


Solicitud #

AM PM

1 X

2 15 X

3 75 X

4 3 X

5 4 X

6 83 X

QUIEN ENTREGA

NOMBRE:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO:

FIRMA:

1-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA,
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 11 
MESES 30 DIAS (VER ANEXO 5)INCLUYE TRANSPORTE
(DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE REALIZACIÓN DEL 
EVENTO O ACTIVIDAD)

5-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA,
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 1 AÑO A 5 
AÑOS 11 MESES (VER ANEXO 5)INCLUYE
TRANSPORTE (DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE
REALIZACIÓN DEL EVENTO O ACTIVIDAD)

BRENDA RAMIREZ FIRMA:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

PRODUCTOR - EJECUTIVO

3173832739 NÚMERO DE CONTACTO:

Encuentros Comunitarios y centros de interes servicio SOMOS FAMILIA,SOMOS 

COMUNIDAD MACROREGION 5

12 al 18 septiembre 2025 

CANCHA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN VICENTE DE PAUL - SECTOR CARPA DE SAVE THE CHILDREN, CASA COMUNAL BARRIO MIRAMAR (CALLE 27 # 24 

ESQUINA)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

9-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA,
SOMOS COMUNIDADPOBLACIÓN MAYOR DE 6 AÑOS  
(VER ANEXO 5)INCLUYE TRANSPORTE
(DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE REALIZACIÓN DEL 
EVENTO O ACTIVIDAD)

NOTA:

NOMBRE DEL EVENTO

BRENDA RAMIREZ

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 RECIBE

CARGO:

NOMBRE:

ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN
400

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01017122025

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE

14/9/2025

CANT.

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.
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 

LUGAR DE EJECUCIÒN Y/O ENTREGA 

FECHA Y HORA DE ENTREGA

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA

SERVICIOS RECIBIDOS 

Dirección de Familias y Comunidades

9-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 

ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADPOBLACIÓN MAYOR DE 6 AÑOS  

(VER ANEXO 5)INCLUYE TRANSPORTE 
(DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE REALIZACIÓN DEL 

EVENTO O ACTIVIDAD)

ENTREGA
ÍTEM

1-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA,
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 11 
MESES 30 DIAS (VER ANEXO 5)INCLUYE TRANSPORTE
(DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE REALIZACIÓN DEL 
EVENTO O ACTIVIDAD)

5-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA,
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 1 AÑO A 5 
AÑOS 11 MESES (VER ANEXO 5)INCLUYE
TRANSPORTE (DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE
REALIZACIÓN DEL EVENTO O ACTIVIDAD)

DESCRIPCIÓN

JHAN CARLOS DAVID GUERRERO RAMIREZ

1004797071

PROMOTOR DE SALUD
3222395447





Solicitud #

AM PM

2 8 X

3 91 X

QUIEN ENTREGA

NOMBRE:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO:

FIRMA: BRENDA RAMIREZ FIRMA:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

PRODUCTOR - EJECUTIVO

3173832739 NÚMERO DE CONTACTO:

Encuentros Comunitarios y centros de interes servicio SOMOS FAMILIA,SOMOS 

COMUNIDAD MACROREGION 5

12 al 18 septiembre 2025 

CASA COMUNAL BARRIO RIVERAS DEL ARAUCA (CLL 10 #12A - 08)  

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

NOTA:

NOMBRE DEL EVENTO

BRENDA RAMIREZ

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 RECIBE

17/9/2025

CANT.

9-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 

ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADPOBLACIÓN MAYOR DE 6 AÑOS  

(VER ANEXO 5)INCLUYE TRANSPORTE 
(DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE REALIZACIÓN DEL 

EVENTO O ACTIVIDAD)

ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN
400

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01017122025

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA

SERVICIOS RECIBIDOS 

Dirección de Familias y Comunidades

ENTREGA
ÍTEM

CARGO:

NOMBRE:

5-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 1 AÑO A 5 
AÑOS 11 MESES (VER ANEXO 5)INCLUYE 
TRANSPORTE (DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE 
REALIZACIÓN DEL EVENTO O ACTIVIDAD)

DESCRIPCIÓN

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.
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 

