacion en bolsa X 500 gr UND 2
1,1 | Harina de trigo fortificada en bolsa X 500 gr UND 2
1,11 | Pasta presentacion en bolsa X 500 gr UND 4
1,12 | Aceite Vegetal en botella x 1000 cc UND 1
1,13 | Lomito de Atan en lata X 160 gr UND 4
1,14 | Bolsas plasticas de 20"x 30" calibre 3 blanca de alta densidad. UND 1
SUBTOTAL
258 : KIT DE COCINA
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2,1 | Cuchara de mesa metélica UND 5
2,2 | Cuchillo de mesa metélico UND 5
2,3 | Tenedor de mesa metalico UND 5
2,4 | Pocillo en plastico polipropileno, con capacidad de 5 Oz. UND 5
2,5 | Plato en plastico polipropileno hondo 20 Oz. UND 5
2,6 | Plato pando en plastico pando 23 cm. UND 5
2,7 |Vaso plastico 120z UND 5
2,8 | Caldero, en aluminio, de base redonda, con tapa 30 cm #9. UND 1
2,9 | Olla en aluminio, recta, con tapa en metal, # 24 UND 1
2,10 | Olla chocolatera en aluminio mediana # 5 UND 1
2,11 | Cucharon para sopa metélico. UND 1
2,12 | Balde x 12 Litros plastico UND 1
SRy e ; et ~ KIT DIFERENCIAL
3,1 | Tarro de leche iniciacién de 400 gramos UND 1
3,2 | Cereal Infantil Instantaneo de 200 gramos UND 1
3,3 | Panales (3-4 etapa) paquete X 10 UND UND 1
3,4 | Tetero—- 80z UND 1
3,5 |Paiiitos himedos paquete X 100 UND UND 1
36 Crema para bebe anti padalilis a base de diéxido de zinc X 50 UND 1
gramos
3,7 | Bolsas plasticas de 20"x30" calibre 1.5 blanca de alta densidad. UND 1

Las cuales hacen parte de las obligaciones contraidas a la suscripcion del contrato No. 1368 de 2024, celebrado entre
ACACIAS STORES S.A.S y EL. DEPARTAMENTO DEL META.

Que la composicion familiar a beneficiar es:

Numero de hogares beneficiados
Hogares Victimas de 4
Desplazamiento
Hogares Victimas otros
hechos victimizante

CLAUSULA SEGUNDA - USO AUTORIZADO: El bien al cual accede el BENEFICIARIO, correspondiente a la clausula
primera. Por ende, no puede ser usado como garantia de una obligacidn de tipo econémico y/o personal (empefio), ni
puede ser enajenado (vendido), alquilado, como tampoco ser entregado en calidad de préstamo para su uso por parte de
un tercero.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: Constituyen las obligaciones especiales del
BENEFICIARIO las descritas ya en la presente acta, y a su vez: A) Dar un buen manejo y uso adecuado, responsable que
garantice la seguridad e integridad fisica propia y de las personas de su entomo. B) El BENEFICIARIO se hace unico
responsable por dafios que llegasen a suceder a su integridad fisica o la de terceros. C) Responder por el idoneo
mantenimiento de los elementos y materiales que por su condicion lo requieran.
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CLAUSULA CUARTA - ESTADO DE LOS BIENES: El BENEFICIARIO con la firma del presente ACTA, entiende y acepta
las disposiciones aqui sefaladas, como también recibe a satisfaccion y en perfecto estado para su uso las actividades
enunciadas en la clausula primera del presente acta y se compromete a dar buen uso a los bienes y servicios recibidos
en pro de: “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION
HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META".

N
Para constancia de lo gnterior, se firma en €l mungiréifio de 83“ I ]km Cj(’ %m Meta el dia O GD
del mes _N\OLIEMN ; del afio ¥ 1 g

Firma quien RECIBE
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EVIDENCIA DE LA ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA EN SAN
JUAN DE ARAMA
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KIT DE DIFERENCIAL




27/1/25, 12:01 Correo de Gobernacion del Meta - SOLICITUD DE AYUDA HUMANITARIA POR CORRESPONSABILIDAD \\?f}

r, ,9'1 GOBERNACION DE

w“"k. M ETA Gerencia Victimas <victimas@meta.gov.co>
SOLICITUD DE AYLIDA HUUMANITARIA POR CORRESPONSARILIDAD
5 mensajes

victimas victimas <v:cl|mas@sancarlosdeguaroa-meta gov.co> ' 22 de octubre de 2024, 12:05
Para: victimas <victimas@meta.gov.co>

Buenos dias

Respetada

NELLY MOSQUERA GARCIA
Cordial saludo,

Através de este correo, solicitamos apoyo de tipo subsidiario para un hogar. Se adjunta oficio donde se detalla la
informacion y caracterizacion de las personas que se beneficiaran.

quedo atenta a su respuesta,

se anexa 1 pdf de 2 folios cada uno.
Cordialmente,

LINDA ESTEFANY UMBARILA ALVAREZ
Técnico Administrativo-Enlace victimas
Secretaria de Gobierno

Aicaidia de san Carios de Guaroa - iviela

[ R
© contactenos@sancarlosdeguaroa-meta.gov.co Alcaldia de
@ www.sancarlosdeguaroa-meta.gov.co San Carlos de Guaroa
g ‘:::)-:;I;;f;s:nmrlosdt‘zuarua-nwm.gw.tn CERT Sy o % A

@ o011 B (57 +8/6557016/(57+8) 6557097

» CamScanner 22-i0-2024 ii.56.pdf
1208K

victimas victimas <victimas@sancarlosdeguaroa-meta.gov.co> 28 de octubre de 2024, 8:09
Para: victimas <victimas@meta.gov.co>
Buenos dias

Respetada
NELLY MOSQUERA GARCIA

Cordial saludo,

Mediante la presente solicito respuesta a la solicitud de ayuda humanitaria, bajo los principios de subsidiariedad y
corresponsabilidad.

Cordialmente,

LINDA ESTEFANY UMBARILA ALVAREZ
Técnico Administrativo-Enlace victimas
Secretaria de Gobierno

Alcaldia de san Carlos de Guaroa - Meta

S G
© contactenos@sancariosdeguaroa-meta.gov.co Alcaldia de
@ www.sancarlosdeguaroa-meta.gov.co San Carlos de Guaroa

@ alcaldia@sancarlosdeguaroa-meta.gov.co
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San Carlos de Guaroa - Meta, 22 de octubre del 2024

Respetada
MELLY MOSQUERA GARCIA

Gerencia Victimas

Ciobernacion del Meta

ASUNTO: Solicitud Ayuda o Atencién Humanitaria Inmediata - AHI en apoyo Subsidiario

Reciba un cordial saludo de bienestar de parie de la administracién municipal de San Carlos de Guaroa,
en cabaza del alcalde CARLOS ALBERTO PINEDA RUIZ y la secretaria de gobiemo ALBA PATRICIA
ULLOA MARTINEZ

Con base en los principlos de subsidiariedad y concurrencia, y teniendo en cuenta que el Municipio no puede realizar
un proceso contractual debido afalta de presupuesto; solicitamos respetuosamente el apoyo del Departamento, para
contar con las ayudas humanitarias requeridas por la poblacion sujeta de atencion integral. En virtud de lo anteror y
{eniendo en cuenta que la cabeza del niicleo familiar ya se le realizd valoracidn psicosocial y visita domiciliaria, por lo
{zt fue posible constatar el estado de vulnerabilidad en razén al hecho victimizante Desplazamiento Forzado.

Por lo anterior, nos permitimos requerir los siguientes kits de ayudas humanitarias, relacionando los datos de la persona
pendiente por hacer la respectiva entrega, de acuerdo a lo siguiente:

Composicion familiar:

Famllia 1.
Cabeza del nicleo: Leidy Diaz Delgado

Integrantes

Nombre: Leidy Diaz Delgado
Edad: 26 afios
|dentificacion: 1116853750
Celular: 3127302940

Nombre: Jhon Jehiber L.ozada Quintero
Edad: 32 afios

Nombre; Karina Lozada Diaz
Edad: 10 afios

Nombre: Jehiber Darian Lozada Diaz
Edad: 7 afios

&) contactenos@sancarlosdeguaroa-meta.gov.co % Alcaldia de

www.sancarlosdeguaroa-meta.gov.co San Carlos de Guaroa
¢ alcaldia@sancarlosdeguaroa-meta.gov.co
) 800098203-1

Q Called N 10737 Contro - SanCarlos de Guarod, Me
= ; v ¥ " £ v n
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Nombre: Jhon Jehiber Lozada Diaz
Edad: 5 aiios

Nombre: Esleider Esteban Lozada Diaz
Edad: 2 afios

Tipo de kits requeridos: kit alimenticio, kit diferencia, kit de aseo, kit de cocina y kit de arriendo.

La caracterizacién de la poblacién a beneficiar corresponde a la siguiente tabla:

\\2

Poblacién
Etario

GEN
ERO

vicTi
MADEL
COFU
Cc1O
ARMA

HECHO

AUTORDEL

SITUACION
POBLACIONAL

GRUPO
ETNICO | ORIENTACION
SEXUAL

SEGURI

DAD

SOCIAL

TOTAL

Femenino

IMasculino

Otro Hecho

il

Mujer/ hombre

Transgenerista

iintersexual

Adulto Mayor
Irrod
fndigena
Rom
Lesblana
Gay
Bisexual

Heterosexua
IContributlvo

ubsidiado

no

infancia (0
-5
afnos)

Infancia(6
-1
ahos)

Adolescend
a

(12-17
hos)

Juventud{18
-28
aii0s)

Adulios
(29-59
afios)

Adullos
mayores
(Mayor de
60

afios)

Total

2

4

16

Agradecemos su valiosa atencidn.

Atentamente,

ALBA PATRICIA

A MARTINEZ

Secretaria de Gobierno

Digitd: Linda Estefany Umbarila Alvarez

© contactenos@sancarlosdeguaroa-meta.gov.co

@ www.sancarlosdeguaroa-meta.gov.co

@ alcaldla@sancariosdeguaroa-meta.gov.co

© 800098203-1

Aprobd: Aba Patricia Ulloa Martinez/Secretario de gobiemo#—

Alcaldia de
San Carlos de Guaroa

q

© Calle 4 No. 1037 Centro - San Carlos de Guaroa, Met|
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24100-313
Villavicencio, 1 de noviembre de 2024

Doctora
ALBA PATRICIA ULLOA MARTINEZ
Secretaria de Gobierno

Alcaldia de San Carlos de Guaroa — Meta

Asunto: Respuesta a solicitud apoyo de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio
de San Carlos de Guaroa - Meta.

Reciban un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente de Victimas suscrita a
la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, en cumplimiento a lo establecido en el art 21
de la ley 1755 de 2015, se permite emitir contestacion a la solicitud allegada via correo
electronico el dia 22 de octubre de 2024, en el que se expresa:

“Reciba un cordial saludo de bienestar de parte de la administracién municipal de San Carlos de Guaroa, en
cabeza del alcalde Carlos Alberto Pineda Ruiz y la secretaria de gobierno Alba Patricia Ulloa Martinez. Con
base en los principios de subsidiariedad y concurrencia, y teniendo en cuenta que en el Municipio no puede
realizar un proceso contractual debido a la falta de presupuesto; solicitamos respetuosamente el apoyo del
Departamento, para contar con las ayudas humanitarias requeridas por la poblacion sujeta de atencién integral.
En virtud de lo anterior y teniendo en cuenta que la cabeza del nicleo familiar ya se le realizé valoracién
psicosocial y visita domiciliaria, por lo tal fue posible constatar el estado de vulnerabilidad en razén al hecho
victimizante Desplazamiento Forzado. Por lo anterior, nos permitimos requenr los siguientes Kits de ayuda
humanitarias, relacionando los datos de la persona pendiente por hacer la respectiva entrega, de acuerdo a lo
siguiente.”

De acuerdo con lo anterior, se procedié analizar la informacion, identificando como
beneficiarios del apoyo humanitario un total de 1 nucleo familiar, a los cuales es viable
brindar kit alimenticio, kit de cocina y kit diferencial. En lo que corresponde a los kits de
aseo mencionados en la solicitud no es posible poder brindarlos, debido a que no se
cuenta con disponibilidad a causa de que el rubro dispuesto para este tipo de kit se agoto,
esto se enuncia en base en las cantidades determinadas en el marco del contrato No.
1368 de 2024.

En base a las necesidades de cada uno de los nucleos familiares relacionados en la
solicitud, se procede a hacer entrega de la siguiente cantidad de Kits:

Tipo de ayuda | Kit alimentacion | Kit cocina Kit diferencial Total
Nifo
Total de Kits 1 1 2 4
I I 11¢ : i _:;-.;' . [I:bn.;\\:' O
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Por consiguiente, se brindara el acompanamiento con base a lo mencionado en lineas
anteriores, asi como al principio de subsidiariedad, y la figura de corresponsabilidad,
establecidos en el Decreto No. 2460 de 2015, "Por el cual se reglamenta parcialmente el
articulo 172 de la Ley 1448 de 2011, se adopta la Estrategia de Corresponsabilidad de la
politica publica para las victimas del conflicto armado interno y se modifica el paragrafo
2 del articulo 2.2.8.3.8 del Decreto 1084 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de
Inclusién Social y Reconciliacion”, emitido por el Departamento Administrativo Para La
Prosperidad Social.

Cabe aclarar que, la cantidad de kits a entregar, sera acorde a lo requerido por el
municipio, en cumplimiento a lo establecido en el contrato No. 1368 de 2024, que
menciona:

“...De acuerdo con el principio de concurrencia y para efectos de la entrega de estas medidas, cada
municipio deberé solicitar por escrito y de manera justificada, informacion detallada sobre el nticleo
familiar o persona solicitante, asi como la cantidad y tipo de kits y/o servicios requeridos al
Departamento de Meta. (...)"

En consecuencia, se remitira oficio dirigido al contratista, mediante el cual se informara
la viabilidad de la ayuda humanitaria de conformidad a la caracterizacion recibida, con el
fin de materializar la entrega. De igual manera, recomendamos que, al momento de
entrega de dichos elementos, se debe contar con el acta de entrega firmada y adjuntar
en este mismo correo documentos de identificacion de los beneficiarios, listado de
asistencia diligenciado del dia de la entrega y evidencia fotografica.

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024

1o Regorol ve Atcroon o les Victmas - CRAV
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24100-327
Villavicencio, 12 de noviembre de 2024

Sefior

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
Representante legal

Acacias Store S.A.S
acaciassas2018@gmail.com
acastoresas@hotmail.com

Asunto: Remision de la solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio de
San Carlos de Guaroa - Meta.

Estimado sefior Rojas, reciba un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente
de Victimas suscrita a la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, se permite remitirle
oficio allegado el dia 22 de octubre de 2024, suscrito por Alba Patricia Ulloa Martinez
Secretaria de Gobierno de la Alcaldia del municipio San Carlos de Guaroa — Meta, el
cual contiene caracterizacion de las familias que requieren de ayuda humanitaria
inmediata, en razon a que el municipio de San Carlos de Guaroa - Meta informa que a
la fecha agoté los recursos asignados para seguir brindando la AHI.

