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entregadela o ©leal' l 4 g g 2
&B) gf | |2 2
w
3 & Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimente no se entregé en el pagusete.
=
|
KARINA KARINA Y
Ll i 1063560137 3/11/2022 X 1500 G | 1500 G| 2000 G | 1000 G | 2700 G| 1050 G| 1650 G| 1000 G | 1000 G 1000 CC, 1000 G| 900G | 1913048 | - | - | Toliceoe, 1063560137 /KDJ‘W\Q l oMo
NATHALI | . IYURIS MARIA ]
2 | SARAGIA VANEGAs | 1069566428 (171072022 |3/11/2022 X 1500 G| 1500 G | 2000 G| 1000 G | 2700 G| 1050 G | 1650 G| 1000 G | 1000 G |1000 CC| 1000 G | 900 G| 1913048 S ANEL s CORDERC 28241736 “}\)‘Q\STB\)Q@&
| ki i [ ]
MIA MAYERLI
8 |VeEs alifreRs 1062916128 3111/2022 X 1500 G| 1500 G | 2000 G| 1000 G| 2700 G| 1050 G | 1650G| 1000 G | 1000 G 1000 CC{ 1000 G | 800 G| 1013048 | - | - [BONEED o oo oo 1065893012 il L
AXEL ) “:t.ml‘ﬂo_ﬁ_ﬁ
4 |MALDONADO 1085027762 a11/2022 X 1500 G| 1500 G | 2000 G | 1000 G | 2700 G| 1050 G | 1650 G | 1000 G | 1000 G|1000 CC| 1000 G| 900 G| 1913048 | - | - ‘éﬁ‘ﬁ;@*ﬁo SEVIE 1063564159 1 “{\ Qm \
QUINTERO
ITZEL KAMYLA _ | . [MERLYS SANDRITH Q,‘( D
8 [SEGAD JEREZ 1066027693 3/11/2022 X 1500 G | 1500 G | 2000 G | 1000 G | 2700 G | 1050 G | 1650 G| 1000 G | 1000 G {1000 CC{ 1000 G | 900 G | 1913048 JEREZ PRADG 1003088644 )?Yz;t Q 3 1
s b )
YOVANNI ANDRES YARLENIS (J
8 15 bein cisTRs 1063566391 3/11/2022 X 1500 G | 1500 G | 2000 G | 1000 G | 2700 G | 1050 G | 1650 G| 1000 G | 1000 G |1000 GC| 1000 G | 900 G | 1913048 il i S 1062912315 L[CM‘ B S'}'TQ_
ADRIAN JESUS YERLIS JOHANA
7 | ONZON LOPERENA | 1063566380 3/11/2022 X 1500 G| 1500 G| 2000 G| 1000 G| 2700G | 1050G | 1650G | 1000G | 1000 G |1000 CC{ 1000 G| 900 G| 1913048 | - | - | 'Corp it 1065566278
g |THAILYN 1062916009  |1/10/2022  |3411/2022 X 1500 G| 1500 G| 2000 G| 1000G | 2700G | 1050 G | 1650 G| 1000G | 1000 G|1000CC, 1000 G| 900G | 1913048 | - | - [NELYS 1082509655
GARCIA QUINTERO E | i QUINTERO ﬁA\RABlA
Observaciones: A
luds Aoci NP
Frma: W01 U Nt ( Firma;
Nombre leglhle de qulen entrega: Representabte Legal EAS legado
Antes de rmpnrmr sste documcmo piense en ¢l medio ambiente!
Cualquier copia i como COPIA NO CONTROLADA
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Arttes de imprimir este documento. .. piense en e medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se considera comoe COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

