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SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
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Centro Zonal: S/BuMboyY Nombre d ia Unidad de Servicio:  Sem/'/l fcds oA / sctbe T -
Modadlidad: D-3- Servicio:
{Fecha lvo | 03 |rozol Nombr dal proveador: FUNDACION FUNPERS
CANTIDAD o ESTADO DEL ALIMENTO APARIENCIA
‘» Sz =
il T e 5t . 2 z
Ne. DCESCRIPCIOM DE ALIMENTOS MARCA Jﬁ‘gfm = T 3 §2 3 3 8 - = &
COMPEA = i = o3 © Q ] :-_:, o) Qo =2
2 | 3 z 33 k. s |0 | 8 =
a | = < E e > =
1 ddimm/aa “
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS filos hov je. . |2 3"1'2%%,”.3 (0004 (bbqr o /9021 & S O ST Y WA
pgag ! < — = Ry I 1
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS erona. ge 260a¥ {QI}JK [ o@mg -DIC 921 §~/ SN s BY N
<’ g
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS f‘"‘f an A %&Qd@ 6605‘5 SCO:}T 6= jun (9021 6"3 §\} S 5< O
; 1 o e T : =7
4 HARINA DE TRIGO 500GRS _ja @“0093 - B‘)\ga ot Arems S50 O"F 500‘1 (&= tul -2 &\ 8_: § ST INdg
% ) o "
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS A@Pa Lepq 4 (Bf)& %Oq SOOW 25 -un X2 | S sy S S (S N4
\ =
6 | LEGHE DE VACA EN POLVO X100 cRs  MESO \NaCo e Bo%cle {Bm‘-jr IEOQ?* O°l:\!-b¢7oqi S\ S\ S| oS inQ
‘ ‘ 7 ‘
7 ATUN EN ACEITE X525 \q\\gg /Q-w»"s g‘“ﬁ%’i’ﬁﬁ 55”)5011 ,Sé&;« 04 -Creczd S\ 2\ PN ESE] pﬂ
s e [~ v i - </ )
8 | HUEVO D= GALLINA 1 CUBETA X230 ) PN e 30% I z0m. S5 = 2|37 |87 {NA
b PE ~
9 FRIJOL X 1000 GRS b&rﬂom?q Z g?&? ,g’tf QOO% (OO%; w2y s St S |sv|sT INA
10 BIENESTARINA X900 e ‘?‘Z\OQ gns 3 3@9“3?%9'? TG 201 | S S) St | st 81 iNQ
11 ACIETE X1000 SUEron B LIRO 00N B0 O -2022] S| Y Sisi|9 inNd

OBSERVACIONES: NAg, e

'\q\)a

Nombre y Firma de quien diligencia

stz |

o\ diou Vool \“\;q‘ Q‘&O

Revisar instrucciones de di




FOF’MA’&'G DE VERIFICACION D

= LACALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
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FE)RMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.
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FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE L.OS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE p
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.
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VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADCS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE

O DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIC DEL ICBF.
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FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.
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SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
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FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

Nombre de la Entidad Administradora

R . —— del Servicio:  TyIDCRS
Centro Zonal: %ﬂg_;ndc“l Nombre d2 la Unidad de Servicio: Los Q\I\Tquf -‘\“nes
Modadlidad: H— G, 8 Servicio:
{Fecha L40 o8 [2020] Nombre del proveedor: FUNDACION FUNPERS
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FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

es de todos | de Colombia

Nombre de la Entidad Administradora

_Regional: Putumayo del Servicio:
ibund
Centro Zonal: i Nombre de la Unidad de Servicio: Caritas Alegres
HCB
Modadlidad: Servicio:
[Fecha | 10 8 | 2020 | Nombre del proveedor: FUNDACION FUNPERS
CANTIDAD | ESTADO DEL ALIMENTO |  APARIENCIA
st : w
SE g %
No. |  DESCRIPCION DE ALIMENTOS MARCA UNIDADDE | 8 | s g3 8 g 5 . g
; , COMPRA 8 b $ @ 215|812
: £3 5 |B|518]3
@ JE & E
dd/mm/aa @
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS FLOR HUILA THRER sl 01/09/2021]s! sl si_|st_[st |[si
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS VERONA 1000 GR sl 18/12/2021}s1 sl st st [st |si
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS MIA 500 GR sl 20/06/2021S! sl st |st [st s
4 HARINA DE TRIGO 500GRS FARALLONES 500 GR si 18/07/2021]s! sl st Ist lsi s
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS AREPA REPA 500 GR sI 26/06/2021|S! s st |si st |si
6 LECHE DE VACA EN POLVO X1800 GRS DORNA VACA 1800 GR si 09/05/2021}S1 sl sl st [st |[si
7 ATUN EN ACEITE X525 PREMIUM CALIDAD 525 GR S| 13/04/2024]s1 sl st |si st |si
8 | HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X33unid 30 UNL sl sl S| st |st |st  |si
9 FRIJOL X 1000 GRS LA BONANZA 1000 GR si 01/07/2021}S! si sl st [st |si
10 BIENESTARINA X900 MAS 900 GR S| 01/12/2020}SI S| st |st st s
11 ACIETE X1000 EL FRITON 1000 CC sl 01/12/2022}s1 S| si st [s1 s
OBSERVACIONES:
Nombre y Firma de quien diligencia este formato: j L
Crmea 5«.} v oo G
Revisar instrucciones de diligenciamiento en la parte posterior




FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE |
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

Nombre de la Entidad Adminisiradora

Ragional: 'Pu\ oMoy O del Servicio:  FunbPeRs
T
Centro Zonal: Ot bund oY Nombre ds ja Unidad de Servicio: & an S‘,\oed*h—e
Modadlidad: W Cb  Familiay servicio: T\emPo  Lomple Yo
I A
[Fecha Ly | 8 | o026 ] Nombre del provaador: FUNDACION FUNPERS
CANTIDAD o ESTADO DEL ALIMENTO APARIENCIA
L= i
N D 5} g 'g . 0 ‘i‘, DO:
Ne. CESCRIPCIOM DE ALIMENTOS MARCA e 2 3 g2 3 9 3 A R =
COMPRA 3 z 25 >3 2 15! 8 ]
= 3 0 53 3 51531 2
& & S E = 5 M =
dd/mmiaa =
' \ A
1 ARROZ BLANGO 1000 GRS Flot o la 1000 eps A000C% otjod jou | i ) s)
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS \erona AO00O cis A0COCR (B2 )2i{ <\ St s1
3 AVENA EN HOBUELAS 500 GRS i 5006LS 500eH 20[oc 2] i s\ <)
4 HARINA DE TRIGO 500GRS torallones SO0 ces NOcel (B[OR (2] =) ) Sl
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS Arepa Qepa 0 ¢S 0 CBl 26 [O¢( 21 si <\ S|
6 | iEcHzpEvacaEnPovo xisoocrs | Deona Neaca 100 &ps | iigobed o4 (05(21 = <\ )
7 ATUN EN ACEITE X525 L3 e b 525 ¢ce | 525¢e| 1] ed [ 24 S) ) ] )
1 i = . S i .
3 | HUEVODZ GALLINA 1 CUBETAX30 ! WPerioX 1 o) g x'g,b Aobeta] -~ <\ ) oS\
9 FRIJOL X 1000 GRS Lo Boenia 4000 oS 4000 cHox (63 [ 2) s St S
10 BIENESTARINA X900 Bencslav e Muy: 400 ¢ | A0 o1 /12 ] 20 < S <t
11 ACIETE X000 El Frlon 4000 Hoo lot iz 221 sl St Si
OBSERVACIONES: y
ombre v 2 de quisn diligs sstz formato:
Nombre y Firmz de quizsn diliganscia ests formaio \\em ROUO —\-oen \{O'Y .
Revisar insirucciones de dii mignto en ia parte nosterior




\

VLIAR

SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADCS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE

Nombre de la Eatidad Administradora

Regional:  PoTOan & YO del Servicio: Tuneces
Centro Zonal: <\ BON QO Nombre de la Unidad de Servicio: Shiveste o
Modadiidad: HC &  Tami\vAa Servicio: VIEMPO come\EeTOo .
iFecha O | OH Z (8) I I Nombre del provesdor: FUNDACION FUNPERS
CANTIDAD e ESTADO DEL ALIMENTO | APARIENCIA
28 w
St 2 S
Ne. CESCRIPCION DE ALIMENTOS WARCA U,'PPAD HE 3 3 g2 28 3 I B A =
COMPRA = = = g o 2 = = 3 2 =
g o > 53 3 13| 2 =
5 | 8 SE | 2 |¥°]|5] 8
ddimmiaa o
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS I\QY \'\U‘l\u\ 1000 S &) O9-10Ul S S =1
— . : .
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS i<l F\S\J \x%l?,‘\é?\l‘}’\ 1 1000 625 {3t [ \Roc.0U] =\
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS MR SO0 6 | S\ |20-66-1004 <\ S\ <N
4 HARINA DE TRIGO 500GRS FaeAlloNtS SO GeS SUOR-01-0 <\ S) Y.
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS AR pery SO0 QLY 1Bl [16- QG2 <y >\ Si.
6 | LECHE DE VACA EN POLVO X1800 6rs | PO NJACTA L0 (LD Dl [3A-03.4 d\ >\ s\
7 ATUN EN ACEITE X525 \é‘@\}}gﬁ‘ p?{—\m(\, S2S ¢eS F OV 13 o4-241 s I\ 2.
8_| HUEVO D= GALLINA 1 CUBETAX30 | .SOERAL UN(DRRES 30 <) S St Si.
9 FRIJOL X 1000 GRS \n Bowa 1O \QoO (WO 191 | 51-20U S\ S) S
10 BIENESTARINA X900 B varcs TAGia X A00 IS\ |22-\t-o | = SN s\
5 ACIETE X000 <) Y2\ToN VOOQ. (S 220721 o) N >\ Sl

1
OBSERVACIONES:

Nomibre v Firma de quien diligancia ests formato:

SowNped

™M lewn SATIACK.

