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Solicitud #

ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01017072025

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades

NOMBRE DEL EVENTO

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

CIUDAD

Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

7/11/2025

BUENAVENTURA

DIURECCION DE ENTREGA

HORA

CASETA COMUNAL BARRIO INDEPENDENCIA

2:00 pm - 4:30pm

SERVICIOS RECIBIDOS

ENTREGA
ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA

AM PM

17

13

1

Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500
Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500
Minuta Patron Tipo A - MES CANTIDADES:1 - 500

150
5

1
1

5

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE: KARENS VENTÉ

NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO:

901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO:Operador Logistico

3107594956NÚMERO DE CONTACTO: NÚMERO DE CONTACTO: 3229455963

FIRMA: FIRMA:
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FIRMA:

FIRMA:

3234141306

3107594956

D
E

CONTACTO:NÚMERO

D
E

HÚMERO

CONTACTO:

CARGO:

Operador Logistico

|CARGO:

901943636-9

D
E

DOCUMENTO:

NÚMERO

D
E

NÓMERo DOCUMENTO:

SILVIA DLANA GISELLE DÍAZ

NOMBRE:

&U
T

2025ICBFEVENTOSNOMBRE:

QUIEN RECIBE

QUIEN ENTREGA

establecidas contractualmente.

Las partes e
n

firman costancia

haber

d
e arecibido l
o
s

satisfacción y/oservicios

detallados

elementos yanteriormente e
n

conconcordancla las caracteristicas

técnicas

MOTA:

160

1

PatronMinuta A
-

Tipo MES CANTIDADES:1-500

PatronMinuta DTipo -MES CANTIDADES:

1-500

PatronMinuta Tipo E-MES CANTIDADES: 1-500

1
3

17

P
M PUNTOO8SERVACIONES D
E

ENTREGA

ENTREGA

A
MDIACANT.

SERVIC�OS RECIBIDOS

DESCRIPcIÓN

fTEM

HORA

4:00 p
m

pm-|2:00

ENTREGAD
E

DIURECCION 7
4

CALLE #1C2- 4
2

comunalCaseta I
l

Petecuybarrlo

CIUDAD D
E

CAL�|SANTIAGO

-NORORIENTAL

8/11/2025

YINICIALFECHA DELFINAL EVENTO

DELNOMBRE EVENTO

ComunitarioAmbito (Encuentro -Comunitario d
e

Centro Interes)

Y
/
O

AREA SOLICITANTEREGIONAL d
e

Dirección yFamilias Comunidades

ESTRATEGIAS DEL ICBF-MACRO 2
.

N
º

REGIÓN

GENERAL

CONTRATO

OBJETO

DEL

PRESTAREL D
E

SERVICIO APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA L
A

ORGANIZACIÓN Y REALIZACION D
E

INSTTUCIONALESEVENTOS D
E

SENSIBILZACIÓN, DVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN LASD
E

DIFERENTES

cONTRATO PRESTACIONDE DE SERVICIOS 01017072025N

S
S
.

7
2
6

A
C
T
A

RECIBO

A SATISFACCIÓN

Solicitud#

c
a
l
i



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

Solicitud #

SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°  01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades 

NOMBRE DEL EVENTO Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 9/11/2025

CIUDAD SOLANO

DIURECCION DE ENTREGA Polideportivo Estrella Del Norte 

 HORA 2:00 PM - 3:00 PM

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA
ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
AM PM

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 345 1

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 20 1
1 Minuta Patron Tipo A - MES CANTIDADES:1 - 500 10 1

0

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE:  Jhojan Alexander Benavidez Rodriguez

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO: Operador Logistico CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3112435467

FIRMA: FIRMA:

alex28021106@gmail.com
Texto tecleado
1.105.684.784

alex28021106@gmail.com
Texto tecleado
PROMOTOR DE SALUD



ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

Solicitud #

SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°  01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades 

NOMBRE DEL EVENTO Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 8/11/2025

CIUDAD SOLANO

DIURECCION DE ENTREGA Polideportivo Estrella Del Norte 

 HORA 2:00 PM - 3:00 PM

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA
ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
AM PM

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 331 1

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 25 1
1 Minuta Patron Tipo A - MES CANTIDADES:1 - 500 10 1

