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CONTRATO DE mssrnm’m OF SERVICIOS No, 01017102005

hNEA\'N REGIONAL SOUKTTANTE ‘Dllecﬁm de Famitias y wmumdades

W DELEVENTO __;n;s td;ri;fe; ;;;“Ae;‘"m comunitarios del m;m Familias Somes comunidad
CECHA INIIAL Y FINAL DEL EVENTO zmmm;w ;

PIGARDE ERECUCION Y/O ENTREGA ra. 31 6-106 Rinco Latino, Sur Orient, Barranquilta, Aﬂénhm -

0200 PM

\

Wanaxtz Patron Tipo D-MB
CANTIDADES: 1-500

o

{Alimentacisn reforzada tipo refrigerio lista para consumo ¥ i
/para niffics nifas y adolescentes minuta patrdn MODAUMD P
fa’:ﬂw.pnmmos ;

| MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO G AR~ | / 50 ‘
AROS {ver 2nexo 6} : i
incluye trensperte {distribution en sitio de realizacion def ,
levenio o adividad]) 7

| Wiz Pation Tipo £ - 4ES
cmmzsmf

Airgnenlaaon reforzada tipo refrigerio lista para consumo
y adolescentes minuta patron MODALIDAD

?RTRAPASJBWOS

WMINUTA PATRON RAGKON LISTA PARA CONSUMO 9 A 13 150

;ASIOS {ver anemn 6}

'rinduye uansporte (d-stﬂmon en sitio de realizacién del

ievento o attividad) ;

Hidratad6n: bolsa por 250 ml,
incluye transporte {distriblucidn en sitio de reatizacion del 200
evento o actividad)
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QEINIE ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION

783

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE
. ] . SENSIBILIZACION, DIVULGACION E IMPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DEL ICBF - MACRO RE@ION No.4
IAREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Direccion de Familias y Comunidades
NOMBRE DEL EVENTO Centros de interes y encuentros comunitarios del Servicio Somos Familias Somos comunidad
FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 21/11/2025
LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA BARRIO LA CIUDADELA - OVEJAS
: s ) |

FECHA'Y HORA DE ENTREGA 109:00 AM |
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Alimentacion reforzada tipo refrigerio lista para consumo
| pPara ninos ninas y adolescentes minuta patrén SOMOS
Minuta Patron Tipo A - MES |[FAMILIA, SOMOS COMUNIDAD
CANTIDADES:1 - 500 Ninas y nifios de 6 a 11 meses 30 dias (ver anexo 5) -
Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del
evento o actividad)
L] T I
Alimentacion reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para ninos nifas y adolescentes minuta patron MODALIDAD
. ATRAPASU
Minuta Patron Tipo D - MES ENOS
CANTIDADES: 1-500 MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 6 A 8 70
ANOS (ver anexo 6)
Jlncluye transporte (distribucion en sitio de realizacidn del -
evento o actividad)
Alimentacion reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para ninos nifnas y adolescentes minuta patrén MODALIDAD
TRAPASUENOS -
Minuta Patron Tipo E - MES -
P MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 9 A 13 45
CANTIDADES: 1-500
ANOS (ver anexo 6)
Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacion del
evento o actividad)
'Hidratacién: bolsa por 250 ml |
Hidratacion Agua Bolsa  [Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del 100 '
evento o actividad)
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Las partes firman en costancia de haber recibldo a satisfaccién los servicios y/o elementos detallados anterlormente y en concordancla con las caracteristicas técnicas establecidas contractualmente
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INUMERO DE DOCUMENTO: 92 503 £ NUMERO DE DOCUMENTO: 10| Q2SS

ICARGO: l igﬁm Lo ,'577/('-,0 ' ICARGO: MO OV
NUMERO DE CONTACTO: 20/ ; J(YS INUMERO DE conTacTO: | /]/\\GZ/ >)
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FIRMA: . |[FIRMA: !1 < .&
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NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025
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IPRESTAR ELSERVICIO OF APOYO o pee aa i Ba R A ity ¢
10
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL SENSIBILIZACION, DIVULOAC GISTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACION Y REALIZ

ON E IMPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS D
Direcclén de Famillas v Comunidades
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ACION DE EUENT{JS INSTITUCIONALES DE

EL ICBF - MACRO ) REGION No. 4

I
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AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE

e

- B T S
NOMBRE DEL EVENTO Centros de Interes Y encuentros Comunitarlos del Servicio Somos Familias Somos comunidad