Una vez analizada la informacién, se identifica como beneficiarios del apoyo
humanitario, un total de un (1) grupo familiar, los cuales se relacionan de forma
discriminada en el oficio adjunto, consolidando la siguiente cantidad de kits para el
municipio de la siguiente forma:

Tipo de ayuda | Kit alimentacién | Kit cocina Kit diferencial Total
Nifio
Total de Kits 1 1 2 4

Por lo anterior, se traslada el requerimiento citado, con el fin de que se les brinde el
apoyo al nacleo familiar relacionado en lineas anteriores; asi mismo, se solicita dar
contestacion al presente oficio, indicando la claridad de la informacién recibida y la fecha
en la cual se realizara la entrega en el municipio del asunto, recordando que no podra
ser mayor a cinco (5) dias calendario contados a partir de la fecha de recibido del mismo,
tal y como se encuentra establecido en el estudio previo del contrato No. 1368 de 2024,
asi:

Cra. 21 sur, Canune Gooodero (antes de la Pabca e !w.:‘.:'-lll(n.:x}o
il Piso, Contro Reaional ae Atencion o los Victinies « CRAY i
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24100-327
Villavicencio, 12 de noviembre de 2024

Serior

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
Representante legal

Acacias Store S.A.S
acaciassas2018@gamail.com
acastoresas@hotmail.com

Asunto: Remision de la solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio de
San Carlos de Guaroa - Meta.

Estimado sefior Rojas, reciba un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente
de Victimas suscrita a la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, se permite remitirle
oficio allegado el dia 22 de octubre de 2024, suscrito por Alba Patricia Ulloa Martinez
Secretaria de Gobierno de la Alcaldia del municipio San Carlos de Guaroa — Meta, el
cual contiene caracterizacién de las familias que requieren de ayuda humanitaria
Inmediata, en razon a que el municipio de San Carlos de Guaroa - Meta informa que a
la fecha agotd los recursos asignados para seguir brindando la AHI.

Una vez analizada la informacién, se identifica como beneficiarios del apoyo
humanitario, un total de un (1) grupo familiar, los cuales se relacionan de forma
discriminada en el oficio adjunto, consolidando la siguiente cantidad de kits para el
municipio de la siguiente forma:

Tipo de ayuda | Kit alimentacion | Kit cocina Kit diferencial Total
Nino
Total de Kits 1 1 2 4

Por lo anterior, se traslada el requerimiento citado, con el fin de que se les brinde el
apoyo al nucleo familiar relacionado en lineas anteriores; asi mismo, se solicita dar
contestacion al presente oficio, indicando la claridad de la informacién recibida y la fecha
en la cual se realizara la entrega en el municipio del asunto, recordando que no podra
ser mayor a cinco (5) dias calendario contados a partir de la fecha de recibido del mismo,
tal y como se encuentra establecido en el estudio previo del contrato No. 1368 de 2024,
asi:

Cra. 21 sur, Camino Ganadero (antes de la Policia Metropol ‘.:;:'.-.:}o
Il Piso, Centro Regional ae Atencion a las Victimas « CRAV

12 3710331 - 310 B715711 (3
www.melo.gov.eo g
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ACTA DE COMPROMISO Y ENTREGA CORRESPONDIENTE AL CONTRATO NUMERO 1368 DE 2024
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y ACACIASTORE S.A.S

Entre los suscritos POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
identificado con cedula de ciudadania N° 94.385.752 de Caicedonia (Valle del Cauca), obrando en calidad de
Representante Legal de ACACIAS STORE S.A.S identificado con NIT: 901.272.078-9 quien a la firma del Contrato No.
1368 de 2024, se denomina EL CONTRATISTA, por una parte, y de la otra, la Sra. LINDA ESTEFANY UMBARILA
ALVAREZ, Identificada con lacedula de ciudadania N° 1.121.921.706 de Villavicencio, quien ejerce como Enlace de
Victimas Técnico administrativo de la Secretaria de Gobiermno adscrita a la Alcaldia Municipal de San Carlos de Guaroa,
quien recibira los kits de conformidad al contrato cuyo objeto es: “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS
QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS
20 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META", de acuerdo a las obligaciones de Contrato No.1368 de 2024,
celebrado con el Departamento del Meta, y para la cual hemos convenido.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: firmar la presente acta de compromiso y entrega a titulo gratuito de los insumos y
materiales abajo en mencién, en pro de “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA
AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META”, bajo las siguientes consideraciones:

CANTIDAD DE KITS A ENTREGAR

ITEM DESCRIPCION DE LOS KITS CANTIDAD
1 | DE ALIMENTACION 1
2 | DE COCINA 1
3 | DIFERENCIAL 2

Cada kit contiene los siguientes articulos:

UNIDAD DE
ITEM PRODUCTO MEDIDA CANT.
1 KIT DE ALIMENTACION
1,1 | Frijol empacado en bolsa de polietileno X 500 GR UND 1
1,2 | Leche en polvo presentacion en bolsa X 360 gr UND 2
1,3 | Lenteja empacada en bolsa de palietileno, X 500 gr UND 5
1,4 | Panela en paquete X 250 gr UND 6
1,5 | Arroz empacado en bolsa de Polietileno X 500GR UND 8
1,6 | Aztcar empacada en bolsa de polietileno x 500gr UND 2
1,7 | Café presentacion en bolsa x 500gr UND 1
1,8 | Harina de Maiz en bolsa de polietileno X 500 gr UND 4
1,9 | Chocolate presentacion en bolsa X 500 gr UND 2
1,1 | Harina de trigo fortificada en bolsa X 500 gr UND 2
1,11 | Pasta presentacion en bolsa X 500 gr UND 4
1,12 | Aceite Vegetal en botella x 1000 cc UND 1
1,13 | Lomito de Atan en lata X 160 gr UND 4
1.14 Boisgs plasticas de 20"x 30" calibre 3 blanca de aita UND 4
densidad.
SUBTOTAL
2 I KIT DE COCINA
. CRAV o
C

W3l



W“”’ DEPARTAMENTO DEL META

-

2,1 | Cuchara de mesa metalica UND 5
2,2 | Cuchillo de mesa metalico UND 5
2,3 | Tenedor de mesa metalico UND )
2,4 | Pacillo en plastico polipropileno, con capacidad de 5 Oz. UND 5
2,5 | Plato en plastico polipropileno hondo 20 Oz. UND 5
2,6 | Plato pando en plastico pando 23 cm. UND 5
2,7 | Vaso plastico 120z UND 5
2,8 | Caldero, en aluminio, de base redonda, con tapa 30 cm #9. UND 1
2,9 | Olla en aluminio, recta, con tapa en metal, # 24 UND 1
2,10 | Olla chocolatera en aluminio mediana # 5 UND 1
2,11 | Cucharon para sopa metalico. UND 1
2,12 | Balde x 12 Litros plastico UND 1
3 KIT DIFERENCIAL
3,1 | Tarro de leche iniciacién de 400 gramos UND 1
3,2 | Cereal Infantil Instantaneo de 200 gramos UND 1
3,3 | Paiiales (3-4 etapa) paquete X 10 UND UND 1
3,4 |Tetero-80z UND 1
3,5 | Paiiitos humedos paquete X 100 UND UND 1
3.6 Crema para bebe anti pafalitis a base de didxido de zinc X UND 1
- 50 gramos
37 BOlSE.iS plasticas de 20"x30" calibre 1.5 blanca de alta UND 1
densidad.
SUBTOTAL

Las cuales hacen parte de la de las obligaciones contraidas a la suscripcion del contrato No. 1368 de 2024, celebrado
entre ACACIAS STORES S.A.S y EL DEPARTAMENTO DEL META.

Que la composicion familiar a beneficiar es:

Namero de hogares beneficiadas
Hogares Victimas de 1
Desplazamiento
Hogares Victimas otros
hechos victimizante

CLAUSULA SEGUNDA - USO AUTORIZADO: El bien al cual accede el BENEFICIARIO, correspondiente a la clausula
primera, Por ende, no puede ser usado como garantia de una cbligacién de tipo econdmico y/o personal (empeiio), ni
puede ser enajenado (vendido), alquilado, como tampoco ser entregado en calidad de préstamo para su uso por parte de
un tercero.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: Constituyen las obligaciones especiales del
BENEFICIARIO las descritas ya en la presente acta, y a su vez: A) Dar un buen manejo y uso adecuado, responsable que
garantice la seguridad e integridad fisica propia y de las personas de su entomo. B) El BENEFICIARIO se hace tnico
responsable por dafios que llegasen a suceder a su integridad fisica o la de terceros. C) Responder por el idéneo
mantenimiento de los elementos y materiales que por su condicion lo requieran.
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CLAUSULA CUARTA - ESTADO DE LOS BIENES: EL BENEFICIARIO con la firma del presente ACTA, entiende y
acepla las disposiciones aqui sefialadas, como también recibe a satisfaccion y en perfecto estado para su uso las
actividades enunciadas en la clausula primera del presente acta y se compromete a dar buen uso a los bienes y servicios
recibidos en pro de: “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION
HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META”".

Para constancia de lo anterior, se firma en el municipio de %&n CCJ.( (05 Je Q'UO-"OQ Meta el dia W_
del mes _pyoneon bre del ano

Firma de quien RECIBE a quien %U/ /

{
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EVIDENCIA DE LA ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA EN SAN
CARLOS DE GUAROA




4/12/24, 11:28 Correo de Gobernacion del Meta - SOLICITUD DE AYUDA HUMANITARIA FUR CURKESFUNSABILILAL \ \ ,g

P& ) GUBERNALION DEL

#“% M ETA ! Gerencia Victimas <victimas@meta.gov.co>

SOLICITUD DE AYUDA HUMANITARIA POR CORRESPONSABILIDAD

victimas victimas <victimas@sancarlosdeguaroa-meta.gov.co> 28 de octubre de 2024, 8:09
Para: victimas <victimas@meta.gov.co>

Buenos dias

Respetada
NELLY MOSQUERA GARCIA

Cordial saludo,

Mediante la presente solicito respuesta a la solicitud de ayuda humanitaria, bajo los principios de subsidiariedad y
corresponsabilidad.

Cordialmente,

LINDA ESTEFANY UMBARILA ALVAREZ
Técnico Administrativo-Enlace victimas
Secretaria de Gobierno

Alcaldia de san Carlos de Guaroa - Meta
R S B B RIS

© contactenos@sancarlosdeguaroa-meta.govico

5an Carlos

@ www.sancarlosdeguaroa-meta,gov.co
@ alcaldia@sancarlosdeguaroa-meta.gov.co 0
@ 800098203-2 :

[El lexto citado esla ocullo]

) CamScanner 22-10-2024 11.56.pdf
1209K
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4/12/24, 11:38 Correo de Gobernacién del Meta - SOLICITUD DE AYUDA HUMANITARIA POR CORRESPONSABILIDAD

\Wo
. ; ,;{-1 GOHERNACION DEL
W:-g‘%\‘ META Gerencia Victimas <victimas@meta.gov.co>

SOLICITUD DE AYUDA HUMANITARIA POR CORRESPONSABILIDAD

victimas victimas <victimas@sancarlosdeguaroa-meta.gov.co> 28 de octubre de 2024, 15:19
Para: victimas <victimas@meta.gov.co>

Respetada
NELLY MOSQUERA GARCIA

Cordial saludo,

Através de este correo, solicitamos apoyo de tipo subsidiario para un hogar. Se adjunta oficio donde se detalla la
informacion y caracterizacion de las personas que se beneficiaran.

quedo atenta a su respuesta,

se anexa 1 pdf de 2 folios.
Cordialmente,

LINDA ESTEFANY UMBARILA ALVAREZ
Técnico Administrativo-Enlace victimas
Secretaria de Gobierno
Alcaldia de san Carlos de Guaroa - Meta
AR 2T SRR

O contacienos@sancarlosd eta.gov.co

@ www.sancarlasdeguaroa-meta.gov.co
@ alealdia @ sancarlosdeguaroa-meta. gov.co

O Cab AN l01E L
Q) B00098203-1 @ sqiont OLib2 8165

] solicitud ayuda.pdf
675K

htps:/fmail.gcogle . com/mailiuf1/2ik=51eb3f0616&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1814190400172121719&slmpl=msg-f:1814180400172121719 11
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CODIGO: IF-F-01
OFICIO VERSION: 02

FECHA: FEBRERO DE 2024
' : ~__ |pAcINA:1DEZ

A.S.C.G 100.12.01.1029
San Garlos de Guaroa ~ Mela, 28 de aclubre del 2024

Respelada

NELLY MOSQUERA GARCIA
Gerencla Victimas
Gobemacion del Meta

ASUNTO: Solicitud Ayuda o Atencién Humanitaria Inmediata ~ AHl an apoyo Subsidiario

Reciba un cordial saludo de bienestar de parte de la administracién municipal de San Carlos de Guaroa, en
cabeza del alcalde CARLOS ALBERTO PINEDA RUIZ y la secretaria de gobiemo ALBA PATRICIA ULLOA

MARTINEZ

Con base en los principios de subsidiariedad y concurrencia, y tenlendo en cuenta que el Municipio no puede realizar
un proceso contractual debido a falta de presupuesto; solicitamos respetuosamente el apoyo del Departamento, para
contar con las ayudas humanitarias requeridas por |a poblacion sujeta de atencién integral. En virtud de lo anterior y
teniendo en cuenta que la cabeza del niicleo familiar ya se le realizd valoracion psicosocial y visita domiciliaria, por lo

tal fue posible constatar el estado de vulnerabilidad en razon al hecho victimizante Desplazamiento Forzado.

Por lo anterior, nos pemitimos requerir los sigulentas kits de ayudas humanitarias, relaclonando los datos de la persona
pendiente por hacer la respectiva entrega, de acuerdo a lo sigulente:

Composicion familiar:

Familia 1.
Cabeza del nicleo: Evisay Herndndez Marin

Integrantes

Nombre; Evisay Hernandez Marin
Edad: 26 anos

Identificacion: 1006454344

Celular: 3125752564

Hecho victimizante: Desplazamlento forzado

Nombre: Yitza Daiyana Lamus Gonzalez
Edad: 21 anos

Nombre: Cristian David Hermnandez Lamus
Edad: 4 afios

Nombre: Maikeli Zahir Hernandez Lamus
Edad: 3 afos

Alcaldia de.

) contactenostosancarloudepuaroa metinpov.oo
Lovevasancariosdepuaroa-mclinpovea
@ Jlaldiafosancarlondepuaroa meialovoo Lt vl
: : : s © Chlln N0 1037 Cantre s 8an Chrle ;
™) 40009820233 ; ; SHOS U 0iG
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Tipo de ks requendos: kit ahmenticio, kil diferencia, kit de aseo, kit de cocina y kit de ariendo.

La caraclenzacion de la poblacldn a baneficlar currespunda a la siguiente tabla:

g —— —_———— Sk — g — e
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-2 11 2
ahvs)
Ahduios(29
-89
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60
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| Totw! i 13 2 +4 8

I
S

Agradecemos su valiosa atencion.

