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FINAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

a: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO

No. 112 de 2025

ontratante: Municipio de Puerto Berrio — Alcaldia Municipal

r: Gustavo Adolfo Pineda Rojas — Secretario General y de Gobierno

Contrato: LOGISTICA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE DE ATENCION
NCIA INMEDIATA DE LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO.
Contrato: $32.700.000

jecucion: 31 de marzo al 30 de agosto de 2025

niento de las obligaciones contractuales adquiridas mediante el Contrato No. 112 de

rito con el Municipio de Puerto Berrio, se presenta el Informe Final de Ejecucion
. en el cual se describen las actividades desarrolladas y los bienes y Servicios
0s.

tuvo como objeto la logistica para el cumplimiento del componente de atencién y
inmediata de la poblacion victima del conflicto armado, mediante el suministro de

nanitarias representadas en kits de alimentacion, kits de aseo y la prestacién del servicio
rte, de acuerdo con las especificaciones técnicas y condiciones establecidas en el

minima cuantia No. PBR-25-CMC-086.

del Contrato
contractual comprendio:

suministro de 100 ayudas humanitarias con mercado, compuestas por kit de
entacion y kit de aseo personal.

restacion de 37 servicios de transporte para la atencion de la poblacién victima que

cerco al Municipio de Puerto Berrio.
implimiento de las especificaciones técnicas, sanitarias y de calidad exigidas en la oferta
entada y aceptada por la entidad contratante.

5 Ejecutadas

eriodo de ejecucién contractual se desarrollaron las actividades logisticas previstas, de
con las condiciones técnicas establecidas en la oferta presentada dentro del Proceso
Luantia No. PBR-25-CMC-06 y aceptada por la entidad contratante.

des ejecutadas se describen a continuacion:

de ayudas humanitarias — Kits de alimentacion

b la adquisicion, alistamiento y entrega de 100 kits de alimentacion, los cuales fueron

s por productos de la canasta basica alimentaria, garantizando el cumplimiento de las
itarias, de calidad, rotulado y vida util exigidas. Cada kit incluyd, entre otros, los
ementos: Arroz, frijol, lentejas, garbanzo, Pastas alimenticias (pasta corta y espagueti),
al, azucar refinada, café tostado y molido, chocolate de mesa, leche en polvo entera,
tos en aceite, huevos frescos de gallina,




Soportes y Verificacion

Para cadg actividad ejecutada se elaboraron y entregaron los respectivos formatos de entrega,
registros y| soportes documentales y fotografias, los cuales permitieron a la supervision verificar la
correcta ejecucion del objeto contractual.

Cordialmente

‘ ;}\;\;43-9 ! E‘{‘q"“ ‘%&*;& e ‘H‘ﬁ\‘h“‘f Lk % \5
BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO
Contratista
C.C. No. 2{1.940.048
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BUITRAGO LOAIZA  #

3 Nombres
KAREN LILIANA

etanaliiad Estafurs Sexo
coL 1.60 F
Fechade nacimients 58

11 OCT 1996 O+

Lugar de nacimianta

- MEDELLIN (ANTIOQUIA)

Fecha y lugar de-epericion .
15 OCT 2014, PUERTQ BERRIO

Fecha dn pxpiracion

‘.-\ﬁ‘j\o 24 JUL 2034
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051143147

A r\)‘-‘b "
REGISTRADOR NACIQNAL
Heman Penages Giraldo
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ITE UNIDAD
M DESCRIPCION DE CANT
MEDIDA
1 FRIJOL 460 gr 3
2 HUEVOS 30 Und. 1
3 SAL 1000 gr 2
4 AZUCAR 454 gr 2
5 PANELA 1000 gr 2
6 GALLETAS TIPO CRAKER 300 gr 1
7 ACEITE 3000 ml 1
8 PASTAS CORTA 200 gr 3
9 LENTEJAS 500 gr 4
10 CHOCOLATE DE MESA 125 gr 1
11 ARROZ 500 gr 6
12 CAFE 500 gr 1
13 PASTA TIPO ESPAGUETI 250gr 3
14 GARBANZO 500 gr 2
18 | ATUN LOMITOS EN ACEITE | UNIDAD 3
16 LECHE EN POLVO ENTERA 900 gr 1
17 LIMPIDO 3800 ml 1
18 JABON EN BARRA 300 gr 1
19 ESPONJA 1 2
20 LAVA LOZA 450 gr 1
21 CREMA DENTAL 60 ml 2
22 PAPEL HIGIENICO (4 UNI) 1 1
VALOR TOTAL
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Puerto Befrio,
CONSTANCIA DE RECIBIDO

AYUDA INMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

NOMBRE clhilberde Buedn
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CABEZA DE FAMILIA (%) No. PERSONAS POR FAMILIA. (4)
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Mercado kit cocina o
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ITE ’ UNIDAD
M DESCRIPCION DE CANT
MEDIDA
1 FRIJOL 460 gr 3
2 HUEVOS 30 Und. 1
3 SAL 1000 gr 2
4 AZUCAR 454 gr 2
5 PANELA 1000 gr 2
6 GALLETAS TIPO CRAKER 300 gr 1
7 ACEITE 3000 ml 1
8 PASTAS CORTA 200 gr 3
9 LENTEJAS 500 gr 4
10 CHOCOLATE DE MESA 125 gr 1
11 ARROZ 500 gr 6
12 CAFE 500 gr 1
13 PASTA TIPO ESPAGUETI 250gr 3
14 GARBANZO 500 gr 2
15 | ATUN LOMITOS EN ACEITE | UNIDAD 3
16 | LECHE EN POLVO ENTERA | 900 gr 1
17 LIMPIDO 3800 ml 1
18 JABON EN BARRA 300 gr 1
19 ESPONJA 1 2
20 LAVA LOZA 450 gr 1
21 CREMA DENTAL 60 ml 2
22| | PAPEL HIGIENICO (4 UNI) 1 1
VALOR TOTAL

Q70 (5T
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IC{i+727 JERTO BUYRIC, ANTIOQUIA
ALDIE  UNICIPAL

9090 1.548-3

21-04.09-

- Jerio Berrig
| CCNSTANCIA DE RECIBIDC

; ..
ANUDA INMEDIATA A PERSONA(S ; DE SPLAZADA(S)
NOWMBRE: F {or Li)"‘etg_ __Mora Gbmez_.-_ ~

IDENTIFIGACICN: 210.2935F  doReerdo Berrfo

CALEZA DE|F AMILIA (W) o FPLRSONAS POR F/MILIA. 2

ADULTOS: | 20 MENORES: (1 )
TIPO DEAY{TU\: INMEDIATA { ) APOYO (A

RASGOS |[ETAIZ0S:  AFRODESCENDIENTE () INVHGENA ()

ALQUALR W07 ) rLIMENTOS | STHAEITAT - PASAJL"

i R e ‘ SR L TOTAL

& vibE. \.!A J } VALOR | . .. | VALOR Kit oo - VALOR A & i
s Qd sl TO0AL | § TOTAL ) Celgivelas | momat | .. | | AYUDA
- LElL Met .z.!n _|Kteoche | e e Wip = AR |
L g A LYl | Celzhoiela ol o —
NSO U OO S | o | SRR | i DO s | = | = S

b a1
f-‘i.f—';MA:‘fZ@W ZM(D& 9‘%"“

Defplarado(a)

[ AUETLA |

o

AFRENDAI
g GE R

C
Z

“TODUS ININOS POR PUERTO BERRID "OWID DY SER”
*acio Munlelpal Cial 5 Ne 50 - 11 —teléfonos 833 7. 20 -333 5 17
£ mafl pabizrro@puertolere  nticquia g vre




ITE UNIDAD
M DESCRIPCION DE CANT
MEDIDA
1 FRIJOL 460 gr 3
2 HUEVOS 30 Und. 1
3 SAL 1000 gr 2
4 AZUCAR 454 gr 2
5 PANELA 1000 gr 2
6 GALLETAS TIPO CRAKER | 300 gr 1
7 ACEITE 3000 mi 1
8 PASTAS CORTA 200 gr 3
9 LENTEJAS 500 gr 4
10 CHOCOLATE DE MESA 125 gr 1
11 ARROZ 500 gr 6
12 CAFE 500 gr 1
13 PASTA TIPO ESPAGUETI 250gr 3
14 GARBANZO 500 gr. 2
15 | ATUN LOMITOS EN ACEITE | UNIDAD 3
16 | LECHE EN POLVO ENTERA | 900 gr 1
17 LIMPIDO 3800 ml 1
18 JABON EN BARRA 300 gr 1
19 ESPONJA 1 2
20 LAVA LOZA 450 gr 1
21 CREMA DENTAL 60 ml 2
22| | PAPEL HIGIENICO (4 UNI) 1 1
VALOR TOTAL

G Ao 3
L e, e G

|, 293 ° T
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! JERTO BL 12O, ANTIOQUIA
CALLES v HCIPAL

T 800|971 133

f i gk A
.ing‘ e, "y s

P uerio Berrio

l CONSTANCIA DE FECI IDC

AY DA INMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S

N DN 3RE: Vickor Alponso ‘Volenwo Afios

IDENTIFICAGIOM: 40P9.682.4BY.  de Eﬁri?_&ﬁtl

CABEZA DE FAMILIA (X') o, PERSONAS POR FAMILIA. { %)

ADULTOS:

—

2. MENOREY: ( [ )

TIPG DEAYUD . INMEDIAYA () APOYO ( X

T

FASB0S ETRIOS  AFRCDUESCEMNDIENTE (3 IND'OENA (¥ )

e § B

ALOJAM [T HLMEVTOS FSTHABITAT _
} ] i o Vi ——
' CANT. \.JAL‘ i ; VALOR CAAT VALOR ‘KM cosia : VALDR .
I DIA/LZ5 ' TOTAL TOTAL Colchcielas T Al 1
o w [ i 5. Mergs¢ o ‘Xﬁ_ﬁ\[ cocina 1
. o (L )das Celchareta [

—m41 TOTAL

Run gl Wlece
Dps

q
5
2
@]
i)
s

ARRENDAD R A)
U, <

“FODROS T "HDOS POR PUERTO BELIIQ COMIO LORE 2R
Yoo Mumcipal ©ra 5 Mo 50 11= tebsie § U321 7 B3IZIS

¢k gohiizingl puetalanio g cailings <




PIDLIT F7OR O BEF G, ANTIOQUIA &
DIA UM i-AL
940,423

f

21-U4.09-

Puerto Berrig, |
|

CONSTANCIA DE RECIBIDO

AYUED#‘\ INMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

NOVBRE: thzabelh De los Angeles Agu'{lar ‘Pieres .

ON. U, 650.662.  deFRoerto Bernrfio

CABEZA DEFAML JA (X) No. "ERSONAS POF FAMILIA. | 2.

IDENTIFICAL

ADULTOS: (2 IIENORES: (
TIPO REAYUDA .NMEDIATA () APOYO ( )

RASGOS EFNICOS:  AFRCDESCENDIENTE . ) INDIGENA ()

_ALOJAMIENT £, MENTOS. KIT IABITAT PASAJES ‘ mL
T ; il cocina - ALO | T
CANT YAILO i JALOR CAH VALODR Kil cocina VALY . LUGAR VALOR ‘
DIA|f ME.’G%‘WTOTAL | TorAL Colchonetas | CTOTAL o J _ _AYUDA
., ol i Merca: | A |ktcodna | e
Lib { )dus | Ceolchonela ) M !
L] i Lol weite N e S,
| :

FIRMA:

| HUELLA |

ARRENDADOF "
P

“TOROS L A0S POR PUERTO BERKID (0140 DESE S:R”
Proo e cunleipa’ T 50 50 - 11— teléfonos ! 7™ 7 20 =013 2517 &
T-mail, sjerno@piaertoberio antt e pay e




F MUNIC|PIDI - F*™=RTO BER?H0, ANTIOGUIA ™
Y ALCALDIA ML ML AL

| NIT 890.980 0:0-3

Cad

21-04.09-

Puerto Berrig, ’
|
AYUDA NMEDIATA A PERSONA(S) DES “LAZADA(S)

CONSTANCIA DE RECIBIDO

NOMBRE: Carmen T=abodd Ramirez Giraldo
IDENTIFICACION: 21932 435. _ dePoerbo Perrio

CABEZA DE[FAMILIA (X ) No. PERSONAS POR FAMILIA. / { )
ADULTOS: (1) MENORES ( )
TIPO DE AYUDA: INMEDIATA { ) APOYO( )

RASGOS ETNICCS:  AFRODESCENDIENTE () INDIZENA ()

ALOJAMIENT ALLIENTOS KIT GABITAT

| e s 5 razd =T &Sﬂfﬁ___ — B TOTAL
Ty ¥ v i Tp I o
~ANT. YA L OR P IBLOR CANT. VALOR it cocin: VAILOP LUGAR VALLR |
DIA 1 MLr | " OTAL TOTAL Colchonr fas TOTAL AYUDA
L : i Ml ey oo W
= i Mercade KX |kitcocina el . L o
e, L | . () dias Colchoneta L i 1 SO
L Ll " St S e N ool
|

FIRM G %%WZ/&J /mé{

Desplzac

=
<b)

k)
jo¥

S

HUELL,. |

ARRENDADO
CC

~
~
Sl

“TODOS UMNOS POR PUERTO BERRIO CONIC DERE §7 27

Pal. ‘¢ hounich ol Cra. 5 NG 50 11 - teléfonocs 133 23 20 - 833 25 17
E-nail gobierno@puertohere antior riasov to




PIOIDL.  JERTO BEIRIC, ANTIOQUIA
DA WHUNICIPAL
9£0.949-3

21-04.09-

Fuerto Berri

0!
CONSTANCIA DE BECISIDC

AYULA INMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

NOMBRE: " flor Malliber Run AS elo
IDENTIFICAGION: 108964356 - dePoerts Berrio

CABEZA DE FAIMLIA ( K) No. PERSONAS POR FAMILIA. =1
ADULTOS:

—

21 MENORES: (3 )
TIPC DE AYUD: INMEDIATA () APOYO ( g )

RAS308 ETj4708:  AFHODLSCENDIENTE ()  INDIGENA ( )

ALOJAMIENTO ruMENTOS | KITHABIAT __ I pasasEs e
caur, | YALpr | vaLoRr canr. | VALOR | Kitcocina- | VALOR I o —
iy Dija / El” ' TOTAL _ | TOTAL Colchonelas ! TOT_"—'&.__ e | " Aiy_gﬂ .
i i Mer: £ 12 X kit cocina o o e N
; I |[ ( yonas | Colchone. 1 | . ]_ i . ——
| 1 L : DAL ]
- IR L6 PSS Ny W] | S o i i .

