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ANGELA THALIANA 141092020 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525| 1650 [ 1000| — |1000f x| 1| 4| 1| 4| 4| 1| 1| 4 [JULEFABIOLANAVARRO 11222784540 3108450457 M
" |GUERRON NAVARRO i o ROZO Jdc Nelife]
. wwﬁﬂ 1124318156 |  14/08/2020 i 1000 | 1000 | 500 500| 500 | 1800 | 525| 1860 | 1000 | — | 1000 X T v v ] 1] 1 1| 1 [JUAN DAVID NARVAEZ POLO 1124313063 3233630206 Toa“ ]’y\)dl\]
e
+ |LEVITHZAIR MUJANAJINSOY | 174318503 |  14/08r2020 " 1000 | 1000 | 500 500| 500 | 1600 | 525| 160 | 1000| — [1000| X [ 1| 1| 4 [ 1 [ 4| 4| 1| 1 [MARIAANGELICAJOJOA 27473027 3104845175 //, é:“,.( oo
7 174
+ {ANA MARIA ESPARA ORTEGA | 1124318330 | 140812020 " 1000 | 1000 | 500  500| 500 1600 | 825 | 1660 | 1000| — | 1000| X | 1| 4| 4| 4| 4| 1| 1| 1 [MARAJOSEORTEGA 1124315072 3165245194 i M
7 (4
o KRS UANMIGUELTISOY | 414316313 | 1410012020 " 1000 | 1000 | 500| 500/ 500 | 1600 | 525| 1650 1000 [ — 1000 X | 1 [ 1 [ 1| 1| 1| 1 [ 1 [ 1 |MARIAMAGDALENACHASOY 27472083 3202615224 Magdalena  Chasoy
U
w |MARTIN CAMILO ESPINOSA | 124316678 | 14/09/2020 . 1000 | 1000 | 500 500| 500 | 1800 | 525| 1850 | 1000 | — [1000| X [t | 1| 1 [ 4| 4| 1| 1 | 1 |MARIAROSAELENAJAIOY 41182131 3137672348 Rm Flm
R BELEN ORTEGA 1800 1000 —|1000] X | 1| 1| 1| 1| 1] 1] 1| 1 |NeLyURBANO MUROZ 50812885 3147331089 'h \
u 1124318562 | 1410912020 ; 1000 | 1000 | 500 | 500 500 525 1650 ELLY e\ q ()1b0ﬂ0 M.
JUAN DIEGO GONZALEZ YIGDA MIGDALIA BURBANO
" 1124316553 | 1410812020 1000 | 1000 | 500 | 500{ 500 | 1800 | 525| 1650 [1000| — [t000f x| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 1|1 27473270 3214848812 N\
BURBANO % )\GOA VZBANG,
u
%
"
"
"
Auia Nejlg (e bang
URBAND MUROZ
Nombre legibie de quien emtregs _—
Cargo / hamcider:
o 31013251044

Antes de Imipvimir este docurento ., preme en el medio ambieste!

Cualquier

ADA

ne.

DEL ICBF Y A LA LEY 1881 DE 2012
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w F24.M012PP 030672020
PROMOCION Y PREVENCION Versidn 3 Pagina 1 de 1
m FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- Clasificacién de la Informacion:
COMUNIT) NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTRAR
NOMIEORLA NonALIAD: = 0 FAMILAR NOMBRE DE LA EAS: ox ALA sociL
NOMBRE DE LA CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: o W DEL ° ss000912020 UDSIUCA/OA: ___ mpeaueRomunoo intnees
y GRUPO
' CONFORMACION RACION PARA PREPARAR Cartitla KIT SENSACIONES 2 - 5 AROS
¢ POBLACIONAL o
g g 5 8 §-I
FECHA DE -
= 81| [8lg 2 [gg| |3 ig‘ : :
N EPARAR Y é g g s § § g" 2 !’8 % a:‘.‘ 3.z NOMBRE COMPLETO .4 'WMMM' L L
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL | IDENTIFICACIO | PREPARARY | 2 s g ! 3 g 8 .E % |agl ¥ IDENTIFICACION CELULAR
USUARIOIA woeL | 08 | % z 8 = s s g
2 e HEE £ g
(DDMIAAAR) = g |& g% g g
< > 8 &
g |- 3 § < § g § ggl §
a
] K
Cantid; © colocar un guion (-) si el rogo. REGISTRO DE INFORMACION DE QUIEN RECIBE LA ION PARA YLos (PADRE, MADRE, 'l
1R e COAN CORDOBA | 1124316048 | 14/09/2020 | X 1000 | 1000 | 500 500{500| 1800 |s25|16s0| 1000 | — [1000f X | 4| 4[4 a4 4] 1] RAREZ 1 BGLI. Goerrero NagAZz
LIA DE LOS ANGELES OANIELA .
2| ORALES LOMBANA 1080068206 | 14/08/2020 | X 1000 | 1000 (500 (500| 500| 1800 | 5251650 1000 | - | 1000 X L I AT (RS I 8 (] oe 3135822083 Daniela A Lembhana
3 | ESTEBAN PAZ PINCHAO 1124318368 | 14/09/2020 | X 1000 ( 1000 (500|500 (500 1800 |s25(1650| 1000 | — [1000] X | 1| 1| 1| 9| 1| 1| 1| 1 [msasucaemcaocucHaa 41182929 3206684286 A‘\\QO A,lu'\'o /(Dmc_hao
SAMUEL ALEJANDRO IBARRA ANGELA CATALINA CEBALLOS
8| Al 1124318307 | 14/05/2020 | X 1000 | 1000 | 500( 500 ( 500/ 1800 |525|1650| 2000 | — [1000( X [ 4| | 4| [ 4| 0| 1|1 1124312849 3147417098 Aq*a\\“ﬂ AcEa“os 2
5 |NAELA RUIZ LUCANO 1124316707 | 14/09/2020 x 1000 | 1000 | 00| 500| 500 1800 |S25( 1650 1000 | — [ 1000| X Tt [V T [ 1| 1 |[PAULAANDREA LUCANO GOMAIOA| 1124316443 3219605938 /‘)aulq ' OCaANO
ESTEFANIA ORTEGA
um’g-y‘ 1124318818 | /09020 | x 1000 1000 | 500|500 500| 1800 |52s(1650| 1000 [ — [1000] X | 4 [ 4| v 4| 4| 4| 1] 1 |eavearusamormuanansoyr| 1124312780 3143670501 l—"“""a E_[,aa ;odogi
DILAN HERNEY ROSERO FLOR DEL SOCORRO BURGOS
okl 1124318228 | 14/09/2020 | X 1000 | 1000 | 500| 50| 500| 800 |25 ses0| 000 | — 1000) X | 4[4[ 4[4 fqfq)q]|q RoRoR 1086019214 3212826557 Flof Ael 60:_0“-0 8“‘8‘
DAVID ALEJANDRO GARCIA 3
. TANDIOY 1124316500 14/09/2020 X 1000 | 1000 | 500| 500 | 500 | 1800 | 525 1650, 1000 | - | 1000 X 1 1 1 1 1 1 1 1 |ROSA IRENE GARCIA TANDIOY 1124314193 3166393287 2@'“ J?Cﬂc ?QIC{O
JESUS ALEJANDRO
oo R 1124318611 | 14/09/2020 | X 1000 | 1000 | 500 500|500 1800 |525(1650| 2000 | — [1000( X | 1| 1| 1 [ 1 [ 4| 1| 1| 1 |wzadeymanayonoa 1006907564 3147308520 52 Aéd\{ Timana y
KAROL JULIANA CEBALLOS MONICA MARICEL CUELLAR .
N 1124318817 | 14/09/2020 | 1000 [ 1000 [ 500| s00| so0| 1m00 | s2s|1eso| 1000 | — |1000] X Gl A e a0 ] [ oA 1124313812 3145305849 ﬂo’\\(ﬂ \“Q‘fd QUC\\Q‘ T
OSCAR ESTEBAN ROSERO _ y
1[N 1124318877 | 14/09/2020 | x 1000 | 1000 | 500| 500| 500| 1800 | 525 1650 1000 100 X [t 0| v ] r | 4| 1] 1] 1 |yAMiLEvALBUENARAYD 1122783995 3166303287 %am‘[c Va{éacnu 25‘7/‘
F /
MAICOL ESNEIDER CUELLAR - ¢
Ilm 1124316482 14/09/2020 x 1000 | 1000 | SO0 | 500 | 500 1800 525 1650| 1000 1000 X 1 1 1 1 1 1 1 1 |INES CAROLINA BOTINA QUINCHOA 1124315122 3156422389 C_OTOIIT\O’ B°¥‘“q
3
"
15|
%
17
oo @Mra 7orqu nAG
Nomibre legible de quien antraga:
el MADRE COMUNTTARLA
Nimero teletdnico de quien entrega- _Bi3H723838
Cusiquler copla impresa d COPIA NO ADA




PROCESO F24MO12.PP 0v0672020
PROMOCION Y PREVENCION Versién3 Pégina 1 de 1
FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- Clasiicacion de a informacién:
Pblica
REGIONAL: PUTHAYD CENTRO ZONAL: SIBUNDOY p— COLON MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA mmowu HOGARES COMUNT) " P FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT DE LA EAS: it Comreor 100 B6000912020 NOMBRE DE LA PEQUEROS GIGANTES __ Uosuca . ssiseonosen
1}
¢ AL ARNAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartita KIT SENSACIONES 0 -2 AlOS
g Y i, |2 8 g "
@ & 58 |2 ]
L] Elag |88c z¢ : iisg AL
o | 3 §§§§”§§—g==8.§3gsa=§ —
NOMBRES Y APELLIDOS DEL | N*IDENTIFICACION | PREPARARY | < e Fo | < § < | 8 |Fgu|8 :8,5°g NOMBRE COMPLETO  |N° IDENTIFICACION| -FUO/ FIRMA O HUELLA
USUARIOIA DEL USUARIO Lo P ] § 2 § =3 - ] E € CELULAR
: rEasts 2 38 | ¢ i i
(m-uwwg 2égs§ﬁ§§ 582 .fié
Y e
o w < E g g ; Eg’ g!é g ;
§ "8 :
peciios Cirilied wrisoui s 6otocil i gukor ) s alindts s o Atk s o gl REGISTRO DE DE QUIEN RECIBE LA RACION PARA PREPARAR ¥ LOS ELEMENTOS PEDAGOGICOS (PADRE, WADRE,
1 wmm 1124316724 wpspom | X 1000 | 1000| 500 500 | s00| 1800 |s25| 1650 1000| — [1000| x | 1 | 1 1 .5 w""‘:z"“““""!w“m i 202656015 mYlQnQ muﬂOL
2
3
4
5
.
7
]
L]
10
1n
12
13
n
15
16
17
Firma de quien entrega la RPP, Cartilla y KIT N\d“\'lﬁ ()Oa‘h
Nombre legible de quien entrega: MANTIA DUARTE )
Cargo / funclén: MADRE COMUNITARIA Observaclones:
Nimero telefénico de quien entrega: 315888323

Antes de Imprimir cstz documento... piense en of medio ambiertel
de este documento se considera como COPIA NO

Cualquivr copia Impresa CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO F24MO12PP 0300872020
PROMOCION Y PREVENCION "

