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DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
s b CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Mineis do Mo vslor
B 2 a = o o
. v | w88 | |8 HE R EHELE 8| [Z] @
USUARIO DE Eg & | =< NOMEBRE
& | nomeres ¥ apeLLIoS DEL USUARID | ¢ Y s E%'&,‘. 3 §§ ¢ EE g g gl %% g E g reseonzaate T oe| we mexmmRcacion FRMAC HHRLL DE DI FRCE LA
2 CGpiaicamenn | PPN IEEIW )| 8 |28 we|lz (S| B[S |88| § (5] ¢ usuaRio
o oamis pinecs, o= ||| €28 || |88 2|2 - |es gl g
artregs da ln RPP) ﬁg g < E E Sz 2 g %
g Especifique Cantidad entrageda o colocar un guién =i ef alimento no se entragd an ol paguete.
SHARYTH MAIRUTH VARGAS 00 100 g0 | 525 | a25 | so0 | 500 | 500 | 500 SHARYTH MAIRUTH
1 psiedls 1066085095 | 03/10/2022 | 14/10/2022 | X ael PR s R R R|E & -] - VARGAS MARTINEZ 1066085055 51 $h.v %
2| YURYVANESSAAGUILAR | 1064709027 | 01/09/2022 | 14/10/2022 | X 0 (mooel 00 | 0| R LR - = ROSALBA RIOBO CHONA | 1003167245 P Vet leﬂg
- )
RUDITH MARCELA UMARA 500 1000 so0 | a25 | 625 | so0 | soo | so0 | so0 RUDITH MARCELA UMARA
3 o 1066094616 | 18/07/2022 | 14/10/2022 | X AR ® | & | & ||| || - i 1066094616 @‘8\0 }ﬁﬂ
| ;
|
DREINY KAROLINA 510 1000 g0 | 525 | s25 | 50 | so0 | 500 | s DREINY KAROLINA
4 CABALLERO ARIAS 1090461086 19/07/2022 | 14/10/2022 X e T50GR = 1@l wml@atslelel ] - @ CABALLERO ARIAS 1090461086 ‘
EDIZABETH RODRIGUEZ
s| EDWETHROCRIUEZ | ossooszs | soirom | seporozz | X | | | | fmonl 0|\ 80 3|02 2 )| CASTRO 106608225 @M{G'
I./
500 1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 DAYANA MICHAEL . )
6 | GADIEL FUENTES FUENTES | 1086100725 | 26/09/2022 | 14/10/2022 X or ™98 ‘ez |~1~| 6 | o | or | &R |GR |cc| oR | = | - FUENTES SANCHEZ 1003258188 Ddafa Seeakd
YURIAHYNIS FLOREZ 500 1000 a0 | 525 | a5 | 500 | 500 | 500 | se0 MARIA PAULA CARRASCAL
7 1066100702 05/09/2022 14/10/2022 X T30 GR &R “lenlca|erlerler|ce|er]| ~ - 1066082495
CARRASCAL it D oirtaP.Cotwa Ko |
8|  DINEY NIETONIETO 1003168359 | 01/09/2022 | 14/10/2022 X ol v T R ) L B [l o - ol S S DINEY NIETO NIETO 1003168369 | .
QineY wieto &)
AHYTANNA ISABELLA RAGEL 500 1000 g0 | 525 | 825 | so0 | s00 | so0 | 500 NERY KARINA SEPULVEDA .
s bbiiiese; 1137732085 | 01/09/2022 | 14/10/2022 X 20 gl WL 90| B | B | 0| 0 a0 el ] NS 104574601 1\2 g 3 ¢ adv
SAMMUEL MORATTO 500 1000 00 | 525 | 825 | s00 | 500 | so0 | s00 YONAIDA HERRERA ) i
10 S 1066100551 | 18/07/2022 | 14/20/2022 | |X ® PR R ||| & | R | & | |w|cc|&|-| - CANTILLO 10T ITH ida H‘ G
11 i
12
13
14
15 ]

Observaciones: !

i N—ﬂfda c\ \om\x\

Nombre legible de quien entrega:

Firma: ZU’?’& S '\'z/w’" -

el /C/

Representmé Legal EAS o su delegado




ﬁ PROCESO F1L.MO13.PP | 29103712018
" PROMOCION Y PREVENCION Versign 3 | Paginadde s
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién do Ja Publica
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
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'E Mumﬁ- E DELA gg” £ EE % (§J§ é _-'t'. o4 = %; ; E NOMBRE COMPLETO
& | NOMBRESY APELLIDOS DELUSUARID | W RFP 2z o g !§ S wzl =218 |d E§ 3|2 3 RESPONSABLE per| w penmrcacion | FRMAOHUELLA DE QUIEH RECIBE LA
o P— L ZEW o 3| 2 us Z|ze = z |8n z & =3 USUARIO RACION
z ‘pam b primera. al[=(| |2 (28] < 5EE§~»HE;¢.E§-
sntroga do fn RPE) i < |55 E g3 < | § g g
gl S = z w = g =
g Especifique Cantidad entregada o colocar un guién i el aliments no se entregé en of paquete.
1| GLEYNIS DIAZMANTILLA | 1066082847 | 03/10/2022 | 14/10/2022 | X o [reoem| W\ B0 S A B -] - |- GLEYNIS DIAZMANTILLA | 1066082847 / »
Olynis Diez 1
2| MARYLEOYS SOENTES | 1o6sestoss | 1s/07/2022 | aaj0/02 | X 20 Imoa) 10| _|_{ %0 | &5 | &5 | 0 |00 ||| ||| MARVLEIDYS FURNTES | oesastace s o
N2 22 AYS Ky enTeS
INGRID PAOLA CASTILLO INGRID PAOLA CASTILLO mIfs paoin
: SANCHEZ 1065005419 | -Aor/abes | L4f30/anes | K &[0 || R | & | & ||| || - |1 SANGHEZ 1086095419 UPilo & o
[, | i10 22N
LUISMAR DANIEL JULIO 00 o0 | | | eoo | so5 | aos | so0 | 500 | so0 | sw0 LILIANA MARCELA GALVAN LiLiarel
4 GALVAN 1066100730 03/10/2022 | 14/10/2022 X A R w1l | el |ele!el - - - QUINTERO 1066095469 : ‘Voln <
& NpuAY
AXEL MATHIAS CASTRO 500 1000 800 | 525 | B25 | 500 | s00 | 500 | 500 ANDREA NAVARRO prore . e
s NAVARRO 1066100708 05/09/2022 | 14/10/2022 X e R G -~ 3| &= | | ok |5 | 2c| & | - = ks BERE A 1003259570 Feﬁ;u(-(ﬂ
BELSY LILIANA HOYOS
6 | MARIA JOSE SILVA HOYOS | 1066100712 | 23/08/2022 | 14/10/2022 X S0 (poc MO PO L 0 |00 S0 ROL - 1003259455 | .
PABA Relsy Hofos ().
7| DMWATHCELVLERO | osptoness | ouosonz | ooz | [x | | |8 fen 90| |00 | 2| |\ om ) || RUBELASERANO | s | Sl O
MARTINA AGUDELO 500 1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 SHARON JULIANA i A
8 CARVAJAL 1066100629 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X e |06 ‘oo =~ = | R | e | &R 1R | oo | &R | - = o CARVAJAL LOPEZ 1003258971 :aL“ s (J C“W‘ &
> |IAN GAEL LEONRODRIGUEZ | 1066100576 | 19/07/2022 | 14/10/2022 | | Boa @R SIS RIBRIR -] - |4 YRTERAE | toe0ser
| Veben wa Ocels 15y
EDWARD ARTURO PEREZ | 500 1000 80 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 00 MAIRA ALEJANDRA ENCISO
1 SCIED 1063189187 ] 19/07/2022 | 14/10/2022 X g o el B8 e Rl el Bl K ol -8 T R = DORIA 1062908703 \\u‘ tftm"m
NANCI DEL CARMEN 500 1000 500 825 | 500 | 500 | 500 | 500 MARLYS AMARIS
i SALCEDO AMARIS 1038550216 03/10/2022 | 14/10/2022 X e PR oo [-l-lea |l | s lee | el e - - |- GUNTERS 1066098738 mﬂ{ \“5 ﬂmh(:.s Q
12 |
EE) |
14 |
= !

Observaciones: [

l

Nombre legible de quien entrega:

/

-
Firma: LS Jeonsy

Reprmufa,uée Legal EAS o su delegado
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$ PROCESO F1.MO13.PP | 29/03/2019
9P PROMOCION Y PREVENCION Version 3 | Faginadde 5
EATAICIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Infermacién Pablica
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_ AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO D FDRMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: M oReceso__X__Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MIS PASITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
i CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e abr
m;m%sa FECHA DE 8 2 o of =
z USUARID  |ENTREGA MENSUAL = % = E§ ﬁg Bs 22 £ E
£ | NOWSRESYAPELLUOS DELUSUARIO | N il 108 33 s FEd=d EE- %3 EE ge g "““Eﬁ%ﬂg"lﬁmw N° IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
= {AnEcn unicomente. 2o 8 2383 Eq: |85 gy |25 3
para la primees. == E 2 = & = 25 |8 2
e [ BRRY <<
- Especifique Cantidad entregada o colocar un guién i el alimento no se entrogd en el
paguets,
LAURA VICTORIA AGUILAR s00 | 250 | 500 swo | | as 20 MARIA OLINTA SANTIAGO
CUJIA 1067643622 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X er|ea|@|~|~|er|=|e|-|-|cc|-]|- il i ANGARITA i ba@g’o O/c’-b}‘o 5’0’0‘;@
.| LIAM ALEJANDRO CHAVEZ s0a | 250 | s00 oo | | a2 250 YEGNNY PAOLA GARCIA _ -
GARCIA 1066100279 19/07/2022 | 14/10/2022 X os |ex | e | =] | e |-|e|-|-lec|-| - =3 ks BENOYA 1003167347 qeqnnq (- l'(‘_l Q
4 Al G,
.| LUIS DANIEL ATENCIO s00 | 250 | 500 aoo | | aes 250 YURANI CARDENAS ’
CARDENAS 1066100351 | 19/07/2022 | 14/10/2022 Xle|en|er |[~|"|a|~|e|~||C|~]|- = |5 BALLESTEROS 1007571354 % vahs cowds oo ! ﬂq%m
,.l L3
+ | DANA SOFIA ORTEGAPEREZ | 1066100209 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X mlml sl -l eml-1®l-1-1%8]-|-| - |- zuNLDA PEREZQUINTERO | 1086082450 vd
2 o .
mE‘ ié é 5;?;'25 R
JULIAN GARCIASIBAJA | 1086100191 | 19/07/2022 | 14/10/2022 x (RIm o] - B || R | -] - [ VCREACAROMASEAR | sope00s7e0 (,; """J; i i
ESDRAS JOSE SERRANO 250 SHARON MISHELL SANCHEZ
¢ i 1086100175 | 18/07/2022 | 14/10/2022 x L2 S = = = =B =] =] = |4 REVES 1003250500 J l'}oroh ] S‘qnc}\gaa.
»| SAMARA LARGOLINDARTE | 1066100169 | 19/07/2022 | 14/10/2022 xlmlaml o=l o= & -2 -] - HH N oimems PRTE | 1os2s84s1 Yein, \inclaite ©
* | MIA VICTORIA MAX QUINTERO | 1066100172 | 19/07/2022 | 14/10/2022 RN R| B[ E|=| B =<8~ =| = |4 PRGNS | s <£Qﬂd %huzww
YEICKOL DAVID QUINTERO s00 | 250 | s00 ao | | 82 250 ANLLY PAOLA SOLANO
ol 1066100155 | 19/07/2022 | 14/10/2022 ¥ E 22 ==2 -S| 8 o= ~ 4 TRUJILLO 1066087379 Autly ¥ denetddlie
ANDRES SAMUEL BEDOYA 500 | 250 | s00 400 a2s 250 KELLY JOHANA CASTILLO keild goana
CASTILLO 1066100123 | 19/07/2022 | 14/10/2022 Xl wlawleal--lal-1&l-1-1%2|-1-1 - H- SANCHEZ 1082964800 Pastile San CJ,,\
o 500 | 250 | 500 400 825 250 MARY LILIANA DIAZ
ANDRES FELIPE BONILLA DIAZ| 1066100125 | 19/07/2022 | 14/10/2022 e el B IS Rl E ) B ) R (O = N TRERAE 1066094072 PO e |
ol iicac QPceq
# |ANGELICA VILLERO SERRANO| 1086100107 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X |l Bl -~ -1&|--1Z]|-| -] - || RUBELA SERRANO GELVEZ | 36496875 p e
a 500 | 250 | soo 200 825 250 we Q’u\\v“l dAl\\q
1 |ILVER MONTANO CHINCHILLA| 1086100084 | 19/07/2022 | 14/10/2022 Xlen|e|e |~|=|e|~|e|-|-|ce|-| | = |[-{YENIRE CHINCHILLAMONTEJO| 1192731517 *u\ Honteyo
.| EYLEEN SARAY TORRES so0 | 250 | s00 ao | | ms 250 YULIETH PAOLA BAYONA :
BAYONA 1B1NIOE: | eNeRR2 | MG Xlor || |=|"Jor|“|&|~|"|oc|"[~| - | AVENDARO 1o0saseszr 'yc)\ie}ll'%&abﬁ
J |
KARID SANTIAGO QUINTERO so0 | 250 | 500 s | | as 250
15 BUENDIA 1066100065 19/07/2022 14/10/2022 X e | er | R |~|~le|-|e|-|-lec|-|- _ -|-| YORLADIS BUENDIA JAIMES 1193129716 Mﬁhmﬁ
AMY SOFIA MARTINEZ so0 | 250 | s00 so | | ms 20 BRISNEY PATRICIA QUINTERO
1 QUINTERO 1066100083 19/07/2022 | 14/10/2022 Xl len| e |- |-l i~ |-1-|ec!|-|-~ - |- CIANCI 1127916378 bﬂlﬁh?‘i @L‘n 'ﬂ"f"ﬂi‘
Ohserﬂdonestl |
Firma: Wmvémla@ %ﬂé‘# Firma:_< Um/ws -TW / M/’?’
L
Nombre legible de quien entrega: Representﬂme Legal EAS o su delesado




