SECRETARIA GENERAL Y DE CODIGO i 102
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01,02
NIT; 800252922-9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestién enl e D M A
Municipio de San Miguel ACTA DE ATENCION FORMATO 20 | 01 2021 R T
Putumayo HUMANITARIA INMEDIATA
ACTA DE ENTREGA

AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA

En el Municipio de San Miguel, La Dorada, Putumayo, el suscrito Secretaria General y de Gobierno:
DARWIN VALLEJOS SOLARTE, hace entrega a la sefiora: DILSA POPAYAN MARTINEZ, identificada con
cedula de ciudadania N° 59.860.999 expedida en Taminango (Narifio),|lo correspondiente a la ayuda
humanitaria inmediata bajo los componentes de alimentacion, aseo personal, utensilios de cocina y
doscientos ($ 200.000) mil pesos moneda legal, para el componente de alojamiento, de acuerdo al nimero
' de integrantes del nlicleo familiar (TIPO A) en los siguientes términos:

DESCRIPCION DE LA AYUDA ENTREGADA:

j TIPO ADE 1 KIT DE ELEMENTOS DE ASEO | TIPOADE1A
KIT DE ALIMENTACION A2 Y USO PERSONAL 2 PERSONAS
PERSONAS VALOR
: VALOR DE DESCRIPCION DE CANTIDAD
DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD MEDIDA
ARROZ 1000G 3 JABON DE LAVAR 400G 2
AZUCAR 1000G 3 ROPA
LENTEJA 450G 2 JABON DE LAVAR 450G 2
FRIJOL 450G £ LOZA
FIDEOS 190G 2 JABON DE BANO 110G 2
ESPAGUETIS SABRA PEQUENA 1
CAFE DE COLAR 500G 2 PAPEL HIGIENICO || GRANDE 4
CHOCOLATE 500G 2 CREMA DE 60ML 2
ATUN 160G 3 DIENTES
‘ SARDINA 425G 2 CEPILLO DE N/A 2

SAL 1000G 1 DIENTES
ACEITE 900ML 1 TOALLAS 10 UND 1
AVENA EN 500G 9 HIGIENICAS :
HOJUELAS DESODORANTE 10G 2
CUBETA DE X 30 1 COJIN

i HUEVOS UNIDADES :

|| HARINA DE

|TRIGO e .

| CARVE 165G 2
PROMOSA DE pe
YIN 500G Z

pég. 15

! Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libsrtad La Dorada- San Miguel Puturaayo.

| Tet movil: 3202152347 - Codigo Postal 862040
Email: confactenos@sanmiguel-putumayo.qov.co - notificacionesjudiciales@saniniguel-putumayo.gov.co




iy SECRETARIA GENERAL Y DE CODIGO 102
% GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 800252922-9 VERSION 1
= Modelo Intégrado de Planeacion y Gestion s ot : D M A et
e I I Wl ) 0 R i
KIT DE ELEMENTOSDE | PO ADE
COCINA 1Az
PERSONAS

VALOR
DESCRIPCION DE CANTIDAD

MEDIDA
PLATO SOPA NORMAL 2
PLATO SECO NORMAL 2
VASO 2

- CHOCOLATERO | NORMAL

CUCHARA NORMAL 2
CUCHILLO PEQUENO 1
JARRA MEDIANA 1
CHOCOLATERA | MEDIANA 1
OLLA MEDIANA 1
OLLA DE 1
ARROZ MEDIANA
CUCHARON NORMAL 1

Una vez leida y aprobada por quien en ella intervinieron, se firma en el Municipio de San Miguel, La Dorada,
Putumayo, a los veinticinco (25) dias del mes de junio del 2025.

D\Sy Pogoum A Mard ne
NOMBRE DE LA PERSONA:

DILSA POPAYAN MARTINEZ
uper\y' or del Contrato C.C: 59.860.999 Exp. en Taminango
MINC-031-2025 Departamento (Narifio)
-QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

f\

Proyecto: Maria Victoria Carbonel (,
Enlace Municipal de Victimas

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152347 - Codigo Postal 862040
Email: contactenos@sanmiguei-putumayo.gov.co  nofificacionesjudiciales@sanmiguel-putumayo.gov.co
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UTUMAYO

STICA &%v PUuBsLIicCciDaAaD

REGISTRO FOTOGRAFICO MINC-031-2025

"ADQUISICION DE KITS DE ALIMENTACION, DE ASEO PERSONAL, DE IMPLEMENTOS DE COCINA,
DE ABRIGO, ALOJAMIENTO Y TRANSPORTE DE EMERGENCIA PARA BRINDAR AYUDA
HUMANITARIA INMEDIATA A LA POBLACION ViCTIMA DEL CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO

DE SAN MIGUEL PUTUMAYOQ".

