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BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA RECIBO A SATISFACCION

Solicitud #

SS 139

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL

Desarrolar encuentros del Ambito Comunitario del servicio "Somos Familia, Somos Comunidad"

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Direccidn de Familias y Comunidades

NOMBRE DEL EVENTO Encuentros Comunitarios y Centros de Interes del servicio "Somos Familia, Somos Comunidad"
FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 28 AL 30 DE JUNIO DE 2025
LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA Diferentes ciudades de Putumayo
HORA DE ENTREGA ORITO 8:00 am 6:30 pm
SERVICIOS RECIBIDOS
ITEM DESCRIPCION CANT. AM ENTREGA ) OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
Encuentro comunitario 1 2:00 pm, Centro de interes 1 9:00 am, Centro de interes 2
5 - Minuta Patron Tipo B - MES CANTIDADES: 1-500 |Ver anexo en la columna de 1 a 5 afios de edad. 36 3 33 2:00 pm
10 - Minuta Pat Tibo € - MES CANTIDADES: Encuentro comunitario 1 2:00 pm, Centro de interes 1 9:00 am, Centro de interes 2
- Minuta Fa ror;O:ILpOSOf;O " |Ver en anexo de la columna mayor de 6 afios y adultos 329 15 314 2:00 pm

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE

NOMBRE:

FRANK YINNER HENAO ORDORNEZ

NOMBRE:

Karen Valeria Guillen Vasco

NUMERO DE DOCUMENTO:

1,006,229,421

NUMERO DE DOCUMENTO:

1.123.331.444

CARGO:

CARGO:

FACILITADOR ETNICO-CAMPESINO

NUMERO DE CONTACTO:

3132087691

NUMERO DE CONTACTO:

3133391430

FIRMA:

FIRMA:




Solicriud #
& ACTA RECIBO A SATISFACCION
BITERR 55139
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* 01017072025
ORIETO DEL CONTRATD GEMERAL Desarrolar ercuentros del Ambito Comunitario del servicio “Somaos Familia, Somos Comunidad™
AREA ¥/O REGOMAL SOUCTTANTE Dvreccidn de Farmifias y Comunidades
NOMBRE DEL EVENTO | Encuentron Comunitanos v Centros de Interes del servicio “Somes Familla, Somos Comunidad™
IFECHA INICIAL ¥ FINAL DEL EVENTD 28 AL 30 DE AUNIO DE 2025
LUGAR DE EFECUCION Y/O ENTREGA | ¥ferentes chudades de Putumaya
MORA DE ENTREGA [SIBUNDOY B:00 am B:30 pm
SERVICIOS RECIBIDOS
e DESCRIPCION CANT. L C X
Encuentro comunitaria 1 400 pm, Centro de mteres 1 100 p, Centro de mteres 2
5 - Wirwm Pavon Teo B - WIS CANTIDADES 1500 Ver anexc en ks columnna de 1a 5 afios de edad. 3 1] 33 400 pm
|Encuentyo comundtanc 1 200 pm. Centro de mteres 1 300 am, Centro de mteres 2
- M m;w;mmm DADES. | er an anewn de la colmns mayor de 6 ot y sdultas 530 0 530 |200pm
. |
] il
A
Las parees firman en costancia de haber recibido & watistacrién los servicios y/o detallad yen d con técnkcas !
CUNEN ENTREGA QUIEN RECIBE
[MOMBRE- SARA JHCELA ACOSTA SALAZAR NOMBRE: |W b Chwsoy Ortegs
|
[NOMERO DE DOCUMENTD: 41,182,765 Y
5 NUMERD :
B¢ SN L2 314 DS
ICARGO! T
(CARGO: FACILITADOR £ TNICO-CAMPESING
[MOMERD DE CONTACTO: RN |NUMERO DE conTacTO: 132083571
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(3133 ACTA RECIBO A SATISFACCIGN 55139
PRRIETAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* 01017072025
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL Desarrolar encuentros del Ambito Comunitario del servicio *Somos Familia, Somos Comunidad”
AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Direccién de Famlllas y Comunidades |
NOMBRE DEL EVENTO Encuentros Comunitarlos y Centros de Interes del servicio *Somos Familla, Somos Comunidad®
FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 28 AL 30 DE JUNIO DE 2025
LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA Diferentes cludades de Putumayo
HORA DE ENTREGA PUERTO GUZMAN 8:00 am 6:30 pm
SERVICIOS RECIBIDOS
ENTREGA
{rem DESCRIPCION CANT. ] NTH ™ OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA T
Encuentro comunitario 1 10:00 am, Encuentro comunttario 2 400 pm y Cer=xo Ge
1+ Minuta Patron Tipo A+ MES CANTIDADES:1 - 500 [Ver anexo en la columna refrigerios 6 a 11 meses. S 1 4 interes 1 4:00 pm
Encuentro comunitario 1 10:00 am, Encuentro comunitana 2 4:00 pm, Cestro ae 1
5+ Minuta Patron Tipo B - MES CANTIDADES: 1-500 |Ver anexo en!a columnade 1a 5 afios de edad. 68 19 49 Interes 1 4:00 pm, Centro de Interes 2 8:00 am
. o ] Encuentro comunitario 1 10:00 am, Encuentro comunitario 2 400 pm , Cenoa de
10- Minuta p"'ﬂg;pf’sgmms CANTIDADES: Ver en anexo de /a columna mayor de 6 afos y adultos 276 110 166 Interes 1 4:00 pm, Centro de Interes 2 8:00am
NOTA:
Las partes firman en costancia de habar reclbido a satisfaccién los servicios /o elementos detallados anterlormente y en concordancla con las car astéenicas establecidas ¢ almente.
QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE
NOMBRE: CARMEN JOSSA OROOREZ NOMBRE: i
Jefferson Mauriclo Vargas Mompotes {
|
NOMERO DE DOCUMENTO: 69,010,299 NUMERO DE bocumenTo; -
v s ¢ 4. {24.267. 714
= F INO
NUMERO DE CONTACTO: 3204957899 NUMERD OF sonTACTG: ACILITADOR ETNICO-CAMPES
M |
FIRMA: Aw
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ACTA RECIBO A SATISFACCION