ﬂ; PROCESO F1.MO13.PP | 29/03/2019
N PROMOCION ¥ PREVENCION Version 3 I Figinasdes
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacién Pablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL:_ AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO o FORMA DE OPERACIC)N DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: M 1 _X__Otro__Especifique: ____
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MIS PASITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
L5 s CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) B+ sl
FECHA DE
- INGRESO DEL FECHADE = % % Eg .E‘Ec iy ,..; % g
E URIAREY ” = E =2 - NOMBRE COM
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARID | 1+ Pcorlp gl éﬁ E % gg E‘SE -g“_; 53 %E u m' "Eus"’“ESF PONSASLE | s IDENTIFICAGION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECISE LA RACION
(Apliz inicaments. |l=wl 8 pEEZE =z 2a e i g
parn la primers. o= 2| = B a a =
snizega de la RPP) iy _ =
- C: ga: locar un guidn si el aliments no se entregd en el
paquets. 1
. | MELANY SOFIA QUINTERO 500 | 250 | s00 400 825 250 YIRIS TATIANA QUINTERO
QUINTERO 1066100115 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X || e | or - e & |~|ec|™| | - | QUINTERO 1082876212 QEQ_MMMQ @
AURIS TATIANA ARIAS 500 | 250 | 500 400 825 250 SANDRA MILENA CABALLERQ
CABALLERD 1086100033 | 01/09/2022 | 14/10/2022 % B -l 'en R l=l=l&1=1= = Jala BALLENA 1003260253 ISandra M. Caloalielo
FAVEL ANDRES BERMUDEZ so0 | 250 | s00 ao | | s 20 YULIANA FERNANDEZ Voltonien fynand g
3 X = s =4 2, S
FERNANDEZ 1066100054 | 19/07/2022 | 14/10/2022 sefl fpe o] B i, o pios NORIEGA 1066084599 A (€0,
v
JERONIMO JESUS ALVERNIA 500 | 250 | s00 400 515 250
X e - - ] e e el
AGUILAR 1066099996 19/07/2022 | 14/10/2022 o | oe | G &5 R P MAYERLY AGUILAR ALBA 1066082014 Mot Q,d'l P ™ Bl éﬁ,
T T 4
MELQUIS JOSUE TORRES s00 | 250 | 500 400 825 250 MARYLEIDYS FUENTES
s FUENTES 1066100010 | 15/07/2022 | 14/10/2022 X 1% | 5| e i e |-|-lel-|- - |- JACOME 1065861268 é -
i ELLEN ZAMAY QUINTERO 500 | 250 | 500 400 825 250 LEDYS JOHANA VERGEL ~ d 4
iy 1066099982 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X m gl ml-l-Iwl-I &~ =] = M- NAVARRO 1097904480 je of y S Ueraed N
JULIAN DAVID PAYARES 500 | 250 | sa0 a0 | | s 20 ; ! </
e 1066099947 | 18/07/2022 | 14/10/2022 Xlotfo e |“|" e || ®|-|"|oc|-| -] - | EMLCEPADLLANAVARRO | 1000250955 o o @edlillls Vakoro
EIMER JESUS RINCON s00 | 250 | soo 400 825 250
19/07/2022 | 14 = B =1 = O ¥ P
SREFERA 1086099919 | 19/07/ 14/10/2022 X | R gy 8 20 JUANA ELENA CABRERA JULIO| 106234536 'Y | e DA T
. s00 | 250 | s00 400 825 250 KATYUSKA ALEXANDRA
JOSHUA DAVID GIL FLOREZ 1066099802 19/07/2022 | 14/10/2022 Xlar|or| e ~| &R GR|“|7|cc |7~ - T FLOREZ SARMIENTO 1003258335 KQ‘LIU’}{(J @% fﬂ.‘} f
= (5.0
ANA LUCIA PENALOZA 500 | 250 | S00 a0 825 250 LIRIA MARGARITA SARMIENTO
SARMIENTO 1066099877 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X 1| er| ar | e & | |-jcc|- = - |1 BALLESTEROS 36406834 f}q \ 4] OS y
n ‘EYR;ZN%H%AWO 1066099842 | 19/07/2022 | 14/10/2022 R il ] e ol T -2 5 5 1. IR O S B %ggmmﬁ 1066094834
‘-’( 0y [eSAal
2| DULCEMARIAGILRINCON | 1066009761 | 19/07/2022 | 14/10/2022 ol ml S o8- B~ -] - [ VARYTSACELRNGN 1065650823 %‘ acon dta r‘.) e
LUISA FERNANDA GONZALEZ 500 | 250 | s00 400 85 750
s 2 18/07/2022 | 14/10/2 - vl - - - |4
MONTAR 1064729260 | 19/07/ /10/2022  Fhed bl e pid B = ARELIS MONTARO GALVIS | 1066098511 | -} ) 0 lﬁ P
| EGLETH MEJACARVAJAL | 1084729187 | 19/07/2022 | 14/10/2022 et el G DO S G B ASLB?EDZCARVAJAL 1066007743 | E¥ leen A (g, J.,,_\
.| BRENDA égﬁlgsMORENO 1086099701 | 19/07/2022 | 1471072022 X T2 == ZIo 1B -] -1 - |44 YULETH RAMOSLOBO 1066094135 a ]a I 2 l I
Sog | 250 | So0 4apa 825 20 -
| MARIA CELESTE HOYOS PABA | 1066099693 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X |l o ==l emi -2 -|-| 2| - -| - |-~ BELSYLILIANAHOYOSPABA | 1003259455 &b\} 3ol O,
Observaciones: I I / b4 T
—
ﬂm%flzx‘&( #Mé'&@ M?Z Firma: Z ‘ﬁs h@fw?)‘ M M’
Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su n‘clegado




PROCESD F1.MO12.PP 29/03/201%
PROMOCION ¥ PREVENCION Versidn 3 _ Pagina 1 de 1 =
vy FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA Sloaticaciin de W Infcrivasion
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ______ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLAR (QIMF)__
RACION: Mensual oR X Otre ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS:____FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDOSOCIAL  NOMBRE DE LA UDS/UBA AUCA_PERSONITAS CREATIVAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _BRISAS CLL 318 -12
CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Adimunio da afla valor Nulricional
¥ = - 8
E NOMBRES ¥ AFELLIDOS DEL USUARID W IDENTIFICACION PR g - W g§ 3 - i 3 COMPLETO E | ye ioENTIF FIRMA O HUELLA DE QUIEN
5 E A z ¥y B ¢ DEL USUARID RECIBE LA RACION
st HHHEEHEE : .
g E ‘ : - § E
<=
Mmmm-wmwmndﬂunwmumamdm
1 [ANDREA KARINA HERNANDEZ 1087030665 | 05/07/2022 | 14/10/2022 | X 8 5‘5‘ & E § _|8648/858 E|§ 5]§ g ﬁl ) _ | [ANDREA KARINA HERNANDEZ | 10ez000ess p’&g‘ n?g :E
|, |ADRIAN DAEL NARVAEZ 1 w2 [TALIANA ANDREA o
.LE&RRMU'L’-‘ il 1087008045 | 03/10/2022 14/10/2022 | X BERE g & _ 8695353 5|§ ﬁﬁ 48 5| _ - | - |CARRASQUILLA CONTRERAS | 082007810 k %E \@
3 (SR TERNOEN BENERD 1087034731 | 05/07/2022 | 14/10/2022 | X 2882 ﬁgg G _ |BE|H5A%8 5'§ ﬁg 48 g| _ o | RO TERNANEA ROMERD 1067024731
SHAIRA ALEJANDRA LOPEZ - ! | v =1 E it
4 | LAVARRO 1082355019 | 05/07/2022 | 14/10/2022 | X ]g 51§ & § % _ |B5 85858 3|§ a‘g 48 5‘ ~ A :wg;ﬁmmm LOPEZ 1082388018 at I
YINETH DEL CARMEN VANEGAS ' = | T YINETH DEL CARMEN $i »/]
_’Hom.z 1085036270 ,Ei“_n_mz 14/10/2022 | X | EE’JQ & g g _ 8585338 g|§ ﬂﬁ 48 31 _ — |- [VaNEGAS DIAZ 1085036270 L!tﬂ )
ALLISON MILAGROS ZABALA j ' ' I :
& [Juoy 1067038851 | 05/07/2022 | 14/10/2022 | X 8 3|E il g 5 _|8595358 5|§ ﬁ"ﬁ 48 ﬁ] c _ | _ /oLGA LUCIA JIMENEZ DIAZ 1003236020 an‘J‘lmuom.
| | | ~a
7 |SHELSY CECILIA LEYVA MIRANDA | 1087038855 | 03/10/2022 | 14/10/2022 | X BBERG g & _ 1858586888 EI§ HE & _ _ | _ |YAKEUNE MIRANDA CHAVEZ  |1067032027 e s :
8
: |
|
10
1
12 |
13 |
" |
15 '
16
17 |
18 |

MLMI:I.&M%_A :
H EZ AVILA

Nombre legible de quien entrega: YULIETH

Representante Legal EAS 0 su delegado
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6 |ARISTIDES CAMPUZANG GOMEZ |

PROCESO F1.MO13.PP | 2900312018
PROMOCION Y PREVENCION = Versién3 = D [ ﬁ;,iﬁ";.—f_ e
5y e L i FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Chalasetio de b inicimidiis
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL, AGUACHICA —  MUNICIPIO| ____ TAWALAMEGUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __FAMLIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: JESARROLLO INFANTI
RACION: Mensual Vacack oR . ¢ Otro __ Especifique;
MES DE ENTREGA: QCTUBRE
NOMERE DE LA M-MWWWDEH Ummmﬂm___
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _BRISAS CLL 31812 _
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;
RUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) [Ahﬂhuﬂ valor Nutricianal
FEGHA DE > & I g =) o §
mitee | mem i | s [F] 2
(DOMMAAAR] | MENSUAL DE LA E g § g a § S E FIRMA & H
NOMBRES ¥ APELLIDGS DEL LS. N DENTIFICACION RPP - -] rr] N* IDENTIFICACION |
o o e e E g =X z & §§ g M E g9 i 55 w wuw&m nsaugum?:fou
* fpsmmeas AR ggﬁaE‘ HE ¢
" <
I §§ ot IRSELIE AR AE gg :
<= =
= Especifiqus Cantidad entregada o eolocar un 9uién 8/ el alimento no sa entregd en o paguete.
| | | |
1 |NAZLIN DAINI NARVAEZ CONTRERAS| 1167213554 | 08/07/2022 | 14/10/2022 | X | 8 5|;§ 538 I ’ _ @ glj _ I| ~ llg g _ ‘ _ || || N i:gfmg CONTRERAS | tosszssaon = l
R e —— - - - - + ,hm
JOEL DAVID CARDENAS [ [ le pl DT g d ] r | | leuzaserhcarvasaine
_z_ CARVAALING _ 1067038816 | 05/07/2022 | 14/10/2022 ‘x J§ g‘ig gl.ﬁ & - [ = ( _ 5 _ | - g I |- [CARRASCAL | 1087038071 3 5 Al ¢ L
[ R P T ! | T ] T 1 T |
4 | =] | | | | | 9 .
3 |ANTONELLA TOVAR MIRANDA | 1067038749 ‘ 05/07/2022 1 14/10/2022 (x| 8 °I~§ 5}5 glr A ! & .| -89 _ | - | |- J_[mmem_mmum GONZALEZ | - 1003335025 DB nie\ woen M
| |
4 [ELIZABETH GUTIERREZ JAIME 1067038743 [ 08/07/2022 | 14/10/2022 X 858 5||§ 8 - | . } N 5‘ o B Jﬁ g _ ‘ s | N INEVCIRAEXANDRAIME | orrraro
ol headin oy £ : ! | 1= — |
KAREN YULITZA NARVAEZ - 2 - | |scoTT YUSELIN RODRIGUEZ
5 |ROBRIGUEZ | 106@100538 | 05/07/2022 | 14/10/2022 x| | BE8 5,'#1 g . r _ } g} _ } _ |§ g . ’ » ' | 1149438835 -
i P PR I | i
|

BN T T TR

1067028773 01{08[20121 14/10/2022 |

SINDY DAYANA GOMEZ '
I_ HERNANDEZ 1067038382 .ﬁ-‘“&! R.bmo

7 |JESUS JUNIOR GOMEZ NAVARRO | 1067038802 [osmmozz .| 14/10/2022 X 858 5i|§j a[ Y ey _

|]— | = |RODRIGUEZ
J

[=

i

- [_ I'MAYERLY NAVARRO ROMERO 1067035190

L}
16501650 1650|1650 | 16501650 | 1650

GR | 68 | &R

GUaKKD_|

|
WEN-LED |
THIAGO HERNANDEZ GARCIA 1067038719 01/09/2022 | 14/10/2022 [ %x §{§!g B35 _ } = [

'
[
) 250 |
cC
'
1

, o T ey o
EL
L |- - AR SO | Tulkelys 6oea
BN 1] _

L]

|
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|
i
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|
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Nombre legible de quien entrega: YULIETH GUTIE ~ —_ ) " .

Ge2d Sgmad O

Representants Legal EAS o su delegado




PROCESO F1.MO13.PP | 2903/2019
PROMOCION ¥ PREVENCION Varsion 3 [ Pagna 1 de 1 _'_ o
PR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA i
[REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIFIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: M | Jacack o R X Otro ___ Especifique: -
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
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F1.MO13.PP

28103/2019

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

Versidn 3

Pigina2de 5

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

BIENESTAR
FAMILIAR

Clasificacién de la Informacién
Pablica

REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_ AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_ FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

RACION: M I___ Vacaci oR __X__Otro___Especifique:

MES DE ENTREGA: OCTUBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: DULCES MOMENTOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