LUGAR DE EJECUCIÒN Y/O ENTREGA 

FECHA Y HORA DE ENTREGA

nelsonvillalba1021@gmail.com
Texto tecleado
Se reciben refrigerios en perfectas 
condiciones según lo establecido 
en la minutacon, con fecha de 
vencimiento vigente 

nelsonvillalba1021@gmail.com
Texto tecleado
Se reciben refrigerios en perfectas 
condiciones según lo establecido 
en la minutacon, con fecha de 
vencimiento vigente 

nelsonvillalba1021@gmail.com
Texto tecleado
Nelson Eliomar Barrera Villalba

nelsonvillalba1021@gmail.com
Texto tecleado
1006408663


nelsonvillalba1021@gmail.com
Texto tecleado
Promotor de salud


nelsonvillalba1021@gmail.com
Texto tecleado
3508316004



Solicitud #

AM PM

2 11 X

3 67 X

QUIEN ENTREGA

NOMBRE:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO:

FIRMA:

5-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 1 AÑO A 5 
AÑOS 11 MESES (VER ANEXO 5)INCLUYE 
TRANSPORTE (DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE 
REALIZACIÓN DEL EVENTO O ACTIVIDAD)

DESCRIPCIÓN

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.
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 

LUGAR DE EJECUCIÒN Y/O ENTREGA 

FECHA Y HORA DE ENTREGA

SERVICIOS RECIBIDOS 

Dirección de Familias y Comunidades

ENTREGA
ÍTEM

CARGO:

NOMBRE:

ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN
400

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01017122025

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE

BRENDA RAMIREZ

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 RECIBE

18/9/2025

CANT.

9-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 

ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADPOBLACIÓN MAYOR DE 6 AÑOS  

(VER ANEXO 5)INCLUYE TRANSPORTE 
(DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE REALIZACIÓN DEL 

EVENTO O ACTIVIDAD)

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA

Encuentros Comunitarios y centros de interes servicio SOMOS FAMILIA,SOMOS 

COMUNIDAD MACROREGION 5

12 al 18 septiembre 2025 

HOGAR INFANTIL TRAVESURAS-BARRIO SAN ISIDRO (CLL 4 #6-92) 

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

NOTA:

NOMBRE DEL EVENTO

BRENDA RAMIREZ FIRMA:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

PRODUCTOR - EJECUTIVO

3173832739 NÚMERO DE CONTACTO:

nelsonvillalba1021@gmail.com
Texto tecleado
Se reciben refrigerios en perfectas 
condiciones según lo establecido 
en la minutacon, con fecha de 
vencimiento vigente 

nelsonvillalba1021@gmail.com
Texto tecleado
Se reciben refrigerios en perfectas 
condiciones según lo establecido 
en la minutacon, con fecha de 
vencimiento vigente 

nelsonvillalba1021@gmail.com
Texto tecleado
Nelson Eliomar Barrera Villalba

nelsonvillalba1021@gmail.com
Texto tecleado
1006408663


nelsonvillalba1021@gmail.com
Texto tecleado
Promotor de salud


nelsonvillalba1021@gmail.com
Texto tecleado
3508316004





Solicitud #

AM PM

2 16 X

3 83 X

QUIEN ENTREGA

NOMBRE:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO:

FIRMA:

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.
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 

LUGAR DE EJECUCIÒN Y/O ENTREGA 

FECHA Y HORA DE ENTREGA

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM

CARGO:

NOMBRE:BRENDA RAMIREZ

5-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 1 AÑO A 5 
AÑOS 11 MESES (VER ANEXO 5)INCLUYE 
TRANSPORTE (DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE 
REALIZACIÓN DEL EVENTO O ACTIVIDAD)

DESCRIPCIÓN

ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN
400

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01017122025

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades

QUIEN RECIBE

17/9/2025

CANT.

9-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 

ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADPOBLACIÓN MAYOR DE 6 AÑOS  

(VER ANEXO 5)INCLUYE TRANSPORTE 
(DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE REALIZACIÓN DEL 

EVENTO O ACTIVIDAD)

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
ENTREGA

Encuentros Comunitarios y centros de interes servicio SOMOS FAMILIA,SOMOS 

COMUNIDAD MACROREGION 5

12 al 18 septiembre 2025 

CASA COMUNAL LA UNION CARRERA 34A # 31 ESQUINA

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

NOTA:

NOMBRE DEL EVENTO

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.