; Veraidn 3 Pigina 1 de 1
FORMATO ENTREGA DE RACION PARA . ESPECIALES- Clasificacion de (a Informacion:
, PUTUMAYO : P coLoN MES DE ENTREGA:  SEPTIEMBRE
e P NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE " oe I P - = AlA
NIT DE LA EAS: bogondincd W DEL 86000912020 oa: PEQUENOS GIOANTES oA sermoorosess
GRUPO
¢ POBLACIONA RACION PARA (RPP) Cartilla KIT SENSACIONES 2 - § ANOS
o
it 8 F %l *
g 5 EHE
PARA g g - g g g § 8 §- 8 > g 3 Ea A NOMBRE COMPLETO » mmuﬁm FIRMA O HUELLA
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL | Nt IDENTIFiCAGion | PREPARARY | ‘2 b g i z 3 g B3y x § g E * DRRTCACH FOMCO - FLIO o
™ ~HE HEHE U R
PEDAGOGICOS |
==Hil HHE HERH LR
o] » 98 < & 34 g 4
difiLly ks i e
§ e %W
< quon(siel TR REGISTRO DE INFORMACION DE QUIEN RECIBE LA PARA PREPARAR Y LOS ELEMENTOS (PADRE, MADRE,
T ANAEA AR 1124318288 | /0200 | x 1000| 1000 s00 | s00 | s00 | 100 [s2s| weso|000| — [0 x [ 1| 4[| 1] 0| 1| 1] 1 |scamausemizamonacesaos | 124316230 3235161831 ghﬂifh 2LAMORA
GABRIEL ALEJANORO 1124316231 14/09/2020 X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525| 1650 | 1000 - 1000 | X T vt 1] 1] 1| 1| 1 |ALEXANDER ARMERO DOMINGUEZ 98355348 3144791200 A\‘a(a\'\de‘ n,me(o
EMILIANA GUADALUPE 1081064684 14/00/2020 | X 1000 1000] 500 | 500 | 500 | 1800 |s25| 1es0 | 2000| -~ |w00o| X | 1| v [ 4| 4] 1| v | 1| 1 |semeenoaneaenazosowarte | 1085310838 3172880189 Dan‘da E‘-aw
KAREN LIZET DUARTE 1124316685 w9020 | x 1000|1000 | 500 | %00 | s00 | 1m0 |ss| 6% | a000| o~ [9000| X | 1| 4| 4| 4| 1| [ 1] g |Rese %
.
T rATALI Ao 1124316541 wosazo | x 1000 1000 500 | 500 | soo | aso0 |sas| weso|soo0| —~ [g000f X | 4 4| 4| 4| 4 [ 4| g | 1 |IOMARAMONADARME 1124318515 3128576811 B@"\'\OY RC\T\"O'(k
s A DUARTE 1124316258 14092020 | x 2000 | 1000 | s00 | so0 | so0 | 1800 {s2s| eso 00| — [wo00| x | 1| v v [ 4| 4| v 1| 1 |srensonnanouarreraz 1124316039 3205833058 7@1’9!?071 ‘buat}c,.
GABRIELA TAPIA JAJOY 1122788488 oo | x 1000 2000| 00 | 500 | s00 | 1m00 |s2s| w30 t000| —~ [1000 x [ 1| 4| 4 [ 1| 1| 1| 1| 1 |oeisyvaniossmoviaor amen - ,Dé\b‘-\ DO\OQ
4 NJ A
GABRIELA NATALY 1122786841 14/09/2020 x 1000 [ 1000 | 500 | S00 | 500 | 1800 | 525 1650 | 1000 - 1000| X 1] 0| v 1| 1] 1| 1| 1 [JULOIVAN NOGUERA 98392415 3145071972 II “ Aoque‘q
4
m“ustﬁmmm 10853417668 14/09/2020 | X 1000| 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 [s2s| 1650 | 1000 — |1000| X |t | 9 [ 4| 1| 1| 1| ¢ | 1 |eovaraceycovEs DuasTE 41182511 2207767608 EA“I Go\lt—s ,O
Ll T
MILEY LUGIANA GUERRERO. | 1424318614 w0 | x 1009 1000( 500 | 500 | 500 | 1m0 |s2s| seso[a000| — [s000| X [ 4| 4| 4[4[ 4| 9| 1|1 [ERADNSUIMAZAMBRAND 1124316087 3177251080 %u\eqmn 2 mb‘C"'\C
EANRANC: N
Ll
e IRADELLA DL 1124318638 uos/020 | X 1000 | 1000] s00 | s00 | 500 | w00 |s2s| ses0|s000| —~ fwooo| x [ 4[| | 0| 1| 9| 1| 1 lsivancanomouaremor | 1m2e12ms 3127388307 él‘\l\a r) Ac
Firma de quien entrega la RPP, Cartilla y KIT "‘10\'\“'20 ‘DUC!\\@
Nombre legible de quien entraga: DANTEA LMY
g Nt MADRE COMUNITARIA Ponsvcoos
Ndmero telefénico de quien entraga: 2158087234

Cuaiquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS SERAN DE A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROGESO F24.MO12.PP 03/06/2020
PROMOCION Y PREVENCION

m FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- = mﬁh.ﬂ;lml-:ﬁ“‘
REGIONAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL: —— SIBUNDOY MES DEENTREGA:  SEPTIEMBRE
_— ! GOMGNITARIA NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE HOGARES COMUNTARIOS DE BIENESTRAR — & - ALA SOGIAL
— 900631966 W DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA COtaaou LA 8674900022086
\‘ m:m‘:?)uA RACION PARA (RPP) Cartilla bl iy o
g 8 - »
@ -
sk § o8 (81802 (/8| |B|¢8 gs :
N u"““ g § g g g 8 é & §“ g § 5 E' ] g g NUMERO TELEFONICO
v APELLIDOS DeL. | DENTRcAcio| PREPARARY | 3 E e g g g oS ;m g g g g g 2| a NOMBRE COMPLETO ne 10enTIFicAcion | NUMERO TELERCH FIRMA O HUELLA
USUARIOIA N DEL o - 5] Eg g 3 g HE g § @ 4 5
USUARIC | penacoaicos s ols w § g— § g 2
(DOMMAARA) s gL|§ 8|25 |£|33 g E‘ u
5 53 E: S8 |z|lu | E|b|& BE2 3
§ B[\ E Rle | |g|® g3t : a
g 2 2
da un guion (-) si ol afimento o al elemento no se entregd. REGISTRO DE INFORMACION DE QUIEN RECIBE LA RACION PARA PREPARAR Y LOS ELEMENTOS PEDAGOGICOS (PADRE, MADRE, CUIDADOR)
DENAYER EDUARDO 18/09/200 | x 1000 | 1000 | 500 | 500 | S00| 1800 | 525| 1650 | 2000 | — | 1000 X | 1| 1| 1| 1| 1 (OSCARLIN KARINA LOPEZ BRUZUAL 23806218 3138683009 )
FRANCO LOPEZ OsCow(in Warnq IO%M_L
MNSES DAVID ERANCO w0 | x 1000 | 1000 | 500 | 500 | s00| 1800 | 525| 1650 [ 1000 | — [ 1000| x | 1|1 [ 1] 1|1 SORNDACARGUNA IACARAMUCY 281222 3202081169 .
JACANAMIJOY jaicy " o\ Aoy
s s o [.,},— Marn« »l.
- MADRE COMUNITARIA Coprmioneh
b i e e i 320331 9Y9%

mpHmIT mento... plense en ambjent
copia impresa de este e COPIA NO ADA




w F26M012.9P 030612020
PROMOCION Y PREVENCION s RS
b v FORMATO ENTREGA DE RACION PARA es. Clasificacion da la Informacion:
REGIONAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL: siBUNDOY SIBUNDOY MES DE ENTREGA:  SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMMTARA o 5 ™ !AMB; NOMBRE DE LA EAS: = = ALE BocL
MEORLARAN i Comve = ss000912020 i _SHINYETEM oo sereso002znse
' FeRyencny CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartilla KIT STEM- 21 mes A § AROS
o
; g | |8 8 | o8 8
4 iz
FECHA w w W |- - bl
ENTREGA DE & |25 g &2 gg ¢ v§- i g % é
LA RACION g Og|w g § 7 § < o =
L2 PRESARAR Y ; ¥ Eg & § ag; 3 § > p a g NOMERE COMPLETO w TEN FIRMA O HUELLA
Bmvmmm oy ] ogw§8N§g§§g 2 lg" x |8 FuO/CELULAR
S USUARIOIA N DEL eueentos | < gag Ega‘!’(ga-—éugi EESEES
M_gﬂggggitﬁsgfgl!g
. ¥ |B2|<|2(28 w” | B 5|4 g
5 HNHHAHEET 3
TR NE | (98 :
3 2 < <
guion (4 si el alimento o al slemento e se entregé. REGISTRO DE INFORMACION DE QUIEN RECIBE LA RACION PARA vLoSEL (PADRE, MADRE,
JANNIER SAMIR AGUILLON
B ey 1124316204 | 14/0872020 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 1000 x |t ||| IESUS ALFONSO AGUILLON AGREDA| 1122782077 125823673 Yervs Mckaiise At ~
2 g‘-‘m;mm“ 122786301 | 14/0972000 | x 1000 | 1000 | 500| 500 | 500 | 1800 { 525| 1650 [ 1000 | — | t000| x | v | 4| 4| 9| 0] 1|1 g:::mm”“o""”‘” 41181040 3137655757 . "
s [JHOAN ANDRES 1120218490 | /o/x20 | x 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 1850 | 1000 | — | 1000 | X IR EIEEEEERE ROSA CLARA CHICUNQUE ESPARA 69055562 3208969507
JACANAMEJOY CHICUNQUE Reser clerVA ¢ i cur gVt
T
4 mwowosﬂ 1124316144 | 14/09/2020 X 1000 | 1000 | S00 [ 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 | — | 1000 X T R T I T (G0 I o Ol | LUZ OMAIRA CHINDQY AGREDA 41182803 3155375978 LN mesivec ¢k3n¢b~( Aa\gﬂq_
3. |SANTINGO SOSEBIMOZA|  laz00 /92020 | x 1000 | 1000 | 500 | 500| 00| 1800 | 525 | 1650 | 1000 | — 1000 x | v | [ o | 4| 4| 4] 1 SO ML A 122787218 3144007095 gq'Ara H :V'CICQY\CG ;P\C)V]-
N v
ANDERSON YESID MAVISOY
o |ANoERS 1122786535 | 14092020 | x 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525| 1850 | 3000 | — [ 1000 x | 1| 1| 4| 4| 1| 1|1 ANA LUCY ESPARA CHINDOY 1122782539 3185153853 A [ .Ebpaﬁq ak s 4
t [ 4
DEYBER ARLEY GARCIA _ J
B phos! 1128457375 | 1oe/z020 | x 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1850 | 1000 1000 X tpa v a1 LUZ MARY GARCIA FRANCO 27473408 3232354387 I.UZ Maq{/ 6(]0’[, 4
~/
.
’
10
n
pH3
o
"
15
"%
1w
Firmsa d quien entrega 1 897, Cartila y KIT ,ZV? ann<. A .
LUZ MARINA AGREDA
Nombee legible da quien antrega:
MADRE COMUNITARIA
Cargo / funcide:
3 - plemse en El
Cuslquier copia impresa de COPIA NO CONTROLADA




PROCESO F24.MO12.PP 03/06/2020
PROMOCIONY PREVENCION Version 3 Pagina 1 de 1
FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- Clasificacion de Ia informacion: |
N PUTUMAYO CENTRO ZONAL: o= SIBUNDOY MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTRAR
v PROFESIONALES RECONSTRUCCION
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA koo i PR AR FUNDACION DE ENFOCADOS A LA SOCIAL
N* DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: 00831908 CONVENIO: 86000912020 UDS/UCA/GA: TSEM JENAN 8674900023071
GRUPO
b POBLACION CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartilla KIT STEM - 21 mes A 5 AROS
¢ AL
13
FECHA DE 2 g |s y g
ENTREGA DE g @ by 2 ig g - la
AR g|% | [glg|8lelg| |8 ; :
PARA g H s
W PREPARAR Y g 8 g g/8| 2 g (8- 8 |88 . - n NOMERO
ENTINCACI | 5 i 5 l28l8/8(y| 8|25 AR G5 8| | vowemecownEo | pomicacon -0 PRNA O WUELLA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIOIA wm::nqm: gggggﬁg g z,g E!iﬁ! | CELULAR
¥ s 3 HAE z3%| 8 g
'3 g
(DDO/MIVAAAA 2 g 2 39 g g “Iﬁ §
) ° 42 H
8 2 § <§ @ i §
2
REGISTRO DE INFORMACION |
Espocifique Cantidad entregada o colocar un guion (-) sl el alimento o el elemento no se entrogé. INFORMACION DE QUIEN RECIBE LA RACION PARA
1 |LAURA ESPERANZA CHINDOY JACANAMEJOY | 1208221851 | 14/09/2020 | X 1000 | 1000 | 500| 500| 500| 1800 [s25| 1650| w00 | ~ |te00| x [ 1| 4| t | 4| 0| 1|1 m“a';v”""m 41180999 3118366662
2 [CRISTIAN ESTIVEN ZAMBRANO MUROZ 1122786048 14/09/2020 X 1000 [ 1000 | 500 | 500 | S00| 1800 | 525 | 1650 | 1000 — 1000 X 1 1 1 1 1 1 1 MILED DARNEYT MUSIOZ GUZMAN 1085317498 3203101428 \ch - —~
(=1 “\\ﬂﬂ_g [Ty e e
3 |LINA GUADALUPE NARVAEZ ADARME 1122788420 | 14/osp2020 | X 1000 | 1000 | 500| 500 | 500| 1800 |s25|1eso| 1000 [ —~ |1000| X | | 4| 4| a4 ] 1] ADARME 1 -
€5 Qeranla. P darne
MARIA CLEMENTINA
4 [SAMUEL ALEJANDRO AGREDA MUTUMBAJOY | 1122786496 | 14/0s/2020 | X 1000 | 1000 | 500 | s00| s00| 1800 [ s25| 1e50| 000 | — f1o00| x | 4 [ e || 01| 1|2 Hrp s o AR 41181802 3200610591 ,/
5 |JOSTHIN FERNANDO JACANAMEJOY 1089245540 | 14/0s/2020 | X 1000 | 1000 | 500|500 s00| 1800 |s2s[1eso| w00 [ — f1000] X [ 4| 4[| 4[4[ 1] CLARA LUCIA msov | 1 3144110627 a
7
6 | THIAGO MATIAS ENRIQUEZ SALAMANCA 1081084788 | 14/08/2020 | 1000 | 1000 | 500 | 00| 500| 1800 [s25| 1650| w00 [ —~ |1000] X [ 4| 4| [ 1| 1] 1|1 ANY! FERNANDA SALAMANCA 1144194375 3144503354 MW%
PAOLA ANDREA MARTINEZ
7 |SAMUEL ANDRES BASTIDAS MARTINEZ 1120218779 | 140972020 | X 1000 | 1000 | 500 | 00| 500| 1800 | 525|850 000 [ — [1000| X [t [ [ 4| 4| 4] 1|1 Wiy 1122786884 3204134501 %Ol“ J'(Uv‘ll\’lf(-
1 £
EVELYN GIOVANNA JOSSA
8 | ALISSON SAMARA SOLARTE JOSSA 1124318884 | 19/09/2020 | x 1000 | 1000 | 500 | 00| s00| 1800 | 525| 2650| 2000 [ — [1000| X |t [ [ 4| 4| 4| 1|1 etishe 1124316593 3137816046 j \\l ﬁ <50
I
9§ |MELANY TATIANA VALENCIA ESPARA 1122786840 14/09/2020 X 1000 | 1000 | 500 ( 500 | 500 | 1800 | 525 1650 | 1000 - 1000 X 1 1 1 1 1 1 1 LIGIA ISABEL ESPARA GAVIRIA 1014282856 3182919807 (‘Fr b u
( \ .
10 |VALERY THATINA JUAJIBIOY CHINDOY 1122788078 | 14/09/2020 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 500| 1800 | 525|650 | 1000 [ o~ |1000| X [ 4 | 4| 4| 4 [ 1| 1] 1 ISLENY JANETH CHINDOY PAZ 41183108 3108451392 15 C(\j \}a‘g\\/\ C &f\\\ﬂﬂ& ]1
11 |HAILYN DARIANA [BARRA GARCIA 1087212237 | /092020 | x 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500| 1800 | s25|16s0| 100 [ - |t000| X [ 1| 4| 4| 4| 1| 1|1 YENNIFER PAOLA GARCIA MEJIA 1006816206 3146850533 ? C - b
‘iCXo\Q N v
22| AMBE. LEANLRO: SNANANNSOY 1010241433 | 14/032020 | X 1000 | 1000 | 500| 500 s00| 1800 | 25| seso| w00 | — [t0o0| x | 1| 1| | 1| 1] 1|1 [SANDRA DEL CARMEN CHINDOY 182873 3122710871
CHINDOY JAMIOY ct 7}
8 /
"
15
16
17
L
i de e e 97, Gy I podogbps guz)%\gnmﬂmmﬁz\qc
Nombre legible de quien entrags: MARINA CHICUNQUE
It - MADRE COMUNITARIA 0 .
Namero telafénico de quien entrega: 2590 A t