Alentamente, ;
ALBA P TRICIA ULLUA MARTINEZ
Secretaria de Gobierno

Digitd: Linda Eslefany Umbarila Alvarez Aprobb: Alba Palricia Ulloa Marlinez/Secietaio de gohlemo.\--

& contactenus@sancariosdepuaroa-meta.gov.co
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NIT. 892.000.148-8

24100-314
Villavicencio, 1 de noviembre de 2024

Doctora

ALBA PATRICIA ULLOA MARTINEZ
Secretaria de Gobiermno

Alcaldia de San Carlos de Guaroa — Meta
victimas@sancarlosdequaroa-meta.gov.co

Asunto: Respuesta a solicitud apoyo de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio
de San Carlos de Guaroa - Meta.

Reciban un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente de Victimas suscrita a
la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, en cumplimiento a lo establecido en el art 21
de la ley 1755 de 2015, se permite emitir contestacién a la solicitud allegada via correo
electronico el dia 28 de octubre de 2024, en el que se expresa:

“Reciba un cordial saludo de bienestar de parte de la administracién municipal de San Carlos de Guaroa, en
cabeza del alcalde Carlos Alberto Pineda Ruiz y la secretarla de gobierno Alba Patricia Ulloa Martinez. Con
base en los principios de subsidiariedad y concurrencia, y teniendo en cuenta que en el Municipio no puede
realizar un proceso contractual debido a la falta de presupuesto; solicitamos respetuosamente el apoyo del
Departamento, para contar con las ayudas humanitarias requeridas por la poblacion sujeta de atencioén integral.
En virtud de lo anterior y teniendo en cuenta que la cabeza del niicleo familiar ya se le realizé valoracion
psicosocial y visita domiciliaria, por lo tal fue posible constatar el estado de vulnerabilidad en razén al hecho
victimizante Desplazamiento Forzado. Por lo anterior, nos permitimos requerir los siguientes kits de ayuda
humanitarias, relacionando los datos de la persona pendiente por hacer la respectiva entrega, de acuerdo a lo
siguiente.”

De acuerdo con lo anterior, se procedié analizar la informacién, identificando como
beneficiarios del apoyo humanitario un total de 1 nticleo familiar, a los cuales es viable
brindar kit alimenticio, kit de cocina y kit diferencial. En lo que corresponde a los Kits de
aseo mencionados en la solicitud no es posible poder brindarlos, debido a que no se
cuenta con disponibilidad a causa de que el rubro dispuesto para este tipo de kit se agoto,

sto se enuncia en base en las cantidades determinadas en el marco del contrato No.
1368 de 2024.

Fn base a las necesidades de cada uno de los nucleos familiares relacionados en la
solicitud, se procede a hacer entrega de la siguiente cantidad de Kits:

r Tipo de ayuda | Kit alimentacion | Kit cocina Kit diferencial Total
Nifio
| _Total de Kits 1 1 2 4
Cra 21 s,t‘u'. Cu\mh o G“I\L.i lero (antes de lu Policla l-’l.etmnuiimnujo
Il Piso, Centro Regional de Atencion a los Victimas - CRAV.

312 3710331 - 210 871H71188
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Por consiguiente, se brindaré el acompafiamiento con base a lo mencionado en lineas
anteriores, asi como al principio de subsidiariedad, y la figura de corresponsabilidad,
establecidos en el Decreto No. 2460 de 2015, "Por el cual se reglamenta parcialmente el
articulo 172 de la Ley 1448 de 2011, se adopta la Estrategia de Corresponsabilidad de la
politica publica para las victimas del conflicto armado interno y se modifica el paragrafo
2 del articulo 2.2.8.3.8 del Decreto 1084 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de
Inclusion Social y Reconciliacién”, emitido por el Departamento Administrativo Para La
Prosperidad Social.

Cabe aclarar que, la cantidad de kits a entregar, sera acorde a lo requerido por el
municipio, en cumplimiento a lo establecido en el contrato No. 1368 de 2024, que
menciona:

“ ..De acuerdo con el principio de concurrencia y para efectos de la entrega de estas medidas, cada
municipio deberé solicitar por escrito y de manera justificada, informacion detallada sobre el nicleo
familiar o persona solicitante, asf como la cantidad y tipo de kits y/o servicios requeridos al
Departamento de Meta. (...)"

En consecuencia, se remitira oficio dirigido al contratista, mediante el cual se informara
la viabilidad de la ayuda humanitaria de conformidad a la caracterizacion recibida, con el
fin de materializar la entrega. De igual manera, recomendamos que, al momenio de
entrega de dichos elementos, se debe contar con el acta de entrega firmada y adjuntar
en este mismo correo documentos de identificacion de los beneficiarios, listado de
asistencia diligenciado del dia de la entrega y evidencia fotografica.

Sin otro particular,

e
NELLY MOSQUERA GARCIA
Gerente de Victimas
Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta
victimas@meta.gov.co

Prayectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024

Cra. 21 sur, Camino Ganadero (antes de la Policia Metropolitana) o
Il Piso, Centro Regional de Atencion a los Victimaos « CRAV. N,!;m
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HIT 8392000 1:48-3

24100-328
Villavicencio, 12 de noviembre de 2024

Sefior

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
Representante legal

Acacias Store S.A.S

acaciassas2018 mail.com
acastoresas@hotmail.com

Asunto: Remisién de la solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio de
San Carlos de Guaroa - Meta.

Estimado sefior Rojas, reciba un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. LL.a Gerente
de Victimas suscrita a la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, se permite remitirle
oficio allegado el dia 28 de octubre de 2024, suscrito por Alba Patricia Ulloa Martinez
Secretaria de Gobierno de la Alcaldia del municipio San Carlos de Guaroa — Meta, el
cual contiene caracterizacion de las familias que requieren de ayuda humanitaria
iInmediata, en razén a que el municipio de San Carlos de Guaroa - Meta informa que a
la fecha agoto los recursos asignados para seguir brindando la AHI.

Una vez analizada la informacién, se identifica como beneficiarios del apoyo
humanitario, un total de un (1) grupo familiar, los cuales se relacionan de forma
discriminada en el oficio adjunto, consolidando la siguiente cantidad de kits para el
municipio de la siguiente forma:

Tipo de ayuda Kit alimentacion Kit cocina Kit diferencial Total
Nifo
Total de Kits 1 1 2 4

Por lo anterior, se traslada el requerimiento citado, con el fin de que se les brinde el
apoyo al ntcleo familiar relacionado en lineas anteriores; asi mismo, se solicita dar
contestacion al presente oficio, indicando la claridad de la informacion recibida y la fecha
en la cual se realizara la entrega en el municipio del asunto, recordando que no podra
ser mayor a cinco (5) dias calendario contados a partir de la fecha de recibido del mismo,
tal y como se encuentra establecido en el estudio previo del contrato No. 1368 de 2024,

.
elsl

Cres 21 s, Caming Ganadero fantes de lo Poboa M. .':-.|1ul|r=|;-.:1;°
WP Centro Heomaonal ae Atencian a las Victimauas - CRAV
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“(...) En consecuencia, el contratista deberd entregar los kits en el edificio o palacio municipal del
municipio quemguiera la ayuda humanitaria, siguiendo las indicaciones previamente mencionadas,
dentro de los cinco (05) dias siquientes a la notificacién de la necesidad por parte del supervisor
del contrato.”

Para finalizar, se relaciona los datos del enlace del municipio, el fin de coordinar la
gestion para materializar la entrega.

NOMBRE TELEFONO CORREO
victimas@sancarlosdequaroa-

meta.gov.co

Linda Estefany Umbarila Alvarez | 3108820767

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta
victimas@meta.gov.co

Anexo: Oficio No. A.S.C.G 100.12.01.1029

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024

Cra, 21 sur. Camino Ganadero (antes de lo Policia Metropolitana) °

Il Piso, Centro Regional de Atencion a las Victimas « CRAV.
:
312 3710331 - 310 871571188 |
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ACTA DE COMPROMISO Y ENTREGA CORRESPONDIENTE AL CONTRATO NUMERO 1368 DE 2024
CELEBRADOENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y ACACIASTORE S.A.S

Entre los suscrilos POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ, mayor de edad, con domidilio en la ciudad de Villavicencio,
identificado con cedula de ciudadania N° 94.385.752 de Caicedonia (Valle del Cauca). obrando en calidad de
Representante Legal de ACACIAS STORE S.A'S identificado con NIT: 901.272.078-9 quien a la firma del Contrato No.
1368 de 2024, se denomina EL CONTRATISTA, por una parte, y de la otra, la Sra. LINDA ESTEFANY UMBARILA
ALVAREZ, identificada con lacedula de ciudadania N° 1.121.521.70G de Vilavicencio, quien gjerce caimo Enlace de
Victimas Técnico administrative de 1a Secretaria de Gobierno adscrita a la Alcaldia Municipal de San Carlos de Guaroa,
quien recibira los kits de conformidad al contrato cuyo objeto es: “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS
QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS
29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META", de acuerdo a las obligaciones de Contrato No.1368 de 2024,
celebrado con el Departamento del Meta. y para la cual hemos convenido.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: firmar la presente acta de compromiso y entrega a titulo gratuito de los insumos y
materiales abajo en mencion, en pro de “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA
AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META”, bajo las siguientes consideraciones:

CANTIDAD DE KITS A ENTREGAR

ITEM DESCRIPCION DE LOS KITS CANTIDAD
1 DE ALIMENTACION 1
2 DE COCINA %4
3 DIFERENCIAL 2

Cada kit contiene los siguientes articulos:

= | UNIDAD DE .

.: ITEM ]I PRODUCTO MEDIDA i CANT. '|
1| KIT DE ALIMENTACION

__1“1 | frsJoi empac,ado en bolsa de polietileno X 500 GR " a ~ UND N “:'1-.*'-- ., ‘l

[l 4 2 ; Leche en polvo presenlauon en bolsa X 360 gr UND 2 ;
i.3 | Lenleja empacada en boisa de polietileno. X 500 gr UND 5
1.4 l Panela en paquete X 250 gr UND 6

5 1_ 3&' Arroz empacado en bo!sa de Polietileno X SOOGR - UND T 8 !

| 1.6 Azucar empacadu en bolsa de pohe'nleno X SGqu - ; "~ UND 2 l

i 17 Cafe presentacion en bolsa x 500gr UND 1

; 1,6 | Harina de Maiz e bolsa de pdiietilenio X 500 ar UND 3 '

II 1.9 | Chocolate presentacion en bolsa X 500 gr UND 2

| 1.1 | Harinade tngo fortificada en bolsa X 500 or UND 2

1.1 -’ Pasta presentac:cn en bolsa X 500 gr T 4

| 1,12 | Aceite Vegetal en botella x 1000 cc UND 1

| 1,13 | Lomilu de Alin en lala X 160 gr UND 4

i’ 1.14 f 3;)&5:3312&“0;15 de 207"x 30" calibre 3 blanca de alta j UND , |

; SUBTOTAL

R T R e T N S S
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| 2,1 | Cuchara de mesa metalica UND 5

2.2 | Cuchillo de mesa metalico UND . 5

2.3 | Tenedor de mesa metalico UND ' 5

24 | Poculo en ' plastico pGllp!’OpllEﬂO con capaqdad de50z. ~ unD 5 ]

2.5 | Plato en plastico palipropilenc hondo 20 Oz i UND _ 5

2.6 | Plato pando en plastico pando 23 cm. UND : 5
A quo plaqnm 120? - T T T T TTuno Vs

2.8 | Caldero, en aluminio, de base redonda con lapa 30cm #9. UND ? 1
{"2.9 | Olla en aluminio, recta, con tapaenmetal, #24  UND S i

2.10 | Olla chocolatera en aluminic mediana # 5 UND | 1
; 2,11 | Cucharon para sopa melalico. UND i 1 'u
| 212 |Baldex 12 Litos pldsico ~~ UND T
| 3 KIT DIFERENCIAL
| 3.1 | Tarro de leche iniciacién de 400 gramos UND 1 :
| 3,2 | Cereal Infantil Instantaneo de 200 gramos UND | 1 ‘
! 3.3 | Panales {34_ét_aba} paquete x 10 UND JE 7> T A
'j_3_,1.1“ Telero 8 OZ a o - - L_JNAD- i .___ “_-1““ I
'35 Paritos humedos paqueie X 100 UND UND O '1
[ . e e e e e T e e e

Crema para bebe anti panalms a base de dioxido de zinc X

3,6 | UND 1
I 50 gramos
' 37 Bolsas plasticas de 20'x30" calibre 1.5 blanca de alta UND ;

dens:dad

SUBTOTAL

Las cuales hacen parte de la de las obligaciones contraidas a la suscripcion del cantrato No. 1368 de 2024, celebrado
entre ACACIAS STORES S.A.S y EL DEPARTAMENTO DEL META.

Que la composicion familiar a beneficiar es:

Numerc de hogares beneficiadas J
' Hogares Victimas de f 1 T
. Desplazamiento
Hogares Victimas otros
hechos victimizante | |

CLAUSULA SEGUNDA - USO AUTORIZADO: E! bien al cual accede el BENEFICIARIO, correspondiente a la clausula
primera. Por ende, no puede ser usado como garantia de una obligacion de tipo econdmico y/o perscnal (empeno). ni
puede ser enajenado (vendido), alquilado, como tampoco ser entregada en calidad de préstamo para su uso por parte de
un tercero.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: Constituyen las obligaciones especidles del
BENEFICIARIO las descritas ya en la presente acta, y a su vez: A) Dar un buen manejo y uso adecuado, responsable que
garantice la seguridad e integridad fisica propia y de las personas de su entorno. B) EI BENEFICIARIO se hace uUnico

responsable por dafos que llegasen a suceder a su integridad fisica o la de terceros. C) Responder por el idoneo
mantenimiantn de Ine alementas v mataerdales niie nor il condician In reauiaran
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CLAUSULA CUARTA - ESTADO DE LOS BIENES: EL BENEFICIARIO con la firma del presente ACTA, entiende v
acepta las disposiciones aqui senaladas, como también recibe a satisfaccion y en perfecto estado para su uso las
aclividades enunciadas en ia ciausula primera del presente acla y se compromete a dar buen uso a los bienes y servicios
recibidos en pro de: "PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION

HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META"

Para constancia de lo anterior, se firma en el municipio de “un ((_\ (-:‘.» 5 c) e Cuvey Meta el dia
del mes AL E€nAn b = del ano ’?c_, T L+ -

(Jrv‘\('(.él L)M)Q:iwr (C{

Firma de quien RECIBE Firma quien ENTREGA
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ACACIAS STORE SAS

MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA




2711125, 13:31 Correo de Gobernacion del Meta - Solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata

ACION DEL

r',;,,;ﬁ GOBERNA
L= - . -
: Gerencia Victimas <victimas@meta.gov.co>
#-NMET. @metag

Solicitud de Avuda Humanitaria Inmediata
4 mensajes

victimas victimas <victimas@cumaral-meta.gov.co> 12 de noviembre de 2024, 14:03
Para: Gerencia Victimas Gobernacidn del Meta <victimas@meta.gov.co>

Buenas tardes Doc. Nelly Mosauera

De manera respetuosa, adjunto solicitud de una (1) ayuda humanitaria inmediata para el Municipio de
Cumaral.

Agradezco la atencion prestada y su colaboracion

Alvaro Javier Beltran Gomez
Enlace Municipal de Victimas
Cel. 3143288275

4y Solicitud de AHI.pdf
— 1657K

Gerencia Victimas <victimas@meta.gov.co> 15 de noviembre de 2024, 20:16
Para: victimas victimas <victimas@cumaral-meta.gov.co>

Doctor

FREDDY YIBER CORTES JIMENEZ
Secretario de Gobierno

Alcaldia de Cumaral - Meta

Mediante la presente remito respuesta a la solicitud de ayuda humanitaria, bajo los principios de subsidiariedad y
corresponsabilidad.