BRENDA RAMIREZ FIRMA:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

PRODUCTOR - EJECUTIVO

3173832739 NÚMERO DE CONTACTO:

Kelly Poveda
1116500092

314 4536650

USER
Sello



Solicitud #

AM PM

1 1 X

2 13 X

3 76 X

QUIEN ENTREGA

NOMBRE:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO:

FIRMA:

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.
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 

LUGAR DE EJECUCIÒN Y/O ENTREGA 

FECHA Y HORA DE ENTREGA

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM

CARGO:

NOMBRE:

1-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 11 
MESES 30 DIAS (VER ANEXO 5)INCLUYE 
TRANSPORTE (DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE 
REALIZACIÓN DEL EVENTO O ACTIVIDAD)

BRENDA RAMIREZ

5-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 1 AÑO A 5 
AÑOS 11 MESES (VER ANEXO 5)INCLUYE 
TRANSPORTE (DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE 
REALIZACIÓN DEL EVENTO O ACTIVIDAD)

DESCRIPCIÓN

ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN
400

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01017122025

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades

QUIEN RECIBE

18/9/2025

CANT.

9-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 

ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADPOBLACIÓN MAYOR DE 6 AÑOS  

(VER ANEXO 5)INCLUYE TRANSPORTE 
(DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE REALIZACIÓN DEL 

EVENTO O ACTIVIDAD)

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA
ENTREGA

Encuentros Comunitarios y centros de interes servicio SOMOS FAMILIA,SOMOS 

COMUNIDAD MACROREGION 5

12 al 18 septiembre 2025 

CASA DE LA CULTURA CALLE 20# 14-56

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

NOTA:

NOMBRE DEL EVENTO

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.

BRENDA RAMIREZ FIRMA:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

PRODUCTOR - EJECUTIVO

3173832739 NÚMERO DE CONTACTO:

Kelly Poveda
 1116500092

 Promotor de salud
314 4536650



Solicitud #

AM PM

2 10 X

3 89 X

QUIEN ENTREGA

NOMBRE:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO:

FIRMA: BRENDA RAMIREZ FIRMA:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

PRODUCTOR - EJECUTIVO

3173832739 NÚMERO DE CONTACTO:

NOTA:

NOMBRE DEL EVENTO

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.

ENTREGA

Encuentros Comunitarios y centros de interes servicio SOMOS FAMILIA,SOMOS 

COMUNIDAD MACROREGION 5

12 al 18 septiembre 2025 

TAME . ARAUCA , ESCUELA SAN ANTONIO (CRR 5 con CALLE 13 esquina)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

15/9/2025

CANT.

9-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 

ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADPOBLACIÓN MAYOR DE 6 AÑOS  

(VER ANEXO 5)INCLUYE TRANSPORTE 
(DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE REALIZACIÓN DEL 

EVENTO O ACTIVIDAD)

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA

ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN
400

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01017122025

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades

CARGO:

NOMBRE:BRENDA RAMIREZ

5-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 1 AÑO A 5 
AÑOS 11 MESES (VER ANEXO 5)INCLUYE 
TRANSPORTE (DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE 
REALIZACIÓN DEL EVENTO O ACTIVIDAD)

QUIEN RECIBE

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.
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 

LUGAR DE EJECUCIÒN Y/O ENTREGA 

FECHA Y HORA DE ENTREGA

SERVICIOS RECIBIDOS 

ÍTEM DESCRIPCIÓN

Gissel camila Franco Garcia
1007469410

Promotor de salud
3202743619



Solicitud #

AM PM

2 15 X

3 84 X

QUIEN ENTREGA

NOMBRE:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO:

FIRMA:

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.
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 

LUGAR DE EJECUCIÒN Y/O ENTREGA 

FECHA Y HORA DE ENTREGA

SERVICIOS RECIBIDOS 

CARGO:

NOMBRE:BRENDA RAMIREZ

5-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 1 AÑO A 5 
AÑOS 11 MESES (VER ANEXO 5)INCLUYE 
TRANSPORTE (DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE 
REALIZACIÓN DEL EVENTO O ACTIVIDAD)

QUIEN RECIBE

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA

ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN
400

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01017122025

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades

TAME . ARAUCA , CENTRO  VIDA 20 DE JULIO  (Calle 19 No. 12 Esquina)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

16/9/2025

CANT.

9-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 

ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADPOBLACIÓN MAYOR DE 6 AÑOS  

(VER ANEXO 5)INCLUYE TRANSPORTE 
(DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE REALIZACIÓN DEL 

EVENTO O ACTIVIDAD)

ÍTEM DESCRIPCIÓN

NOTA:

NOMBRE DEL EVENTO

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.