Revizar inslrucciones de diligariclamienio en i3 parte nosierior




FOR*\HATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADCS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE |
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

: Nombrs de la Entidad Administradora
Ragionai: Q)\um\a\;o del Servicio: .’FE)IT) E:I‘. RS
|

Centro Zonai: 3{B¢maloy ) Nombre de la Unidad de Servicic: Yueoa Coanmgr\_
[ 4
Modadlidad: H.c R Servicio: Famliay
[Fecha lio o8 [2%0] Mombre dal proveador: FUNDACION FUNPERS
CANTIDAD - ESTADO DEL ALIMENTO | APARIENCIA
g 3 . g 5
" | 3 I == =
Ne. CESCRIPCION DE ALIMENTGS MARCA i T i B F g2 £ 3 g -~ = &
s |3 - 52 | 3 |5|5|8]¢%
a | = S E E 5 R 5
] gd/mmiaa L
[N ° } o %
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS o huila 2. bias | <7 |sd 52,2 | Mo Fo Po [¥0 | 0] =i
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS Ao - l’ Si el 18-19-964 | P2 o Po [t Yo |si
3 AVEMA EN HOGUELAS 500 GRS MUR=ca i . p s isi [20.06.2:0] Mo Mo VYo Yo PO isi
4 HARINA DE TRIGC 500GRS Q\an A 3 < ." S i 180794 Vo Lo Yo $0 s o 5f
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS SuPeY ave Pay L L | <l gf 26_c6 Aol ] Po v e Yo | {No is/
8 | LECHE DE VACA EN POLVO X1800 GRS |Dena, Ja_cq L 12, B Aul s sl bl-65.992 Wo Vo o [P |po i
7 ATUN EN ACEITE X526 (/aéicéd P, uds: St sy hz-1.dc0] o NS jvo it ivoe §si
8_| HUEVODE GALLINA1CUBETAX30 Ra170 (6229130, Lds. | St st M feae | Mo o lvo [Pe [P0 s/
9 FRIJOL X 1000 GRS abeverze 12, L Pl 1St o+ 9e9) | Pe Yo |©d [Pe [vO |sT
E ~ i “ o
10 BIENESTARINA X900 B Precocsda 19 0. Fawe | SU I sye gl - 192.9490i o Vo Vo |po PO s
i . . \ 7 H A 4
11 ACIETE X1000 laomnnesg: (1. boeclsi isf 19.2991po | po lwo o |0 s,
OBSERVAGIONESY , . e 2ecbidos ey eyoN en bonas coschciones . SCFuero  Doe  wmos
Sigem  coiaiboxabdls con <t ynq+efmj obdeapvco o peoxa e bcf\cw cn_cases -

e oo dond WA\ =

Nombra v Firma de guien diji 2ia este format ﬁ
i bqw n oy g ize TIRT0: T)\QLM ‘fCLCYLCfW\\Tb\I

o cangime )Cc/)/

RevVisarinsiruccionds de difigenciamignid en 13 part




1AR

FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERGCADOS ENTREGADOCS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE .
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

Nombre de la Entidad Administradora

Regional: NOMONO del Servicio: FONPERS
L -
Centro Zonal: i\ Oy Nombre de la Unidad de Servicio: B000Y  COrnonida N0 DinG MR
. ) T
Modadlidad: oo\l Q-2 anoes Servicio: H(‘r:(;\ ¥ _del DN \Aaino i
[Fecha 111 | 08 [,gQgOl Nombre del provaador: FUNDACION FUNFER
CANTIDAD . ESTADODEL ALIMENTO | APARIENCIA ‘{
2zt W
UNIDAD DE s s g 2 g %
. e ARSI o] S G v = @ . 4
No. CESCRIPCION DE ALIMENTQS MARCA i ?2 3 S % 23 g - g
= g > 53 g 15|81 =
g = 3E = & ®
ddimm/aa =
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS DOr M\O\G 2 WGy 2 2 |od- o -9 | S| By Si[s1|s) ISy
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS LOYONC, L 1e\0 1 4 LB~V =9c)] S X SISt ot iy
; . - ¢ e o iy
3 SHA EN HOGUELAS 500 GR (L L Libvey | i 20-06-J0I\1 5 Sy SV Sy S &
4 HARINA DE TRIGO 500GRS Eoxan\ena € LU \ \ 18-03-209\1 s Si si | ISt 13y
5 HARNA DE MAIZ 500 GRS QYR - QYO Lk C, i | 6-06 -0\ 31 St Sf SEBME R
6 | LECHE DEVACAENPOLVO X1800 GRS | DeRny LWOICC A0 Qs 9 Y 09-05-909\] s) N sV ISt {3 Si
7 ATUN EN ACEITE X525 (cep) candad 525 oxs 212 pv-o) 03] s S$ si_|si oY ST
3 | HUEVO DI GALLINA 1 CUBETA ¥30 2 u\\(\qdm 20 30 S5 SY Sy | i isf |
i - n i
2 FRIJOL X 1000 GRS hONAMNI G Q UbiG T lg 9  0?-03-309) | 5V S St Isjlst 185
10 | BIENESTARINA X900 BEeRAmas | 900 ot I ) 06%c1-300\ | 5% SY SN NEE
1 ACIETE X1000 56\ ?{\'\Oﬂ LOCO m ) | | 12- \9- 909¢ | ) 54 Si \5 of b
OE3ERVACIDNES:
€\_atuealo NAQQ e de aquar - vo deaceide
Mombre v Firma de quien diiigenscia este formate:
R\ heAQ Devyanney  dad  S\Wq
Revisar inslruccionss de difigsnciamienio en 13 paria




»
O & ... [
s Es e ole o de olo .
BIENEST,
FANMLIAR - v v o i e o e e e e T T o eT et s 2 & meth sp "Eers gt
FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF. -
Nombre de la Entidad Administradora :
Regional: Putumayo del Servicio:
Centro Zonal: Bisndoy Nombre de la Unidad de Servicio: LAS SEMILLITAS 4\
HCB
Modadlidad: Servicio: «l
[Fecha | 1] 8 | 2020 | Nombre del proveedor: FUNDACION FUNPERS
CANTIDAD ESTADO DEL ALIMENTO |  APARIENCIA |
| , . st —T
No.|  DEscRIPCiNDEAUMENTOS |  mamrca UNIEAR BE 3 % 3 g8 g g
GRIPCIC COMPRA | g 2 u-§ 2-5_ T g5 8
= é S 3 3 s |o| 8
- g ¢ : -E (= - :
. dd/mm/aa 5 e
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS FLOR HUILA 1000 GR sl 01/09/2021}s! sl st st st [s1—o
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS VERONA 1000 GR sl 18/12/2021}SI sl st |st [st  [s1—1
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS MIA 500 GR sl 20/06/2021}SI sl st st [st  [s1—o
4 HARINA DE TRIGO 500GRS FARALLONES 500 GR sl 18/07/2021s! S| sl Ist Ist  |sl —
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS AREPA REPA 500 GR sI 26/06/2021|SI sl st |si st s ——
6 LECHE DE VACA EN POLVO X1800 GRS DORA VACA 1800 GR sl 09/05/2021]S! S| st st |st |st —H
7 ATUN EN ACEITE X525 PREMIUM CALIDAD 525CR si 13/04/2024}S1 si si st st [s1 4
8 | HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X33unid 30 UNL. s sl si st st [st fs1
9 FRIJOL X 1000 GRS LA BONANZA 1000 GR sl 01/07/2021}S1 sl st fsi st s
10 BIENESTARINA X900 MAS 900 GR sl 01/12/2020|S! sl st [st st [s1 -
11 ACIETE X1000 EL FRITON 1000 CC s 01/12/2022}SI S| st st st st ]
OBSERVACIONES: |
Nombre y Firma de quien diligencia este formato: // / / / /
3 Tof g
Revisar mstruccuones,ﬂe diligenciamiento en la parte posterior ~]




.. ——

; g es de todos = de Colombia
BIENESTAR Bl
FAMILIAR ’

FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

Nombre de la Entidad Administradora

Regional: Putumayo del Servicio:
Sibundo =
Centro Zonal: v Nombre de la Unidad de Servicio: MI PEQUENO MUNDO 1
HCB
Modadlidad: Servicio:
|[Fecha [ 11 8 | 2020 | Nombre del proveedor: FUNDACION FUNPERS
CANTIDAD o | EsavopeLaumento |  ApamEncia |
No. |  DESCRIPCION DE ALIMENTOS  MARCA thpsone - | 8 8 85 8 £ | &g .13
o ‘ ] P 83 3 3 || 8 g
dd/mm/aa i
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS FLOR HUILA 1000 GR sl 01/09/2021|s! sl sl lst [s1 |si
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS VERONA 1000 GR sl 18/12/2021]s| s sl st [s1 s
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS MIA 500 GR S| 20/06/2021|s! sl st st st |si
4 HARINA DE TRIGO 500GRS FARALLONES 500 GR sI 18/07/2021}s! S| st st |si s
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS AREPA REPA 500 GR S| 26/06/2021|Ss! sl sl st |s1 |si
6 LECHE DE VACA EN POLVO X1800 GRS DORA VACA 1800 GR sl 09/05/2021|s! sI sl Ist s s
7 ATUN EN ACEITE X525 PREMIUM CALIDAD 525 GR sl 13/04/2024}SI sl sl st [si |si
8 | HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X33unid 30 UNI. sl sl sl st st [s1 s
9 FRIJOL X 1000 GRS LA BONANZA 1000 GR sl 01/07/2021}s! sl sl st [s1 s
10 BIENESTARINA X900 MAS 900 GR S| 01/12/2020|SI sl st |st s |si
11 ACIETE X1000 EL FRITON 1000 CC sl 01/12/2022)s! sl st st |st s
OBSERVACIONES:
Nombre y Firma de quien diligencia este formato:
4 ¢ . Resxe: Covolobe,.
Revisar instrucciones de diligenciamiento en la parte posterior




sé g o El futuro chemne.
; b es de todos de Colombia
FAMILIAR R TR

FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

Nombre de la Entidad Administradora

Regional: Putumayo del Servicio:
Sibund =
Centro Zonal: oy Nombre de la Unidad de Servicio: PERSONITAS DEL MARANA
HCB .
Modadlidad: Servicio:
|Fecha | 1] 8 | 2020 | Nombre del proveedor: FUNDACION FUNPERS
~ CANTIDAD o |estapopeLaumento | APariENCIA
b . BABHE E ,
No. |  DESCRIPCION DE ALIMENTOS MARCA ShipAs OF L3 83 g8 g s @ 1k
N DESCRIPCION L COMPRA 3 § £l 2
§ 2 g |01 8 E
3 dE tT=a e
7 dd/mm/aa
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS FLOR HUILA 1000 GR si 01/09/2021}S! Sl sl |st s |si
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS VERONA 1000 GR s 18/12/2021}SI sl sl st [st s
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS MIA 500 GR sl 20/06/2021|S! sl sl |si s |si
4 HARINA DE TRIGO 500GRS FARALLONES 500 GR sl 18/07/2021]sI sl st st [s1 s
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS AREPA REPA 500 GR S| 26/06/2021|s! S| sl [s1 |s1 |si
6 LECHE DE VACA EN POLVO X1800 GRS DORA VACA 1800 GR sl 09/05/2021|s! S| sl st |si s
7 ATUN EN ACEITE X525 PREMIUM CALIDAD 525 GR sl 13/04/2024]SI si sl st |st s
8 | HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X33unid 30 UNI. sl sl sI st st s s
9 FRIJOL X 1000 GRS LA BONANZA 1000 GR sl 01/07/2021]s! S| st st [s1 s
10 BIENESTARINA X900 MAS 900 GR sl 01/12/2020|S! s sl st [s1 |si
11 ACIETE X1000 EL FRITON 1000 CC sl 01/12/2022)s1 sl st st [s1 s
OBSERVACIONES:
Nombre y Firma de quien diligencia este formato: W /f % .
Revisar instrucciones de/difigenciamiento en la parte posterior