FIRMA:  Nallber Ko A ~ —I

Desplazado(a)

| HUELLA |

ARRENDADCFA)
5.5

“TODOS JNIDOS POR PUERTO BERRIO COMO DE's | SER”
Toeacio M icipal Cra. S No S0 - 11 = 1eléfonos B33 21 7 1= 843 25 15

-mvall pobien 1o nieitlip i anto aingL - €
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L INIT 890

21-04.03-

Puerto Berrig,

NOMBRE:
IDENTIFICA
CABEZA DE
ADULTOS:

TIHO DE AY

PI
DIA
9

MUNI AL
€.049.1
I

DIDE E7RT0 BERAIO, ANTIOQUIA

CONSTANCIA DE RECIBIDO

YL
Mortha Loz _(\)U\go\’(n FPolawo
CION. 28.489. 296 .

de 6(1:1’%&2@;63.@'1%0

F/
9 ) IAENORES: (
JDA  NMEDIATA (

)
) APOYO ( K)

\HLIA ( >) No. PERSONAS POR FAMILIA. {2 )

J':?E'_'}z\“a INMEDIATA A PERSONA(S) DESFLAZADA(S)

RASGDS ETNI UL AFRCOESCENDIENTE ( ) INENGENA ()
B ALOJAMIE /70 _ ALMENTOS KIT HABIT 1 | rasases ¥
scan-, | vALol 1 vator | .. ' VALOR | Kit cocina - VALOR | T el

- DIA [ MES | TOTAL oL ToraL | Colchons s | TOTEL i__ .
el gy Merca. - X kit cocina T 1 S [ T e —
e ® g C Y § Colchonela e T TS
(R i 5 e ul ol q

; . 2
FIRMA: M&fgﬁr\‘ﬂ S\

Desplaado(a)

HUELLA |

ARRENDADOH: %)
[Eh oo

Pala o "unt

“TODOS U405 POR PUERTO BERRIO COR
]

r@. 5 No 50 -
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2 MUNICIPIDICE P RTO BERRIN, ANTIGQUIA o
A_CALDIA I INIC AL '
1 NIT 890.980.0:42.3

1
i

21-04.09-

Puarto Berrio, ||
} CONS?TAI\ECIA DE RECIBIDD

!
AYUUA INMEDIATA A PERSONA(S) DESFLAZADA(S)

NCMBRE: Ac\r‘i’ona Bilmor_“arada Aluares .
U Y2657 600. dePserto ) Rerrio

CABEZA DE[FAMILIA (y) Niv PERSONAS POR FAMILIA ()

IDENTIFICAC

ADULTOS:

3) MENORES ( )
TIPO DE AYUDA: INMEDIATA () APOYO (X )

RASGOS ETNiC133:  AFRODESCENDIENTE () INDIENA ()

ALOJAMIEM O AL NT\)S KIT HABITAT i\~ PASAJES TOTAI
j Fan 1 ; — . R =
“ANT. \‘!ALOPT b VALOR CAN?. VALOR Kit cocina VALD® | LUGAR VAR
i | DIATMES | 10TAL _ | TOTAL Colchonetas | TOTAL | in | AYUDA
1 Pt L Merca i K kit cocina - ST U T U o R [
1 i { )dws Colchonete ) )
[ 1§
| S— E - - ———— S

FIRMA: Azé’) cquéA

Depplazar !O(

FLIELLA

ARRENDADDM (A
ok & I :

“TODOS ULIROT POR PUERTQ BERRIO CO O DER: §#+1”
Pala: 3 tdunicn 2l Lra 5 Mo 50 - 11 < teléfonos 813 2) 20 —1*. 3 25 17
E-t <l gobierna@puertobenis antioguia puy o




21-04.09-

Puerto Berri

NOMBRE:

IDENTIFIG

CABEZA [

ADULTOS:

TIPO DE 4

RASGOS

ICI

A

DE

\Y

E-

o

ACION: 21929.415

e .

PIO Di "JERTO BERRIO, ANTIOQUIA

\LDIA MUNICIPAL
90,980.049-3

CONSTANCIA DE RECIBIDO

YUDA INMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

Maria Del B osario Naromille pe Valencia

dePuerta Perro

FAMILIA (% ) No. PERSONAS POR FAMILIA. (9 )
2) MENORES: ()

UDA: INMEDIATA () APOYO( x )

INDIGENA ()

INICOS: AFRODESCENDIENTE ( )

AL(

DJA

MlEP:lTO ALIMENTOS KIT HABITAT PASAJES

CANT.

VA

DiA

Kit cocina - VALOR
Colchonetas TOTAL

VALOR
TOTAL

VALOR
TOTAL

LOR
MES

CANT. LUGAR

VALOR

TOTAL

AYUDA

Mercado 9& kit cocina

(_)dias Colchoneta

FIRMA:

ARREND/
C.C.

“Desplazadd(a)

OR(A)

“TODOS UNIDOS POR PUERTO BERRIO COMO DEBE SER”
Palacic Municipal Cra. 5 No 50 - 11 — teléfonos 833 21 20 - 833 25 17
E-mall gobigrno@ puertoberno aniionua goy ot
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> MUN CIPIOIOE  JERTO BEHRID, ANTIOQUIA
i ALCALDI® MUNICIPAL
NIT 880. C?JD 049-3
P
;
21-04 09- |

-~

Fuerto Berilio, |
COMNSTANCIA DE RECIEIDO

AYUDA INVMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

NOMBRE: Demonimo_Govcia Varcqcm

ILENTIFICAQION: 5363 563 de Secoro (Sciex)

CABEZA DE FAMILIA ( A) Fo PERSONAS POR FANILIA (2.)

ADULTOS:

—

2) MENORES ()
TiPC DEAYUS: . INMEDIA™A () APOYO ( K )

FASGOS ETIISOS: AFHODESCENDIENTE ( INDIGENA (1

T o I S

ALOJARI PO ALIMENTOS KIT HAB, AT ] PASAJES —
el | B Kil cocira - VA:r; PR | ——
B YAL R, VALOR | o | VALUR i i ——
DIA 15T 5 TOTAL | TOTAL Cofchﬂi‘las __TOTAL | AYUDA

0 Mer.. do_| P( kit cocina . - y

il {_).ias Colchoneia ,L____ " 0

it A . N I
|

FIRMA: Jteomend €0
Despiczado(a)

| HUELLA

A e TN |

\RRENDADCR (%)
e i

“TODOS T NIOS POR PUERTC BERTHrO CUMO DEas seR?
el e undeipal Cra. 5 Mo 50 - 11 - teléfanas 832 21 ' —=R33 25 17
E-ruzll gobieton @ pueitabenio 0 (11 U







. MUNICIRIOJSE P STO BERRIO, . NTICQUIA il
ALCALD|A MUNICH AL
MIT 890.88(.0.19-3

Puzrto Berrio,

CONITANCIA DE RECIBIDO

A\’Ui[lﬁx iNMEDI/—\TTQ\ A PERSONA(S) LESPLAZADA(S)

NCMBRE: Rubiele Garclo Depdlveda
21982 .690 de Reddo Bemio

O

IDEENTHICAC

CABEZA DE FAIMILIA ( %) No PERSONAS POR FAMILIA. (4 )
ADULTOS: (|4|) MENORES (
TIFO DE AYUDI%: INMEDIATA () APOYO ( X )

RASGOS ETNICCS:  AFRODESCENDIENTE () INDIGENA ()

 ALOJAME 3T .'_>_' ALMMENTOS KIT HABITAT T PASAJES o
" I - mo I OTAL
CANT. ‘:IALOF‘ l VALOR | oy | VALOR Kit cocina VALOR || JeaR VALOR
DIA /| MEJS | TOTAL . TOTAL Colchonelas rovaL ! AYUDA
=20 s o e - R R .2/
g Merca: o i_ X kitcogina | 1 » o
L [ - { Jdliza | Colchonela =4 -
i l '
- A J = - E EN——
i
1 e .
4
r) = -
FIRM.: K
e e
Desp pizodo(a)
i
. - HUELL. |

ARRENDADDR(A)
s, ‘

“TODROS UMIDOL POR PUERTO BERRIO COMO DERE ¢7R”
Palt s Munici) ol Cra 5 Ne <0 - 11~ telefonos 837 21 20 - 8332517

E-miail gehierpo@predtoerrio sitloguin gow «




: * UNICIRIO[DE PP R0 BER - 10, Al TOGLIA i
; ‘.l" ALCALDIA MO AL
#L4 TT 890.98() 049-3

21-04.G9-
IPuerto Berrio,
CONSTANCIA DE RECIBIDO

AYULA INMEDIATA A PERSONA[S) DESFLAZADA(S)

nomeRe: | | Soreyl Holauin Gonzdlez

IDENTIFICAGIC: YB.652.002.  de Yoerto ??e“ﬁ.b

B

CABEYA DE FAWMILIA ( X) Nc. PERSONAS POR FAMILIA. (S)

ADULTOS: (|2|) MENORES (R )
TIFO CE AYUDy: INMEDIAT, . ( 1 APOYO(K )

RASGOS ETNIICS: AFRUDESCENDIENTE () INDICENA ()

ALOJAMIE] T AL{IED TOS  KITHABITAT o masmges b
sant. | VALUOSL U VALOR | .. | VALOR | Kitcocina- | vator | o |0
DIA /jMEE | TOTAL | votAL | Coichonetas | TovaL " avuoa
5. Mercac ; | )\ kitcocina | I N
f ; - () din, Coichoneta | ol )
1 ! o | i S .
! L ey =l

FRms: S avellr HO 9wy
i+, o(a)

ARRENDADQONK(A;
Co.

“TODOS URID0S POR PUERTO BERRLY OO 20 DI 3E SRR
Pa oo Mur'cionecon 5 No 50 11 - relefonos 832 21 20- . 3725 17
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\ ALCALDJA

" MUNICIRIOpOI BV~5T0 BERR', AL TIOQUIA &

A0 AL

it MIT 890.080 0103

21-04.09-

Puerto 3errio,

NOMBRE:

IDENT FICAC

e}

T

CABEZA DE FA

ADULTOS: (|2

TIFO DE AYUYDE.

RASGOS ETN

I
|

CONSTAMCIA DE RECIBIDO

AYUDA INMEDIA A A PERSONAS) DESPLAZADA(S)

Le_d_q_ﬁiﬁgﬁés Gomez .

YT, dede\

M;UA ( X) Nc. PERSONAS POR FAMILIA. (2. )
i MENORES: ( )

INMEDIATA () APOYO ( x )

L0905 AFRUDESCENDIENTE () INDIGENA ()

b
|

__ ALOJAMIE

FIRMA: é&

Desgp!

ARRIENDADOIR( -

cC.C _

o ALIIENTOS I HABITAT o |
CANT. YALDR?E ‘ALOR CANT. VALDR Kit cocina - VALOR | LUGAR VAL OR |
e DiA [[MEF, | 1 OTAL | TOTAL Colchonetas | r1oTaL | I
oL ' ] Mercac: | __D_S kit cocina . ‘ _} W A
et i ¢ Jdmed. Colchoneta N el l% Ll el
s e ol ! e e S

 Gormner
1 ado(a)

HUELLA

“TODOS UNI0S MOR PUERTO BER#O COMIO DERESE T
Palact | “uniip. 7.5 Ma 50 - 11~ taldfone: « 2120 (392517
E-mait yolierno @pueriebeiio anti +uiy




CIRIODE . JERTO BERRIO, ANTIOQUIA
LDIA 115 VICIPAL
0.964.0:19-3

21-04.09- |

Puerto Berrfo,| |

i C(.'L-Z“J;STK--\NCIA DE RECIBIDCO

\WUDA INMEDIATA £ PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

b

NONBRE: Dolores pel Rosaria_Herrera Mun“eﬁ
IDENTIFICAC]O!: 21.924 090 deRerto Berdio

CABEZA DI

77
=r

AMILIA ( X) Mo FERSONAS POR FAMILIA. Q)
ADULTOS:;

—_

7'y MENOREZ: ()
TIPO DE AYUDA INMEDIAT A () APOYO (&)

RASGOS HT#K:OS: AFRIDEECENDIENTY () HHD'GENA

ALOJAMIZ. ) ALIMENTCS FET HABI'IT'AT PASAJES TOTAL
~ '7r" i ST e g e = ! o
L ' H _ fait
o VALGR, ] VALOR | ... | VALOR Kit cocina | VALCH — p—
DIA /IFES | TOTAL TOTAL | Colchonelas | TOfAL AYUDA
. ES y . AL L . e | AYUDA
(1ol i Al Mer :do _ A kit cocina ; el gl n_;J o
i e L_I { )uias ) Colchoneia L BT R
i 1]
L1 D] e el it e e
|
H [ e b

FIRMA: EbﬁM‘L,_ J

Despluzado(a)

-

I
I

HUELLA

ARHEND/—\DQF‘;{A)
.. '

“TODOS U '!EDD POR PUERTO BETRIC CoMQO UrB": S‘ R"
Paracio Municipal Cra, § Mo 50 - L1 —Teldl ~0s 83320 . © B33 3517
l-"!--' u@]-j{-‘: widpueriaberio 2 tlaguingr g




W =
CIH "'}:iUE ERTO BL:RRIO, ANTIOQUIA
LD MUNICIPAL
U.'-)S.}I 043-3
\

Puerto Beirfo
CONSTANCIA DE RECIBIDO |

AMUDA INMEDIATA A PERSONA(S) DES™ L AZADA(S)

NOMBRE: | | Silvia Bleno Cawllo

IDENTIFICACI U 22 1416 567 deﬁeee:fmn_

CABEZAD

P

AMILIA { k) No. PERSONAS POR FAMILIA (3)
ADULTOS:| (|3 ) MENORES ( )
1 PC DEAYUDS  INMEDIATA [ ) APOYO (X )

A3

F.AS30S ETMIGCOS: AFFODESCENDIENTE () INDIGENA (

E

ALOJAN] k.Ti.‘; JUMIENG LS . THAEITAT —| PASAJES ‘t TOTAL

i e SV BT Lot e A AL AL
CANT. \:’AL.‘ = VALOR C AT | vaLOR Kit cocia - . VALY LUGAR VAL U
DIpTES : TOTAL o B TAL _Colchonetas ! TOTAL o o Ayupa

L, 41 | e o WE TR Y N SR T ——

RN - | Colchoneta

| it , i} L N -

== \\
STTPREE e e 0

Des| ;f- zado(a)

| UELLA

TTOROS IMIDOS POR PUTHTO BEORIDC O DERE SER"
sta rabiledon ol See & Ma T 1T reldro ae 870 13 20 B35 75 12

o peblorjo@punrioh a0 e o




F MUNICIRIOIDE . ERTO L/ RRIO, ANTIOQUIA
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT 890.930 649-3
i
|
21-04 09- |

Puerlo Berrfo,| |

| CONSTANCIA DE RECIZIDO

AYLDA INMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

NOMBRE: edilma De Sesus Gomez De. Ospina
IDENTIFICACICN: RLS5IB ISR, de M_edg\l{nﬁ

