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LOGISSTICA ¥ PUBLICIDAD

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”.

% ‘ e b e B

Fotografia N°.7: Se realiza la entrega de una atencién humanitaria a la sefiora; GLORIA
ISABEL NASTACUS NASTACUAS, identificada con cedula de ciudadania N° 59.265.277,
solicitada por la Personeria Municipal de San Miguel, a través del oficio PSM-125. 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 de abrigo y trecientos ($ 300.000) 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
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PSM-130
San Miguel, 11 de agosto 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 el municipio de San Miguel, de
conformidad con lo establecido en los articulos 61y siguientes de la Ley 1448 de 2011, una vez
realizada la toma de declaracién por el hecho victimizante de Amenaza y Desplazamiento

Forzado, del siguiente nucleo familiar:

TIPO DE NUMERO DE

NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE ETNIA PARENTESCO
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION | NACIMIENTO

JESUS RODOLFO BISBICUS PAI cle 1.006.789.170 | 11-JUN-2002 KGA’:’&R JEFE DEHOGAR
YIMI ARLEY BISBICUS PAI cc 1122338892 | 18-FEB-2005 et HERMANO

Se procede a realizar la remision a la administracion municipal de San Miguel con el objetfo 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 recibié bajo cédigo de formato BEO00941985 el dia 11 de agosto de 2025, por
hechos ocurridos el 14 de julio de 2025 en el departamento de Narifio municipio de Tumaco, la
persona actualmente reside en el Cabildo Monterrey del municipio de San Miguel - Putumayo.

Celular: 3105815716.

Atentamente,

R WJ‘?KUB\
JEFFE N MORALES ANGUL
Pefsondro Municipal

312 4032969

~ Centro de Convivenia y Comunitario personeria@sanmiguel-putumayo.gov.co
=+

o =
JASOPLRMAYO
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Cteowate oy REPUBLICA DE COLOMBIA |
LA Apelidos NUIP 1.122.338.892
' BISBICUS PAI

Nombres
YIMI ARLEY

Nacionalidad Estatura Sexo
COL 1.62 M
Fecha de nacimiento GS.
18 FEB 2005 O+
Lugar de nacimiento
SAN MIGUEL(LA DORADA)
(PUTUMAYO)

cha y lugar de expedicion

12 MAYO 2023, SAN MIGUEL(LA DORADA)
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REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha
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SECRETARIA GENERAL Y DE CcODIGO 102
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 800252922-9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion FECHA DEL D M A ‘
Propramas -Dasarrollo |
MUmClplO de San Mlguel ACTA DE ATENCION FORMATO 20 01 2021 Enloque Terntonal |
Putumayo HUMANITARIA INMEDIATA

San Miguel, La Dorada, Putumayo, 14 de agosto del 2025

Seﬁo’r: :
JOSE ARNULFO ORTIZ RAMIREZ

Contratista
Municipio de San Miguel Putumayo

Ref: Solicitud entrega de KIT de AHI para poblacion victima - MINC-031-2025.

Cordial saludo,

Deseandole éxitos en sus labores diarias, me dirijo a usted de manera atenta, para solicitar la entrega
correspondiente a una (01) ayuda humanitaria inmediata, bajo los componentes de alimentacion, aseo
personal, utensilios de cocina, alojamiento avaluado por un valor de $ 300.000 pesos moneda legal
colombiana y kit de abrigo de acuerdo al nimero de integrantes del niicleo familiar indigena (TIPO A-l) en
los siguientes términos. La solicitud corresponde a la victima: JESUS RODOLFO BISBICUS PAI,

identificado con C.C: 1.006.789.170. exp. en San Miguel (Putumayo)

DESCRIPCION DE LA AYUDA A ENTREGAR:

TIPOA-IDE1A2 KIT DE ELEMENTOS DEASEOY | TIPOAIDE1A
KIT DE ALIMENTACION PERSONAS USO PERSONAL 2 PERSONAS
VALOR DE VALOR DE

DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
. ARROZ 1000G 3 JABON DE LAVAR s 9

PANELA 2000G 2 ROPA

LENTEJA 450G 2 JABON DE LAVAR 450G 2

FRIJOL 450G 2 LOZA

ARVEJA 450G 2 JABON DE BANO 110G 2

FIDEOS 190G ) SABRA PEQUENA 1

ESPAGUETIS PAPEL HIGIENICO GRANDE 4

CAFE DE COLAR 500G 2 CREMA DE 6OML )

CHOCOLATE 500G 2 DIENTES

ATUN 160G 3 CEPILLO DE N/A 5

SARDINA 425G 2 DgENTLiSS

SAL 1000G 1 TOAL

Al 500G 1 HIGIENICAS 10UND 1

MANTECA 1000G 1 DESODORANTE 106 ?

AVENAEN pot 9 COJIN

HOJUELAS

CUBETA DE X 30 1

HUEVOS UNIDADES

HARINA DE TRIGO 454G 2

CARVE 165G 2

PROMOSA DE

MALZ 500G 2

pag. 27

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.

Te: movil; 3202152347 - Codigo Postal 862040

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




SECRETARIA GENERAL Y DE coDIcO 102
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 800252922-9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion FECHADEL D M A i
Programas » Desarrollo
Municipio de San Miguel ACTA DE ATENCION FORMATO 20| 01| 2021 ocwe Jpmen |
Putumayo HUMANITARIA INMEDIATA
TIPOA-IDE1A2
KIT DE ABRIGO PERSONAS
VALOR DE
KIT DE ELEMENTOS DE | TIPO A-IDE DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
COCINA 1A2 COLCHONETA | 1.20 MTS 1
T PERSONAS ALMOHADA 45 CM X 60 CM 1
192 CM X 217 1
DESCRIPCION DE CANTIDAD COBIJA oM
MEDIDA SABANAS CON 1
PLATO SOPA NORMAL 2 SOBRE SABANA 1.20CM
PLATO SECO | NORMAL 2
VASO 2
™ cHocoLATERD | NORMAL
CUCHARA NORMAL 2
CUCHILLO PEQUENO 1
JARRA MEDIANA 1
CHOCOLATERA | MEDIANA 1
OLLA MEDIANA 1
OLLA DE 1
R0 MEDIANA
CUCHARON NORMAL 1

De antemano agradezco su atencion y colaboracion

Proyectd: Maria Victoria Carbonel, Enlace Municipal de Victimas
Aprobé: Darwin Vallejos Solarte, Secretario General y de Gobiernd ___

nales protegidos conforme a la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios

sobre proteccidn de datos personales en Colombia. La informacion aqui contenida es de uso exclusivo del destinatario autorizado y no podrd ser

reproducida, distribuida, comunicada o utilizada, total o parcialmente, por terceros sin autorizacion previa, expresa y por escrito del responsable

del tratamiento. El uso indebido, divulgacién o tratamiento no autorizado de esta informacion puede acarrear sanciones administrativas por parte

de la Superintendencia de Industria y Comercio, asi como responsabilidades civiles o penales conforme a la normativa vigente.