Saludos cordiales,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerencia Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta
Victimas@meta.gov.co

[El texto citado esta ocuito]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=51eb3f06 16 &view=pt&search=all&permthid=thread-:181 5544544176717716&simpl=msg-f:181554454417671771... . 1/2



2711425, 13:31 Correo de Gobernacion del Meta - Solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediala \‘ 52

N 24100-331 RESPUESTA SOLICITUD AYUDA HUMANITARIA - CUMARAL.pdf
326K

Gerencia Victimas <victimas@meta.gov.co> 15 de noviembre de 2024, 20:29

Dara: vintimac vintimae <victimac/@iciimaral.mata aov rns
Caran VICUMAGS VICUMSS <V iCUT G Eouiliaiarminicic. g . we

Estimado Dr.
Alvaro Javier Beltran Gomez
Enlace Municipal de Victimas

Mediante la presente remito documentacién mencionada en el oficio respuesta No.24100-331 ; para lo cual relaciono lo
siguiente:

* Acta de entrega la cual debera ser firmada y diligenciada por el enlace, el dia en que recibe la ayuda humanitaria, con
el fin de ser entregada al contratista para su correspondiente firma.

* Formato de control de asistencia, el cual sera diligenciado por las personas beneficiarias de la ayuda humanitaria.
* Adjunto al control de asistencia, se debera tomar registro fotografico de la correspondiente entrega a los beneficiarios.
Agradezco allegar por este mismo medio, los soportes mencionados, de las entregas a las personas beneficiarias.

Saludos cordiales,

ll:l tavin ritan il elaite Malell Ilr\'l

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

N F-TH-41_CONTROL_DE_ASISTENCIA_EXTERNA_VS.pdf
46K

N (6) Acta_compromiso y entrega AHI_CONTRATISTA_MUNICIPIO CUMARAL.pdf
336K

Gerencia Victimas ﬂvictimas@meta gov co> 15 de noviembre de 2024, 20:45

.............. ..-f"'\l.. T 1 Iy

Senor

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
Representante legal

Acacias Store S.A.S

Mediante la presente remito solicitud de ayuda humanitaria Inmediata, con el fin de ser entregada al municipio de
Cumaral, acorde a los elementos y cantidades relacionadas en el documento adjunto.

[El texto citado esta oculto]

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

sy Solicitud de AHI.pdf
— 1657K

b 24100-332 TRASLADO SOLICITUD AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA - CUMARAL.pdf
497K

hltps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=51eb3f0616&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1815544544176717716&simpl=msg-:181554454417671771...  2/2
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Municipio de Cumaral

Doctora

NELLY MOSQUERA GARCIA

GERENCIA DE VICTIMAS

SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS Y PAZ
Ciudad

Asunto: Solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata

Cordial saludo.

Kit de Aseo y kit de cocina) para ei siguiente nucieo famiiiar:
Composicion familiar:

Familia 1:

Cabeza del Ntcleo: KEVIN ESTIVEN SANCHEZ VALENCIA
Identificacidon: 1.111.659.542

Celular: 3112469811

Tipo de Kits Requeridos: kit de Alimentacién, kit de Aseo, y kit de Cocina.

De manera respetuosa, la Administracion Municipal solicita que bajo el principio de
corresponsabilidad nos apoyen brindado una (1) Ayuda Humanitaria Inmediata (Kit Alimentario,

)
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( ( )\ Republica de Colombia
!j Departamento del Meta

- Municipio de Cumaral
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* Adjunto Declaracion presentada en la Personeria Municipal.

ABTradezLo ia atendion prestada

Agradecemos su colaboracién para poder brindar estas ayudas humanitarias inmediata.

/ h
FREDDY RTES JIMENEZ
S?zret/a’rio/de Gobierno
ACTIVIDAD PROYECTO REVISO APROBO /V0.BO.
NOMBRE Alvaro Javier Beltrin Gdmez Yuly Vanessa Lépez Prieto ] N/A
CARGO Enlace Municipal deVictimas CPS—Sm £rno N/A
T jﬂy
FISMA /@ J ( h
i = - ! \‘_’I.‘}\ — ud
=SS \

Dir ralle I Nn 70-70 Centrn Tumaral - Mata - Colombia

Tel. +57 3102537150
E E-mail slealdiaTrumanaloe(a ooy vo_conntacteon
— Web. www cumaralmeta gov.com

V%Y
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24100-331
Villavicencio, 15 de noviembre de 2024

Doctor

FREDDY YIBER CORTES JIMENEZ
Secretario de Gobierno

Alcaldia de Cumaral - Meta
victimas@cumaral-meta.gov.co

—_—— A

Asunto: Respuesta a solicitud apoyo de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio
de Cumaral - Meta.

Reciban un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente de Victimas suscrita a
la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, en cumplimiento a lo establecido en el art 21
de la ley 1755 de 2015, se permite emitir contestacion a la solicitud allegada via correo
electronico el dia 12 de noviembre de 2024, en el que se expresa:

“De manera respetuosa, la Administracion Municipal solicita bajo el principio de corresponsabilidad
sea brindada dos (1) Ayuda Humanitaria Inmediata, (Kit Alimentario, Kit de Aseo y Kit de Cocina)
para el siguiente nucleo familiar.”

De acuerdo con lo anterior, se procedidé analizar la informacion, identificando como
beneficiarios del apoyo humanitario un total de 1 nucleo familiar, al cual es viable brindar
kit alimenticio y kit de cocina. En lo que corresponde al kit de aseo mencionado en la
solicitud no es posible poder brindarlo, debido a que no se cuenta con disponibilidad a
causa de que el rubro dispuesto para este tipo de kit se agotd, esto se enuncia en base
en las cantidades determinadas en el marco del contrato No. 1368 de 2024.

En base a las necesidades del nucleo familiar relacionado en la solicitud, se procede a
hacer entrega de la siguiente cantidad de kits:

Tipo de ayuda Kit alimentacion Kit cocina Total

Total de Kits 1 1 2

Por consiguiente, se brindara el acompanamiento con base a lo mencionado en lineas
anteriores, asi como al principio de subsidiariedad, y la figura de corresponsabilidad,
establecidos en el Decreto No. 2460 de 2015, "Por el cual se reglamenta parcialmente el
articulo 172 de la Ley 1448 de 2011, se adopta la Estrategia de Corresponsabilidad de la
politica publica para las victimas del conflicto armado interno y se modifica el paragrafo

1 21 sur, Camino Ganadero {ante
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2 del articulo 2.2.8.3.8 del Decreto 1084 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de
Inclusién Social y Reconciliacion", emitido por el Departamento Administrativo Para La
Prosperidad Social.

Cabe aclarar que, la cantidad de kits a entregar, sera acorde a lo requerido por el
municipio, en cumplimiento a lo establecido en el contrato No. 1368 de 2024, que
menciona:

“...De acuerdo con el principio de concurrencia y para efectos de la entrega de estas medidas, cada
municipio debera solicitar por escrito y de manera justificada, informacion detallada sobre el nucleo
familiar o persona solicitante, asi como la cantidad y tipo de kils y/o servicios requeridos al
Departamento de Meta. (...)"

En consecuencia, se remitira oficio dirigido al contratista, mediante el cual se informara
la viabilidad de la ayuda humanitaria de conformidad a la caracterizacion recibida, con el
fin de materializar la entrega. De igual manera, recomendamos que, al momento de
entrega de dichos elementos, se debe contar con el acta de entrega firmada y adjuntar
en este mismo correo documentos de identificacion de los beneficiarios, listado de
asistencia diligenciado del dia de la entrega y evidencia fotografica.

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta
victimas@meta.qgov.co

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024

W56
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24100-332
Villavicencio, 15 de noviembre de 2024

Senor

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
Representante legal

Acacias Store S.A.S
acaciassas2018@gmail.com
acastoresas@hotmail.com

Asunto: Remision de la solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio de
Cumaral - Meta.

Estimado sefior Rojas, reciba un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente
de Victimas suscrita a la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, se permite remitirle
oficio allegado el dia 12 de noviembre de 2024, suscrito por Freddy Yiber Cortes
Jiménez secretario de Gobierno del Municipio de Cumaral - Meta, el cual contiene
caracterizacion de la familia que requiere de ayuda humanitaria Inmediata, en razén a
que el municipio de Cumaral - Meta informa que a la fecha agot6 los recursos asignados
para seguir brindando la AHI.

Una vez analizada la informacion, se identifica como beneficiarios del apoyo
humanitario, un total de un (1) grupo familiar, el cual se relaciona de forma discriminada
en el oficio adjunto, consolidando la siguiente cantidad de kits para el municipio de la
siguiente forma:

- d | . - - - K't »
Tipo de ayuda Kit alimentacion it cocina Total

|
|
| Total de Kits 1 1 2

Por lo anterior, se traslada el requerimiento citado, con el fin de que se les brinde el
apoyo al nucleo familiar relacionado en lineas anteriores; asi mismo, se solicita dar
contestacion al presente oficio, indicando la claridad de la informacién recibida y la fecha
en la cual se realizara la entrega en el municipio del asunto, recordando que no podra
ser mayor a cinco (5) dias calendario contados a partir de la fecha de recibido del mismo,
tal y como se encuentra establecido en el estudio previo del contrato No. 1368 de 2024,
asi:
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“(...) En consecuencia, el contratista debera entregar los kits en el edificio o palacio municipal del
municipio que requiera la ayuda humanitaria, siguiendo las indicaciones previamente mencionadas,
dentro de los cinco (05) dias siguientes a la notificacién de la necesidad por parte del supervisor
del contrato.”

Para finalizar, se relaciona los datos del enlace del municipio, el fin de coordinar la
gestion para materializar la entrega.

| NOMBRE TELEFONO CORREO

| 4 . I3

‘ Aivarg.lavier Beliran 3143288275 victimas@cumaral-meta.qov.co
Gomez |

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta
victimas@meta.gov.co

Anexo: Oficio solicitud AHI.

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024

Cra. 21 sur, Camino Ganade
Il Piso, Centro
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ACTA DE COMPROMISO Y ENTREGA CORRESPONDIENTE AL CONTRATO NUMERO 1368 DE
2024 CELEBRADOENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y ACACIASTORE S.A.S

Entre los suscritos POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
identificado con cedula de ciudadania N°* 94.385.752 de Caicedonia (Valle del Cauca), obrando en calidad de
Representante Legal de ACACIAS STORE S.A.S identificado con NIT: 901.272.078-9 quien a la firma del Contrato
No. 1368 de 2024, se denomina EL CONTRATISTA, por una parte, y de la otra, el Sr. ALVARO JAVIER BELTRAN
GOMEZ, Identificado con lacedula de ciudadania N° 1.119.889.619, quien ejerce como Enlace Municipal de Victimas
de la Alcaldia Municipal de Cumaral, y quien recibira los kits de conformidad al contralo cuyo objeto es:
“PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION
HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DEL META", de acuerdo a las obligaciones de Contrato No.1368 de 2024, celebrado con el Departamento del Meta,
y para la cual hemos convenido.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: firmar la presente acta de compromiso y entrega a titulo gratuito de los insumos
y materiales abajo en mencién, en pro de "PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN
LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META", bajo las siguientes consideraciones:

CANTIDAD DE KITS A ENTREGAR

ITEM DESCRIPCION DE LOS KITS CANTIDAD
1 DE ALIMENTACION 1
2 COCINA 1

Cada kit contiene los siguientes articulos:

UNIDAD DE
ITEM PRODUCTO MEDIDA CANT.
1 KIT DE ALIMENTACION
1,1 | Frijol empacado en bolsa de polietileno X 500 GR UND 1
1,2 |Leche en polvo presentacion en bolsa X 360 gr UND 2
1,3 | Lenteja empacada en bolsa de polietileno, X 500 gr UND 5
1,4 | Panela en paquete X 250 gr UND ]
1,5 | Arroz empacado en bolsa de Polietileno X 500GR UND 8
1,6 | Azicar empacada en bolsa de polietileno x 500gr UND 2
1,7 | Café presentacion en bolsa x 500gr UND 1
1.8 | Harina de Maiz en bolsa de polietileno X 500 gr UND 4
1,9 | Chocolate presentacion en bolsa X 500 gr UND 2
1,1 | Harina de trigo fortificada en bolsa X 500 gr UND 2
1,11 | Pasta presentacion en bolsa X 500 gr UND 4
1,12 | Aceite Vegetal en botella x 1000 cc UND 1
1,13 | Lomito de Atdn en lata X 160 gr UND 4
114 Bolse.ls plasticas de 20°x 30" calibre 3 blanca de alta UND 1
densidad.
SUBTOTAL
2 KIT DE COCINA
2,1 | Cuchara de mesa metdlica UND 5
2,2 | Cuchillo de mesa metalico UND 5
2,3 | Tenedor de mesa metdlico UND 5
2,4 | Pocillo en plastico polipropileno, con capacidad de 5 Oz. UND 5
2,5 | Plato en plastico polipropileno hondo 20 Oz. UND 5
2,6 | Plato pando en plastico pando 23 cm. UND 5
2,7 |Vaso plastico 120z UND 5
2,8 | Caldero, en aluminio, de base redonda, con tapa 30 cm #9. UND 1
2,9 | Olla en aluminio, recla, con tapa en metal, # 24 UND (]
2,10 | Olla chocolatera en aluminio mediana # 5 UND 1

\1 ¥
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2,11 | Cucharon para sopa metdlico. UND 1

2,12 | Balde x 12 Litros plastico UND 1

Las cuales hacen parte de la de las obligaciones contraidas a la suscripcidn del contrato No. 1368 de 2024, celebrado
entre ACACIAS STORES S.A.S y EL DEPARTAMENTO DEL META.

Que la composicion familiar a beneficiar es:

Numero de hogares beneficiadas
Hogares Victimas de 1
Desplazamiento
Hogares Victimas otros
hechos victimizante

CLAUSULA SEGUNDA - USO AUTORIZADO: El bien al cual accede el BENEFICIARIO, cormrespondiente a la
clausula primera. Por ende, no puede ser usado como garantia de una obligacién de tipo econdmico y/o personal
(empefio), ni puede ser enajenado (vendido), alquilado, como tampoco ser entregado en calidad de préstamo para su
uso por parte de un tercero.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: Constituyen las obligaciones especiales del
BENEFICIARIO las descritas ya en la presente acta, y a su vez: A) Dar un buen manejo y uso adecuado, responsable
que garantice la seguridad e integridad fisica propia y de las personas de su entorno. B) El BENEFICIARIO se hace
unico responsable por dafos que llegasen a suceder a su integridad fisica o la de terceros. C) Responder por el
idéneo mantenimiento de los elementos y materiales que por su condicién lo requieran.

CLAUSULA CUARTA - ESTADO DE LOS BIENES: EL BENEFICIARIO con la firma del presente ACTA, entiende y
acepta las disposiciones aqui sefialadas, como lambién recibe a satisfaccion y en perfecto estado para su uso las
actividades enunciadas en la clausula primera del presente acta y se compromete a dar buen uso a los bienes y
servicios recibidos en pro de: “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA
Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META”.