Fotografia N° 2: Se realiza la entrega de una atencion humanitaria a la sefiora: DILSA
POPAYAN MARTINEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 59.860.999, solicitada por
la Personeria Municipal de San Miguel, a través del oficio PSM-96. La cual contiene lo
siguiente: 1 Kit de alimentacién, 1 Kit de elementos de aseo y uso personal, 1 Kit de elementos
de cocina y doscientos ($ 200.000) mil pesos moneda legal para el componente de alojamiento
los cuales se encuentran descritos en el acta de entrega.

Direccion: Barrio San Felipe La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3135498681
Email: logisticaypublicidadputumayo@gmail.com







"PERSONERIA
: municieaL 0t SAN MIGUEL

| {PROTEGEMOS TUS DERECHOS!

San Miguel, 27 de junio de 2025

Senor:

DARWIN VALLEJOS SOLARTE
Secretario General y de Gobierno
Alcaldia San Miguel

REF.: SOLICITUD DE ATENCION INMEDIATA - LEY 1448 DE 2011
Cordial Saludo,

Por medio del presente como agente del Ministerio PUblico en
conformidad con lo establecido en los articulos 61 y siguientes ¢

realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante ¢
Forzado, del siguiente nucleo familiar:

Cosvp: ASq14

PSM-99

.
o vebick C
V] jun | 2075
§7: 1o N

el municipio de San Miguel, de
de la Ley 1448 de 2011, una vez
dle Amenaza y Desplazamiento

o it IDENI‘II:I%REKSN mgmfggcgéu N;?&?Ezgo g bkt
DIANA MILENA GOMEZ SOTO BL 1.118.072.358 | 12-FEB-1993 NINGUNA | JEFEDEHOGAR
LIAM MATHEO VARGAS GOMEL R.C 1.093.608.363 | 13-Jul-2017 NINGUNA Ao
MAUIDY SOFIA SUSUNAGA GOMEZ T 1.117.934338 | 08-DIC-2010 NINGUNA HUJA
MAIDY DARIANA MONCADA GOMEZ R.C 1.093.934.069 | 13-ABR-2022 NINGUNA HiA

Se procede a realizar la remision a la administracién municipal g
se le proporcione la ayuda humanitaria inmediata establecida e
a fin de salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracioén se recibid bajo cdédigo de formato FUD BEOO09?2
por hechos ocurridos el 17 de junio de 2025 en el departamento g
de Tibu, la persona actualmente reside en la Vereda la Dantdg
Putumayo. Celular: 3028091131.

Atentamente,

e Mol A

JEFFERSON MORALES ANGULO

ersonaro Municipal

cia y Comunitario

personeriu@sanmiguel-puturguyo.gov.co

e San Miguel con el objeto que

n el Articulo 63 Ley 1448 de 2011

B355 el dia 27 de junio de 2025,

e Norte de Santander municipio
del municipio de San Miguel -

312 4032969

Sk L
g
ASOPLRMAYO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vovero  1.117.934.338
SUSUNAGA GOMEZ
APELLIDOS

MAUIDY SOFIA
NOMBRES

~avidi SoFiq

TFRMA =

FLORENCIA
(CAQUETA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

08-DIC-2028

FECHA DE VENGIMIENTO

13-DiC-2017 TIBU
FECHA Y LUGAR DE EXPEDSCIN

INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMiENTO  08+DIC-2010

AL




REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE

Fecha Creacion  29/03/2023 10:06:37 Creado Por

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer nombre Segundo nombre Primer cpefidc

DIANA MILENA GOMEZ

i
Extranjero Tipo de documento Documentut
NO - - - -CEDULADE 1118072358

CIUDADANIA

Pais .9 Departamento Municipio
COLOMBIA CAQUETA VALPARAISO
Gireccion

VEREDA MIRAMONTE - SECTOR TRES CURVAS

DETALLE DE LA SCLICITUD

¢El solicitente priede aportar informacion para la Sl
solicitud?

¢Qué informacion de la encuesta desea
modificar?

Pimer ncmbre

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Orden 3‘Non{bre' * 2°Nombre 1° Apellido ™ #7'2° Apeilido
S _DlAN)\ MILENA iGOMEé S e

A 2 MAYD! . ' DARIANA ; ?MONCADA - €;OMEZ

o e—iam 'MATHEO vARGAS GOMEZ
4 LAURA iMARCELA : SUSUNAGA 30MEZ
5 JEDY DANIELA SUSUNAGA 30MEZ

Identificacion m Datos ¢e iviv

“enda E Dalos de hogar m Dalos de personas m

Sis

Stanes co sel st o
Potencoies Jenefcicaas s rogeames Saciaias

JHISBIETH SAMARA MONROY MELENDEZ

Segundo apellido

SOTO

Sexo

FEMENINO

Fecha de nacimiento Fecha de expedicion doc.