Este documento contiene informacion confidencial y/o datos perso
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Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152347 - Cédigo Postal 862040
Email: contactenos@sanmiquel-putumayo.qov.co notificacionesjudiciales@sanmiguel-putumayo.qov.co




SECRETARIA GENERAL Y DE CODIGO 102
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
: NIT: 800252922-9 VERSION 1
3 Modelo Integrado de Planeacién y Gestion FECHA DEL D M A '
Programas Desarrollo f
Municipio de San Miguel ACTA DE ATENClC)N FORMATO 20 01 2021 E aloque Territonal |
Putumayo HUMANITARIA INMEDIATA
ACTA DE ENTREGA

En el Municipio de San Miguel, La Dorada, Putumayo,
DARWIN VALLEJOS SOLART
con cedula de ciudadania N° 1.006.789.170 ex
ayuda humanitaria inmediata bajo los componen
de abrigo y trecientos mil pesos moneda legal ($ 300.000)
al nimero de integrantes del nicleo famili

AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA

la suscrita Secretaria General y de Gobierno:
JESUS RODOLFO BISBICUS PAl, identificado
(Putumayo), lo correspondiente a la
seo personal, utensilios de cocina, Kit

, para el componente de alojamiento, de acuerdo
en los siguientes términos:

DESCRIPCION DE LA AYUDA ENTREGADA:

E, hace entrega al sefior:
pedida en San Miguel

tes de alimentacion, a

ar Etnico (TIPO A-l)

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palaci
Tel: movil: 3202152347 - Codigo Postal 862040

Email: contactenos@sanmiguel_—gutumayo.gov.co

0 Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.

notiﬁcacignesiudiciaIeg@sanmgg' uel-putumayo.qov.co

TIPO A1 DE 1 TIPO A1 DE 1
Bed Nl o Y USO PERSONAL ool

VALOR
DESCR'PC'ON MEDIDA SRR DESCRIPCION DE CANTIDAD
ARROZ 1000G 3 MEDIDA
PANELA 2000G 3 JABON DE LAVAR 7
LENTEJA 450G 7 ROPA 4005
FRIJOL 450G ? JABON DE LAVAR 7
ARVEJA 450G 2 LOZA 4505
FIDEOS e, 3 JABONDEBANO |__ 110G 2
ESPAGUETIS SABRA PEQUENA 1
CAFE DE COLAR |__ 500G 2 DAPEL HIGIENICO | GRANDE 4
CHOCOLATE 500G 2 CREMA DE 2
ATUN 160G 3 DIENTES oohg.
SARDINA 4256 7 CEPILLO DE 2
SAL 1000G : DIENTES N/A
ACEITE 900ML g TOALLAS pEii 1
AVENAEN o 5 HIGIENICAS D
HOJUELAS DESODORANTE o 2
CUBETA DE X 30 : COJIN
HUEVOS UNIDADES
HARINA DE
e 4546 2
CARVE 165G 2
PROMOGSA DE
oo 500G 2

pag. 31




SECRETARIA GENERAL Y DE coDIco

GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 800252922-9 VERSION 1
- Modelo Integrado de Planeacion y Gestion FECHA DEL - D M A

Municipio de San Miguel ACTA DE ATENCION FORMATO 20| 01| 2021 e

i HUMANITARIA INMEDIATA

TIPO A- DE TIPO Al DE 1
KIT DE %'fé"l'ﬁgms DE 1A2 KIT DE ABRIGO A2
PERSONAS PERSONAS
VALOR VALOR DE

DESCRIPCION DE | CANTIDAD DESGRIPCIGN | | MEDIDA | AMEERD

= ngli/llDf COLCHONETA | 1.20 MTS 1
PLATO SOPA | NORMA 2 45 CM X 60 1
PLATO SECO | NORMAL 2 ALMOHADA | oy
VASO 2 192 CM X 1
CHOCOLATERO | NORMAL COBIJA 217 CM
CUCHARA NORMAL 2 SABANAS 1
CUCHILLO PEQUENO 1 CON SOBRE | 1.20 CM
JARRA MEDIANA 1 SABANA
CHOCOLATERA | MEDIANA 1
OLLA MEDIANA 1
OLLA DE 1
i MEDIANA
CUCHARON NORMAL 1

Una vez leiday aprob da por qmen en ella intervinieron, se firma en el Municipio de San Miguel, La Dorada,
Putumayo, a los \l S )delmesde _tqgh del 2025.

Atentamente,

I
) JESUe Kw///ﬁ Ll cis

NOMBRE DE LA PERSONA

JESUS RODOLFO BISBICUS PAI
C.C: 1.006.789.170 Exp. en San Miguel
Departamento (Putumayo)

QUIEN RECIBE

QUIEN ENTREGA

\

| N
Proyecto: Maria Victoria Carbonel I j&_o\( ,
Eniace Municipal de Viclimas

pag. 32
Diraccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.

Tel: mévil: 3202152347 - Cadigo Postzl 862040
Email: contactenos@saniniquel-putyumayo.(ov.29 notifi rgvloreqludmlalpo@sanmlgi putumayo.gov.co
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LOGISTICA ¥ PUBLICIDAD

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”.

. Galaxy A13

Fotografia N° 8: Se realiza la entrega de una atencién humanitaria al sefior: JESUS
RODOLFO BISBICUS PAl, identificado con cedula de ciudadania N° 1.006.789.170,
solicitada por la Personeria Municipal de San Miguel, a través del oficio PSM-130. 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 de abrigo y trecientos ($ 300.000) mil pesos moneda legal para
el componente de alojamiento, los cuales se encuentran descritos en el acta de entrega.

Direccién: Barrio San Felipe La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3135498681
Email: logisticaypublicidadputumayo@gamail.com
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E i{PROTEGEMOS TUS DERECHOS!

San Miguel, 26 de agosto de 2025

Sefor:

DARWIN VALLEJOS SOLARTE
Secretario General y de Gobiermno
Alcaldia San Miguel

REF.: SOLICITUD DE ATENCION INMEDIATA - LEY 1448 DE 2011

Cordial Saludo,

AL IRTE SRR T

PSM-138

Por medio del presente como agente del Ministerio PUblico en el municipio de San Miguel, de
conformidad con lo establecido en los articulos 61y siguientes de la Ley 1448 de 2011, una vez

realizada la toma de declaracion por el hecho victimizante

siguiente nucleo familiar:

de Desplazamiento Forzado, del

NOMBRES Y APELLIDOS ek - | - e | (TSNATE | EM | PARNIRRO
JOSE LEINER RIASCOS cc 1.061.113014 | 19-OCT-1984 AFRO JEFE DE HOGAR
YEFRI ANDRES RIASCOS FLOREZ R.C 1.023.566.113 | 03-FEB-2023 HIJO
SANTIAGO JOSE RIASCOS FLOREZ R.C 1.023.563.186 | 27-SEP-2021 HIJO
LEYNER STEVEN RIASCOS FLOREZ Tl 1.232.801.960 | 23-AG0-2017 IO
KAROL DAYANA RIASCOS FLOREZ T 1.139.837.568 | 01-MAR-2015 e
EDUAR SMITH FLOREZ FLOREZ T 1025.668.884 | 24-OCT-2012 “hR

Se procede a redlizar la remision a la administraciéon 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 recibié bajo cédigo de formato BE000949122 el dia 26 de agosto de 2025, por
hechos ocurridos el 23 de agosto de 2025 en el deparfamento de La Guagijira municipio San Juan
del Cesar, la persona actualimente reside en la vereda San José del municipio de San Miguel -
Putumayo. Celular: 3145414140. Correo electrénico: riascosjoseleiner@gmail.com

Atentamente,

JEFFERSON|MORALES ANGULO
Peyéonero Municipal

Centro de Convivencia y Comunitario personeria@sanmiguel-putumayo.gov.co 312 4032969

JASOPERMAY O




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PER
CEDULA DE otquOASrg? o

wnero 1,.061.113.014
RIASCOS

APELUTICS

JOSE LEINER

NOMBRES

A-2404600-01330394-M-106111301 4-20221122

recHa pE nacimienTo 19-OCT-1 984
LOPEZ (MICAY)
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO!