MUNICIPIO: PAILITAS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

gty CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP} ARIREES o S ol
SECHATIE FECHA DE ) 2k < é §q ]
i "‘,’;‘f&:ﬂ‘ scaina, i ;; 2 g é g 3|3 E E 3 ; g NOMERE COMPLETO RESPONSABLE N
g NOMBRES ¥ APELLIDGS DEL USUARID | W CA RPP g - E EEN £ w E i gg -: g a EL VARG \DENTFICacion | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
= {Apiics dnicamante | = g =S E = s 2 =4 S ow g
sntregn do la RPF) = & | =8 o go &
8. T m
- Especifique Cantidad entragada o colocar un guidn si ol alimento no se entregd en ol
paguete. i
FABIAN EMILIANO PENA 500 | 500 | 250 1650 250 DIANA CAROLINA OROSTEGUI |
eI 1067644634 | 01/08/2022 | 14/10/2022 el b B PSS E SIS | B ) e e 1095908231 / / ¢ I‘df I A//mrg,;?‘
- ! Py
STHEFANNY GRANADO 500 | 500 | 250 1850 250
iy 1066100526 | 18/07/2022 | 14/10/2022 X 1@ S| @[] & ||| 8[| =| - [ DauaRS RNCONPALLARES | 106a0844s1 fiye - .
LY
JORGE ARMANDO TORRES 500 | 500 | 250 1650 250 MARYURITH MARCELA GARCIA
ey 1086100533 | 1910712022 | 14/10/2022 X| [H | m e L B s s [ ikt 1003258487 M !’on‘“\ (il
JESUS SANTHIAGO BONETH 500 | 500 | 250 1650 250 ZHARICK LISBETH GUTIERREZ ry . '
phqhliani 1066100469 | 1900712022 | 14/10/2022 A oo B et B B R o (8 B - S5 ) P & 8 S NiD 1003259900 | 7 H QA\CK @Jlle“e
L]
IN PATRICIA ARIAS ! |
< [MICHAEL DAVID LARGO ARIAS| 1066100454 19/07/2022 | 14/10/2022 X sGo: s:: 365; 1717 1:? -1 - ?g 1T T JAQUELSELGN:;% eS| {’J: D 'q'ft:\)d 3
|
PAULA ELENA LOPEZ s00 | s00 | 2s0 1850 250 .
BERMUDES 1066100444 19/07/2022 | 14/10/2022 X e | e Ler |=1=1-1°l & {<| =& | -| = - |-|-| GUISELL BERMUDES MIRANDA | 1003252901 OG_‘ '%t._.\\ T'\C.(m ;
ASHLEY DARIANA MARTINEZ 500 | so0 | 250 1650 20 e ;
' o 1066100447 | 19007/2022 | 14/10/2022 x| [So|sefse | | | a0 | 120 || _ ||| JESSICA SANTOSANGARITA | 1003260002 Se_ss AN SQW }Q)S 3
MATEQ PENARANDA s00 | so0 | 250 1650 250 MARLEN JOHANNA ANGARITA
. e 1066100430 | 19/07/2022 | 14/10/2022 K| (20 % A Lol B e s i 1086097268 \“((G\\ﬁ-l‘ _’:},\\&\ __.lr {
EMILY PAOLA QUINTERD 500 | 500 | 250 1650 250 YULIETH PAOLA VILORIA
Ay 1066100431 | 0109/2022 | 14/10/2022 3B el -l el O O Y ol 1 O 3 S S Y ERAARA 1082251792 % / CZ{]QU; /’D no_
" ENGINBERTH JOSUE 500 | so00 | 250 | fmsse | | 0| | _ I W o
Dbttt cend 1086100407 | 1900712022 | 14/10/2022 %| |0 pme = = KARINA ARDILANAVARRO | 63655550 % neeo Aol h
I LOPEZ
| DARA ISABELL MEDINALOPEZ | 1066100400 | 19/07/2022 | 14/10/2022 S R R e o[RS 30 Y G 5 B il 1086084411
15

Observadiones: j

e AN AN “BONR)

Nombre legible de quien entrega:

Firma: ZU}@/ / (el 14 7;@? é/

Legal EAS o su delegado

Repmeseﬂt
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ﬁ PROCESO F1.MO13.PP 2510372019
| 12 PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pégina1de s
T FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Craiicacion da Jn
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIME)
RACION: M v oReceso_X__ Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO soct NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: DULCES MOMENTOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
2 CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR (RP) Peseantc e o vaior
o 2 |2 < S 2
. i | g BEJ 18823 (]o8is) 3 HPHE o
& | nomeres ¥ apeLLDOS DEL " | i1 e 3 EE g EE |3 :3. ﬁ g § :|E 2 rewoneame e IDENTIFICACION | IRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
o (oommurass) B = Sl N 25| 2 w 8|z |8 z |= & USUARIO RACION
z (Bplica inicamante. ol = =z | = z E Z2le |« |8 g |8 g
serreas do la BB 23 ® g 58| § 581 E g ES | 2
ﬁg o » g E -3 2 5] o
2 un guidn i el alimento no se entregd en ¢l paquete,
ZAIDY DANIELA DURAN 500 1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 ZAIDY DANIELA DURAN
! SILVA e B e i B ®MF R | ® | R R | R|®RICCI®R | T SILVA i 2@({6& d&}i@ﬁ"\.
YENI TATIANA QUINTERO 500 wio | | { oo | ses | a5 | suo | son | 50 | sw YENI TATIANA QUINTERO ” @ 2
2 TRILLOS 1003255506 01/08/2022 | 14/10/2022 | X or 178 'an ||~/ 6a | 6r | or | r | or | oo | or | - SR TRILLOS 1003259506 yw’ /] ;/&?le&
5 | UZETH PSOLA NAVARRO | 1081676936 | 19/07/2022 | 14/10/2022 | X ool L IR B ) ol Bl e [ Y Y 8 8 L PSS;QZNAVARRO 1091676536 L} 2 l h ‘\ s R
DIANA CONCERCION 500 1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 DIANA CONCEPCION
“|  CANTLLOGUEvARa | 1086092427 | 19/07/2022 | 14/10/2022 | X @@ ® | ® & | & @@l "] " ||| camlocuevara | 066827 || M canksilhy
MELANY NAIRETH 500 1000 800 | 525 | 825 | 500 | S00 | 500 | s00 YAJANDRA MARLEYDIS
5| MADARIAGA MADARIAGA | 1086100719 | 23/08/2022 | 14/10/2022 X | |w[® e ||| ®|&|® ||| | - |1] maoaracasvenoato | 109608533 |4 '\( TN C} O\
E EvANGE“gEABTgHORQUEZ 1066100617 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X a R RAE AL AL SF-BE--d 1 - I N R R sty ORATE | 127810688 L‘l S3el o ke
JOSE NAYIB LOPEZ 500 1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 CARMEN PATRICIA
7 s 1066100607 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X Wi WIS BIR I RIRIBI B =| - | semericEey | tueeny el ;s
g JARAALEX&NSSQ AGUIRRE | nce100885 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X W WL (MBI IRIRIRIR -] - H- MARIA AL?ANDRA OCHOA! 51 pocumMENTO ) 4// /ﬂ
| i A s
HIAN YESID MORATTO 500 1000 80 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | s00 ADRIANA LOPEZ
g LOPEZ 1066100588 01/09/2022 | 14/10/2022 X or |™CR| s |=|-|ar | GR | ek | @R | R | cc | @R | — - —= CONTRERAS 1003258583 R.@\‘h Q‘\é lG‘?G-‘_
DOMINICK ELIAN CARATT 500 1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 KAROL DAYANA PINZON )
10 ik 1066100581 | 03/10/2022 | 14/10/2022 X o e - & | &R | er ler |erlece || -] - |44 YARURO 1087332480 Kool ?f'n o
n =0
12
13
]
15

Dhsmdmesal

TR T Q@M@)

Nombre legible de quien entrega:

Firma; ZU'Z/ jﬂ()r / /EZ/A/

l.e,gal EAS o su delegado




ﬁ PROCESO F1.MO13.PP | 20/03/2018
L PROMOCION Y PREVENCION oy | Figina3de s
:fm FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Ch dela Publica
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INEANTIL DIO F
RACION: ™ I oR __X__Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NDMBRE_DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMERE DE LA UDS/UBA /UCA: DULCES MOMENTOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
oA L CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimndc de ai valor
INGRESD DEL FECHA DE gl = o4 |2 g
- = ] = w o> £
g NOMERES AA DE LARPP . E g EE ‘é‘g °§ g2g 2. ¢S o —
5 ¥ APELUIDOS DEL USUARIO L5 ' (DOMAMIAAAL o) w = E £ &4 E_' g d 12 E DEL USUARIO N* IDENTIFICACION |FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
s {Aplics dnicamente Z @ 8 E= Eé £& |38 oy 5
‘para ln primers == g 2 i - a3 2
el <
Ll Especifique Cantldad entregada o colocar un guién si el alimento no se entragé en ef
paguets. . LY
ANDRES EDUARDO SIERRA soo | 750 | s00 400 825 250 DIANNEY CALDERON -
: i 1146338409 | 19/07/2022 | 14/10/2022 P g Eo R B IR E, REN 0 . (1 [ g I sy 1098613103 \’) m&“\
.| ERTH :gﬁ.) ESCSCHEZ 1066100331 | 1900772022 | 1471072022 3 Bl ocd Rordl B8 B ol -| - |4+ FARIDE AGUDELO JULIO 36587525 4(64 % ¢ }Q : %ﬁayé,e
Lf Y
,| ADHARA clﬁf:%R o RANO | 1066100301 | 19/07/2022 | 14/20/2022 X |-l =& -|-|%|-| -] - || YALEINIS QUINTEROBUSTOS | 1003260240 Eﬂﬁiﬂl&m
ANA MILENA SANTOS 500 | z50 | s00 400 825 250
i e 1066100290 | 19/07/2022 | 14/10/2022 A Bl el Bl O D B % | =~ -| - |-|-|ANALUCIA MARTINEZROBLES| 1067031426 ﬂmo Fucio M _{:‘ .
.| JOINER DANIEL MIRANDA s00 | 20 | s00 wo | | o - YAISMEL ALEXANDRA % /;( ; ﬁ/ i
MANZANILLA 1066100293 | 19/07/2022 | 14/10/2022 3 Bl - oo B Bt e = |- -l - - VANZANILLA PARRA 24925100 Lfl lj”"éi ghlanii i
.| LIAM SAMUEL AGUDELO so0 | 250 | s00 400 825 2% DIANA PAOLA SANTOS WL
SANTOS 1066100271 | 19/07/2022 | 14/10/2022 b e el el B IR e ==l -1 - |HA MARRIAGA 1066095188 e S n:‘} f
MARIA JOSE HERNANDEZ s00 | 250 | so0 a0 | |8z 20 RUTH DANIELA PEREZ Tod™ Danve =
¥ PEREZ 1066100262 18/07/2022 | 14/10/2022 X o | x| 25 | 2l=] & G |- oc - - = PALOMING 1066097405 ?C':‘ 2 ?Q\Qtﬁ{ .
YULIANIS SOFIA MONTANO so0 | 250 | s00 a0 | |82 250 KAREN YULIANA NAVARRO
NAVARRO 1066100210 | 19/07/2022 | 14/10/2022 b el Rl e B e | - o -1 - |- CACERES 1064791052 kc\(-e(\ KQ?
500 | 250 | 500 400 825 250
2| ISABELLA RAMIREZ SILVA 1066100182 | 19/07/2022 | 14/10/2022 Xl en | |=]-1 e pgll o - - |- MALF! SILVA RAMIREZ 1075655822 H a h}’ a l[ P i W ﬂ
LIAM DE JESUS VALDES 500 | 250 | s00 400 a3 20 GERITZA DEL VALLE ROJAS
- g 1242589164 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X[y 0ol W= P o ] (R S 16893848 C" et ?\ZCL Lord
N o
o| ADHARALUCIA PADILLA s00 | 250 | s00 a0 | | azs 20 DELIA FERNANDA CONTRERAS ,
1 CONTRERAS 1241088829 | 15/07/2022 | 14/10/2022 X o ler|or|~[-| e e |- P - - |- QUINTERO 1066098942 Oé\l a ?. Cﬁ i\-‘("{ﬁ'( ad
FERNANDO RODRIGUEZ s00 | zs0 | so0 s | | a2 20 YALET MARIA QUINTERO
: QUINTERO 1066100143 | 19/07/2022 | 14/10/2022 b Qg el el 8 B2 o o | - it - -4 FUENTES 1065647659 Q_() Q\ ol Qi 0 “’5\“&
DIEGO FERNANDO PAEZ 500 | 250 | 500 a0 | | 8z ) MAYERLYS CONTRERAS
CONTRERE 1066100130 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X (BRI -l -l&al-l-l 2= - - |4 VOO 1003042963 %}/@d; Sco reres
| ANGEL JOSEMEJIABAYONA | 1066100156 | 19/07/2022 | 14/10/2022 b B il e B R O O - | = |-+ LUZMARINAMEJIABAYONA | 1003259499 ,?’7 /_x7
aTlozz o f/
_— e !7
ANDRES GEOVANNY s00 | 20 | s00 ao | | s 250 MARIBETH GERARDINO . 1
PACHECOGERARDING | 1086100068 | 15/07/2022 | 14/10/2022 LI N N e e ROPERO kil M\Im-gﬁmv
Observaciones: I [ T ]
ﬁmz@\Q\\\‘\ge\' M) Firma: ZU"’E/_[ t/ﬁf‘ /Q
Nombre legible de quien entrega: Representa gal EAS o su delegado




Y PROCESO F1.MO13.PP 200022019
3 PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Péagina 3 de 5
'!Em FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacidn Pablica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X__ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMEBRE DE LA UDS/UBA /UCA: DULCES MOMENTOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTQ DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
L opn k) CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR [RP) i o sl vl
. mmnfﬂ FECHA DE - § e = > w o d g w
w ENTREGA - ‘5 o w a > 5
2 | nommmesyArELLDOSDELUSUARID | N . e Sa 3 E g% §§ ok %E EE P NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | e IDENTIFICACION | FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
= (Botica dniesmante. IZ®| ¢ Ez853 £8 (B3 2y’ |z p
‘parn i primers g g J5== g 2 g2 |D g
entrags de la RPP}
:E Especifique Cantidod entregada o colocar un guién si el aliments no se entregd en of
paguets.
MARIA CELESTE SANTIAGO 500 | 250 | s00 400 825 250 SHIRLY TATIANA MEDINA .
NEDINA 1066100055 | 19/07/2022 | 14/10/2022 % |22 R R T = | B = =] = |4 HERRERA 1066097798 5' }7‘ /@ N@i’i Ny
Y
» | DAMIANA LUCIA ARIAS DURAN | 1086100066 | 1900772022 | 14/10/2022 w (RN o B o] o gt NORERRENE | spieer R
» | KATRALELL SOPWANDRADE | 1ops100t01 | 19072022 | 14/30/2022 x|mlw| o a &R | - | e owcnauwErel wmere | &) ) oy £ S
ZIAM DAVID SANTIAGO 500 | 250 | 500 400 825 250 MELITZA FERNANDA NARVAEZ
3 e 1086099995 | 1900712022 | 14/10/2022 B bl ool B B S B30 - B BRI 0 I IR O orihs 1003259160 M({\i \740\ N .-
DANIEL JOSE RODRIGUEZ 500 | 250 | so0 400 825 250
by 1066100037 | 1900772022 | 14/10/2022 (@& ||| R] || &]-| -] - |]]VReeun nerreraLozo| 10m083213 |4 )2 g J0iA
< AN SANTIAGO BUSTOS 500 | 250 | s00 400 825 50 KELLY YURITZA CACERES "
st 1066099950 | 190712022 | 14/10/2022 X 1 BRI = b= B el =] ] = 4 il B2 | 4 Cace nes
X MARIA JOSE JIMENEZ 500 | 250 | 500 400 825 250
s 1066009876 | 190072022 | 14/10/2022 X |So|mog s | _jeo) (&) | _|#|_| | - |- YURLEY VELASQUEZGUARIN | 36498919 U\u“e"l Uelosy
500 | 250 | s00 400 825 250 « [
+ | LUCIANA ZULETA AMADO | 1066099766 | 1800712022 | 14/10/2022 X | aler e |-l ~lerl-lar|=1-lG|-1-1 - |+ MILEYDIS AMADOMUROZ 1066087802 E\EI AVS MQ
L
JOSE MANUEL VERGARA 500 | 250 | 500 400 825 50
; iz 1066099765 | 190072022 | 14/10/2022 & &|@ |||« R || % | 7| - | MRy qunTEROTRILOS | 1088083006 WA Lp s AN -
ALAN JOSE PEDROZA 500 | 250 | 500 400 825 250 JUHERLYS TATIANA
i BARRANCO R, | AT | sy Xler|an| e |~[~|er|"|or|"|=|cc|~|~| = |77 BARRANCORAMIREZ o EZ( ,Loy ):; < Bwirence
4
.| KIARA SANDRI OLIVEROS 500 | 250 | 500 400 825 250 i JULEIDI MADARIAGA
) 1066009789 | 190702022 | 14/10/2022 b s (Bl B Y IR DO 1 0 O . 0 O O A NAVARRO 1066094981 \Q\Pia y MG‘ADTLO.SW
DAILIN LORENA QUINTERO s00 | 250 | 500 400 825 250 MARTHA CECILIA GUARIN
GUARIN WRONTAZ | IR | mpnds Xlea|a | |“[~|er|~|@|~"|ecc|~| [ ~ |7 QUINTERO S0 Mevlh acgaiitalie
[
.| FLORMARIA NARVAEZ so0 | 250 | s00 aon a5 250 JULIENNY GABRIELA v\sénn
BETANCOIRT 1001379739 | 1907/2022 | 14/10/2022 @ @@ ||| || ®|-|-|®|-| | - |11 cemancourrvaEra |SNDOCUMENTO| 2 A= o vt
.| ISLETH TATIANA MARTINEZ 500 | 250 | 500 400 a2s 250 MILEIDYS CHINCHILLA 85424 :
CHINCHILLA 1066033622 160712022 | 14/10/2022 Xla e e |=|=|er|=|a|{-|"|c|-]|" = B MONTEJO 1006ea N?Iefc]“& ( H "
LI A
VALERY JOHANA GUTIERREZ 500 | 250 | 500 400 825 250
= ey 1066099630 | 190772022 | 14/10/2022 x |So|zojsio| | jsof j@s| | 12| | _ | KELLY JOHANA GAONAJULIO | 1193252452 KQJ\\{ Sunehes
ohse.nadnna:| 1 -
o R LSRN ,QEF\““\Q) rimar Z e Ajc ,4«» ez 1ot
Nombre legible de quien entrega: Rep Legal EAS o su delegado