12/472/1903 28/04/2041
Correo electrénico
@GMAIL.COM
Teléfono
3118085592
ta de actualizacion por cambio de NO

Docimere “Retifte " e
C.C. 1118072358
Rec. 1093834069
R.C. 1093508363

IT.l. 1117512994

0.0 0m 0
NEHEEE
o000 O

IT.l. 11175129383

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

como responsable del tratamiento de dalos personales, de acuerdo cori 11 olilica de tralamiento de d3ics personzles de la entidad. La infor i6n 1 ,' da en el Sisbény
les serdn ulifizados pera onen!ar as poﬂ(lcas soclale‘: del Goblerno,
5 - Detlaro bajo la gravedad de | que la| suministrada g8 ¢ 1adera y 88 brinda Je forma voiuntana, y au;orlzo 8 que sea venﬁcada con otres fuentes de
: lnformac!on. Yy que se actualice de forma automatica @ traves del cruce con fegistros adn:x trativos U otras fuentes que e DNP defina, G g L da g traves de

cruces con bsses de datos generars fa exclusion del Slsbén, lndependienﬁ.\

n(e delas m:tolﬂagales 8 que haya jugpr.

Autonzu que el resuhado de la presan!a solicitud o en su dafacta las obsem-.onas que se formulen sear nouficadas a la direccion de coreo electronico sefialadas en ia seccion

"lnfon'nante callﬂcado del hogge*.

(ESTA DE ACUERLO?

Firma del Solicitante

Huelia indice derecho




SECRETARIA GENERAL Y DE

cODIGO 102
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 8002529229 VERSION 1
b Modelo Integrado de Planeacion y Gestion FECHA DEL D M A
Municipio de San Miguel ACTA DE ATENCION FORMATO 201 01 2021 TR T
Putumayo HUMANITARIA INMEDIATA
ACTA DE ENTREGA

AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA

En el Municipio de San Miguel, La Dorada, Putumayo, el suscrito Seq
DARWIN VALLEJOS SOLARTE, hace entrega a la sefiora: DIANA MILE
con cedula de ciudadania N° 1.118.072.358 expedida en Clicuta (Norte d
ala ayuda humanitaria inmediata bajo los componentes de alimentacion, as
kit para menores de 0 a 5 afios, kit de abrigo y doscientos cincuenta mil ($2
para el componente de alojamiento, de acuerdo al nimero de integrantes d
siguientes términos:

DESCRIPCION DE LA AYUDA ENTREGADA:

retaria General y de Gobierno:
NA GOMEZ SOTO, identificada
e Santander), lo correspondiente
eo personal, utensilios de cocina,
50:000) mil pesos moneda legal,
el nicleo familiar (TIPO B) en los

v | TIPOADE3A KIT DE ELEMENTOSDE | TIPO A DE 3
KIT DE ALIMENTACION | ' coNAS ASEO Y USO PERSONAL A5
VALOR PERSONAS
DESCRIPCION | DE CANTIDAD VALOR
MEDIDA DESCRIPCION | DE CANTIDAD

ARROZ 1000G 8 MEDIDA
AZUCAR 1000G 7 JABON DE %5 3
LENTEJA 450G 7 LAVAR ROPA
FRIJOL 450G 5 JABON DE o 3
FIDEOS e : LAVAR LOZA
ESPAGUETIS JABON DE e 3
CAFE DE B : BARO .
COLAR SABRA PEQUENA 2
CHOCOLATE | 500G 3 PAPEL 12
ATUN 160G 5 HIGIENICO GRANDE
SARDINA 425G 5 CREMA DE T 3
SAL 1000G > DIENTES
ACEITE 900ML 3 CEPILLO DE P 5
AVENA EN 500G 3 DIENTES
HOJUELAS TOALLAS s 7
e %30 HIGIENICAS
Sk UNIDAD 2 DESODORANT | [ 5

ES E COJIN
HARINA DE
Bl 4546 2
CARVE 165G 2
PROMOSA DE
o 5006 2

pag. 19

Direccién: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Migue! Putumayo.

Tel: movil: 3202152347 - Cécdigo Postal 862040

Email: contactenos@sanmiguel-putumayo.gov.co notificacionesjudiciales@santniguel-putumayo.gov.co




SECRETARIA GENERAL Y DE CODIGO 102
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 800252922-9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion FECHA DEL D M A SIS
i : ACTA DE ATENCION FORMATO ; gE’MoeumYmuw:l.'nl!
Mummpﬁ%tdu%sa{;g v HUMANITARIA INVEDIATA 200 08
TIPO ADE
KIT DE ELEMENTOS DE =
3A5 KIT MENORES DE 0 A 5 ANOS
COCINA
e pEscrIPCION | VALORDE | canTiDAD
VALOR MEDIDA
DESCRIPCION DE CANTIDAD PANALES X 30 1
MEDIDA DESECHABLES | UNIDADES
PLATO SOPA NORMAL 5 B X 70 1
PLATO SECO | NORMAL 5 PANITOS UNIDADES
‘ VASO 5 CREMA 1
NORMA .
~ CHOCOLATERD | NORMAL anTipARALTIS | 896
- CUCHARA NORMAL 5 LECHE DE 1
CUCHILLO PEQUEKO 1 FORMULA 200k
JARRA MEDIANA 1
CHOCOLATERA | MEDIANA 1 TIPO B-I DE 3
OLLA MEDIANA 1 KIT DE ABRIGO A5
OLLA DE 1 PERSONAS
ARROZ WMEDIANA VALORDE | oaNTIDAD
CUCHARON NORMLA 1 DESCRIPCION MEDIDA
COLCHONETA | 1.40 MTS 2
45 CM X 60 2
ALMOHADA CM
192 CM X 2
COBIJA 217 CM
SABANAS 2
CON SOBRE 1.40 CM
SABANA
‘ Una vez leida y aprobada por quien en ella intervinieron, se firma en el Municipio de San Miguel, La Dorada,

Putumayo, a los treinta (30) del mes de junio del 2025.