12-AG0O-2004 BUENAVENTUR 2

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION —
REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

0090918299A 1 8506092279

e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vems1.232.801.960
RIASCOS FLOREZ

APELLIDCS

LEYNER STEVEN

NOMBRES

Le t‘}‘\ eh

CALL
(VALLE)
_UGAF DE HACKMIENTO
23-AGO-2035
FECHA DE VENCIMIENTT

16-ABR-2025 APARTADO

sEo-s v LUGAR DE EXPECICICH

0144980114A 3

LENTO 23‘#60‘201 7

A+
G5 AH

881

M

SEXO
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HE{ETRADO
P
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REPUBLICA DE CQLOMBIA
,IDENTIFICAC!ON PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wene 1,139.837.568
RIASCOS FLOREZ
APELLIDOS
KAROL DAYANA

NOWBRES

FEE A LE
CALI
(VALLE)

UGAR OF RACHMENTC

1-MAR-2033 A+ T

01-MAR-2015

SECQkA D

21-NOV-2022 MEDELLIN

LUHA Y LUGES DE eXPEDINION




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

MIMESC 4 (025.668.884
FLOREZ FLOREZ
APELLIDCS

EDUAR SMITH

NOMBRES

Ead o

EIoH OE RACHAICNTO

MEDELLIN
(ANTIOGUIA)

VES

1BAR OE NACHHENTO

NCHIENTO

_g_é:QCT-2030

UN-2021 MEDELLIN

18-d .
E:Cwa ¥ LUGAR DE EXFE

£502230996

0074781977A 2

£.arA0100-01 241634 18 107 SARRRAL. 02 10RIG




San Miguel, La Dorada, Putumayo, 02 de septiembre de

Sefior:

JOSE ARNULFO ORTIZ RAMIREZ

Contratista

Municipio de San Miguel Putumayo

Ref: Solicitud entre

Cordial saludo,

Deseandole éxitos en sus labores diarias, me dirijo
correspondiente a una (01)
personal, utensilios de cocina, alojamiento ava
colombiana, kit de abrigo y kit para meno
(TIPO B-l) en los siguientes términos.
identificado con C.C: 1.06

DESCRIPCION DE LA AYUDA A ENTREGAR:

ayuda humanitaria inme

rde 5 afios,

diata, bajo los compo
luado por un valor de $
de acuerdo al numero
La solicitud corresponde a la victim
1.113.014. exp. en Buenaventura (Valle del Cauca).

SECRETARIA GENERAL Y DE coDpIGO 102
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 8002529229 VERSION 1
| i i DI M| A
Modelo Integrado de Planeaclt)g y Gestion FEGHA DEL
Municipio de San Miguel ACTA DE ATENCI N FORMATO 20 | 01 2021
Putumayo HUMANITARIA INMEDIATA
1 2025

ga de KIT de AHi para poblacion victima — MINC-031-2025.

a usted de manera atenta, para solicitar la entrega
nentes de alimentacion, aseo
300.000 pesos moneda legal
de integrantes del niicleo familiar
a: JOSE LEINER RIASCOS,

Tel: movil: 3202152347 -

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la

Email: comactgnos@sanm‘guel;ggtumayo.gov.co

Cédigo Postal 862040

notificacionesjudiciale:

Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.

sanmiguel-putumayo.qov.ct

TIPOB-IDE3AS KT DE ELEMENTOS DE ASEO Y | TIPOB-DE3A

g o A”MEN”:/(ZS: PERSONAS USO PERSONAL 5 PERSONAS
DESCRPCION | ALORRF | CANTIDAD DESCRPCION | VALOR, ' DE | caNTIDAD
ARROZ 1000G 8 JABON DE LAVAR
PANELA 2000G 5 ROPA 400G 3
LENTEJA 450G 7 JABON DE LAVAR e 7
FRIJOL 450G 5 LOZA
ARVEJA 450G 5 JABON DE BANO 1106 3
FIDEOS £ : SABRA PEQUENA 2
ESPAGUETIS PAPEL HIGIENICO_ | GRANDE 12
CAFE DE COLAR 500G 4 CREMA DE BOML 3
CHOCOLATE 500G 3 DIENTES
ATUN 160G 5 CEPILLO DE i ’
SARDINA 425G 5 DIENTES
SAL 1000G 2 TOALLAS
Al 500G 2 HIGIENICAS 10UND .
MANTECA 1000G 2 DESODORANTE P .
AVENA EN 500G 3 COJIN
HOJUELAS
CUBETA DE X 30 :
HUEVOS UNIDADES
HARINA DETRIGO | 454G )
CARVE 1656 2
PROMOSA DE
ot 500G )
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SECRETARIA GENERAL Y DE CODIGO 102
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 800252922-9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion PECUA DL D M A ‘
\/ Programac ~Dusarrollo |
Municipio de San Miguel ACTA DE ATENCION FORMATO 20 | 01 2021 Erioa6 Termtorial |
Peliraih HUMANITARIA INMEDIATA
T DE ELEMENTOS DE | TIPOB-IDE3 TIPOBIDE3A
ASEOY USO PERSONAL AS KIT DE ABRIGO 5 PERSONAS
PERSONAS : VALOR DE
— VAR DESCRIPCION ey CANTIDAD
DESCRIPCION DE | CANTIDAD COLCHONETA TA0MTS )
MEDIDA ALMOHADA 45 CM X 60 CM 2
PLATO SOPA | NORMAL 5 -5 192 CM X 217 2
PLATO SECO | NORMAL 5 cM
VASO 5 SABANAS CON 2
CHOCOLATERO | NORMAL SOBRE SABANA | 1HOCM
CUCHARA NORMAL 5
CUCHILLO PEQUENO 1
JARRA VEDIANA 1 - TIPOADE1A2Z
CHOCOLATERA | MEDIANA 1 KIT MENORES DE 0 A 5§ ANOS PERSONAS
OLLA PEQUENO 1 DESCRIPCION |  VALORDE CANTIDAD
OLLA DE : 1 MEDIDA
PEQUENO
ARROZ PANALES RO o 1
- DESECHABLES ADES
CUCHARON PEQUENO 1 .
PANITOS % 70 UNIDADES 1
CREMA_ = 1
ANTIPARALITIS
LECHE DE 1
FORMULA 500G

De antemano agradezco su atencion y colaboracion

Atentamfzn/te,g'/"z,'z—ﬁ b

7

Secrg,;tai'ﬁo Géneral yde Gobiem
Supérvisor del Contrato
MINC-031-2025

Proyect6: Maria Victoria Carbonel, Enlace Municipal de Victima
Aprobé: Darwin Vallejos Solarte, Secretario General y de Gobierno ¢

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

Tel: movil: 3202152347 - Cadigo Postal 862040
Email: contactenos@sanmiquel-putumayo.gov.co notificacionesjudiciales@sanmiguel-putumayo.qov.co
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SECRETARIA GENERALY DE | CODIGO
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE
NIT: 800252922-9 VERSION :
E = Modelo Integrado de Planeacion y Gestion FECHA DEL D M A :
; ; ' |
Municipio de San Migue| ACTA DE ATENCION FORMATO 20 01 2021 Enloque i
Putumayo HUMANHANA!NMEDMTA
ACTA DE ENTREGA

AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA

utumayo, el suscrito Secretaria General y de Gobierno:
| sefior: JOSE LEINER RIASCOS , identificado con cedula

En el Municipio de San Miguel, La Dorada, P
tura (Valle del Cauca), lo correspondiente a la ayuda

DARWIN VALLEJOS SOLARTE, hace entrega a

de ciudadania N° 1.061.113.014 expedida en Buenaven
humanitaria inmediata bajo los componentes de alimentacion, aseo personal, utensilios de cocina, kit de

abrigo, kit para menores de 0 a 5 afios y trecientos mil pesos moneda legal ($ 300.000), para el componente
de alojamiento, de acuerdo al numero de integrantes del nicleo familiar (TIPO B-l) en los siguientes

términos:

DESCRIPCION DE LA AYUDA ENTREGADA:

KIT DE ALIMENTACION T;P,?Eg's'gﬁ o
il KT DE ELEMENTOS DE ASEO | TIPOB-IDE3
DESCRIPCION DE CANTIDAD YD pERé(gNAs
MEDIDA
R —TVALOR DE
TS 5 DESCRIPCION | Y=y, ©~ | CANTIDAD

PANELA 2000G 5 JABON DE 3
LENTEJA 450G 7 | AVAR ROPA 4006
FRIJOL 450G 5 JABON DE 3
ARVEJA 450G 5 LAVAR LOZA 4506
FIDEOS o : JABONDE BANO | __110G_ 3
ESPAGUETIS SABRA PEQUENA 2
CAFE DE COLAR | 500G 7 PAPEL ‘ 1
CHOCOLATE 500G 3 HIGIENICO GRANDE
ATUN 160G 5 CREMA DE 3
SARDINA 425G 5 DIENTES BOML
SAL 10006 2 CEPILLO DE 5
Al 500G 3 DIENTES NiA
MANTECA 1000G 2 TOALLAS e 4
AVENA EN e : HIGIENICAS ND
HOJUELAS DESODORANTE w5 5
CUBETA DE A0 COJN
S UNI%ADE 2
HARINA DE
ik 454G 2
CARVE 165G 7
PROMOSA DE

oz 500G 2
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na Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esqui

Tel: movil: 3202152347 - Cdigo Postal 862040
‘mail: contactenos sanmiguel-putumayo.qov.co notiﬁcaciones'|udiciales@§anmiguel;putumayo.gov.oo




QUIEN ENTREGA
Fioyzcto: [Maria Victoria Carbonel{y 4
Enlace Municipal de Victimas

Diteccion: Sarrera 4 Calie 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- Sait Miguel Putumayo.