FECHA INICIAL ¥ FINAL DEL EVENTO 21/11/2025 ATEREY, —————
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LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA ultivarte Barrio Uribe - SINCELEJO -

FECHA Y HORA DE ENTREGA .
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Alimentacién reforzada tipo refrigerio lista para consumo

para nifios nifias y adolescentes minuta patrén SOMOS
FAMILIA, SOMOS COMUNIDAD ‘ is

Niflas y niflos de 6 a 11 meses 30 dias (ver anexo 5)

Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del |
evento o actividad) ' |

Minuta Patron Tipo A - MES
CANTIDADES:1 - 500

[ ] I I [
Alimentacién reforzada tipo refrigerio lista para consumo _

para nifios nifias y adolescentes minuta patrén MODALIDAD
Minuta Patron Tipo D - MEs || APASUENOS

|
CANTIDADES: 1-500 MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 6 A 8 30 I
ANOS (ver anexo 6)

Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del |
evento o actividad)

e F —— == —= e o - = — ~S— =

Alimentacion reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para nifios nifias y adolescentes minuta patrén MODALIDAD

ATRAPASUENOS I
Minuta Patron Tipo E - MES
CANTIDADES: 1-500 MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 9 A 13 40

ANOS (ver anexo 6)

Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del l |
2vento o actividad)

D e = e . e = m—— “ e
Hidratacién: bolsa por 250 ml
Hidratacion Agua Bolsa  [Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del S0
2nto o actividad)
e ————— e — e e— e
T o R R e L -'_.‘ '..-".-. £ 2 et ek Bl ek i i o Sy i, S RN - "..'-"‘.." e i gl R -y :“._“. _'.-'.'.__ A, gy -_.--,_"_- :J.._-.q.- 2 : et .-,'.-L:_‘-.l:' e T _.'...-.'!-_'.'P-"" o T"',_‘: oo i o
e e S T i o N R R R R G R T o R T A S SRR e R B AR S
e it Mol .._:-1. bt . g B -r- 1.;"!‘1"'1*‘- dopl R K g ol .:" |'.' --H da t:-h-"v-- ik 1-- u"h" ‘ it.u. i b e, . Aol s hﬁiﬁﬂﬂk*hlihh ,= “":- S q,_ u "t:mmu-g h“i‘*-!;"# |dl'| _*‘,_h_ vl .

p-lrtu l'lnmn en mstu-u:h de haber recibido a utlihndbn In: serviclos y/o uinmentu: detalladn: anterlormente y en concordancla con las caracteristicas técnicas establecidas mntm:tuahmtt.

- e | i ; : i, i X i Vi wet EER e e B et T e T R I T * LAl i BN iy S ' L ¥ T ITS . L. -.-..p! n 1 .'
- [ 2 & _' oy 1' N gy P B gy Bl & D e -*‘g-';:_f" s -... ) Mk Ee) 1 . AR vy :m L H‘l’ 1- H..,‘ .-.ﬁ- _‘ ,_h r' ’; '-:i *“_'b ‘;‘ 1
1. #1*”"" - PRI A B0 g B et A L LT e | TR iy : s Magipata s Py, "-.‘1- .8 * """"‘ ‘E, % o)
.1 l 1 i “ | * L! '* ; ,._ * : e I‘- X . 5 i "::E. [ Y ' i —— “F-‘ | _:-:_ ..‘ :?.-.1\ By W . _....'.I__ LR & ': 'tl..:_: : 3 ‘I.' . , Y - Y . \?'I- ..‘-E:_-..' & "r"'.:-' 5 _,t ‘ﬂ B . :L 3 .ﬂ ‘ ’ |: . . -_ AT L ‘_1* 1
-;. H‘..A-A. Wk . " —

NOMBRE:
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@g:‘!.NIm ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION 783
CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025
(ORJETO DEL CONTRATO GENERAL PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE
SENSIBILIZACION, DIVULGACION E IMPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DEL ICBF = MACRO REGION No. 4

AREA Y/Q REGIONAL SOLICITANTE Direccion de Famillas y Comunidades

NOMBRE DEL EVENTO Centros de Interes y encuentros comunitarios del Servicio Somos Familias Somos comunidad

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 21/11/2025

LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA CALLE 52 CARRERA 7H ESQ. - RIOHACHA

FECHA 'Y HORA DE ENTREGA 03:00 PM

ERVICIOS RECIBIDOS

Allmentaclon reforzada tipo refrigerlo lista para consumo
para niftos niflas y adolescentes minuta patrén MODALIDAD
ATRAPASUENOS

MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 6 A 8 2 §
AROQS (ver anexo 6)

Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del
evento o actividad)

‘Minuta Patron Tipo D - MES
CANTIDADES: 1-500

Alimentacion reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para nifios niflas y adolescentes minuta patrdn MODALIDAD
ATRAPASUENOS

MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 9 A 13 108
AROS (ver anexo 6)

Incluye transporte (distribucln en sitio de realizacion del
avento o actividad)

Minuta Patron Tipo E - MES
CANTIDADES: 1-500

Hidratacién: bolsa por 250 ml
Hidratacién Agua Bolsa  [Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacion del 80
evento o actividad)

Las partes firman en costancla de haber recibldo a satisfaccidn los serviclos yloel tos detallados y en concordancla con las caracteristicas técnicas establecidas contractualmente.

NOMBRE: Sayod Wursi NOMBRE: Gev | ger Gelecio
NUMERQ DE DOCUMENTO: '@47}{0?”6 4‘[ 6 NOMERO DE DOCUMENTO: | 22 ¢ D OF2L, :
CARGO: ADpon { Lo i O CARGO: Cestor Socydd Concuni $acto

NUMERO DE CONTACTO; 2 JV/I/LFZ _?' 12 S'@ [\ [NOMERO DE CONTACTO:

FIRMA; < v M (20D s Rerlys peleTo L.
e T
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ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION

783

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL

e e L e ekt ol ST S TERE ST g AT U LRI A W R 2 AN AR T T Sk § A AR R AT B e T

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE
SENSIBILIZACION, DIVULGACION E IMPLEMEHTACION DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DEL

b Bk A B P BV L MR R v SR PV e FTR e W R T e R e Vo RS

ICBF = MACRO REGION No. 4

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Direccién de Familias y Comunidades

t———
NOMBRE DEL EVENTO

ICentros de interes y encuentros comunitarios del Servicio Somos Familias Somos comunidad

25/11/2025

I
FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA casa de |a cultura municipio de coloso

FECHA Y HORA DE ENTREGA

Alimentacidn reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para nifios ninas y adolescentes minuta patron MODALIDAD

ATRAPASUENOS
MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 9 A 13

ANOS (ver anexo 6)
lincluye transporte (distribucién en sitio de realizacion del

evento o actividad)

Minuta Patron Tipo E - MES
CANTIDADES: 1-500

140

IHidrata::ién: bolsa por 250 ml
Ilnc!uw,ns.- transporte (distribucién en sitio de realizacién del

evento o actividad)

Hidratacién Agua Bolsa

140

e il "
NOTA:

Las partes firman en costancla

de haber redtﬂdn @ nusfacddn los serviclos v/u :I:mentns detallados anteriormente y en concordancia con las caracteristicas técnlm establecidas contractualmente.

] 1
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NOMBRE: NOMBRE: A e 5
NUMERO DE D_E_cu_mw_r-o: 27 .503-625 /a#‘yi f NCI_MEREJ D_E_ DO_EEMENTO: I 4‘\6% O\u?b

—— _ Y P. Comunttarnd - i
Nt.‘mgmo DE CONTACTO: / . _ NCILU!ERO DE CONTACTO: 2,0\ Y 6LGY X ¥ Gk Foaw
FIRMA: . ﬂ/{lﬂ’ CIRMA: —| m\ ~ _ =3
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Bmho DEL CONTRATO GEN ERAL PRESTAR EL 8E RVICIO DE ﬁ'l.'l GS r 0 ﬁ[

Direccidn de Familias y Comunidades

o S

—— e ——

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

—— JSENSIBILIZACION, DIVULGACION E IMPLEMENTACIGN

Centros de interes ¥ encuentros comunitarios del Servicio Somos Familias Somios o

AINICALY FINAL DEL EVENTO 25/11/2025

O PARA LA ORGANIZACION Y REALIZACION OF EVENTOS i
DE LAS DIFERENTES ESTPATEGIAS DEL ICBE - MACEQ REGIN o 4 |

e —

f Solicitud# |

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION $% gk ot 4‘
| | 783 J,r
e —

INSTITUCIONALES [
|

munidad

LUGAR DE EJECUCION Y/Q ENTREGA COMUNIDAD WALINAY - RIOHACHA

AY HORA DE ENTREGA

Minuta Patron Tipe £- MES

103:00 PM

]ATRAPASUE nosS

EAJL-nentac:‘dh refarzada tipo refrigeria lista para consumo
ipara nifios nifias y adolescentes minuta patrén MODALIDAD