T

CABEZA DE FAMILIA ( x) No. PERSONAS POR FAMILIA (2. )
ADULTOS: () MENORES: ()

TIPC DE AYUDA: INMEDIATA () APOYO (R )

FASGOS ETRIY I8 AFHDODELCENDIENTE () INDIGENA (¢
ALOJALERYO LLIMENT 38 KIT HABI AT _ l__._‘_inE} =y —
CAUT. ' ALLR VALOR cat.r. | VALOR Kitcocina- | VALU® | LUGAR vheem |
DIA 1SS | TOTAL 1 TOTAL Colchonztas _ TOT.i. | 4o 1 AYUDA
__l Mercrdo | X kit cocina " u i o
oAk (_)r'as Colchionela

FIRMA;
D

| HUEILLA

LG

ARRENDADGR: )
I

“TODC : LIMIDOS POR PUERTO BEFRIO €2MO DEBL L ER”
. acio Munici e Cra S Mo 50- 11 - 10léfons: 833 21 G #3325 1
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i'rg"“.’ A_CALDIA MUl AL
ey T BS0.R8G. )49.13
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i
[i

CE 9 TNTO BERRIQ, ANTICQUIA

21-04.00-

Puerto Berrio| |
/«\YUEDA INMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

CONSTANCIA DE RECIBIDO

NOMBRE: Dalgy €lena 'De{fjocl@—
IDENTIFICAGIGHN: U .657.53L de Plo Bemmio
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i‘ CONSTANCIA DE RECIBIDC

AN UL’:)A INMEDIATA A F’ERSONF\(S} DESPL AZADA(S_\*
NONBRE: Lizete Melissa Pineda Belancourd -
DENTIFICAGION: 10B9.682.489 . deRerto Berdo
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| CONSTANCIA DE RECIBIDO
|
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CONSTANCIA DE RECIBEIDO
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f CONSTANCIA DE RECIZIDO
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! CONSTANCIA DE RECIEIDG

AYJDA INMEDIATA A PERSONA(S) DESPIAZADA(S)
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Fecha/Hora, 2025/02/26 14 53:41

2025100771 Rad. Cor. Recibida
% ALCALDIA DE PUERTO BERRIO

CHIVO

I

CADO NO.; 202500600200914451

efensaria
el Pueblo
Lo ma g

ey,

¢ s Nﬂrw‘:i{.f»:?/«i

I

NTIOQUIA, 25 febrero 2075.

ENORES
ENTRO DE ATENCION A VICTIMAS
LCALDIA DE PUERTO BERRIO

el > M tn

UERTO BERRIO (ANTIOQUIA)

Asunto: MEDIDA DE ATENCION HUMANITARIA INMEDIATA PARA NUCLED FAMILIAR
YICTIMA DE DESPLAZAMIENTO FORZADO.

Respetados sefiores:

Me permito solicitar (a entrega de ayuda humanitaria inme. Liata tat como lo dispcne_el articulo 47 de la ey
448 de 2011 y articulos 106 ¥ 108 det Decreto 4800 de 4011, a BRAYAN ANDRES CABEZAS AMAYA,
dentificado con cédula de ciudadania No 10395688804, quien viene desplazado(a) forradamente el 17 de

ebrera de 2025 desde el barrio Et Hoyo hacia el barrio [Los Atmendros del municipio de Puerte Berrio
Antioquia), junto a su familia:

Nombre Identificacion Parentesco —'1
completo

Marian_a c.c. 1039687309 COMPANERA PERMANENTE
Jaramilla

Herndndez
Matea R.C. 1038707442 Hiio
Cabezas
Jaramiilo
Halan R.C. 1038706718 HLIO
Andrés

Cabezas
Jaramilio

Las cuales, se encuentran ubicados en Puertg Berrfo, celular: |31 35561121; siendo necesario socorrer, osistir

2 % mh-—w—n__l_.___"_._
oteger v atender sus necesidades Q€0 _personal, manejo de abastec:m:entos,
ensili j 3 e _emergencia, ¢ d gencr

all

de 4 imiento de la misma mientras
se i ami a inscripcién en el Regist i cuerdo al articulo 156 ce |3 lay
1448 de 2011.

El sefior BRAYAN ANDRES CABEZAS AMAYA, rindis decfaracion el dia 25 de febrero de 2025 o

Regional, comg victima, mediante Formulario FUD BED00882918, por el hecha victimizan
DESPLAZAMIENTO FORZADO y OTROS HECHOS

n esta
e de

Agradezco darnos a conacer las acciones adelantadas hacia gste nucleo familiar, acorde al articulo 15

de la
Ley 24 de 1992 (respuesta en cince (5) dias maximo) al corred electrénico: itamayo@ defensoria.gov.cc
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Neerleza

Cordiat saludo,

/aéi—:/@

#BuenFuturoHoy

OLGA PATRICIA LLAND OBANDO
DEFENSORA DEL PUEBLO REGIQNAL ANTIOQUIA
ANTIOQUIA
Aprobado el: 25/febrero/202502:24:26 p.m.
Hash: CEE-870242cea791e7402d0fed 2aa79e93873909a527
— Anexo: 0
Nombre del fundionano Documento Firmado Digitalmente
Proyecid y elabord Jhon Byron Tamayo Vera Jtamaye [25/fsbrero/2025 11:53:44 5. m.] )
Revise Sergia Alberto Mazo Elorzs Smazo [25/febrera/2025 OL:1Z:58 p. m.] )
Aprpbd Olga Patricia Llano Obando olluno [25/febrero/2025 02:24:26 P.mj
Quitnes framitames, Rroyectamos y revisamos decleramos que ef documento I3 encontramos ajustado a las hormas y disposiciones legales vigentes
¥ par lo tanta, bajo nuestrq responsabilidad lo presentamos para ta firma, =
Sefior cludadana, para 13 Dfensorss def Puebio es
Muy importante conocer sy percepcion frents a los
Senvicios prestados.
Evaliar los servicios que presta la Defensoria def
Pueblo &5 muy el eccediendo & nuesita “Encuesta
De Sstisfaccion s/ Usyario “escaneando ef siguicnte
Ladigo OR

B G 1da




UNIDAD

2

A

'LIE DESCRIPCION DE CANT
MEDIDA
1 FRIJOL 460 gr 3
2 HUEVOS 30 Und. 1
3 SAL 1000 gr 2
4 AZUCAR 454 gr 2
5| PANELA 1000 gr 2
6 GALLETAS TIPO CRAKER | 300 gr 1
7 ACEITE 3000 m| 1
8 PASTAS CORTA 200 gr 3
9 LENTEJAS 500 gr 4
10 CHOCOLATE DE MESA 125 gr 1
11 ARROZ 500 gr 6
12 CAFE 500 gr 1
13 PASTA TIPO ESPAGUETI 250gr 3
14 GARBANZO 500 gr 2
15 | ATUN LOMITOS EN ACEITE | UNIDAD 3
16 | LECHE EN POLVO ENTERA | 900 gr 1
17 LIMPIDO 3800 ml 1
18 JABON EN BARRA 300 gr 1
19 ESPONJA 1 2
20 LAVA LOZA 450 gr 1
21 CREMA DENTAL 60 ml 2
22 | PAPEL HIGIENICO (4 UNI) 1 1
VALOR TOTAL
o'l
)
// Q;’o
) £




JICIP'OIE FTVRTO B RIO, ANTIOQUIA
ALDIA BUNICIRAL

B9Q.010.049-3

|

21-04. 09-

Puerto Beirig, |

CONSTANCIA DE RECIBIDO

AYUDA INMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

NOMBRE: Mar‘H/Aa Tnes Anclmc!@_.\/@‘_?[vez .
IDENTIFICAGISN: 2063595 __deRoerto Perrio

CABEZA OE F.-\MSLIA () Mo PERSONAS POR FAMILIA A.)
ADULTOS:

2') MENORES: (4 )

—

TiPC DE AYUD.A:  INMEDIA T & (X ) APOYO: )

RAS308 ETII00S:  AFYODESCENDIENTE ( ;. INDIGENA ()

[ e ALOJAR N O rl‘?.lME'N'TOS KIT HAR'TAT PASAJES I .

| - e e e | e [_— S B TOTAL

| GARNT. \'JAL fR! VALOR canT | VALOR Kil cocina ' G LGAR YALOIR

' _ | DIATIEE - TOTAL e TOTAE Colchonelas T ., .| __AYuDA

_— L Mercado | 2 kit cocina = W W S
: ' {. ) uias Colchonetw ST

FIRMA:

Dee! l ado(a)

ARRENDADCR(A)
LG, i

“TODO! JNIROS POR PUERTO BERRIO C0MO DEBFE SER”

Vel o Blunicipa Cra. 5 Mo 57 - 11~ telélonc- 83321 .1 833 7% i7

Ermail gobiernn@ puerighe o antioguja g, g




1

& | Personeria de
Puerto Berrio

|

EL PERSONERO MUNICIPAL DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA.

HACE CONSTAR QUE

La sefiofa MARTHA INES ANDRADE VASQUEZ: identificado con cedula de
identidad| Np. 370685.595, se presentd ante la Personeria Municipal, y requiere
apoyo par parte de la Administracién Municipal y a la Unidad de Victimas,
solicitando apoyo, por hechos de DESPLAZAMIENTO FORZADO, acaecidos por
las dinémicas del crimen delincuencial organizado en puerto Wilches.

Se ven obligados a solicitar ayuda para buscar seguridad en su integridad y vida, y
continuar|sy camino hacia la ciudad de Valledupar.

La anterior, | certificacion se expide a solicitud del interesado, con el fin de que
puedan tramitar ante entidades gubernamentales nacionales gestiones en aras de
la protecgion de diferentes derechos fundamentales, ya es una persona victima del
conflicto.

"

Deda en e
noviembrs

municipio de Puerto Berrio, departamento de Antioquia, el dia 13 de
e 2024,

L4}
0

MAURICIO JOSE CARDONA SERNA

Personero Municipal
Validez Firma digital, articulo 28 de la ley 527 de 1999.

Direccién Calle 51 #5-09 Oficina 111 Palacio Municipal

Correo electronjco personero@personeria-puertoberrio.gov.co
Portal web “’WJN personeria-puertoberrio.gov.co

Telefono (604)8326175 Ext. 122 - Celular 3207257621




™,

IFIO|DE PYRTO BERRIO, ANTIOQUIA ~
DA MUNIC AL

0.980.049-3

|

21-04.09- |

Puerto Berlio l
i CONSTANCIA DE RECIBIDO
|
(UDA INMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

P

A

NOMBRE: - S ndya (f)a%r?ch C orredor Guzmon .

IDENTIFIGACION: 63.555.264  de Bucaromansa -
CABEZA DE|FAMILIA (%) No. PERSONAS POR FAMILIA. (2.)

I

ADULTOS: { | ) MENORES: ( 1)
T1PO DE AYUDA: INMEDIATA (X ) APOYO( )

RASGOS| ETNICOS:  AFRODESCENDIENTE () INDIGENA ()

KITHABITAT
Kit cocina -

VALOR
__Colchonelas TOTAL _

kitcocina_____
| Colchoneta

FIRMA: - . @»’V\Jﬂ\/

ésp_léazado(a)
63555365

ARRENDADOR(A)
cc. | |

i
i
|

L. HUELLA

“TODOS UNIDOS POR PUERTO BERRIO COMO DEBE SER”

‘l Palacio Municipa! Cra. 5 Mo 50 -11 - taléfonns 83321 20-833 25 17
E-mall gobierno@ puertoberio-antioquia gou o




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN"" "CACION PERSONAL
CL ADE CIUDADANIA
womro 68.655.364
CORREDOR GUZMARN

APELLILD

SANDRA PATRICIA

IMBRES

Rttt [

F kA

FECHA DE NACIMIENTO 28-ENE-1984

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 A+ F

ESTATURA G.S. AH
06-DIC-2002 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTAACORA NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

Lyl ) L
L 4 ] o
A ! ! : % i
g
! T 3 '
‘z BRI AR {2
A-2701900-01249416-F-0063555364-20210811 0075252386G 1 9915632098



P
. AN o~ REPUBLICA DE co1 JOMBIA N -
i '\\‘ ) u 9 : : .
E 1
e |
™ i)
= . ORGANIZACION ELEci;ORAL =
REGISTRADURIA MACIONAL DEL ESTABO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
NUIP 1 oS -5 J REGISTRO d WIL Indicative
| TOIB. EI .93 DE NACIMIENTO seria

=

——

gist

0 - Clase de oficina

Datos de Ja oficina de r

Registraduria l:]

Notaria

D Ndmero D:' Consulado[’

Inspeccion de Policia Ij

Cédigo

cipip - Corregimiento e/o In

eccién de Politia

Pais - Departamento - Munj

Y [ 2 1 I =

(Dates del inscrito

Rrimer Apellido

Segundo Apezilido

Nom
o = v
Fedha de nacimiento r‘- Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afio l l | { Mes |1 A [V Dia J L ! FREINES

arcamento - M

io - Corre; rmiento e/o Inspeccion
) 1 I

Lugar de nacimiento (Pais - De

3 BT/ YA Ty Al A s Pl

e

dente o Declaracion de keﬂ,ﬁ

Numero certificado de nacido vive

Tipe [de documento ant

( Datos de la madre

4
p—gconasios cupli

:
e i -

C 88 .5556. g

Fl
Datos del padre. |
= Apellidos y ws completos
[ L ol | ] o . =y g & -
_?"”-"_, CE RIS ’E",x]f‘lﬂ_' i . il ks - "
Macionalidad

Documento de Identificacion (Tlase y nimero) |

| Y ]

(Datos del declarante

Apellidos y nombjizs completos

v - ITIT o !

- SEGU_NDA COPIA PARA EL USUARIO -

Documento de fdentificacién (Clase y nimero) W - Firma
|
— L _ " )4 ; . + B
Datos primer testigo T :
Apellidos y nomb s completos )
B 4 ’
Pocurmenteo de Identificacién (Clase y niumero) Firma
Datos segundo testigo :
Apellidos y nombis completos
4
Firma

Documento de Identificacion (Clase 'y nimero) |

echa de Inscripcion 5

Mes Dia | : barwitg

Nombre y firma del funcionario que autoriza

Nombre y firma

e e e e,

S I

—



CIF
D
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2. 1-04.09-

i’uerlo Berrjo,

AR

4

NOMBRE:

DENTIFICAQICGR:  I7.007.093.