Tel: miovil; 3202152347 -
Email: contactencs@sanmiguel-puimayo.qov.co notiiic

QUIEN RECIBE

Codigo Poztal 862040

C.C: 1.061.113.014 Exp. en Buenaventura
Departamento (Valle del Cauca)

wionesjudiciales@san nmiquel-putumay0.qov.co

SECRETARIA GENERAL Y DE CODIGO 102
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 8002529229 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion FECHA DEL D M A
Proyr.\rmr. Dasarollo |
Municipio de San Migusl ACTA DE ATENCION FORMATO 20| 01| 2021 e
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 | “yenina CANTIDAD
VALOR PANALES X 30 1
DESCRIFCION DE CANTIDAD DESECHABLES | UNIDADES
MEDIDA - X 70 1
PLATO SOPA__| NORMAL 5 PANITOS UNIDADES
PLATO SECO NORMAL 5 CREMA 60G 1
VASO NORMAL S ANTIPANALITIS
CHOCOLATERO LECHE DE 1
CUCHARA NORMAL 5 FORMULA 200G
| CUCHILLO PEQUENO 1
JARRA MEDIANA 1
CHOCOLATERA | MEDIANA 1 TIPOB-IDE3A
5 KIT DE ABRIGO
OLLA PEQUENO 1 5 PERSONAS
CLLADE - 1 : VALOR DE
ARROZ PEQUENO | DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
| CUCHARON PEQUENO | 1 COLCHONETA | 1.40 MTS 2
ALMOHADA 45CM X 60 CM 2
1.92 CM X 2.17 2
COBIJA oM
SABANAS CON 2
SOBRE 1.40 CM
SABANA
Una vez leida y aprobada por quien en ella lntervmlero se firma en el Municipio de San Miguel, La Dorada,
Putumayo, a los ~9S )delmesde del 2025.
Atentamente,
g
OMBRE DE LA PERSONA:
JOSE LEINER RIASCOS.
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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".

Fotografia N° 9: Se realiza la entrega de una atencion humanitaria al sefior: JOSE LEINER
RIASCOS, identificado con cedula de ciudadania N° 1.061.113.014, solicitada por la
Personeria Municipal de San Miguel, a través del oficio PSM-138. 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 de abrigo, 1 Kit para menores de 0 a 5 afios y trecientos ($ 300.000) 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@amail.com




A Codt 46264
5] PERSONERIA

J  mowceaioe SAN MIGUEL -

! jPROTEGEMOS TUS DERECHOS!

PSM- 148

San Miguel, 10 de septiembre de 2025

Sefor: Q(\lu g ' ‘(c (\
et MErchet
|

DARWIN VALLEJOS SOLARTE '
secretario General y de Gobierno
Alcaldia San Miguel < ISCP% [ 18
' A
® : S 40P
REF.. SOLICITUD DE ATENCION INMEDIATA - LEY 1448 DE 2011

Cordial Saludo,

te del Ministerio Publico en el municipio de San Miguel, de
los articulos 61 y siguientes de la Ley 1448 de 2011, una vez
| hecho victimizante de Desplazamiento Forzado y

Por medio del presente como agen
conformidad con lo establecido en
redlizada la toma de declaracién por €
Homicidio, del siguiente nicleo familiar:

TIPO DE NUMERO DE

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION | IDENTIFICACION N;Eé:,mgzﬁo A PARERIGICO
CLAUDIO JACINTO MADRONERO cc 97.445.581 15-JUL-1968 NINGUNA dgg/’?\g
ANA DALIZ ESPINOZA MATITUY EC 59.805.844 07-MAY-1979 NINGUNA Y
YUDY YOHANY MADRONERO )
SRR G.C 1.087.047.558 15-JUN-1989 NINGUNA it
CLAUDIO DAVID MADRONERO
EeonaIA CC 1.148.195.374 30-DIC-2006 NINGUNA e
CLAUDIA DAYANA MADRONERO

. ESPRNGIZA R.C 1.087.754.660 28-SEP-2020 NINGUNA e

dministracién municipal de San Miguel con el objeto que

Se procede a redlizar la remisiéon a la a
se le proporcione la ayuda humanitaria i
a fin de salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracién se recibié bajo cédigo de formato FUD BG000958624 el dia 10 de septiembre de
2025, por hechos ocurridos el 01 de agosto de 2025 en el Municipio de Balboa departamento del
Cauca, la personda actualmente reside en la Vereda la Cruz del Municipio de San Miguel

putumayo. Celular: 3137865312.

nmediata establecida en el Articulo 63 Ley 1448 de 2011

Atentamente,

T

JEFFERSQN MORALES GULO
Pérsoner§ Municipal

312 4032949

personerld@sanmiguel-pufumayo.gov.co

Centro de Convivenciay Comunitario
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“ECHA 0 nacimignro  18~JUL-1968
PCLICARRA

(NARL:0)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA  G.S.RH SEX0
12-MAY-1933 VALLE DEL GUAM
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

o




:pUBLICA DE COLOMBIA
%}ég%lécmmw PERSONAL

CEDULADE CIGADANIA
o 59.805.844
ESPINCZA MATITUY
ANA DALIZ

Ano DALZ ESA hoSa

Fra

cecn pe nacwsenro  OTMAY-1878
POL&)ARPA
LUGAR DE RACIMIENTD

1.55 O+ F

ESTATURA G3 R SEXC

31-MAR-1999 POLIGARPA \ . , u |

FECMA Y LUGAR DE EPEDINION é
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ICA DE COLOMBIA
%EH%EICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero 1,087.047.558
MADRONERO BURBANO

APELLIDOS
. YUDY YOHANY

NOMBRES

‘MY Madicheie.
g 7 flRM?‘

FECHA DE NACIMIENTO  15.JUN-1989
SAN MIGUEL (LA DORADA

)
SAN MIGUEL(LA DORADA) (PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

E!f&ué:« A G sot?r; sa'x:o

04-JUL-2008 LINARES ] P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,/..M/-—‘l/’--'“j

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

(LAt

P-2308200-00176957-F-1087047558-20090911 0015948692A 1 26100738




e o

et HUIP 1,148.195.374
1MADRONERQ ESPINOZA

CLAUDIO DAVID

oL’ o6 M
30DIC2006 O+
PUERTO ASIS (PUTUMAYO)

BB 31 ENE 2025, BALBOA

Crdikd 31 ENE 2035 4
=}
~
2
3
&

c AL ’?)q_,

REGISTRADCR NACONAL

et Faaagoi 5

1CCOL07348396001 1006<<<<LLLLKLKL
0612302M3501313C0L11 48195374<5
MADRONERO<ESPINOZA<<CLAUDIO<DA
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San Miguel, La Dorada, Putumayo, 11de septiembre del 2025

Seﬁo’r: :
JOSE ARNULFO ORTIZ RAMIREZ

Contratista
Municipio de San Miguel Putumayo

Ref: Solicitud entrega de KIT de AHi para

Cordial saludo,

Deseandole éxitos en sus labores diarias, me dirijo a usted de

correspondiente a una
personal, utensilios de

colombiana y kit de abrigo. De acuerdo al niimero

siguientes términos. La solicitud corresponde a
con C.C: 97.445.581. exp. en

DESCRIPCION DE LA AYUDA A ENTREGAR:

(01) ayuda humanitaria inmediata, bajo I

cocina, alojamiento avaluado por un va
de integrantes del

a victima: CLAUDIO JAC
Valle del Guamuez (Putumayo).