6‘ A } PROGESD
{'Q é“’ ‘ PROMOCION Y PREVENCION o Versién 3 | Pagina 1 de 1
EfMillAR | FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Gl&tlﬂ:aelbnp::l:‘;l. o,
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AQUACHICA.  MUNICIPIO: LA OLORIA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIME
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso_ Ofro ___ Especilique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
DE LA EAS:FUNDACION CONSTRUYENOO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA CARRUSEL DE LA AVENTURA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTG DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-
©ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
FECHA DE - = 7
INGRESO w © wo |3 Te_
DEL FECHADE [, O o 8 3 8 g S 5 & g9 g
USUARIO | ENTREGA Ju 8 g1 § E2 |3 g o8 3 %i 3
DOIMMAAA | MENSUAL DE [z O w n |5 E1 NOMERE COMPLETO
g NOWBRES Y APELLDOSOEL | N o pgerie) g 2 = ﬁ 2 |22 (3de| 2 |8 E g %E 2 RESPONSABLE OENTRICAGION | || FEGIE LA RRGION
H ; (DDIMMIAAAA) 2 O g = E|l 2|38 /38] 8 g £ g g5 DEL USUARIO
(o Bcl8laln|23|8 |2 a2 B | Ees
| |28 |e |Belg |~ |E° £ | 382
entregadata le|»|a| 3| &6 |8 § g 2e"
REE) uj c |« 2 ;
g Especifique C gada o col un guidn si el ali to no se entregé en el paquet:
| o
SAMARA N A _ | . [LeDIsDAYANA T D‘OYQ n
1 FLOREZ REGINO 1065926946 3/11/2022 X 500 G| 1000 G| 825 G| 1000 G|500 CC| 900 G| 1913048 REGINO VELESQUEZ 28026288 ﬂJD 9 ﬂQ
o B
ALANNA il s s _ | . |KARENDAYANA
2 RGARITA GALVIS i1063556331 3/11/2022 X 500 G| 1000 G|825 G| 1000 G|500 CC 900 G| 1913048 GALVIS BLANGO 1003089416 kay@n €2\ 0)
LAURA YULIANY i g | . |carouna QC)MO\ ¢ VlQ
3 | RANDA GUINTERD | 1063566314 3/11/2022 X | 500 G| 1000 G|825 G| 1000 G|500 CC| - 900 G| 1913048 QUINTERO TAMAYO 1063562750 L
GAHEL STIVEN - sl sl s s < .| - [SURLEY 1134849513
4 BONETT SARABIA i‘|063556304 3/11/2022 X 500 G| 1000 G| 825 G| 1000 G|500 CC| 900 G| 1913048 BONETT SARABIA ‘)l_.‘-.z[ Bcfl
DEIVER o | |velNe
Y 5 — 1083586305 3/11/2022 X 500 G| 1000 G|825 G| 1000 G500 CC| - | - . 900G| 1913048 e TS 1063560207 |4 | \/ A r e /I eZ
- . S Q
ANA LUCIA 1 S| O A | . |anoreENa F\(‘d re (‘O&
8 GELVIS AGUILAR 1062815753 |1/10/2022 |3/11/2022 X 500 G| 1000 G| 825 G| 1000 G|500 CC| 900 G| 1913048 MENESES NORIEGA 1005044900 Plf\ej 65
(- | o N |‘
YEIRETH CAMILA L. . _ | . |cARMENELENA -
T | PEREZ BAYONA [1065926816 3/11/2022 X 500 G| 1000 G| 825 G| 1000 G|500 CCf 900G| 1913048 PEREZ BAYONA 49,672,004 ( Q pmen E F(r(a
Observaciones:
Ol @ Sefna "{af}g puzon Telez 00 pud0 reclamar el fugsete y envia (umo fespraxible i aclp/
Firma: C(Cll& A’bwn\ﬁo HJ ure, ! Firma:
Nombre legible de qulen entrega: p Legal EAS)
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Nombre legible de quien entrega:

LOS DATOS PROPORCIONADOS al:RAN TRATA

t"sl.‘!c>m|§wrmr-'st:d:xumc

-copichse en ol medio amblente!
juer

ia impresa de est considera
S DE AGUERDO A LA PGLITICA DE rRAmmrzmo Dh nAIDS PEme\LES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Legal EAS b su ddlegad

BiEnEsTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Slerificanitn dea niormesion
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA  MUNICIPIO: LA GLORIA T
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIME
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA CARRUSEL DE LA AVENTURA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-
GODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-
GRUPQ PGBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
g 5 3
Feomor | pecuape |8 H g 2 $ o .
WORESOOEL | L lie A g § ] E é g & E z 5 o g *E
OWMIAALA | MENSUAL DE [ @ ‘ﬁ g 3 : K 2 8 H g g 3% NoMBRE: 10 RESPON
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO e omNmRCACON LARPP E E AlElY ug y 5 8 5 8 o8 §§ CONPLETORESPONSABLE | i IDENTIFIGATION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIEE LA RACION
H et o | (ODMMIAAAA) R 0 o 3 5 g ¥ ge 3 i -
sinicamante pary | W2d = | o = 2 g g ] S g <3 H g ]
snisaadela. Pig = | g 2 43 ] g it é .§ M
=) ad T %2 |8 g bz g 8 4 g H
|22 5| 3 : £ ﬁg
< -« 1 g 5 @ 2
2 - =
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el no se go en el
MAXIMILIANO YULITZA ALEXANDRA
1 GARGIA QUINTERD 10635686277 3111/2022 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G| 500CC| - - 900G | 1913048 QUINTERO BARON 1003089351 uul\\r (DU\(\\-Q
JUAN MARTIN ANGIE MARGELA
2 |5l ONSO FLOREZ 1167213270 | 3/11/2022 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000G| 500CC| - | - 900G | 1913048 ELOREZ QUINTERG 1098808036 P\‘f\o] e @—\C)‘-e%
EMMANUEL ALEJANDRO DANY RUBIELA
3 | CARVAJALING FLOREZ 11167213203 3/11/2022 X 5006 | 1000G| 500G | 500G | 900G 1asc:(‘s 1000G|500CC| - | - 900 G | 1913048 FLOREZ CARVAJALING | 1083564854 \Il‘n\, ..rlore?—
GENESIS YERLIS JOHANA \
4 LOPERENA MONTERG 1066897349 3/11/2022 X 500G {1000G| 500G | 500G 91?0(3 185?9 1000 G| 500CC| - - 900 G | 1913048 LOPERENA MONTERO 1065566278 gJ i@ s 1efl
JUAN JOSE ANDREA JUDITH ¥ \ QO
§ |PACHECO GUERRERD | 1083666267 3/11/2022 X 500G | 10006 5?,0 G 5DDG_ fmos 1650 G| 1000G|500cC| - | - 900 G | 1913048 PACLEGO GUERRERG | 1193224832 {S’(\drco\ m
SAMUEL MATHIAS AUDREYS CAROLINA (7
L gty aidae. o 1065925117 311112022 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000G|500CC| - | - 900G | 1913048 frocid s b rooesioar  (Of 8PLime D¢ f}u
LUCIANA ANDREA ESTEFANY csketany &
7 SARABIA QUINTERO . 1063566143 3M11/2022 ! - 7K ] 500 G 717000 G| 500G | 500G 90‘0 G | 1650G | 1000G| 500 CC| - - 900G | 1913048 QUINTERO AGUILAR 1063560758 % <
ANALIA DANIELA
8 ALVARADO VERGEL - 1063566138 3M11/2022 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1850 G| 1000 G| 500 CC| - - 800G | 1913048 VERGEL CRUZADO 1065898267 DO\(\\%&% QL
ADAN JOSE GERALDINE PAOLA [ZAP Y
9 QUINTERO ENAMORADO 1063566117 - 3/11/2022 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000 G| 500CC| - - 800G | 1913048 ENAMORADO ARRIETA 1052947935 A OGO 4 (L
MARIA PAULA B [ ANYIRIS FERNANDA AMNWVS
10 ARAQUE SANTANA( 1063566108 311112022 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1850G | 1000G| 500CC| - - 900G | 1913048 SANTANA FUENTES 1193334290 i&f\\\ﬂv\ﬂ
DILAN JOSSE YENSY TATIANA TAt A
11} ONTRERAS BENAVIDES 1062914973 31112022 X 500 G 1:‘100 G| 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500CC| - | - 900G | 1913048 BENAVIDES GONZALES | 1007623978 Ao
EMILIANA YERLI MARCELA
12 | UEGA QUINTEROD - 1065924212 311112022 X 500G | 1000G | 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G| 500CC| - | - 900G 1913041 QUNTERO CARRASCAL | 1063564309 \{a\ QQ m%E(D
ERICK FABIAN ANDRY JAINETH
13 GAONA BARON i 170792024341 3M11/2022 X | 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500CC| - - 900G | 1913048 BARON RINCON 1063564771 Ar\AM QGM
LUCIANA EDITH JOHANA
14 SARABIACASTRO | 1063566021 311172022 X 500G | 1000G | 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000G| 500 CC| - - 900G | 1913048 CASTRO REYES H7186>2908727 gb! m (li (_}@
MARIANGEL i O YEINY KARINA M saiet
18 | ANES BONET 1065923226 3/11/2022 ‘ X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G | 500 CC 800G | 1913048 BONET MEJIA. 1065888488 A § =