Para constancia de lo anterior, se firma en el municipio de Cumaa l /— ' . Meta el dia_
21 del mes __ 11 delafio__ 2024 l
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EVIDENCIA DE LA ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA EN
CUMARAL - 1 KITS




KIT DE ALIMENTACION

KIT DE COCINA
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4112124, 1302 Correo de Gobernacion del Meta - SOLICITUD AYUDA HUMANITARIA \ \ b' /\k

SIOBERNACION DEL

r__‘;,,.;-\ ¢
qﬁﬁ;}h M ET A Gerencia Victimas <victimas@meta.gov.co>

SOLICITUD AYUDA HUMANITARIA

enlacevictimas enlacevictimas <enlacevictimas@fuentedeoro-meta.gov.co> 6 de noviembre de 2024, 11:31
Para: victimas@meta.gov.co

Cordial saludo .

Daoctora Nelly envio solicitud de ayudas humanitarias, quedo atenta
YAHNI MAYORGA FORERO

Enlace Municipal De Victimas Fuentedeoro Meta

Celular: 3118716196

correo: enlacevictimas@fuentedeoro-meta.gov.co

Carrera 13 # 10 - 58 Centro Administrativo Municipal.

Cédigo Postal 504021

Preserve el ambiente. Piense antes de imprimir este correo, es una
inanera de ahorrar agua, energia, recursos forestales y se genera menos
residuos.

De acuerdo a la corte constitucional en sus sentencias C-621 de 1997,

T-377 del 2000, T487 de 2001 y el Consejo de Estado seccién cuarta
sentencia 99/07/09 expediente 9409 establecieron que las Las
comunicaciones recibidas por medio electrdnico tiene el mismo valor
juridico que la recibida por la ventanilla de la entidad.

g solicitud de ayuda umanitaria yesica mahecha0115.pdf
4848K

htips://mail.google.com/mail/u/1/7ik=51eb3{0616&view=pt&search=all&permmsgid=msg-. 18148914204 188485938simpl=msg-; 1814991420418848593  1/1
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Villavicencio, 26 de septiembre 2024

Doctora

INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL
Secretaria de Derechos Humanos Y Paz
Gobernacion del Meta

Asunto: Solicitud ayuda Humanitana.

Estimado Dra. Acosta,

Mediante la presente comunicamos que, luego de agotar nuestros recursos destinados por valor de
$10.000.000; por ende, solicitamos apoyo subsidiario de Ayuda Humanitaria Inmediata (kit alimenticio, kit
de aseo, kit de cocina, kit diferencial,

Asi mismo, nos permitimos, allegar la siguiente informacién, relacionando los datos de las personas que
solicitan la ayuda, asi:

» Composicion familiar:

Familia 1.

e Nombre cabeza del nucleo: YESSICA VANESSA MAHECHA TIBAGUI

* Identificacién: CEDLULA 1006.632.084 EDAD 22 ANOS JEFE

e Celular: 302-593-69-73

" o Nombre integrante : : YESSICA VANESSA MAHECHA TIBAGUI

« Identificacién: CEDLULA 1006.632.084 EDAD 22 ANOS

e Hecho victimizante: DEZPLAZAMIENTO FORZADO, AMENAZA, , RECLUTAMIENTO Y ABUSO
SEXUAL, EMBARAZO DENTRO DEL RECLUTAMIENTO

 Nombre integrante CHARLES SNEIDER CARDENAS
e Identificacién REGISTRO 1.119.586.728 EDAD 7 ANOS

e Hecho victimizante: DEZPLAZAMIENTO FORZADO, AMENAZA, ABUSO SEXUAL
e Tipo de kits requeridos. KIT DE ALIMENTICIO, KIT DE ASEO, KIT DIFERENCIAL, KIT DE COCINA
e AUXILIO DE ALOJAMIENTO

A\VGHS
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Nota: adicionasnombre e identificacion de cada uno de los integrantes que conforman el nucleo

La caracterizacion de la poblacion a beneficiar corresponde a la siguiente tabla:

VICTI

MA
DEL GRUP

GEN |2ory |AUTORDEL | SITUACION o ORIENTACION | SEGURI

DAD
ERO cTo HECHO POBLACIONAL ETNIC | SEXUAL SOCIAL

ARMA
Poblacid
n Etario Discapacidad

3

no asegurado

TOTAL

Femenino
Desplazamiento
Otro Hecho
FFPP
Otros
Visual
Coanitiva
Mujer/

om
Gay
Contributivo
subsidiado

Primera
infancia
(0-5

Infancia
6-11 11 1
afios) 1 - -

ncia
(12-17
afios )
Juventud
(18-28 | 1 111 1
afos) i 1 1 1 8
Adultos
(29-59
afios)
Adultos
mayores
(Mayor
de 60
afos)

Total
14

*Diligencie con Numero

Adjunto soportes de los solicitantes (fotocopia de cédula, valoracion, remision de la declaracion desde Ministerio
Publico y otros)

I WAYORGA FORERO
Enlace de Victimas
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24100-333
Villavicencio, 15 de noviembre de 2024

Doctora

YAHNI MAYORGA FORERO
Enlace Municipal de Victimas
Alcaldia de Fuente de oro - Meta
alcaldia@fueniedeoro-meta.qov.co

Asunto: Respuesta a solicitud apoyo de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio
de Fuente de Oro - Meta.

Reciban un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente de Victimas suscrita a

la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, en cumplimiento a lo establecido en el art 21

de la ley 1755 de 2015, se permite emitir contestacion a la solicitud allegada via correo
electrénico el dia 06 de noviembre de 2024, en el que se expresa:

“Mediante la presente comunicamos que, luego de agolar nuestros recursos destinados por valor de
$10.000.000; por ende, solicitamos apoyo subsidiario de Ayuda Humanitaria Inmediata (kit
alimenticio, kit de aseo, kit de cocina, kit diferencial), asi mismo, nos permitimos, a llegar la siguiente
informacion, relacionando los datos de las personas que solicitan la ayuda.”

De acuerdo con lo anterior, se procedié analizar la informacion, identificande como
beneficiarios del apoyo humanitario un total de 1 ntcleo familiar, al cual es viable brindar
kit alimenticio y kit de cocina. En lo que corresponde a los kits de aseo y el auxilio de
alojamiento mencionados en la solicitud, no es posible poder brindarlos, debido a que no
se cuenta con disponibilidad a causa de que el rubro dispuesto para este tipo de kit y
ayuda se agotaron, esto se enuncia en base en las cantidades determinadas en el marco
del contrato No. 1368 de 2024.

La solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata de Kit diferencial, no es posible poderla
brindar. Debido a que estos kits se otorgan a nifios o nifias que estén dentro del ciclo vital
de primera infancia que va de los 0 a 5 afios, y en la solicitud que hace llegar el municipio
no hay ningiin menor que cumpla con esté requisito.

En base a las necesidades de cada uno de los ntcleos familiares relacionados en la
solicitud, se procede a hacer entrega de la siguiente cantidad de kits:

Cra 1 s, Comimo Ganadaro antes de la Polica Metropalitana)

0 Piso. Cortro Regional ce Atancion o las Victimos « CRAY [

S 321051 30 171571188
VWWLLNEL D DDV COo %
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HIT 892000 11863

Tipo de ayuda Kit alimentacién Kit cocina Total
Total de Kits 1 1 2

Por consiguiente, se brindara el acompariamiento con base a lo mencionado en lineas
anteriores, asi como al principio de subsidiariedad, y la figura de corresponsabilidad,
establecidos en el Decreto No. 2460 de 2015, "Por el cual se reglamenta parcialmente el
articulo 172 de la Ley 1448 de 2011, se adopta la Estrategia de Corresponsabilidad de Ja
politica publica para las victimas del conflicto armado interno y se modifica el paragraro
2 del articulo 2.2.8.3.8 del Decreto 1084 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de
Inclusion Social y Reconciliacién”, emitido por el Departamento Administrativo Para La
Prosperidad Social.

Cabe aclarar que, la cantidad de kits a entregar, serd acorde a lo requerido por el
municipio, en cumplimiento a lo establecido en el contrato No. 1368 de 2024, que
menciona:

“...De acuerdo con el principio de concurrencia y para efectos de la entrega de estas medidas, cada
municipio debera solicitar por escrito y de manera justificada, informacién detallada sobre el niicleo
familiar o persona solicitante, asi como la cantidad y tipo de kits y/o servicios requeridos al
Departamento de Meta, (...)"

En consecuencia, se remitira oficio dirigido al contratista, mediante el cual se informara
la viabilidad de la ayuda humanitaria de conformidad a la caracterizacion recibida, con el
fin de materializar la entrega. De igual manera, recomendamos que, al momento de
entrega de dichos elementos, se debe contar con el acta de entrega firmada y adjuntar
en este mismo correo documentos de identificacion de los beneficiarios, listado de
asistencia diligenciado del dia de la entrega y evidencia fotogréfica.

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Cobernacién del Meta
victimas@meta.gov.co

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024

Crer 21 sur, Camino Guanadero iontes de la Palicio l';J;_r.,hh:rnJ)o
I o, Contro Regonal de Atencion o las Victimas « CRAV f

412 370431 310 571571 Q@
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24100-337
Villavicencio, 17 de noviembre de 2024

Sefior

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
Representante legal

Acacias Store S.A.S
acaciassas2018@gmail.com
acastoresas@hotmail.com

Asunto: Remision de la solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio de
Fuente de Oro - Meta.

Estimado seior Rojas, reciba un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente
de Victimas suscrita a la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, se permite remitirle
oficio allegado el dia 06 de noviembre de 2024, suscrito por Yahni Mayorga Forero
enlace Municipal de Victimas de la Alcaldia de Fuente de oro - Meta, el cual contiene
caracterizacion de la familia que requiere de ayuda humanitaria Inmediata, en razén a
que el municipio de Fuente de Oro - Meta informa que a la fecha agot6 los recursos
asignados para seguir brindando la AHI.

Una vez analizada la Informacion, se identifica como beneficiarios del apoyo
humanitario, un total de un (1) grupo familiar, el cual se relaciona de forma discriminada
en el oficio adjunto, consolidando la siguiente cantidad de kits para el municipio de la
siguiente forma:

i Kit ali tacio i i
Tipo de ayuda it alimentacion Kit cocina Total

Total de Kits 1 1 2

Por lo anterior, se traslada el requerimiento citado, con el fin de que se les brinde el
apoyo al nucleo familiar relacionado en lineas anteriores; asi mismo, se solicita dar
contestacion al presente oficio, indicando la claridad de la informacion recibida y la fecha
en la cual se realizara la entrega en el municipio del asunto, recordando que no podra
ser rnayor a cinco (5) dias calendario contados a partir de la fecha de recibido del mismo,
tal y como se encuentra establecido en el estudio previo del contrato No. 1368 de 2024,
asi:

. oo gt oo eamos G @
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“(...) En consecuencia, el contratista debera entregar los kits en el edificio o palacio municipal del
municipio que requiera la ayuda humanitaria, siguiendo las indicaciones previamente mencionadas,
dentro de los cinco (05) dias siqulentes a la notificacion de la necesidad por parte del suparvisor
del contrato.”

Para finalizar, se relaciona los datos del enlace del municipio, el fin de coordinar la
gestion para materializar la entrega.

NOMBRE TELEFONO CORREO
Yahni Mayorga Forero 3118716196 alcaldia@fuentedeoro-meta.gov.co

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta
viclimas@meta.gov.co

Anexo: Oficio solicitud.

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno = CPS 1948-2024

Cra. 21 sur, Camino Gunader o (antes de lo Policia Met mehllln l)o
I Pisa. Centro I* nional ae Atencion a los Vict - CRAV
12 3710531 1O #7718
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ACTA DE COMPROMISO Y ENTREGA CORRESPONDIENTE AL CONTRATO NUMERO 1368 DE
2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y ACACIASTORE S.A.S

Entre los suscritos POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad
de Villavicencio, identificado con cedula de ciudadania N° 94.385.752 de Caicedonia (Valle del
Cauca), obrando en calidad de Representante Legal de ACACIAS STORE S.A.S identificado con NIT:
901.272.078-9 quien a la firma del Contrato No. 1368 de 2024, se denomina EL CONTRATISTA, por
una parte, y de la otra, el Sra. YAHNI MAYORGA FORERO, Identificada con la cedula de ciudadania

N°® 39.679.450, quien ejerce como Enlace Municipal de Victimas de la Alcaldia Municipal de Fuente

de-Oro;-y quien recibird los kits de conformidad al contrato cuyo objeto es: “PROPORCIONAR
ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META?”, de acuerdo a las obligaciones de Contrato No.1368 de 2024, celebrado con el Departamento
del Meta, y para la cual hemos convenido.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: firmar la presente acta de compromiso y entrega a titulo gratuito
de los insumos y materiales abajo en mencién, en pro de “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y
SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA
POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META”, bajo las
siguientes consideraciones:

CANTIDAD DE KITS A ENTREGAR

ITEM DESCRIPCION DE LOS KITS CANTIDAD
1 DE ALIMENTACION 1
2 COCINA 1
Cada kit contiene los siguientes articulos:
[ UNIDAD DE 1
ITEM | PRODUCTO MEDIDA CANT. |
el
1 KIT DE ALIMENTACION
1,1 | Frijol empacado en bolsa de polietileno X 500 GR UND E 1
1,2 | Leche en polvo presentacion en bolsa X 360 gr ~ UND i 2
|1 ,5 _'!___enteja empacada en bolsa de polietiieno, X 500 gr UND 5
| 1,4 |Panelaen paquete X 250 gr UND 6
1,5 | Arroz empacado en bolsa de Polietileno X 500GR ~ UND 85 |
"'71_.6 Azicar empacada en bolsa de polietileno x 500gr UND 2
1,7 |Café presentacion en bolsa x 500gr UND 1
1,8 | Harina de Maiz en bolsa de polietileno X 500 gr UND 4
1,9 | Chocolate presentacion en bolsa X 500 gr UND .- 2
1,1 | Harina de trigo fortificada en bolsa X 500 gr UND =7
1,11 | Pasta presentacion en bolsa X 500 gr UND 4
1,12 | Aceite Vegetal en botella x 1000 cc UND 1
1,13 |Lomito de AtinenlataX160gr |  UND | 4
| Bolsas plasticas de 20"x 30" calibre 3 blanca de alta
| |
| 114 | densidad. ;. uNb i
' SUBTOTAL
2 KIT DE COCINA
2,1 | Cuchara de mesa metalica ' UND 5
. 2,2 Cuchillo de mesa metalico F UND T
' 2,3 | Tenedor de mesa metalico 1 unD 77
2,4 | Pocillo en pléstico polipropileno, con capacidad de 50z. | UND 5
2,5 | Plato en plastico polipropileno hondo 20 Oz. I UND 5
2,6 | Plato pando en plastico pando 23 cm. | UND 5

W)
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NIT. 892 000 14&-8

[ 2,7 [Vvaso plastico 120z i UND l 5
2,8 | Caldero, en aluminio, de base redonda, con tapa 30 cm #9. UND i 1

| 2,9 |Ollaen n aluminio, recta, con tapa en metal, # 24 UND | 1
2,10 | Olla chocolatera en aluminio mediana # 5 UND 1

' 2,11 | Cucharon para sopa metalico. UND ( 1

i — |

]L 2,12 Balde x12 L:tros plastico UND j 1

Las cuales hacen parte de la de las obligaciones contraidas a la suscripcion del contrato No. 1368 de 2024,
celebrado entre ACACIAS STORES S.A.S y EL DEPARTAMENTO DEL META.