SECRETARIA GENERAL Y DE cODIGO
________G_O_BEﬂO___,___— SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 8002529229 VERSION 1
B " Vodelo Integrado de Planeacitn y Gestion D | M
' —— : FECHADEL [
Muricipio de San Miguel ACTA DE ATENCION FORMATO 20 | 01
Putumayo HUMANWANAlNMEDMTA

poblacion victima - MINC-031-2025.

Programas

Direccion: Carrera
Tel: movil: 3202152347 - Codigo Postal 862040
. j .qOV.CO

4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Do

notiﬁgacionesiudicialeg@;anmigug|-gummayo.gov.co

rada- San Miguel Putumayo.

KIT DE ALIMENTACION TIPOB-IDE3AS KiT DE ELEMENTOS DE ASEO Y | TIPOB-IDESA
TOREE PERSONAS | USO PERSONAL 5 PERSONAS
DESCRIPCION oA CANTIDAD DESCRIPCION mb?& DE | GANTIDAD
ARROZ 1000G 8 JABON DE LAVAR e
PANELA 2000G 5 ROPA 4006
LENTEJA 450G 7 JABON DE LAVAR 05 5 |
FRIJOL 450G 5 LOZA
ARVEJA 450G 5 JABON DE BANO 110G 3
FIDEOS 50 ’ SABRA PEQUENA 2
ESPAGUETIS , PAPEL HIGIENICO | GRANDE 12
CAFE DE COLAR 500G 4 CREMA DE SOML 3
CHOCOLATE 500G 3 | DIENTES
ATUN 160G 5 CEPILLO DE L 5
SARDINA 4256 5 DIENTES
SAL 1000G 2 TOALLAS S 3
Al 500G 5| |HIGIENICAS
MANTECA 1000G 2 DESODORANTE gt 5
AVENA EN 500G 3 COJIN
HOJUELAS
CUBETADE X 30 p
HUEVOS UNIDADES
HARINA DE TRIGO | 454G 2
CARVE 165G 2
PROMOSA DE
i 500G 2
pag. 33
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Entoqu

manera atenta, para solicitar la entrega
o0s componentes de alim
lor de $ 300.000 pesos
nicleo familiar (TIPO B-l)
INTO MADRONERO, identificado

entacion, aseo
moneda legal
en los




SECRETARIA GENERAL Y DE CODIGO 102
GOBIERNO ! SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 800252922-9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion FECHA DEL D M A
Municipio de San Miguel ACTA DE ATENCION | FORMATO 20 | 01 | 2021 b o
Putumayo HUMANITARIA INMEDIATA
KIT DE ELEMENTOS DE | TIPO B-IDE 3 «f TIPOB-IDE3 A
ASEO Y USO PERSONAL A5 ! KIT DE ABRIGO 5 PERSONAS
PERSONAS 4 : VALOR DE
b DESCRIPCION ety CANTIDAD
DESCRIPCION DE CANTIDAD COLCHONETA 1.40 MTS 1
MEDIDA AUMOHADA 45 CM X 60 CM 2
PLATOSOPA | NORMAL 5 AN 192 CM X 217 2
PLATOSECO | NORMAL 5 ; cM
VASO 5 SABANAS CON 1
CHOCOLATERQ | NORMAL SOBRE SABANA | 40CM
CUCHARA NORMAL 5 }
. [ CUCHILLO PEQUENO 1 ?
_ . [ JARRA MEDIANA 1
. [ CHOCOLATERA | MEDIANA 1 ‘
OLLA PEQUERNO 1
OLLADE : 1 ‘
ook PEQUERO ‘
CUCHARON PEQUERNO 1

{
|

i
De antemano agradezco su atencion y colabora¢ién
;

Atentamente,

| Proyectd: Maria Victoria Carbonel, Enlace Municipal de Victimas
Aprobé: Darwin Vallejos Solarte, Secretario General y de Gobierno ____

|

Este documento contiene informacion confidencial y/o datos persohales protegidos conforme a la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios
sobre proteccion de datos personales en Colombia. La informacio’ﬁ aqui contenida es de uso exclusivo del destinatario autorizado y no podra ser
reproducida, distribuida, comunicada o utilizada, total o parcialmente, por terceros sin autorizacion previa, expresay por escrito del responsable
del tratamiento. El uso indebido, divulgacion o tratamiento no autorizado de esta informacion puede acarrear sanciones administrativas por parte

dencia de Industria y Comercio, asi como responsabilidades civiles o penales conforme a la normativa vigente.

| de la Superint

. | pag. 34
Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad“ La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152347 - Cadigo Postal 862040 |

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



SECRETARIA GENERAL Y DE cODIGO
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 800252922-3 VERSION 1
<& Modelo Integrado de Planeacion y Gestion FECHA DEL D M A !
MUnICIpIO de San M|gue| ACTA DE ATENCION FORMATO 20 2021 CEnlaque Territonial |
Putumayo HUMANITARIA INMEDIATA
ACTA DE ENTREGA

AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA

En el Municipio de San Miguel, La Dorada, Putumayo, €l suscrito Secretaria General y de Gobiemo:
DARWIN VALLEJOS SOLARTE, hace entrega al sefior; CLAUDIO JACINTO MADRONERO, identificado
con cedula de ciudadania N° 97.445.581 expedida en Valle del Guamuez (Putumayo), lo correspondiente a
la ayuda humanitaria inmediata bajo los componentes de alimentacion, aseo personal, utensilios de cocina,
kit de abrigo y trecientos mil pesos moneda legal ($ 300.000), para el componente de alojamiento, de

acuerdo al nimero de integrantes del nucleo familiar (TIPO B-l) en los siguientes términos:

DESCRIPCION DE LA AYUDA ENTREGADA:

KIT DE ALIMENTACION Téprg's'gﬁ :sA
T VALOR KIT DE ELEMENTOS DE ASEO TIPO B-IDE 3
Y USO PERSONAL
DESCRIPCION DE CANTIDAD pERgosNAs
MEDIDA VALOR DE
TARROZ 1000G ) DESCRIPCION | yEDIDA CANTIDAD
PANELA 2000G 5 JABON DE 3
LENTEJA 450G 7 LAVAR ROPA 400G
FRIJOL 450G 5 JABON DE 3
ARVEJA 450G 5 LAVAR LOZA 4506
FIDEOS N
e 190G 5 JABON DE BANO 110G_ 3
: SABRA PEQUENA 2
CAFE DE COLAR 500G 4 PAPEL 12
CHOCOLATE 500G 3 HIGIENICO GRANDE
ATUN 160G 5 CREMA DE 3
SARDINA 425G 5 DIENTES 60ML
SAL 1000G 2 CEPILLO DE 5
] 500G 2 DIENTES -
MANTECA 1000G 2 TOALLAS 4
AVENAEN ok : HIGIENICAS il
HOJUELAS DESODORANTE 106 5
' X 30 COJIN
CUBETA DE
HUEVOS UNIDSADE 2
HARINA DE
TRIGO 4BA0 ‘
CARVE 165G 2
PROMOSA DE
MAIZ 500G 2
pag. 27
Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.