Solicitud #

SS 139

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL

Desarrolar encuentros del Ambito Comunitario del servicio "Somos Familia, Somos Comunidad"

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE

Direccion de Familias y Comunidades

NOMBRE DEL EVENTO

Encuentros Comunitarios y Centros de Interes del servicio "Somos Familia, Somos Comunidad"

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

28 AL 30 DE JUNIO DE 2025

LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA

Diferentes ciudades de Putumayo

HORA DE ENTREGA

PUERTO ASIS 8:00 am 6:30 pm

SERVICIOS RECIBIDOS

. ENTREGA
ITEM DESCRIPCION CANT. am M OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
1- Minuta Patron Tipo A - MES CANTIDADES:1 - 500 | Ver anexo en la columna refrigerios 6 a 11 meses. 1 0 1 Encuentro comunitario 1 4:00 pm
Encuentro comunitario 1 4:00 pm, Centro de interes 1 2:30 pm, Centro de interes 2
5 - Minuta Patron Tipo B - MES CANTIDADES: 1-500 |Ver anexo en la columna de 1 a 5 afios de edad. 23 0 23 4:30 pm
10 - Minuta Patron Tioo C - MES CANTIDADES: Encuentro comunitario 1 4:00 pm, Centro de interes 1 2:30 pm, Centro de interes 2
- Minuta Fa rogoiPOSO(-)O " |Ver en anexo de la columna mayor de 6 afios y adultos 237 0 237 4:30 pm

NOTA:

Las partes firman en costancia de haber recibido a satisfaccién los servicios y/o elementos detallados anteriormente y en concordancia con las caracteristicas técnicas

Wl 1

idas contractt

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE

NOMBRE: MIGUEL EVANGELISTA VILLOTA ESCANDON NOMBRE: Paola Andrea Mojhanna Perenguez
NUMERO DE DOCUMENTO: 18,127,403 NUMERO DE DOCUMENTO: 69.009.057

CARGO: CARGO: FACILITADOR ETNICO-CAMPESINO
NUMERO DE CONTACTO: 3173934475 NUMERO DE CONTACTO: 3208721057

FIRMA:

Aluadaioe]

FIRMA:
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i CONTRATO DE PRESTACION DE SEWB‘ 01017077025
OBIJETO DEL CONTRATO GENERAL [De<arrolar encuentros del Ambito Cq‘\mluno del servicio “Somo familla, Somos idad” ’
£ : ' & |
AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Direcoy ' Famihas y Comunidades i
s -y ]
p -
NOMBRE DEL EVENTO En:unvuﬁv‘wlurhs y Centros de Inte res del servicio “Somos Famila, Somos Comun : "
FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 28 AL SUIlTUNIO DE 2025
LUGAR DE LJECUCION Y/O ENTREGA Dl'eltqj ‘udades de Putumayo
HORA DE ENTREGA VALLE UAMEZ 800 am 6:30 pm -
: . —
SERVICIOS REQBIDMS "
. =T . ENTREGA
fTEm o | Z DESCRIPOION o +
I 1 Cemtso de hres 29003
uta Patron Tipo A - MES CANTIDADES 1 SMLW ane<o en (a columna r1 ri§%rlos 6 a 11 meses. 1 < _w §
- ] '
e . I -5 - —_— - - —
. Encuentro comunaano | Canira de TS 4 F0 iy Cont ™ de imeres?,
Uts Pa¥un Tipo 8 MIES CANTIDADES. 1-500 |Ver ane¢o en 13 cokumna de'l 2 5 a7 os de edad - 8 00 am A i
mi L. 3
o - -y = T
I SR - [ B Encusatro comun tano 1 2 I Cantro de I8rEE] 43D PPN.Cartro de WITEFEN?
Ll Ar e v NTIDADES 1o en enexo de hcoiummniavov de 6 afios y adultos 316 00 am
501 '5000 2 e )
; ; - 4 1
- v 1 = 1
tas firman en 18 de haber recibldo s satlstaccién los urvq/o elcmentos detallados anteriormente v en concordanda con las caracteris #4s tdcnicas establecidas co fitrmetua) ! i =
z .' = = E 3 £ =
QUIEN ENTREGA ¥ I & quenaone ! .
| ¥
RE: i |FRANK YINNER HENAO #WaMRoco Massy C‘nll“
P st JIRP o = }_ S - W
20 DEDOCUMENTO:  JLooe.220421 LOBS .26 7. 203
v | Al FACILITADOR FThit0-CA WFESND
L | . ”
0 DECONTACTO: 3132087691 13147206659
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