(Drana milena bome2Soso

e

DARWIN V. -|:f363 SOLARTE NOMBRE DE LA PERSONA:
Secretario’General y-dé Gobierno DIANA MILENA GOMEZ SOTO
pervisor del Contrato C.C: 1.118.072.358 Exp. en Clcuta
INC/031-2025 Departamento (Norte de Santander)
ﬂUIEN ENTREGA ! QUIEN RECIBE
Proyecto: Maria Victoria Carbonel&_@ﬂ&t\,
Enlace Municipal de Victimas

pag. 20
Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: mévil: 3202152347 - Codigo Postal 862040
I Email: contacienos@sanmiguel-putumayo.gov.co notificacionesjudiciales@sanmiguel-putumayo.qov.co



REGISTRO FOTOGRAFICO MINC-031-2025

"ADQUISICION DE KITS DE ALIMENTACION, DE ASEO PERSONAL, DE IMPLEMENTOS DE COCINA,
DE ABRIGO, ALOJAMIENTO Y TRANSPORTE DE EMERGENCIA PARA BRINDAR AYUDA
HUMANITARIA INMEDIATA A LA POBLACION VIiCTIMA DEL CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO
DE SAN MIGUEL PUTUMAYOQ".

Fotografia N° 3: Se realiza la entrega de una atencion humanitaria a la sefiora: DIANA
MILENA GOMEZ SOTO, identificada con cedula de ciudadania N° 1.118.072.358, solicitada
por la Personeria Municipal de San Miguel, a través del oficio PSM-99. La cual contiene lo
E siguiente: 1 Kit de alimentacion, 1 Kit de elementos de aseo y uso personal, 1 Kit de elementos
! de cocina, 1 kit para menores de 0 a 5 afios, 1 kit de abrigo y doscientos cincuenta ($ 250.000)
mil pesos moneda legal para el componente de alojamiento, los cuales se encuentran
descritos en el acta de entrega.

Direccion: Barrio San Felipe La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3135498681
Email: logisticaypublicidadputumayo@gmail.com







Cngo: 159 1S

'PERSONERIA
municreatoe SAN MIGUEL

- IPROTEGEMOS TUS DERECHOS!

PSM-100
San Miguel, 27 de junio de 2025

Sefor: o
DARWIN VALLEJOS SOLARTE gle V\C:icﬂ/(d &

Secretario General y de Gobierno

Alcaldia San Miguel ’H/I JU\TO h vIS

§ 2220 A
REF.: SOLICITUD DE ATENCION INMEDIATA - LEY 1448 DE 2011
Cordial Saludo,
‘ Por medio del presente como agente del Ministerio PUblico en|el municipio de San Miguel, de

conformidad con lo establecido en los articulos 61 y siguientes de la Ley 1448 de 2011, una vez
realizada la toma de declaraciéon por el hecho victimizante de Amenaza y Desplazamiento
" Forzado, del siguiente nucleo familiar:

womesvauos | parose | oot | ndaoe [ awa | eassco
‘ ANGIE YULIETH OSPINA VARGAS o 1.118.469.237 | 25-O€CT-2003 NINGUNA | JEFEDEHOGAR
| EMILY SARAY GOMEZ OSPINA R.C 1.093.926.842 | 26-JUN-2018 NINGUNA HiA
SANTIAGO GOMEZ OSPINA R.C 1.130.165.320 | 14NOV-2024 |  NINGUNA T

|

Se procede a redlizar la remision a la administracién municipal de San Miguel con el objeto que
se le proporcione la ayuda humanitaria inmediata establecida en el Articulo 63 Ley 1448 de 2011
a fin de salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibid bajo cédigo de formato FUD BI0009234[14 el dia 27 de junio de 2025, por
hechos ocurridos el 18 de junio de 2025 en el departamento de Norte de Santander municipio de
f Tibu, la persona actualmente reside en la Vereda la Danta del municipio de San Miguel -
. Putumayo. Celular: 3237172107.