Tel; movil: 3202152347 - Codigo Postal 862040
tiﬁcaciones'udiciales@sanmigueI-Qutumayo.gov.co

Email gqni.a,ctmea@,smiguglﬁymmax%,ovcg notific




SECRETARIA GENERAL Y DE CODIGO 102
GOBIERNO SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 800252922-9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion CECHADEL D M A
Programas - Desarrolio {
Muriciio de San Miguel ACTA DE ATENCION FORMATO o0 | 01 | 2021 | e S
Putumayo HUMANITARIA INMEDIATA
KIT DE ELEMENTOS DE | TIPO B-I DE TIPOB-IDE3A
ASEO Y USO PERSONAL 3A5 KIT DE ABRIGO 5 PERSONAS
PERSONAS . VALOR DE
' VALOR DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD

DESCRIPCION DE CANTIDAD COLCHONETA | 140 MTS 9

MEDIDA ALMOHADA 45 CM X 60 CM 2
PLATO SOPA NORMAL 5 1.92 CM X 2.17 2
PLATO SECO__ | NORMAL 5 COBIJA oM
VASO 5 SABANAS CON 2
CHOCOLATERO | NORMAL SOBRE 140 CM
CUCHARA NORMAL 5 SABANA
CUCHILLO PEQUENO 1
JARRA MEDIANA 1
CHOCOLATERA | MEDIANA 1
OLLA PEQUENO 1
OLLADE - 1
ARROZ PEQUEI:IO
CUCHARON PEQUENO 1

Una vez leida y aprobada por quien en ellainte

(

Putumayo, a los

Atentamente,

Proyecto: Maria Victoria Carbonel

rvinie
Pr__)delmesde Sﬁp}[

&'i Y C‘)‘ i
NOMBRE DE LA PER

QUIEN RECIBE

1(,

Enlace Municipal de Victimas

" Direccion: Carrera 4 Calie 7 Esquina Pal
Tel: movil: 3202152347 -
Email contactenos@sanmiguel-pulu

Codigo Fostal 862040

i

SONA:

CLAUDIO JACINTO MADRONERO.
C.C: 97.445.581 Exp. en Valle del Guamuez

Departamento (Putumayo)

acio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.

mavo.qov.co notificacionesjudiciales@sanmiguel-pulurnayo.gov.ca

rons se firma en el Municipio de San Miguel, La Dorada,
del 2025.

pag. 28
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LOGISTICA ¥ PUBLICIDAD

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 PUTUMAYO”.

Fotografia N° 10: Se realiza la entrega de una atencion humanitaria al sefior: CLAUDIO
JACINTO MADRONERO, identificado con cedula de ciudadania N° 97.445.581, solicitada por
la Personeria Municipal de San Miguel, a través del oficio PSM-148. 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 de abrigo y trecientos ($ 300.000) mil pesos moneda legal para el componente
de alojamiento, los cuales se encuentran descritos en el acta de entrega.

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




(oolraoz 16337
'PERSONERIA

 municreal b SAN MIGUEL

; {PROTEGEMOS TUS DERECHOS!

PSM-151
san Miguel, 10 septiembre de 2025
Sefor: ' \)é ;d - :
DARWIN VALLEJOS SOLARTE
Secretario General y de Gobierno . HN‘
Alcaldia San Miguel \}\\b

REF.: SOLICITUD DE ATENCION INMEDIATA - LEY 1448 DE 2011

Cordial Saludo,

te del Ministerio Publico en el municipio de San Miguel, de
los articulos 61 y siguientes de la Ley 1448 de 2011, una vez
| hecho victimizante de Amenaza y Desplazamiento

Por medio del presente como agen
conformidad con lo establecido en
redlizada la toma de declaracién por e
Forzado, del siguiente nicleo familiar:

NOMBRES Y APELLIDOS msu?xi;lcc):gleén my:rlhgfggcl:)lgn N:ﬁmﬁﬁo b PARERSI
YOLANDA GALVIS JARAMILLO ce 40.740.886 10-FEB-1984 NINGUNA | JEFEDEHOGAR
JOSE LUIS RODRIGUEZ ESCOBAR ce 1.117.884.751 | 01-NOV-1950 | NINGUNA ESPOSO
ROBERT SANCHEZ GALVIS T 1.116919.309 | 21-MAR2010 |  NINGUNA HIJO
CRISTIAN DAVID SANCHEZ GALVIS T 1.115949.068 | 17-ABR-2011 NINGUNA HUO
YILMAR SANCHEZ GALVIS T 1.115.950.344 | 15-MAY-2012 | NINGUNA HIJO
DORIS ADRIANA SANCHEZ GALVIS T 1.118.377.382 | 06-SEP-2015 NINGUNA e
JADIS LISE SANCHEZ GALVIS R.C 1.117.655.689 | 23-JUN-2018 NINGUNA HIdO
STEFANIA SANCHELZ GALVIS R.C 1.118.382.081 | 05-MAY-2020 | NINGUNA HIJO
BRIGITE DANIELA TOVAR GALVIS R.C 1.117.948371 | 26-DIC-2022 NINGUNA NIETA

cipal de San Miguel con el objeto que

Se procede a realizar la remisién a la administracién muni
da en el Articulo 63 Ley 1448 de 201 1

se le proporcione la ayuda humanitaria inmediata estableci
a fin de salvaguardar sus derechos fundamentales.

La declaracion se recibié bajo cédigo de formato BJ000968368 el dia 10 de septiembre 2025, por
hechos ocurridos el 03 de septiembre de 2025 en el departamento del Caguetd municipio
Florencia, la persond actualmente reside en la vereda Jorddn Ortiz del municipio de San Miguel -

putumayo. Celular: 3238976494.

Atentamente, ;

G\
JEFFERSON MORALES AN uLo
rsonerd Municipal

personerla@sanmiguel-puiumayo.gov.co 312 4032969
=t

. e oe Convivenciay Comunitario
: ‘ml!(/_ .
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'PUBLICA DE COLOMBIA
'%ggﬁlﬁlcmlon PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero - 40.740.886
GALVIS JARAMILLO

APELLIDCS

YOLANDA

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE Naciviento  10-FEB-1984

EL PAUJIL
(CAQUETA)

t
[ LUGAR DE NACIMIENTO
] * 1.60 O- F ;
4 ESTATURA G.S. RH SEXO :
26-AG0-2003 EL PAUJIL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \MM ‘
REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

e A, s v

il

0066501135A 1 9909178730

s P W Bl Bl T oo gt e - il e et eSS . . aicessns
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

| suwero 1,117.884.751
¥ RODRIGUEZ ESCOBAR

APELLIDOS
JOSE LUIS
! NOM3RES
l
JoSELU/S
i PR ’
N e e i o AEE e e e . . /
% FECHA DE NACIMIENTO 01-NOV-1990
i FLORENCIA
! (CAQUETA)
‘ LUGAR DE NAGIENTO
; 1.69 O+ M
: ESTATURA G.S. RH SEXO
!, 12-NOV-2008 MORELIA /
! CeGHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhate Ao 4
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
o | AR
| A-4401700-00420249-M-1117884751-20130321 0032587067A1 38680302




FELHA DE B 2} '“AR'&! O
€L DONCELLG

{CAGUEYA)

L E Hag s
21-MAR-2028 O+

4 OF VEUCSENTD e B

14-SEP-2017 FLORENCIA
FECHA ¥ LUGRA D8 EXPLIACIO




cocs o 1.1158.949.068
SANCHEZ GALVIS |

CRISTIAN DAVID




FESHADE RADSSHEINT
PUERTO RICO
{CAQUETA)
TGAR DE NAGUAENTU
5-MAY-2030
:CHA DE VENGIMIENTO

|09-SEP-2018 FLORENCIA
v AR DR o el = vl




#4GHA DE RECIEENTE 06-SEP-2015

FLORENCIA

(GCAQUETA)

L PEAN DE NAGDMS HT:
06-SEP-2033 B+
Fhome OF VENCWHENTL! senh
30-SEP-2022 FLORENCIA
FEva ¥ LUGAR DE EXVEICION

[




REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

i REGISTRO CIVIL indicativo A
LNU"’ 3.117.585.88¢ DE NACIMIENTO S~ 07065518

Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria D Ndmero ED Cénsuladol___] Corregimiento D Inspeccién de Policia D Codigo W8 |k