MARCOS JOSE YAQUELINE i
16 | TORREGILLA GASTRO 1063565675 31172022 X 500G | 1000 6 5t.)0 G| 500G | 900G | 1650 G| 1000 G |500CC| - | - 200G | 1913048 CASTRO REYES 1063563734 \,c‘l\f’\‘ ne co3 Mo
Observaciones: !
5 - " 2
Firma:, w‘-‘ Firma:
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PROCESO i S T —
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 ,_lL Pagina 1.de 1
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacién
FAMILIAR Puablica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA  MUNICIPIO: LA GLORIA
|NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR ]
|NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF
RACION: Mensual X Vacacionos o Receso, Otro ___ Espoecifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS:EUNDACION GONSTRUYENDO TEJIGO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA CARRUSEL DE LA AVENTURA
DIREGCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTQ DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-
. Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) il
@ <
L ow ® z 2 3 3
o, S g o (g0 | g | o |5 | ¢ s g | il
usuago  [recha pe entrecaftl © @ @ 2 cg 2 3 o E
(OMILAARA) | MENSUAL DE LA 3 o 9 w ] 8 ES g g © F g g 2 L2
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARO it (Aptica |w::’n.fup E g a 'E_ g z H 3 H] g Q a H F S 8 ; 'g Nomiene mmm " LLA DE LA RACION
1 unicaments cara | gegd s | o | = 3 ES) g E S 8 4
lapriqens h = t = 8 - 1 u = e § 5
enimgadsn. wg | 212 43 @ H yE 4
&) e " |2 | 2 14 z 0 4 [ ﬁ 2
. @ « < a@ é 8 E g g g
=2 < <+ 4 & [ £
S ko
Especifique Cantidad g o colocar un gui6n si el alimento no se entregé en el paquete.
JUAN DAVID AINNY JUDITH
17 CONTRERAS VERGEL 1063566215 3/11/2022 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650G| 1000 G| 500CC | - | - - | 900G |1913048| - | - VERGEL CACERES 1063562845 ‘
EZEQUIEL R | _ |LEDY DIANA ;
L 1062915270 3/11/202%“_ X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000 G| 500CC 900 G | 1913046 AL GO B 1063561154 { e %]Oﬂ@o
DULCE DANITH N | - Imary JuoimH . 3 (A y u,,
19 PEREZ QUINTERO 1063566137 3/11/2022 X 500 G [ 1000G| 500G | 600G | 800G 16535 1000 G 5DUVCCW —;/ - 900 G 719713048 QUINTERO MELO 1063561486 m a ri J \
LUIS JOSE KELLY JOHANA
20 GARCIA PEREZ 104137150j— - 3/11/2022 X 500G | 1000G| 500G SD?G BDDGV 15507(? JDOB G 752(? C(ii < ” - WBG 19130475 -77 7- PEREZEUEE!‘,S ‘ 1063563140 a% ) %mb
SHAIDA YULIETH i YURLEIDI NN
21 IBAREZ GUERRERO 1063566058 3/11/2022 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G | 1000 G| 500CC | - w - | 900 G| 1913048 * |GUERRERO QUINTERO 1095921677 ‘\(F\\\Q.SSQ_S O
ISAAC ’ B 1 voumar
22 CHINCHILLA SANCHEZ 1065923596 3/11/2022 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000 G| 500CC | - 900 G| 1913048 SANCHEZ URENA -1_065893738 %\‘M2( gq "Cl 23
YULIANYS ESTHER o
23 |oEres ARIAS 10629146%7», ) 31112022 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000 G| S00CC | - | - | - | 900G 1913048| - | - |/BPEER oo 1062813868 () )' H e/ Sy
BLAYAN ANDREYD ) ANDREINA Argie o
24 VASQUEZ MENESES , 1083506070 3/11/2022 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G | 1000G| 500CC | - | - | - | 500G |1913048 " |MENESES NORIEGA 1005044900 mne 7
DEIBER ORLANDO ; 1.1 | lcarouna QQ | -
B oA INAE? , 106291430:': :umz(ig , X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000G| 500CC 500 G | 1913048 AREZ | OFEd 1065900684 ol int [Dahc 7
CARLOS JOSUEE 1ot | lvuem ,A .
26 REYES ACOSTA 1065921706 3/11/2022 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G| 500 CC 900 G| 1913048 ACOSTA CELIS 26795814 y\) f e \ GCOS¥0‘
ASHLEY SOFIA | ImAriaLDIS NAE 4 Lrd 5 54P0u,
27 RUEDAS SANGUINO 1062914113 31172022 X | 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G| 500CC | - . - | 900G 191:!043 - SANGUiNO RINGE},\ 1062907143 {ZA'PGL’,{ B ¢
Observationes: l - - =
!Ima:‘ ’ﬂllﬂli} &“H “] ,Q!JWA(Q) Firma:, Q,
‘Nombre legible de quien entrega: Legal \ \
Antes de imprimir este docummento. .. piehse en ¢l medio ambiente! \ \
Cualquier copla impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