Que la composicién familiar a beneficiar es:

Numero de hogares beneficiadas

Hogares Victimas 1
Desplazamiento

Hogares Victimas otros
hechos wctlmlzante

|
de !
|
|
[
|
i

CLAUSULA SEGUNDA - USO AUTORIZADO: El bien al cual accede el BENEFICIARIO, correspondiente a la
clausula primera. Por ende, no puede ser usado como garantia de una obligacion de tipo economico y/o personal
(empefio), ni puede ser enajenado (vendido), alquilado, como tampoco ser entregado en calidad de: préstamo
para su uso por parte de un tercero.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: Constituyen las obligaciones especiales del
BENEFICIARIO las descritas ya en la presente acta, y a su vez: A) Dar un buen manejo y uso adecuado,
responsable que garantice la seguridad e integridad fisica propia y de las personas de su entorno. B) El
BENEFICIARIO se hace unico responsable por dafios que llegasen a suceder a su integridad fisica o la de
terceros. C) Responder por el idoneo mantenimiento de los elementos y materiales que por su condicion lo
requieran.

CLAUSULA CUARTA - ESTADO DE LOS BIENES: EL BENEFICIARIO con la firma del presente ACTA, entiende
y acepta las disposiciones aqui sefialadas, como también recibe a satisfaccién y en perfecto estado para su uso
las actividades enunciadas en la clausula primera del presente acta y se compromete a dar buen uso a los bienes
y servicios recibidos en pro de: “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA
AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META”.

Para constancia %9 lo anterior, se firma en el mun:c:pm de f-ue ./T\e-c:geo‘( <& | Metaeldia 24

Aaden < . delmes_| I delafio 202< - 3
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Firma de quien RECIBE 1 qu n ENTREGA-/

\\ 2



\¥3

TEOJUBWNICH B ONSHEW OPE(S] |8 US OjUBLINIOD [P [CEIELETY B] JEIYLAA 1T EION

‘Ejepy 1P UPREWaqo B ep aued jod SeEuosiad SOIEP SNS B UDSRASIIWPE B] BTUCITY INEQ SEIqEY
wanbusied & [€2eY ‘oURIGIWOaLY ‘088N [dHVN - (OHL0 - opezedsaq) BwA (LOIA (RPUoIe)g enbojug
zolop (soyue spw £ 09 8Q) - CUNEY (50YR 65 6Z) - PIUGANT (soyR §Z-81) - BoURISHIORY (S0UB £1-Z1) - BouRY) J{soye | |-g) - BOueL) RiBwL ((soye S-0) pep3 ep obury
(ououplisues) 'Envesuss) ‘nsosml)) SURI| (0JOURD OP pEPlIUAD]

"GlUS|LIEDUSBp NS OPOIEDNG0 58 ON (| EION

ok

TBUO YDA

) O
D o o5 &@ ’ btm?u S\oo
7 : Wy VW22
[T LT TR RTT T A « [ EEh9 BT ypl Yo} PU> SN0y
o2 VTISSIR ENST0T £99-00 0 NSS3),
Z Q = m W w M 2 x| & =
Ole a D —lmlC alm 1 o z olZ| = -
ARHEBHEHE AR AHBHENEEANAR cmwmm..mmmm 3
HEHHEHEHEEEEEEEEEEERE R HEE EEHEHEEEEE o
23 =t = = Ao E P = B I ol m mix|Z|S m
13 094vd E g m m e W m els M NE: 2|z m 2|2 |3 F w g M NEHEE WYINTI9 N OIIOINAK | NOIOVODIAILNZal | S $0QIT13dY i
INQIDVZINVOHO 3| |o g gl 18 £ = | 3 I NQID23HI0 N a ASIYAWON
O/A GVQLLNI > [ Ton S
[YERED) g
WI208 vNXas S
sl QYaIavdY3sia ¥IINIYII0 INDOINT ava3 0oNvy il a«n_um_z e oxas a
avalTvNOIDOISHILNI
: \D;T.Q%ﬂ © mmm M < M.ﬂ.,\ oC Iﬁ {OIdIDINNW / ¥YONT ‘VHOH I YHO34
o - , J% wM wﬂm ﬂ% “378VSNOdS3Y
|/ :QVQIALLOY / VINIL . OFX w “ ngGJ w..«uo.azoo
7 .
NOISHIA (sapeppug o/f pepjunwoy uos ajusw|edjsupd opuend aisibay) N
— VNY3L1X3 VIONILSISY 30 TO¥INOD %

e




Wy

EVIDENCIA DE LA ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA EN FUENTE
DE ORO
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Faa GOBERNACION DEL
Lad - -
- Gerencia Victimas <victimas@meta.gov.co>
% META Gmatag

SOLICITUD DE AYUDA HUMANITARIA POR CORRESPONSABILIDAD

victimas victimas <victimas@sancarlosdeguaroa-meta.gov.co> 6 de noviembre de 2024, 16:40
Para: victimas <victimas@meta.gov.co>

Respetada
NELLY MOSQUERA GARCIA
Cordial saludo,

A través de este correo, solicitamos apoyo de tipo subsidiario para un hogar. Se adjunia oficio donde se detalla la
informacion y caracterizacién de las personas que se beneficiaran.

quedo atenta a su respuesta,

se anexa 1 pdf de 2 folios.

Cordialmente,

LINDA ESTEFANY UMBARILA ALVAREZ
Técnico Administrativo-Enlace victimas
Secretaria de Gobierno

Alcaldia de san Carlos de Guaroa - Meta
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AS.C.G 100.12.01.1064
San Carlos de Guaroa —~ Mela, 05 de noviembre de! 2024

Respetada

NELLY MOSQUERA GARCIA
Gerencia Victimas
Gobemacion del Meta

ASUNTO: Solicitud Ayuda o Atenclén Humanitaria Inmediata — AHI en apoyo Subsidiario

Reciba un cordial saludo de bienestar de parte de la administracién municipal de San Carlos de Guaroa, en
;‘gb%e: h?glz alcalde CARLOS ALBERTO PINEDA RUIZ y la secretaria de gobierno ALBA PATRICIA ULLOA
A

Con base en los principios de subsldlariedad y concurrencla, y teniendo en cuenta que el Municlpio no puede realizar
un proceso contractual debido a falta de presupuesto; sollcitamos respetuosamente ef apoyo del Departamento, para
contar con las ayudas humanitarias requeridas por la poblacion sujeta de atencién Integral. En virtud de lo anterlor y
teniendo en cuenta que la cabeza del nicleo familiar ya se le realizd valoraclén pslcosoclal y visita domicillaria, por lo
tal fue posible constatar el estado de vulnerabilidad en razon al hecho victimizante Desplazamiento Foizado.

Por lo anterior, nos permitimos requerir los sigulentes kits de ayudas humanitarias, relacionando los datos de la persona
pendiente por hacer la respectiva entrega, de acuerdo a lo siguiente:

Composicion familiar:

Familia 1.
Cabeza del nicleo: Sandra Johana Monterrey Sema

Integrantes

Nombre: Sandra Johana Monterrey Sema
Edad: 35 afios

Identificacion: 1115728320

Celular: 3144923789

Hecho victimizante: Desplazamiento forzado

Nombre: Esteban Enrique Daza Pinzon
Edad: 37 afios

Nombre: Niko! Yiseth Monterrey Monterrey
Edad: 17 afios

Nombre; Josman Stiven Daza Monterrey
Edad: 11 aftos

Alcaldta des

€ contacionosuuncarlosdeguaroa-meta.gov.co i roa
O wrvevrsancarlosdeguarca-metin jovi.co Y L San Ca riOS de Gua
@ slealdin@inancarlosdeguatoa-metia. ov.co (0) Calle A NBL 10:37.C00M10 & )

&) sooosn20d 1 @) 507011 (Y (57 % BYGSEI0AE /\(57 3¢

Poveeraed by CamScanner



\\ a2

cODIGO: IF-F-01

OFICIO VERSION: 02
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PAGINA: 2 DE 2

Nombre: Estefany Sorall Daza Monlaroy
tdad: 7 afos

Tipo de Kiis requeridos: kit allimenticlo, kit diferencla, kit de aseo, kit de coclna y kit de arrlendo.

La caraclerizacitn de la poblacldn a beneliclar corresponde a la hlgulenle tabla;

- ;i

\"IG“
MADEL o
cen | COFLLFautorpEL SITUACION ETNICO | ORIENTACION SEGURI
ERO g;i‘m HECHO POBLAGIDNAL SEXUAL’ DAD
i ol SOCIAL g
Etano Discapacdad =
g al s8],
il | E e Eaégg%
0L AR EREEEERERELRE R EHR
Primera
intancia(0- 5
afios)
Intancial6 -
1 t]1]2 2 6
afios)
Adolascancia
2-17 1 1 1 3
| ofos )
Tuveniud(18 -
28
afios)
Adullos(23-
59 1112 2 2 8
afios)
Adulios
mayoles
(Mayor de GO
ofis)
Totst 31215 2 5 17

hgradecemos su valiosa atencion.

Afentamente,
ALBA PATRI LL& ARTINEZ
{ Secretarla de Goblerno
Dugitd; Linda Esleiaﬁy Umbarila Alvarez Aprobt: Alba Palricia Ulloa Martinez/Secretario de gnbiemo&

) contoctenus@roncatlosde puaron meto.goveen
@ veveveancarlosd Cpuaroa- metinpovieo

@ Jlealdiaconancalosdepuaroa mebuioveo
50009520351
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24100-338
Villavicencio, 17 de noviembre de 2024

Doctora

ALBA PATRICIA ULLOA MARTINEZ
Secretaria de Gobierno

Alcaldia de San Carlos de Guaroa — Meta
viclimas@sancarlosdequaroa-meta.qov.co

Asunto: Respuesta a solicitud apoyo de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio
de San Carlos de Guaroa - Meta.

Reciban un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente de Victimas suscrita a
la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, en cumplimiento a lo establecido en el art 21
de la ley 1755 de 2015, se permite emitir contestacion a la solicitud allegada via correo
electrénico el dia 06 de noviembre de 2024, en el que se expresa:

"Con base en los principios de subsidiariedad y concurrencia, y teniendo eri cuenta que en el Municipio no puede
realizar un proceso contractual debido a la falta de presupuesto; solicitamos respefuosamente el apoyo del
Departamento, para contar con las ayudas humanitarias requeridas por la poblacion sujeta de atencion integral.
En virtud de lo anterior y teniendo en cusnta que la cabeza del nucleo familiar ya se le realizé valoracion
psicosocial y visita domiciliaria, por lo tal fue posible constatar el estado de vulnerabilidad en razon al hecho
victimizante Desplazamiento Forzado. Por lo anterior, nos permitimos requerir los siguientes kits de ayuda
humanitarias, relacionando los datos de la persona pendiente por hacer la respectiva entrega, de acuerdo a lo
siguiente.”

De acuerdo con lo anterior, se procedid analizar la informacion, identificando como
beneficiarios del apoyo humanitario un total de 1 nicleo familiar, a los cuales es viable
brindar kit alimenticio y kit de cocina. En lo que corresponde a los kits de aseo
mencionados en la solicitud no es posible poder brindarlos, debido a que no se cuenta
con disponibilidad a causa de que el rubro dispuesto para este tipo de kit se agoto, esto
se enuncia en base en las cantidades determinadas en el marco del contrato No. 1368
de 2024.

En base a las necesidades del nucleo familiar relacionado en la solicitud, se procede a
hacer entrega de la siguiente cantidad de Kits:

Tipo de ayuda Kit alimentacion Kit cocina Total
Total de Kits 1 1 2
Cran, 21 su, Camino Gonodero ontes de lo Ralioa Metragolitana)
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Por consiguiente, se brindara el acompanamiento con base a lo mencionado en lineas
anteriores, asi como al principio de subsidiariedad, y la figura de corresponsabilidad,
establecidos en el Decreto No. 2460 de 2015, "Por el cual se reglamenta parcialmente el
articulo 172 de la Ley 1448 de 2011, se adopta la Estrategia de Corresponsabilidad de la
politica publica para las victimas del conflicto armaclo interno y se modifica el paragrafo
2 del articulo 2.2.8.3.8 del Decreto 1084 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de
Inclusion Social y Reconciliacién”, emitido por el Departamento Administrativo Para La
Prosperidad Social.

Cabe aclarar que, la cantidad de kits a entregar, sera acorde a lo requerido por el
municipio, en cumplimiento a lo establecido en el contrato No. 1368 de 2024, que
menciona:

“...De acuerdo con el principio de concurrencia y para efectos de la entrega de estas medidas, cada
municipio deberé solicitar por escrito y de manera justificada, informacién detallada sobre el nacleo
familiar o persona solicitante, asi como la cantidad y tipo de kits y/o servicios requeridos al
Departamento de Meta. (...)"

En consecuencia, se remitira oficio dirigido al contratista, mediante el cual se informara
la viabilidad de la ayuda humanitaria de conformidad a la caracterizacion recibida, con el
fin de materializar la entrega. De igual manera, recomendamos que, al momento de
entrega de dichos elementos, se debe contar con el acta de entrega firmada y adjuntar
en este mismo correo documentos de identificacion de los beneficiarios, listado de
asistencia diligenciado del dia de la entrega y evidencia fotografica.

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta
viclimas@meta.gov.co

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024
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24100-341
Villavicencio, 19 de noviembre de 2024

Sefior

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
Representante legal

Acacias Store S.A.S
acaciassas2018@amail.com
acastoresas@hotmail.com

Asunto: Remision de la solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio de
San Carlos de Guaroa - Meta.

Estimado sefior Rojas, reciba un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente
de Victimas suscrita a la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, se permite remitirle
oficio allegado el dia 06 de noviembre de 2024, suscrito por Alba Patricia Ulloa Martinez
Secretaria de Gobierno de la Alcaldia del municipio San Carlos de Guaroa — Meta, el
cual contiene caracterizacion de la familia que requiere de ayuda humanitaria Inmediata,
en razén a que el municipio de San Carlos de Guaroa - Meta informa que a la fecha
agoto los recursos asignados para seguir brindando la AHI.

Una vez analizada la informacion, se identifica como beneficiarios del apoyo
humanitario, un total de un (1) grupo familiar, los cuales se relacionan de forma
discriminada en el oficio adjunto, consolidando la siguiente cantidad de kits para el
municipio de la siguiente forma:

Tipo de ayuda Kit alimentacion Kit cocina Total

Total de Kits 1 1 2

Por lo anterior, se traslada el requerimiento citado, con el fin de que se les brinde el
apoyo al nucleo familiar relacionado en lineas anteriores; asi mismo, se solicita dar
contestacion al presente oficio, indicando la claridad de la informacién recibida y la fecha
en la cual se realizara la entrega en el municipio del asunto, recordando que no podra
ser mayor a cinco (5) dias calendario contados a partir de la fecha de recibido del mismo,
tal y como se encuentra establecido en el estudio previo del contrato No. 1368 de 2024,
asi:
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“(...) En consecuencia, el contratista deberéa entregar los kits en el edificio o palacio municipal del
municipio que requiera la ayuda humanitaria, siguiendo las indicaciones previamente mencionadas,
dentro de los cinco (05) dias siguientes a la notificacion de la necesidad por parte del supervisor

del contrato.”