“é 3 " El futuro = .—e;.m rno
Sl es de todos = de colombia

: BIENESTAR
y FAMILIAR

FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

i

Nombre de la Entidad Administradora

Regional: Putumayo del Servicio:
ibundo
Centro Zonal: = doy Nombre de la Unidad de Servicio: CARITAS FELICES
HCB
Modadlidad: Servicio:
[Fecha [ 11 8 | 2020 | Nombre del proveedor: FUNDACION FUNPERS
CANTIDAD ESTADO DEL ALIMENTO |  APARIENCIA
No.|  DESCRIPCION DE ALIMENTOS MARCA Uimebbe | 8 | 8 % g 8 g sl 1 1B
‘ e - ; ~ COMPRA 1= L5 8 2 | £ 3 s 1 2
| i | 5 2 L H
3 JE £ e
, dd/mmiaa “
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS FLOR HUILA 1000 GR sl 01/09/2021s! sl sl |si [s1 s
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS VERONA 1000 GR sI 18/12/2021|SI sl sl st st s
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS MIA 500 GR S| 20/06/2021|Si S| st lsi Jst s
4 HARINA DE TRIGO 500GRS FARALLONES 500 GR sl 18/07/2021s! sl st |st |st s
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS AREPA REPA 500 GR sI 26/06/2021|S! S| sl {si |s1 |si
6 LECHE DE VACA EN POLVO X1800 GRS DORA VACA 1800 GR sl 09/05/2021|s! sl st st [si |[si
7 ATUN EN ACEITE X525 PREMIUM CALIDAD 525 GR sl 13/04/2024]s1 sl sl |si |[si s
8 | HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X33unid 30 UNI. S| sl Si sl st s s
9 FRIJOL X 1000 GRS LA BONANZA 1000 GR sl 01/07/2021|s! sl sl st [si |si
10 BIENESTARINA X900 MAS 900 GR s 01/12/2020|S! s st st |st s
11 ACIETE X1000 EL FRITON 1000 CC si 01/12/2022}s! si sl st [s1 |si
OBSERVACIONES:
Nombre y Firma de quien diligencia este formato: ’;):>c = < ey &
Revisar instrucciones de diligenciamiento en la parte posterior




FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

: Nombre de la Entidad Administradora
Regional: (Pujmm ay 0 del Servicio:  Tundacida Fuoperd
Centro Zonal: ﬁ,bunéoq Nombre de la Unidad de Servicio: \AQ\AQ%},(\Q Q. \/\XQ&S\
R A
Modadlidad: 4.0 .8 Towniliax servicio:  Comunilaiq
|Fecha 111 log |10 Nembre del proveador: FUNDACION FUNPERS
CANTIDAD b ESTADO DEL ALIMENTO APARIENCIA
[ =] ]
T 0 -
. UNIDAD DE ] s SE 8 g 5
Ne. CESCRIPCION DE ALIMENTOS WARCA COn kot 2 32 S8 3 g - - &
MPRA = = IR o 3 P = 3 k! >
g z > 5z g 51| 3] =
a 2 - E £ = =
dd/mmiaa L2
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS Flos o\ 100Q gyersy oo [A-oa-31 | S i 24 |dv|en | st
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS | Ue yondd [0OO¢ oo [1B8-12-21 | S\ X 2¢ & 15 s
5 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS [SRYe 500ar 1 90w 20-06-21 | S S § 8l | s
! e ¢ - ~ - < v
4 HARINA DE TRIGO 500GRS Faxal\caes | 500 ¢ 19! 1B-0¥-2.1 : S\ S |8 1S 150
[A) 3 ~ -~ - -
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS Avepaxepd 200¢ | Q0¢r 26-06-21] S S\ S |8 o 19
L \ i § - =4 - <
8 | LECHE DE VACA EN POLVO X1800 R3_ |DOAGRIGCaL AMar ] Qoggr 049-05-211 s, S T ERENEY
7 ATUN EN ACEITE X525 Calsdad ' 52Sar 525w 13 oI < S Su | &S s\
§ - f [ - - . - ] < N
8 | HUEVODZ GALLINA1CUBETAX20 |Sta [ 30 : 130 S S\ Sh 1S IS
9 FRIJOL X 1000 GRS L Bongnzar 000y f e (6F-cF-21 | s\ S\ 3¢ | Scfs. 15
f] : 9 - B N - .« X
10 | BIENESTARINA X900 (5;6“%405(,\3 i Q()()qr 1@00*\’ Ol-c9-2| S St S | Sils. 1Sy
- i 3 < -~ ) - = - - ki
11 ACIETE X1000 cle q._)(on 100(5 e ; 1000 \W2-12. 22 5_\ S ot [ |5 15y
CESERVACORES: -2 fo cata Completn  de  acueido a__la [i'afa y en  buen
estgclo
Nombre y Firma de quisn diligensia ests forrase:
U“«d‘aﬂ? ‘fofdncjé Tandioy
Revisar inshiucciones da diligero amieno an s Darte o




s i i
¢ h 4 i

FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF. :

: Nombre d2 la Entidad Administradora ‘
Regional: FPutuma vd del Servicio: FunpatioN FUNPERS
I &
Centro Zonal:  Sibuncloy Nombre de la Unidad de Servicio: 4/ ©GAR RENALER
7
Modadlidad: 4. L B. Servicio:
[Facha | 11 | 03 |do20 | Nombre del proveador: FUNDACION FUNPERS
]
CANTIDAD & ESTADO DEL ALIMENTO APARIENCIA ;
g £ w o
T g =~
UNIDAD DE ] g E 2 g S
. | CESCRIPCION DE ALIMENTG MARC T 3 g8 g8 5 g - | 5
Ne. CESCRIPCION DE ALIMENTOS MARCA COMTRA g . 832 €3 3 S5 s 3
S B > 25 i |51 @ =
= 3 22 = ] Q 151 b
dd/mm/aa Z
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS Flor Hoilet | K | v |o9-202] st S( SLIs s | s
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS verona LK v |18 -1z-2t S\ - HRERER BL
3 AVENA SN HOGUELAS 500 GRS ﬂui—uman-(/@ SO0 q V| zo-06-2l Si sy Su sy | s S
4] HARINA DE TRIGO 500GRS FaralloneS SO0 o /O 1g-0F-2( s\ s, Sy | sl s Sy
;
5 i HARINA DE MAIZ 530G GRS /)"qm ZW SO0 a v 76 -06—-2( = s 51 | S| < 2
6 | LECHE DEVACAEN POLVO xiaoo ars | oTa Ve 18004 |V |og-os-2t] 1 S s | s St
7 ATUN EN ACEITE X525 Cali aad $25¢ | LV ]2 -oM-2( S =1 SIS S st
1 .
3 HUEVO D= GALLINA 1 CUBETA X20 I O on 4 0% - =1 i 51 | sl | S S\
g FRIJOL X 1000 GRS lu Bonanya 1 K | I 0% -2 s\ s sl s s 4
10 BIENESTARINA X900 . a00q | LV q-01 -2t S\ sl Sels |4 S |
11 ACIETE X100 | Friton WAL L 12-202z =L st St sv] o i 4
OBSERVACIONES: '

Mombre y Firma de quisn diligenciz ests formato: C ‘Wd(“ﬂ%\(?l A dko\{

Revizar instruccionas de dilicaho

2nto i3 parta noasiecior




2 i
o = h

FORMATO D

=3 AX

i

A
i

E VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE |
SERVIC!IO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

Nembre de la Entidad Administradora
del Servicio:

Ragional: @ddma O ‘FoﬂClClC'\én Fon PERS -

7
Centro Zonal: 8{’90@ C{O;/

Nombre d2 la Unidad de Servicio: J Ora'/n c/e //US/‘Of)@S

Modadlidad: Servicia:
{Fecha |41 | 0% | 2020] Nombra dal proveedor: FUNDACION FUNFERS
CANTIDAD g ESTADOC DEL ALIMENTO APARIENCIA
2z L
T o =
UNIDAD DE B 2 E & 2 x
No. CESCRIPCIOM DE ALIMENTQS VARCA ;-ExaquA e § E g 2 § 3 A 5 =
i S i $ £5 & & 213 g
{3 2 38 = - i O
dd/mm/aa @
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS -F/th{/i{la éramos 4080 {4000 07/21 <5 S S sl |Si § Si
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS Verona Gran0s 1000 ‘Joeo| AY/1a/a1] i a0 s/ s/ isi t 8i
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS }f,"a 6ramod iScoe (Seo Rofotlal]l &i < Si s/ |59 i O
4 HARINA DE TRIGO 500GRS farallones | Gramo$ 5ec | Sco ig/oz2)21 1 s < S s/ | D 5
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS Arers oct G6ramos 500 isco |2¢lee/271] & Si S |S [a e
8 | LEchz DEvacAENPoLvo x1sooars Dony Vacw eramos ,480b lecloY)os]o1) S =/ S |s/{D 16
7 ATUN EN ACEITE X525 Calidael Gramaes | 525 1525 01/o//231 $ Si s |81 % | S
8 | HUEVO D= GALLINA 1 CUBETA X30 6ramos 41,50 7@)’0 S/ S s |8 | D] 5
) FRIJOL X 1000 GRS La Bonania (Gram os 1000 1000 0%127 S/ S5 Silsi | |
10 SIENESTARINA X900 b (amos 9@9’ oo 1071 :LELZQ qi S s/ |9i |si {8
11 | ACIETE X1000 Fri a L Cc_ {aoc Togol 12) 22 & IS S 16 |o 1S
osseRvACioNES:  Tadhy [os  olime m’os estan_en boen _estado ¥
SJ gramgie €5 Cogecio.
Membre y Firma d izn diligencia este formato:
i g ‘ /G wnelhi  Cer SL! (o
- Revisarinslruccionss ge siamientio enig parta sasierior




vl

FOF?M ATO DE VERIFICA

CIOM DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS

SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS D?E

Rzgional: P(}‘\Omcﬂ @)

Centro Zonak €O \b.)ﬂd o

Modadiidad: (Q\oﬁores Cammlana) de B fomlon

Nombre de la Entidad Adminisiradora
del Servicic: —ONRE\S

Nombre de la Unidad de Servicio: Q‘hCOﬁ ) '}O\

Servicio: AOHOT Comuntanc.

{Fecha [ | 08 |20} Nombre del proveedor: FUNDACION FUNPERS

| canmpap o ESTADC DEL ALIMENTO |  APARIENCIA
i - =
S E o 2 5
S . , UNIDADDE | = 3 s £ o 8 g 2
o ZSCRIPCION DE ALIMENTQ MARC! 3 g8 g w | 2
No CESCRIPCION DE ALIMENTOS MARCA G ; 3 : Ex: 23 2 £ls5151 8
£ 3 5 53 k| 518|312
A & JE £ & 1 E

dd/mmiaa @
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS Floihoilg \OOO o | X |[Y-202/ )( X | 2|~ X
. H
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS Veron g o0 q | L X B R-2oey A A TALA "
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS YDig, <O o [ X |2O0sz0qg X x | A~ A
~
4 HARINA DE TRIGO 500GRS Faralloney SO0aq | X |12-07=2) o A LATA A
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS Arepa i SOOa | i X |26-06-z0r ~{ x | XK A
6 | LECHE DEvACA ENPOLVO x1aoo crs | DOAG V(Y \ 00 | X 19-05=g2)] A <~ | AIA X
7 ATUN EN ACEITE X525 lomifosdealli <9<q | | X |3-04-2024q] A AT E R
8 | HUEVODZ GALLINA 1 cuBeETA %30 | [Q Bonan2 g 20 un. X |0F-2e0 | ~ | AL A x
9 FRIJCL X 1000 GRS /Q Bonanzal 1000 Qi i Y 3. 20 <K < | x| x x
Yy < T -
10 BIENESTARINA X900 B3—Precocndg A00q | ;. X 1@-202 DS ~ | Al X § A
e § S ; . "

11 ACIETE 31000 el Fraton \OOO cc | o lid-2ozr] A Ll AL A A

OBSERVACIONES:

Nombre y Firma de quizn diligen

ziz sste formato:

MoanA Sa‘ \!C\CJO”QK ’V‘OJOMij'