CADEZA DE

ADULTOS:

S—

TIPO DE A

/ WIUNICIPAL
120 049-3

|

iOI0E PL™ TO BERRIO, ANTIOQUIA

CONMSTANCIA DE KEC 3IDO

1) MENOR/ & ¢ )

IO INMEDIATA (K ) AFPOYO (

; Raendo Tilano Castoro
de SHobana Jde Torres

-ALIA (k) flo. PLRSONAS POR FAMILIAL L )

/

3\ INMEDIATA A PERSONA(S) DES " LAZADA(S

RALGOS EYNILOS: AF20O0 ZSCENDIENTE ( ) INDIGENA ()
(A ALOJ;\:iI%ig_]‘O : 5,@:}:\1'@8 : ‘rﬂ;'r_r HAG TAT S PF‘\SA\]_.‘:.'_- —
CANT. VA VALOR i ts VALOR Kit cocina - VALO, LUGAR ALOR
] DIA i, | TOTAL .| TOTAL Colchonelas | TCOTAL ] AYUDA |
Merodo | XK |Kitcocine . . .
(ol L, (. _:Q:@’. Colchor e la -l
EEE S [ e R | X s s =
j
! ; i 7 '
FITMA: d&jﬁq_(fﬂhﬂb ;
Deyplazado(a l,
71.5?01-0
| L S
i HUE LA
L 8 s
i
ARPRENDALOA(A)
g, o L _
' I
: |
' |

palacie bAunicipal Cra. 5 No 50 - 11 - teléfonos 833§ 20-833 72 o/ 4

E-mall gobierno@puertobrerio-antioquiv tw.ro

=}

“TODO S UNIDOS POR PUERTO BERRIO COMOD T 3% SER”




EPUBLICA DI, COLOMBIA
I:EDENT!FICACIOI‘I PLASONAL
CEDULA DE CIUDADAMA

waeRo 91 007,093
TILANQ CASTANG

APE LTS

ROLANDO

NJO”nr(r =

Joclonds Trtano oA

" Finia

FECHA DE NacimiENTo  23-FEB-1963

PUERTO BERRIO
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.76 O+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO

28-JUL-1981 SABANA DE TORRES i e
i M;,,,/M_t/ d= j"
FECHA 'Y LUGAR DE EXPEDICION - 4

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

"
il B\l |

i iy fa

ol
';i-,.ﬁ é g

A-5200500-00435174-M-0091001093-20130510

0032982416A 1 7212247790

wd



ITE 7 UNIDAD
M DESCRIPCION DE CANT
MEDIDA
1 FRIJOL 460 ar 3
2 HUEVOS 30 Und. 1
3 SAL 1000 gr 2
4 AZUCAR 454 gr 2
5 PANELA 1000 gr 2
6 GALLETAS TIPO CRAKER | 300 gr 1
7 ACEITE 3000 ml 1
8 PASTAS CORTA 200 gr_ 3
9 LENTEJAS 500 gr 4
10 CHOCOLATE DE MESA 125 gr 1
11 ARROZ 500 gr 6
12 CAFE 500 gr 1
13 PASTA TIPO ESPAGUETI 250gr 3
14 GARBANZO 500 gr 2
15 | ATUN LOMITOS EN ACEITE | UNIDAD 3
16) | LECHE EN POLVO ENTERA | 900 gr 1
17| LIMPIDO 3800 ml 1
18 JABON EN BARRA 300 gr 1
19 ESPONJA 1 2
20 LAVA LOZA 450 gr 1
21 CREMA DENTAL 60 ml 2
22 | PAPEL HIGIENICO (4 UNI) 1 1
VALOR TOTAL

Y

Mnc[ ﬂoﬂ’? @‘Tfanﬂ

? bd Yt 0?;'




—

CIHIOIDE PUL O BERRIO, ANTIOQUIA
ALDIA MUNICIPAL
90.980.049-3
!
|
21-04.09- ‘

Puerto Berrjo, |

CONSTANCIA DE RECIBIDO

AYUDA INMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

NOMBRE:  Hemando e Sesus  Gastoreda Rics

IDENTIFICAGION: 30.7122.503. de Medellin

CABEZA DE FA?\/’HLIA ( #) No. PERSONAS POR FAMILIA. (4)

ADULTOS

—

1) MENORES: ( )
TIPO DE AYUDA: INMEDIATA ( X ) APOYO( )

RASGOS [ETNICOS:  AFRODESCENDIENTE () INDIGENA ()

ALQJAMIENTO ALIMENTOS | KITHABITAT | PASAJES
, ]

- - - TOTAL
CANT \:fALORi VALOR CANT. VALOR r\(:i cocina - VALOR LUGAR VALOR -
DA |MES | TOTAL TOTAL Colchonetas TOTAL AYUDA
i 2 IPIAS L 18 -] (. a5 1 I SR
Cl | Mercado | DX |kitcocina B IR R .
- { ( )dias | | Golchonela N e E | I——

{

‘r,
I
f

=< - | [T

|
o
AT
4
!
|
§

i
| T ——

HUELLA]

L

ARRENDADOR(A)
i,

“TODOS UNIDOS POR PUERTO BERRIO COMO DEBE SER”

Palacio Municipal Cra. 5 Mo 50 - 11 — teléfonos 833 2120 ~833 25 17
E-rmafl gobierno@puertoberio:agtioquia gov <o




TE 3 UNIDAD
M DESCRIPCION DE CANT
MEDIDA
1 FRIJOL 460 gr 3
2 HUEVOS 30 Und. 1
3 SAL 1000 gr 2
4 AZUCAR 454 gr 2
5 PANELA 1000 gr )
6 GALLETAS TIPO CRAKER 300 gr 1
7 ACEITE 3000 ml 1
8 PASTAS CORTA 200 gr 3
9 LENTEJAS 500 gr 4
10 CHOCOLATE DE MESA 125 gr 1
11 ARROZ 500 gr 6
12 CAFE 500 gr 1
13 PASTA TIPO ESPAGUETI 250gr 3
14 GARBANZO 500 gr 2
15| | ATUN LOMITOS EN ACEITE | UNIDAD 3
16| | LECHE EN POLVO ENTERA | 900 gr 1
17 LIMPIDO 3800 ml 1
18 JABON EN BARRA 300 gr 1
19 ESPONJA 1 2
20 LAVA LOZA 450 gr 1
21 CREMA DENTAL 60 ml 2
22| | PAPEL HIGIENICO (4 UNI) 1 1

VALOR TOTAL




REPURLI
IDENTIFIY
=

Gy 7B
CASTANEDA

ANEC 3 B0

HERNANDO

(T L

i

LA DE CULORMRAIA
ACION PERSONAL
A DB CIUOATS S

wro 09-JUN-1959
0

FEQHA DE NAGIMIE
MONTEBELL:
10QUIA)

A DE NACIMIENTO

Oy

A-0110300 01160280-k 0071

225

3.20200018 0071755327A 1

9913055131



2 MUNI
ALCA
NIT 8

£1-04 09-

Puerto Berr

NOMBRE:

HIENTIFICA
CAB=ZAD
ADMLTOS:
TIPC DE A)

HRASS0S |

Ciip

LD
B0

(o,

Ay

AC

=T

i
! s
Pz P

[ 5

-NICIPAL

Pr0 0493

RTQ BERRIC, ANTIOQUIA

CONSTANCIA DE RECIHIDG

:ﬁéﬁLﬁlﬁdbS_fsenuq'Tﬁong

ION" 12,565 %65

EAVE A ( Y0)
o,

1

MENOR':::

D08

Flo, PERSONAS PCR A

RRs

AFRODESCENDIENTE (

de Barroncabermea

LA

INMEDIAIA (N ) APOYO( )

fla s

4,

)

GENA (

UDA INMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

i

A

ALIME ITOS

KIT HABITAT

PASA

JES

AL
ing gz

CAHIT,

VALOR

. TOTAL

Kit cocina -
Colchonelas

er.ado

o | X

kit cocina

’ VALCE
TOT AL

LUGAR

}nghd

Colcheoneta

i ( )qwij_

FIRMA: |
D

3

AR ENDAL
G

ado (a)

TEA)

?Aé? %}6‘5

nntl

HUEL A

\i— P,

3332120 -83325 1,

“TODOS NIDTS POR PUERTO BEﬂRi‘o COMO DECE SERY
'z icin Municipe | Cra, S Mo 50 - 11 ~ telétary
’ so@puertohen'o an Paliing




TUNICH
LD
390.

-0 (9-

F aert > Berrjo,

N

MOMBRE:
(DENTIFIC

CABEZAD

T

£DULTOS:| (
T PG DEA

RASGOS KT

ACl-

U

PO DEPT KTO Pl
L NICIPAL
ECT09-3

COMST

" mJ/—\ INMED

? . MENCRE

A0 B

SRIo, -

ISTA A PERSONA

T\E eraavv\u_

M m@QL@:).L_ -

AFIZODESCENDIENTE. (

MTIOGHTA

i\

~IA DE RECIBIDO

o

\ S} EHE\?

50\ ano T:Q\\mn

_deRmite

{49

DA INMEDIATA >< APOYO ()

INT |

GENA

FLAZADA(S)

FAL [LA (K ) N> PERSONAS PO FAMILIA (6 )

(R

o ALOdaREEr Y L BIENT.S KIT HAB - . . __ PASA. ll"‘ o

£ VALIR. | VALOR | o, o E VALOR Kit cociria - 1 VEIOR LEAE | A

DIp ! &Y TOTAL . JUTAL Colchorlas © FOTAL
— 2 oo bR IR L BIENARYEAS s HIAL b . | .
b | Me!;_nr,‘i‘! X kitcocina ! R
o A0 ] s (_jt'as | _| Colchoneta R )
| ; S N
T DS A i 1y A .
{

IR A

eleh

oot Joleng

Des|’

ARIVENDADC

Vo
v gL

o

zadola)

i)

"TODCT oy

anin felnier ! Cra 5 Mo

50- 11~ tole
Esinend golilarro @ity i ar Haty il

JOR PUERTO BT 'wipd CTIMID 1E7 1 SER”

IS23F 2T 21=8337, %7

.

TOTAL
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Uep REPUBLICA DE COLOMEIA CERTIFICADRS DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
AE ORGANIZACION ELECTORAL . 2 Q 5 )
REGISTRADURIA NACIONAL PEL ESTADO CIVIL Nidmieso: E*’;g by g
Tipo de certificado : ¢ Acreditar
(NUIP| 4 090.584.957 ) ( eoceconticase | daosEsenciaes [] | Rereeer

( Datos del Inscrifo

Apclhidos v Nombies completos

PACHECO SOLANQ ANTBAL MANUEL. .. ...o.eovoseereseaeeen.. e, ...

Fecha dé Magimiento {(Mes en lrtras)

w | 40 1

dC

AR R D

| 4 o MascuLINO T . B

------

Lugar de nacimiento (Pais -

Depaﬁamenm - Municipio - Correginiento e/o Inspeceion)

COLOMBIA SUCRE SINCELEJO.....

Fecha dg Insgripcion (Mes en letras

L | 2 0 1

T Mes J 1O I Dia

""" W,
f Datos de la Madre
) Apeliidas y Nombres completos
SOLANO BELTRAN ELFI MARGARITA. . . ot eu et e n e e e eeememm e e eaeseaeanaanaanennnn
Documento qe Identificacion (Clase y numero) i [ Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANTIA 23.0380.833. . .cuvveenecernnnnn | COLOMBIA. .. vvvveennn.
atos del Padre 7
Apellidos y Nombres completos
PACHECO QUINTANA ANTBAL MANUBT.. &« 55« v nm s o ss ss s msms s s o sibassssessmnonn
Docurnento de Idgn‘iiﬁcaclc’m (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA B8.206.912. .. ... onncucennn COLOMBIA. ...........c.. F
¢ Datos del Solicitante A
I " Anpellidos y Nombres completos
DOLANO BELTRAN ELFT MARGARITA. . ...ttt ii ittt esunancnoneesmcesnnnnsens
; . Documento de Identificacién (Clase y nimero)
1 CEDULA DE CIUDADANIA 23.030.833........... e e se e a v am e i s e n)
( Espacio para notas N
SOLICITRADO PARA TRAMITE IEGRAL. . owwavw s s g oo ww s o 6w ne b e s e s 6§ E bR 09 55 S5 6 5
\ B MR W P8 o3 EE R e e e PR BASARE RS EE R AN E R AR PR B rim e i £ om 2w e mm mim e s mi
Datos de la aficina de regisird que expide el cerlificddo
Pais - Departamento - Municiplo _ Codigo
COLOMBIA SANTANDER CIMITARRA. . ... vuuucceeanososeennsoeeneennnr. d Y[ L
Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras) Nombre y firma qel fungionario ™
Afio Lt ) jg_}l Mes I»r'..] A ’i Dia 9 4 <
o~
DIEGO ANDRES-SANDOVAL PEREZ.......
L L — P\g‘h%?g{roo%&l \_ Registrador del Estado Civil _j
oy T,
D ) -
\ GLS WWM% 366.5114?’: 2

| macuo?




Datos de ia madre

Apellidos y nombres completos

SOLANG PEL

m

Al ELFI HARGARITA.

Pocumente de Identificacién (Clase y niimero)

Macionatidad

ey

Sl 4 \.r'{ i

Nis

Ll

COLOHBTIA .

Dataos del padre

Apellidos y nombres completos

FACHEDG Qi

LE L)

TAHA AHIBAL HMAWMUEL. .

Documento de Identificacion (Clase y numerao)

viacionalidad

e e
G i 38

o8 .

F

Fe
s -

P T I A L ST T - R N SR

TOLOMEIA.