F1.MO13.PP

28/03/2018

Nombre legible de quien entrega: é '! w’

ﬁ‘ PROCESO
NP~ PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina 1de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARICS DE PRIMERA INFANCIA b
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMEBERE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF)
RACION: M 1 Vacaci oR __X__ Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: DCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: LA DULZURA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO Alimento do
PO IEAL: CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) alto valor
Nutricional
FECHA DE w
INGRESO DEL 2pindied 4 8 22 e § = mg
g Sean MENSUAL DE LA EE g [2o2|E3 S8,| 2 |8s| . | = |83¢ 3 NOMERE COMPLETO .
£ | NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL ne RPP .'555 @ @ ;Eg o wEsl = %: 2 E Bas RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
. (DommAAAL) (Be = B ZuzlEs wid| ¥ 2| g = |gow| Z DEL USUARIO IDENTIFICACION
H {slica inicamante | SEE| = S [E£8|53 2La| =z (28| = | ¥ |&20| &
DA b orimom. R & 3 El==x oF B |= - |28
entroga de la REP) gg 5|3 z - o) g g
w
§§ Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén si el alimento no se entregé en el paquete.
MARIA LUISA FERIA 500 | 750 |1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 MARIA LUISA FERIA
sk 1066093716 | 1/10/2022 | 14/10/2022 | X o Mol s ol Bl et B ol Bl o] IR IS st 1086093716
MARIA ISABEL CARRASCAL s00 | 750 |1000 800 | 525 | 525 | so0 | so0 | s00 | 500 MARIA ISABEL Mavia T 5‘%]96{
2 RUEDA 1066098479 1/09/2022 14/10/2022 X er | er | Gr R |6r |6r|Gr|GR| cc | erR | - | - |CARRASCAL RUEDA 1066098479 : % v ’q \ E, G \
THIAGO ANDRES GARCIA 500 | 750 |1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 MARIA CAMILA PEREZ "1&1’! a Bm l'a
| Mt 1066100703 | 1/09/2022 | 14/10/2022 x| |22 o el Bl b e Bt Bl e IO R et 1003256748 l.P cen nex
erer Wlav
SAMUEL GUARIN 500 | 750 | 1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 LICETH DAYANA ljmgl’[, U & ; C&%
4| S ANCHEZ 1086100670 | 1/08/2022 | 14/10/2022 x o | on |8k GR |or |GR | GR|or| ot | 6r | * | = |SANCHEZ GARCIA 1003259501 ofdun d w
PAULINA CONTRERAS 500 | 750 |1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 YULEIMA ANDREINA LMM X,
BURGOS 1066100661 | 1/08/2022 | 14/10/2022 %1 | (2o o | ertll ool oA Rl Bond ol i B R Bl omcsiattcierabisiss 1065851025 U"‘j&./
YOHAN JOSUE GUEVARA 500 | 750 |1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 DEISY MONTARNO
] MONTARO 1066100648 11/07/2022 | 14/10/2022 x Gr | er | GR e |er|ler|ler|er]| cc | er | - " |MANDON 36497035 D . S { ’ﬂf C}W ?Lm n \C
KARILYN DANIELA 500 | 750 |1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 KARLA DANIELA ;
7 MENDOZA LARIOS 1.066.100.642 1/08/2022 14/10/2022 X GR| GR | GR GR | GR |GR|GR |GR| CC | GR | ~ MENDOZA LARIOS BhbaRha l i j .( 2 M@ ‘
o = E e
ey, T =,
DECLAN SOLANO 500 | 750 |1000 800 | 525 | &25 | 500 | 500 | s00 | s00 ALEJANDRA ZORRILLA e\
? |ZORRILLA Tostios), | TARIRSE: | ewORROee X || o= | or [er GR |GR|GR|GR|GR| cc @R | | |GIRALDO 100067 N
o r{\
500 | 750 |1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 YULIETH MORA
9 |DELWIN CONDES MORA 1066100570 11/07/2022 | 14/10/2022 X R | 6r | Gr R | 6R |or | crlerl|l cc | er| - - |NAVARRO 1066094801 . ) V‘-
Yuleil Mleva
—
1o YONKEIDY ISAACMEDINA | 4o o | ioamo22 | 141102022 oI | |00 | 750 [1000 800 | 525 | e25 | 500 | 500 | s00 [ s00 | | . |DAYANAISARET S %YCU’\C& Dorla
DORTA GR | GR | GR GR |GR [GR|GR|[GR| CC | GR DORTA AVILA
Observaciones: |
ﬂrmw =t 23 Firmas = . -S /ee ﬂé’-" ez /7
% r-zs . Repraent Legal EAS o su delegado




PROCESO F1.MO13.PP 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién
FRsaiiinn FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA BB
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_ AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X__ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: LA DULZURA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO Alimento
PORLAEINAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) o ato
FECHA DE
FECHA DE (=]
= e~ | ewmesa [ g | 23., w of
] e DELA - 3 jeoglds ag wso NOMBERE COMPLETO -
Z | NOMBRES Y APELLIDOS DEL N* IDENTIF & RPP 5 a [FE 2 4 23 e — RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
g \Asica dnicamente | (POMMIARRR) 27| n |8E3 83 gz g22 DEL USUARIO IDENTIFICACION
par ia primer. | " 38 zg 20 ks
entreon de I RPF) & % & 8
Especiique Cantidad entregada o colocar un gulén si el alimento no se
antragd an ol

ARON ALEXIO QUINTERO 500 | 500 | 250 1650 250 KELLYS LORENA

' louinTERO 1066100543 11/07/2022  |14/10/2022 R bl B e | s el d SR P = | = | REROEASEus:. | 1eevizsNe % M Q u\O VML e/y O
} i

SARA VALENTINA 500 | 500 | 250 1650 250 SAUNY MARIANA PLATA g
2 |y PLA 1066100507 1107/2022  |14110/2022 4 oo oo <o IO R R e Sl I i 1066083398 61 a1 ¢ M an am rQ

SEBASTIAN ELOY GONZALEZ 500 | 500 | 250 1650 250 ESMELYN CAROLINA ;‘
3| ARz 1066100472 11/07/2022  [14/10/2022 X lerlerler|-1-1-|-|er cc - | - |AREZ ARTEAGA 30770501 Sm e/[ "ff\) A ch

- L=

JERONIMO LOZANO 500 | 500 | 250 1650 250 NATALIA CAROLINA .
4 [ QUINTERO 1066100456 11/07/2022  |14/10/2022 x| larlar|er|=l"]-1-| er 56 = | = |GhiTERD RINGOR 1066095772 N ATDH L@‘ ®Ui Nl@@

DERECK CONTRERAS 500 | 500 | 250 1650 250 EVANITH CANTILLO ;
5 TS 1066100466 11/07/2022  |14/10/2022 x| 15rlerlGr|“ -] ||'& o0 o Il bbb 26918537 _Z\- M @ )Zf //ﬂ )

- p— T

DARWIN KEITH TOSCANO 500 | 500 | 250 1650 250 MARTHA HERRERA

& | HERRERA 1066100330 11/07/2022  |14/10/2022 X lerlar |er| = ||| | er e = = leanpos 1003275770 -. X\f‘:\ |
Al i\eﬂerc. Q 5} m&c%’\

EMELLY MARIANNY 500 | 500 | 250 1650 250 MARIANNY CAROLINA

7 |GUTIERREZ LARIOS 1066100365 AR [IARUER X ler|er |[GR| " |°| || &R cc - | - |LariOS ORTEGA 1065652006 . L AR
e/ a0 LARO §

SARA JIREH BUSTOS 500 | 500 | 250 1650 250 YOJANIS MARIA CADENA i

8| ADENA 1066100304 11/07/2022  |14/10/2022 x| |arlerler!|-1-1-1-|ar P s | - leRavagRo 1066084682 ‘fgf/@ f_%‘w_ﬂ C’E’\ y
Ir ¥

JOSE CARLOS ALARCON 500 | 500 | 250 1650 250 KEILA SANDRID ALARCON

- by 1086100468 1107/2022  |14/10/2022 X\ 158l rlaR! ~l=1=|-| ea o = | = [oENREA 1066097414 K Q—LLQ 76[ kq Con
Observaciones:

g 2

Nombre legible de quien entrega@m >

eco M,

rm-Zéfh/ //uor e 2/

Represen

Legal EAS o su delegado




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

29/03/2019

Versién 3

Pégina1de1

Clasificacién de la

Piblica

Informacién

REGIONAL:_CESAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

RACION: Mensual ____

MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CENTRO ZONAL:_AGUACHICA

MUNICIPIO: PAILITAS

Vacaciones o Receso__X__ Otro __ Especifique:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA: LA DULZURA

GRUPO Allmento de
FOBL;CION CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ':I.:‘;n]wr
FECHA jonal
INGRESO DEL FECHA DE [=] ] <
USUARI @ (=3 - o
g oomMiAsAs) | | ENTREGA % % m%gﬁg STl |4s 'Ef"g
2 NOMERES Y APELLIDOS DEL USUARIG N* IDENTIFICACION LaRPP = 2 EED|s@ msS 3 = NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | o ipeniFIcACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
o . (apflen (DDMMAALS) Tl @E2E2 wal- E... BEol DEL USUARIO
= nicaments cary R -EE ER Wil |53 2y
lnprimera = % 3z =z Sw [J]|=F Wz
s e[| B :
= Especifique Cantidad entragada o colocar un guidn si el alimento no se
entragé en el paguate.
500| 250 | 500 400 825 250 MAYERLY TRUJILLO -
1 |CRISTINA ISABEL SEPULVEDA TRUJILLO | 1066100324 | 11/07/2022 | 14/10/2022 x{ 28 i~ (O B o R e 1092175565 Mﬂ‘{éﬁ' d —ha 0t \ J )
! : J w/
500| 250 | 500 400 825 250 YELITZA ANDREA REY
2 |KARLA YULIANA AMARIS REY 1066100254 | 11/07/2022 | 14/10/2022 X er| er |ar er || &R -| e VARELA 1010012469 \\GK_C\: x) - (\nc}{ oa Q/{“{
s00| 250 | 500 a0 | | ezs 250 YURIS SUSANA NAVARRO T
3 |KEREN SUSAN AGUDELO NAVARRO 1066100256 | 11/07/2022 | 14/10/2022 X er| &r | @R &R P -| e - FIGUEROA 1193126428 y g ﬁ: s Nd va fra Fgﬁf}’Uf’_foA
L
500| 250 | 500 400 825 250 KELIN DAYANA TORRADO
4 |MARIA VICTORIA CALDERON TORRADO | 1066100246 | 11/07/2022 | 14/10/2022 x(0) Az 000) . lf 2| pean. |00 il 1005075912 KQ{LF\ Davhna i CJ 0
apc ¢
500| 250 | 500 400 825 250 CRISDALY ROSA DIAZ f b
5 |JHIZELL DAYANA CARDENAS DIAZ 1066100268 | 11/07/2022 | 14/10/2022 e Bl od B - - 0 B - R T o 28163064
500 | 250 | 500 400 g25 250 ASBEIDIS MARIA ANDRADES
6 |SALOME PEREZ ANDRADES 1066100248 | 11/07/2022 | 14/10/2022 X er| GrR lGr| - &R pers P e SANTIAGO 1048554451
500| 250 | 500 400 825 250 MARIA ISABEL MOLINARES
7 |JESUS DANIEL CARDENAS MOLINARE 1066100231 | 11/07/2022 | 14/10/2022 Xx Gr| er |lGr| - &R & -] e - YEPES 1003259826 j ‘_1 ” GILO h s
500| 250 | 500 400 825 250 JAIRETH DAYANNA SOLANO 3
8 [EVAN YESID SERRANO SOLANO 1066100204 | 11/07/2022 | 14/10/2022 X{ 0| 20 | 500] « || 40 |} <l [ v ol 1066098438 | v\ el Salane N
500| 250 | 500 400 825 250 KATHY YULIETH MARENCO
8 |ADHARA SOFIA NOVOA MARENCO 1066100157 | 11/07/2022 | 14/10/2022 Xler| er lor | - er |- ler|-|-| G = PABON 1003197920 ‘v ]H. n 1 m a Y _en CD
~
500| 250 |500| _ 400 825 250 SOREINI MANUELA CASTILLO i \ \
10| DILAN MAURICIO VIDES CASTILLO 1086100144 | 11/07/2022 | 1411012022 x{200] 20 | B - B8 -l R B o 1 Y O -5 26743804 EV)O(‘C( s ( 3 2 ‘5-{_' NO
s500| 250 | 500 400 825 250 i
11|JUAN PABLO BOTELLO TRIGOS 1238347103 | 11/07/2022 | 14/10/2022 X erl er lerl - GR GR cc DANNIA TRIGOS ALBA 1003258769 T)Onﬂ e Tﬁ(j 0S.
500 250 | 500 400 825 250 MOLKARIN ROBLES )
12]LIANA JARETSSY GALVIS ROBLES 1066100103 | 11/07/2022 | 14/10/2022 X Gr| er |ar| " &R GR |- cc CARRASCAL 1003334550 M o \\i'\ i QCE\ 86 Q
s00| 250 | 500 400 825 250 /
13{1AN FABIAN CHINCHILLA CADENA 1066100134 | 11/07/2022 | 14/10/2022 X erl| er |er]| - GR Gr |- cc - YURANI CADENA RANGEL 1003259520 % 2,4{ /0 on Z /
14 500| 250 |500| | | 400 825 | 250 B ERIKA PAOLA MAYORGA p
ANA VICTORIA CABARCA MAYORGA 10686100114 | 11/07/2022 | 14/10/2022 X er!l er | cr porss &R cc ARENGAS 1066096502 i;g\_ K q _P m(,L‘{C)f @ a
15| <IN DE LOS ANGELES SANDREA | 10527348 | 1110772022 | 1411072022 X0 201 - |- |- ][ B -] - | |[MMBETHCAROLINAVIRLA | 23452630 :
GARCIA ninibetn v Y (o~
500| 250 | 500 400 825 250 NINIBETH CAROLINA VIRLA
16|NEIDER DE JESUS SANDREA VIRLA 10527349 | 11/07/2022 | 14/10/2022 4t [ beod [ R B - £ 8 - L R o) 680 | Vet Vi lo
500| 250 | 500 400 825 250 DANIELA BARAHONA
17|ALAN MATEQ RICON BARAHONA 1066100090 | 11/07/2022 | 14/10/2022 X er|er lerl| || ear | | er cc - CASTILLO 1003258533 D d n T‘P [ d B vd L\
Al L} l !