3 =
Cualauler copla imoresa de este documento se considera como

ambien
COPIA NO CONTROLADA



PROCESO F24 MO12 PP
PROMOCION ¥ PREVENCION 3
FATIAR FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- Clasificacion ds |a Informacion:
RECIRAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL SIBUNDOY MUNICIFIO: SIBUNDOY MES DE ENTREGA:  SEPTIEMERE -
NOMERE DE LA HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTRAR NOMERE DE LA DAGION
COMUNITARIA PROFESIONALES ENFOCAI UCCION
MODALIDAD ! NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: FAMILIAR EAS: FUN = S A A AR ON L
NOMERE DE LA AT UE LA - o
NIT DE LA EAS: aaopaties N° DEL CONTRATO O CONVENIO: - 86000912020 UDS/UGAIGA: LOS PEQUERINES _u : 8674900023129
POBLACION CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartilla KIT STEM - 2-1 mes A 5 AflOS
AL
FECHA DE
REGA @
E'ge LA "] w o w g % 2 éi i 3 é
& | 25 5| B |2 | & |5 : gs : o 5
g . PREPARAR % 8 E -§- g g g 2 8 g" § ] g ‘g A < NOMBRE COMPLETO 35 NC-JL:E a2 !
NOMBRES Y APELLIDOS |IDENTIFICAC| YLOS | o 3 92 | g 2 Y |Zg| s ;_g £ |8 | sl gz E S IDENTIFICACION | TELEFORICO - FIO FIRMA O HUELLA
& DEL USUARIOIA IONDEL [ELEMENTOS| < 3 g 4 3 g 3 23| = = = ! g AL 5w
. L g 3|33 8 |w| & (3 3 [38[a| E |&/fh5e
05 @ 2 g A 5 < g 2 8
(DDII:\;JMA H § 72 z £ é 4 g w | E 7 1 -
AR T2 2| % e g
g g ' g
T
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion (-} si el alimento o el elemento no se entregd.
DIEGO JULIAN JAJOY | _ EMERENCIANA - = P 4 P
1 GHINDOY 1122786874 | 14/08/2020 x® 1000| 1000 500 500 500 1800 | 525 1650 | 1000 1000 X 1 1 1 1 1 1 1 N CIAE 1135045005 F204514851 /WL‘:% [{ :' A4 !?;‘
2 gfméongse CHINDOY 4104318853 | 14/03/2000 | x 1000 1000 s00 | s00 500 |00 sz |ws0|weo| — [1e00| x [ v [ v | 1| A CaSTIA SO 1122783480 3124980543 P . .
1 = NAL XS5 40N, WAL WOQRA N
3 | oo JAVIER JAMIOY | 1124316608 | 14/09/2020 | 1000 1000 | soo | so0 | so0 [1m0o| s25 |eso|weo| o~ [weeo| x| v | v [ 4| |4 N CAMEN CRICHON 1122785831 3135047874 - ,
N stz EMON (000100 Hoa
DYLAN ARMANDO
4 |MUCHACHASOY 1122786006 | 14/09/2020 | X 1000| 1000 500 500 500 | 1800 525 | 1650 1000 . oo | x LI I T IO (T BN T ﬁl"u“;‘m"m’"‘c“m 1122785163 2213482207 M’ {1{ { < (/ )/
QUINCHOA >
g .r | L)
DANIEL ALEJANDRO 2 LUZ MARIA CARMELA CHINDOY ~ l }
A borninslsporiniiy 1122786135 | 14/08/2020 | % 1000 1000 00 | s00 se0 | 1800| s25 | 1850 1000 w00 x| 4|1l r] ] bt 1135049024 3137560841 ,%,r f \ N e o ” J: { (.“Y/
ANGEL GABRIEL ESTEBAN { ) LUZ MARIA CARMELA CHINDOY 1
J sprimpsiieks 1124318587 | 14/08/2020 | ¥ 1000, 1000 s0 | so0 s00 | 1800 25 | 1650| 1000 woo| x [l ]a]n oo 1135045024 3137560841 7}& 7 (”_” 'f} \, ; lin L‘f"
o N |
7 "‘N"‘: l‘:g:h AGUILLON 11227868608 | 14/09/2020 x 1000 1000 500 500 500 1800 | 525 1650 | 1000 - 1000 H 1 1 1 1 1 1 1 :?VhNE: LORENA JUAGIBIOY 1122786351 3184083787 KO‘ J‘h ei CIE Lorend .f“ k___‘
CAREN YASMIN o i
8 |BUESAQUILLO 1124316700 | 14/09/2020 | X 1000, 1000 500 500 so0 | 1m00| s25 | 1650 w00 | 1000 x AR :m’f::‘m 1122783480 3502810487 3 S,
JACANAMEIOY | : Yene Lif S € A Crnng
7
g |PAULA STEFANY LES 1120218501 | 14/09/2020 | X 1000|1000 so0 | so0 soo |00 s25 |sse|wea| — [eea| x [ v a0 || a| 4] M ceLAlcion 1122785923 3209113936 &,
ik ) [l NOons, Jodaa
10
1
12
13
14
15 :
i
7
Firma de quien enirega a kP, Cartila v KT pedag n L mm _____ E" ef _#‘ q /Q .Seﬂ_mr,f Maﬂcy OJ /H( lJ ‘/ EGJ’D ’/lfﬂﬂ asi
Nombre legible de quien entrega: ~ hﬂ ca
Cargo | funcidn: MADRE COMUNITARIA Dl 4 JJ’I)C‘J{? Sv nomébie en o (’80{1'/ (7] e,g al - mur ©

Numero telefdnico de quien entraga:

HIIG0SYE

em P

NMans’

se dnexu

< 0/9"(

Antes de imprimir este documento . piense en ¢l medio ambiente!

_aferineg

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012

le delee , Psi como lusli
¢ anresy Oedvla >

cle




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEASONAL
CEDULA DE CRUOoADANIA
0 1,122.785.923
JOJOA MATABANCHOY
" NANCY COILIA

NCREEES

#9035 goho ToT00

H
A,

15-JUL-1986

FECHA DE MACIMIENTD

PASTO
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.5 AH IR
22-JUL-2015 SIBUNDOY i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,_};;;.ua- e i

AL 08 WEL SARCWET TOIRET




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CRUDADAMA

MRS 1,122.786.351
JUAGIBIOY NARVAEZ

..\mm
" GATERINE LORENA

‘. /ii‘ “na J‘p‘lk,
L = I oo,
-y, _-*,'_' } _-'-/-;,‘ﬂ

|
-
5 » -

FECHA OC RaCstanto  2e~JUL-1998
SIBUNDOY

PUTUMA YD)

LUGAR DE KACTMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA R SEx0
25-UL-2016 SIBUNDOY )
FECHA ¥ LUDAR O 220 eD 0N Wi it
L R .m-.,rmoi)»cc'ic.
WA anlas




PROCESO F24.M012.PP 03/06/2020
w PROMOCION Y PREVENCION

Version 3 Pagina 1de 1
FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES. Clasificacion de fa Informacion:
=y PUTUMAYO D oY Moy SAN FRANCISCO MES DEENTREGA:  SEPTIEMBRE
oL LA COMUNITARIA B . W00 PN O HIGARRE COMNNTANOS N e FIFNESTRAR __"~ FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
N* DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: 200s31508 CONVENIO: 86000912020 UDS/UCA/GA: CARITAS ALEGRES UDS/UCA: 8675600026303
GRUPO
¢ POBLACION CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartita KIT SENSACIONES 0 - 2 AROS
3 AL
FECHA DE sﬂ g’ 8 g ~
ENTREGA DE g 8 :Eé ;; 8|5 _|%
umu g £ g H g g g igg é, 8§§ §§
e oY g g g1818 % |3 £ 8 px8 | wd | g .3- NOMBRE COMPLETO |N° IDENTIFICACION| TELEFONICO FLJO / FIRMA O HUELLA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL | IDENTIFICAC! o R g : 3 2 23 M E Sl3e Pty
USUARIO/A OnoeL | : z 3 - = g g! g‘g g
z SUARIO s s é 4|8 g g 5 Eg 3 z ;
(DDIMM/AAAA < > s o ‘=§ z .
) s g : ¥ 2 & |85 SE § 8
. : 1Nt I ey
o = o
REGISTRO DE INFORMACION 3
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion (- si el alimento o el elemento no se entrego. DE DE QUIEN RECIBE LA PARA ¥LOS (PADRE, MADRE,
JERONIMO EMMANUEL PAZ o | x 000 | 1000 500| 500| 1800 | 525 1650 |1000| — | 1000| X (I T I T S LUCY VIVIANA HUTUMBAIOY 1120218045 3215884957
R E 1233184977 | 14/09/202 1000 | 1000 | 500| 500 5 JUAGIBIOY dvey Usviana M)/um‘d/"f J.
Firma de quien entrega la RPP, Cartills y KIT pedagég frma lgu—*édﬂo
Nombre legible de quien entraga: st )
Cargo / funcién: MADRE COMUNITARIA "
Ndmero telefénico de quien entroga; (8B co