Pais - Dep - Municipio - Corregir i6n de Pollcia

BEGISVRADURIA DE FTORENCIA ~ COLOMBIA - CAOUETA -~ FLORENCIA A

( Datos del inscrito

10 R A

Primer Apeilido Segundo Apellido
213 e RO RO N I S eI L RS SALVIS. . o isdivieia: - Y o S s s v
Nombre(s) WS
SRBIY Lol i vivndvisnamint sy Ko e i 6 N W hn Al AN 5 v aE B s e ~
Fecha de nacimiento Sexo (eh latrax) Grupo sangui Factor RH |
mo 2o LB v BN o b !3 EMENINO. ....... e POSITIVO.
Lugar de nacimiento (Pais - Departamanto - Municipio - Corragimi e/o Insp i I O
COLOMBIA CARUETA FLOBENCOIAR o tad iivincn s s ri it s s v o i i invre 4
( Tipo de d © Declaracién de testigos N o certifi de n o vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 147447863, ... .0 ..
‘ ( Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indlg con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los deci tes para el primer apelildo del Inscrito)
Apel y Bras oot R =
GALVIS JARAMILLO vOIANDA ...................... i n ol A oy sl s b e
de id on (Clase y mu o) Macionalidad

cd 40 e R R R IR W e SR B L MR I A ... i )

(Datos de ﬂdre o madre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos

SANCHEZ ZAPATA ROBERT NELSON........u0.. R B i h g v s ek e
Dacumente. de Identificacién (Clase y ndmere) GRIPTE T Naglonalidad
Bl LRt TR, B e es v s hkin s cdd s S s R w ik COLBMBIA, ., &.. 00 |
Datos del declarante
3 Apeliidos y nombres completos
SRLYED JARAMILTD YOQLARDA  © il s s s nnmtnet ca s A okids s s i s s s n'd
D de ién (Clase y numero) Firma

CC 40.740.886. ... . R e e iRty ot Wl Jo.  Calss

(Datos primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

---------------------------------------------------------------------

N
Fecha de inscripcion \ Moﬁpm‘ﬂw fl(nk}ongr .@Aa‘:tpﬂzg;
\ \

Y
T
=
o
Faal

Aho «L 8 Mes ; E F Dia C/g_,__ t - g ) L@ A o EG]

= ~ Poer b 3 S ——
\/', \\\\ \\ s l. o
f Reconocimiento paterno \\_ { de, ange gigp-seiia reconogcimiento
D GEELS
( AN

5 %% o ‘\ A
ESPATIO-RARA NOTAS) )

06, bb.l:’ 2038 5 leRO Ul:. VARIOU: - lOMU‘b’b—fﬁ‘b‘H

> [obe x Cﬂ%&‘h zz

Firma
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4

Kt i
S
Loz ——— ¥
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un
st
REGISTRADURIA =-
NACIONAL DEL ESTADG CIVIL e .'31’
s - g : - St Oy Hig
S , REGISTRO CIVIL Indicativo 58409975 =
1118382081 : E NAC!M'ENTO Serial : e
% D H] BT o
(D o= E=anE _
Datos de ia oficina de reglstro - Clase de oficina B - i
Registraduria Notaria D Namero l__ Consulado| | | Cerregimiento | Inspeccion de Policia { _J Caodighl | X |K S o i“
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento €/o Inspeccién de Policia o eEe— _‘H
i — ¥ i
OLOMBIA ~-CAGUETA - FLOQRENCEA - NOTARIA 2 FLORENCTIA % % > % ¥ ¥ Ko =l XK Nk W K RE)  eemen 4
' N a1
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
;ANCHEZ Fortigptadp . ge ol Tl G S e N TOlE L T R L o GALVIS * XK K K W RFRK K X 36w o e e W NUER
Nombre(s)
;TEFA[\'IIA‘k**)‘(*!‘xr*****w!**Ix‘kw***'k!’**ﬂ****V(*X*‘k
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguin=zo Factor RH
J T
mo2| 0B b | metaly] Dir HEMENINO B ROSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - izepartamento - Fiunicipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
‘T.OMBIA s CAQUETA = FLORENCIA WK W K R R R R W R R R K R W K K K XK KN K K K R K
J
x Tipo de documento antecedente © Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
‘ESTIGOS**A_rw*ww*w*'k**i\'x'x*x*xwk****- W W W W W SN NS W KR
»
Datos de madre o padre (Para casos ce pueblos indigenas con linea matrilineol o parejas del mismo sexo, anotor el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito) I
Apellidos y nombres completos .
ALVIS JARAMILLO YOLANDA W e e e e o e B i e TR e e R W i W e T R i % W .
Documento de identificacion (Clase y niimero) Nacionalidad g
'C No 40740886 WSO N R SR W BT R O W S R % R * w oSN ye kKW CDLOMBIA M- RNl X KR Z,;
. =
w
Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar &l progenitor que indiquen los declarantes pora el segundo apellido del inscrito) o«
Apellides y'nombres completos g !
JANCHEZ ZAPATA ROBERT NELSON * * * % > % % % % % % % » ¥ X X X X X X X % % ¥ ¥ x ¥ x <
=
Documento de identificacion (Clase y ntmero) Nacionalidad Q
¢ No. 1125178303 WK e ke w K kK RN R R % W v w % % COLOMBTA WM M et N WTOR %
> <

Datas del declarante

Apellidos y nombres complewss

NQTAR!ASEGUNDADE \FL

****************ESTEREG|STROC

SANCHEZ ZAPATA ROBERT NELSON

! Documento de |dent|fc¥ a ‘Siﬁﬁ *rm** k-Fe - % DE B

T ROTARIASEGUNDADE FLORENCIAS CAOUETA ¥

xEsteTi

| Datos primer testigo s
;mw £ Mﬁ@&&ﬁ&m@Mﬁ
x deesta Notana
DIZU BACUA GETINER "% % %% -k 2 NUM 2&2 ‘ X
Documento de u.enn&acuon (Clzse y namero)
!“(‘_‘ No. 16889015 P N ek * [ R ST N N
L ¥ anmﬂﬂ°s@uqu-sugnencu____

£ 3

tgg********

{ Datos segundo testigo
Apelhoos y nombres completos R

r e e U R RNE . S S e SRR R TR S S B R R R B *\* b

Documento de identificacién (Clase y nimero)
X

T11 7495713 e e e S 55 e [ S R K- K K K K K

o TR R

CCNo-

| Fecha de inscripcién

.,,EGN “QLJRT

: - L
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. 7 " 4 )
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i Firma L
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D 4
Datos dé la oficina de registro - Clase de oficina ’ v I 3 %im......wumu‘ l T
~_Regisl:raduria D ’;Notaria {E Mdimero i _] ConsuiarlnE__J - Corregimiento i:_] Inspecciér de Policia !_____] Ceédigo | ¢ 9. K
_Pais - Deg_art:mento = Munl‘c}glo » Corregimiento e/o Inspcccidn de Policia L fects %
COLOMBIA -/CAQUETA - FLORENCIA NOTARIA 1 FLORENCIA % # . % ieoak %edkl » » 3
( Datos del inscrito - : :
3 ‘ - Primer Arellido | Segundo Apellico
TOVAR *F ok Fb kiy, Xk 7* Witk e Setlde e e ! GALVIS ®: ok oke e KTk e Wlligk ik * * st
y f‘ 'y A*~ Nomﬁg(s)
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COLOMBIA - CAQUETA - FLORENCIZA P R R e = e PR e S T T

( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numeio certificado de nacido vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO o T M R B S B 22122810262425 5% *

(Datos de la madre o paire (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, vacs-r el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
TN, i Apellidos y nombres completos

GALVIS JARAMILLO BRIGITE JULIETH * * * * % % % % % % % % % % # % % % ko

Documento de identificacion (Clase y nimera) Macionalidad

TINO.1116919217 K K K R ke ok kR kL T e COLOMBIA * * * % % %

_J

Datos de la madre o padre (para cascs de pueblos indigenas cor: linea matriiined, o parejas del mismo sexs, wnotur el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apeliidos y nomisres cor npletos

[TOVAR BUITRAGO JESUS ALBERTO * * % # L % % % % % # % % * % % % % % % % #
F :

Bocumento de Identificacién (Clase y namers}y Nacionalidad ey
CC No. 3117823302 * * # % « & % & % a4 = * %o e COLOMBIA * * = * * %
S—u P e i) 4 e e e e e et .
Datos def declarante

e g Apellidos y nombres completos
TOVAR BUITRAGO JESUS ALBERTO * * * * ¥ % % % % % * % % % % % % % % P
> Dc:umento de Identificacién (Clase Yy nimero) Firmau