0

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE:  Jhojan Alexander Benavidez Rodriguez

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO: Operador Logistico CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3112435467

FIRMA: FIRMA:

alex28021106@gmail.com
Texto tecleado
1.105.684.784

alex28021106@gmail.com
Texto tecleado
PROMOTOR DE SALUD



ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

Solicitud #

SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°  01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades 

NOMBRE DEL EVENTO Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 6/11/2025

CIUDAD SOLANO

DIURECCION DE ENTREGA Polideportivo Estrella Del Norte 

 HORA 2:00 PM - 3:00 PM

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA
ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
AM PM

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 322 1

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 30 1
1 Minuta Patron Tipo A - MES CANTIDADES:1 - 500 10 1

0

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE:  Jhojan Alexander Benavidez Rodriguez

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO: Operador Logistico CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3112435467

FIRMA: FIRMA:

alex28021106@gmail.com
Texto tecleado
1.105.684.784

alex28021106@gmail.com
Texto tecleado
promotor de salud
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ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN 

Solicitud # 

SS. 726 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01017072025 
 

 

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2. 

 

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE 
 

Dirección de Familias y Comunidades 

 

NOMBRE DEL EVENTO 
 

Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes) 

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 7/11/2025 

CIUDAD 
 

DONCELLO 

DIURECCION DE ENTREGA 
 

ESCUELA BARRIO EL OLIMPICO 

 

HORA 
 

3:30 pm - 5:00pm 

 

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA 
ENTREGA 

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA 
AM PM 

      

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 15 1    

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 10 1    

        

 

 

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE 

 

NOMBRE: 
 

UT EVENTOS & ICBF 2025 
 

NOMBRE: 
MARIA CAMILA OLAYA LOPEZ 

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO: 1 081 160 247 

CARGO: Operador Logistico CARGO: PROMOTOR DE SALUD  

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3236049900 

 

FIRMA: 

  

FIRMA: 

 

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

NOTA: 



ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

Solicitud #

SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°  01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades 

NOMBRE DEL EVENTO Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 7/11/2025

CIUDAD SOLANO

DIURECCION DE ENTREGA Polideportivo Estrella Del Norte 

 HORA 2:00 pm - 3:00pm

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA
ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
AM PM

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 336 1

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 20 1

1 Minuta Patron Tipo A - MES CANTIDADES:1 - 500 10

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE: 
 Jhojan Alexander Benavidez Rodriguez

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO: Operador Logistico CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3112435467

FIRMA: FIRMA:
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ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

Solicitud #

SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°  01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades 

NOMBRE DEL EVENTO Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 8/11/2025

CIUDAD PUERTO ASIS 

DIURECCION DE ENTREGA IE Santa Teresa

 HORA 9:00 AM - 11:00 AM 

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA
ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
AM PM

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 328 1

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 17 1
0
0

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE: Jinet Quitumbo Moreno

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO: Operador Logistico CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3107038184

FIRMA: FIRMA:

Luis Lozada
IE Santa Teresa

Luis Lozada
IE Santa Teresa

Luis Lozada
69.020.409

Luis Lozada
Promotor en Salud
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ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

Solicitud #

SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°  01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades 

NOMBRE DEL EVENTO Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 8/11/2025

CIUDAD VALLE DEL GUAMEZ

DIURECCION DE ENTREGA B/El Recreo-Centro vida

 HORA 2:00 pm - 5:00 pm

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA
ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
AM PM

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 114 1

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 4 1

1 Minuta Patron Tipo A - MES CANTIDADES:1 - 500 0

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE: Jhanfrey Manuel Osorio Gordon

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO: Operador Logistico CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3134930269

FIRMA: FIRMA:

1006946902

Promotor de Salud



ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

Solicitud #

SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°  01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades 

NOMBRE DEL EVENTO Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 8/11/2025

CIUDAD VALLE DEL GUAMEZ

DIURECCION DE ENTREGA B/El Recreo-Centro vida

 HORA 4:00 pm - 5:30 pm

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA
ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
AM PM

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 21 1

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 0 1

1 Minuta Patron Tipo A - MES CANTIDADES:1 - 500 0

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE: Jhanfrey Manuel Osorio Gordon