Datos del declarante
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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E_PUBLICA DE COLOMBIA T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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: CONSTANCIA DE RECIBIDO
|
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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’ REPUBLICA DE COLOMBIA
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CONSTANCIA DE RECIBIDO

AYUDA INMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)
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= CARDONA RUA
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Copatran

DE TRANSPORTADORES LI
NIT: 880200928-7

Factura electronica de venta

No. Factura: A262000021010

Cllente: Yamile Martlnez Parra
Tipo Documento:  NIT

Numero: 60390245

Camen: pasajescllente@copetran.c
Telefona: 3144419169

Pasalaro: Yamlle Martinez Parra
Tipo Documanto: cc

Numero: 60390245

Telefono Pasajero: 3144419169

Origen : BUCARAMANGA CONEX
Dastino Ruta: CUCUTA

Destino Pasalero: CUCUTA

Fecha:

Hora:

Placa: TTWE82

No Bus: Int 11832

Serviclo: Lujo Preferentglal Pa
Puasto: 38

Forma de pago: Contado

Medio da Pago: EFECTIMO Z0NA ANDII
No. Tlquete: A115405808

Valar Tiquete: GO.QOQ.Di

Dascuanto : -45.000,00

Seguro de Viae*

Estampillla: 0,00

VALOR TOTAL 45.000,00

VALOR DEVOLUCION:

Descripclon: 1. Venta de un tiqusteTransporte
Terreste de Pasajeros Vehlculo |Afiliado a Copet

Regimen Comun Regimen Tribytarlp Especlal

sxentos de retenclon en la fuentp

CUFE:

c45hfd519bbecfaze69cf180c85T0b0s
38heBB7ed1a788321503b2c055

10057037168
c37580h2879d6t

Resoluclon de Factura : 18764080836643

Inlclal 1 Final
Direcclon ag exp. pUERTO
Elaborade por Agllis -fica

Wit 801.217.466 -1 Slsorg SRL
Fecha Generaclon :

Fecha Expediclon :

Pollza Respaldada por 8BS Seguros Colombla

Poliza RCE y RC Numero 1000078

Consulta Segurc de viale y clausulado ;

[=]e slalels]

BE

2

O CARRERA &

www.copetran.com.co/Transporte de Pasajeros

e

Lo iran

b AR

COOPERATIVA SANTANDEREANA
DE TRANSFORTADORES LIMITADA
NIT: 830200828-7

Factura electronica de venta

No. Factura:

Cllente:
Tlpo Documenta:

Numero:
Correo:
Talefono:
Pasajera:

Tipo Documento:
Numera:

Telefano Pasajero:

Origen :
Destino Ruta:

Destlno Pasalero:
Fecha:

Hora:
Placa:
Na Bus:

Serviclo:
Puesto:

Forma de pago:
Medlo de Pago:
No. Tiquete:
Valor Tlguete:
Descuento :
Saguro de Viale*

Estampllia:
VALOR TOTAL

A262000021008

Yamlle Martinez Parra
NIT

60390245
pasajescilente@copetran.c
3144419169

Yamlle Martlnez Parra
(5]

60390245

3144419169

PUERTQ BERRIQ
BUCARAMANGA CONEX
BUCARAMANGA CONEX

TTW6ES2

Int 11932

Lujo Preferenclal Pa

36

Contado

EFECTIVO ZONA ANDI!
A115405907

90.000,00
-45.000,00

0,00
45.000,00

VALOR DEVOLUCION:

Descrlpclon: 1. Venta de un tlqueteTransporie
Terreste de Pasajeros Vehlculo Afillado a Copet

Ragimen Comun Reglmen Trlbutario Espaclal
sxentos de retenclon en la fuente

CUFE:

%

1
c111cafe2d3hbd387adbe7d13de7b88402650e800
cdaac2744687028b5136618728712aaa8765a51c90

Iniclal 1

_Rasoluclon de Factura: 1876408083664

Final 800000

Direcclon ag exp: pUERTO BERRIO CARRERA £

Elaborado por Agllls -flcs

Nit 801.417.466 -1 Blworg SRAL

Fecha Generaclon :

Fecha Expediclon :

Poliza Respaldada por SBS Seguros Colomhbla

Poliza RCE y RC Numero 1000078

Consulta Seguro de viaje v clausulado :

www.copetran.com.co/Transporte de Pasajercs
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Grupo sanguinea | Pnctor Fel

5 t'lE

' ’]:—';'“Fif e

Mes  |A |G| oa_ |2 ]2 ]! 0o POSITHG
— ] Lugar de nacimiento (Fais - Departamenta - 1 wlo - Corregimients e/o Inspecclén)
COLOMBIA CORDDEA MONTERIA vt ~
i J

Tipo de documento antecedente o Declaracién e tesiions MNumero certificado de nacido vivo

CEMTFICADG

f

el

DHC0 O DE NACIDO VIO

TOUOAUAR0- -
J

(Datos de Ie madre o padre

{Pary

¢ cosos de pueblos {ndigenas con linea matrilineal, o parejas def misnt sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para e primer apellido del Inscrito)

Apellidos y nonin: rompletos

Docuimento de Identificaclén (Clase y namero] Maclonalidad

COLCMBIA

J

| cosas de pueblos indigenas con linea matritinedl, o parejas del mi;Tw: 2, anotar ef progenitor que Indlquen Jos declarantes pora ef segundo apeliido del Inserito)

!'\1|:‘3I|i. L S T oy -

Apellides y nomrun: completos

Nacionalidud
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ST

Flrma

4 D1y
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LSt s
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/ Nombi & v firve.
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COOPERATIVA SANTANDEREANA
DE TRANSPORTADORES LIMITADA
NIT: 890200928~

Factura electronig

a de venta

A2B6200002101%5

evan Pulldo Martl

No. Factura:

Cllente:
Tlpo Documanto: NIT

Numero:

Carreo: pasajescllignte@copetran.c
Telefono: 33136958026
Pasalero: Yener Stevien Pulida Martl

Tlpo Documenta: cc
Numero: 123334853

Telefono Pasajero: 33136959026

Origen : PUERTO BERRIO
Destlno Ruta: BUCARANANGA CONEX
Destlno Pasajero: BUCARANANGA CONEX

Fecha:

Hora: 1.

Placa: TTW682

Na Bus; Int 11932

Serviclo: Lulo Rreférencial Pa
Puestao: 13

Forma de pago: Contgdo

Medlo de Pagu: EFECTIVO ZONA ANDII
Na. Tiquete: A115405913

Valor Tiquetse: 90.000,00
Dascusnto : -45.000,00

Seguro de Vlaje*

Estamplila: 0,00

VALOR TOTAL 45.000.00

VALOR DEVOLUCION:
Descripclon: 1. Vanta de un tiglieteTransporte
Tarreste de Pasajeros Vehlculo| Afillade a Copet
Reglmen Comun Reglmen Tributarlo Especlal
aexentos de retenclon en la flente

' i
CUFE: Tl

d5562a750058a21 34a81b6481 2f6fafaTed4e1037f
ab8158dalbaf900b7a39e405360h623c285651294
Resoluclon de Factura : 187640B0836643

Iniclal 1 Final | ggooon

Direcclon ag exp: pUgRTO|BERRIO CARRERA £
Elaborado por Agllla -fics

NIt 901,217.466 -1 Sluorg SRL

Pollza Respaldada por SBS Sagurps Cplombla
Pollza RCE y RC Numsro 1000078
Consulta Seguro de vlajs vy clausulado

WWW, copstran.com.cofTransporte fle Pasajeros

i —————

Covppestrian

COOPERATIVA SANTANDEREANA
DE TRANSPORTADORES LIMITADA
NIT: 890200928-7

Factura electronica de venta

Na. Factura:
Cllente:

Tlpo Documanta:
Nurnero:

Corrao:
Talefono:
Pasalero:

Tipa Documenta:
Nurnera:
Telefono Pasalero;

Origen :
Destino Ruta:

Destino Pasajero:
Fecha:

Haora:

Placa:

No Bus:
Sarviclo:
Puesto:

Forma de pago:
Medio de Pago:
No. Tiquets:
Valor Tlguete:
Dascuento :
Segura de Viaja*

Estampillla:
VALOR TOTAL

A262000021016

Yener Steven Pullda Martl
NIT

1233348534
pasalescllente@copelran.c
33136959028

Yenar Steven Pulido Marti
cc

1233348534

33136959026
BUCARAMANGA CONEX
CUCUTA

CUCUTA

TTWe82
int 11932

Lujo Preferenclal Pa
33

Contado
EFECTIVO ZONA ANDII
A115405914

60.000,00
-15.000,00

0,00
46.000,00

VALOR DEVOLUCION:

Rescripcion: 1. Venta de un tiqueteTransporie
Terresie de Pasaleros Vehiculo Afillado @ Copet

Ragimen Comun ﬁaglmen Tributarle Espaclal
exantos de ratencion en la fuente

CUFE:

i
]
L1

95a2321b019¢cc8261 7437462&835:}.’53 7c245346be
3f1c738bBe341653caf6e21f00429e8bd34a62¢ dcfi
Resolucion de Factura : 18764080836643

Inletal 4

Final BU0DOO

Direcclon ag exp: pyERTO BERRIO CARRERA &

Elaborado por Agllle -fics

NIt 901.217.466 -1 Sisorg SRL

Poliza Respaldada por 8BS Seyuros Colombla
Poliza RCE y RC Numero 1000076

Consulta Ssguro de vlale y clausulado :

www.ccpatran.comcofTransporta de Pasajeros
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Coprotran

DE TRANSPORTADORES LIMITADA

NIT: 880200928-7

Factura electronica de venta
No. Factura: A262000021011
Cllenta: Jose Pulldo
Tlpo Documento: NIT
Numesro: 88194815
Correo: pasalascllgnte@copstran.c
Telefono: 314444 91[%
Pasajero: Jose Pulld
Tipo Documenta: cc
Numero: 868194815
Telefono Pasalera: 344441916
Orlgen : PUERTO BRERRIO

Destino Ruta:
Dastino Pasalero:

BUCARANANGA CONEX
BUCARAMANGA CONEX

Fecha:

Hora: S

Placa: TTWESB2

No Bus: Int 11832

Serviclo: Lujo Preférential Pa
Puesto: 15

Forma de pago: Contado

Madlo de Pago: EFECTIVO ZONA AND!I
No. Tlguete: A1154058909

Valor Tiguete: $0.000,00
Dascuento : _45000, 00

Seguro de Viaje*

Estampllia: 0,00

VALOR TOTAL 45.000.00

VALOR DEVOLUCION:
Descripclon: 1. Venta de un tiquieteTransporte
Terreste de Pasaleros Vehlculo| Aflllado a Copet
Reglmen Comun Regimen Tributarle Especlal
exentos de retenclon en la fuente

CUFE: ?

b86d02faf8cE77abB23b62¢cYcB87qB82981 d43ael O
cf889a11b804513c88a4009bfdIe3Balas5d5f0d0844
Resoluclon de Factura : 18764080836643

Iniclal 1 Final 804000

Dirscclon ag exp: pUERTO BERRI
Elahorado por Agills -fics

CARRERA £

Nit 801.217.466 -1 Slsorg SAL

“'Hada por 9BS Seguros Cgl i

-

COOPERATIVA SANTANDEREANA
DE TRANSPORTADORES LIMI'TADA
NIT: 890200928-7

Factura electronica de venta

No. Factura; A262000021012
Cllenta: Jose Pulldo
Tlpa Documenta; NIT

Numero: 88104815

Correa: pasajescllente@capetran.c
Telefonao: 3144419169

Pasalero: Jase Pulldo

Tlps Documento: cc

Numearo: B8194815

Telefono Pasalero: 3144418189

Orlgsn : BUCARAMANGA CONEX
Destlno Ruta; CUCUTA

Destine Pasajara: cucuTA

Facha:

Hora; e

Placa: TTWE82

No Bus: Int 11932

Serviclo: Luja Preferencial Pa
Pussto: a5

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: EFECTIVO ZONA ANDI|
No. Tiquete: A115405910

Valor Tiqueta: 60.000.00

Descuento : -15.000.00

Seguro de Viaje*

Estamplila: 0,00

VALOR TOTAL 46.000,00

VALOR DEVOLUCION:

Descripcion: 1. Venta de un tiqusteTransporta
Terreste de Pasajeros Vehlculo Aflllado a Capet

Regimen Comun ﬁaglrnsn Tributarlo Especlal
exentos de retenclon an la fusnte

CUFE:

1806b7152001baf2c0240basTh700482448ach8d 4
62069d31015581b832537bic405d3179239dd a5
Resoluclon de Factura : 18764080836643

Inicjal 1

Final 800000

Diracclon ag exp: pUERTO BERRIO CARRERA

Elaborade por Agllis -fics

NIt 901 217 468 A Slaara SRL

Pollza Respaldada por 8BS Seguros Colombla

Pollza RCE y RC Numero 1000078
CongLlta Ssguro de vlaje y clausulado :

www.copetran.com.co/Transporte de Pasajeros
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Copetran
COOPERATIVA SAN

DE TRANSPORTADOR
NIT: 880200828-7

No. Factura; A262000021018

Cllente: Denls Aly Pullde Martines
Tlpo Documenta: NIT

Numera: 1032503151

Carrea: pasalsstllente@copetran.c
Telefono: 31363959026

Pasalsro: Denls Aly Pllldo Martines
Tlpo Documento: cc

Numera: 1032503151

Telefono Pasajera: 31363950026

Orlgen : BUCARAMANGA CONEX
Destino Ruta: CUCUTA

Destlno Pasajero; cucuT

Fecha:

Hora:

Placa: TTWea

No Bus: Int 1193

Serviclo: Lujo Praferenclal Pa
Pussto: aB

Forma de pago: Cantadao

Medlo de Pago: EFECT|VO|ZONA ANDI
No. Tlquste: A115405916
Valor Tiqueta: £60.000,00

Descuento ; ~15,000/00

Seguro de Viaje*

Estampllila: 0,00
VALOR TOTAL 45.000 ,00

VALOR DEVOLUCION:

p—

O o,

Coperran |

COOPERATIVA SANTAN DEREANA
DE TRANSPORTADORES LiMITADA
NIT: 8802008287

Factura electronica de venta

No. Factura:
Cllenta:

Tlpo Documento:
Numero:

Correa:

Telefono:
Pasalero:

Tlpo Documento:
Nuinsro:

Telefona Pasalsro;

Orlgen :
Dastino Ruta:

Pestino Pasajera;
Fecha:

Hora;
Placa:
No Bus:

Sarvicia:
Puesto;

Farma de paga:
Madlo de Pago:
No. Tiquete:
Valor Tiguete:
Descuento :
Seguro de Viaje*

Estampillla;
VALOR TOTAL

A262000021017

Denls Aly Pullda Martines
NIT

1032503151

Pasajescllente@copeatran. ¢
31363859028

Denls Aly Pullds Martines
ccC

1032503151
31363959028
PUERTO BERRIO

BUCARAMANGA CONEX
BUCARAMANGA CONEX

]
TTWag2
Int 11932

Lujo Preferancial Pa

a8

Contado

EFECTIVO ZONA ANDI|
A115405915

80.000,00
-45.000,00

0,00
45.000,00

VALOR DEVOLUCION;

Descripclon: 1. Venta de un tiguetqTransporte
Terreste de Pasajerns Vshiculo Aflllado a Copet

Descripclon: 1, Venia de un tlqueteTransporte
Terreste de Pasaleros Vehiculo Aflllado Caopet

Regimen Comun Reglmen Tribltar] o—fspaclal
exentos da retenclon en la fuente

CUFE: []

300af1bb23e31b1fad2di3al h798033a84ef461dch
Bb8f3625f6cda63932&30bcf51 413B4f4b83f0c3137
Resoluclon de Factura : 18764080836642

Iniclal 1 Final 800000

Direcclon ag exp: pyerTo BERKIO CARRERA &

Elaborado por Agllis flca

Nit 801.217.468 -1 Slsorg SRL
i

Pollza Respaldada por sBs Segures Colombla
Pallza RCE y RC Mumsre 1000078
Conaulta Seguro de vigje ¥ clausulado @

www.copotrm.ccm.cnn‘runnporte de Pasajeros

Reglmen Comun Reglmen Tributario Especlal
axentos de retencion en la fuente

CUFE:

0dd 3233154358401 bdb1 53ad5b9?2l;a3c0f‘323b1 i
831491 565d4f6256963464accﬂ70d1 f010546a510s
Resolucion de Factura : 1876408083664 3