!
/ Higratacisn Agua Bolsa
|

’induye transporte (distribucidn en sitio de realizacién del

evento o actividad)

MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 9 A 13 60 !;
CANTIDADES: 1-500 . 13005 {ver mnexo6) |
‘lnduye transporte (distribucidn en sitio de realizacidn del i
’[mnm o actividad) i
i 1
1
|
Hidratacidn: bolsa per 250 ml o

NOMBRE:

NOMBRE:

il ’-W o ke

OQYoy ‘Q"
0

|

ONRIE NUMERO DE DOCUMENTO: ,22{;#10?-09 . ,
'ﬁ:ﬂm;ospmmwm ;Aﬂ;?;q %“fiﬁ icd CARGO: ~oiTov Secial Comownitacio|
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3CEINTL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION

o

CONTR# 7O DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025

.

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZAGION ¥ prs o T
ION Y REAL 5

SENSIBILIZACION, DIVULGACION E IMPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES £STRATEGlac Lrr xlc(:jr;i kRO e OE
; = RO REGION No. 4

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE \ Direccion de Familias y Comunidades T
NOMBRE DEL EVENTO Centros de interes 'y en;uén;;os comunitarios del Servicio Somos Familias Somos comurﬁ-‘\ - ﬁl’
FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 19/11/2025 ) - —
LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA Calle 29 No. 33-46, Barrio San Roque, Barranquilla - |

|FECHA'Y HORA DE ENTREGA ~{09:00 AM

iAlimentacion reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para nifios ninas ¥ adolescentes minuta patrén SOMOS
Minuta Patron Tipo A - MES |[FAMILIA, SOMOS COMUNIDAD
| CANTIDADES:1-500 Nifas y ninos de 6 a 11 meses 30 dias (ver anexo 5)
| Incluye transporte (distribucion en sitio de realizacion del
i jevento o actividad) | p |

Alimentacidn reforzada tipo refrigerio lista para consumo

para nifios nifias y adolescentes minuta patron MODALIDAD |
& |

~ s 1
. IATRAPASUENOS | |
Minuts Patron Tipo D - MES )\ 7 pATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 6 A8 15 |
CANTIDADES: 1-500 -

ANGCS (ver anexo 6) |
Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacion dei
evento o actividad)

Alimentacién reforzada tipo refrigerio lista para consumo |
para nifios nifias y adolescentes minuta patrén MODALIDAD
IATRAPASUENOS

MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 9 A 13 25
IANOS (ver anexo 6)

Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacion del !
ievento 0 actividad)
|

|

Minuta Patron Tipo E - MES
CANTIDADES: 1-500

§Hldratacién: bolsa por 250 m!
Hidratacion Agua Bolsa }Incluye transporte (distribucién en sitio e realizacién del

Eevento o actividad) ‘ /‘Ls

ordancia con las caracteristicas técnicas establecidas conémnualm t‘
ente.

45

35 X an cong
s servicios y/o elementos drtallados anteriormente ¥

Cipatesbiibin o ”/CZJ 'NOMBRE:
INOMBRE: | e wERO DE DOCUMENTO:
X A g —
INUMERO DE DOCUMENTO: “ G o o cARGO:
\CARGO: SZ Z é ,‘ -7 NOMERO DE CONTACTO:

'NUMERO DE CONTACTO: FIRMA:

Las partes firman en costancia de haber recibido a satisfaccion lo
N\ - s

‘v
'FIRMA: [
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025

| |OBJETO DEL CONTRATO GENERAL PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO NECESARIO PARA LA Gre s

|JAREA Y/0 REGIO NAL SOLICITANTE

NOMBRE DEL EVENTO ik ' 4
% wtentrns de interes y encuentros comunitarios del Servicio Somos Familias Somos comunidad

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 19/11/2025 i | E i
L ! & |

LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA k

. B . IBARHID LA BOMBA - OVEJAS
FECHA 'Y HORA DE ENTREGA 09:00 AM T 5
S R T L S T s T TS @i bi‘*_&_;.hic ERTSET LA
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Minuta Patron Tipo A - MES

) CANTIDADES:1 - 500 INifias y nifios de 6 a 11 meses 30 dias (ver anexo 5)

Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacidn del
. - evento o actividad)