CLMo, 4117800509 = ¢ % % 5 vk tmklh s rE \\(D,SC/S ‘)Q((/Qfl”

( Datos primer testigo

, Apellidos y nombres complet:s- = _ e
o A e g *. i Wk ke Kk Rk Nk b ook ke & W % /‘k / * * o C 4
Documento de Identificacion (Clase Y humero) 74 Firma =
L P Wi e I s QST T g T e T T R e AT AR St AR e k. e W Sk /4 , * * * * * * * ;
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Datos segundo testigo ¥4 TR
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AL e e R e e s 7/* ok ok */«//*/
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< —~ g . L
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SECRETARIA GENERAL Y DE CODIGO 102
GOBIERNO » SERIE Y SUBSERIE 01.02
NIT: 8002529229 | VERSION 1
; Modelo Integrado de Planeacion y Gestion i DR D | M A _
1 Progiamas Desarrollo |
Municipio de San Miguel ACTADE ATENCION ; FORMATO 20 | 01 2021 f ntoque Terrtorial
Putumayo HUMANITARIA INMEDIATA

San Miguel, La Dorada, Putumayo, 10 de septiémbre del 2025

Seﬁo,r: )
JOSE ARNULFO ORTIZ RAMIREZ

Contratista
Municipio de San Miguel Putumayo

Ref: Solicitud entrega de KIT de AHi para poblacion victima - MINC-031-2025.

Cordial saludo,

Deseandole éxitos en sus labores diarias, me dirijo a usted de manera atenta, para solicitar la entrega
correspondiente a una (01) ayuda humanitaria inmediata, bajo los componentes de alimentacion, aseo
personal, utensilios de cocina, kit de abrigo, Kit de menores de 0 a 5 afios y alojamiento avaluado por un
valor de $ 300.000 mil pesos moneda legal colombiana, de acuerdo al nimero de integrantes del nucleo
familiar (TIPO B-l) en los siguientes términos. La solicitud corresponde a la victima: YOLANDA GALVIS

JARAMILLO, identificada con C.C: 40.740.886. exp. en El Pauijil (Caqueta).

DESCRIPCION DE LA AYUDA A ENTREGAR:E

TIPOB-IDE3A5 | | [KIT DE ELEMENTOS DE ASEO Y | TIPOB-IDE3A
KIT DE ALIMENTACION PERSONAS - | USO PERSONAL 5 PERSONAS
pescripcion | VALORDE | canTipap DESCRIPCION | VALOR DE | cNTiDAD
ARROZ 1000G 8 JABON DE LAVAR 400G
PANELA 2000G 5 ROPA 3
LENTEJA 450G 7 JABON DE LAVAR po :
FRIJOL 450G 5 LOZA
ARVEJA 450G 5 JABON DE BANO 110G 3
FIDEOS i e : SABRA PEQUENA 2
ESPAGUETIS PAPEL HIGIENICO | _ GRANDE 12
CAFE DE COLAR 500G 4 CREMA DE v 5
CHOCOLATE 500G 3 DIENTES
ATUN 160G 5 CEPILLO DE T :
SARDINA 425G 5 DIENTES
SAL 1000G 2 TOALLAS
AJ 500G 2 HIGIENICAS 0o 4
MANTECA 1000G 2 [ DESODORANTE o :
AVENA EN 500G 3 . L COJIN
HOJUELAS |
CUBETA DE X 30
HUEVOS UNIDADES
HARINA DE TRIGO |__ 454G 2 ;
CARVE 165G 2 g
pag. 39

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152347 - Cédigo Postal 862040 !

Email: contactenos@sanmiguel-putumayo.gov.co notificacionesjudiciales@sanmiguel-putumayo.gov.co
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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 FECHA DEL D M A '
Municipio de San Miguel ACTA DE ATENCION | FORMATO 20| 01 | 2021 S
Putumayo HUMANITARIA INMEDIATA
PROMOSA DE
e 500G 2
KT DE ELEMENTOS DE | TIPO B-IDE 3 ! TIPOAIDE3A
ASEO Y USO PERSONAL A5 KIT DE ABRIGO 5 PERSONAS
PERSONAS VALOR DE
: VALOR DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
DESCRIPCION DE | CANTIDAD COLCHONETA 140 MTS ]
MEDIDA ALMOHADA 45 CM X 60 CM 1
PLATO SOPA NORMAL 5 c dB| A 1.92 CM X 2.17 1
PLATOSECO | NORMAL 5 M
VASO 5 SABANAS CON 1
CHOCOLATERQ | NORMAL SOBRE SABANA | M40CM
‘ CUCHARA NORMAL 5 ;
CUCHILLO PEQUENO 1 '.
JARRA MEDIANA 1 : TIPOADE1A2
CHOCOLATERA | MEDIANA 1 KIT MENORES DE0A S ANOS PERSONAS
OLLA PEQUENO 1 DESCRIPCION VALGR BE CANTIDAD
OLLA DE - 1 MEDIDA
PEQUENO
ARROZ PANALES i
X 30 UNIDADES
CUCHARON PEQUENO 1 DESECHABLES
PANITOS X 70 UNIDADES 1
CREMA 1
ANTIPARALITIS 606
LECHE DE o 1

FORMULA
De antemano agradezco su atencién y colaboracion

Atentamente,

Proyecté: Maria Victoria Carbonel, Enlace Municipal de Victimas _
Aprobé: Darwin Vallejos Solarte, Secretario General y de Gobierno ___

Este documento contiene informacion confidencial y/o datos personales protegidos conforme a la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios
sobre proteccion de datos personales en Colombia. La informacion aqui contenida es de uso exclusivo del destinatario autorizado y no podrd ser
reproducida, distribuida, comunicada o utilizada, total o parcialmente, por terceros sin autorizacion previa, expresa y por escrito del responsable
del tratamiento. El uso indebido, divulgacioén o tratamiento no autorizado de esta informacién puede acarrear sanciones administrativas por parte
de la Superintendencia de Industria y Comercio, asi como responsabilidades civiles o penales conforme a la normativa vigente.
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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: YOLANDA GALVIS JARAMILLO, identificada
con cedula de ciudadania N° 40.740.886 expedida en Pauijil (Caquetd), o correspondiente a la ayuda
humanitaria inmediata bajo los componentes de alimentacion, aseo personal, utensilios de cocina, kit para
menores de 0 a 5 afios, kit de abrigo y trecientos mil pesos moneda legal ($ 300.000), para el componente
de alojamiento, de acuerdo al nimero de integrantes del nucleo familiar (TIPO B-l) en los siguientes

términos:

DESCRIPCION DE LA AYUDA ENTREGADA:

4 TIPOB-IDE3A KIT DE ELEMENTOS DE ASEO | TIPOB-IDE3
KIT DE ALIMENTACION 5 PERSONAS Y USO PERSONAL S
. VALOR PERSONAS
DESCRIPCION DE CANTIDAD VALOR DE
MEDIDA DESCRIPCION | yeppy | CANTIDAD
ARROZ 1000G 8 JABON DE 400G 3
AZUCAR 1000G 5 LAVAR ROPA
LENTEJA 450G 7 JABON DE o0 3
FRIJOL 450G 5 LAVAR LOZA _
ARVEJA 450G 3 JABON DE BANO 110G_ 3
FIDEOS 180 SABRA PEQUENA 2
ESPAGUETIS fs 5 PAPEL 35 12
CAFE DE COLAR | 500G 4 HIGIENICO
CHOCOLATE 500G 3 CREMA DE BOML 3
ATUN 160G 5 DIENTES
SARDINA 425G 5 CEPILLO DE N/A 5
SAL 1000G 2 DIENTES
Al 500G 2 s 10 UND (
MANTECA 1000G 2
AVENA EN DESODORANTE 106 5
HOJUELAS 500G 3 COJIN
X 30
CUBETADE
HUEVOS UNI%ADE 2
HARINA DE
TRIGO 454G 3
CARVE 165G 2
PROMOSA DE
MAIZ 500G 2
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