=3 imir OCUm 5¢ en am|
coofa de este se como COPIA NO CONTROLADA




w PROCESO F24.MO12PP 030812020
. PROMOCION Y PREVENCION Versitn 3 Pagina 1 de 1
FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- Chasiicacion de la Informacion: |
— PUTUMAYO TG R o SAN FRANCISCO MES DE ENTREGA:  SEPTIEMBRE
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE HOGARES COMUNITARIOS DE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMMTARIA : F; NOMBRE DE LA EAS: ! il AL acinmiand
N° DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: " : 86000912020 CARITAS ALEGRES bdboiinid
GRUPO
¥ POII:-ODN ION RACION PARA (RPP) Cartilla KIT SENSACIONES 2 - 5 AROS
o
2 d *
FECHA DE
ENTREGA DE g g h‘i 8 § =
A £ g ¢ g g g § ii § :
.t m'g g gtg s gl HE B % § HE LR NOMBRE COMPLETO | N* IDENTIFICACION| TELEFONICO - FILJO / FIRMA O HUELLA
gmvmn::amwm: gg§§§§ 3; lg 3-.§: g % CELULAR
USUARIO . g g i g 28l & 8 g
- s a § 2883 i i E HiAE] Eg
Y |3 E ; g g |E s & 8 ]
A 1N i 8
2 i3
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion (-) si el alimento o el elemento no 5o ontregd.
MARIA ALEJANDRA MARIA CLEMENTINA JUAGIBIOY {
. 1120218007 | 14/mo/2020 | X 1000 | 1000 | 500 500| 500 | 1800 | 525 | 1650 | w000| — [1000f X | 4| v | v [t [ 1| 0| 1] ¢ a7 3145673323 !ldﬂ/ﬁ
Ay
MARIA FERNANDA MARIA CLEMENTINA IUAGIBIOY
& [N FETIANE 1120218608 | /92020 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500| 1800 [ 52| 1650 |1000) — (1000 X | 1| v || v ||| 2|1 182176 3148673323 ‘H ! !C%
T e ——]
EVELIN ZULAY CARLOSAMA )
2 oo 1120218454 | w4o9/2020 | x 1000 | 1000 | 500 500| 500| 1800 | 525 | 1650 [1000| — [1000| X | 1| s | 4| 1| 4| o] 1| t |wzeouma PANTOIA Ed,‘ma eqr/osama.
DEIBY SEBASTIAN GUSTIN
4 1122786918 | 14/09020 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500| 1800 [ 525 | 1650 | 2000| — [1000| x | v | v | | 1| 1| 1] 1] 1 |mararwzmarma 1 )
e Loz Maciaa Juagib oy
LA
‘WW 1120218810 | 14092020 | X 1000 | 1000 | 500| 500| 00| 1800 | 525 | 1650 | 2000| — | 1000| X T v 111 1| 1| 1 |LEDYZORAIDA MORALES LUNA 1122762285 3226525878 ,LEID‘{ Mora\es
MELINA YURELI SANORA PATRICIA BUESAQUILLO Sandra FaYea
O i 1120218784 | 149020 | x 1000 | 1000 | 500 500 | S00| 1000 | s25| 1650 | 1000) — [1000| x | v | v | 1| | 0| 41| 1122785563 3156570007 BN j“m,\um%a%
7 e i 1120218800 | 1409200 | x 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500| 1800 | 525 | 1650 f1000| — (1000 X [ 4| 1 [ 1| 1| [ 9| 4 [ ¢ |SHOMAISABEL CHiNDOY 1120218479 3154022787 Q\onq le(-’,\ Chmé)o% B\S(rd\(ya
VALERY YULIETH JUAJIBIOY
L o 1120218644 | 14j09/2020 | % 1000 | 1000 | 50| 500 | 500 | 1800 | s25| 1650 | 1000| — [1000| x | t | 1| 1| | 1| 1| 1| 1 |xanewvsewaascunTarmiazcos | 1w0marn 3206110718 \44'3'1 \"sdq ASCUVL*Q‘ <.
» | WILIAN DAVID ORTEGA 2150855381 | 1409200 | x 1000 | 1000 | 500| S00| 500 | 1800 | 525 | 1650 [ 1000| — [1000| X 6] 6| v A ] ]| ey DecamRe Asamiay 1126444945 32138653045 ﬁ(
ousor une de Camen Juaqhioy
= 3
1
13
Rt}
18]
16|
u
mnmm—um.m'm-uu—a_‘mﬂ__&uﬂa_gﬂ_o_
Nombre legible de quien entrega: MESA IR,
Cargo/ MADRE COMUNITARIA
Namero telefénico de quien entrega: _ 2218584300

Cualauier copia imoresa de este

ARTes de imprimit ete docamento. .. plemie en el medlo amblentel




PROMOCION Y PREVENGION Versidn$ Pigina 1de 1
FORMATO ENTREGA DE RACION PARA ES- Clasificacién de Ia Informacién:
Pablica
PUTUMAYO ,,},_ — | \gg SAN FRANCISCO | MES DE ENTREGA: | SEPTIEMBRE
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE DE ES
COMUNITARIA I g 1 [——— ] DE A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
po——— " DEL CONTRATO O [NOMBRE DE LA CODIGO DE LA TSRS
; Lm = ‘[ oo lvoswewen: | sAN suvestre _oaex
\ L LORURO. CCONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartilla KIT STEM - 21 mes A 6 AROS
o
v = g
FECHA DE g 2 hiz 8 - |%
ENTREGA DE g g g g g g H >
LA RACION Ik g g M 2
n R Y ‘g g & KL 8|8 8 > )] - 5 NOMBRE COMPLETO N* IDENTIFICACION TELEPONCO - FIRMA O HUELLA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL | IDENTIFICACIO | Py o . §§§;§ s sg sg* % |8 FIJO/ CELULAR
5 USUARIOIA NDEL | o bR | < 8 & ; = g E 8| & gl
T JEETEIR L :
(DO/MMAAAA) . 2 < 5 ’!
© g w 5 & -]
¥ 2 § z § § g!§ E §
Cantidad un guion (-) si ol alimento o ef se entregd. REGISTRO DE INFORMACION DE QUIEN RECIBE LA RACION PARA YLOSEL (PADRE, MADRE,
1 [WARACAMILACHICUNUE | 1120218578 | 14/09/2020 | x 1000 | 1000 | 500|500 500| 1800 [ 525| 1650 [2000f — | 1000 X [ 1| 1| v [ [ 4| 1[4 1135034000 3137385119 ﬂo.‘f\d(ﬂ M\\QV\U Ko it
¢
e ¥
2 [ANAMARIA MARTINEZ 1124316520 | o900 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 1650 [2000| —[1000| X | 4 [ 4| 4[4[ 4] 1|1 YEN! ROCIO FUENMAYOR MUYUY 1120217863 3173358831 v\
FUENMAYOR . Q :
ot
e oo ?Je adav
L sty i 1122787001 | /o020 | x 1000 | 1000 | 500 | 500| 500 | 1800 525 1650 [1000| — [1000| X | 4 [ 4| 4| 4| 1] 1|1 . i a5 3175110335 G\a«ia Ad G L/dlumba 0‘1
o |SAMIR DAVID MUTUMBAIOY | 4420018430 | 14/ms/2020 | x 1000 | 2000 | 500 500| 500 | 3800 | 525| 1650 [3000| — | 000 x | 4 [ 4| [ 4| 1] 1] LUZ MYRIAM CHASOY CHICUNQUE | 1120217209 3122795795
CHASOY luz Yriom  Chasgey
5 ooy BussaaunLo | 1120218589 | woamao | X 1000 | 1000 | 500{ 500 | s00| 1800 | 525| 1650 (2000 — 000 X | 1| 4[4[ 1| 4| 1|1 NGO asrm 3182399084 B e senaciolls S
6 |JUAN JERONIMO DELGADO | 4400518745 | 14/m9200 | 1000 | 1000 | 500 | 500| 500 | 1800 [ 525| 1650 [2000[ — 000 x | 4 [ 4| 4| 4[] 1|4 MIVER ORLANDO DELGADO TORO 97471820 3168336349
CHASOY N a
fiyer Orlando Dclgado
7jaAMERALINORS. 1120218680 | 14/03/2020 | x 1000 | 1000 | 500 | s00| 500 | 2800 [ 525| 1650 1000 — [ 1000 x |4 [ 1|1 | 4| 1] 1] ROSALBA CHAVEZ ZAMBRANO m0aaa9 3132014223 RO.)"!-IE hew
o |FVELYNSALOMEDEIY | 122786701 | w/o9200 | x 1000 | 1000 | 50| 50| 500| 1800 | 525| 1650 |3000| —|000| x | 4| 4| | 41| 1] SANDRA MILENA LOPEZ SGINDIOY | 1122783879 3168641400 Sandta thdenc | s
o |YAIR SANTIAGO CEBALLOS | 4126450030 | 14me/2020 | x 1000 | 1000 | 500| 500 [ 500 | 1800 | 525 | 1650 |1000| — |w000| x | 1| 4| 4| 1| 9] 1] LEVD! PAGLA CEBALLOS IAMIOY 1126457538 3138806202
JAMIOY PO &3
deynr 7 La ceAlloS
”m 1120218813 | 140972020 | X 1000 | 1000 | 500 | 500|500 | 1800 | s25| 1650 | 1000 — 1000 x | 1| | 1| 4| 1] 1] A ARy 1006579342 3153366263 40\'\0'\0‘ Jﬁa’u’mﬁo"’
1n 4 v V=7
1
n
"
15
1%
”w
5 =
Arma Ie P2, Careitay T Qatelina  Tuaalwo
o " onreuma macmdy dJ f
= Observaciones:
Cargo / tumcién: =2 J
_’._,.... 321 saguasz ;
| 1 | ] == ] 1 T I
m| s en 1o am)
Jmeresa de sxie documento ss considera como COPIA NO CONTRQLADA,




w PROCESO F24M012.PP 030872020
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1 de1
FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- Clasificacion Go fa informacion: 2
REGIONAL: bt CENTRO ZOMAL: sBUNDOY MUNICIPIO: SN PRANCICD WESDEENTREGA: _QEPTIMBRE
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTRAR
B T A WODRGBAGS COMUNITARIA gt o e NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NOMBRE DE LA CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: antctivind N* DEL CONTRATO O CONVENIO: 85000912020 UDSAUCAGA: SILVESTRE UDSAUCA: 8575500108678
GRUPO
: POBLACION CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartita M Sy e
¢ AL
) 8 8 ] >
g |tlelel lalal¥ el | |2] || B
u::ﬂ“§":§°g§§g§s §3ﬂ ;
PREPARAR Y il e § 2 | 8|8z > g NOwxRo
| | [ e Y| = | 33 g z < £/8 £55 %13 2 NONGRE COMPLETO. (N IDENTIRCACION | TELEFONKO - FUO FIRMA © HUELLA
§ USUARIO/A USUARIO ELEMENTOS | < | - § 3 i - l gs 8
g -§. =§==§53§§5,-§§;§=
(OOMWAA) | % 53 < ] z u 5 H
8|z a § < § g ;
guion () sl ef allmento o el elemento no 3o entregd.
SARA VALERIA JAMIOY ¢
1| SUATINDIOY 1122787066 /o020 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 (1800 525 | 1650 1000 | — [t000| X | 1| 1| 1| 1] NCEPCION oy 3185381279 ] &l [aant/?am aﬁl‘lndla
MELANI DAYANA JAMIOY YEIX! YUREIDI JACANAMEIOY
2| A CANAMEIOY 1122787071 oo/ | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 1650 (1000 | — |t000 X | 1| 1| 1| 1|1 ARG 1007759588 3163922203 qme‘d‘ ch,onc\medoy
SAMUEL DAVID SATIACA &=
3 | AGREDA 1120218870 wes/200 [ X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 1000 X 11| VERONICA CAROUNA SATIACA JUAIIBICY 1122786214 3162809032 \‘(’J’Q'\\m ﬁa‘d\m 8_
4
5
6
7
L]
L]
10
1
2
13
14
15
16
1”7
Firma da quien entrags 13 RPP, Cartila y KIT pedagégica: Fatuma JANNO\’/
Nombre legibla de quien entrega: isilosimnad )
Cargo / funcida: MADRE COMUNITARIA Observaciones:
Nimero telefénico de quien entrega: _Biesee0z79