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO: Operador Logistico CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3134930269

FIRMA: FIRMA:

1006946902
Promotor de Salud



ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

Solicitud #

SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°  01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades 

NOMBRE DEL EVENTO Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 6/11/2025

CIUDAD ORITO

DIURECCION DE ENTREGA Barrio El 70, Caseta Los Almendros

 HORA 3:00 PM - 5:00 PM

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA
ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
AM PM

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 30 1

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 10 1
0
0

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE: Briggite Carolina Ojeda Ordoñez

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO: Operador Logistico CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3122108749

FIRMA: FIRMA:

1.144.202.745
Promotor de Salud



ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

Solicitud #

SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°  01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades 

NOMBRE DEL EVENTO Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 8/11/2025

CIUDAD ORITO

DIURECCION DE ENTREGA Barrio El 70, Caseta Los Almendros

 HORA 2:00 pm - 4:00pm

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA
ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
AM PM

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 235 1

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 35 1

1 Minuta Patron Tipo A - MES CANTIDADES:1 - 500 0

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE: Briggite Carolina Ojeda Ordoñez

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO: Operador Logistico CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3122108749

FIRMA: FIRMA:

1.144.202.745

Promotor de Salud



ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

Solicitud #

SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°  01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades 

NOMBRE DEL EVENTO Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 7/11/2025

CIUDAD ORITO

DIURECCION DE ENTREGA Barrio El 70, Caseta Los Almendros

 HORA 3:00 pm - 5:00pm

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA
ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
AM PM

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 34 1

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 6 1

1 Minuta Patron Tipo A - MES CANTIDADES:1 - 500 0

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE: Briggite Carolina Ojeda Ordoñez

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO: Operador Logistico CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3122108749

FIRMA: FIRMA:

1.144.202.745
Promotor de Salud
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ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

Solicitud #

SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°  01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades 

NOMBRE DEL EVENTO Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 7/11/2025

CIUDAD VALLE DEL GUAMEZ

DIURECCION DE ENTREGA B/El Recreo-Centro vida

 HORA 5:00 pm - 6:30pm

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA
ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
AM PM

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 25 1

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 0 1

1 Minuta Patron Tipo A - MES CANTIDADES:1 - 500 0

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE: Jhanfrey Manuel Osorio Gordon

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO: Operador Logistico CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3134930269

FIRMA: FIRMA:



ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

Solicitud #

SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°  01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades 

NOMBRE DEL EVENTO Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 6/11/2025

CIUDAD PUERTO ASIS 

DIURECCION DE ENTREGA Casa De La Mujer Barrio 20 De Julio Cra.20 #15-911

 HORA 9:00 AM - 11:00 AM 

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA
ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
AM PM

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 28 1

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 12 1
0
0

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE: Jinet Quitumbo Moreno

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO: 69.020.409

CARGO: Operador Logistico CARGO: PROMOTOR EN SALUD

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3107038184

FIRMA: FIRMA:



ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

Solicitud #

SS. 726

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°  01017072025

OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACIÓN, DIVULGACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIFERENTES 
ESTRATEGIAS DEL ICBF – MACRO REGIÓN Nº 2.

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades 

NOMBRE DEL EVENTO Ambito Comunitario (Encuentro Comunitario - Centro de interes)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO 6/11/2025

CIUDAD PUERTO ASIS 

DIURECCION DE ENTREGA Casa De La Mujer Barrio 20 De Julio Cra.20 #15-911

 HORA 9:00 AM - 11:00 AM 

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT. DIA
ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
AM PM

17 Minuta Patron Tipo E - MES CANTIDADES: 1-500 32 1

13 Minuta Patron Tipo D - MES CANTIDADES: 1-500 8 1
0
0

NOTA:

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

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: UT EVENTOS & ICBF 2025 NOMBRE: Jinet Quitumbo Moreno

NÚMERO DE DOCUMENTO: 901943636-9 NÚMERO DE DOCUMENTO: 69.020409

CARGO: Operador Logistico CARGO: PROMOTOR EN SALUD

NÚMERO DE CONTACTO: 3107594956 NÚMERO DE CONTACTO: 3107038184

FIRMA: FIRMA:
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