Para finalizar, se relaciona los datos del enlace del municipio, el fin de coordinar la

gestion para materializar la entrega.

NOMBRE TELEFONO CORREO
Linda Estefany Umbarila Alvarez | 3108820767 | Yicimas@sancarlosdequaroa:
meta.gov.co

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA
Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz

Gobernacion del Meta
victimas@meta.qov.co

Anexo: Oficio No. A.S.C.G 100.12.01.1064.

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024
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ACTA DE COMPROMISO Y ENTREGA CORRESPONDIENTE AL CONTRATO NUMERO 1368 DE
2024 CELEBRADOENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y ACACIASTORE S.A.S

Entre los suscritos POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicendo,
identificado con cedula de ciudadania N* 94.385.752 de Caicedonia (Valle del Cauca), obrando en calidad de
Representante Legal de ACACIAS STORE S.A.S identificado con NIT: 801.272.078-9 quien a la firma del Conlrato
No. 1368 de 2024, se denomina EL CONTRATISTA, por una parte, y de la otra, el Sra. LINDA ESTEFANY
UMBARILA ALVAREZ, Identificada con la cedula de cludadan(a N” 1.121.921.706 de Villavicencio, quien ejerce
como Enlace Municipal de Victimas de la Alcaldia Municipal de San Carlos de Guaroa, y quien recibira los kits de
conformidad al contrato cuyo objeto es: “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN
LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META™", de acuerdo a las obligaciones de Contrato No.1368 de 2024, celebrado con
el Departamento del Meta, y para la cual hemos convenido.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: firmar la presenle acta de compromiso y entrega a tilulo gratuito de los insumos
y materiales abajo en mencidn, en pro de “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN
LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META", bajo las siguientes consideraciones:

CANTIDAD DE KITS A ENTREGAR

ITEM DESCRIPCION DE LOS KITS CANTIDAD
1 DE ALIMENTACION 1
2 COCINA 1
Cada kit conliene los siguientes articulos:
UNIDAD DE
ITEM PRODUCTO MEDIDA CANT.
ST KIT DE ALIMENTACION ST

1.1 | Frijol empacado en bolsa de polietileno X 500 GR UND 1

1,2 | Leche en polvo presentacion en bolsa X 360 gr UND 2

1,3 | Lenteja empacada en bolsa de polietileno, X 500 gr UND 5

1.4 |Panela en paguete X 250 gr UND 6

1,5 | Arroz empacado en bolsa de Polietileno X 500GR UND B

1,6 | Aziicar empacada en bolsa de polietileno x 500gr UND 2

1,7 | Café presentacion en bolsa x 500gr UND 1

1,8 |Harina de Maiz en bolsa de polietileno X 500 gr UND 4

1,9 | Chocolale presentacion en bolsa X 500 gr UND 2

1,1 | Harina de trigo fortificada en bolsa X 500 gr UND 2
1,11 | Pasta presentacion en bolsa X 500 gr UND a4
1,12 | Aceite Veegetal en botella x 1000 cc UND 1
1,13 | Lomito de Atin en lata X 160 gr UND 4
114 Bolsas plasticas de 20™x 30" calibre 3 blanca de alta UND 1

densidad.
SUBTOTAL

2 KIT DE COCINA e,

2,1 | Cuchara de mesa melalica UND ) __5__ -

2,2 | Cuchillo de mesa metalico UND 5

2,3 | Tenedor de mesa metalico UND 5

2.4 | Pocillo en plastico polipropileno, con capacidad de 5 Oz, UND 5

2,5 |Plato en pléstico polipropileno hondo 20 Oz. UND 5

2,6 | Plato pando en plastico pando 23 cm. UND 5

2,7 | Vaso plastico 120z UND 5

2,8 | Caldero, en aluminio, de base redonda, con tapa 30 cm # 9. UND 1

2,9 | Qlla en aluminio, recta, con tapa en melal, # 24 UND 1
2,10 | Qlia chocolatera en aluminio mediana # 5 UND 1

s
e
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2.11 | Cucharen para sopa metalico. UND 1
2,12 | Balde x 12 Litros plastico UND 1

Las cuales hacen parte de la de las obligaciones contraidas a la suscripcion del contrato No. 1368 de 2024, celebrado
entre ACACIAS STORES S.A.Sy EL DEPARTAMENTO DEL META.

Que la composicion familiar a beneficiar es:

Numero de hegares beneficiadas
Haogares Victimas de 1
Desplazamiento
Hegares Victimas otros
hechos victimizante

CLAUSULA SEGUNDA - USO AUTORIZADO: El bien al cual accede el BENEFICIARIO, commespondiente a la
clausula primera. Por ende, no puede ser usado como garantia de una obligacion de tipo econdmico y/o personal
(empeno), ni puede ser enajenado (vendido), alquilado, como tampoco ser entregado en calidad de préstamo para su
uso por parte de un lercero.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: Constituyen las obligadones especiales del
BENEFICIARIO las descritas ya en la presente acta, y a su vez: A) Dar un buen manejo y uso adecuado, responsable
que garantice la seguridad e integridad fisica propia y de las personas de su entorno. B) EI BENEFICIARIO se hace
unico responsable por dafios que llegasen a suceder a su integridad fisica o la de terceros. C) Responder por el
idéneo mantenimiento de los elementos y materiales que por su condicién lo requieran.

CLAUSULA CUARTA - ESTADO DE LOS BIENES: EL BENEFICIARIO con la firma del presente ACTA, entiende y
acepta las disposiciones aqui senaladas, como también recibe a satisfaccién y en perfecto estado para su uso las
actividades enunciadas en la dausula primera del presente acta y se compromete a dar buen uso a los bienes y
servicios recibidos en pro de: “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA
Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META".

Para constancia de lg anterior, ? firma en el municipir ch:—(\ Cﬂu'&cﬁa do_%n-(bqﬂcta el dia_
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EVIDENCIA DE LA ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA EN SAN
CARLOS DE GUAROA
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Correo de Gobernacion del Meta - SOLICITUD AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA 18/12f24, 8:55a.m.

GOBERNACION DEL

% XMETA

SOLICITUD AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA

victimas victimas <victimas@cumaral-meta.gov.co> 26 de noviembre de 2024, 14:34
Para: Gerencia Victimas Gobernacion del Meta <victimas@meta.gov.co>, psicarlosolaya@gmail.com

Buenos dias Doc. Nelly Mosquera
Cordial saludo

De manera respetuosa, la Administracion Municipal solicita bajo el principio de corresponsabilidad sea brindada una
(1) Ayuda Humanitaria Inmediata para una familia, que llegd en condicién de desplazamiento forzado al Municipio.

Adjunto Oficio de Solicitud, Fotocopia de la Declaracion presentada en la Personeria Municipal.

Agradezco su colaboracion

Alvaro Javier Beltran Gomez
Enlace Municipal de Victimas
Cel. 3143288275

-"j SOLICITUD AYUDA HUMNITARIA -ELKIN SARRIA_0001.pdf
— 993K

https:/fmail.google.com/mail/u/2/?ik=51eb3f0616&view=pt&search=..msgid=msg-f:1816814864417534937&simpl=msg-f:1816814864417534937 Pdgina 1de 1
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7 o)) Repiiblica de Colombia
“‘k ;H- ) } Departamento del Meta
ot ”%ﬁ,% Municipio de Cumaral

Cumaral Meta, 26 de noviembre de 2024

Doctora

NELLY MOSQUERA GARCIA

GERENCIA DE VICTIMAS

SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS Y PAZ
Ciudad

Asunto: Solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata
Cordial saludo.

De rnanera respetuosa, la Administracién Municipal solicita que bajo el principio de
corresponsabllidad nos apoyen brindado una (1) Ayuda Humanitaria Inmediata (Kit Alimentario,
Kit ce Aseo y kit de cocina) para el siguiente nuicleo familiar:

Cornposicion familiar:

Familia 1:
Cabeza del Ntcleo: ELKIN SARRIA VARGAS
identificacion: 1.117.534.162

Celular:3203489425
Tipo de Kits Requeridos: kit de Alimentacion, kit de Aseo, y kit de Cocina.
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Repiblica de Colombia
Departamento del Meta
Municipio de Cumaral
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Total 1

1 1

Agradecemos su colaboracidn para poder brindar estas ayudas humanitarias inmediata.

* Adjunto Declaracion presentada en la Personeria Municipal.

Agradezco la atencion prestada

FREDDY/YIBER CORTES JIMENEZ
SeCretario de Gobierno
ACTIVIDAD PROYECTO REVISG APROBO /V0.80.
NOMBRE Alvaro Javier Fellrdn Gomez Yuly Vanessa Léper Prieto NIA
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HIT $02 000 148-3

24100-394
Villavicencio, 04 de diciembre de 2024

Doctor
FREDDY YIBER CORTES JIMENEZ
Secretario de Gobierno
Alcaldia de Cumaral - Meta

P Ty —
JIcCUmasi@cumaral-metda.gov.Cco

Asunto: Respuesta a solicitud apoyo de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio
de Cumaral - Meta.

Reciban un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente de Victimas suscrita a
la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, en cumplimiento a lo establecido en el art 21
de la ley 1755 de 2015, se permite emitir contestacion a la solicitud allegada via correo
electrénico el dia 26 de noviembre de 2024, en el que se expresa:

“De manera respetuosa, la Administracién Municipal solicita bajo el principio de corresponsabilidad
sea brindada una (1) Ayuda Humanitaria Inmediata, (Kit Alimentario, Kit de Aseo y Kit de Cocina)
para el siguiente nucleo familiar.”

De acuerdo con lo anterior, se procedio analizar la informacion, identificando como
beneficiarios del apoyo humanitario un total de 1 nucleo familiar, al cual es viable brindar
kit alimenticio y kit de cocina. En lo que corresponde al kit de aseo mencionado en la
solicitud no es posible poder brindarlo, debido a que no se cuenta con disponibilidad a
causa de que el rubro dispuesto para este tipo de kit se agoto, esto se enuncia en base
en las cantidades determinadas en el marco del contrato No. 1368 de 2024.

En base a las necesidades del nucleo familiar relacionado en la solicitud, se procede a
hacer entrega de la siguiente cantidad de kits:

Tipo de ayuda Kit alimentacion Kit cocina Total

Total de Kits 1 1 2

Por consiguiente, se brindara el acompafiamiento con base a lo mencionado en lineas
anteriores, asi como al principio de subsidiariedad, y la figura de corresponsabilidad,
establecidos en el Decreto No. 2460 de 2015, "Por el cual se reglamenta parcialmente el
articulo 172 de la Ley 1448 de 2011, se adopta la Estrategia de Corresponsabilidad de la
politica publica para las victimas del conflicto armado interno y se modifica el paragrafo
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2 del articulo 2.2.8.3.8 del Decreto 1084 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de
Inclusién Social y Reconciliacién”, emitido por el Departamento Administrativo Para La
Prosperidad Social.

Cabe aclarar que, la cantidad de kits a entregar, sera acorde a lo requerido por el
municipio, en cumplimiento a lo establecido en el contrato No. 1368 de 2024, que
menciona:

“...De acuerdo con el principio de concurrencia y para efectos de la entrega de estas medidas, cada
municipio deberd solicitar por escrito y de manera justificada, informacién detallada sobre el nticleo
familiar o persona solicitante, asi como la cantidad y tipo de kits y/o servicios requeridos al
Departamento de Meta. (...)"

En consecuencia, se remitira oficio dirigido al contratista, mediante el cual se informara
la viabilidad de la ayuda humanitaria de conformidad a la caracterizacion recibida, con el
fin de materializar la entrega. De igual manera, recomendamos que, al momento de
entrega de dichos elementos, se debe contar con el acta de entrega firmada y adjuntar
en este mismo correo documentos de identificacion de los beneficiarios, listado de
asistencia diligenciado del dia de la entrega y evidencia fotografica.

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta
victimas@meta.gov.co

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024

Cra 21 sur. Comino Ganadera (antes de la Policia Metrepolitana) o

Il Piso, Cenlre Regioncl de Atercion @ los Victimas « CRAV @ @ B
3123710331 - 310 /767G N :

www melc.qov Lo ‘®
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24100-395
Villavicencio, 4 de diciembre de 2024

Senor

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
Representante legal

Acacias Store S.A.S
acaciassas2018@gmail.com
acastoresas@hotmail.com

Asunto: Remisién de la solicitud de Ayuda Humanitaria Inmediata para el municipio de
Cumaral - Meta.

Estimado sefior Rojas, reciba un cordial saludo del Gobierno de la Unidad. La Gerente
de Victimas suscrita a la Secretaria de Derechos Humanos y Paz, se permite remitirle
oficio allegado el dia 26 de noviembre de 2024, suscrito por Freddy Yiber Cortes
Jiménez Secretario de Gobierno del Municipio de Cumaral - Meta, el cual contiene
caracterizacion de la familia que requiere de ayuda humanitaria Inmediata, en razoén a
que el municipio de Cumaral - Meta informa que a la fecha agoté los recursos asignados
para seguir brindando la AHi.

Una vez analizada la informacién, se identifica como beneficiarios del apoyo
humanitario, un total de un (1) grupo familiar, el cual se relaciona de forma discriminada
en el oficio adjunto, consolidando la siguiente cantidad de kits para el municipio de la
siguiente forma:

Tipo de ayuda Kit alimentacion Kit cocina Total

Total de Kits 1 1 2

Por lo anterior, se traslada el requerimiento citado, con el fin de que se les brinde el
apoyo al nucleo familiar relacionado en lineas anteriores; asi mismo, se solicita dar
contestacion al presente oficio, indicando la claridad de la informacion recibida y la fecha
en la cual se realizara la entrega en el municipio del asunto, recordando que no podra
ser mayor a cinco (5) dias calendario contados a partir de la fecha de recibido del mismo,
tal y como se encuentra establecido en el estudio previo del contrato No. 1368 de 2024,
asi:

Cra. 21 sur, Camino Ganadero (antes de la Policia Metropolitana) O

Il Piso, Centro Regional de Atencion a las Victimas » CRAV.
312 3710331 - 310 8715711 Q [ .

www.metlo.govco ®
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“(...) En consecuencia, el contratista debera entregar los kits en el edificio o palacio municipal del
municipio que requiera la ayuda humanitaria, siguiendo las indicaciones previamente mencionadas,
dentro de los cinco (05) dias siquientes a la notificacién de la necesidad por parte del supervisor
del contrato.”

Para finalizar, se relaciona los datos del enlace del municipio, el fin de coordinar la
gestion para materializar la entrega.

NOMBRE TELEFONO CORREO
AIVEIo Javier Baltran 3143288275 victimas@cumaral-meta.qov.co
Gomez

Sin otro particular,

NELLY MOSQUERA GARCIA

Gerente de Victimas

Secretaria de Derechos Humanos y Paz
Gobernacion del Meta
victimas@meta.gov.co

Anexo: Oficio de solicitud.