Observaciones: [

omedeseessd [Eoblecn

Hoo

Nombre legible de quien emre%_% Uiy ;Mém m:\;

Firma: ZUyJL/-f’ZG'M?" Z?/?’

Represenlsné Legal EAS o su delegado




ﬁ‘ _ BHOGESS F1.MO13.PP 29/0312019
D ¥ PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 1
BIENE: Clasificacién de 1a Informacién
o MIEI.‘.'-II:: FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA el
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_ AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X__ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: LA DULZURA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
OB AL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A&-:-‘En::
FECHA DE - o - <
INGRESO DEL FECHA @ O O
i USUARIO ENTREGA MENSUAL| E z .28 =0 35 w . o B
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N IDENTIFICAGIoN | (PDMMWAAAA) OELARE: = ; B8 < E a = g o 3 Ega " R“:;foflnsﬂstgm & FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
[DDIMMIAARR) T =3 =5 afa &2 o g o IDENTIFICACION
= {Apllca Gnieaments | 2 | N gUgEs wpe? b SE DEL USUARIO
£3 13 primera c |2 F3E=28 EE 20 oZ
sntroga da Ia RPF) 22| = - | a=
f P que C. g o colocar un gulén si el alimento no se entregd
en el pagquete.
FEDERENY SILVA
1 [VICTORIA SILVA RAMIREZ 1066100050 | 11/07/2022 | 14/10/2022 % |90 %0 w0 ) | | e 200 . 1148141238 F
GR | GR | GR GR GR cc RAMIREZ ch,_—, rceny [ 'uar Eamire 2
ANDREA CAMILA MOLINA 500 | 250 | 500 400 825 250 CAMILA ANDREA
2 [VILLALBA 1066100044 | 11/07/2022 | 14/10/2022 X |&lerler!-|*| e ey cc - VILLALBA REYES 1004285425 |4 o4 N\\\ &1 \L\ ) L\\ c:l\\'r_‘)(a
MARIA CELESTE GONZALEZ 500 | 250 | 500 | | _ | 400 | _|e2s 250 .| . |LICETH YOHANA s LA
7 [T CEL 1066100015 | 11/07/2022 | 14/10/2022 |20 m0ER) | e 20 QUINTERG ORTEGA | 1086092545 /( (/{JM) Avin fg
KALETH DAMIAN GUTIERREZ 500 | 250 | 500 400 825 250 _ |ANYELYN DEL CARMEN
* |BUENO 1086100008 | 11/07/2022 | 14/10/2022 Xlerlenlor =" & || aa cc . BUENO CONTRERA 28408595 %\j A Guan enihecn
. ] -
CRISTIAN DAVID SANCHEZ 500 | 250 | 500 400 B25 250 SANDRA LORENA ARIAS 3 e ~
R yrnsid 1066100002 | 11/07/2022 | 14/10/2022 X [T omle ). |, s S » | = 1o 1098785528 pb /‘@/)Q 79'\{‘, (I S i 612
ISABELLA CUADROS 500 | 250 | 500 w0 | |ezs 250 _ |maRiA IsaBEL JivENEZ . ?.0
6 | MENEZ 1066099994 | 11/07/2022 | 14/10/2022 W Byl B ol B e - PACHECO 1066092723 Ha e _3*50\]_,, J VLR
FERNANDA SIMIJACA 500 | 250 | 500 _| 400 | |s2s 250 _ | . |NINI YOHANNA VASQUEZ 3 ‘) .
7 \vASQUEZ 1241088757 | 11/07/2022 | 14/10/2022 s s Bt R = o MUROZ 52713001 L-)I i E}IG ana QSC' “{5
MAXIMILIANO MARTINEZ 500 | 280 | s00 a0 | |e2s 250 CAROLINA CONTRERAS 3 m
8 | CONTRERAS 1066099927 | 11/07/2022 | 14/10/2022 e Wl oo B B o< O s - | - |cHoco 1066098348 €a ro (,;n a 00 n '
ADRIANY SOFIA BELTRAN 500 | 250 | 500 400 825 250 _ |ALEXANDRA PAOLA
$ | SasTil 10507868 11/07/2022 | 14/10/2022 X RIeR|er|-1- 16| e o 2 CASTILLO MONTIEL 30826600 /l [ m.—lfu:» e m
JULIANA CARDENAS 500 | 250 | 500 400 825 250 DAMARIS BUENDIA
G it 1066099853 | 11/07/2022 | 14/10/2022 xR - & e . AL RIS 5 (B ﬁL_c( .
LA 7
LEORKELIS MILAGROS 500 | 250 | 500 400 B25 250 NAIKELIS DEL CARMEN . .
1 ENMAYOR MORAN 10167834 11/07/2022 | 141102022 X arl &R 71| e pe P - MORAN DIAZ 5613303 N ad \’j < | ( S d‘f P
ROBERT HERNANDEZ 500 | 250 | 500 400 825 250 . |DINA LUZ QUINTERO
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500 | 250 | 500 400 825 250
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EDIMER DAYANN ARRIETA 500 | 250 | 500 400 825 250 _ |MONICA LILIANA
U CHECO 1084729107 | 11/07/2022 | 14/10/2022 % ee | Bl Ba b=l | iaa | = 12m et - PACHEGO MORA 1066093597 ”{) .
CRISTIAN JULIAN SANCHEZ 500 | 250 | 500 400 825 250 MYRIAM QUINTERO i
15| SUINTERO 1066099844 | 11/07/2022 | 14/10/2022 ol b Bl el B R Bl I - = - TORRES 36496896 M 9 R ‘S Avr QN €0
ALEJANDRO PEDRAZA 500 | 250 | 500 400 825 250 LEIDYS TATIANA TRIGOS -
8| TRIGOS 1066099559 | 11/07/2022 | 14/10/2022 Xlerlerler| |l er|-ler o - 1003258741 /ef 0 ys % - (9, DJ A
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SIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA g el
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO 0 FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: M oR y_X__ Otro___Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: CONSTR TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MANITAS CREATIVAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
L CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) AR e SR il
o g @ - 2
z st | mmx B8 | 18|22/ 8\ 53 s 2 2| |3 .
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= Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si of afimento no se entregd en el paguete.
byn vonessg
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AN
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e P PROMOCION ¥ PREVENCION Vorsién 3 Pagina 2 de 5
IR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clusih b
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _EAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (Dit4
RACION: M 1 Vi oR »__X__Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CON: TEJDOSOCIAL ~ NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA: MANITAS CREATIVAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
g O CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ARSI ko
FECHA DE HNGE = ~ | oL 8 = H é 2
z UsuA | o ENTREGA &) guéﬂf' §J_~E§<§ 5
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(DOMMIAAAA) B glz|an| 2 SUARIO
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eniroqa do a RPP) =|Z| & | =8 Fspy<| & §o| |
- Especifique Cantidad entregada o colocar un guisn 5i ol aliments no so entrega en
paguate.
SAMUELDAVIDAGUDELO | soccivcac | 19/07/2022 | 24/10/2022 x| | 50|00 | 20 1650 250 MANUELA CAMILANIEBLES | 4o000ccrso | )([Q 00(’.(6! & GT"IU
NIEBLES ar ok | o [7|7|7|7| e |7| =|Cc |- = FORERO \[Ie(o{.gj >Een
" o ot
WEHSP%%CARRENO 1066100530 | 01/08/2022 | 14/10/2022 x| |00 =00 | |_j_|weo] | (200 | | _ ||| MARIA CAMILA PEREZ TRUJLLO| 1193129150 "ay 9
Pefez- 'rrc,\ \ Q,
JAIRO JOSE RANGEL s00 | so0 | 250 1650 250 TILCIA YOANA ANGARITA
NGRS 1066100514 | 19/07/2022 | 14/10/2022 o SRl ol 0 0 I PO .. O . |[NUR S R 1 8 Plulpripinios 36496249 f }é/n
nat
T e T | 106610013 | 03/10/2022 | 14/10/2022 x| [z (|||t |2 | | _ || LLMAR MOSQUERAVARGAS | 26455321 ‘l‘ "
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- -4
B
= | EIMY GISELL PALLARES CLARO | 1066100497 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X| | T se B oo} (B0 _ |~ |-|LICETH YADIANY CLARO RINCON| 1093786547 Lt cethn gd@_q
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Sawobigw IV 1o
ISABEL CATLEYA CARREFID so0 | s00 | 250 1650 250 YESMITH ADRIANA CARRERO .
ool 1066100464 | 19/07/2022 | 14/10/2022 | Bl el Bl 0 R S s 8 81 i O I o 1193220068 % )
z»‘/r"fm( 7 L.CarFChn
©| MIACATALINA TOLOZALEON | 1086100455 | 18/07/2022 | 14/10/2022 1S PR 2 == B 2B = =] = -|  LEIDY YULIANA LEON RANGEL | 1065907950 i : I_C.“l
) d S 2o
»|  JHONIDER PEREZ PAEZ 1066100462 | 19/07/2022 | 14/10/2022 b Ul vl W [ O O R DG . PO (U -| EDISJOHMANNAPAEZ CLARO | 1066084192 Ed‘ls ﬁcﬂ ANNT
Poel visds
ten= Fiomipede
| MILAN JOSE ANGARITAROBLES | 1086100375 | 19/07/2022 | 14/10/2022 % PR e g B A ] WEREARVDSTORES. | oomon ¥ *
ILLEJO
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S PROMOCION ¥ PREVENCION Versién3 " Paginazdes
BiENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Crmikcaziondala
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS

NOMBRE DE LA MODALIDAD:_ FAMILIAR .
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X__ Otro ____ Especifique:

MES DE ENTREGA: OCTUEBRE

NOMBERE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTQ DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA: MANITAS CREATIVAS

e, CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alicsto e st valor
w
= < < 9 @
ga| g £ 8 3
s | momer || || £ 5E) 3 ||<135]-| 5] &
a LN MENSUAL BE LA w 2 |28 © 18 5%” o E = m
E| noveresyareiucosceLusuaRic | mioEnmecacion | (POMMARAN RPP & N |23 E HEIEMEIE IR R O g AL | NTileacion | FIRMA O HUELLA DE QUIEN REGIEE LA RACION
: asgnn| S | | (2| B | g 2 FeEC B e e
paralp primans - < " = ] fer)
onirngi do 1a B2P) = 2 3 g @
“w
Especifigue Cantidad entrogada o colocar un guidn =i el allmente no se antregs en ol
paguese,
y ref
ROXY ISSABELL QUINTERD 500 | So0 | 250 1550 250
s 1066100383 | 19/07/2022 | 14/10/2022 x| | B E |- - B -] -] - || MReYA GALVISGONZALEZ | 1003247164 ol ‘
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2
1
&
5
&
T
! -
s |
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Observaciones:

Nombre legible de quien entrega:
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W PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 3de 5
FAMIGIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE FRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Publica
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_ AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS

NOMERE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRO INF, L EN MEDIO FAMILIAR (DIMF'

RACION: M 1 o __X__ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMERE DE LA UDS/UBA /UCA: MANITAS CREATIVAS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