ENTREGA

Encuentros Comunitarios y centros de interes servicio SOMOS FAMILIA,SOMOS 

COMUNIDAD MACROREGION 5

12 al 18 septiembre 2025 

BRENDA RAMIREZ FIRMA:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

PRODUCTOR - EJECUTIVO

3173832739 NÚMERO DE CONTACTO:

Gissel camila franco garcia
1007469410

promotor de salud
3202743619



Solicitud #

AM PM

1 2 X

2 7 X

3 90 X

QUIEN ENTREGA

NOMBRE:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO:

FIRMA: BRENDA RAMIREZ FIRMA:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

PRODUCTOR - EJECUTIVO

3173832739 NÚMERO DE CONTACTO:

NOTA:

NOMBRE DEL EVENTO

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.

ENTREGA

Encuentros Comunitarios y centros de interes servicio SOMOS FAMILIA,SOMOS 

COMUNIDAD MACROREGION 5

12 al 18 septiembre 2025 

CANT.

9-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 

ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADPOBLACIÓN MAYOR DE 6 AÑOS  

(VER ANEXO 5)INCLUYE TRANSPORTE 
(DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE REALIZACIÓN DEL 

EVENTO O ACTIVIDAD)

ÍTEM DESCRIPCIÓN OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA

ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN
400

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01017122025

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades

CARGO:

NOMBRE:

1-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 11 
MESES 30 DIAS (VER ANEXO 5)INCLUYE 
TRANSPORTE (DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE 
REALIZACIÓN DEL EVENTO O ACTIVIDAD)

BRENDA RAMIREZ

5-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 1 AÑO A 5 
AÑOS 11 MESES (VER ANEXO 5)INCLUYE 
TRANSPORTE (DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE 
REALIZACIÓN DEL EVENTO O ACTIVIDAD)

QUIEN RECIBE

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.
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 

LUGAR DE EJECUCIÒN Y/O ENTREGA 

FECHA Y HORA DE ENTREGA

SERVICIOS RECIBIDOS 

TAME . ARAUCA , CENTRO  VIDA LAS BRISAS  ( Calle 19 No. 58)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

17/9/2025

Gissel camila franco garcia
1007469410

promtor de salud
3202743619



Solicitud #

AM PM

1 3 X

2 2 X

3 73 X

QUIEN ENTREGA

NOMBRE:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

CARGO:

NÚMERO DE CONTACTO:

FIRMA:

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.
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL 

LUGAR DE EJECUCIÒN Y/O ENTREGA 

FECHA Y HORA DE ENTREGA

SERVICIOS RECIBIDOS 

TAME . ARAUCA , CENTRO  VIDA LAS BRISAS  ( Calle 19 No. 58)

FECHA INICIAL Y FINAL DEL EVENTO

18/9/2025

CARGO:

NOMBRE:

1-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 6 A 11 
MESES 30 DIAS (VER ANEXO 5)INCLUYE 
TRANSPORTE (DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE 
REALIZACIÓN DEL EVENTO O ACTIVIDAD)

BRENDA RAMIREZ

5-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADNIÑAS Y NIÑOS DE 1 AÑO A 5 
AÑOS 11 MESES (VER ANEXO 5)INCLUYE 
TRANSPORTE (DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE 
REALIZACIÓN DEL EVENTO O ACTIVIDAD)

QUIEN RECIBE

OBSERVACIONES PUNTO DE ENTREGA

ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN
400

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01017122025

AREA Y/O REGIONAL SOLICITANTE Dirección de Familias y Comunidades

CANT.

9-ALIMENTACIÓN REFORZADA TIPO REFRIGERIO 
LISTA PARA CONSUMO PARA NIÑOS NIÑAS Y 

ADOLESCENTES MINUTA PATRÓN SOMOS FAMILIA, 
SOMOS COMUNIDADPOBLACIÓN MAYOR DE 6 AÑOS  

(VER ANEXO 5)INCLUYE TRANSPORTE 
(DISTRIBUCIÓN EN SITIO DE REALIZACIÓN DEL 

EVENTO O ACTIVIDAD)

ÍTEM DESCRIPCIÓN

NOTA:

NOMBRE DEL EVENTO

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.

ENTREGA

Encuentros Comunitarios y centros de interes servicio SOMOS FAMILIA,SOMOS 

COMUNIDAD MACROREGION 5

12 al 18 septiembre 2025 

BRENDA RAMIREZ FIRMA:

NÚMERO DE DOCUMENTO:

PRODUCTOR - EJECUTIVO

3173832739 NÚMERO DE CONTACTO:

Gissel camila franco garcia
1007469410

promotor de salud
3202743619
















