Proyectado: Andrés Felipe Torres Moreno — CPS 1948-2024

Cra. 21 sur, Camino Ganadero {antes de la Policia Metronolitcna}o

I Piso, Centro Regional de Atencion a las Victimas - CRAV. PS
)
3
312 3710331 - 310 871571144 ; I

www.meto.gov.co 9
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ACTA DE COMPROMISO Y ENTREGA CORRESPONDIENTE AL CONTRATO NUMERO 1368 DE
2024 CELEBRADOENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y ACACIASTORE S.A.S

Entre los suscritos POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
identificado con cedula de ciudadania N° 94.385.752 de Caicedonia (Valle del Cauca), obrando en calidad de
Representante Legal de ACACIAS STORE S.A.S identificado con NIT: 901.272.078-9 quien a la firma del Contrato
No. 1368 de 2024, se denomina EL CONTRATISTA, por una parte, y de la otra, el Sr. ALVARO JAVIER BELTRAN
GOMEZ, Identificado con lacedula de ciudadania N° 1.119.889.619, quien ejerce como Enlace Municipal de Victimas
de la Alcaldia Municipal de Cumaral, y quien recibira los kits de conformidad al contralo cuyo objeto es:
“PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA Y ATENCION
HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DEL META", de acuerdo a las obligaciones de Contrato No.1368 de 2024, celebrado con el Departamento del Meta,
y para la cual hemos convenido.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: firmar la presente acta de compromiso y entrega a titulo gratuito de los insumos
y materiales abajo en mencién, en pro de “PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN
LA AYUDA Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META", bajo las siguientes consideraciones:

CANTIDAD DE KITS A ENTREGAR

ITEM DESCRIPCION DE LOS KITS CANTIDAD
1 DE ALIMENTACION 1
2 COCINA 1

Cada kit contiene los siguientes articulos:

UNIDAD DE

ITEM PRODUCTO MEDIDA CANT.

1 KIT DE ALIMENTACION

1,1 | Frijol empacado en bolsa de polietileno X 500 GR UND 1

1.2 | Leche en polvo presentacion en bolsa X 360 gr UND 2

1.3 | Lenteja empacada en bolsa de polietileno, X 500 gr UND 5

1,4 | Panela en paquete X 250 gr UND B

1,5 | Arroz empacado en bolsa de Polietileno X 500GR UND 8

1,6 | Aziicar empacada en bolsa de polietileno x 500gr UND T )

1,7 | Café presentacion en bolsa x 500gr UND 1

1,8 | Harina de Maiz en bolsa de polietileno X 500 gr UND 4

1,9 | Chocolate presentacion en bolsa X 500 gr UND LT

1,1 | Harina de trigo fortificada en bolsa X 500 gr UND 2
1,11 | Pasta preseniacion en bolsa X 500 gr UND 4
1,12 | Aceite Veegetal en botella x 1000 cc UND 1
1,13 | Lomito de Atun en lata X 160 gr UND 4
114 Bolszlis plasticas de 20"x 30" calibre 3 blanca de alta UND 4

densidad.
SUBTOTAL
2 KIT DE COCINA

2,1 | Cuchara de mesa metélica UND =]
2,2 | Cuchillo de mesa metélico UND b _5_ o i
2.3 | Tenedor de mesa metalico UND 5
2,4 | Pocillo en plastico polipropileno, con capacidad de 5 Oz. UND 5
2,5 | Plato en plastico polipropileno hondo 20 Oz, UND 5
2,6 | Plato pando en plastico pando 23 cm. UND 5
2,7 | Vaso plastico 120z UND 5
2,B | Caldero, en aluminio, de base redonda, con tapa 30 cm #9. UND 1
2,9 | Olla en aluminio, recta, con tapa en metal, # 24 UND 1
2,10 | Olla chocolatera en aluminio mediana # 5 UND 1

: °
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2,11 | Cucharon para sopa metdlico. UND 1

2,12 | Balde x 12 Litros plastico UND 1

Las cuales hacen parte de la de las obligaciones contraidas a la suscripcion del contrato No. 1368 de 2024, celebrado
entre ACACIAS STORES S.A.S y EL DEPARTAMENTO DEL META.

Que la composicién familiar a beneficiar es:

Numero de hogares beneficiadas
Hogares Victimas de 1
Desplazamiento
Hogares Victimas otros
hechos victimizante

CLAUSULA SEGUNDA - USO AUTORIZADO: El bien al cual accede el BENEFICIARIO, corespondiente a la
clausula primera. Por ende, no puede ser usado como garantia de una obligacién de tipo economico y/o personal

(empeiio), ni puede ser enajenado (vendido), alquilado, como tampoco ser entregado en calidad de préstamo para su
uso por parte de un tercero.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: Constituyen las obligaciones especiales del
BENEFICIARIO las descritas ya en la presente acta, y a su vez: A) Dar un buen manejo y uso adecuado, responsable
que garantice la seguridad e integridad fisica propia y de las personas de su entorno. B) El BENEFICIARIO se hace
unico responsable por danos que llegasen a suceder a su integridad fisica o la de terceros. C) Responder por el
idéneo mantenimiento de los elementos y materiales que por su condicién lo requieran.

CLAUSULA CUARTA - ESTADO DE LOS BIENES: EL BENEFICIARIO con la firma del presente ACTA, entiende y
acepta las disposiciones aqui sefialadas, como lambién recibe a satisfaccion y en perfecto estado para su uso las
aclividades enunciadas en la dausula primera del presente acta y se compromete a dar buen uso a los bienes y
servicios recibidos en pro de: "PROPORCIONAR ELEMENTOS Y SERVICIOS QUE GARANTICEN LA AYUDA
Y ATENCION HUMANITARIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META".

Para constancia de lo anterior, se firma en el municipio de Cumon ' e . Meta el dia_
nyeve delmes _ 12 gelafio__ 2074

g
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Correo de Gobernacién del Meta - envios documentos solicitud ayuda humanitaria 18/12f24, 8:58a.m.

GOBERMNACION DEL

# W META

envios documentos solicitud ayuda humanitaria

enlacevictimas enlacevictimas <enlacevictimas@fuentedeoro-meta.gov.co> 2 de diciembre de 2024, 13:04
Para: victimas@meta.gov.co

Cordial saludo, Doctor Andres envio documentos para la segunda
entrega de la ayuda humanitaria

enlacevictimas enlacevictimas <enlacevictimas@fuentedeoro-meta.gov.co>

mié, 6 nov, 11:31

para victimas

Cordial saludo .

Doctora Nelly envio solicitud de ayudas humanitarias, quedo atenta
YAHNI MAYORGA FORERO

Enlace Municipal De Victimas Fuentedeoro Meta

Celular: 3118716196

correo: enlacevictimas@fuentedeoro-meta.gov.co

Carrera 13 # 10 - 58 Centro Administrativo Municipal.

Caodigo Postal 504021

Preserve el ambiente. Piense antes de imprimir este correo, es una
manera de ahorrar agua, energia, recursos forestales y se genera menos
residuos.

De acuerdo a la corte constitucional en sus sentencias C-621 de 1997,

T-377 del 2000, T487 de 2001 y el Consejo de Estado seccion cuarta
sentencia 89/07/09 expediente 9409 establecieron que las Las
comunicaciones recibidas por medio electrénico tiene el mismo valor
juridico que la recibida por la ventanilla de la entidad.

4 adjuntos

"ﬂ isaiass020187.pdf
361K

-:] isaias0185.pdf
= 3330K

au yessica020188.pdf
357K

0 yessica0186.pdf
= 3573K

https://mail.google.com/mailfu/2{?ik=51eb310616&view=pt&search=..msgid=msq-f:18173527834474756788&simpl=msg-f:1817352783447475678 Pédgina 1de
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Villavicencio, 02 de Diciembre 2024

Doctora

INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL
Secretaria de Derechos Humanos Y Paz
Gobernacién del Meta

Asunto: Solicitud ayuda Humanitaria.

Estimado Dra. Acosta,

Mediante la presente comunicamos que, luego de agotar nuestros recursos destinados por valor de
$10.000.000; por ende, solicitamos apoyo subsidiario de Ayuda Humanitaria Inmediata (kit alimenticio, kit
de aseo, kit de cocina, kit diferencial,

Asi mismo, nos permitimos, allegar Ia siguiente informacién, relacionando los datos de las personas que
solicitan la ayuda, asi:

» Composicion familiar:

Familia 1.

e Nombre cabeza del nucleo: YESSICA VANESSA MAHECHA TIBAGUI

o Identificacion: CEDLULA 1.006.632.084 EDAD 22 ANOS

e Celular: 302 593 69 73

e Nombre cabeza del nucleo: YESSICA VANESSA MAHECHA TIBAGUI

s Identificacion. CEDLULA 1.006.632.084 EDAD 22 ANOS

e Celular. 302 593 69 73 RECLUTAMIENTO FORZADO, ABUSO SEXUAL, EMBARAZO DENTRO
DEL RECLUTAMIENTO, ,

e Nombre integrante 2 CHARLES SNEIDER CARDENAS

e Identificaciéon: Registro 1.119.586.728 EDAD 7 ANOS

e Celular302 593 69 73

e Hecho victimizante: DEZPLAZAMIENTO FORZADO, AMENAZA

e Hecho victimizante: RECLUTAMIENTO FORZADO, ABUSO SEXUAL, EMBARAZO DENTRO DEL

RECLUTAMIENTO, ,
e Tipo de kits requeridos: KIT DE ALIMENTICIO,

Nota: adicionar nombre e identificacion de cada uno de los integrantes que conforman el nucleo.
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La caracterizacion de la poblacion a beneficiar corresponde a la siguiente tabla:
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14

“Diligencie con Numero

Adjunto soportes de los solicitantes (fotocopia de cédula, valoracion, remision de la declaracion desde Ministerio
Publico y otros)

Sin otro pprty

AYORGA FORERO
Enlace de Victimas



Villavicencio, 02 de Diciembre 2024

Doctora

INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL
Secretaria de Derechos Humanos Y Paz
Gobernacidn del Meta

Asunto: Solicitud ayuda Humanitaria.

Estimado Dra. Acosta,

Mediante la presente comunicamos que, luego de agotar nuestros recursos destinados por valor de
$10.000.000; por ende, solicitamos apoyo subsidiario de Ayuda Humanitaria Inmediata (kit alimenticio, kit
de aseo, kit de cocina, kit diferencial,

Asi mismo, nos permitimos, allegar la siguiente informacion, relacionando los datos de las personas que
solicitan la ayuda, ast:

» Composicién familiar:

Familia 1.

e Nombre cabeza del nucleo: LUIS ISAIAS CASTILLO

o Identificacion: CEDLULA 112.211.877 EDAD 37 ANOS

e Celular: 322-720-79-51----322-725-19-14

< Nombre integrante 1 LUIS ISAIAS CASTILLO

o Identificacion: CEDLULA 112.211.877 EDAD 37 ANOS

= Hecho victimizante: DEZPLAZAMIENTO FORZADO, AMENAZA
e Nombre integrante 2 INGRID MENDOZA BERBEO

o Identificacion. CEDLULA 1.024.557.816 EDAD 29 ANOS

o Celular: 322-720-79-51----322-725-19-14

e Hecho victimizante: DEZPLAZAMIENTO FORZADO, AMENAZA

e Nombre integrante 3 JUAN DAVID MENESES MENDOQOZA
o lIdentificacion: TARJETA 1.024.563.252 EDAD 11 ANOS

e Nombre integrante 4 LORENA DEL MAR CASTILLO MENDOZA
e Identificacion: REGISTRO 1.117.558.485 EDAD 1 ANO

e Nombre integrante 5 LUCIANA CASRILLO MENDOZA
¢ |dentificacién: REGISTRO 1.123.535.035 EDAD 9 DIAS DE NACIDA

e Hecho victimizante. DEZPLAZAMIENTO FORZADO, AMENAZA
e Tipo de kits requeridos: KIT DE ALIMENTICIO, 2 KIT DIFERENCIAL,

Nota: adicionar nombre e identificacién de cada uno de los integrantes que conforman el ntcleo.

\2¢0



La caractenzacion de la poblacién a beneficiar corresponde a la siguiente tabla:
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| 25

“Diligencie con Numero

Adjunto soportes de los solicitantes (fotocopia de cédula, valoracién, remision de la declaracion desde Ministerio
Publico y otros)

| MAYORGA FORERO
Enlace de Victimas
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Villavicencio, 16W de septiembre 2024

Doctora

INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL
Secretana de Derechos Humanos Y Paz
Gobernacién del Meta

Asunto: Solicitud ayuda Humanitaria.

Estimado Dra. Acosta,

Mediante la presente comunicamos que, luego de agotar nuestros recursos destinados por valor de
$10.000.000; por ende, solicitamos apoyo subsidiario de Ayuda Humanitaria Inmediata (kit alimenticio, kit
de aseo, kit de cocina, kit diferencial,

Asi mismo, nos permitimos, allegar la siguiente informacién, relacionando los datos de las personas que
solicitan la ayuda, asi:

» Compasicion familiar

Familia 1.
= Nombre cabeza del niicleo: LUIS ISAIASS CASTILLO BAQUERO
» ldentificacién :1.122.118.777 EDAD: 29 ANOS

s Celular: 322 720 7951 -3227251914

e Nombre integrante 1 LUIS ISAIASS CASTILLO BAQUERO

o |dentificacion :CEDULA1.122.118.777

¢ Hecho victimizante: DEZPLAZAMIENTO FORZADO, AMENAZA

o Nombre integrante 3 JUAN DAVID MENESES MENDOZA
o Identificacion .TARJETA DE IDENTIDAD 1.024.536.252 EDAD: 11 ANOS
e Hecho victimizante: DEZPLAZAMIENTO FORZADO, AMENAZA

e« Nombre integrante 4 LORENA DEL MAR CASTILLO MENDOZA
o |dentificacién .REGISTRO 1.127.558.485 EDAD: 1 ANO
s Hecho victimizante: DEZPLAZAMIENTO FORZADO, AMENAZA

Nota: adicionar nombre e identificacidn de cada uno de los integrantes que conforman el nucleo.
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La caracterizacidn de la poblacion a beneficiar corresponde a la siguiente tabla:

VICTI
MA
DEL
COFL!
CTO
ARMA
Poblacio DO

GEN
ERO

AUTOR DEL

HECHO

SITUACION
POBLACIONAL

GRUP

ETNIC

ORIENTACION

SEXUAL

SEGURI

DAD

SOCIAL

n Etario

Desplazamiento
Otro Hecho

Femenino
Masculing

Subversivo

FFPP
Olros

Discapacidad

FE

dulto Mayor

fro

Rom

Y
Bisexual

Transgenerista

e
Heterosexual

Contributivo
lsubsidiado

no asegurado

TOTAL

Primera
infancia
(0-5
afios)

—k
—_
-

—_

Infancia
6-11 101
anos)

I Muierhombre

Adolesce

ncia |
12-17 |
anos )

Juventud
(18 -28
anos)

Adultos
(29 - 59 1 111
anos)

Adultos

mayores
(Mayor |
de 60
anos)

Total

*Diligencie con Numero

Adjunto soportes de los solicitantes ( fotocopia de cédula, valoracion, remision de la declaracidén desde Ministerio

Publico y otros)

Enlace de Victimas
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