Revisar instruccionss dz dif

iamienio enia part2 o




FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE |
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF. '

Nombrs de la Eniidad Administradora

Regional: Puiymero del Servicic:
Centro Zonal: S.'bun Q/Uj Nombre d2 la Unidad de Servicio: Tn» o// Parakv
Modadlidad: Servicio:
|Fecha | 77 I oy lzoz Fa) ] Mombra del provesder: FUNDACION FUNPERS
CANTIDAD = ESTADO DEL ALIMENTO APARIENCIA i
o (TR
= 3 =
' UNIDAD DE 5 . SE " g x
Mo, CESCRIPCION DE ALIMENTOS MARCA i 3 g 2 88 3 g - o
COMPRA = = 3 o 2 o = 3 2 =
= 3 o 33 3 5 |0 8 ]
A x - E £ & -
dd/mm/aa %
- - . :
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS Elov bioilea > 59 Si lod- 2024 S S ® X} S
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS L evong x S 1 Sy e, 2oz S S0 A% o B
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS r e £ 5. b8 las a2 5 1 5 o R P
4 HARINA DE TRIGO 500GRS Cisivellovi e < .- 18, X -ac.z2l ST Si ol > | A S, i
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS Do P o 5 s der Yo orezl ST 51 Al d e,
6 | LECHE DE VACA EN POLVO X1800 GRS [N Sex verco x s, " . scc-25.1 57 S/ * SRR S50
7 ATUN EN ACEITE X525 il an N el X 5 150 bl _oa7-2:22] S 51 X | niw |80
v + ] =
8 | HUEVO DZ GALLINA 1 CUBETA X30 o ss i <, Sy S5 ENERY EL
9 FRIJOL X 1000 GRS A o bovrenzo x L sl s, 10% - 20204 S/ 5 A | x| A F S
10 BIENESTARINA X900 bienesdaring | { S S/ |q-0T-zolif S S SRR EY
__ i : ! ! . e/ . o - o -
11 ACIETE X1000 €( EvHon | 16, 15" lizfia/75228 S S Al Ni S
OBSERYACIONES! '
Nombre ¥ Firma de quien diligencia este formate: ‘ J .
' 4 1 3 ' Ca .5 JoSSa I"{CIF a,
Rzvizszr insiruccionas de diiig iamiento en i3 narta




. FAMILIAR

FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

Nombre de ja Entidad Administradora

Ragional: PUTUVV\ AXO del Servicio: ?\_)V\éc\c\dv\ Ton peed
Centro Zonal: Ol BUNDO\{ Nombre d2 la Unidad de Servicio: \\oe’\o\*( \av o \Zo\o,
Modadlidad: Servicio:
[Fecha 1 o8 [z2070] Nombre del provesdor: FUNDACION FUNPERS
CANTIDAD - ESTADO DEL ALIMENTO APARIENCIA
© T i
T o -
UNIDAD DE ] 2E 2 g &
No, CESCRIPCION DE ALIMENTOS MARCA o e 3 g 2 83 3 g 4. < 7
OMPRA = = &g o 2 5= = 3 9 >
S ) > g3 3 s 10|18 &
@ o - E = B =~
dd/mm/aa 2
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS o i\ Eq e | OA -2072) S\ &\ S| S |[S § S
; 3 S &K ¢
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS JENOYON ;_‘5(‘2' c;;sa 000 | \B —=12-WW Sy Si SV Siisy | an
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS Avo L b oo | 20-06-2c2] Sy S) S\ s i sl
4 HARINA DE TRIGC 500GRS tavaMone s Lb : B0 @ -0 =200 Sy S SV S Svi =
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS LA Sooaiaanaa Lo 500+ |03~ 04-20U S) Sy S\ | S| s ) sy
A\ SaS Xk } i
8 | LECHE DE VACA EN POLVO X1800 GRS [Thdo. \JaCear A00 ot 1800 | 0 - 052021 S 5) St 1svlgi ] s
s K
7 ATUN EN ACEITE X525 Co\idad a% i | 01-1-2023] S 5) S
cod ®* j
3 | HUEVO DZ GALLINA 1 CUBETA X30 1‘30Uu~r\\éa‘.o\e5 ] Sy ) S S\ S
9 FRIJOL X 1000 GRS La_Boranza 1) oo 104 = 2021 ) ) S\ O\ | SV S
i _ . \Sen & ; i
10 SIENESTARINA X900 /\qgf <8 ' 00gy 109 -0\ -2oT) S)) A I | svis i S)
j # ooy ] T .
11 | ACIETE X1000 EL_Bvdon  rasee o {000 g \2- 2022 S\ | S Isy s s gy
OBRSERVACIDNES: '
Memira ¥ Firma de quisn diligensia este formato: Kﬂ\'@\ &“,wm
Revisar insirucciones de diiigenciamienio en i parie nosiarior




El futuro
es de todos

L

BIENESTAR
FAMILIAR
FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.
: Nombre de la Entidad Administradora
Regional: Putumayo del Servicio:
Centro Zonal: SRy Nombre de la Unidad de Servicio: DIVINO NINO
HCB
Modadlidad: Servicio:
Fecha [ 11| 8 | 2020 | Nombre del proveedor: FUNDACION FUNPERS
CANTIDAD - ESTADO DEL ALIMENTO |  APARIENCIA
85 5
o : ‘ UNIDAD DE £E g 2
No. DESCRIPCION DE ALIMENTOS MARCA ] g8 g8 5 g Ll B
: ; COMPRA B w § o £ 2 g 5 S 2
2 g a3 — o o g
3 —E £ .
dd/mm/aa o
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS FLOR HUILA 1000 GR sl 01/09/2021s! si sl Ist |s1 s
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS VERONA 1000 GR s 18/12/2021|SI sl sl st s s
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS MIA 500 GR sl 20/06/2021|S! sl st st st |si
4 HARINA DE TRIGO 500GRS FARALLONES 500 GR sl 18/07/2021]s! sl st |st |si s
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS AREPA REPA 500 GR s 26/06/2021}s! S| st st [si|si
6 LECHE DE VACA EN POLVO X1800 GRS DORA VACA 1800 GR s 09/05/2021s! S st |st [s1 s
7 ATUN EN ACEITE X525 PREMIUM CALIDAD 525 GR S| 13/04/2024}S1 s st lsi st |si
8 | HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X33unid 30 UNL. sl sl sl sl |st |s1 s
9 FRIJOL X 1000 GRS LA BONANZA 1000 GR sl 01/07/2021}SI sl sl st Isi s
10 BIENESTARINA X900 MAS 900 GR sl 01/12/2020|s! S| st [si [s1 s
11 ACIETE X1000 EL FRITON 100 Go sl 01/12/2022]s! S| si_[st_[s1|si
OBSERVACIONES:
Nombre y Firma de quien diligencia este formato: Rases Poam s Y
Revisar instrucciones de diligenciamiento en la parte posterior




FORHATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

NMembre de la Enfidad Administradora

Regional: P YU ™70 del Servicio: FON QAT ony FonP® € Rs
\ . T
Ceniro Zonai: 61 ‘oowc&e 1 Nombre de la Unidad de Servicio: Lq '@chcqu A
Modadlidad: Servicia:
lFecha | 4 | o '?,O 20 l Mombra dal proveador: FUNDACION FUNPERS
{  canTiDap - ESTADOC DEL ALIMENTO APARIENCIA
@ = w
T o =
UNIDAD DE 3 g E b2 g QO:
No. DESCRIPCION DE ALIMENTOS MARCA et g 3 g2 €3 5 g . &
COMPRA = = w3 o 2 = = 3 9 >
S o > 5 3 3 s o8 &
3 2 < E < £ =
ddimm/aa »
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS F[m{\m(q ¥ * 1 * oOgq— 202l * © x ~ x
i
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS Vevona = I (6 -D-zo7) ~ X * | e K <
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS Wi e r P 20-06-21 r X A | x X X
4 HARINA DE TRIGO 500GRS fe,,,,,/ﬂ,nes ~ f . 1T (8-F -207) IS P | 7 Y
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS T &y A~ - £ 126 <Fon-2071 % - ~ |~ | x
8 LEGHE DE VACA EN POLVO X1800 GRS DE ver et P e | 2 ogq—06S -2 A x x| 2 x ~
7 ATUN EN ACEITE X525 (s 2 Yo Lo 4/4,7 e P R YT | ~ A BEERE >
3 HUEVO D= GALLINA 1 CUBETA X30 X e ‘ e x * * * o f
9 FRIJOL X 1000 GRS la Boranze . E e . 1 — 21 5 x > | % |~ ¥
- i ’
10 BIENESTARINA X900 Benestay ine x { < loq-ene—11 r x < | > > § o
1 ACIETE X1000 elrfecton. | A X o1 > d o el 0 K
OBSERVACIONES: )
Nemibre v Firma de guien diligencia ests formato:
QLA
isar insiruccionss de ditigencBmignioc en I3 parte nosterior




FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMIMNISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADRES DE SERVICIO DEL ICBF.

Nombre de la Entidad Administradora
Rzgional: Pcl'('omk\D ) : del Servicie:
Ceniro Zanal: Sthu rdoq - Nombrs d2 la Unidad de Servicio: SW N\\E\—EN\
Modadlidas: RCR Servicio:
{Fscha | ] | | Mombre dai provasder: FUNDACION FUNPERS
f ' CANTIDAD . ESTADO DEL ALMENTO | APARIENCIA
| — 25 ‘ B
| 2E 2 S
A o s o UMDADDE | 3 s = S 2 g "
Mo, ' CESCRIPCIOM DE ALIMENTOS VARCA comPRA | g i z E § -g g % ;z 3 ;8. %
| ' § |2 S - RN
| ? dd/mm/aa G 2
1! ARROZ BLANCO 1000 GRS ‘F'IOrhUila Un k.[o 2 < 10[Nou/2;| i s S |Si 87
i o ]
2 1 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS Verena un kiko <X 4 16 / Dic/21| Si Qi S IST Qi
H . jod 0 [
5 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS Pu-'ornc;\\p Una libra 4 1 169/9au:n/21| Si i Sl i SI S i
4 HARINA DE TRIZO 500GRS Faro ”03'\65 Un Q \\b al 1 \‘B/Ju'/ﬁ 1 1 : Sl Si S‘
5 | HAR'NA DE MAIZ 500 GRS Pre pc: rega | Onca |ibm| 1 | 1 |2/ Jun /21 N1 i 1916 IS
8| LecrEoRvacAENPoLvo x1s0crs | Deda b | 1800 Qr | 2 2 loq/ Myl ST Si SISt |se
4 a -
7 ATIIN EN ACEITE X525 Calidead. | 525 S0 3|2 03/ Ene/ | S i 1si IS/ St
NI i - - % ] Y
8_| HUZ/0 D= aLLiNA 1 CUBETA x30 B0 onid. [ 30 | 30 | LS i 1Siisiisi
> I @ © g rd
s | FRIJOL X 1000 GRS la Boronzal Bn ko | 2 2 0} ee/q o S) IS Isi
10 4 BIEMESTARINA X900 Bieresfarnl Qoo r L. 1 Alenc/al Si ST ISR
g _CIETE X1000 ElEdon 100 Lt | At A la/2/291 < S, s, 1Sy 1S5
OBBERVASIONES

Mombre v 2 de guisn diligancis este £ ao:
" " qulra Redes

<= t"{@la/n e A122 16 4AS .