w PROCESO F24MO12PP 0370812020
PROMOCION Y PREVENCION Verstin 3 Pagina 1 de
i FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- Clacificecitn de la formacion: |
__Piblca
—— PUTUMAYD TR Do e o SAN FRANCISCO MES DE ENTREGA:  SEPTIEMBRE
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTRAR .
P ———— COMURETARIA e - AR Es A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
PR NOMBRE DE LA CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: N* DEL CONTRATO O CONVENIO: 86000912020 SLVESTRE
GRUPO
g POBLACIONA CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cantiia KIT STEM . 21 mes A 5 AROS
@ -
E 8 d
FECHA DE
ENTREGA DE ;_ | E e b1 3 g
LA RACION 2 3 § 2 2|2 o 3 :
oy gl 2|8 g lg=(2 |88 - 3
nvAmv; g 2 g ) g (8 5 - = NOMERO
gmvmu +* IDENTIRICACION DEL Lo$ 2 = H g z - 3 8 | Egy M - NOMBRE COMPLETO | N* IDENTIFICACION | TELEFOMICO - FIUG / FIRMA O HUBELLA
el N . .. : AR EE IR U
8 8
(DOMMYAAAA 2 § s & a ] E
" i THEEH * | 2
X SR i :
2
un guion () sl el alimento o el slsmento no se sntregd.
i Mool LU 1120218567 oo | x 1000 | 1000 | 500 | 00 | soo | 1m0 | 535 | weso | 2000 | — 000 | x |44 |af e ||| [senommomsamca na27mees nomensz | g ANORA WWLENA SATIACA
2 [4UAN DAVID ESCOBAR 1081084611 1/08/2020 | x 1000 | 1000 ( 500 | 500 | s00 | 1800 | s75 | eso [ 1000 | — [1000| x |9 afe|e|1] 1] USNA MM . \[ -
UACANAME Y paor Diana Jacanameidy
\J
3 | JESUS SAMUEL SAMUDIO 1122786559 1402020 | x 1000 | 3000 | 500 | oo | 500 [ weo [ s25 | 10 | w00 | — [000 | x [ 1|4 |44 a] a4 LEIOY AHANA WTUNBARTY 1152724498 3176700150 ‘*{\
MUTUMBAJOY [ annd \:d uum\p
Ay G\O
¥ N AY
NASLI MARIBEL CHINDOY MARIA TERESA DEIOY
nm 1122786107 18/09/2020 X 1000 | 1000 500 500 500 1800 525 1650 | 1000 — 1000 x 1 1 1 1011 1 1 poe 1182562 3168088322 /(/arl'o ﬁ,Qachy
A~ 4
:wom 1120218775 1woszo20 | x 1000 | 1000 ( s00 | soo | soo [ oo | s25 | wso [ 1000 | — [s000| x 1|9 e|ala] o] ST SLZARETH FURNNMATOR 1006679860 3173415001 f\[HNCL[ Eliameih F
& |SAMUEL 1120218733 1409/2020 | x 1000 | 1006 | s00 | 500 | soo | 100 | s25 | aeso | 1000 | — 000 | x [ v || a)afs] 1] MARIA FATIMA JAMIOY JAMIOY 182877 3185600279
ESPARA JAMIOY T
ATIMA  Jamioy
YEHINMAIRY YESIKA COROMOTO RIVAS
7 1005020 | x 1000 | 1000 | s00 | s00 | soo | oo [ sas | weso | w00 | — oo | x || 4|1t 1]s/4 2854347 3165108098 =]
RS LREN i JesPKa. Rvas.
L]
s
10
n
7
15
“
15
1%
it
Tt T FATiMa Jamioy
FAVIMA JAMIOY
Nombre legitée de quien eatregs:
Obzervaciones:
e IMADRE COMUNITARIA
Nimero telefdnico de quien emrags: BiCc36 60239
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PROMOCION Y PREVENCION Erm Y
FAMITIAR FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- ClasWicacidn de Ta Tnformacion,
Publica
REGIONAL: PUTUMAYO P— SURGOT —— SANTIAGO MES DE ENTREGA:  SEPTIEMBRE
NOMBRE DE NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE HOGARES COMUNITARIOS DE
el COMUNITARIA e v RS TRAR CA A A e AR FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
N DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: SN CONVENIO: 86000912020 UDSIUCA/GA: WAWAKUNAPA WUAS! UDSIUCA: 8676000012208
1 GRUPO KT
¢ POBLACION CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartila Btaptybos
- AL
FECHA DE 3 >
ENTREGA DE 5 8 §8% g
* . g H § £ 2|2 g8 R ﬁg : NOMBRE COMPLETO L. mr'g‘mcomor FIRMA O HUELLA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL | IDENTIFICACH | o il | & o g § o 3 ! 22s 2 <l -] IDENTIFICACION CELULAR
USUARIO/A ON DEL < L g S & 2 4
PEDAGOGICO g 8
P USUARIO . g § LR g E H
©omwaasa| & | 2 HHE § 4
) . g8 £ |
JHA IR U
REGISTRO DE INFORMACION DE QUIEN RECIBE LA RACION PARA
Especifique Cantidad entregada o colocar un gulon (- sl el alimento o el elemento no se entregs. REGQISTRO DE i &w‘“‘" PEDAG! (PADRE, MADRS,
LUCIANA SALOME CUARAN RUBEN DARIO CUARAN
1 1126741837 | 15/09/2020 | X 1000 | 1000 | 500| 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 | — | 1000 | X | 1| 1| 1| 1|1 ‘ 98773202 3114002217
PUERCHAMBUD PUERCHAMBUD %uhen Cuoraq
ERIK STARLY AGREDA
2 1121508238 15/09/2020 X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 | — | 1000 X 1 1 1 1 1 YADIRA MILEIDI ROSERO JANSASOY 1121509029 3147876781 .
ROSERO Yaoien RoseRo
3
4
s
6
7
8
9
10
1
2
1
14
15
16
17
Firma de quien entrega la RPP, Cartilla y KIT pedagéy '\-\‘O\G’.nn‘(l V\‘\'lCAO(
Nombre legible de quien entrega: YOLANDA AGREOA
Cargo / funcidn: MADRE COMUNITARIA
Nimero telefénico de quien entrega: 220 381 1509
imptimir mento... piense en el medio am
coola de este se como COPIA NO CONTROLADA




w PROCESO F24.M012.PP 0310612020
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pigina 1 de
FAMICIAR FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- Clasificacion de 1a Informacion:
AROALL PUTUMAYO TR FoNAL o = SANTIAGO MES DE ENTREGA:  SEPTIEMBRE
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE HOGARES COMUNITARIOS DE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA : BIENESTRAR FAMILIAR NOMBRE DE LA EAS: DE PROF ALES ENF A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
N* DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: e 85000912020 WAWAKUNAPA WUASI SETENING
"GRUPO
POBLACION CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartilla KIT STEM - 2-1 mes A 5 AROS
AL s
FECHA DE d
ENTREGA DE g 8 hg 2 . g
Lagigon g glg|f gz | |§ : :
PARA 2 2 g H § M :
. roa " g g 8 i3 3 R 8 B2 % b § NOMBRE COMPLETO .2 TELEFONICO - FIJO | FIRMA O HUELLA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL | IDENTIFICAC! | o) cyevcos | o g g ; 3 , 22 g e x |8 IDENTIFICACION CELULAR
: USUARIOIA ONDEL | oo < g g E HH ; g ;E ﬁ 8 g gy
N ot 1 HELR LR
{DD/MM/AAAA s = > E ] < ’8 g
) ° 3 - 8
’ : 1N i
]| i
Especifiqus Cantidad entregada o colocar un guion (-) si el alimento o ol slemento no se entregé. REGISTRO DE INFORMACION DE QUIEN RECIBE LA RACION PARA PREPARAR Y LOS ELEMENTOS PEDAGOGICOS (PADRE, MADRE, CUIDADOR)
MARIA CELESTE NARVAEZ s
1 ROSERO 1121508524 15/08/2020 X 1000 | 1000 | 500 | SO0 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 1000 X 1 1 1 1 1 1 1 MARICEL ROCIO ROSERO ERAZO 1135009020 3128155286 I—{a,n (&/ ?0;6/0 f‘raza
BRENDA NIKOLE CHASOY _ DIANA PATRICIA ALQUEDAN
2| OnENDAN 1121800027 | 1sp9/2020 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 1000 x | 4|11 1] ol 1006742579 3152396913 i A!(%L(('.’Cjaﬂ
KAREN JULIETH JOSA
el 1121508727 | 182020 | X 1000 | 1000 | 500| 500 | s00| 1800 | 525 | 1650 | 1000 | ~ | 1000 | X | 4 [ 4| 4| 4| 4] 1|1 (GLADYS CRISTINA CHASOY GHASOY | 1135044010 3146509885 éﬁt/\IS et (A %
=}
JHOSELYN YICELA - CARMEN ZARA| ALQUEDAN
e oAy 1121509008 | 1592020 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 1800 | 525 | 1650 | 1000 w000 X [t S 1006742592 3152308913 Cc\‘mm —asal A\NQOIO\‘\
]
THAMIA JEREMITH VALLEJO s MYRIAM YOLANDA TANDIOY ‘ .
3| THAe 1121500089 | 15/09/2020 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 000 x [ 1|11 - 121507151 3182356252 ﬁqn'otm \‘\O\un_c}c« /r(.‘nj(o‘{
JEREMIAS MOISES VALLEJO . MYRIAM YOLANDA TANDIOY
o [JEREA 1121500000 | 15/08/2020 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 w000 X |t a2 . 1121507151 3182358252 quiOm I fa l ,ﬂd;oq
/ 7
EDEYNIYS DAYERLIN TISOY s )
Ed oo 1121508739 | 1s/oe/z0m | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 1000 X [ ][] || SERAFIN TISOY TISOY 18113110 3138211526 z/:z é,n Z‘%@ﬂ
JOSE FERNANDO JOJOA = ’ &
8 PEJENDINO 1121509214 15/09/2020 x 1000 | 1000 | 500 ( 500 | S00 | 1800 ( 525 | 1650 | 1000 | — | 1000 X 1 1 1 1 1 1 1 GLADIS PACLA JOJOA PEIENDINO 1121507717 3224191457 aac/"g pao/a ﬁfoa
ANDRES SEBASTIAN e YULY ALEJANDRA CASANOVA
Y rioredir s 1121508601 | 15092020 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 00| x | 1| ool o)1) QA 1121507350 3134007600 Nuly h‘e §f 1 S) N
M Al
BRANDON JHOEL ) GLADYS PATRICIA PLUIMUY i
10 Oy moumyy 1121809083 | 150972020 | 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500| 1800 | 525 | 1850 | 1000 w000 x | 4| oo ofs]1 ek 1006742761 3126373181 6%‘0!\4 ¢ P oﬂtn'a o ' s
u ‘ J 1
12 .
13
1
p 3
16
17
Firma de quian entrega la RPP, Cartlla y KIT pedagég }\Q\gg&a %"\e&a'
Nombre lagible de quien entrega: becorse b
Cargo/ MADRE COMUNITARIA s
Ndmaro talefénico da quien entrega: 220 3?, 's OZ.

o
Cualauier copla impresa de este

umento.... enel

documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




F24.M012.PP oupsr2020
w PROMOCION Y PREVENCION Versidn3 Pigina 1 de 1
v FORMATO ENTREGA DE RACION PARA £s- Clslicacon do s Fiormacin:
s PUTUMAYO R P fro— SANTIAGO MESDEENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: CONUITAMA NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _ HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTRAR FAMILIAR  NOMBRE DE LA EAS: s id ALA
T DE LA EAS: s N DEL sso00312020 oA LAS SEMILLITAS o bt
2 oy sl CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartifla KIT SENSACIONES 0 - 2 AROS
§ - 8 -
FECHA DE g g g hﬁi ;; g!l g x
o g AT
" PARA g g g g |8 8 i 8 |89 ; 8 TELEFOMCO -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL. | mENTIICACIO | PREPARARY 2| g |Esul8 E @ NOMBRE COMPLETO N IDENTIFICACION 1000 1 GELUV AR FIRMA O HUELLA
USUARIOIA N DEL Log < £ s E ] H B 8 -4
USUARio | ELEMENTOS | < i g g §l§ ;
. ! AR AR R AR LR AR AR A EE
(DDMMIAAAR) =z S E ] ’ luz -
IR i e
: i3 g |5 |8
&
Cantidad guion { vgo. REGISTRO DE INFORMACION DE QUIEN RECIBE LA RACION PARA YLOS EL (PADRE, WADRE,
.ms&;smm 1121509311 15/09/2020 X 1000 | 1000 | 500 | S00 | SO0 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 | -~ [ 1000 [ X 1 1 1 1 MARIELIS PAOLA GIMENEZ MEDINA 2762008 3144498062 ’/WQHC)//S @I‘meﬂ_ea
: <
3
.
5
1]
7
L]
L]
w
n
n
11
"
15
15
”
pp— Hilda Acleaga L
Nombre lagibie de quien entrega: AR AT
Cargo / funcide: 'MADRE COMUNITARIA
S _2214 2303818
Giiialar o seazs o ra como COPIA NO ADA




w F2AMO12PP 030872020
PROMOCIGN Y PREVENCION prrr i
DE RACION PARA esreciaLEs. Casifcacion oe i Informacion:
REGIONAL: P CENTRO ZONAL: - SIBUNDOY. ciadhingd A=
NOMEBRE DE LA MODALIDAD: SO NOMBRE DEL oE m_ NOMBRE DE LA EAS: o - AtA S0CWL
NIT DE LA EAS; oo W* DEL 500200 e LAS SEMILLITAS ot Tenesinn
ooy 30 Carta KIT SENSACIONES 2 - 5 AROS
\ T
% g : x
FECHAOE g g g % 8 §§l -
e g Ble (g s HI :
PARA g ! g g8 /8|8 3 g H g |&8 & 2alg |m NOMERO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PREPARAR Y s § H 3 ! Eoy x ! :‘-‘ § * NOMBRE COMPLETO N IDENTIFICACION | TELEFONICO - FIJO | FIRMA O HUELLA
E USUARIOIA 'T-L"“ Hn"'m. < g H g i g 3 ; < ; sgi E E H i §§ g -
H E ! ; 8 E s & I
SN 1N {THEE
o
s
EP==c o — — P
§ vaAzzm P x 1000 | 1000 | 500 | soo | soo | 1m0 | sas | 1650 = |00 X |t [ ][t ] [ 1] 1 moamanmEL nARvAEZ ARTEAGA 27470791 3214303814 %_/‘7//\/:/9
2 [SOPHIA VALENTINAPUSMUY (151500180 | 1siom/20m | x 1000 | 3000 | 500 | soa | 500 | 1800 | s2s | 1es0 —woo| x [ [t ||t 1| 1] 1 |cessermranoior
ey iacitett landioy (T -
B A 1121509381 | 1speo0 | x 1000 | 1000 | 500 | 500 | s00 | w00 | sas | ses0 = |oo0| x [ | (A 3137148397 ( ‘ﬁ ﬁ&)
% I
5 mmm 1124316347 15/08/2020 x 1000 ( 1000 | 500 [ 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 - | 1000 X TV v vt [T ELDA JOMANA ROSERD FAIARDO 27470927 3128026461 3"0 mp I (lO seve
s [EMILY VIVIANA JACANAMUIOY 1121800001 | 1s0m/2020 | x 1000 | 1000 | s00 | so0 | so0 | 100 | s25 | 1ss0 ~ oo x [t 1] || 1] 0] 1] 1 |mewznemasoio M@
. N O 0
o |THAGOALEIANDROBOTINA |y 151500806 | asjosacan | x 1000 | 000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 —woo| x | [ f | 1] 1 |ama 3175797583 (& )
[ Ao Meru nquidel.
7 [DEGOALEIANDROMOLINA |y qoorgras | 1sioaaoa | x 1000 | 1000 [ s00 | 500 | 500 | 1300 | 525 | 1650 — oo x | v [ [ e 0| 1] 1 |anararmica 2470m8 auserzsos (] Q] v
e e tea Rxl\a
o |KATHERINNICOL QUIGUANAS |4 430160088 | 1sba/200 | % 1000 | 1000 | 500 | 500 | s00 | 1m0 | s2s | 1650 —|w0o| x | [t ]t | 1| 1] 1 |mrmamaexavora 126457843 3122482629
- e lerandva Uera.c
# |RUBERT GABRIEL GARCIA TISOY (1121508740 | 1508/2020 | x 1000 | 2000 | 300 | 300 | s00 | 1800 | s2s | 1650 — 1000 x [ 1] e[ 1] 2| 1] 1] 1 |sommpammoansoromsor 1006742596 3202656991 .S leq/vs <
-
] et oy 1023040878 | 156082020 | % 1000 | 1000 | s00 | 500 | 500 | 1m0 | s25 | 1es0 — oo x | 4[4t a1 0| 1] 1 |meavzuermaroonmcanamuoy | 1010244200 3232201407 NAR\{ \ SAS TN
i [N S 100 1121500696 | 150902020 | x 1000 | 1000 | 500 | 500 | soo | 1m0 | s25 | es0 — |00 x | [ o[ vt 0 0| 1] 1 |Ruseamcanamuor anoiov 1006742507 3177339606
EUID'C/G Jocqno puJe g
£ <
n
u
15
%
b+
Htdla Bileaga (.
Cangn / hnckdn: MADRE COMUNITARIA
Nimers telepéeion de quien entrega: 221 43p 3%