Atentamente,

| e T
1 (? LA 7
| JEFFEASON MORALES A %\GL

P&rsorlero Municipal

cia y Comunitario personeria@sunmiguel-puiuu!ayo.gov.co 312 4032969

IASOPERMAYD




N

FECHA DE NACIMIENTO ;;ZTCT-ZOOS

SAN JOS| L FRAGUA

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.S. RH

24-FEB-2022 SAN MIGUEL(LA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REG(S IONAL

ALEXANDER YEGA ROGHA
AR

P-6401800-01296940-F-111B469237-20220511 0079280934A 1 55128984




REGISTRADURA

NACIONAL DEL ESTADO CIViL

REGISTRO CIViL

|
ool DE NACIMIENTO

1130165320J

Indicativo
Serial

57491572

Datos de la oficina de ragistro - Clase d: oficina

| :

Registraduria D ' Notaria Da Mamero [j:' Consulado D Corregimiento D Inspeccién de Policia [:] Codigo af 84 2
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién de Policia 2

COLOMBIA - 2UTUMAYO - VALLE DEL GUAMUEZ (LA HORMIGA) NOTARIA 1 VALLE DEL J
Datos del inscrito .

Primer Apellido Segundo Apecllido
GOMEZ * *k k ok Kk *x Kk Kk * K K * * Hook OSPINA R d & TR KK R R R
Nombre(s)
SANT ‘[AGO * * x % ‘k o Gl cde o deowe Tk Dok Tk ke ek ke k% ok B-dmml e Skl e ke g
. __Fecha de nacimiento Suxo (en !otqas) Grupo sanguinco Factor RH
o | 4 o o d  dJ o0 | '
Aho 2 0l 2] 4 Mes N Dia 1] 4 MASCULINO 0 POSITIVOQ
Lugar de nacimiento (Pais - Departamentc - Municipio - Correginiiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA - PUTUMAYO - PUERTO ASIS * * * % * v % %|% % % % * % % % % % =
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * % * * x % »|x% -24115311205083 * = ]

Dctos de madre o padre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal o parcjas del mismo sexo, anotar el prog que indiguen los decl, para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

OSPINA VARGAS ANGIE YULIETH * * koreRmo koAb

*

ol S R S R TR

- KL el

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Macionalidad

CC No. 1118469237 ¥R ekl ke TR e

sk dke - e W ik

COEOMBIA * * % %5% «

J

Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el que indi

los dzc

para el segundo apellido del inscrito)

Ladd q

Apcllidos y nombres completos

: e, ook e G AR SR S e A A s e

GOMEZ SOTC LUIS EDUARDO

* K-dkihHEkK R

*

% koo

o nento de id ién (Clase y niumern) Naclonalidad
CC-No. 10093920735 . % b & % & & % % & + > % % + & %lw COLOMBIA * * * * ]
Datos del declarante '
7 Apeliidos y nombres completos
GOMEZS()TO .’._;UIS EDUARDO TR ke kK e k-k ke kR R Rl d kS w e gk kK ok N 3\: *x
. . : " Pocumento de identificacion (Clase y nimero) Firma
< ! : ' = 7 ‘ 5
CC No, 1093920725 & % % * % #.-% % & % % % + ¥ * %/ J_oxggdgo/dg Comet

Datos primer tesfigo‘

Apellidos y nombres completos

S RS SR T

B AR Rl b R T T R e e e R e
Documento de identificacién (Clase y nimero) | Firma
{
ok ok Rk Ok Kk k KNk kiR k%R Yoo o ae SRS S o W Wen et Lo e i *¥ % K% x W K *
. |

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos
FoSBe ol e R ke TR R kN ko %% -k - Fowe N
Documento de identificacién (Clase Yy nimaro)
% do W N % w ok A TR e e TR Sk N % KN R Rk =
7

Fecha de inscripcién Nembre y
| = + 0

- v T3 . ) & 4 g

med 2.0 2 4 e q;ﬂom}dg, LJZ ¥3
i } ! |

Reconocimiento paterno

EETO J O Qomdct

Firma |

Norbre y firma

|

?.

A

!z

i

L

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -




i

En el Municipio de San Miguel, La Dorada, Putumayo, el suscrito Secretaria General y de Gobierno:
DARWIN VALLEJOS SOLARTE, hace entrega a la sefiora; ANGIE
identificada con cedula de ciudadania N° 1.118.469.237 expedida en San Miguel (Putumayo), lo
correspondiente a la ayuda humanitaria inmediata bajo los componentes
utensilios de cocina, kit para menores de 0 a 5 afios, kit de abrigo y doscientos cincuenta mil ($ 250.000) mil
pesos moneda legal, para el componente de alojamiento, de acuerdo al n

AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA

familiar (TIPO B-I) en los siguientes términos:

DESCRIPCION DE LA AYUDA ENTREGADA:

SECRETARIA GENERAL Y DE CODIGO 102
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 800252922-9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion FECHA DEL D M A
Municiio de San Miguel ACTA DE ATENCION FORMATO 20l 01 | 2001 e TR
Putumayo HUMANITARIA INMEDIATA ;
ACTA DE ENTREGA

YULIETH OSPINA VARGAS,
de alimentacion, aseo personal,

imero de integrantes del nlcleo

i Direccién: Carrera 4 Calie 7 Esquina Palacic Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.