Iniclal 19

Direcclon ag exp: py
Elaberado por Agllis -flca

Final go0p0g

ERTO BERRIO CARRERA &

NIt 801.217.485 -1 Slsorg SRL

i

Poliza Respaldada por SB& Segurus Colembla

Pollza RCE y R Numero 1000078

Consulta Seguro de viale ¥ clausulado :

Www.cnpotran.cam.coﬁrm:porte de Pasajercs
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L oapues Ly iy

COOPERATIVA SANTA

ES LIMITADA
NIT: 89020092847

DE TRANSPORTADO

Factura electron|ca de venta

No. Faclura:

Cllanta:
Tipo Dacumenta: NIT

Numero: 103560

A26200

Correo:

Telefono: 31368590
Pasajero: Gelen|Yu
Tipo Documento: cc
Numero: 1035604590
Telefono Pasalero: 343953026
Orlgen ;

Destino Ruia:
Destino Pasajero:

4590

0021013

Gelen Yuranl Pulldo Martine

=7}

pasa}:sc:l:{anta@copelran.c

anl Pulldo Martin

PUER[TO BERRIO
BUCARAMANGA CONEX
BUCARANIANGA CONEX

Fecha;

Hora:

Placa: 1 ve82

No Bus: Int 11832

Serviclo: Lujo Praferencial Pa
Puesto: 34

Forma de pago: Contado

Medlo de Pago: EFECTIVO ZONA ANDI|
No. Tiquete: A115405811

Valor Tiquete: 90.000,00
Descuento : ~45.000,00

Seguro da Vlaje*

Estampllla; 0,00

VALOR TOTAL 45.000!00

VALOR DEVOLUCION:

Descripclon: 1. Venta de un
Terreste de Pasaleros Vehlc

u

tigueteTransporta
o |Aflllado a Copat

Regimen Comun Regimen T
exentos de retanclon en la ful

CUFE:

ributario Especlal
ante

4dBdb5d4f7edct2BE2afc74e996aaf6120bTd73152¢

aale2ffi108aB144abeb63g9e94y
Resoluclon de Factura : 1876

Infglal 1 Finel
Direcclon ag exp: pygRTO B
Elalzorado por Agllis -fics

NIt 901.217,486 -1 Slsorg SRL
Fecha Generaclon :

Fecha Expediclon :
Pollza Respaldada por §BS Seguros
Foliza RCE y RC Numera 1000078

Tonsulta 8eguro de viuje y clausuladp :

- ~am.cofTransporte de

408

328ab22bd213063«
836643

800000

ERRIO CARRERA ¢

Colambia

Pasdjeros

Lopetran
COOPERATIVA SANTANDEREANA

DE TRANSPORTADORES LIMITADA
NIT; 890200828-7

Factura electronica de venta

Na. Factura: A262000021014

Cllente: Gelen Yurani Pulldo Martine
Tipo Documenta: NIT

Numera; 1035604590

Correo: pasajescllente@copetran. c
Telafono: 3136858026

Pasajsro: Gelen Yuranl Pulide Martin
Tlpo Documenta: cc

Numera: 1035604590

Talefono Pasajero: 44 369590726

Orlgen ; BUCARAMANGA CONEX
Dastino Ruta: CUCUTA

Dastina Pasalsro; CUCUTA

Fecha;

Hara:

Placa: TTWGES2

No Bus: Int 11932

Servicio: Lujo Preferencial Pa
Puasta: a4

Forma de pago: Contado

Madlo de Pago: EFECTIVO ZONA ANDII
No. Tlguats: A115405912

Valor Tiqueta: 60.000,00

Descuento : -15.000,00

Seguro de Vlaje*

Estampilla: 0,00

VALOR TOTAL 45_000‘{)0

VALOR DEVOLUCION:

Descripclon: 1. Venta de un tiqusteTransporta
Tarreste de Pasajeros Vehlculo Afillada a Copet
Regimen Comun Regimen Fribotanc Espacial
axentos de retencion en la fuente

(=130
CUFE: [é]mgﬂ

53ba77847fa76d9879615104831 UfZS;I cdd70ed1824
549deBeh7965df4455fa870631d5¢ Sdh8258ef02h1
Rasoluclon de Factura : 18764080836643

Inicial 1 Final 800000

Pirecclon ag exp: pyERTO BERRIO CARRERA £
Elaborado por Agllls fics

NIt 201.217.466 -1 Sisorg SRL
Fecha Generaclon :

Fecha Expedicion :

Follza Respaldada por 688 Seguros Colembla
Pallza RGE ¥ RG Numern 1000078

Conaulla Segure de viajs y clausulado :

Wwww.copetran.com.co/Transporte de Pasajeros



Tipo de Identificacién-
Fdniero ds ldéntifisacian:
Nembres complstos:
Provincla de demicillo:
Cantén de domicllio:
Direccién:

Provincla da extravie:
Cantén de extravip:

Facha cuando extravis los
documentos:

Direcelén o circunstancig da

extravio:

- Documento Nacionai de ldentids+
88194815

JOSE ERINXON PULIDO
IMBABURA

IBARRA

CHICA NARVAEZ v PEDRO MONCAYQ

IMBABURA
IBARRA
2022-11-14

LOS TENIA EN UNA CARPETA Y ME RDBARON

A

‘i‘arjata Magnética de identifica: REGISTRO CIVIL DE NAGIMIENTO COLOMBIANO YENER STEVEN PULIDO| 2.
Instituciones Publicas ! Privadag MARTINEZ
-~
Tarjeta Magnética de ldentificagién [da 1035604590 RECISTRO CIVIL DE NACIMIENTQ COLOMBIAND GELEN YURANI PULIDD L'
Instituciones Publicag f Privadas MAMTINEZ
&
Tarjeta Magnética de Identiicacién de 1032503151 REGISTIRO GIvIL DE NACIMIENTD COLOMBIAND DENNIS ALY PULIDO "")-
Instituciones Publicas | Privadas MARTINEZ ™
Yo, JOSE ERINXCH PULIDO, |deciaro que toda la informacion constante an el presenia

formuiario es verldics, Y asu
DY vt o falssd

Gl on la omi
El presente formularie NO R|
pérdida. Ninguna entidad pu
justificar su contenido,

mo

cualquier tipo de responsabilided cil, penal o administrativa

Srng

FUNCION Jupicia

#i

MPLAZA A LOS DOCUMENTOS Exri
o privada debera solicitar aj titular g

El

RAVIADOS,
fiey

gtin

Unicamente constity

Y& una constancia de su
sello o certificacién adicional

en este documentg para

El contenido integro dsl pre
ingresar e| codigo del docu

hﬂp:”appaj.fuﬂclﬂnjtﬁdlciiii.

nte Formulario de Constancia
ntp en la pestafia de

o

de Dociiment
"Consulta de Doy

0s Extraviados esta d
Hmentos", disponible en |a

.Ec!dﬁcumenimEx&mviadns!puhlia:m’f‘omulmrio.juf

isponible para su verificacion al
direccion electrénica:




" MUNIGH 'O'DE F™RTO 5231 O, ANTIOQUIA
ALCALL{” MUNIGIPAL
NIT 8RO |- 30 1493

21-0+.09-

Cuerio Berrio

CGHETANCIA DE RECIBIDO

i

AY A INMEDIATA A PERSO . A(S: DESP AZADA(S -

I ONBRE: - Gados Reo\ cobrera
IDENTIFICAG ¢/ 14,356 599 de Venezuela .

CAGEZA DE FAMILIA (X ) “o. PERSONAS PCR F/ ML, (L)

ApuLTos| (A)) mENORIS: ()

—~

TIPO DE AY'ILA. INMEDV VA () APOYO (Y

AASGOS EN'COS:  ACRODEXCENDIENTL () INDIGENA ()

ALOUAIERTQ _ALIMENTOS ‘ KITHEABITAT PASAJL Y l ——
ChNT. Vil : VALOR conT. | VALOR Kit cocina - ALUF LUGAR JALOR
. DjAildlr . | TOTAL ") TOTAL Colchonetas TOTA el AYUDA
L . o ME‘.'..:adu_ kil cocina
| - 1 ! ()dias Colchonela e
i
— | [P s s
b _ :
i iy
oo o e . :
S i~ - :
FIRMA: | | - E/ . - ,
Degriiazado(a) ‘
o O
L HUELLA

ARRENDADDH(A)
N |

“TGDC . ULIDOS POR PUERTO BERRIC COMID D' T SER”
Palacie Munfcipal Cra. 5 No 50 - 11 —teléfones 833 120-833 27 * 7
E-mall gobierno®@ puertahario-antoquia.z vw.ro
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A

Copetran

COOPERATIVA SANTANDEREANA

DE TRANSPQR

ADORES LIMITADA

“ NIT: 880200p28-7

Factura electronica de venta
No. Factura: A2B2000012308
Clientea: Carlos Cabrera Discapasida
Tipo Documenta:  NIT
Numero:
Corraa: pasajescllenta@copetran,c
Telefono: 3133334614
Pasajaro; Carlos Cabrera Discapasld.
Tipo Documento: c
Numero: ' 18756599
Telefono Pasajero; | 3983334614
Orlgen : BUCARAMANGA CONEXIC

Destlna Ruta;
Destino Pasajero:

Facha:

Hora;

Placa; TTX450

No Bus: Ini 12242

Serviclo: Lujo Preferencial Pa
Fuasto: 02

Forma de pago: Contado

Medio da Pago: EFECTIVO ZONA ANDII-
No. Tlqueta; A115307517

Valor Tlquete: 130.000,00
Dascuanto : -60.000,00

Segura de Viaje*

Estampllia; 0,00

VALOR TOTAL 7‘%.000,00
VALOR DEVOIL.UCION

BARRANGQLUILLA
53- RRANQUILLA

5ascrlpﬁion: 1. Vanta daJun tiqueteTransporte

Terreste de Pasaleros

Vahlculo Aflllado a Copet

Regimen Comun Ragl

men Tributarlo Espaclal

exentos de retenclon an la fusnta

CUFE:

58ddb4d0BaAT58c0240708

LlhsIL]
3
[E]:

Sad8cibhB8cafd0caBd

c44h8714ad11 7c2053452!fb:£21 alcalaf6637d7dnt

Resoluclon de Factura ;
Inlelal 1 i

18764080836643
nal 600000

Dlracclon ag 6xp: pYERTQ BERRIO CARRERA ¢

Elaborade por Aglils -fics

NIE 801.217.466 -1 8lsorg SRL

—
e T Oy,

Copeetran

COOPERATIVA

"
I’rw,”

SANTANDEREANA

DE TRANSPORTADORES LIMITADA
NIT: 890200928-7

Factura electronica de venta

VALCR DEVOLUCION:

No. Factura: AZB2000012307
_ Cllente: - . Carlos Cabrera 'Dlscapastda -
Tlps Dacumento; NIT
Nuniera:
Correo; pasajescliante@copatran. ¢
Talsfono: 3133334614
Pasalaro: Carlos Cabrera Discapasld
Tipo Dacumento: cc
Numera: 16756598
Talefona Pasajero: 3133334614
Orlgen : PUERTO BERRIO
Destino Ruta: BUCARAMANGA CONEXIC
Destino Pasalero:  gUCARAMANGA CONEXIC
Facha: -
Hora: -
Placa: TTX450
No Bus: Int 12242
Servicla: Lujo Preferanclal Pa
Puesto: 02
Forma de pago; Contado
Medlo da Pago: EFECTIVO ZONA ANDI|
No. Tiquete: A115397516
Valor Tlquete: 70.000,00
Rescuanto : -20.000,00
Seguro de Viaje*
Estampllia; 0,00
VALOR TOTAL 50.000,00

Descripclon: 1. Venta de un tiguetaTransporte

Terreste de Pasajaros

Vehilculo Afllado a Copet

Reglmen Cornun Reglmen Tributarlo Especlal
axantas de retenclon en la fuante

CUFE:

i

§58ha7da68c70bfBfMa7d45116c7007f4a774847he

77aa31280886c0bdR709
Resolucion de Factura

Inlclal 1

1b24a55%eeccd2ded9938tk
1 18764080836643

Final 800000

Direcclan ag exp: pUERTO BERRIO CARRERA £

Elubarade por Agills -fics
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CONSTANCIA DE RECIBIDC -

AYUDA INMIEDIATA A PERSONA(S) DESFLAZADA(S
NOMBRE: Nelido Resa Vargas Sepulveda
IDENTIFICAGION 33 391.3372. de Coevlm .
CABEZA DE | ¥/ ILIA ( ) No. PERSONAS FOR FAMILIA, ﬂ )
ADULTOS] ( A'; MENORE:: ()
PO DE AY INMEDIAGTA () APOYO (>C )
RASGOS ETNILOS:  AFRODESCENDIENTE () (NDIGENA ()

N ALOJA{-'.:;r.:n_q LLIMEF 705 CUTHADITAT - PASAJIS o, B
- VALY | VALOR | . oo ALOR Kit cosina - \ LR { e _— )
.| Dlagact | TOTAL | - | voTAL | Colchenetas | TOTAL - 71 avuoa
1— —T‘.‘f eoado | kit cocina . 5 LIl - piyes
E L. (. dias Colchor :la " L e JINE

| . | . I R

FIEMA:

| Velioh gesa |

{plazado(a)
2r39) 332

ARRENDATL. -

| HUEILA
(-

e,

“TODIY, UNIDOS POR PUERTO BERRID “OMC DERE SER”
Palario Muricipal Cra. S‘No 50-11 -te }onns B33 .. 20~833 25 17
*.mall gobierno@pue:toben’r-antioquia 1 v.ra
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Lapeky
COOPERAT

[V,

DE TRANSP

RT

SANTANDEREANA
PDORES LIMITADA

NIT: 840200928-7

Factura

No. Factura:

Cllente:
Tipe Docurnento;

Numaro:
Corren:

Talefono:
Pasalero:

Tipo Documanto:
Numera:
Telefono Pasajaro;

Orlgen :
Destino Ruta:

Dastino Pasaero;
Facha:

Hora:
Placa;
No Bus;

Serviclo:
Puesto:

Forma de pago:
Medio de Pago:
No. Tlguete:
Valor Tlguete:
Descuento :
Saguro de Viaje*

Estampllla:
VALOR TOTAL

le

VALOR DEVOLUCION:

tronica de venta

A2682000012305

Vargas Nellda Rosa Discaps
NIT

pasajescllente@copstran.c
31333334614

Vargas Nellda Rosa Discap
CC

AT391332

31333334814
EUERTO BERRIO

UCARAVMANGA CONEXIC
UCARANMANGA CONEXIC

TTX450
int 12242

Lujo Prefaranclal RFa
03
Contado

EFECTIVO ZONA ANDI
A115387514

70.000,00
~20.000,00

0,00
§0.000,00

Dascripclon: 1. Ven

Terreste de Pasajelos

fa de un tlqueteTransporte

Vehlculo Afllado a Copet

‘Regimen Gomun R

axentos de retenclo

CUFE:

16

sgimen Tribufario Especial

1 1a fuente

m0
Gl

653be1dBalc56504df86pd44cBeel cB0dcf4B8G2cel

d0338c257dTas1e57
Resoluclon de Factura :
Flnal

Inlglal 1

Plrecclon ag exp; p

Elahorado por Agllis -fica

NIt 901.217.468 -1 Sisorg
Fechm Gensracion : ~

pfe

UE

ARL

ald48ddB4ib2ed51al8e7f
18764080836643

800000

RTO BERRIO CARRERA £

R aall
. i
e g

Copetran

COOPERATIVA SANTANDEREANA
DE TRANSPORTADORES LIMITADA
NIT: 840200028-7

Factura electronica de venta

No. Factura:

Cllente:
Tlpo Documento:

Numero:

Corren:

Telafono:
Pasajaro:

Tipo Documento:
Numero:

Telsfono Pasajero:
Qrigsn :

Rastlne Ruta;

Destino Pasalsro:
Facha:

Hora;
Placa:
No Bus:

Sarviclo:
Puesto:

Forma de pago:
Medlo de Pago:
No. Tigusete:
Valor Tlquats:
Descuento :
Seguro de Viaje*

Estamplila:
VALOR TOTAL

-

A262000012308

Vargas Nellda Rosa Discap:
NIT

pasajescllente@copetran.c
31333334614
Vargas Nellda Rosa Discap

37381332

31333334614
BUCARAMANGA CONEXIC

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

TTX450
Int 12242

Luja Prefaranclal Pa
03
Contada

EFECTIVO ZONA ANDII
A115397515

130.000,00
-60.000,00

0,00
70.000,00

VALOR DEVOLUCION:

Descripclon: 1, Vanta de un tlqusteTransporte
Terreste de Pasajercs Vehiculo Aflllado a Copet

Regiman Cormun Reglman Tributarlo Especlal
axentos de retanclon en la fusnfe

CUFE:

10273a7i9674achB5e020300bac 766083458303 711
31cdanbed5aal8bBbi83ealdds86c65a0600cetdfay
Resoluclon de Factura : 18764080836643

Inteinl 1

Final 800000

Direcclon ag exp: pUERTO BERRIO CARRERA &

Elaborado por Aglite <Ncs

NIt 801.217.468 ~1 §laorg SR.

Facha Generaclon |
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FHuerio Berrjio,

NOMBRE:

‘DENTIFICA

CABEZA D

ADULTOS]

PO DE AY

RASGOS Ei

Cl]

k2

i

| ~ .
i01CE P7URTO BERRIO, ANTIOQUIA
LD|A 1 UNICIPAL
p0.130.149-3

—

N 203!

)() MENOF:*S: ()

JCA INMEDLATA () APOYO ( X,

AFRODESCENDIENTE (

CONSTANCIA DE RECIBIDO

. Jdose HutiuM:Gﬂeﬂ_\)_
0N 11349180200 de Ridhacha .

AMLIA (X) “0. PURSONAS PLR FAMILIA, )

JADIGENA (

LA INMEDLATA A PERSONA(S DESPLAZADA(S)

)

ALQUAKMIE O ALIVENTOS T HASITAT PASAJZE TOTAL
— i L ik e : -
U L f ; it cocina - VAL
CANT. VALON 1} VALOR S % VALOR Kil cocine AL LUGAR ALOR

DIA |45 | TOTAL : | TOTAL Colchonetas TOIAL [y ¢ AYUDA

(- s g T L iy A .

i Mergndo | kit cocina D'Aﬂ(‘:hz\ )

{_Juas , Colchonszla

FIRMA: (;g
Der.

ree'Mnayia -

ARRENDALDH!A)

51

i a.tado{a)../f/[ gc‘ 1%o0 80 O

Palacio

“TODC. UM, D05 POR PUERTO BERRIO COMO L. s SERY
“Aurficipal Cra. 5 Mo 50 - 11 —teléfinos B3321 20 -833 25 1/
E-mall pobiecno@puertobenio-ontorguin.gm.ro

Il e
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GUBADANTS | REPUBLICA DE CDLDMBIA

_ Apellidos NUIP 1.134.180.800
IPUANA EPIEYU

* Nombres

JOSE MARIA

acionalidad Estatura Sexo p ‘
; COL 1.56 M (ﬁ
- Fecha de nacimienlo G.S. l =

26 OCT 2005 O+

Lugar de nacimiento

RIOHACHA (LA GUAJIRA)

/ :
cha y lugar de expedition

2 09 FEB 2024; RIOHACHA

Firma o *“Fecha de expiracion

N osd Mavia’Ruana 09 FEB 2034

)
Lz

042050672

1y

REGISTRADOR NACIONAL\.
Herndn Penagos Giraldo

| 53

ICCOLO42050672448001<<<<<<K<K<LKK
0510268M3402096C0L1134180800<5
IPUANA<EPIEYU<K<KJOSE<MARIA<KKLKKLK




P Copetran TR

| COOPERATIVA SANTANDEREANA
DETRANSPORTADORES LIMITADA -
NIT: 8802009287

Factura electronica de venta

No. Factura: A262000011862

Clienta: Jose Marla lpuana Eplayu
Tipo Documenta:  NIT

Numero:

Comrao: pasajesclientes@copetran.
Telafono: 3164761324 - 311 BB3
Pasajero:. Jose-Marla jpuana Eplayu
Tipo Documento; €€

Numara: 1134180800

Telefono Pasajero: 3164761324 - 311 633
Origen : PUERTO BERRIO
Dastino Ruta: MAICAQ

Dastino Pasajero: MAICAD

Facha:,

Hora:

Placa: TTX302

No Bus: Int 12164

Servicio: Lujo Prefarenclal Pa -
Pussto; 11 ;
Forma de pago: Contadn

Medlo da Pago: EFECTIVO ZONA ANDI
No. Tiquete: - A115306886

Valor Tlguete: 180.000,00

Descuanio | -40.000,00

Seguro de Viaje* o §

Estamplila: . 0,00 I
VALOR TOTAL 140.000,00

VALOR DEVOLUCION:

Descripclon: 1. Venta de un tiguateTransporta
Tarreste de Pasajeras Vehiculo Afiilado a Copet

Regimen Camun-Regiman Tributario Espaclal
exantos’de retenclon en la fuente

CUFE:

EEH&

d638050bb4611ed7ab38h477a1953d4c2d01asc4
b8ala483678dbed6194576a3333c3621 c14660dek
Resoluclon de Factura ; 18764080836643

Iniclal 1

Final 800000

Diracclon ag 8xp: pUERTO BERRIO CARRERA £

ElnbOfldp por Aglils -flcs

NIt 901.217.466 -1 §l=~vn 2R

Facha Qenaracior

Facha Expuediclon ©

Poliza Ruspaldada por SBS Seguros Colombis
Pollza RGE y RC Numera 1000078

Conaulta Seguro de vine y clausuiado ;

www.ccpetran.com.cof‘l’runnpor‘to de Pasajercs



s MUNICIF”O'D“

SRTO B 2RRIO, - NTIOQUIA o
ALCALDIA I UNICIPAL
NIT 800.580.049-3
;
11-04.09- 1
Puerio Berrio j
CUOMNSTANCIA DE RECIBIDC

0\\"€_lia_;)xt\ INMED *TA A PERSONA(S} DESP AZADA(S:

NOMBRE: Es*eaoon Vo\aﬁciq Zalao.
IDENTIFICAGIG L —loyo 04012, de San Qgg‘:_ga
CAEEZADE £ 4 LIA (X) ho. PERSONAS POR FAMILIY. ‘47

sDULTOS] (1)) MENORLS: { )

TIPO DE AYIDA- INMEDLETA ( APOYO (y
RASGOS Ea.U0S:  AS-ODELCENDIENTE ()

INDIGENA {

¢

rlpno o opumra g — i’\iflh'\ m | PASAJES ‘ 2Ty
| T
or i VALOR e | YALOR it cocina - VAL LB BT
',_“ﬂ:'.; | ToraL | . | _TQTAL Colchonelas | FOQu- L. e AYUDA
E Wie ado | kit cocing i e,
LW dims | Colghonola | M R
B NN S s e i)
“““ e | -
!
i
— i
FIRMA: ull q
|
! )
E HULLLA
ARKENDAL S {A)
e, 4 3
i
' I
|
‘|
{
“TOLC - UNIDG ; POR PUERTO BERRIC TOMC B0 SER”

Palasfo bturt tpal Cra. 5 Mo 50 -11~telé « nos H33 ! 70—
I | Pcbieﬂlg@puerinﬂ_ﬂllil)'-ﬁ_[\_f:lg‘wiu »11Lro

83! 2517
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21-04.09-

Puerto Ber

NOMBRE:

IDENTIFIG

CABEZA [

ADULTOS;

TIPO DE A

RASGOS

Cl

90

f‘,o

A\

A(
E

{
Y

-

980.049-3

PIOIDE F.. -RTO BERRIO, ANTIOQUIA
LDIA MUNICIPAL

CONSTANCIA DE RECIBIDO

JDA:

ETNICOS:

INMEDIATA (

L)y MENORES: ( )

AFRODESCENDIENTE ()

) APOYO ( (X )

Joan erte..| 60(\10\@1\1‘?@'2
Lian: A1 2342120 e ﬂma\gl

FAMILIA (X) No. PERSONAS POR FAMILIA. ( 4)

INDIGENA (

YUDA INMEDIATA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

)

ALC

JA

MIENTO

ALIMENTOS

KIT HABITAT

PASAJES

CANT.

VA

VALOR
TOTAL

LOR.
MES

VALOR
TOTAL

CANT.

Kit cocina - VALOR
Colchonetas TOTAL

LUGAR

VALOR

Mercado

kit cocina

{ )dias

Colchoneta

FIRMA:

ARRENDA

C.C.

De

o Femize X Tosled b))

splazado(a)

A\DOR(A)

I1=I8 242 125

-

o§

HUELLA

Palacic Municipal Cra. 5 No 50 - 11 — teléfonos 833 21 20 - 833 25 17
E-mail gobierno@ puertoherrio anhoguia gov (o

“TODOS UNIDOS POR PUERTO BERRIO COMO DEBE SER”
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16/1/25, 15:33 Formata Unico de Noticia Criminal

Primer Nombre: FARC

Primer Apellido: FRENTE TREINTAY SEIS
Documento de ldentidad - clase: INDOCUMENTADO
Género: HOMBRE

Lugar de Nacimiento Rais: COLOMBIA

Capturado: NO

Alias o Apodos:

Apodo: EL MONO

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que tenga
conocimiento y que las autoridadds deban investigar de oficio; de la exoneracién del'deber de denunciar contra si mismo, contra su conyuge o compafero permanenete,
pariente en 4o. Grado de consanguinifad, de afinidad o civil, o hechos que haya conaocido en &l ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo |la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en faisa denuncia. (Articulos 67 - 69 de] C.P.Py
435 - 436 G.P.),

_Fecha de comision deflos hechos : 29/MAY/2024
.ora: 00:00:00

Para delitos de accidon donfinuada:
Fecha inicial de comision: 29/MAY /2024
Hora: 00:00:00
Lugar de comisién de lgs hechos :
Municipio: 31 - AMALFI
Departamento: O - ANTIOQUIA
Direccion: 05031 AMALFI, ANTIOQUIA
Latitud: 6.943999
Longitud: -74.910682
Uso de armas ? Sl
Cual: ARMA DE FUEGO
Uso de sustancias toxicgs?: NO

Relato de los hechos:

SE LE PONE DE PRESENTE EL ARTICULO 33 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA QUE
REZA: NADIE PODRA SER OBLIGADO A DECLARAR CONTRA Si MISMO O CONTRA SU CONYUGE,
OMPANERO PERMANENTE O PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD,
SEGUNDO DE AFINJDAD O PRIMERO CIVIL. PREGUNTADO: HAGA UN RELATO DE LOS HECHOS A
DENUNCIAR. RESPONDIO: ME LLAMO JUAN FERNEY GONZALEZ MUNOZ Y DESEO FORMULAR
DENUNCIO POR LOS SIGUIENTES HECHOS. YO VIVIA EN EL CANON DEL MATA EN EL MUNICIPIO DE
AMALFi, ANTIOQUIA, LLEVABA DESDE PEQUENITO, NACI EN AMALFI Y ME CRIE EN ESE CANON, ESA
ERA LA VEREDA ARENAS BLANCAS, VIVIA EN UNA FINCA HERENCIA DE MI MAMA, LA FINCA SE
LLAMA MONTE ROUO| ALLA VIVIA JUNTO CON UN HERMANO DE NOMBRE FABER ALEJANDRO
GONZALEZ MUNOZ|Y|UNA MUCHACHA QUE ERA DE MI PAREJA QUE LLAMA YACKELINE IBARRA
FONNEGRA, HACIA|MAS DE 10 ANOS NO APARECIA NINGUN GRUPO EN LA VEREDA Y EL 29 DE
MAYO DE 2024 APARECIO EL FRENTE 36 DE LA FARC Y EL CLAN GOLFO, EMPEZARON A COMBATIR,
A COMBATIR HASTA QUE NOS DESPLAZARON, DIJERON QUE TENIAMOS QUE DESOCUPAR LA
TIERRA PORQUE EILLOS NOS DABAN 24 HORAS O SI NO PERDIAMOS LA VIDA, ALLA PERDI LO QUE
TENIA SEMBRADO,|FRIJOL, YUCA PLATANO Y MAIZ, Y CAFE Y CANA, LA FINCA TOTAL ERAN 15
HECTAREAS. SALI DEIALLA EL MISMO 29 DE MAYO DE 2024 CUANDO NOS DIJERON QUE TENIA 24
HORAS PARA SALIR. DE AHI ME VINE PARA PUERTO BERRIO DESDE ENTONCES ESTOY ACA, EN LA
CASA DE UN TiOo QUE|SE LLAMA HUMBERTO GONZALEZ, EN EL BARRIO EL JARDIN, AL OTRO LADO
DEL PUENTE EN TODA LA CURVA, UNA CASITA VERDE. HE TRATADO DE TRABAJAR PERO NO ME
RESULTA TRABAJO Y ME REBUSCO EN EL DIARIO. PREGUNTADO: INDIQUE Si TIENE ALIAS O
NOMBRES DE LAS PERSONAS QUE OCASIONARON SU DESPLAZAMIENTO. RESPONDIO: NO SOLO
SABE QUE ERAN EL FRENTE 36 DE LA FARC Y EL CLAN GOLFO, LA FARC FUERON LOS QUE ME
DIERON 24 HORAS PARA SALIR, FUERON COMO 15 FAMILIAS QUE NOS FUIMOS DE ALLA,
LLEGARON COMO 15 SUJETOS ARMADOS A MI FINCA LA MONTE ROJO, DIRECTAMENTE A LA CASA
ECHANDO UN MAIZ, ¥ CUANDO LLEGUE ESTABAN AHI Y LO QUE ME DIJERON QUE ME DABAN 24
HORAS PARA SAl IR S1 NO QUFRIA PERDER LA VIDA. ESTABAN BASTANTE ARMADOS CON ARMAS

| s
5 ey
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Jien Tenire”

