
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

                                                                                                                                                                    
 
 

PROGRAMA NACIONAL INTEGRAL DE SUSTITUCIÓN DE CULTIVOS ILÍCITOS 
ANEXO No. 5 FORMATO ACTAS DE ENTREGA 

 

FECHA:  DD/MM/AAA  

NOMBRE DEL PROYECTO: 

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:      VEREDA: 

 
  El (los) abajo firmante (s) beneficiario (s) del proyecto productivo en referencia CERTIFICA (CERTIFICAMOS) que he (hemos) recibido a satisfacción  
  los bienes o servicios relacionados del proveedor: _____________________________________________________ el día_______ del mes_________ 
  del año _________, por valor de (letras) ________________________________ (pesos) $_________________ dejando constancia de que estamos  
  de acuerdo con lo recibido y aprobamos la cantidad y calidad de los mismos:  
      

ACTIVIDAD 
PLAN DE 

INVERSIÓN 

BIEN/SERVICIO 
ADQUIRIDO Y 
ENTREGADO 

DESCRIPCIÓN 
 

UNIDAD CANTIDAD 
VALOR 
TOTAL 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ACTIVIDAD 
PLAN DE 

INVERSIÓN 

BIEN/SERVICIO 
ADQUIRIDO Y 
ENTREGADO 

DESCRIPCIÓN 
 

UNIDAD CANTIDAD 
VALOR 
TOTAL 

      

      

 
 
 

   En constancia de lo anterior se firma por los beneficiarios del proyecto que recibieron y aprobaron los bienes y servicios relacionados: 
 

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
FIRMA  

   

   

   

   

   

   

   

 
   OBSERVACIONES: 

 
 
 
 

 
   Revisó Grupo Técnico y Operativo 
 
 
   _________________________ 
   Firma 

   Nombre: 

   Cédula:  

   Cargo: 

   Profesión:  

   T.P:             