Clasificacion de la Irm,)macldn

Publica

REGIONAL: CESAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACIGN: DIME

RACION: X\

o0 Receso

MES DE ENTREGA: OCTUBRE

Otro ___ Especifique:

CENTRO ZONAL: AGUACHICA  MUNICIPIO: LA GLORIA

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

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-

GRUPO POBLACIONAL CONF! ON RACION PARA (RP) Alimento de alto valor Nutriclonal
o 3
3
FECHA DE o ™ - {3 ; H 2 E [ g § g élﬁ
INGRESD DEL ] 2| a H] H - g g q 3 2 55
USUARIO FECHA DE ENTREGA = § m w - - j s E (L] : g o g ; = §
§ NOMBRES Y APELLIOOS DEL USUARKY e Senreacon s i wmmw ; E ; % E E g § E g g ; ég § g % 3§ i g? m‘w“m“ we DENTIRICAGION | FIRMAC HUGLLADE QUIGH RECIBE LA
H ; . HENEERHIEEE g2 | f | 3|88 i i
2. 0urmara enirega | Pad ¢ g 2 g e - g £ EE 3 H ® 8 5 H
o g3o|3|3| ¢ || 8| ¢ S 0: | f g g i| sl
g1 =1 ‘ ; g ‘ i
= C, tregada o colocar un guién si el alimento no se entreg6 en el paquete.
.
\ . s
;| DEIRIANYELA 1063565607 3/11/2022 x | 1000 G{1000 G| 500 G | £00.G | 500G | 900 G | 525 G | 1650 G|1000 Gloco CC - |s00 G| 1913043 | e — o\
REYES ACOSTA ACOSTA CELIS (RPN
YIRETH ALEJANDRA ; \ i | _ |CARMEN ELENA " 1
e 1082913943 311172022 X 11000 G|1000 G| 500 G | 500 G | 500G | 900 G | 525 G | 1650 G|1000 G000 CC - 900G 1913048 PERES BAYONA  [4%-872.004 Cosrmne & e
3 |CAMILO JOSE 10;7638702 311/2022 X 1000 G| 1000 G| 500 G ‘G:JG 500 G| 900 G | 525G | 1650 G 1000 G000 CC - |900G| 1913048 | - | - CARMENELENA |00, 00,  CO-r A O E
PALLARES PEREZ - i s | | © | = |PEREZBAYONA e pPerey
VA
Observaclones: L “ £
nmplod® Do canio eallurey Firma: A
Nombre legible de quien entrega: lmh(lluﬂ EAS o su'{eleghdo

