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FAMIUAR PobAcs
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QuUIBDO. MUNICIPIO: QuiBoO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: HOGAR INSTITUCIONAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: INSTITUCIONAL
RACION: Mensual __ X Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ONO!
NOMBRE DE LA EAS:_ FUNDACION PAZCIFICO VIVE, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA NICOLAS MEDRANO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: NICOLAS MEDRANO,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: M4
GRUPQ POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)
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3 z = = Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el
- alimento no se entregd en el paquete. .
Carmenza Guevara / ot gJ ¢ oS
1 | KAROL DAYANA VALENCIA GUEVARA 1078010952 4032021 X 10009 | 1 5009 | S 5009 | 900g | 5259 | 16509 | 1 1000ce s3] (P 1T C K:; J ;/04 2
2 Mosquera K €
CESAR MARCEL MORENO MOSQUERA Soradioat vy soog | 500 | 9009 | s25 | 1 10009 | 1000cc| K2ren Mosq 1077422229 ﬂ@ yén. ;)2 <
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observaciones: {
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Quien entrega:

Antes de ivprimm ke dacaments.. pienve 20 <) medio amktente!

Firma:
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