OB KOORAL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Ao o sl valcie
FECHA DE
INGRESO DEL FECHA DE - g|le © s
E it DE LA RPP ; s § ﬁﬁ Eg "nlg £§ E“‘ E NOMBRE COM £
£ | NowenesYAPELUDOS DELUSUARIC | N iDENTIFIGAGIon | (POMNARAA) Placieslpo oyl = Esz E_ g3 33 =2 @ T onn o ONSASLE | s |DENTICACION | FIRIA O HUELLA DE QUIEN RECIEE LA RAGION
g Vil Gikiamaite 2wl 8§ £2883 g |32 B ¥ 2
para In primors Slew = PSR =z i z g & g
anirogs de Ia RPB| :E £ = o
- Especifique Cantidad entregada o colocar un guitn =i el alimento no 3¢ entregd en ol
paguets.
7 7t
] o (P [
| MAHIA LUCIANA NOVOA PRADA | 1086100221 | 1910772022 | 14/10/2022 xmlal -] -|% || R]-|-| - [{{ BVIWAMARCELAPRADA | jogs0a3160 f;;g 2 oagy lory
[ /e
,| THAGOJESUSBECERRA | yoccions | 1on7mizs | 140202 « | 50| 20 | 500 a0 | | 50 JENFER ANDREA GUEVARA | jococ o wﬂ EO“D%'P‘.
GUEVARA e |G e |~ far |76 ["|"ec| | | T |77 ROMERO :
C Jaya mef®
| NGRS 1066100262 | 19072022 | 14/10/2022 x [2ofme|so| | jeol jes | | fal b L v panceLviaReAL | dossere | d 0L PP
ﬂ‘}i\; - L A
' Jownand
* | SAMUEL DAVID HERRERA MORA | 1066100161 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X | Dol E o e o B o B o] - ||| KELIYOANAMORAVILLAREAL |  106609320¢ LY \qf A \‘;\i-\l;\xﬁal
LY
5|  VANESSA TORRES MORA 1066100120 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X | ol -l-lem - & |- -| 2| -1 -] - ||| ERKAPATRICIAMORABELTRAN| 1193134214
2P WAL
o| NASLYSOFACARRASGAL | oo | soummoz | 14100202 w5000 so | | ol |ms| | |mol|_ L oewy vawTHcaroiEs osezs P2 WD YNk W
CARDILES GR | &R | &R “ler || &R cc = BARRETO Caﬁ:lt'e‘:) &:{f‘fc{l'@
o|  UANSESASTNARDILA | 1ossocssse | tem7iano2 | 14/10/2022 X ool e =~ Sl & -|-|Z|-|-| - |H- YURANY RANGELVILLAREAL | 1024484059 g;‘i:‘“\ e
Dg‘: =3 W7 '_C\ o
* | MARIAPAZ SERNA ACEVEDO | 1092743349 | 19/07/2022 | 14/10/2022 Bl R o P8 B ol L PR ¢ 54 R PR cwmm&;‘%’%m 1002363498 chanvg nayele # -
IU2Mita nuier
s KISAI PATIRO NUNEZ 1086099828 | 19007/2022 | 14/10/2022 Xl el am -l -2 o |2 - | - |4 LUZMLANUREZ MARTINEZ 36495451 ™ avi ped
>, Li : "Ll
w| NCOUSENRIUEARCE | 1opsozsstt | 1907202 | 14/10/2022 X mIm -l -| B ||~ B -] = [ BEHATENELERRERD | p0een 18e-tin i'\o_-{e S
C&J‘fo efe Boin
MARIA ZELESTE CASTILLO NN rv—  —— x| 50| 20 | 500 wo| | as 250 DULENVYS CHIQUNQUIRA | o oo o (ZDBIEISIS CHIQuQoin
g COLINA 1065 /10/ GR| e |e |7 |7 | |7 |[T|T|ecc|™| " = = COLINA LOPEZ CQ\\DG\ m?(ﬂ
2| MARIANGEL HERRERARIOS | 1066099372 | 19/07/2022 | 14/10/2022 e ol i gl O . (O 0 P O . [P S [ € KE'DEEE%%“R’OS SIN DOCUMENTO l’(L" cdelin E QC o
12| DANIELA AFANADOR CHACON | 1062914124 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X @& | |-|-la|-|&|-|-|&[-]-] - H SMDRACARDPATRE“;::SCWON i Soindva, Anncm'\
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Nombre legible de quien entrega: Representzlﬁj Legal EAS o su delegado B




MES DE ENTREGA: OCTUBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA: MANITAS CREATIVAS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

3 PROCESQ F1.MO13.PP 2910372019
P PROMOCION Y PREVENCION e T
PAMICIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c dela Publica
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_ AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMEBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X__ Otro___ Especifique:

Observaciones: i

Firma: N D\’\_p‘(‘q o M(&m

Nombre legible de quien entrega:

|CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
roapuen CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e e
FECHA DE (=] <
= USUARID  |ENTRESA MORSUAL = % % g2 4 |&s ; 3|2 E
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{Aslica dmicaments. “I<@| ¢ FEE38 z EL 24 g
emreon de [a RPE) M= 2= 55 =
<
- Especifigue Cantidad entregada o colocar un guién sl el alimento no se entragd en &l
paguetn, -
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.| JuanLuis EScUDERO so0 | 250 | s00 wo| | as 250 ANGIETH LIZETH QUINTERO Reeieth Lizeth
QUINTERO 1066009759 19/07/2022 | 14/10/2022 X 1% | e | &n -1 e R o - - 4= REYES 1066096715 Quwlero EE‘{ el
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REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_ FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso_X__ Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMEBRE DE LA UDS/UBA JUCA: MANITAS CREATIVAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
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& {Aplica dnicamente < = z £ = Z =9 B3 H S
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FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pbiica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaclones o Receso____X___ Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMERE DE LA UDS/UBA /UCA _LOS CISNES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
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FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA R ol
a
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO; TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _LOS CISNES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO 3
posLacio| CONFORMACION RACION PARA PREPARAR “mf;':"’w'
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FECHA DE 2 § og i 2
INGRESO DEL o &a 8 Lo @ OF HZ3_ 2« | pu
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g NOMBRES Y APELLIDOS N (POMMWAAAA) | MENSUALDELA (Z/o)Sk @ |20 | £ |4RH3=22|3 52 B3| 2 NOMBRE COMPLETO
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% (nlcamente para giw 5 2= § Eu 889 Eg = AR
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2 |wan seren curierrez) 1216983624 | V0% | 18/10/2022 | x| |2 HE &|Z F|_|_[|8 &|_|18 8|/ 1{MEza 1067033888 [ /7 2x (o rleris
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v g
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IRENE CECILIA O xQ x| e R oy ELISET MILENA
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Observaclones: L (L
FIRMA.  JUDITH QUINTERO CONTRERAS Firma: \1\\9/1 > foruq B3
Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
T e e e
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AR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL:____AGUACHICA MUNICIPIO: _____TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ARROLLO INFANTIL EN MED ILIAR (D
RACION: Mensual Vacaclones o Receso___X, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA; OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS:_____FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDOSOCIAL __ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _LOS CISNES

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Alimento de
Poo;g:m CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) aho valor
AL Nutricional
| <8 ]
FECHA DE >4 @ ] —§ g §
Ak HETE L ERAETE [ HE
ENTREGA o H <
§ |owanesvwreioos| e | O | wesusiogia |2 8 5 AR HEE 2133 : 3 (35| |5 3 ||| nesronmae™ [ewricacs| Froua o wetsape aenreciae
H DEL USUARIO IDENTIFICACION (Aplica (DD/MMAAAA) g %_ E h g 3 é E § Eé 2 g g E E N E g E DEL USUARIO ON RACION
suieoadels ﬁtnj: S |58 E % . g EE E‘ al =
RPP) Ea & z g 20 a H
34 | g 3 g &
= 3 Especifique Cantidad entregada o ooleurm! guién si el alimento no se entregd en e
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L s 1079691794 | 19/07/2022 | 18/10/2022 | X ||||@ &2 & é 85|85 358338883888 ARABA CAsTRO  |1067031262 l\lh]m‘s Tartiba (.
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ARPUSHAINA Rl 2~ gl 8/ 818|888/ | s YOori 8.4 o~
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7R, et
LORENIS JARABA o F S
g [LORENS 1067030648 | 311012022 | 18/10/2022| X |[||8 &8 & § 5185|8355 /8585848g_ LORENSIARABA [ 105703064 boxernas Aot
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9 1067038869 | 19/07/2022 | 18/10/2022 | X SERE § cl_|8x(Rgllsl8x8x8y8 ANA ISABEL QUIROGA - !
PEDRAZA QUIROGA O vle o|- [C] (C] [C] 0|2 U2 O = 6442254
2™ e BT Fie s Tha G Hn 9 FOLANGO T\ng o IcOn
AL . ‘-JL- J
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c"""°'°'°::b‘”':""'°"“'°'°"
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF
RACION: Mensual Vacaclones o Receso, X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _LOS CISNES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO Alll
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& 7 g
7] —
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4 Y APELLIDOS N DOIMMIAAAA RPP =i 5 &5 | 8 <| 23 33|95 COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
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< g 3 0
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6 |ARRIETS 1067038581  |19/07/2022 18/10/2 glglegle 2 2 o g acv D o3%n
(-4 (-4 o e« (- [9) <z
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s = | = F = g YESSICA PATRICIA ouzsan i = w |
X _ L _| ] |[MANCHEGO : ‘ , ,
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GAEL ANDRES BLANCO 500 | 75¢ | 1000 €00 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 SANDRA MARCELA
: CARATE 1067644935 | owosrzozz | 16/10/2022 | | X| || a | g | R ||| GR[GR [ GR [GR|GR|CC|GR| T | = ||| CARATERODRIGUEZ BN 6&(\9‘6\ C;{,Tq‘t'e A
JHOJANA SARAY OLMEDO 500 | 750 | 1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 SOREINA DEL CARMEN SIN
7 1 16/0772022 | 14/10/2022 X - - = .
CASTILLO 1066100613 GR|GR| GR GR|GR| GR|GR|GR|CC|GR CASTILLO GONZALEZ | DOCUMENTO ;6‘0 Lm C [[0
DEILI MARCELA MEDINA 500 | 750 | 1000 €00 | 525 | 625 | 500 | 500 | 500 | 500
s e 1066100600 | omorzazz | 1esorzoz | | x| ||| 7| ||| G | oh | @ |or | Gr |cc|or | - | - ||| UZETHPABONRUDAS | 1116507253 |/, ) ; y
o ] M
10 - = 1 L ]
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m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA p:.:.
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD:
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
: Mensual ___ Vacaciones oReceso__X__Otro __ Especifique: _____
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA: MIS TESORITOS

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
| CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

] CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e do ke i
FEOW DE
- NGRESO DEL FECHA DE e § 2 ze ;:z 2 " ° < s E
USUARID ENTREGA MENSUAL - - > < < ol<| &
g i ¥ AP LEOS B SR - N DE LA RPP E 2 § 53 - g;g : 25 H B §§§ HED g -m-tq:;tzrom » EENTICACION moum;::auu
Y [yrmpem— = 3§ F¥g&E3 ‘;'§§ 35 : :’2% “|g=] =
[T e g g I <= ’g"‘ =] * -] &3 a 2
ol Especiique Cantxdad entregada o Colocar un guida Si el aliento no e entregd en ol
paquats.
. - s00 | 250 | 500 200 | | 0 KELLY LORENA LINARES ; ( \
+ | NAHARA SOFIA FONSECA LINARES | 1055326319 | 180772022 | 14/10/2022 Nl |- -] -] - H PALCAMND 1065036187 Y‘e(f‘f PdeeS
500 | 250 | 500 400 20 KATIA GERALDINE RICS .
2 LLRS MIGUEL MEZA ROS 1239338306 | 190772022 | 14/10/2022 Xl o - e IFiEBRI-- & 1] - - |44 ARRONEZ 1066025050 ikd{.q ‘E\ o))
CRESTIANG ROMALDO GARCIA 500 | 250 | s00 200 20
5 Eavies 1085510014 | 190772022 | 14/10/2022 N alamlal e BRI -1 - HH NELLY PAYARES 36496551 relly Podord
7
- 500 | 250 | 500 <400 =
*| UMMAEINDROAMARSRZ | 10SSSTTT07 | 1SUTI022 | 14/10/2022 9 ol Tl fngl B S i -Enseq- el - | - |[{{oarmamrcEARzsAvas| TS (op e @ g
_ ~ 500 | 250 | 500 20 | | 20 = -
s mmm:s&suvmm! 1065100116 | 190772022 | 14/10/2022 | ol &l el e FEBR--TE [ -] - [ vAERuSMUR0ZPEDROZO | 1003332411 S AR
) - 500 | 750 | 500 200 _ =0 DERLY NATALIA RODRIGUEZ
¢ LIASLY LUCIANA MARN RODRGLEZ| 1068100085 | 15072022 | 14/10/2022 Xlaalar|exil e |- BR-[-lcc|| -1 - 171 ALZATE oS r RalrSJue
. S00 | 250 | 500 20 ! = 58082330
*| LR uoTAROFERRD 4055000003 | 18072022 | 141072022 X|@lo o] el BmRA- Z |- -] - [ weosrrERRouNTERD | 105002330 lucgo:-{ (\\CN‘D
500 | 250 | SO 400 | 20 YESSICA MARIA OVALLES
*| SARAMAAQUNTEROOVALLES | 106000078 | 150772022 | 14/10/2022 ala|aw || e |-l -1 - 7 HOYOS 1065094503 (/‘gs.u, Owil/ /s
‘ T
H y S00 | 250 | 500 400 | | 20 5 - ¢ -
' ERCKDANEY RUIOAVERDARO | 1065099911 | 190772022 | 14/10/2022 Xl ol e i o NBR--l o [ - | - [ YRAAVENDARONCREGA | 106505561 >YUian, .
| 3DLNESTVEN QUEDO so0 | 250 | s0 0| | = SOREINA DEL CARMEN \
t CASTLLD WOBEGESS | MTER2 | IAA0/022 la|ew ||| & 18R cc|| | - 1] osmocoearz |SNOOOMENTDO |, O
: 4/10/2022 x |0 e o 0 ) o R = 4 LUANALEONBONLLA 1003042318 ' -
=l AEDEL APED SNAZARIEON | 1065855452 | 19T/Z022 | 1441 o | o e IH & | d&t-l -1 - H : W\ a o p’_\b“
WRAM LUCANAPEDRAZA. | soo | 250 | so0 | | | a0 | | = | _| _ [
4 — 10550CGR1L | 150772022 | 14/10/2022 Nalala|]e R TARINY CONTRERAS PEDROZA| 1007973958 ,—(Q\\ \\(\
so0 | 250 | s00 w | | 20 XAMAY ALEXANDRA i ’Z
s| CEESTE L0B0 EERMIDEZ 1055305712 | 19072022 | 141072022 awlamlewl e 2R x| -] - BERMUDEZ POLO 1065646576 u'// J?
EDHN ANDPES KAVARRO 500 | 250 | 500 a0 | | 2| | | _ []]AsTROMaGNOUAPACHECO
- o 1065000687 | 19072022 | 14/10/2022 L 3 gl Rl Rl B IS fngl BT T I s T2 1065094570 .{\ ij(‘.rb
so0 | 250 | 500 200 20 DIANA PATRICIA BOCANEGRA r
.| ALVARODE ESUSTORRES soemoeeezs | 1wtz | 14p102022 x 30012015001 | | 0 leserl--| 20| - [ - 4 OTAVARD 0BT |5\, g dricm Bocane Ira
| < 500 | 250 | 500 200 =0 JANIAR MARIA RODRIGUEZ
- ATRHBETHMEDRA | igssosew | om0z | 14107202 ¥ler e |er ||| e | R |lecc|| - | - [17 PATIRO s \QNM lnclll(h)d
SO0 | 250 | 500 400 20 -
uf  ORMIOSIECORON 1065099651 | 150772022 | 14/10/2022 x |00 B0 o |- R | - |- 1—mmvmaom| 3497091 ,Lhe”cg_ @ ,q
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BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA ,;,u
REGIONAL: _CESAR _ CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DE.SWCIOOFORMA DE OPERAC'lON DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: M 1 __X__Otro __ Especifique: _____
HESDEENTREGA. OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: C NDO TEJN 1AL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MIS TESORITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENT‘REGA ALIMENTO DE ALTO YALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :
romauro sl |  CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) [ A to oo mier
8 ntnlm‘:a ’::::: -1 8 L3 o« = p
] USUARO WENSUAL DE LA % a5 9 Eg 35 §c 4 )
€| nousmes v ArELLIOOS DEL UsUARD ¥ DEXTIRCACON DOARMAALL) RPP 2 3 K9 <3 £ E3e 3] = NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | o e\ icAciON FIRMA O HUEL LA DE QUIEN RECIBE LA RACION
5 8 @ mz3 28 g= wgol |2%| u DEL USUARIO
13 olcy bncamerty [ POMWAMA L2 S |xz9¥3 I:‘:"g <o
para e prwvwea 4 z S5gazx g 23 ] g
enireca 0 b RPP) | < | <u . o
2 Especifique Canfidad entregada O Colocar un guién si el alimento no Se entregd en of
paguets.
MARTIN ELIAS MEDINA 500 | 500 | 250 1650 250 JANIAR MARIA RODRIGUEZ
RODRIGUEZ 1066100546 | 180772022 | 14/10/2022 X lr|or|ar ||| || e [1|cc|| - N PATINO 1041770351 gaﬂla ( (Qéé\’l_q 3ﬂ
EYTHAN YERAI AVENDARO " 500 | 500 | 250 1650 250 YILMAR ANATANAEL RAMOS J
2 RAMOS 1066100450 18/07/2022 | 14/10/2022 X[ 1ol g lar 1-1-1--l e |H-1 & |-] - R RODRIGUEZ SIN DOCUVENTO /}ﬂt?
Mwl
SAILITH MARIANA PULCAR 500 | 500 | 250 1650 250
. a 1065100239 1800772022 | 14/10/2022 x| Ul e - em HA & | -] - | - ||| MaRvLuz FUENTES LINDARTE | 1003258419 e R L2 FU?_M'QQ
MARIA ISABELL A MAHECHA 500 | 500 | 250 1650 20 NATALIA SILENA RCSADO
. ROSADO 1065100410 18/07/2022 | 14/10/2022 X' el e L ar 111711 er |77l cc || - - |- CAVIRA 1003260277 H ! \\0 6\\@7\0 ?_
) S00 | 500 | 250 1650 20 SANDRA LINEY GUTIERREZ
s | ALAN JOSE GALVAN GUTIERREZ 1066100382 18/07/2022 | 14/10/2022 X erlaelar |||l e |1 lcc|| - S e CHINCHILLA 1064706649
o LUIS ULISES CLAVJOURCULIO | 1055100368 | 18/07/2022 | 14/10/2022 4 e e 22U e H- Z2l-1 -1 - [ aroems urauworueNTES | t00ses7az2 'A
: e 0 -
J ( a i
y| WACOULJOWANMARTNEZ | joosyonpse | 1ev0772022 | 14/10/2022 x| [300]500 Oy {180 P B0 f L LEINIS LEGUIA MARTINEZ 37688071
LEGUA GR | GR | GR GR cc ero qula
T '
ANDRES DAVID PERALVER 500 | 500 | 250 1650 0 ||| oRFANDA YOHANALCSO -
s L0BO 1066100326 18/0712022 | 14/10/2022 X erlor|or|™71"]" e |7 |cc || - ACEVEDO 1066097059 ~
(
500 250 1650 250 VALERIE NICOLLE JIMENEZ
s| JHOMEFER VERGEL JMENEZ | 1065100339 18072022 | 14/10/2022 Sl el g B el B - I R 5 i Aoa0 1065235674 0 \ s
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TaoiSTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALINENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA e
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS (VEREDA BARRO BLANCO)
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAClON DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: M | Vacaci __Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MIS TESORITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
0 Y CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e s
4 @ ) o
i S < < )
FECHA DE FECHA DE Y3 o |Cm a g 8 H
INGRESO DEL 22 E 3 <
- USUARIO L | % ﬁé ; i 55 s E NOMEBRE COMPLETO v
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO RPP g E e 51-: z ﬁ; g = RESPONSABLE DEL | penmmcacion FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
Y NN B 3| 3 o 8y o o USUARIO
HE AR F ] g 2
g I z g «
?L Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
n EMANUEL GUSTAVO 500 | 500 | 250 1650 250 _ _ o d4 1 2 .
MONTARO PERALOZA 1066100467 19/07/2022 | 14/10/2022 X e I e e el e e cc YOSEUN PENALOZA VILLARUEL 09483121, ) _
S iy PehaloZn |
EIDY JIRETH MARTINEZ 500 | 500 | 250 1650 250 1 v
: s 1066100449 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X e larlerl-1-1-1-] e oo - - YOLEINE FUENTES JACOME | 1003041899 KfOl ane FU e(r( CS 3
; W&Am RANGEL | (oes10493 | 1500772022 | 14/10/2022 xf 1 sl tsl=l - = Pen o | <= |- Fanny casTROQUINTERO | 36496702 P
Y CAS Tue>
s
6
7
s
.
0
n
2
n
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TR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA [Eescacion S8 e ia
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS (VEREDA BARRO BLANCO)
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X__ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MIS TESORITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
POSTACORAL. CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento g5 sho velor
] « o Py
m?&DnEa. FECHA DE )z ] 8 24 E 6% ?‘ §< H 3
H USUARIO | ENTREGA MENSUAL| 812 ksg 3 sR 3| 83| £ 5 NOMBRE COMPLETO
g| woweresyaPELLDOS DELUSUIARD | WeioENTIICACION | POMMWAMAY wonmnny |15 2 a E% g w3z MEE 8o |7 2 E RESPONSABLE ENTeACon |  FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: P— HRELEEE es oo || B8l | B | & e sume
para la primera. -2 18139 < & o] g 1= ] g
entreqa de o RP) KRR 4z g g g
< < x < 3
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién sl e alimento no se entregé en ol paquete.
CARLOS JULIO MARQUEZ 500 | 250 | 500 400 825 250 MARIA TERESA VANEGAS o
) VANEGAS 1065025075 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X | | 6r | o iy R |- o |- - - |44 SUAREZ 1065876656 m "fw V. S.
LAURA VAL EN TR IONTAND | 1ogsoosssz | 1ar07r2022 | 14/20/2022 x | rofes B B -] - ] saseL Pavares s 1 Les Pey
TSabe/ PuYasrt
VENFERSARTHBAYONA | 1ogc000705 | 1910772022 | 14/10/2022 3 byl e ey Pl I O Al R N N\ &
EINER MARTIN FUENTES 500 | 250 | 500 400 825 250 LUISA FERNANDA k) -
Loilatics 1065099793 | 18/07/2022 | 1471072022 et el kot e I L ) O = HH oo R ey | 1062004815 | ke s G QXU)J( 4
. 400 2
5| CIELOMARMONTANO GARCIA | 1062914044 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X || G | or R 8(52; - ng o I 1 i et \3? vana Gafcoq
‘ \
500 | 250 | 500 400 B82S 250 YISETH PAOLA JIMENEZ -
*| SARITHSOFIAJULIOJIMENEZ | 1066806241 | 19/07/2022 | 14/10/2022 X6k | ok | 6 GR GR|7|"jcc || - MORENO 0G0z q|5e# »\ 5 Tecenet
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u
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REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS (VEREDA BARRO BLANCO)
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X__ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDAC CONSTR J CIA| NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MIS TESORITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
e CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A
FECHA DE P - - | © -
s :% wewboad 08 LA él § gi % ‘ !§§ i 3 = i E mm‘:::"" n FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIDE LA
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TN FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA T o ormacion
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS (VEREDA BARRO BLANCO)
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X__Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MIS TESORITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
POSEACISRAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimewie S6 she wicy
2 2 o @«
e | roce ol 8 Beld | la8] | &1 |8el |3
z USUARIO  |ENTREGA MENSUAL| ] g 88| 3 : S8 o b §§ B g NOMBRE COMPLETO
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | pg}ul:x"m HEEET N wz M ,Qoa g 2 RESPONSABLE - FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
® (Apiica Qoicaments. a| § (28| & | £ wg an x| 5 Q DEL USUARIO JOENTIICAGION
bara b prymera. g| & 2z < 2 I E pg &g )
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Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquets.
. ‘-ENERMOPSI‘#FOCARDENAS 1067820306 | 1910712022 | 14/10/2022 x| 50| 500 2501500\ 80| NI B | - [ o T | toorsetses
aren D PP
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1 5Q Ay
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RIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA ot acien de fa bformeion
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL; AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _____ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual wes o R ___X___Oftro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE _
NOMBRE DE LA EAS:____FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDOSOCIAL  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _PERSONITAS TRAVIESAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___ PUERTO BOCAS CALLE 2
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 207871133568
T 1 1 ]
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimenta de aito valor Nutricional
- >4 < -] g
INGRESO DEL FECHA DE . 2 = ;
WOMMAMA | MENSUAL DF LA 2| g 8 i § E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N*IDENTIFICACION RPP g T 8 E! H a g b i E' i O USRI N° IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
: i, | Eoan (G = : 8§ HE -
e < i f |ak i g
8 privers entrege| g|T § i %
s g o|3 | & ; 5 |
< |-
Especifique Cantidad entregada © colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1 | YESENIA SOFIA VANEGAS ALMANZA | 1067038483 | 3/10/2022 | 14/10/2022 x| (8 %I‘E B35 - (88 - (8% - |- |89 - |- - LIBIA BLANCO ARSUSA ws |\ Lebiol Rloy do ‘
o ° KELLY TATIANA MARMOL ) ;
2|  ISABELLA ESCUERO MARMOL 1005600694 | 1/09/2022 | 14/10/2022 x| |8 ﬁm 685 - (85 - (8% - |- |Rg - |- -|- CAPATAZ 1095027540 kﬁ[ (T %){')C
3 MECX! LILIANA AVILA TORQ 1067038490 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| |8 5{% 85 _ (858 _ |88 _|-1238 |- _|_| LEYDITATIANA AVILA TORO 1067032803 A@(d i Avi /Q .
DANIEL ANDRES REYES o - - — S ANA KARINA CONTRERAS - _} ) .
4 CONTREFAS 1067038587 | 5/07/2022 | 14/10/2022 X §ﬁ R%8% _ 8% _ |88 _ |- 89 |- o HOMERD 1067030718 o] (" ovilrey N .
5|  GABRELA GUERRA OSPNO 1067038244 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| |8 5{% 685 - (88 - (8% - |-[RY - |- -|- ’MRM%;?SP‘NO 1hasst2 ) IQTCL i
6 |  AILAN DAMIAN PEREZ GALVAN 1079691549 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| |8 5|§ 8% (3% - (88 _|-188 -~ _ | | YOANDRI GALVAN FERNANDEZ | 1216971635 qOO\Y'\d ﬁ:) q 'f:
7 | MIA SHARELA CAAMARO MIRANDA | 1082352464 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| 85285/8% _ 8% _ (88 - |- 89 - |- - | - | YULIBETH MIRANDA ZAMBRANO | 1050778527 | { £ ) /& K4 -)W/cw.‘fé,;
DANILETH DANIELA AYOLA !
8 | MILAGROS DANIELA LOBOS AYOLA | 1067038464 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| |8 zﬁﬁ s8% _ (8% _ 9% _|-188 |- . TABALETA 1192777509 Jc-,_;)._- g PYVI R 28 (e))fd
9 |  LUISFERNANDO PAVA LEON 1067038554 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| 1252583 - 185 _ (88| |- 89 - |- _ | | YONEIDAMARTINEZ HERRERA | 1096212511 .(’JOM ,_d & ‘
10 JOSUE MANDON MEJIA 1067038458 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| BE2%8% - (8% - 8% _|-[8Y -] - L GLENIS MEJIA DAVILA 26918653 ﬁﬁ Y\f‘b r
11| SHAIRA SOFIADURAN VANEGAS | 1067038422 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| |8 ﬁﬁ 8% _ 8% _ (9% _| -89 - |- _ | _| YELITZA INES DURAN VANEGAS | 1067036654 W//,,/ LA rzieq ‘
MARYLIN DAYLETH URIETA " NEWVIS CAROLINA PEDROZO . )
12 PEROZD 1067038270 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| BER52 _ (8% - |88 _|-[839 - |- | BELEO 1067037210 ’M\/‘S' ' PB
13| KANNER JASSITH PERAHOYOS | 1067038230 | 5/07/2022 | 14/10/2022 X !§ 5 258% _ (8% _ (3% _ -89 -] - _|-| BELLANIRAPERA HOYOS 1067036282 | @ cpmnira Pe ko
YESICA PAOLA HERNANDEZ . J
14| MIAVICTORIA VIDES HERNANDEZ | 1067038338 | 5/07/2022 | 14/10/2022 X |§ ERE8s _ (8% - 8% |89 |- o i 1067032105 Vﬁ.ﬂf'@ H ey e R
15| JHIRETH VALCEET..I;:A AREVALO 1067038221 | S5/07/2022 | 1a/10/2022 x| 852583 _ 8% _ |88/ _|[-89 - |- _| | VIVIANETH CELSA BELERO 1067036968 “fj il; o Qf )
ENEIRIS DEL VALLE HERRERA o " o MARIA DEL VALLE GANDO
16 it 1067038546 | 5/07/2022 | 1a/10/2022 X §{‘;In3 58% _ (8% _ 8% _|_189 _ |- o MONTIEL 830255728081679 %lf_A {6&- -
17 YAXENIS VENECIA ROBLES 1067038691 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| |8 5|§ s _ (85| - (88 - |- 28 _ |- _ | _ |YARLEDIS ROBLES ARDILAS 1067030150 Lj{.‘l "'(Q CL' 4 ’2)(7(1
|
PAUBLA ANDREA QUINTERO o n o y ¢
18 sl 1067038084 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| |8 ﬁﬂ 585 _ (85| - (88 -|-188 -|- _ | _ | VERONICA PEDROZO BELERO | 1003334643 tﬁz(‘oﬂ, fec @ A 2o
w
Observaciones:
{0 ° 3
Firma: l“ Firma: Ur LFL 6—", MQLLD .
Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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hMENESR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Ss¥icackia e o Eformacitn
REGIONAL: CESAR_ CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR _
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ______ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual lones o R ___X____Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS:____ FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDOSOCIAL  NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA _PERSONITAS TRAVIESAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___PUERTO BOCAS CALLE 2
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 207871133568
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimanto de alto valor Nutricional
HA 3
USUARIO ENTREGA 2 =
TCIBMAARAR) | MIBEILIAL DB LA gg a B 5 i a 53 ; ; ia ; g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N*IDENTIFICACION RPP ﬁ = 8 3§ F 2 i ° is 3 oL ARG N® IDENTIFICACION RECRELA RACION
8 (Aplica (DOMMIAAAA)Y 5 T g > !! Fl ] ]
Gricamants pars. &5z |8 < g |3 | a8 ] g
Inprimern ntrege | EIE § i g
dela RPF) § -l 27| 8 ; g
o | w
mmcmnwoem;mmﬂﬂmmllwnolnqm.
1 c“'mVALE;TA:A ACONCHA |\ pesn3seas | 5/07/2022 | 14/10/2022 | X 8 QE & g % - |85|85 85848 {5'§ 98 gl N o [ EHMEE ALE"‘::;:A ACONCHA | 1067032088 3 I . I o
- LY
| MO0GY
2 | ANA VICTORIA PERA HOYOS 1067038878 | 5/07/2022 | 14/10/2022 | X SEHR S g E _ |8%2585 85835848 5{ _ _ YADENIRES PERA HOYAS 1067032631 | { o 1P R
? 4 ¥
3|  ELLEN AINHOA GIL CAMELO 1067038905 | 5/07/2022 | 14/10/2022 | X 8 auﬁ 5 g B - (85|35 0588353588 - |- [SINDYLUCIA CAVELO MIRANDA| 1003155019 =3 1 ( (N ¢ QM(-C
Al
4 | JANAMARCELA GALVAN CADENA | 1067038819 | 5/07/2022 | 14/10/2022 | X 852585 - |35/55585/85883498 5{ , JL] MEEREIMNAERERY | s MY ¢ adet
5|  MATEOSTIVE LOBO VALLE 1067038808 | 5/07/2022 | 14/10/2022 | X t= giﬁ g E g _ |2 E(0 5085883 ﬁ§ g8 ("F,! w == ‘ELLYC:;’:::_'::AM 100035536 |, [, \ caued V.
T
6 TIAGO MATTA QUINTERO 1067038924 | 5/07/2022 | 1a/10/2022 | X 3E2 5 g 2 _ |85(85R% 88 %§ 88 % _|_| DANIELA QUINTERO TORO 1067031787 AN
7 | NEISY RAMIREZ MONTESINO 53091871 5/07/2022 | 14/10/2022 | X 8 (‘.,iﬁ & § 5 . (85853538 ﬂg :ﬁg 98 & _ _ NEISY RAMIREZ MONTESINO 5309871 | ¢ (50 Do ‘m:‘ﬁP N
A
8 | YELENIS ELENA DURAN VANEGA | 1003335608 | S5/07/2022 | 14/10/2022 | X 8 ﬁﬁ 588 - 85585858 5‘§ #ﬁ 98 8 - -|- YELEN'::;ZZLDUMN 100335608 | 1o L2 g, Dxviba
MARIA DE LOS ANGELES o P o JORGELIS MILAGRO MONTERO 1
7 =] o« = & = x|Q 8 2 U = 56962 d /é iﬁ
, TORRIENTE MONTERO e | ‘Wotgws | 1030403 || X A {ém i é 5 - 8838853983 J,,., Y o - -|- REYES " ALl har TOwren] e
10
1
12
13
14
15
16
17
18
-
Observaciones:
‘ 1 O
Firmes Ners Pe— Tl Gf Rurmod
Nombre legible de quien entrega: - Representante Legal EAS o su delegado
e
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Flasficanion o s Miommaeion
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ______ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual facach oR X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS:_____FUNDACION CONSTRUYENDOTEJIDOSOCIAL  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA PERSONITAS TRAVIESAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___ PUERTO BOCAS CALLE 2
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 207871133568
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alt valor Nutricional
FECHA DE 8 < ° H
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N° IDENTIFICACION ol | g T B s o §§ z |32 E E i i’ H NOMBRE COMPLET® RSPONSABLE | ve ipenmiricacion| "R O HUBLLA DR GUIEN
: I = i H ' 'HE 4 usuARIo REciE
Gnicaments pars zZh z‘g b g |3 a8 g g
= R
o =
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete,
1|  SARA SOFIA AGUILAR SAENZ 1067038772 | 5/07/2022 | 14/10/2022 X 3 %{g El2E _| - |- % gl - -89 -|- _ | _ |SHEYLA ZAENS URIETA 1003334336 6»)6\1 l{‘ Sﬁ‘n?—
S o« o YULITZA ANDREA MONGUI 5 o
3 | SRRl | e s/o7/2022 | 14/10/2022 X §5‘§ 528 - |- |- |88 -|-[89-]- N [0 b 1005654388 \‘mk DNz
= \
3 | IAN KALETH ZAMBRANO CAPATAZ | 1067038748 | 5/07/2022 | 14/10/2022 X 8 %§ S8 - - |- i s - | - [DIANALUZ CAPATAZSEQUEA | 1087034218 | A C bam
Q
4 LIZZ VANESSA PAVA DURAN 1067038740 | 5/07/2022 | 14/10/2022 X 3 ﬁ§ 588 - | - |- 88 - |- 249 _ |- _ | _ |NORIS MICHEL DURAN GALVIS | 1003335546 | 5 N
P P P o . P ERIKA SARENY RAMIREZ
5 | ALEX DAVID RAMIRES CHOURIO 10475052 | S/07/2022 | 14/10/2022 X 8 m‘§ B28 - | - |- (8% - |-|189 - |- wllie g 27105557 | o0 dp
= -
6 |  NASHLY ISABEL GOMEZ LIMA 1067038764 | 5/07/2022 | 14/10/2022 X g é§ s28 - | - |- 88 - |- s _ | _ |DANIELA LIMA CARDENA 1067032871 'Dnn? - et
Q -t —&
7 | JORGRELIECERCRUZGALVAN | 1067038757 | 5/07/2022 | 14/10/2022 X 8ESER% _ | - |- (88 _|-|89 - |- _ | _ |oEixy GaLvan TuRsAY 1064576058 ) o of 4 G
«lo w . o ANDRI YULIETH GALVAN y
8 | ADARA SOFIA VENAVIDES GALVAN | 1067038722 | 1/09/2022 | 14/10/2022 x| | 85838 _ | - |- |88 _ |- |8Y _|._ - | - |rernanDEz LTRED BMndiy Goatuia
- \
10 |
1
12
13
1a [
15
16
17
18
-
Observaciones:
[ 4 Y S ¥ Y ﬁJ
FArma? thnc, ﬂLf_C“ '.Y LL Arma: ur‘- SU\'MO:(' D .
Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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YR FORMATQ ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA e e Teummon
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual ! oR X___ Otro___ Especifiqus: 3
MES DE ENTREGA:____ OCTUBRE =—F
NOMBRE DE LA EAS:_____FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDOSOCIAL  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA PERSONITAS TRAVIESAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ PUERTO BOCAS CALLE 2
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 207874133568
BN
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimenta de aito valor Nutricional
FECHADE -] = b g
INGRESO DEL FECHA DE ° E @ ;
§ NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTIFICACION moeu g § g g 3 - E E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N° IDENTIFIGACION FIRMA © HUELLA DE QUIEN
5 § := : § g !i M ;! M DEL USUARIO RECIBE LA RACION
Gnicaments pars. &6 | < 85| 3 8 g . g
ia primers entrega | L1k g & i E
Gela RPF) °
o |
s
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no e entregé en el paguats.
NAILITH FERNANDA LOPEZ 2o elg e @ 0 e
1 i 1067038522 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| 8 Jﬁ 2 _ |88 - |88 _|_1Bg |- BENILDA ZABALETA RIZZO 1067031245 anl\dﬁmu“
[=1 '] o
2 | NOHEMI LUCIA AVIES HERRARA | 1067038620 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| 852588 _ |88 _ 8% _|_[88 _|_ MILEIDIS HERRRA ZAMBRANO 1067033786 antei\a
JAIME ANDRES CASTRO 2O w|o o N e 2 u OLGA PATRICIA HERNANDEZ - 7
3 AN 1065026061 | $/07/2022 | 14/10/2022 x| |8 BE & Sxl _ (85 _ (8% - |- 188 _|_ | MiATED 1067031202 a Hernonddy
4 | JUNIORSTIVEN AGUILAR SAENZ | 10671 5/07/2022 | 14/10/2022 X R8s % 8% 2 SHEYLA SAENZ URIETA 1003334336 T‘
067037954 | 5/ 1072 85%5/85 _ |85 _ |88 _ |- 88 |- - Sheyla Saenk
=1 n o U
5 | KEINER MANUEL VALLE LONDORO | 1067038645 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x| (8 #3 B8 _ (85 _ |88 - -89 _|- y MARIA LONDORO v | A Qpact (evdoo
6 | ERICK MATIA URIETA PALOMINO | 1067033168 | 29/07/2022 | 14/10/2022 x| |8 ﬁﬁ &8 e oE 2 ROSAICELA PALOMINO 1003042157 G !
i Rok585 - |85 . 86 .| - B8 .| . = Rosciceia Pdomin®
7 |JOSE MANUEL FINOL PADRON 9659398 5/07/2022 | 14/10/2022 x| |8 gﬁ 8% _ (858 _ |88 _|-188 _|_ _ |yamiLETH FINOL PADRON 29730614 : ey
8
9
10
1
12
13 30/09/2022
‘ﬁ
14 .
15
16
17
18 )
Ll
Observaciones:
€1 o - o
Arma: { Yn B Firma: ‘t D .