TS2iEnio en 12 parie posierior

Revisarinsliucciones de difi g




FORMATO DE VERIFICACION

DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.
’ Nembre d2 la Entidad Administradora
regional: Axfomavo del Servicio: TUNPAY <,
= &
Centro Zonat: SO NAGNY Nombre <=2 ia Unidad de Servicio: TS Cna
\
Modadlidad: T YQdWcio vdy l Servicio:
[Fecha 1O o8 200 | Nombrs dal provesder: FUNDACION FUNPERS
[ cantioap & ESTADO DEL ALIMENTO APARIENCIA
@ e w
T B -
UNIDAD DE 5 S E 8 g o
5 s Ty SLRIR 3 TG o = o
Ne. CESCRIPCION DE ALIMENTOS WARCA vhesiielyy § —g 2 § -g g 3 é s %_ g
dd/mmlaa -
14 ARROZ BLANCO 1000 GRS 'F(M_lms e hean 1320 o 58 Si 5| B0
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 6Rs __ Nefona \0003 OO0 ehiz[2071 a1 =i <L e LSt
3 AYENA EN HOBUELAS 500 GRS AN SO0 500 (200 120/06) 24 4 =38 DL B
< { ]
4 HARINA DE TRIGO 500GRS Tala\\ LYo . wX ] | 6003 Rl | B Si =Sy =
U
S HAR'NA DE MAIZ 500 GRS 9&99‘00; ‘ 6003 SOO OO 26I106[2 ] a1 S SilsUS
8 | LEGHE DE VACA EN POLVO X1800 GRS r Naca ABOOx slm 1 Alslz\]| Bi 1 =\ 1SUISE
7 ATUN EN ACEITE X525 Calload 9995 3 62.6 =256l 23] <k <1 S =i
3 HUEVO D= GALLINA 1 CUBETA X3 NEDHO<x |éso \ =) “Sh ol L& LAN
a i ) N : - e
9 FRIJOL X 1000 GRS 'Laovxowx‘z.o- 1CCOgy *\ooo A N 2021 4 St DS DA
10 SNSRI percskoRelACOA Ao acOlestinize (o1 | ey ki les
i ACIETE X1000 Prdon._ecOcm . 1000\ cedizlzezzl o =i i B <
OBSERVACIONES:  \j\ v ca
>
Nombre y Firma d2 guian diligancia ests formaze:
- Lue\jw :m&o
- Revizar insiruccionas de diligenciamicnio en 13 Darta nostierior




SERVICIO A LAS UNIDADES DE SERVICIO DEL ICBF.

FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MERCADOS ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE

Nembrs de la Enfidad Administradora

Regional:  Putuimies e del Servicic: Lunprrs
1 Ly R |
Centro Zeonal: 5,"bu,1t[ﬂ,_/ Nombrs d2 la Unidad de Servicio: L05 PEQUEIT IN €S
P Y, /
Modadlidad: Hcep o4 Servicio:
{Fecha | 70 los 17020 | Nombrs dal proveador: FUNDACION FUNPERS
| canmoap = ESTADO DEL ALIMENTO APARIENCIA
i o B w
T 9 o
UNIDAD DE 5 2 E ® g o
el A s Az p I~ 3 v b o
No. CESCRIPCION DE ALIMENTOS MARCA COMBRA k: 2 g g § g 3 g 5| 3 2,,
s 13 y 53 s [ §(5|8] %
3 & JE = . =
dd/mm/aa @
1 ARROZ BLANCO 1000 GRS Flop bui A 1.000 GmS- {§.0009m Y.g009m| 48 [pic faoz. | S Si Si | No(vo Yomo
/ [
2 PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS [VEEOM A. 1-000 gm5. Yo009n {{.0ccqm| 28/ mam/2021.] Si S7 Sy [ wo | po Flymo |
3 AVENA EN HOGUELAS 500 GRS MIA . 500 gms . ?50417,’:(5 soem 190(06 facu. ] S S, s/ | we | No 1Pamo
4 HARINA DE TRIGO 500GRS TARAICONES. 500 9ms5 . 5{)0qms 50 g3 |1% Jdoliofaeu] S =73 S/ Mo | No 1@awo
5 HARINA DE MAIZ 500 GRS TIEPAREDA. | 5o gms: 500qm5 Scwgens| 26 Jom[200] S g, S/ Mo | No {lame
6 | LECHE DE VACA EN POLVO X1800 GRS [DARD VACA,. 1-€00 gmy5. gt&ax/m 11,@% 09/os/acil] S, = S/ |No | po {Cano
7 ATUN EN ACEITE X525 CAJ/'DAD . 52s gms. .5257%& Y 07[o1/ 2023, j S B A i No {Cane
8 | HUEVO D= GALLINA 1 CUBETA X30 |SRAG 1650 opms. 1 650:,«-;1 s 25 [ogfoz0.{ Si S; S5 | No | jo | Care
7
) FRIJOL X 1000 GRS LaBop za. | 1:000gms. lbocyw) Lowgets 03 o foay | S =2 S; | No | pe 1Camo
v . " h
10 BIENESTARINA X900 IYERNESTDRIMNA L 790 grms 7aa_q,,.s Joymy oy (01 [02)- | S, S Si | pNo | No §Cqiro!
11 ACIETE X4000 € TaitonN | 1000 Co.  ifavoce. 1000 12 |12 fo22.] Si Si Si | po| WO lonod
OBSERVACIONES '
. " £
Nemibre v Firma de quisn diligenscia este formato T/0A ROSATR(QO age~iaC Ao Ay ue flo a0
visar instrucciones de difigenciamienio en i3 parte posierior o




i
FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
ups W Tegde Monda DEL MUNCIPIO DE _(olen EN
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE

No 9 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE |
DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE CON CONDICIONES DE
CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS Fabro 2922 =
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS o ;
BS-Febrera  zg22 =y
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 20 J6r/ 202, =
HARINA DE TRIGO 500GRS | 24 zepticodie 2e22 e
HARINA DEMAIZ 500 GRS’ 27 Agesis zozZ =,
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 : 5 :
16 Septiembre 2027 :
GRS _ S
ATUN EN ACEITE X525 SO Julio | 2oy s
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 -
S
FRIJOL X 1000 GRS Septicrbre 2027 S
ACIETE X1000 S, Dicicirrbre o272 Y
OBSERVACION :

veriFico:  Marice/ (uellac Tongoinogopy 14 pcdedre  zazo

CC 77z242(28/2
VERIFICO: _Qmaira lengoine M.C. cc Hi1co ol golon

NIT : 900631966-1 1 CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Qronvens



@»
BIENESTOR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
v TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. '
v SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

FIRMA éy/wwﬁ 7:;4%0

/

NIT : 900631966-1 { CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

@ronvens




CBIENESTAR

FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA

UDS

Peduénos exploradores

DEL MUNCIPIO DE

Colon EN

EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF

OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES

DE OCTUBRE :
No 14 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE
DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE CON CONDICIONES DE
CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS 2 .
o1 /2084 Si
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS ' »
18/ Febrere [g022 15
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS ' ]
Yol septiembre 12021 53
HARINA DE TRIGO 500GRS . )
24 s5cp4iembre [2021 Si
HARINA DE MAIZ 500 GRS i
31/ AbosTe [ Joi] o)
LECHE DE VACA EN POLVO X1800
a 1€ /sepliembre )2081 S5
ATUN EN ACEITE X525 ]
1ol Julic / cé4 Si
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30
S
FRIJOL X 1000 GRS .
09 /2080 Su
ACIETE X1000 y
30 | Diciemnore ) 7022 Si
OBSERVACION :

VERIFICO: ‘\J aytha Luua (j@cana mesof fecha 44- 1o Zolc
N

CC 41.194.313. le<

VERIFICO: %/

NIT : 900631966-1 }

CRA 24 N 10 -

Qronrens

C.C1124-314.293

49 EDIFICIO SAUL OF 101




-
S
BIENESTAR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
v" TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. ' |
v" SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v' SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

me Mol 1.

NIT : 900631966-1 { CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

@rounvens




ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS ™{ rondo FeliZ. DEL MUNCIPIO DE _ Coldn | EN
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES

DE OCTUBRE e |
No RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE  CON CONDICIONES DE
CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS Eneceo 2020 S
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS :
1@ Tebrere 2020 » S
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 2¢s PbY | 26721 s
HARINA DE TRIGO 500GRS 24 Sep¥embre 20572\ S|
HARINA DE MAIZ 500 GRS 5 9 ﬂS®+O 2072\ Sy
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 | . 1
GRs G feptienmbre 2021 s
ATUN EN ACEITE X525 16, Jolio 2c24 . S|
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30
31
FRIJOL X 1000 GRS Sep¥embre 25722 s
ACIETE X1000 31 Didembre 9027 =
OBSERVACION :
VERIFICO: Nee\w L BRETH CoScoe fecha 14 oclobre 7020
c.C 112431533 4.

VERIFICO: N SH@R| Constansp Podepe- C.C 1124272992,

NIT : 900631966-1 ! CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Qronrens



VWP
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

v
v
v

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. ' |
SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

FIRMA VYeRLY cCoscot

NIT @+ 900631966-1 | CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

@runvens




-

%

FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS sas Codrne 53;96; DEL MUNCIPIO DE ( A Cra EN
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE

No \"L RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO. CUMPLE CON CONDICIONES DE
CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS o ;
, VAW ih S\
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS ] 7 -
\S otfia - S)
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS
20/04 | 2\ <)
HARINA DE TRIGO 500GRS
4 [oq | 20 S)
HARINA DE MAIZ 500 GRS .
U/oxly S)
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 \6’
GRS Oc“ z\ Sl
ATUN EN ACEITE X525
\D/ obl 4 Si
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 N
S\
FRIJOL X 1000 GRS
09/21 5)
ACIETE X1000 p :
3 / 1222 3

OBSERVACION :

VERIFICO: (iaﬂ Racca fecha _ \\ ] IO_I 2.0

c.C W 1TA3\3 61y
VERIFICO: CC

NIT : 900631966-1 1 CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Qrunrens



DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
v TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. |
v SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

FrMA Oy (Daccdl
11243136 33

NIT @ 900631966-1 1 CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

@rusrens




e
APy
FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
ups Lo>Angehfos DEL MUNCIPIO DE __ (lon BN
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE

No_ /7 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO. CUMPLE CON CONDICIONES DE
CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS E
ol — 2012 N
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS ;
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS : .
21 0% -~ ol o)
HARINA DE TRIGO 500GRS = ,
1Ll -0q- o1 O
HARINA DE MAIZ 500 GRS '
_ 2\ -~ 0% - 20| D
LECHE DE VACA EN POLVO X1800
GRS |6 - 09 ~ 10t) 2
ATUN EN ACEITE X525 !
Ol= 0%~ rLOoZ4. Sy
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 - ;
\ O
FRIJOL X 1000 GRS .
04 - 0L~ oL St
ACIETE X1000 K
L 2o~ 12— LoL 2L Dx
OBSERVACION :
VERIFICO: Johernln Morc? Poinde(©O  fecha [4- 16~ 2020
C.iC
VERIFICO: ownanka Momoca . C.C VA14314-13
L%
NIT : 900631966-1 } CRA 24 N 10 - 49 EDIFIGIO SAUL OF 101

Qruonvens
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&5

BIENESTAR

FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

v
v
v

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. |
SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS.O NINAS CON DESNUTRICION