OMO U MES LARGO ME ENTERE DE QUE DES™ AZAR
JE S| DESEA AGREGAR ALGO MAS. RESPONDIO-U
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gistra Denuncia

G 6000
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Puerio Berio] |

CIHSTANCIA DE REC'EIDO

=

“"UfDA INMELATA * PERSONA(S) DESFIAZADA(S)

NOIBRE: " Rodo\Fo_ Predado Corkes

IDENTIFICAIC 1 102%130.506 do Tuonaco

CALEZA DE | ‘lLi/—\ (W) MNo. PERSONAS POR FAMILIA 7 ‘L )

ADULTOS;

o

A f) MENORI:

—_

&g )
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I o " . e = T
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oo | e REPUBL\CA DE COLUMBlA
T .‘ b sfios NUIP 1.087.130.506
3 R % PRECIADO CORTES
4 Nombres
. Nacionalidad:. Eslatura Sexo { }
P coL 1.82 M ‘ i
i Foche de nacimiento 6.8 . i

I 03 MAYO 1978 B+
Lugar de nasimiento

b TUMACO (NARIRO)

A Fecha ylugar de expedicion 4
P11 JUN 2008, TUMACO \
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Fuerio Bery

NOMBRE:

DEHTIFIGA

CAEBEZA 1

ADLLTOS

TIPO DE A

NIT 8901 ;

C]J_i’.}i.!.-';‘ i
LOT . WHINICIPAL
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,‘IC N:

lZQlin
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COOPERATIVA SANTANDEREANA
DE TRANSPORTADORES LIMITADA
NIT:|890200028.7

Factura el getronica de venta

No. Factura:
Cllanta;

A262000012911
Adrlan Jesus Mendez Dlaz

Tlpo Documenta: NIT

Numero:

Correq;
Telefona:
Pasajaro:

Tipo Dacumenta:
Numsero;
Telefono Pasajsro
Orlgen :
Destino Ruta;
Desting Pasalern;
Facha:

Hora;

Placa:

No Bus:
Sarvicio:
Puestn:

Forma de pago:
Medlo de Pago:
No. Tiquete:

pasajescllenta@cnpetran.c
3235625457

Adrlan Jesus Mendez Diaz
cC

1291249

3236625457
BUCARAMANGA CONEX
CUCUTA

cucuTa

TTX024

Int 12078

Lujo Preferenclal Pa

08

Contada

EFECTIVO ZONA ANDII
A115388116

Valor Tlguete:
Descusnto :
8egura de Viaje*

Estampliia;
VALOR TOTAL

VALOR DEVOLUCION:

0.000,00
10.000,00

,00
0.000,00

Descripelon: 1. Venla

de un tiquetaTransporte

Tarreste de Pasajerps Vehlculo Afillado a Copet

Reglmen Comin Reg

Imen Tributarfa Especial

axentos de retencion an|la fuanta

CUFE:

2
NP

9d27832122bc18914 codba 9928088344 081¢70abd

3e887695540186832a
Resoluclon de Factur

Inicial 1

J08c29546571256f6c 7157
: 1B784080836643

Final 800000

Rlrecclon ag exp: pygrto BERRIO CARRERA £

Elsborada por Aglils fice

NIt 801.217.466 -1 Glaorg 6R
Fecha Generacion

Fecha Expedicion :

Pollza Respaidada por SBS
Fellza RCE y RC Numsra 101
Consulta Seguro de vinjs y

aguros Colombia
078!

ausilado :

Www.copotrln.com,coﬂransparﬂ de Pasajeros




—
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Fuerto Berrio,

CONSTANCIA DE RECISIDO

!

AYUiD.’—\ INMEDIATA A PERSONA(S) DE%5LAZADA(S)

NONMBRE: | %@.@iﬂe‘ Mora
ILENTIFICACION 29 44 1251, de%gbggegqﬁmﬁgjw

CABY-ZA DI

IR

AMILIA (KX ) Vo, PERSONAS POR FAILIA. ()
ADULTOS: (B . MENORE%: (9 )

TIPC DE AYL

0 INMEDIATA (X ) APOYO ()

RASGOS BTNIZOS: AFFODESCENDIENTE () IHO'GENA ()

ALOJAMIC (.t KITHABIAT | PASAJES | T
Rk, VALGET Kit cociia - ' VALOR © oenm | vairia
i DIA T . Colchoi - las 1 TOTAL |
' kit cocina : . el
.. Colchor=:a L |
: r. . M| i !
e P Sl | "
!
t
I e S
1
[ |
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| |
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e
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C
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CEZRTIFICADO DE REGISTRD 1A

A ekl
.} - J:‘:YM:E
<y . 4
Jev cumplido satisfactoriar-ate su egistro para dar contiryidad a lesslicitud del P2rmiso por F‘% .‘, ;&-
Jvofaccion Temporal ~ PPT, R R T e
T
" raaen cuenta las sigulcites recor vandaciones: L. o

1. Esta constancia ., de carac er temporal, y debe presentarla ¢n el mo enta que sea
solicitado por la s utoridad . igratoria o ante requermiento du las autcrdal s puliciales
o militares coloirianas.

2. Debe presentar «ita Lunstancia v la identificacién (pasaporte cédula de identidad, acta
de nacimiento) zon la que se registré, y asidar co nuidad i registrs biornétrico y
entrega del dociimento definitivo.

3. La constancia e fie - Req <o para el otorgamie  » ael PPY no es cone - <rada como
un documente - w antidac 1i reemplaza la Cédul. de Identidad vensrolana o acta de
nacimiento, nt .~ . difica su ¢status imigratorio, no le otorga veneficiao- « ¢+« ultaves enel,
territorio naci .+ 1, no equiv+ e al reconocimiente de la cond cign de refuc.ii”'o, ni
implica el ot. iento de sio de acuerdo con el Fardgrafa z del £rticulo & el
Decreto 216 21

4. Cen le constan: . dejra-"
solicitud del Pe . iis v p 1 Prg,

'gistro oara el otorgamiento de "PT poLrd apl ‘ar para la
2ccidén Temporal.

5. Esta constancia - * Pre - Registro para el “torgamierio del Pi'T es de car = ', personal
e intransierible.

6. Cualquier tipo dv alteracién de este documento generara s+ iovalidez.
7. Eluseindebido . este ¢ scumelito generara la cancelacién del RUMYV,

- anterior, sin perjuicic ue las zztuaciones administrativas o judiciales a que ha, » lugar sagln
~vresponda

IR UL S AT e 3

@ WIGRACION

UMV: 7142391

NOMBRES: AL'GEL GABRMEL
APELLIDOS: MIA
FECHA DE 3
) NACIMIENT.. Te0% 3990
NACIGNALIC £D: “ENEZUELA
TIPO DE ¥ AMISO PR PROTHCCION
IDENTIFICAC.C i; I "¢1PORAL
NO. DE DOCUMENTO: »& 178131
q GENERO: I.atculine
4 sl FECHA DE [ ZGISTRO  25-15-2022
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Imiprimir constancia

'Const;ndapor é-ida de
Documentos

La Policia Niacional de Colombia Certifica que el dia 25 mes 6 afio 2020, a fas 1:20 p. m. El{La) sefior(a)
AMNGEL GARRIEL MORA identificadof{a) con Ceduls de exttranjeria No. 28478131 , reportd 2l extravio

dei{los) dotru

Tipe

nento(s) relacionado(s) a continuacion:

Namero

[caawa‘ de extfanjerial 26478131 {

I(ltro/ Other

o o i S SEREENEE |

Permisc de permanencia

La presenfle constancia serd publicada por un tiempo de seis {6} meses en la pagina web vy se podré

verificar @n

titp webrp bolicis, gov coiConstancig/oublico/Buscader Constanciaaspy  , mediante el ndmero de

consecutivp 2847813130932546.

La presentp certificacion no constituye documento de identificacién y no tiene la validez de una denuncia

de tipo perjal.

© 2008 - FOLICI NAGIONAL 1
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COOPERATIVA [SANTANDER EANA
DE TRANSPORTADORES LIMITADA

NIT: 88020

928-7

Factura electronica de venta

Na. Factura: A

62000012910

Clfenta: Adrian Jesus Mandez Dlaz

Tipo Documenta: NI
Numera:

T

Cormeo: pasalesclisnte@copstran, ¢
Telefono: 3235625457

Pasalero: Adrlan Jesus Mendez Dlaz
Tlpo Documenta: ce

Numero: 1281249

Talafone Pasajero: 3285625457

Orlgen : PUERTO BERRIO

Pestina Ruta: BUCARAMANGA CONEX
Destino Pasajera: RUCARAMANGA CONEX
Facha:

Hora:

Placa; TTX024

No Bus: In{ 12076

Serviclo: Lujo Preferenclal Pa
Puesta: 08

Farma de pago: Contado

Madlo de Pago: EFECTIVO ZONA ANDII
No. Tiguets: AlM5388115

Valor Tlqusts: 90,000,00

Descuento -40.000,00

Seguro de Viaje*

Estampilla; 0,00

VALOR TOTAL 60.000,00

VALOR DEVOLUCION

Pescripelon: 1. Venta [d

e Un tiqueteTransporte

Terreste de Pasajeros Vehiculo Aflliado & Copet

‘Regimen Comun Heg

N Tributario Especial

exentos de retenclon dn la| fuente

CUFE;
928b37210642ac9d710

[ﬂgﬁﬂ
[N]#5

f3bb63a1e60887h50071(

23c26fadh2edc513abfa 57d58313ed1b88d2beass

Resoluclon de Factura :

18764080836643

Iniclal 1 Final 800000

Direcclon ag exp: pugpTO BERRIO CARRERA £

Elabarado por Agliis -fles

NIt 201.217.466 -1 Sluorg SRL
Fecha Generaclon :

Fecha Expediclan ;
Paollza Respaldade par S88 §

Pollza RCE y RC Numsro 1000078

Conaulta Segure de viaje y cla

guras Celemiin

I&ulado

www.copetran.com.co/Transpor

te de Pasajeros




T MUNICIRIO CE JERTO BERAIQ, ANTIOQUIA
i ALCA[DIAT “§ICIPAL
.'-zf’i. NIT 890.98. (:13-3

i
27-044 09-

Puerw Berrlo,| |

CONSTANCIA DE BEECIBIDO

YDA INMEDLTA A PERSONA(S) DESPLAZADA(S)

NOMBRE:

‘Sovm\m.l‘ plondon  Gomez
clon 99.559.38% de Erwigndo
AUILIA (X ) Mo, PERSONAS POR FAMILIA (1)

IDEMTIFICA

=

CABEZAD

1T
—r—

pouLTOS: () MENORES: ()

TiIPO DEAYUD . INMEDIAY. . () APOYO( X))

HASGOS ETHLMS: AFRJDESCENDIENTE. { ) INDVGENA (Y

ALOJAMIF 17

A MENTOS

UT HAB! /AT

R . = PASAJEE
H i TRl

CANT \_JAL i, VALOR BT VALOR Kit cozina VAL O ¢ iR A

) DI f1P2y | TOTAL TOTAL | Colchonelas TOTAY )

Mer:.« o

kit cocina

£ e

ias

Colchone!a

!

ARRENDADQF{A

(il

“TOROS U BDGT POR PUERTO B ARIG COMO DEBE LY

= Mndoal Cra, 5 Ha 500 11 = telefocr =833 2

Paa

gulderpo(puantabenio: aoguivg s 2

L=83328 7

R”




iy, o o (R e, 10 i
COONORTE
TR it 1) ar
w e IR e DA SOCREIAN 1 RESC OMSARLF
820 .905.6500- ©
cansvarsal 78 Mo 6o 76
Tel 6O4-4B0158]) -

Medellin
mfoi@eoornorte. coe, (o
Bus| | 100 . WALGq aoooe
PLACA | TRM353 :
G000 ARA
FAREMEL LI
uhhn3sY
MY B LANDON
T T R —
SRS Buseta
MIVEL SERVICID BASKIO
FEIRA ALLIAMZ
Ma 025273352 : .
G20 as1J Libro 44104
A ) FVenta  20/00, 2026
g vonde UL PUERTD BERPIO
1)
ORIGINAL
Facha iy hata I ) sion 20 may /2025 o5 480 1300 o
1B TEABOGBE2 2L 0T7 2045
< 10078000623 H0T 2.0 25
Condigiong s y “ermirs del Gonlbra.w de Transporte en

v egaiorte.com cofsite/nonecenas

—

PRESEN E CL POUETE CUANIDD LE S0A SULICHADRON

SOLAPAEN L EN FREGUELG AL FINALIZAR &1, VIAJE..
MELICAY PARA LA FEUGHA T HORA NDICADAS,
( VERIFIQUE SUS DATOS

Transiet USM=rZ025-0 LrSoftwale S.A.S.




Puerio Berr

NOMBRE:

IDENTIFIC

CABLEZZA D

ADULTOS:

CIH

O,

AN

AC

—

LD,
390.

E £

10:07 JERTO BiLIRIC ANTIOGUIA
Wi INICIPAL
320 1403

| CONSTANCIA DE RECIZIDO

(UDA INMEDIATA A PERSONA(S) DESFLAZADA(S)

20 ‘f\onng_?loﬁq\q Tharez ,_§9_0che,z .

OM: 16.569.703. de \f@r\ezue,(g .

AMILIA (x ) No. PERSONAS POR FAMILIA. ( 2.)

2 ) MENORES: (

)

TIPO DE ANVUCE . INMEDIATA ( x) APOYO( )
RABLIOS ETIOS: AFF ' "DLESCENDIENTE () IND'GENA ()
, ALOJA[\I'_':;H_.'-'_Q ALIMIENTOS KT HABI_.‘_'AT _——'_'1' f_gs_/ﬂgg'; _— Sl B

GlaiE ALOR'- | VALOR | .o | VALOR Kit cow.ra - | VALOR voEaE | R
g DIA/M::  TOTAL ) 1OTAL Colchcrelas °  TO"AL i AYUDA
) _‘A _ |Mercetg | kit cocine ;___ oot i ! L
g h r ()i Colchonela [ I et S I
L= ] Nl -

MIRMIA:

1
ARRENDA
C.C.

bl

Des

Yhono, Tloarer

ol cado(a)

HUEI A

“TODOS 4NIDOS POR PUERTO BE LRI COMOC DEBE 33R”
L 4o Munkipsl Cia. 5 Mo S0 11— teléfs | 583320 3 ~833 2507

Bl pobiernu @] vertooe 1w+ fogul
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