Nombre legible de quien entrega:

e g e g s

Representante Legal EAS o su delegado
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Clasificacin de la Informacion
SitHETAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA el
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ______ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaclones o Receso____X___ Otro___ Especifique:
MESDEENTREGA:___OCTUBRE

NOMBRE DE LA EAS:_____FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDOSOCIAL __ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _PERSONITAS TRAVIESAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _ PUERTO BOCAS CALLE 2

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 207871133568

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimenta de alto valor Nutricional
FECHA DE > 8 E < o 3
INGRESO DEL FECHA DE
USUARIO ENTREGA gg g E ; 2 g g 5; ; E
MENSUAL DE LA
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIC N IDENTIFICACION RPP hﬁg a - 8 §§ i 2 § E % 3 mcmxﬂoﬂm e rmnn'g..ml‘l.‘l.:lncl‘:"mu
: (olcs. commArs i3 =4 £ [ 4 B Bu| 8
inicaments para. &5 g g < Bg| 5 |uo g )
llmm! @ i 5 i <
@ (= a o §
g o |-
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si of alimento no se entregé on el paquete.
1 |SERGIO JOSE QUINONES OLIVEROS | 1067037690 | 5/07/2022 | 14/10/2022 X E‘.,LS =2 x8x8x L 2 MERCEDES OLIVEROS 1067031616
i f fiofa 5525252588 - B8 - |- B8 - | - - icades 0 ogres
2 |MAYERUS JOHANA ZAMBRANO 1067037781 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x|8 §l§ G222 - (|88 |- 28 /.- _ | _ |MARGELIS ZAMBRANO 1067033508 quel‘,{s
L j= v
- o o [ W oo o o .
3 |SOFIA ALEJANDRA LIMA CARDENA | 1067037828 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x|8 ﬁ§ ERESE8E _ 8% _|_-89 |- _ | _ | DIGNERIS cARDENAS 105036710 o o iy ool ES
= 2 = sl
4 |FABER PALOMINO ARTEAGA 1067037666 | 5/07/2022 | 14/10/2022 x|2 5|§ R8s 85 _ |23 |-y _ | _ [LuRIDIS ARTEAGA PADILLA 1098653467 ! : ! < L2 ;( acl
' feadal
5 [KEIBER ANDRES GARCIA 1067037517 | §/07/2022 | 14/10/2022 x|8 5{§ G283 2% - (8% _|-129 |- _ | _ | FAIDIS GALVAN GARCIA 067031431 | 2o 3 < £ Aa bn
A
| e i3 e
o vy o
6 |VALERIA ISABEL MEJIA URIETA 1067037804 | 5/07/2022 | 14/10/2022 8585258 % 85 _ 9% |- 24 .- |- _ | _ |pAMARIS URIETA W I o n Ok
s 1
9
10
1
12
13
18
15
18
17
18 .
-
Observadones:
°cL S
Firma: Firma: ur( U b} KYL&L{_ D .

Nombre legible de“qulm entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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- hid T EOSES IS 1 oo A NS
-EGW:% L FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIVERA IMFANCIA SRS o = Wit
HOMBRE DE LA MODAUDAD: WA_:M;AM% MUNICIPIO: PAILITAS
RACIOm DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: INF
. Mersual v i
MES DE ENTREGA- GEF dcaciones o Receso__X__ Otro ___ Especifique:
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRYYENDO TESIDO SOGIAL | :
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA MEmODEMTOV&O;mmzoeuuomm. CARITA FELIZ
CODIGO DEL PUNTO DE ENTRE GA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :
.. COMFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Pisnate 65 St eter
- T | = < ° -
: s | I B AEHEREREEERE el |3 &
% P & ny | OSALORIA 12T o 3158 ; xz| 2 slg|2 gg 3 g S resrommr T | e merecacon | FPA O MELLA UF cuse sEcEE LA
o Upkcs ey | FOVRAY :5?3 i‘; 1 u; “ |8 -4 g zg g 5 -] USUARIO PACI
l’l.’:}b E:g!z g g§ - éh’ E § = E; F g
TNV fe | - e - -2z o
tH |z & g &
3 Expecifique Cantidad srtregace 0 colocar un gudn 5i of alments no 3e entrags sn of paguete
H
o | MAIRAALEIANORA s von | | [ o0l ss | em | 50 || s | o MAIRA ALEJANDRA
| CHMCHLLA QUATERD 1092025190 | ©3/10/2022 | 14/10/2022 | X = ™R Rl lelel®lala & |- - CHINCHILLA QUINTER 1092085190 Ho"a C\ L”a
{ I : ]
, 1 FELLY JORANA RIGED %0 190 on | sz | g5 | s | oo | 56 | KELLY JOHANA RIOBO
| MALDONADO 1065572477 | 03/10/2022 | 14/10/2022 | X R|monl T W= 2 ~4 b4l B p ONADO 1065572477
I
| WENOT RIS SULEN | tusuizg | owosrzoz | aenoon2 | x 0 a0 | | |00 m e | || oy | WENDY TR SULLEN | 1uauize wQ“J( \\9.\4.
- YA EIRGIA 1007283152 | 19/072022 | 147102022 | X 90 Lrpoal 0 ||| o0 f s e | 0 f o0 o0 |G b rer-irak R e e P
VITELMA RIVERA ) 1000 B0 | 525 | 225 | 500 | 500 | 50 | S0 VITELMA RIVERA
* COLMENERES 1066092506 19/07/2022 | 14/10/2022 X @& e il leiaiglaajcclicc|a]| "~ - COLMENARES 1066092506 J’,k‘ ma
! LUZ NEDA LEGH FLOREZ | 1003167447 | 19/97/2022 | 14/10/2022 | X Pl - R Rl Rl R| & -] - LUZ NEIDA LEONFLOREZ | 1003167447 & é
; T 0a |
DAMARIS ASCANIO
DAMARIS ASCANIO 1065082743 | ©1/08/2022 | 18/10/2022 | X 0 e 10| f | W0 | 45| e8| %0 | He |y s 1065082743 ./
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