I Tel: mévil: 3202152347 - Cédigo Postal 862040

| Email: contactenos@sanmiguel-putumayo.qgov.co notificacionesjudiciales@sanmiguel-putumayo.qov.co

TIPOB-IDE3A
KIT DE AUMENTAGION 5 PERSONAS KIT DE ELEMENTOS DE ASEO | TIPO B-IDE 3
> VALOR Y USO PERSONAL A5
DESCRIPCION MEII)J!IEDA CANTIDAD PERSONAS
L s : DESCRIPCION ‘»2'2'6?:5\ DE | cANTIDAD
AZUCAR 1000G 5 JABON DE 3
LENTEJA 450G 7 LAVAR ROPA e
FRIJOL 450G 5 JABON DE 3
ARVEJP, 450G 5 LAVAR LOZA 450G
FIDEOS 190G 5 JABON DE BANO 110G 3
ESPAGUETIS SABRA PEQUENA 2
CAFE DE COLAR 500G 4 PAPEL 12
CHOCOLATE 500G 3 HIGIENICO GRANDE
ATUN 160G 5 CREMA DE SOML 3
SARDINA 425G 5 DIENTES
SAL 1000G 2 CEPILLO DE N/A 5
Al 500G 2 DIENTES
MANTECA 1000G 2 TOALLAS 10UND 4
AVENA EN 500G 3 HIGIENICAS
HOJUELAS ¥ DESODORANTE 106 5
CUBETA DE UN)I(D\ZBDF 2 Ly
HUEVOS X
HARINA DE
TRIGO e :
CARVE 165G 2
PROMOSA DE
S 500G 2
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SECRETARIA GENERAL Y DE CODIGO 102
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 800252922-9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion D M A
FECHA DEL Programas - Dasarrollo |
Municipio de San Miguel ACTA DE ATENCION FORMATO 20 | 01 2021 Enloque Ternitorial |
Putumayo HUMANITARIA INMEDIATA
KIT DE ELEMENTOS DE | TIPO B-IDE KIT MENORES DE 0 A 5 ANOS
ASEO Y USO PERSONAL 3A5 VALOR DE
PERSONAS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
, VALOR PANALES X 30 1
DESCRIPCION DE | CANTIDAD DESECHABLES | UNIDADES
MEDIDA : X =5 3
PLATO SOPA | NORMAL 5 PANITOS UNIDADES
PLATO SECO NORMAL 5 CREMA 1
VASO 5 : 60G
NORMAL ANTIPANALITIS
CHOCOLATERO LECHE DE 1
CUCHARA NORMAL 5 FORMULA 500G
CUCHILLO PEQUENO 1
JARRA MEDIANA 1
CHOCOLATERA | MEDIANA 1 TIPOB-IDE3 A
- KIT
OLLA PEQUENO | 1 Ao 5 PERSONAS
OLLADE < 1 : VALOR DE
ARROZ PEQUENO DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
CUCHARON PEQUENO 1 COLCHONETA | 1.40 MTS 2
ALMOHADA 45 CM X 60 CM 2
COBIJA ;I:&Z CM X 217 2
SABANAS CON 2
SOBRE 1.40 CM
SABANA

Una vez leida y aprobada por quien en ella intervinieron, se firma en el Municipio de San Miguel, La Dorada,
Putumayo, a los treinta (30) del mes de junio del 2025.

Atentamente,

ecre tafio General y de Gobierno
Supeﬁnsor del Contrato

MINC-031-2025

QUIEN ENTREGA

Proyecto: Maria Victoria Carbonel
Enlace Municipal de Victimas

« fnv;
NOMBRE DE LA F?ERSg%lA
ANGIE YULIETH OSPINA VARGAS
C.C: 1.118.072.358 Exp. en San Miguel
Departamento (Putumayo)
QUIEN RECIBE
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Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152347 - Codigo Postal 862040

Email: contactenos@sanmiguel-putumayo.gov.co

notificacionesjudiciales@sanmiguel-putumayo.qov.co




REGISTRO FOTOGRAFICO MINC-031-2025

"ADQUISICION DE KITS DE ALIMENTACION, DE ASEO PERSONAL, DE IMPLEMENTOS DE COCINA,
DE ABRIGO, ALOJAMIENTO Y TRANSPORTE DE EMERGENCIA PARA BRINDAR AYUDA
HUMANITARIA INMEDIATA A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO
DE SAN MIGUEL PUTUMAYO”.

B L b

Fotografia N° 4: Se realiza la entrega de una atencién humanitaria a la sefiora: ANGIE YULIETH OSPINA
VARGAS, identificada con cedula de ciudadania N° 1.118.469.237, solicitada por la Personeria Municipal
de San Miguel, a través del oficio PSM-100. La cual contiene lo siguiente: 1 Kit de alimentacion, 1 Kit de
elementos de aseo y uso personal, 1 Kit de elementos de cocina, 1 Kit para menores de 0 a 5 afios, 1 kit
de abrigo y doscientos cincuenta ($ 250.000) mil pesos moneda legal para el componente de alojamiento,
los cuales se encuentran descritos en el acta de entrega.