. piemoe en io
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pigina 1 de 1
A o — -
Publico
REGIONAL: PUTUMAYO : smuNDOY SANTIAGO MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA COMMANA orEAGN: A aARES COMUMTARID DE BIENESTRARFAMLIAR  NOWBRE DE LA EAS a2 e
- o W* DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA CODIODELA p o e
o . PERSOMTASODELMARANA _ UDSMCA
ety RACION PARA ) Cartila KIT BENSACIONES 2 - § AROS
g ] h‘ =
o g HE iz
FECHA DE
PARA g - 8 #8258 8 |ad - 2al3 |n - WOMERO
i NOMBRES Y APELLIDOS DEL | W mENTIACACIoN | PREPARARY | % g H § < i g Eog = !E L) E x N COPRTy IDENTIFICACION mfmmmo FIRMA O HUELLA
s HUH U =
{ HHE IR R
3 2 3
- ¥ ! 8
11 i il 4
g ; i
Julel entrego. A Y LOS ELEMENTOS (PADRE, MADRE,
1 oT wosomsoy | 1121508904 /92020 | x 1000 | 1000 | 500 | 50| 500| 1800 | 525 [ 1650| 3000] — [1000| x | 4| 4| 1| 1| 9| 1| 4| 1 |o€CYPAOLAMCANANMUOY 1121508860 3204741978 /DG(L\ /‘2 \a 3 V'\O\’\‘\‘.‘SOL{
x‘Wlﬂo 1121508790 1900 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000] — [ 000| X T 0] 0] | 1] 1| 1 [J0HANAMRENASANCHEZ OHASOY | 1121507786 3128645844 - ). 'T'l\\cf\é“ SQI‘I\C»\Q'L
s [KARENUSDHEYJOJOA 14494608800 19020 | x 1000 | 3000 | 500 500 500| 1800 | 525 | 1650|1000 — [000| x | v | o | 4| 9| 9| 4| 1| 1 |EVOUOHANAIACANAMUOY 1121508386 3219964881 . oy
| ) Leydi Jacanamjed M.
» 7
‘. uwmgmmz 1121508455 180020 | x 1000 | 1000 | 300 s00{ 00| 1800 | 525 | 1es0 [ 2000| — [1000| x | 4| | 1| 4| 0| 4| 1| ¢ |AuRAMARCEANAIVARZ 1121508370 3142966801 N s Mulw\u Aaiuoel
iy L 1121508700 a0 | x 1000 | 1000 | 500| 500| 500 | 1800 | 525 1850 | 2000] — [w000| x |t |t | | v v 1] 1| 1 |ravianavanesamarvez 1121508143 3133602999 Eatans Gawlti MG.\me‘
aviGn
& | SAMUBL ALEANORO 1121508563 109000 | x 1000 | 3000 | 500 500 | 500| 1800 | 525 | 1650 | 3000 — |1000| X | 4| 4 [ 4 [ 4| 4| 4| o [ g [NNYEUNEYZAVUODIO 1121506721 3138561074 .
\\ gﬂr\j E laﬂ% 2 arnud\ &
T A ZANIDIO | 1121508927 1sjmn00 | x 1000 | 1000 | 500 500 | 50| 1800 | s2s | 160 3000| — [1000| x| v [ 4 [ 0| 4| 0| 1| 1| 1 |MmaracaryZAMUDIO 112150845 3153861432 P!“\Q Q:co"‘{ 2a NG
3 [BRANOON JOSUEROUANO 4171500274 00 | x 1000 | 1000 | 300 500 500 1800 | s25| 1ss0| 1000| —~ [1000| x [ 1| 4 [ 4| | q | g | g | o [fomma \{ & \
s dhaca Magedsio e
» |LAURA VALERIA RODRIGUEZ | 4421508869 15/09/2020 X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1600 | 525 | 1650 | 1000 — 1000 x (I 0 O T I G e O I 3233757182
ez Zdleyhs ;
a X i
10 [ANGELABOFIAGARCA. | 1121500034 woano | x 1000 | 1000 | 500| 500|500 100 | s2s| 1ss0|1000| — [too0| x | v [ 4| 1| 1| s | 1] 1 |enmamamaouvenosseiman | 1zsosse | 313sesessr : » A
i Ecika M o
I Kd arg 1weres
11 | oo MENDOZA 11121500288 a0 | x 1000 | 1000 | 500| 500 500 3800 | 525 1650 a0 — 1000 X | 4 [ 4 [ 4| 4[4[ g [ 1| 1 |fOHANACAROLNABENAVIDEZ 12790027 3144861223 ( ! /'larla Bcnawdtz
n [EMILIANO NARVARZ 1121509158 15/09/2020 x 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525| 1650 | 1000 — 1000 X Tt vt ] ]t [ DENYS JOMANA CASTILLO SANCHEZ | 1121506209 3137027095 U i |
CASTILLO 7 o Ad" o A
enys cad ez
m b4
“u
»
»
ke
Stella Arteaga
Wombre egible do cden ererega: Siume 2
Cango / fonchdn: 'MADRE COMUNTTARIA N
[ 321C2182085.
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PROMOCION Y Versién 3 Phgina 1de 1
m FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- Clasificacién do 1a informacion:
REGIONAL: O CENTRO ZONAL: siBUNDOY. SANTIAGO MES DE ENTREGA: ~ SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: OMmTANA R ACk S Fohiikce pr¥err -t NOMBRE DE LA EAS: el oo
NIT DE LA EAS: - DL o  BA0n20%0 NOMBRE DE LA M PEQUEFIO MUNDO 1 Vosen
POBLACIONA ON RACION PARA (RPP) Cartitia KIT SENSACIONES 0 - 2 AROS
< 4 |z
< g g
g, RN URBEE 1 A
LA RACION g § ! 2 g igg a, 85; § g
LA [ - g gl8|8 (2|58 8 (828153 NuMERo
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL | IDENTIFICACIO g 2 3|8 |ksyl® -g LT NOMBRE COMPLETO TELEFONICO - FLIO / FIRMA O HUELLA
USUARIOIA N DEL Los : & il: ; 83| 2 g M CELULAR
sl | L
¥ g gisgs i Bk 58333
§ 1N | e
& a
Cantidad colocar un gulon (-) st el alimento o el slemento no se entregd. 7y PARA YLOS (PADRE, MADRE,
4 [SABLA BOMAURADIO 121508215 | 150900 | x 1000 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 825 | ses0 | 1000 ~ [t000| x [ 1 [ 1| 1 1] ANDRY NATAUA {
HERANDEL 4 \= .
. \
s
.
L
s
7
0
»
0
1
n
u
"
1
1%
w
Finma de quien entrega ks R9Y, Carsilay KIY pedagbgics’ #‘JSD A eqe{lo o - )
Nomte legible de quinn entregs. EEAL o ¥
oy i MADRE COMUNITARIA Dbowrveriomm
T —— S22/32%] -

Cuaiquier copla impresa de COPIA ADA
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FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRGUNSTANCIAS ESPECIALES- Clasificacion e 1a Informacion:
REGIONAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL: SIBUNDOY SANTIAGO MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: oM NOMBRE DL O FORMA DE 6 __HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTRARFAMILIAR _ NOMBRE DE LA EAS: i kil e
CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: i W DEL NOMBRE DE LA M PEQUERO MUNDO 1
R Sy S Cartiila KIT SENSACIONES 2 - 5 AROS
o
2
< 2 x
FECHA DE g g hii 8 § -
ENTREGA DE g ° g ] >
LA RACION s g g S = ] b
o PREPARAR Y i & 8 § 8% 8 g £l i = RN E NOMBRE COMPLETO. | IDENTINCACHS | TELEFOMCO P FIRMA O HUELLA
g - —
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL | IDENTIFICACIO e s g g g g 8 3 § 3 § x E * N 1 CELULAR
BT e TR | e | 3 : i 13 ] I
5 g s |8 § z 2 g 5 H § g
s RN ,,
© <2
ORI
b g ; o
Cantidad un guion (-} sl ol alimento o i slamento no se entregd. A (PADRE, MADRE,
CARLOS JOAQUIN | ANGIE NATHALIA TORRES
3 |CABOS NN 1121500041 | 150972000 | X 1000 | 1000 | 500 | s00 | s00 | 1800 | 525 | 1650 [ 000 [~ 1000 X | 4 f o4 | 4 [ 4| [ 4| x| o [N 121508966 | 3111741744
PAULA ANDREA _ FABIO SALVADOR
CH [yl g0y 1121508502 | 15/ | x 1000 | 1000 | s00 | 500 | s00 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 00 x [l ol || [y (MO 3t )
7 {
EYMI GABRIELA MUROZ - R
Ul st 1121508713 | 1spspo20 | x 1000 | 1000 | so0 | soo | so0 | 1800 | sz | 1650 | 1000 0| x | v | Ao 0] o€ 3183208717 '\-/-Lrt ey Pst/)u:k,-.-.
-+
MARIA SELESTE ARROYO AMAURY ALFONSO ARROYOD
4 1081208156 | 15092020 | X 1000 | 1000 | 500 | so0 | s00 | 1s00 | s25 | wes0 | w00 | — [r000| x | | | 4 [ | o | | o] Tasasan 3147378151 A
mo o Amquty Ao
MARIA SALOME ) /7 "
gy (AR AL 1 X 2000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | s25 | 60 | 000 [ — [1000| x |t | | 4 [ 1| t | 1| 1| 1 |aewvivuervesauezamenez | 1124315465 | 3108308508 0 \hbm{ B\mQha;
MARCK AMTIRY X 1
s ] X 1000 | 1000 | 500 | so0 | 500 | 1s00 | s2s | wes0 | 00| — [000| x |+ | | 1 [ | v [ 1] t ] 1 |mesmesnansormsor 27470184 3206268669 L n
PUERCHAMBUD
7 mmm 1121508000 15/09/2020 | X 1000 | 1000 | 00 | %00 | s00 | 100 | 525 | 16%0 [ 1000 | - | 1000 | X 1l vt [t |1 [ 1| 1 [ANAKARINAJURADO AREVALO 1121506022 | 3223113014 W
A
o e sz o8 x 1000 | 1000 | s00 | 500 | 500 | 1800 | s2s | sso | s | — 1000 X | 4 [ o4 | 4| 4|t | 4| 1 | o |[SEHIEVRADNSUARE 108209304 | 3153847079 MQA)&W
¥/ % v
s [ELvALEA TsoY 1121508844 | 1509200 | X 1000 | 1000 | 500 | soo | soo | 1800 | s2s | weso | m00 | — [000| x | 1 | 4 [ 4| 1| v | 1| 1| 1 |vorsmunvascuntarsantacauz| 27emsso 3184257210 W
AY - i L
JAMES ADRIAN SEGUNDO CARLDS BUESAQUILLO T p
10 L AGULLO AGREDA  |1124316854 | 15ma;0z0 | x 1000 | 1000 | s00 | s00 | s00 | 1800 | s2s | a6s0 [ w0 | — [000 | x | 4 [ v | 4 [ 4| a4 | x| g [SEOUNK ara70792 3178185088 E - [P G»_’w[/‘.
RAZIEL EZEQUIEL SANCHEZ AYDE ELIZABERTH AGREDA
3 Pty 1121500126 15/09/2020 X 1000 | 1000 | s00 | soo | s00 | 100 | s2s | 1650 | w00 | — | 1000 | X 1 1 1 1 1 1 1 Gl ety 1121509326 3137148307 %“/C(f A (\J,uda .
| !
n
3
"
15
1%
w
SO Ceqelabe -
Fema de quien entregs ls W9, Cartils y KIT pedagighcs: %
Nombre legible de quien entregs: e
Cargo / funclén:
NOmars talefénico de quian entrags: 2/-1 212 128/ .