IFAMILIA, SOMOS COMUNIDAD
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Alimentacidn reforzada tipo refrigerio lista para consumo

para nifos nifias y adolescentes minuta patron MODALIDAD
Minuta Patron Tipo D - MES ATRAPASUENOS

) CANTIDADES: 1-500 MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 6 A 8
ANOS (ver anexo 6)

Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacion del
evento o actividad)

70

s
¥

Alimentacion reforzada tipo refrigerio lista para consumo
| para ninos ninas y adolescentes minuta patron MODALIDAD
3 Minuta Patron Tipo E - MES ATRAPASUENOS

CANTIDADES: 1.500  |MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 9 A 13
; ANOS (ver anexo 6)

Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del
evento o actividad)

45

| Hidratacion: bolsa por 250 ml|
) Hidratacion Agua Bolsa Incluye transporte (distribucion en sitio de realizacién del
% levento o actividad)
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Solicitud #

G CEINTE

Ee totyin g 11 ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION

CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025
UCIONALES DE

OBIETO DEL CONTRATO GENERAL PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE EVENTOS INgT ITN >
SENSIBILIZACION, DIVULGACION E IMPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DEL ICBF ~ MACRO REGION No. —
1
AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Direccidn de Familias y Comunidades
i NOMBRE DEL EVENTO Centros de interes y encuentros comunitarios del Servicio Somos Familias Somos comunidad "3
FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 19/11/2025
LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA 5 CALLE 68 CARRERA 12 ESQUINA - RIOHACHA
FECHA Y HORA DE ENTREGA 03:00 PM A -

Alimentacién reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para nifios ninas y adolescentes minuta patrén MODALIDAD
ATRAPASUENOS

MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 6 A 8 6
ANOS (ver anexo 6)

Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacion del
evento o actividad)

Minuta Patron Tipo D - MES
3 CANTIDADES: 1-50Q

Alimentacion reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para nifos nifias y adolescentes minuta patran MODALIDAD
/ATRAPASUENOS

MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 9 A 13 45
IANOS (ver anexo 6)

Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del
evento o actividad)

Minuta Patron Tipo E - MES
CANTIDADES: 1-500

Hidratacion: bolsa por 250 ml
Hidratacién Agua Bolsa  |Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del 50
evento o actividad)

E: partes firman en costancia de haber recibido a satisfaccién los servicios y/o elementos detallados anteriormente v en concordancia con las caracteristicas técnicas establecidas contractualmente. \

NOMBRE: uT? lo avo HOMBRE: QSA (47 EFO
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ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION

Solicitud #

783

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE

OBIETO DEL CONTRATO GENERAL SENSIBILIZACION, DIVULGACIGN E IMPLEMENTACIGN DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DEL ICBF = MACRO REGION No. 4
kmv/omsmmm Direccién de Familias y Comunidades

INOMBRE DEL EVENTO Centros de Interes y encuentros comunitarios del Serviclo Somos Familias Somos comunidad

FECHA INIGIAL Y FINAL DEL EVENTO 20/11/2025 '

LUGAR DE EJECUCION Y/0 ENTREGA (Carrera 3€ # 56 57, Villa sol, UDS Mil Sonrisas- SOLEDAD

IFECHA Y HORA DE ENTREGA l02:00 M

Minuta Patron Tipo A - MES
CANTIDADES:1 - 500

Alimentadén reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para nifios nifias y adolescentes minuta patrén SOMOS
FAMILIA, SOMOS COMUNIDAD

Nifias y nifios de 6 a 11 meses 30 dias (ver anexo 5)
Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del
levento o actividad)

Minuta Patron Tipo D - MES
CANTIDADES: 1-500

IAlimentzcién reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para nifios nifias y adolescentes minuta patrén MODALIDAD
ASUEROS
MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 6 A8
0S (ver anexo 6)
Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del
levento o actividad)

Minuta Patron Tipo E - MES
CANTIDADES: 1-500

|Alimentacién reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para nifios  niflas y adolescentes minuta patrén MODALIDAD
ATRAPASUEROS

MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 9 A 13
IAROS (ver anexo )

Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del
ievento o actividad)

Hidratacién Agua Bolsa

Hidrataci6n: bolsa por 250 ml
Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del
evento o actividad)
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ACTA DE ENTREGA Y RECIBD A SATISFACCION
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Solieitud #

783
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025

—— —

A N

NOMEBRE DEL EVENTO

FECHA Y HORA DE ENTREGA

e, T L SR ——

OQUETO DEL CONTRATO GENERAL

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

|LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA
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_[55H5rﬂlumc:¢rq - DIVULGACION E IMPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DEL ICBF = MACRO REGION No.4
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SERVICIOS RECIBIDOS

DESCRIPCION CANT.