Direccion: Barrio San Felipe La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3135498681
Email: logisticaypublicidadputumayo@gmail.com







e SECRETARIA GENERAL Y DE S0 102

YE" ¢ GOBIERNO SUBSERIE 36,08

“ NIT: 800252922-9 VERSION 1
Municipio de San Modelo Integrado de Planeacion y Gestion FECHA DEL D M A Programas _pecarrti
Miguel Putumayo INFORMES FORMATO 20 | 01 2021

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE MINIMA CUANTIA
N° MINC-031-2025

Fecha de presentacién renodo del I pEL 01 DE JUNIO DE 2025 AL 30
31 07 2025 Supervision: DE JUNIO DE 2025.
Nombre del Supervisor: DARWIN VALLEJOS SOLARTE Apoyo a la Supervision:
Cargo: Secretario General y de Gobiemno MARIA VICTORIA CARBONEL
Dependencia: Secretaria General y de Gobiemo Enlace Municipal de Victimas

@ [No Contrato: Tipo  de|SUMINISTRO Modalidad de| MINIMA
MINC-031-2025 Contrato: Seleccion: CUANTIA
Objeto del contrato: “ADQUISICION DE KITS DE ALIMENTACION, DE ASEQ PERSONAL, DE IMPLEMENTOS DE

COCINA, DE ABRIGO, ALOJAMIENTO Y TRANSPORTE DE EMERGENCIA PARA BRINDAR
AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO DEL
MUNICIPIO DE SAN MIGUEL PUTUMAYQ".

! Contratante: MUNICIPIO DE SAN MIGUEL (PUTUMAYO)
Contratista: JOSE ARNULFO ORTIZ RAMIREZ
- | NIT o Cédula de Ciudadania 1032429906 de Bogota D.C
" | Direccién Barrio San Felipe La Dorada- San Miguel Putumayo. Teléfono: 3135498681
Fecha de suscripcion 11 DE ABRIL DE 2025 Fecha de Suspension N/A
| | Fecha de Iniciacion 11 DE ABRIL DE 2025 Fecha de Reinicio N/A
' |Fecha de Terminacion con Fecha de Terminacion segiin [ 12 ABRIL DE
novedad 10 DE SEPTIEMBRE DE 2025 contrato 2025
Prorrogas N/A Fecha adicion: N/A
Adiciones $0,00 Fecha de Prorroga: N/A
Plazo
. Plazo Inicial CINCO (05) MESES CALENDARIO Final N/A
Valor Inicial TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS MONEDA LEGAL ($ 39.857.997,00)
5 Valor Final TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
E NOVENTA'Y SIETE PESOS MONEDA LEGAL ($ 39.857.997,00)
Forma de Pago Para todos los efectos a que haya lugar el valor oficial del presente contrato a celebrarse asciende

a la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 39.857.997). El cual se cancelara al
contratista de la siguiente manera:

El' Municipio de San Miguel Putumayo, cancelara al contratista el valor del contrato de la siguiente
manera: mediante cinco (05) pagos parciales, cada uno al transcurrir (30) dias calendarios y de
acuerdo al avance del suministro realizado por el contratista.

Para realizar los respectivos pagos EL CONTRATISTA debera presentar la respectiva factura de
venta electronica o cuenta de cobro o documento equivalente segun corresponda, presentacion del
comprobante de ingreso a la oficina de almacén del municipio, informe de supervision acompafiado
de los respectivos soportes fotograficos y documentales necesarios junto con la certificacion original

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: mévil: 3202152347 - Codigo Postal 862040
Email: contactenos@sanmiguel-putumayo.gov.co nofificacionesjudiciales@sanmiguel-putumayo.gov.co
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SECRETARIA GENERAL Y DE Sonico g
GOBIERNO SUBSERIE 36,08
= NIT: 800252922-9 VERSION 1
Municipi§ de San Modelo Integrado de Planeacion y Gestion FECHA DEL D M A Programas _pesarrta
Miguel Putumayo INFORMES FORMATO 20 | 01 2021

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE MINIMA CUANTIA

N° MINC-031-2025
expedida por el representante legal o revisor fiscal de los pagos de seguridad social y para fiscales
y soportes de la acreditacion del pago de las obligaciones de aportes a seguridad social por parte
de contratista. El quinto ser4 el pago final del contrato, para ello debera presentar los documentos
antes mencionados y deberé suscribir el acta de liquidacion correspondiente.

Cuando se trate de persona juridica, para el pago debera adjuntarse la certificacion expedida por el
Revisor Fiscal si el mismo se requiere legaimente o por el representante legal, segin corresponda,
en la que conste que el contratista o sus integrantes si es un consorcio o unién temporal durante el
periodo de ejecucion contractual respectivo han efectuado el pago de aportes al Sistema General
de Seguridad Social (Salud, pensiones, riesgos laborales) y parafiscales (Caja de compensacion
. familiar, ICBF y SENA) de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en
la Ley 1150 de 2007, en caso de persona natural se debera aportar copia de la plantilla Ginica de
pago de aportes a Seguridad Social, correspondiente al mes en que se presto el servicio.