FIRMA  Jeneoe Morer qium)rexe

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Gronvens




-
QY
CBIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
ups H ?@ guenoMunde DEL MUNCIPIO DE s EN
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE _

No 12 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE CON CONDICIONES DE
: CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS o / 2022 6\
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS i
o8 / oY / Z OCE. _ S
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS ~ : ;
20/ 7] oz S
HARINA DE TRIGO 500GRS : 2 U / 69 / 7 07/‘ i
HARINA DE MAIZ 500 GRS .
| 1) Jog) zotl 5)
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 B .
ATUN EN ACEITE X525 :
\o [o3] zozY 91
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 '
; c9 / 2B C =4
FRUJOL X 1000 GRS )
od [/ zozT =1
ACIETE X1000 . :
3\ / iz / zoTt 5\

c+os  Son de excelende
OBSERVACION : Los ?*Odu o

Ca\\"dqcl-

Nota st Nes _egquivecamos a\ cdocay \q PveC,\nCl de V.
en (os huevas

§ 26
VERIFICO: j alie Navavo focha 11 de octabre ze
cC Nzzygusde
VERIFICO: _\[eedorq C.C N2gABUSY 6
NIT @ 900631966-1 I CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

@roxvenrs



-

)

BIENESTAR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO COf\T LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA .BENEFICIARIO
v" TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
4 DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. v
v SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

FIRMA ju\\e NovoQ

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Qronrens




q.‘) 7 PR EI futuro
N " os de todos

BIENESTAR
FaapaL AR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS LINDOS SUENOS EL MUNCIPIO DE COLON EN EJECUCION DE LA
MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA POR LA
FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE ‘

No _10__RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

CUMPLE CON CONDICIONES DE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO -
: CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO

ARROZ BLANCO 1000 GRS 01- 2022 1.S1I

PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5- 02- 2022 9 € ‘ SI

AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 20- 09- 2021 - SI

HARINA DE TRIGO 500GRS 24-09- 2021 ) | SI

HARINA DE MAIZ 500 GRS 21-08-2021 SI

LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16- 09- 2021 ‘ SI

GRS ’ _ :

ATUN EN ACEITE X525 10-07- 2024 SI

HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 | 14~ 10- 2020 SI

FRUOL X 1000 GRS 09- 2022 SI

ACIETE X1000 ‘ 31- 12- 2022 SI
OBSERVACION :
VERIFICO: é,;a Hames Fecha 14-10-2020
CC Yrer’ aug
VERIFICO: C.C

NIT : 900631966 -1 { CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAL’L)OF 101

©@ruxrers
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BIENESTAR
FAAMMILIAR

~El futuro

es de todos.

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

v
v
v

v
v

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.

SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

T s S

FIRMA“DE QUIEN RECIBE

CC: -

4i/8/ 449

FIRMA %/c//a Mooz

NIT : 900631966-1 i CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101

© vxrens




“El futuro =
es de todos

BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS LOS CHIQUITINES EL MUNCIPIO DE COLON EN EJECUCION DE LA
MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA POR LA
FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE ' |

No_10__ RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO R
_ : CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS 01-2022 = Sl i
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5- 02-2022 : ST
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 20-09-2021 R ‘ SI
HARINA DE TRIGO 500GRS ; 24-09- 2021 : | SI
HARINA DE MAIZ 500 GRS 1 21-08-2021 ; SI
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16- 09- 2021 SI
GRS ‘
ATUN EN ACEITE X525 1 10- 07- 2024 SI
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 | 14-10-2020 SI
FRIJOL X 1000 GRS 1 09- 2022 SI
ACIETE X1000 31-12-2022 SI
OBSERVACION :
VERIFICO: YVaua Bohans V//\ Fecha 14-10-2020
C.C '\24.314 S04
VERIFICO: C.C
NIT : 9300631966-1 H CRA 24 N 10 49 -EDIFICIO SAUL OF 101

©@runrins



=a
W i El futuro

BIENESTAR
FAMILIAR

es de todos

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDQ CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.

SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

NN PAKY

MOHQ; \?)o\\QQQO ¥\

FIRMA DE QUIEN RECIBE

CC: 117u. 314 .50

FIRMA \\)\0“0\ pﬁmbar\o

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Q@ unrins




o %

El futuro’
es de todos

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS SEMILLITAS DEL SABER EL MUNCIPIO DE COLON EN EJECUCION DE LA
MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA POR LA
FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE

No 10 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO ¥R ARESIR
; ‘ ' CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS 01-2022 Sl ¢
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5-02- 2022_ n SI
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 20- 09-2021 SI
HARINA DE TRIGO 500GRS 24-09- 2021 SI
HARINA DE MAIZ 500 GRS 21- 08-2021 SI
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16- 09- 2021 v SI
GRS : : ~ ‘
ATUN EN ACEITE X525 1 10- 07- 2024 SI
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30. | 14~ 10-2020 SI
FRIJOL X 1000 GRS 09- 2022 SI
ACIETE X1000 ~ 31- 12-2022 SI
OBSERVACION :
VERIFICO: _ Temy Pinhano Fecha 14-10-2020
CC 274 3 -OO/Z
VERIFICO: €.C
NIT : 2900631966 -1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101

©Orunrers



El futuro
es de todos

BIENESTAR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.

SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

AN PANAS

/Zf?ﬂw/ /ﬁm Zaad
FIRMA DE QUIEN RECIBE

CC:_272.493.002

FIRMA —Femng A
y /

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101

©: vxrers



@p
FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS j‘én /Zf( Larte DEL MUNCIPIO DE JO/OVI . EN
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE o

No /2  RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE CON CONDICIONES DE
‘ CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS -
, ol ~ 201T ol
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS
S-—ol=2otd: : 5i
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS : - s
) ~ 03 - Lol St
HARINA DE TRIGO 500GRS ' )
LLE G202 o
HARINA DE MAIZ 500 GRS )
2.1 -0 202\ ot
LECHE DE VACA EN POLVO X1800
GRS [6 —oa- Lol S
ATUN EN ACEITE X525 .
& ool S 31
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 .
D)
FRUOL X 1000 GRS )
oq — oL - 2oL D
ACIETE X1000 K
A —\IL- 72012 ol
OBSERVACION :
VERIFICO: Mawvarcets Bloact fecha |4~ 10-1.020
C.C1.124321432%
VERIFICO: Mavana TORAoL. C.C1.124314 32
NIT : 9006319661 ! CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUGL OF 101

@ronvens



BIENESTAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA .BENEFICIARIO
v' TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v" DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. |
v SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v" SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

FIRMA  Mavace Morssrs

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Qroxvens




s

.BIENESTAR

FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
ups NVUEJA GEV € RACIOVDEL MUNCIPIO DE Sonfione'SCo EN
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE | v

No RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE CON CONDICIONES DE
CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS ; ; N
09— il - - Lodo Si
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS
0% o Tll =
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS : 3
99 _o04 = 9o} =
HARINA DE TRIGO 500GRS : ¢ ©
Q208 _ I ) =
HARINA DE MAIZ 500 GRS v
| Y _ o7 - 2091\ =
LECHE DE VACA EN POLVO X1800
GRS DL ot Y 969 w1
ATUN EN ACEITE X525 >
fo _ o6 _ 202% 1
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 &
N encasa P2 54
FRIJOL X 1000 GRS
cq 209% _ =)
ACIETE X1000 .9
21 ) = ‘io %l o =il
\ i |
OBSERVACION : [em  Prnenies  e3ion  soo VN

adecoada 1 COMPIEIOs Covon €\ consumng

beormono

VERIFICO: ‘1@ \xon S13mMQ oy fecha |4 =~ O~ 2010
cc 1006ctYT8Y

veririco: Updre gymmf%[m/‘cx cc 411809 ¢¢

NIT : 900681966-1 |} CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Oronrens




FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
v TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. |
v SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

FrMa_edi ko siandioy .

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 - 4¢ EDIFICIO SAUL OF 101

Qroxvens




&

FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
DEL, MUNCIPIO DE Son-taniyco EN

UDS aS\wed ke

EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.
SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES

DE OCTUBRE

No VO  RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO- CUMPLE CON CONDICIONES DE
CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS
6t Gv—201L Q)
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS &
\S —“Bea, 2022 S
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 20 B O C\ = -lOeL\ S \
HARINA DE TRIGO 500GRS i
2Y -t ef =202\ a1
HARINA DE MAIZ 500 GRS | 2\ —QCSG -k —Zg-l\ % ‘
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 s
GRS b -“See< WO . S\
ATUN EN ACEITE X525
\G - o\ —-20TY 3\
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 i 5 \
FRIJOL X 1000 GRS 36_’_ P _ 2011 5 ‘
ACIETE X1000 2\ — Oie. - .2—021 S‘
\ _
OBSERVACION : i(‘\\ @u\C\Qn A \OS Q\Q‘(\(\QV\)‘ S 2 YWY QOSC\JQ h’
(3 ex\e W €3 ran A quey c\ Q d \
\\Shada .
VERIFICO: SAne Mcnm  SeidGA . fecha . ockulie W 200

C.C \Zvev\3a

VERIFICO: Leydi Notumbajod

NIT : 900631966-1 1

CRA 24 N 10 -

Qrovrens

49 EDIFICIO SAUL

C.C A1¢2324949.

OF 101




335

BIENESTAR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
v TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. |
v SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v" SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

FIRMA ;/A, TMma ,‘]mmf

NIT @+ 900631966-1 | CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

@roxrens
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BIENESTAR
FAMILIAR

El! futuro =
es de todos -

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS SAN SILVESTRE EL MUNCIPIO DE SAN FRANCISCO EN EJECUCION DE
LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA POR
LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE

No 10 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

CUMPLE CON CONDICIONES DE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO
; CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO

ARROZ BLANCO 1000 GRS 01-2022 = VST 4
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5- 02- 2022 : ST
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS '20- 09- 2021 1 SI
HARINA DE TRIGO 500GRS 24-09-2021 © | SI
HARINA DE MAIZ 500 GRS | 21 - 08-2021 SI
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16000 2021, SI
GRS ’ .
ATUN EN ACEITE X525 10- 07- 2024 SI
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 | 14- 10-2020 SI
FRLJOL X 1000 GRS 09- 2022 SI
ACIETE X 1000 31-12-2022 SI

OBSERVACION :

VERIFICO: %g % /44 /L&/{//{o/ Fecha 14-10-2020

o / 7
C.C Yibloso
VERIFICO: C.C
NIT : 2800631966 -1 } €CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

01"!'.‘§ PERS



El futuro.
es de todos -

BIENESTAR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v' ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
v' TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v" DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.
v" SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v" SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

Moo Ufne zM, iy

FIRMA DE QUIEN RECIBE

C.C:__yyproso

FIRMA ~ Moo~ Baatyocr
v/ /S

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101

© uvxrirs
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3 "3 £l futuro
L - es de todos
BIENESTAR

FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS CARITAS ALEGRES EL MUNCIPIO DE SAN FRANCISCO EN EJECUCION
DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA
POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE

No 12 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO ¢ i
; : CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS 01-2022 ST
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5- 02- 2022 ; : SI
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 20- 09- 2021 ! 1 SI
HARINA DE TRIGO 500GRS 24-09- 2021 ‘ SI
HARINA DE MAIZ 500 GRS 21- 08-2021 SI
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16009 2030, 4 SI
GRS
ATUN EN ACEITE X525 10- 07- 2024 SI
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30- | 14-10-2020 SI
FRIJOL X 1000 GRS 09- 2022 SI
ACIETE X1000 31-12-2022 SI
OBSERVACION :
—~
VERIFICO: __l mer Puroand Fecha 14-10-2020
C.C 238035
VERIFICO: C.C
NIT : 900631966 -1 { CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Q@i unrirs



El futuro
es de todos

. d %

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.

SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

LA AR

-I?rru ‘Bm\aw
FIRMA DE QUIEN RECIBE

CC: 2¥.1284.91q

FIRMA Tre Bokano

NIT : 9006319661 { CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101

@ ruxrirs



BIENESTAR

FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS  \\r\daKine 0o \duas) DEL MUNCIPIO DE _saalia Yol EN
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE '

No /'Z» RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE CON CONDICIONES DE
CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS S
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS
\S /o] 2erz D
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS : 5
20109 /) 2021 ; o))
HARINA DE TRIGO 500GRS ; -
24 ol 20T =\
HARINA DE MAIZ 500 GRS ] 2
2\ [ 0% 202\ Sy
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 : ' St 2
/ U >
GRS \6 /o9 =4
ATUN EN ACEITE X525 -
o [0 /2e S\
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 v
' 5¢
FRIJOL X 1000 GRS 2
o9 /202l <\
ACIETE X1000 .
: i l12] 2022 S

OBSERVACION : P.\_\.--mms;-_m\__\_Q.-__éc:‘_.3\..qa.‘;x_y.--g;n%:;a__gs_x__\ggsm-_gﬁ_ks.\éﬁ-

N\ Ae ccue~NAS __a N\ G AL\ e e r\\‘(Q}}QX.

VERIFICO: ?Qo\o ;\)cs(i\)gg fecha s -\ —2820
C.C
, -
VERIFICO: _Jp0iRf fi\ei01) ROsego c.c 1zl Seq02q
NIT . 900631966-1 | CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

e FUNPERS



P
APD.
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0 .
v" ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
v TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v" DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. |
v SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v" SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

FIRMA q‘ o\aacla ﬂ? -

NIT @ 900631966-1 | CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Qronvens




-BIENESTAR

FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
ups i EQENO Muneo 4 DEL MUNCIPIO DE JantiaGG  EN
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE : v

No_ OJ+  RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE CON CONDICIONES DE
' CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS . <5
LR ——EZDT29 | =

PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS _

B — Teb- 2022 - =t
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS PN N —— pa—
HARINA DE TRIGO 500GRS - o o — = —
HARINA DE MAIZ 500 GRS Sl Ao ez - =
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 | o
ATUN EN ACEITE X525 16 — dito— zo=d o
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 T =

. R — =

FRIJOL X 1000 GRS =

—-SCFE - i d —_
ACIETE X1000 : 2| - Ble- =2z =7

* OBSERVACION : - bt Nj e
VERIFICO: _A nny (]40'.\7 =2 " fecha |S- o roRES - 202 O
]

J
cC 124 3 FEST
VERIFICO: Amewry Alforse Avrogy CC 723453 2/

NIT : 900631966-1 1} CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Qronvens



@p
BIENESTAR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
v TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. |
v SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

FIRMA _lwa vy Avrcayo

NIT : 900631966-1 {1 CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Qrosvens




&

FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
ups Cacdas felices DEL MUNCIPIO DE &,nJ.QQo __EN
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE 4 |

No L  RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE CON CONDICIONES DE
CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS , :
08 Jeh 222 -
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS . o
20 Sep 2024 Si
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS =T .
24 Sep 2021 S
HARINA DE TRIGO 500GRS ‘ ‘ >
P .= 4 2021 5|
HARINA DE MAIZ 500 GRS -
21 1390 2021 Si
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 i
GRS | _ |6 Sep 2021 Si
ATUN EN ACEITE X525 ®
1D Il 2024 . St
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 =
FRUOL X 1000 GRS _ ; 0
, 9 &p 2022 S
ACIETE X1000 . 3
3H Dic 2022 S
OBSERVACION :

VERIFICO: thgrc\ E@( IR Hgggg'n fecha |9 odubre 2020 .
cc 111386 y3s.
VERIFICO: cC

NIT : 900631966-1 } CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Qronrens



P
BIENESTAR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

v
v
v

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. '
SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS.O NINAS CON DESNUTRICION

FIRMA Mayra  Rodnguez Moran

NIT @ 900631966-1 1 CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Oroxvens




@

BIENESTAR

FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
DS |a  [lecreact éw DEL MUNCIPIO DE _Ocauntiage EN
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE , v

No__@ ¢ L RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE CON CONDICIONES DE
CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS
: oVl 1611 e
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS i
% -6 Tenn Y
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS )
AL —09 % 2% ol
HARINA DE TRIGO 500GRS )
dIU - o _ 9o\ Pl
HARINA DE MAIZ 500 GRS
Q| - 0% = Qo Si
LECHE DE VACA EN POLVO X1800
GRS v |6 - 61, - %o z| =
ATUN EN ACEITE X525 '
- 2L 2024 Si
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30
=%
FRIJOL X 1000 GRS
G- 202U ol
ACIETE X1000
2 - VL Doz D
OBSERVACION :
VERIFICO: Amta  Peveds fecha 1§ to- 202G
c.C [ta\ 8eF 3\ L
VERIFICO: _Awita  Pgrede CC (a1 50% 3L
NIT @ 900631966-1 | CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

@roxrens



o
P
BIENESTOR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
v TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. |
v SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

FIRMA @m-‘ra vaed}q

NIT : 900631966-1 1 CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Groxvens




CBIENESTAR

FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS \—\c?_)@-‘ Do Nifge DEL MUNCIPIO DE Sawnd !CQ§3~ EN
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES

DE OCTUBRE
No RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE
DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE  CON CONDICIONES DE
CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS _
: oOuU-feb- 90 2)
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS
65~ feb- 202 ¢ S
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS :
20- sect 304 o
HARINA DE TRIGO 500GRS '
y-sect - 201 N
HARINA DE MAIZ 500 GRS : ¥ s
91— A0e\O ~ 3011 St
LECHE DE VACA EN POLVO X1R00 : 2 '
GRS \6—Se@/ 20U S
ATUN EN ACEITE X525 ot
10- Gacrro/ g0y Sy
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 N r
- 09-<ee\] 90 SI
FRIJOL X 1000 GRS I /
09- seet| 2011 S
ACIETE X1000 g
21- e [ 9018 S
OBSERVACION :
VERIFICO: Romera Deyenia \axa fecha 15~ 10-2020
CiC 29.430-8Y4 ¥
VERIFICO: e
NIT : 900631966-~1 } CRA 24 N 10 - 49 BEDIFICIO SAUL OF 101

Qrunvens



@»
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v' ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA .BENEFICIARIO
v' TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v" DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. v
v" SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

FIRMA _Robela Dédanyio lore,

NIT : 900631966-1 1 CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Oroxvens




3 s El futuro —
ol — es de todos

BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS LA MARIZOLA EL MUNCIPIO DE SANTIAGO EN EJECUCION DE LA
MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA POR LA
FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE |

No 12 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMEAE CON CONDICIONES DE
: | CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS 01-2022 _ SI
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5- 02- 2022 : SI
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 20- 09- 2021 ; SI
HARINA DE TRIGO 500GRS 24-09- 2021 ' SI
HARINA DE MAIZ S00GRS | 21- 08- 2021 SI
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16-09- 2021 - SI
GRS '
ATUN EN ACEITE X525 10- 07- 2024 SI
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 | 14~ 10-2020 SI
FRUJOL X 1000 GRS 09- 2022 SI
ACIETE X 1000 31-12-2022 SI
OBSERVACION :
VERIFICO: Mada Jesonea M@,Gm)go., Fecha 15-10-2020
C.C 4H18i 329
VERIFICO: C.C
NIT : 900631966 -1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101

Q@ruxrens



w % g El futuro
:; es de todos

BIENESTAR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUIVIPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

v
v
v

v
v

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.

SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

Manc: Jesooes Meojemdod

FIRMA DE QUIEN RECIBE
CC:  ys8/ 32
FIRMA
NIT : 900631966 -1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101

©ruxrers
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BIENESTAR
FAMILIAR

~El futuro
es de todos

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS INDIPAYAKU EL MUNCIPIO DE SANTIAGO EN EJECUCION DE LA
MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA POR LA
FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE

No 12 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUTRE CON CONDICIONES DE
, , CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS 01- 2022 - S
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5- 02- 2022 i S
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 20- 09- 2021 ! - ¥ SI
HARINA DE TRIGO 500GRS 24-09- 2021 ° SI
HARINA DE MAIZ 500 GRS 01- 082021 ‘ SI
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16900-2001 . + SI
GRS ;
ATUN EN ACEITE X525 10- 07- 2024 SI
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 | 14- 10- 2020 ST
FRIJOL X 1000 GRS 09- 2022 SI
ACIETE X1000 31-12-2022 SI
OBSERVACION :
VERIFICO: | el Mov\cwmbb% Fecha 15-10-2020
CC Z3uRcee3
VERIFICO: C.C
NIT : 900631966 -1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101

©@ruxrirs



BIENESTAR
FAMILIAR

El futuro
es de todos

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDQ CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.

SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

b e TR . T

o e, Mojoml=oy
FIRMA DE QUIEN RECIBE

€L 290936857

FIRMA

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101

@ uxrirs



& =

BIENESTAR
FAMILIAR

El futuro
es de todos

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS EL RINCONSITO EL MUNCIPIO DE SANTIAGO EN EJECUCION DE LA
MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA POR LA
FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE :

No 12 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO . T
, CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS 01- 2022 e T kSI !
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5- 02- 2022 | ST
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 20- 09- 2021 ‘ SI
HARINA DE TRIGO 500GRS 24-89- 2021 O SI
HARINA DE MAIZ 500 GRS 21- 08-2021 SI
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16- 09- 2021 ; SI
GRS : . i
ATUN EN ACEITE X525 ; 1 10- 07- 2024 SI
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30° | 14- 10- 2020 SI
FRIOL X 1000 GRS 09- 2022 SI
ACIETE X1000 » 31-12- 2022 SI
OBSERVACION :
VERIFICO: /77[,// 4, /,,5/,;/ Fecha 15-10-2020
CC 2749720 .42
VERIFICO: C.C
NIT : 900631966 -1 i CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101

©Qruxrens
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BIENESTAR
FAMILIAR

El futuro

.. es de todos

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDQ CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

v
v
v

v
v

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.

SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

Z)// /Ua////; ﬂ/o/

FIRMA DE QUIEN RECIBE

€6

- QR.970 4 T

FIRMA
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@» -‘; “" — El futuro

—es de todos

BIEN
FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS JARDIN DE ILUSIONES EL MUNCIPIO DE SANTIAGO EN EJECUCION DE
LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA POR
LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE

No 12 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

_ CUMPLE CON CONDICIONES DE
DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO
' CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS 01- 2022 SI !
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5- 02- 2022 : | SI
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 20- 09- 2021 SI
HARINA DE TRIGO 500GRS 24-09- 2021 ; ‘ SI
HARINA DE MALZ S00GRS | 21- 08-2021 SI
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16- 09- 2021 SI
GRS ‘ ' o
ATUNEN ACEITEX525 10- 07- 2024 SI
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 | 14-10-2020 SI
FRIJOL X 1000GRS 09- 2022 SI
ACIETE X1000 31- 12- 2022 SI
OBSERVACION :
VERIFICO: u%,m 70}'9(:]) Fecha 15-10-2020
CC 2+ 4¢q. 213
VERIFICO: C.C
NIT : 200631966-1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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El futaro
es de todos . -

BIENESTAR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v" ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
v TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v" DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.
v’ SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v" SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

‘/Cfa"c ﬁqu'-g

FIRMA DE QUIEN RECIBE

CC: 224 ¢q. 213

FIRMA _sane Zagoucs

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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IENESTAR
FAMILIAR

- El futuro
- esde todos-

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS HOGAR RENACER EL MUNCIPIO DE SANTIAGO EN EJECUCION DE LA
MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA POR LA
FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE

No 12 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

CUMPLE CON CONDICIONES DE
DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO
: CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS 01-2022 % bSI
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5-02- 2022 ' SI
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 2}0- 09-2021 T SI
HARINA DE TRIGO 500GRS 24-09- 2021 : SI
HARINA DE MAIZ 500 GRS k 21-08-2021 ; SI
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16- 09- 2021 ; SI
GRS ' .
ATUN EN ACEITE X525 1 10- 07- 2024 SI
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30- | 14- 10-2020 SI
FRIJOL X 1000 GRS 09- 2022 SI
ACIETE X1000 31-12- 2022 SI
OBSERVACION :
VERIFICO: \”\qqa \'ac\oc\ Cadaba Fecha 15-10-2020
C.C 214eq.43)
VERIFICO: C.C
NIT : 900631966 -1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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El futuro =
es de todos

BIENESTAR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.

SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

5% »NAN

V\Ou\ [« LOG\Qe\ CQ\ do\cﬂ
FIRMA DE QUIEN RECIBE

CC: 274¢a 43y

FIRMA \“'\(u\g lsabel Cocdako

NIT : 900631966-1 |} CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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BIENESTAR
FAMILIAR

El futuro
es de todos

Lodeg

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS PERSONITAS DEL. MANANA EL MUNCIPIO DE SANTIAGO EN EJECUCION
DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA
POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE

No 12 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO SR S SORRILTORES PR
: CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO

ARROZ BLANCO 1000 GRS 01- 2022 a | SI
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5- 02- 2022 : SI
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 20- 09- 2021 , 1 SI
HARINA DE TRIGO 500GRS 24- 09- 2021 ; ‘ SI
HARINA DE MAIZ 500 GRS | 21- 08-2021 SI
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16- 09- 2021 SI
GRS '

ATUN EN ACEITE X525 10- 07- 2024 SI
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA x30 | 14- 10-2020 SI
FRIJOL X 1000 GRS ; ' 09- 2022 SI
ACIETE X1000 4 31- 12- 2022 SI

OBSERVACION :

J
VERIFICO: %//4 % Zj} Ve Fecha 15-10-2020

CC Z2724cg ¢cu
VERIFICO: C.C

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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- v El futuro
. < es de todos

BIENESTAR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.

SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

A% WA K

FIRMA DE QUIEN RECIBE

€CC - 29, dca g

FIRMA 44 /) /ch/a/ﬁ

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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i s El futuro
% —es de todos

BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS LAS SEMILLITAS EL MUNCIPIO DE SANTIAGO EN EJECUCION DE LA
MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA POR LA
FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE |

No 12 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CURREE CON CONDICIONES DE
» CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARRGZ BLANCO 1000 GRS 01- 2022 . ST
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5- 02- 2022 ST
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 2D- 09- 2021 , ; ‘ SI
HARINA DE TRIGO 500GRS 24-09- 2021 | ST
HARINA DE MAIZ 500 GRS 21- 08- 2021 ‘ ST
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16- 09- 2021 SI
GRS
ATUN EN ACEITE X525 ; 1 10- 07- 2024 SI
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 14- 10- 2020 SI
FRUOL X 1000 GRS 09- 2022 SI
ACIETE X1000 | 31- 12- 2022 SI
OBSERVACION :
VERIFICO: /v/m, ,/// ) ,/ W, " Fecha 15-10-2020
CC 274 7 80 /
VERIFICO: €C
NIT : 900631966 -1 ] CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101

@ruxrers



@» % @8 FEI futuro
- - es de todos

BIENESTAR
FAMILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.

SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

AN NS %

FIRMA DE QUIEN RECIBE

CC: 2z 4pq.80F

FIRMA oe //é /}éﬂ&

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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BIENESTAR
FAMILIAR

El futuro

—__esde todos

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS DIVINO NINO EL MUNCIPIO DE SANTIAGO EN EJECUCION DE LA
MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA POR LA
FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE 4

No 12 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

CUMPLE CON CONDICIONES DE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO
: CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO

ARROZ BLANCO 1000 GRS 01- 2022 . NN
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5- 02- 2022. ST
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 20- 09- 2021 SI
HARINA DE TRIGO 500GRS 24- 09- 2021 SI
HARINA DE MAIZ 500 GRS 21- 08-2021 SI
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16- 09- 2021 ‘ SI
GRS

ATUN EN ACEITE X525 - 10- 07- 2024 SI
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 | 14- 10-2020 SI
FRIJOL X 1000 GRS 09- 2022 SI
ACIETE X1000 31-12-2022 SI

OBSERVACION :

VERIFICO: _Zon Aoim Moyoerbaoy  Fecha 15-10-2020

C.C TR . 5. c8=3

VERIFICO: CC

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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BIENESTAR
FAMILIAR

El futuro
es de todos

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
¥’ ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
v' TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.
v’ SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
¥' SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

FIRMA DE QUIEN RECIBE

CrGuy

FIRMA Peso= Poce W\au\_mth;

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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BIENESTAR

FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS Loz Pegyazines DEL MUNCIPIO DE £ b oYy EN
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES

DE OCTUBRE :
No /Z  RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE CON CONDICIONES DE
CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS / s
Q7142072 =
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS ¥ G,
5-03 [S027% S|
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS ¥ S,
-0y [/202/ Si
HARINA DE TRIGO 500GRS o T e .
2y Qg [ 2021 =
HARINA DE MAIZ 500 GRS , 7 ,_
21-0% /2024 5i
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 _
. 6 - 09 /9021 si
ATUN EN ACEITE X525 ! 97 070
7/} 'D? /,«(7»2]7‘ 5i
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30
J4—1p /2020 si
FRIJOL X 1000 GRS Top— ,
| 07 - /2022 5
ACIETE X1000 e = 5 e .
31=72 / 2022 i
OBSERVACION : dode 3 199 fredas Yo S encusonlion
€ wen esdaodo

- L)

VERIFICO: {A, a Cu=Mvey {), e WG A fecha i.,"*i “i =) ’ 200
€.c W22 385 480
VERIFICO: C.C

NIT : 900631966-1 1 CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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BIENESTAR
FaMmILIAR

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v' ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA ‘BENEFICIARIO
v" TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v" DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. |
v SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

FIRMA _jlalividas! Clivicds,

NIT : 900631966-1 1 CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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FAMILIAR

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
ups eem Jenon DEL MUNCIPIO DE 5 tondcd
EJECUCION DE LA MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF
OPERADA POR LA FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE 4 |

No 17 RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE CON CONDICIONES DE
CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO
ARROZ BLANCO 1000 GRS ; :
\2, J2024 el 10 |
PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS
AVENA EN HOGUELAS 500 GRS O% /R‘:b 1109\?\) b .
90 /oA /3Lt )
HARINA DE TRIGO 500GRS ¢ ) "
Loy Jeee /2021 =1
HARINA DE MAIZ 500 GRS : j i j
914/ Aac ] Lo 24 N
LECHE DE VACA EN POLVO X1800 : : J e
GRS | ~ 116 /6@9/9\01’\ 5\
ATUN EN ACEITE X525 : :
10 JAole /2024 o)
HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 )
H\
FRIJOL X 1000 GRS )
ACII;ETE X1000 3 Oc‘ / g\o 3\ Q\ b \
51/0C /200921

OBSERVACION : BL@Q@@_SSQQ_—_\_V’_\_Q___’;_)_Q;&DQQ A Xgesa Jence
o /feb 12041 . penesialvna ﬂdéquq\ VeNnCe.
SLl) Enelo / 10951

VERIFICO: Tielyn Aosea fecha |4~ 10~ 1010
cc AU 316503

VERIFICO: Clagar (et oo cc 1T 85416

NIT : 900681966-1 } CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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BIENESTAR
FAaMILIAR

©F

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0
v ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA-BENEFICIARIO
v" TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
v DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA. |
v SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES
v SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS.O NlNAS CON DESNUTRICION

- ‘ ‘,
FIRMA ﬂ“ Lé\gv\ Neesa

[

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 - 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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FAMILIA

El futuro
es de todos

ACTA DE REVISION COMITE DE CONTROL SOCIAL

COMO REPRESENTANTE (ES) DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL DE LA
UDS SHINYETEM EL MUNCIPIO DE SIBUNDOY EN EJECUCION DE LA
MODALIDA HCB COMUNITARIA PROGARAMA DE ICBF OPERADA POR LA
FUNDACION FUNDACION FUNPERS.

SE PROCEDE HACER LA REVISION DE LOS ELMENTOS ENTREGADOS EL MES
DE OCTUBRE

No RACION PARA PREPARAR CADA UNA CONTIENE
DESCRIPCION DEL ALIMENTO FECHA DE VENCIMIENTO SIS CONRISSORES U
| CALIDAD Y CANTIDAD SI/NO

ARROZ BLANCO 1000 GRS 01- 2022 1 SI

PASTAS ALIMENTICIAS 1000 GRS 5- 02- 2022, SI

AVENA EN HOGUELAS 500 GRS 20- 09- 2021 1 SI

HARINA DE TRIGO 500GRS 24-09- 2021 : ‘ SI

HARINA DE MAIZ 500 GRS 21- 08- 2021 SI

LECHE DE VACA EN POLVO X1800 16-09- 2021 ‘ SI

GRS ; ‘

ATUN EN ACEITE X525 10- 07- 2024 SI

HUEVO DE GALLINA 1 CUBETA X30 | 14- 10-2020 SI

FRIJOL X 1000 GRS 09- 2022 SI

ACIETE X1000 31-12-2022 SI

OBSERVACION :

VERIFICO: ,4,} Manina /)3”(%' ﬁ Fecha 14-10-2020
C.C Hii8 2 .59)
VERIFICO: c.c

NIT : 900631966 -1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICTIO SAUL OF 101
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BIENESTAR
FAMILIAR

El futuro

es de todos

DE IGUAL MANERA DE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDQ CON LAS
ESTRATEGIAS DE MI MANOS TE ENSENAN 2.0

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 6 LLAMADAS A CADA BENEFICIARIO
TALLERES DE PADRES DE FAMILIA DE VITAL IMPORTANCIA
DESARROLLO DE PLANEACIONES PEDAGOGICAS DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA FAMILIA.

SEGUIMIENTO AL DESARROLLO UNA VEZ AL MES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A NINOS O NINAS CON DESNUTRICION

R WK K

14)2 MC'LIV‘" g?’CC/O (74

FIRMA DE QUIEN RECIBE

CC:_Yiri82 s9i

FIRMA _ /.2 /.’73,&/@

NIT : 900631966-1 | CRA 24 N 10 49 EDIFICIO SAUL OF 101
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