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA

Minuta Patron Tipo D - MES
CANTIDADES: 1-500

I —

Minuta Patron Tipo E - MES
CANTIDADES: 1-500

Hidratacidn Agua Bolsa

..-4[---——-_—_.-._.__..-.-- e —_ S e ——
i
.A |

I
Ahmnntntiﬁn reforzada tipo refrigerio lista para consumo |

para nifos nifias y adolescentes minuta patrdn MODALIDAD | ' !
ATRhPASUEHDS I

' MINUTA PATRON RACIGN LISTA PARA CONSUMOD G A 8 fine g
hﬁ OS (ver anexo 6) ' 4

I

|

-Incluye transporte (distribucidn en sitio de realizacién del i ' ’ !
I
)

‘evento o actividad)

limentaclén reforzada tipo refrigerio lista para consumeo

para nifos nifias y adolescentes minuta patrén MODALIDAD | |
ATRAPASUEROS '

MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 9 A 13 !
IAHGS (ver anexo 6)

|
Incluye transporte (distribucidn en sitio de realizacidn del |
| |
evenlo o actividad) |

|
1 e " a2 T —— - 1
i
|

\Hidrataclén: bolsa por 250 ml |

Incluye transporte (distribuclén en sitio de realizacién del |
evento o actividad)
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ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION

Solici;i_#————1

783

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACION Y REA
SENSIBILIZACION, DIVULGACION E IMPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DEL ICBF — MACRO'REGIﬁN No.4

LIZACION DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE

Direccién de Familias y Comunidades

Centros de interes y encuentros comunitarios del Servicio Somos Familias Somos comunidad

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

20/11/2025

LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA

Polideportivo del barrio el porvenir - SAN ONOFRE

FECHA Y HORA DE ENTREGA

07:30 AM

CANTIDADES:1 - 500

Minuta Patron Tipo A - MES

Alimentacién reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para nifios nifias y adolescentes minuta patrén SOMOS
FAMILIA, SOMOS COMUNIDAD

Nifias y nifios de 6 a 11 meses 30 dias (ver anexo 5)
Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del
levento o actividad) :

10

CANTIDADES: 1-500

Minuta Patron Tipo D - MES

Alimentacion reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para nifios nifias y adolescentes minuta patrén MODALIDAD
ATRAPASUENOS

MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 6 A 8
ANOS (ver anexo 6)

Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del
evento o actividad)

Minuta Patron Tipo E - MES
CANTIDADES: 1-500

Alimentacién reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para nifios nifias y adolescentes minuta patrén MODALIDAD
ATRAPASUENOS

MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 9 A 13
ANOS (ver anexo 6)

Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacin del
evento o actividad)

530

Hidratacién Agua Bolsa

Hidratacién: bolsa por 250 mi
Incluye transporte (distribucién en sitio de realizacién del
evento o actividad)

INOMBRE:

omerp Avila
407793'(3 NUMERO DE DOCUMENTO: “04\“{5%3
LOG(Stico CARGO: Provestom de Salue
- | 3073714024 NOMERO DE CONTACTO:
éAﬂLOJ‘MAm'a 6 A FIRMA:




ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION

783

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017102025
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PRESTAR EL seavncuo DE APOYO LOGISTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE EVENTOS INSTITUCIONALES oe
T SENSIBILIZACION, DIVULGACION E IMPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DEL ICBF = MACRO REGION No. 4
AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Direccidn de Familias y Comunidades

NOMBRE DEL EVENTO entros de interes y encuentros comunitarios del Servicio Somos Familias Somos comunidad

LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA DI GOMEZ DAZA - FONSECA
FECHA Y HORA DE ENTREGA
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Alimentacion reforzada tipo refrigerio lista para consumo
para nifios nifias y adolescentes minuta patrén MODALIDAD
ATRAPASUENOS

MINUTA PATRON RACION LISTA PARA CONSUMO 9 A 13 150
ANOS (ver anexo 6)

Incluye transporte (distribucidn en sitio de realizacién del |
evento o actividad)

Minuta Patron Tipo E - MES
CANTIDADES: 1-500

Hidratacion: bolsa por 250 ml

Incluye transporte (distribucidn en sitio de realizacion del
evento o actividad)

Hidratacion Agua Bolsa
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