El Municipio de San Miguel (Putumayo), se obliga para con el oferente a sufragar los gastos
establecidos en la oferta aceptada, por ende, la entidad no asumira costos extras, que se encuentren
por fuera del presupuesto a lo solicitado, sin perjuicio de los costos, que se llegaren a imputar al
Municipio por responsabilidad objetiva del mismo, en ocasion a circunstancias contractuales de la
ejecucion del contrato.

PARAGRAFO 1: La no presentacion de estos documentos o su presentacion extemporanea exonera
al Municipio del pago de intereses moratorios.

PARAGRAFO 2: En el valor pactado se entienden incluidos los costos directos e indirectos que
ocasione la ejecucion del contrato. Los pagos que por este concepto le efectué el Municipio de San
Miguel al contratista, se realizara mediante transaccion bancaria.

Cuando se presente factura o cuenta de cobro esta debera cumplir con los elementos establecidos
en el articulo 617 del estatuto tributario nacional.
a. Denominacion expresa como factura de venta.
. b.  Apellidos, nombre o razén social y NIT del vendedor o de quien presta el servicio.
c.  Apellidos, nombre o razon social y NIT del adquiriente de los bienes o servicios, junto con
la discriminacion del IVA pagado.
Numero consecutivo de factura de venta.
Fecha de expedicién de la factura.
Descripcion especifica 0 genérica de los articulos vendidos o servicios prestados.
Valor total de la operacion.
Nombre o razén social y el NIT del impresor de la factura.
Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

sa oo

°Al momento de la expedicion de la factura los requisitos de las literales a), b), d) y h), deberén estar
previamente impresos a través de medios litogréficos, tipograficos o de técnicas industriales de
caracter similar. Cuando el contribuyente utilice un sistema de facturacién por computador o
méquinas registradoras, con la impresion efectuada para tales medios se entienden cumplidos los
requisitos de impresion previa. El sistema de facturacion debera numerar en forma consecutiva las
facturas y se deberéan proveer los medios necesarios para su verificacion y auditoria.”

Sin perjuicio de lo anterior, el pago efectivo se sujetara a la disponibilidad y apropiacién presupuestal,
ajustandose al programa anual mensualizado de Caja del Municipio de San Miguel Putumayo.

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152347 - Codigo Postal 862040
Email: contactenos@sanmiguel-putumayo.gov.co notificacionesiudiciales@sanmiguel-putumayo.gov.co
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GOBIERNO S 2 36,08
o NIT: 800252922-9 VERSION 1
Municipio de San Modelo Integrado de Planeacion y Gestion FECHA DEL D M A Prosramas - Desarrata
R e INFORMES FORMATO | 20 | 01 | 2021

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE MINIMA CUANTIA
N° MINC-031-2025

Certificado Disponibilidad 25-02- e
Presupuestal N° 2025000300 Fecha 2025 Valor $ 39.857.997
, 11-04-
Compr omi s0 Presupuestal N° 2025000544 Fecha 2025 Valor $ 39.857.997
Disminucién Presupuestal Fecha Valor
o , ADULTO N°
, MAYOR 4% 0535 | 11/04/2025 Valor $1.594.319,88
, PRO N° | 11/04/2025
i CULTURA 2% 0644 Valor $979.159,94
i PRO N°® | 11/04/2025
DEPORTE 0.5% 0179 Valor $ 199.289,99
JUSTICIA N° | 11/04/2025
, : FAMILIAR 2% 0179 Valor $797.159,94
| F AGP- Seguros
B Péliza N° 100001454 reciabm ;. [MZ) . B mundiales
‘ Valores ‘i Fecha Aprobacion
Amparos asegurados Fecha Inicio final Anexos Garantia
- CUMPLIMIENTO $3.985.799,70 11/04/2025 12/03/2026
_&_‘ CALIDAD DEL $3.985.799,70 11/04/2025 12/03/2026
= SERVICIO
~ g CALIDAD DE LOS $3.985.799,70 11/04/2025 12/03/2026
‘ = ELEMENTOS APROBADO
~ Péliza N° AGP- FechaExp [ 11/04/2025 E SECOPII
100000202
RESPONSABILIDAD $ 11/04/2025 12/09/2025
CIVIL 284.700.000,00
EXTRACONTRACTUAL
Verificacion
; ' No de Planilla de planilla de
r ; Mes Valor
Seguridad Fecha de Pago: pago
Social Pigado paggelo seguridad
social
9486115176 }?ﬁgggggg jﬂ{j’g ’ g‘ﬂgggg VERIFICADAS
9488909282 : Y PAGADAS
Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152347 - Codigo Postal 862040
Email: contactenos@sanmiguel-putumayo.gov.co nofificacionesjudiciales@sanmiquel-putumayo.gov.co
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