w PROCESO F24.MO12.PP 0310872020
PROMOCION Y PREVENCION Veiian s P
FRNITIAR FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- ~ Clasificacion de la informacion:
MES
DE
REGIONAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL: SIBUNDOY MUNICIPIO: SANTINGOD ENTREGA: SEPTEMSRE
brcveypbd COMUNITARIA S SENVICI0.0 PORMA DE HOGNERS COMIITANCS D BIENESTIAR MOMBRE DE LA AR FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
N" DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: S00esINe CONVENIO: 86000912020 UDS/UCA/GA: EL RINCONCITO UDSIUCA: 8676000018752
GRUPO
POBLACION CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartila R it
AL
FECHA DE g s > o
ENTREGA DE g §5% §
urm g g g § g = 5 g
e [ A '§ g g §8| 3 8 g K 25 | ® § § NOMBRE COMPLETO o o FIRMA O HUELLA
gmmvmwmmwmw: 3 Bg g 8 2| g 289 2 c|2 IOENTIFICAGION | o1 10 CELULAR
USUARIO/A ON DEL < 5 3 #8( 8 = w8
: LSUARIO |PEDAGOGICO| X g H
S Ll e i R g z 2 E E K 3
(DDMM/AAAA | i Z 5 |5 [3% ] 8
) ° At A 3 ¥ |2
* g g N
: g
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion (-) sl ef allmento o el elemento no se entregd. REGISTRO OF xmmum&; YLOS ELEMENTOS (PADRE,
AN ZAID SANTIAGO e MARTHA CECILIA CUATINDIOY 3t 23
1 CUATINDIOY CUATINDIOY 1067535456 15/09/2020 X 1000 | 1000 | 500 ( 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 1000 X 1 1 1 1 1 CHASOY 1121507451 Mﬂ{/[d /rJL‘.)\( CL X
= !
3
4
s
1
7
8
9
0
1
12
= =
n
- X
1
17
Firma de quien entrega la RPP, Cartilla y KIT pedagég Rl Coalmcho\,{
Nombre legible de quien entrega: T ATy » »
Cargo / funcién: i '
Nimero telfénico de quien entrega: 222385199
e ""P imir jocums o S ¢n amble:
c coola Imoresa de este se como COPIA NO CONTROLADA




w T F24.M012.PP 0310612020
PROMOCION Y PREVENCION Ve =
POATCIAR FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- Clasicacion de la Informacien. ]
Pblica
MES DE
REGIONAL: PUTURAYO CENTRO ZONAL: SIBUNDOY MUNICIPIO: SANTAOD EN SEPTIEMBRE
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMADE  HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTRAR
3 PROFESIONALES RECONSTRUCCION
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMNTANS: OPERACION: FAMILIAR NOMBRE DE LA EAS: FUNBAQION OE ENPOCADOSALA SOCIAL
N* DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: S00LTIN CONVENIO: 86000912020 UDS/UCA/GA: EL RINCONCITO UDS/UCA: 8676000018752
GRUPO
POBLACION CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartila KIT STEM - 24 mes A 5 AROS
AL
<
d
FECHA DE g ! 8 g
ENTREGA DE H g 3 -
LA RACION g g g 8 gz : ii e z 3
PARA = o 2 ;
N |PREPARARY g g g(8)2 (5|8 8 | mg - 5 - i w NOWERO
Euoumv»mna.m L0S & g g g H 2|8 [kax ° %la NOMBRE COMPLETO | ipenmiFicacion pm PRS-
USUARIO/A ONDEL | ELEMENTOS | < 1 g 2= el 8| & gy
x USUARIO | PEDAGOGICO g £5 x|t 3 H 5 i s 85 z 5
(oommAAN)| 2 g < ; ; % |B 8 i £ z g
: : ANt §E§ E :
: § i
Especifique Cantidad entregada o colocar un gulon (-) si el allmento o el elemento no se entregd. DF M-ORMACION D& QLN A ol PEDA (PADRE,
IKER DAMIAN FARID - 'SANDRA PATRICIA MOJOMBOY

1 CUATINDIOY MOJOMBOY 1121508512 15/09/2020 X 1000 | 1000 | 500 ( 500 | 500 | 1800 | 525 1650 | 1000 1000 X 1 1 1 1 1 1 1 F 1121508042 3207183208 Sand,a Malommq
THANIA BRISEIDA SANDRA PATRICIA MOJOMBOY

2 1121509149 15/09/2020 X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 1650 | 1000 | — | 1000 X 1 1 1 1 1 1 1 1121508042 3207183208
MOJOMBOY MOJOMBOY c Sandrd Mojomleoy
YOSMAR ZAID JAJOY ROSA CRISTINA MOIOMBOY )

3 1121508985 15/09/2020 X 3000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525| 1650 | 1000 | - | 1000 X 1 1 1 1 1 1 1 1121506995 3122385199 = v
MOJOMBOY ¢ Kosa Cashna \‘/\cgcm\ooi
YERITH EMANUEL JANSASOY MARIA ALEXANORA

kS 1121508485 15/09/2020 X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525| 1650 | 1000 | -- | 1000 X 1 1 | 1 1 1 1 1
MOJOMBOY MjoMBOY 2 alexandra wicyomloy

7
s [GABRIEL JIOVANI 1121508679 | 15/09/2020 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 1800 | 525| 1650 | 2000 [ — | 1000 | X LN N A I MARIA SALVADORA MOJOMBOY 1121506743 3183719440 8
CUATINDIOY Hono Salwadesa TomMnG Y
) 7
MIGUEL ALEXANDER
O oy 1121500100 | 1s/092020 | 1000 | 1000 | 500 | 500| 500| 1800 | 525| 1650 [ 1000 | — [1000| x | 4[4[ 1| 1|1 ) 1] MARIA SALVADORA MOJOMBOY | 1121506749 BT |y e Solendora Aororalsny
¥ NS SaTTOMAIEDY..  LaTivee 15/09/2020 | x 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500| 1800 | 525 1650 (1000 — | t000| X | 4| 1| 1| 4| 1| 1] 4 LAZARO MAVISOY PUIIMUY 1148703350 3188444045 ! e /'/I .
2<t avijyoevy
/
MAURICIO ENMANUEL EMANUEL JOSE RAMIREZ

) CUATINDIOY MOJOMBOY 3629129 15/08/2020 X 1000 | 1000 | 500 ( 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 | — | 1000 X 1 1 1 1 1 1 1 ARCINIEGAS 1121508624 3155687118 E_mcu“\uc_\ "26'\’?\{61
DAVID ALEXANDER SATIACA .

9 MUYUY 1121508852 15/09/2020 x 1000 | 1000 | 500 ( 500 | 500 | 1800 | 525| 1650 | 1000 | — | 1000 X 1 1 1 1 1 1 1 MARIA LUZ MUYUY MOJOMBOY 36951757 3202252857 MGP!O Luc Moﬁu* \V‘ E
SANTIAGO MANUEL _ (GLORIA MERCEDES AGREDA .

et AOREEA 3034 150972000 | X 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500| 1800 | 525| 1650 | 1000 w000 x [t a] ] 1] bl 1670654 3144004920 G\O"“ k\'e&&.
VALENTINA BETANIA = (GLORIA MERCEDES AGREDA s N

u TORREALBA AGREDA 15/08/2020 x 1000 | 1000 | 500 ( 500 | 500 | 1800 | 525 1650 | 1000 1000 X 1 1 1 1 1 1 1 MOJOMBOY 3144004920 G\"‘a k%"da

12

13

= =

15

16

17
Firma de quien entrega la RPP, Cartilla v KIT pedagde 'RU”! Cua‘mglgg¥ ."'

Nombre legible de quien entrega: I oY
/ MADRE COMUNITARIA
NUmero telefénico de quien entraga: 3/22385199

mir

. plense en am!

mmmammﬁ'mwnmmmm



Versién 3 Pigina 1 de 1
m bE ES- Clasificacion de la Informacidn:
REGIONAL: e CENTRO ZONAL: SIBUNDOY SANTHRO MES DE ENTREGA:  SEPTIEMBRE
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE DE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: SONBEIAEA FAMILAR NOMBRE DE LA EAS: o i sha oW
W DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: sprlice 86000312020 UDS/UCAIGA: LARECREACION ool
GRUPO
3 il CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartilla ey
¢ : E 55 =
FECHA DE £ g g H = g $ §
SACION PARD. 8 ! g8 g g!" - 8 hgn a 8
2 NUMERO TELEFONICO -
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL mv:muou w < g g ! 3 ! i ; g og 5: 2 2 NOMBRE COMPLETO N° IDENTIFICACION FIJO | CELULAR FIRMA O HUELLA
AR08 DELUSUARIO | PEDAGOGICOS | < i ! i ; 3 5 53 : 5
2 A -
St R HE R Y
: K s < H E ¥ < g ; 8
H - 4 g 9 s -]
E} 9 s
; i i
E
Cantidad un guion (-) si el alimento o ol elemanto no se entregd. REGISTRO DE INFORMACION DE QUIEN RECISE LA RACION PARA YLOS EL (PADRE, MADRE, CUNDADOR)
EIVDONCRLINCUATINDIOY | s121000227 15/09/2020 X 1000 | 1000 | 500 500| s00| 1800 | 525| 1650 [ 000 | — | 1000| X | 4| 4| 1] 1|3 DERLY FRISLEY MAVISOY 1 3223283228

Dl Novsod (esiinded

— Gladis Gsabhtuiow

‘GLADIS CUATINDIOY
Normbes legible do quien entrega:
M AADRE COMUNITARIA Lo e
Nmero talefénico de quian entraga: 32z2oygs e gé




NOMBRE DE LA MODALIDAD:

NIT DE LA EAS:

NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE
OPERACION:

NOMBRE DE LA

N* ORDEN

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
USUARIOIA

CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP)

KIT STEM - 21 mes A 5§ AROS

DE 6 MESES A § ARIOS
ARROZ BLANCO 1000 GRS
PASTAS ALIMENTICIAS ENRIQUECIDAS
1000 GRS
AVENA 800 GRS
HARINA DE TRIGO 500 GRS
HARINA DE MAIZ 500 GRS
LECHE DE VACA EN POLVO 1800 GRS
ATUN EN AGUA 525 GRS
DE 30 UNIDADES )
BIENESTARINA MAS 900 GRS
ACETE 1000 CC
ESPEJO CON MANGO DE 15 CM

HUEVO DE GALLINA 1650 GRS (1 CUBETA

TROMPO X 3
METRO
ARCILLA DE COLORES
COLADORSETX 3,9, 14Y 1

MAVISOY

KAREN ISLENDR!

| CUATINDIOY

BRIGGITH MARIA
CUATINDIOY YAMA

1121508513

AILYN DE LOS ANGELES
JAJOY

SARA VALENTINA MAVISOY

1121509199

JEFREY ARLEY YAMA
AGREDA

1121508718

HAYRU SAMAY
MOJOMBOY

JOSE ALBERTO

F2MO12PP oxoar2020
Versién 3 Pigina 1 de 1
SANTIAGO MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: ALk
m’u 8670000016767

g

% é PO oL W IDENTIFICACION | ™) coLULAR | FIRMA O HUELLA

g’i ¥

|

A RAGION PARA ¥ LOS ELEMENTOS MADRE,
i A SeSue .//au(%a‘;y’
pen Rosa zeece coalindiog
| cuATnDIOY sisesiezz ‘élov"q Sdnal’b qu LLV_\\}(H Q -
LUZ MARIA CUATINDIOY YAMA 240769 3147008728 M J‘/ ) i
e e | epnt) — padeeeecs 1
NUVIA ALEXANDRA GUERRESO 27470931 3118483188 &UV‘ q ﬁ%cn ’? S é
uria Josetina guadindioy

| ALA LILIANA QUINCHOA TANDIOY 121508524 3147334444 ‘l \‘f‘ﬂ:ﬁa ,
ANITA LUCIA AGREDA BUESACUILLO n2usomn2 3133842417 1
LIDIA MARIA MAVISOY PUSMUY 52719238 3147165016 .l ;(Jl d /ﬁ( V/ lgoy

Nombee lagitia ¢ quien entyoga:
Cargo / fundién:
Nirmaro tebetdeice de qulen entregs:

Gladys Cuahadiox

BloHFSde FC

TpHm .. plemse en




PROMOCION Y PREVENCION

FANITAR FORMATO ENTREGA DE RAGIGN PARA rs. . ma-m'
Pablica
REQIONAL: ST CENTRO ZONAL: sIBUNDOY incedtcand WREOR SNTREQA; SEFTIENORE
NOMBRE DE LA v NOMBRE DEL e HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTRAR FAMILAR NOMBRE DE LA EAS: o et ot
NIT DE LA EAS: sy doe N°DEL _ ssoos12000 NOMBRE DE LA CARITAS FELICES Y
L [Py CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartilla KIT SENSACIONES 0 -2 AROS
>
< 4|8
sasin. Bl (] g Ll
LApacon ! I Eloal gl 8| (10028, (2E0g ] |8 i
Emmvmmum m:m'm'mv g g g 8§ | s § 8 g ! ; g B> !; R3S NOMBRE COMPLETO » TELEFONICO - FIJO. FIRMA O HUELLA
<
=N U AR AR RN AR R
IR AN AR A AR AU Tk SEE
8.‘
i i A UREENTNE
d un gulon (- si o alimento o ef slemento no 5o entregé. REGISTRO DE INFORMACION DE QUIEN RECIBE LA RACION PARA ¥Los EL (PADRE, MADRE,
'mommousz 1121500208 | 150972020 | X 1000 | 1000 [ soo | soo | soo | 1s00 | sas | 1ss0 | wo0 | — | 1000 | X 1] 1 1 1 DEISY CAROLINA ENRIGUEZ TORRES 1006507871 3132365873 Coqo\\'nc‘ 6"\“0'\.‘9*
2
3
a
5
L]
?
.
]
10
n
2
Rt
“
1
1%
1
- Zova }-f Comaca Q.
Nombre legibie de quien entregs: SR AR,
Cargo / funciém: MADRE COMUNITARIA
Mimero tetefénico de quion entroga: 22483439y

Tmprmi en e medio am




F24M0129P ooarz020
w PROMOCION Y PREVENCION s PR
bovired FORMATO ENTREGA DE RACIGN PARA JALES- Clasificacitn de ia informacidn:
Pablica
REGIONAL: ST CENTRO ZONAL: sBuNpOY SANTIAGO MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMBITAIA -~ 2 o oS NOMBRE DE LA EAS: o ALA
FETSEo M OEL CONTRATO O NOWBRE DE LA CODIGO DE LA
1IT DE LA EAS: : ssocos12020 CARITAS FELICES
GRUPO
Po-.ALclom ON RACION PARA (RPP) Cartills KIT SENSACIONES 2 - 5 AROS.
< @ g x
§ 38| g B8 .
st g S!!gg 3 igi= 3
" | 8 85, /8 |8(8(3 5|88 58.58- 5“:» - pumno
g —— oeL | mentiFicacio| PREPARAR Y g § H ; g " ¥ * ..E : E * NOMBRE COMPLETO n:n'n:wno W FIRMA O HUELLA
MY APRLIDUS Ao 108 ° g g g z ; - 2 z CELULAR
® USUARIO | e c0s g ¥[8 3 H g s & g
=i THHEHHHE HO
: ; ML
Cantidas Quion (-) 8! e alimento o ef slemento no s entregs, A YLOSEL (PADRE, MADRE,
3 |MARIANGEL ANDREA 1030023740 | 1sispo20 | x 1000( 1000| 500 | 500 | 00 | 1800( 525 | 1650 1000| ~— |1000| X | 4 [ 1 [ 4 [ 4 | 4 | 4| 4 | y |NELYELZABETHIACANAMUOY | ociummg | 3438861004
MASMUTA JACANAMLIOY | NamR0Y L Mal\( LO(QV\‘-‘“’\UQ’A
1 S
1 |DANAIARCELATIMANADE | 121508881 | 15/092020 | x 1000 1000| 500 | 500 | 500 | 1800 525 | 1650( 2000 — [1000) X | 1 [ 1| 1 [ 1| 1| | 1| 1 |;umHoe carmen bE LA cRUZ 27470899 3185500883 Q%g / d 1
Oy e/l Ty
¢ \¥}
1 |pann LADINO X 1000 | 1000| 500 | 500 | %00 | 1800 525 | 1880 2000| — f1000f x | 4 [ 4| [ 4| o+ | [ 1| 1 |wem
Cesth irno R
ALAN JOEL BENAVIDES FRANKLIN JHONY BENAVIDES \ .
ajiianion. e 1121508871 | ts/oep0z0 | x 1000 3000/ 500 | s00 | 500 | 1800|525 | 1630 d000| — (1000 X | 4| 4| 4 [ [ x4 | g [ o |FRANKINSHONYBENA omssx | 3225017879 'fTUWF"V\ }hOW\I BC mlﬂdﬁ’) Keg‘(c
1
L ooy itoveimpir |1121508721 | 1s/epom | x 1000 1000| 500 | 500 | 500 | 1s00| 25 | 1630 3000) — 1000 X | A | 4| 4| 4| 4 4|y |y |MEOCOESMAUOEGOMNOA | sums | sossaarese Ma‘e( %pr’d ()
§ | ORI CAMUEL MASMUTA 1121500008 | 15092020 | % 1000 1000 500 | 500 | 500 | 1800 525 | des0 dooof — (1000 X | 4 | 4| 4| 4 [ 4[4[ g | g |MAmAMEANORS ‘wavm\mo‘qn
’ JOBUE 1 X 1000| 1000| 500 | 500 | 00 | 1800 525 | 1650| 1000| — [1000| X [ 4 | 4 | 4 [ 4| 1 | 4| 1| 1 [AURAMERCEDESROSERD 1121508059 | 3137813224
il e 2o Lot .
o x|y MANDIMITRIMELO |4 124310310 | 1509200 | 1000 ( 1000| 500 | 500 | 500 | 1800 525 | wesof 1000| — [1000) X [ 4 [ 4| 4 [ 1| 1| 1| 1| 1 |aovoamsacuivezaivers 7257 | 3147620085 AM} QL\M%«Z
~
o |BRAYANESTIVEN BASTIDAS |(1o1s0a782 | 150972020 | x 1000| 1000 500 | 500 | 500 | 1800| 525 | 1650 1000| — [1000] X | v | 4| 4| 4| | 1| v | 1 |anawoamor A

Ao \ucia TQ&Q\II
10 JOSE ALEXANDER 1 X 1000 2000| 00 | 500 | 500 | 1800 525 | 16s0f 2000 — [1000[ X | 1 [ 4| [ 1| 1 | 1 [ 1| t [savcanusmmasTOASMUYLY | 1121506518 | 3163914002 %

I.)J’)l.? $a M
u;mmmaum 1030001972 15097200 | x 1000| 1000 | %00 | 500 | 500 | 1800| s25 | 1650| 1000 ~— |1000f X Tt vt 1 1] 1 [ 1 |DIUACARMEN BOTINA JUAGIBIOY | 27470838 3215788250 b‘;lm CBO\H")’\O\C?'
2
n
1
1s
15
”

Cargo / fomctde: MADRE COMUNITARIA

COPIA NO CONTROLADA




Versin 3 Pégina 1 do 1
b DE RACION PARA Es- Clasficacion de 1a Informacion:
REGIONAL: PUTUMAYO . ——_— i SANTAGO MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA COMMTANA NOMBRE DEL 0 FoRMA DE 0 __HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTRAR FAMILIAR _ NOMBRE DE LA EAS: o i AR s
NOMBRE DE LA CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: Cossived N DEL CONTRATO O CONVENIO: 86000912020 DIVING NifiO 676000020048
ORUPO 0 i
,\.‘ POBLACIONAL PARA (RPF) O DE0-2AROS
: g I
FECHA DE 3 < 8 g
S g AR AR AN g g
w A g g § g & 3 8 g : 8 >3 | % g : NOMBRE COMPLETO N° IDENTIFICACION. | TELEFONICO - FO | FIRMA O HUELLA
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL | IDENTIRCACID | PREPARARY | < g g F} g < |8 E g | 2§s 2 il 2 g
WauAOA Nom. ELemENTOS | < 3 e |z ! 8 3
S USUARIO | pEpaGOGICOS X g § 8 8 8 z 8 E ; 5 4E
© g < ; § § E ] < ’ § o E
157 |3 18 g i ;
n guion () si ef alimento o e elemento no se entregs. REGISTRO DE INFORMACION DE QUIEN RECIBE LA RACIO viosEL (PADRE, MADRE, CUIDADOR)
MARIO ANDRES CHAMORRO
1 1121509223 15/09/2020 X 1000 1000 S00 500 500 1800 525 1650 1000 - 1000 X 1 1 1 1 1 AURA MELISA MOJOMBOY JOSA 1121507992 3184077890 >
MoJouBOY M=l A wo)oMpOY
YOSELIN LIZETH CUATINDIOY | MARIA ALEXANDRA QUINCHOA
2 1121500301 | 15/09/2020 | X 1000 | 1000 | 500 | so0 | o0 | 1800 | s2s | 50 | w00 | — [ w000 | x [ 1| ) ]2 1121507968 3148403670 p ot
QUINCHOA TANDIOY V&C/"la Ql@)god/‘\d\o{ QU
de , Cartllay KT, Resea moiemloo\/
Nombre legible de quien entrege: s
MADRE COMUNITARIA OliSawscions
Cargo / funcién:
Nomero teleténico de quien entrega: i ‘157.1"\ E
o ADA




w F24M012PP 00812020
PROMOCION Y PREVENCION
o i — — T
Pobiica
REGIONAL: PUTUMAYO SANTIAGO MES DE ENTREGA:  SEPTIEMBRE
NOMBRE OE LA MODALIDAD: Lioerpdbony NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTRARFAMILIAR  NOMBRE DE LA EAS: or ALA
T DE LA EAS: - W DEL llll:ﬂ?ku DVING RO m‘-ﬂu 679000020048
__m PARA Cartills KIT STEM - 2.1 mes A 8 AROS
&
g § b g
Ccl IR NHOHRORL : (i
: » LR H B (2|28 |3 |88 Bl g 8la g - noweRo
wowsnes v reLL008 el | bexTicaci | PREPARARY | 3 2| s ] § 3| g |Ey = <13 NOMBRE COMPLETO TELEFGNICO - PLIO /. FIRMA O HUELLA
5 USUARIOIA N OEL eiesentos | < g ; 5 ; = !g g 8 B Es
* mml ! X2 § g g; E IBEE g g
HiaL ; i i : it 5;
gulon (. entrege. A ¥ MADRE,
1| JHACO CERARDYAMA  |t12is0ar | 1smwzom0 | x 1000 | 1000 [ 500 | S0 | s00 | 100 | 525 | 160 —fro00| x [t Y
wesomeor AA:.\‘ é‘mm\‘vo Mewmeqas.
2 [ROCIOVISETHQUINCHOA 1412508803 | 1509200 | x 1000 | 1000 | 300 | s00 | so0 | 1m0 | sa5 | 1es0 — oo x [o]sfa]a]a]0] ANAPASTOR IAnsasov O
Ana d’aslorq MoFawlbbey J
» |CEYVINANDRES ' X 2000 | 2000 | 500 | s00 | s00 | 1800 [ s25 | 1650 —ftoo| x [4) a0 o] s o] o |[crom .
G/ort& é—bp:fa'\'[_a Cua'hndno
4 |[CARMEN ROSITA 1 X 1000 | 1000 | 500 | SO0 | 500 | 1800 | 525 | 1650 — | tooo x 1 1 1 1 1 1 1 DOMINGO CUATINDIOY QUINCHOA 3158013995
g = 4
7
y [MCOLAAM ! X 1000 | 1000 | 500 | 500 | s00 | 1s00 | s2s | 1sso = [ooo] x fafafa]a] ]| [Eerema .‘&
Jdenny  Paticio &\nd\d-f
s [eAYSOMA x 1000 [ 2000 | s00 | 500 | 500 | 1m0 | 525 | 1s%0 — frooo| x [ ]| ARASAGRETIVA MOKROY 3166833054 C‘*‘ H b“
witino Q\OM O
U 7
1‘% 1 X 1000 | 1000 | 300 | S00 | 500 | 1800 | 525 | 1680 - | 1000 X 1l 8] 5494 DEICY TATIANA TANDIOY MOIOMBOY 3118880683 Ta‘\{aﬂd Taw\d\o\.‘
a |SHAYEL VALENTINAYAMA |y (o1m00138 | 15092020 | x 1000 | 1000 | 500 | soo | 500 | 100 | s25 | 1650 = |woo| x [a]afafa]a] ] NELCY OMAYRA N .
R ity I&e\cq ®N\0\\‘° Acinieaas.
NI
.wm‘r‘m 1121600826 | 1509200 | X 1000 | 1000 | 00 | s00 | soo | 100 | s2s | 1650 —f1o00| x |afafafa]s]afn ey HQ‘.\Q a\esandia Qo\nc\\uﬁ
10 [SAHIRAVIVIANMASMUTA |4 151500004 | 15/09/2020 | x 1000 | 1000 | 500 | so0 | so0 | wsoo | s2s | 1es0 — 10| x [afafal ]| DEICY TATIANA TANDIOY 4
- - Tah Tand
ahana Tandiey
" ¥
12
n
“u
s
®
v 3
HRosas \V\ai}ombo\!
e s ROSA MOIOMBOY
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