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pégina 1 de 1 _
FiENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA cm"hcw:::ul:u'"mmm"
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA GESAR
NOMBRE DE LA MCDALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIME)
RACION: M | X Vacacl o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL
CADIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTQ VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO POBLACIGNAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimanto da alto valot Nutriclonal
FECHA DE > 8 i) ° §
s | et 82 | el g AR Eg : 33 HI A
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION mﬂwl tt;ﬁa:::‘ E Eg E § = 5 §§ & -] g § & 3 ; E g E E g g ﬁ Q NEMERE C%’;i‘f;&'::o!?mﬂu;s N IDENTIFICACION FIRMR%&SS?.I;\LQA%?:;'EN
2 i ra OFE |- 4 i % :é g § W= E 8 8 £ |8 :
aith” BOSrE| T8 T R 4 il °
g <% q EX: “
§ = Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén sl el alimento no se ehtregd en el paquete,
GlE|lo|Blo|lv|lov| v|lv|lou|lw
1 JUAN STEVAN LERECIT 1063566398 3/11/2022 | X § § 8 S g8/ 8|8 /8|8 g é % - BV SENDRITH 1003246330 C\M SODa r7+
GARCIA a8 | R|E|R |8 /8|8|8|8]8 g LERECIT GARCIA Yevec Qarcig
G|l 6 vo|&lo v lov|lovjvwlolo g LS "‘\\cs &l
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NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION GONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __LOS NINOS DE JESUS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGC DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA €ESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
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FORMATO ENTREGA DK COMBLEMENTOS ALUMENTARION DF PRIMERA INFANGIA

Claslficacion de ia Informacién
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REGIONAL: __CESAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD: __FAMILIAR

CENTRO ZONAL: _AGUACHICA

MUNICGIPIO: _LA GLORIA

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

RACION: Mensual __X__ Oftro ___ Especlfique:

MES DE ENTREGA:___OCTUBRE _-2022,

NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

(DIMF)

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL:,

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
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Clasificacion de la Informacion
Pablica

REGIONAL: __CESAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

CENTRO ZONAL: ___ AGUACHICA

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF

RACION: Mensual —_X____ Vacaciones o Receso

MES DE OCTUBRE

NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION CONTRUYENDO _TEJIDO SOCIAL
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Otro ___ Especifique:

MUNICIPIO: _LA GLORIA
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i ___CESAR_ CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: __LA GLORIA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF,
RACION: Mensual __X, Clre
MES DE ENTREGA:_OCTUBRE _ _-2022,
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3/11/2022 2 * J [ 3( »
JUAN JOSE VASQUEZ MENDOZA | 1065566402 X B 1500G | 1500G | 2000G | 1000G | 800G | 1050G | 1650G | 500G | 500G | 1000cC | 1000G 1913048 GERALDIN VASQUEZ * 1065874019 = ey q NV
3/11/2022 . . [
CARLA ANTHONELLA ZAPATA 1063566389 X 1500G | 1500G | 2000G | 1000G | 800G | 1050G | 1650G | 500G | 500G | 1000CC | 1000G 1913048 IBET ARROYO VASQ 26795627 C CCO YO
3/11/2022 . - Q C
| ANGIEC. CASADIEGO ARIAS 1063560649 X 1500G | 15006 | 2000G | 1000G | 800G | 1050G | 1650G | 500G | 500G | 1000cC | 1000G 1913048 ANGIE CASADIEGO 1063560649 Rn?j 1
" 3/11/2022 » - ! Ny ”
MARYURY C. NARVAEZAGUILAR 1071888401 X 1500G | 1500G | 2000G | 1000G | 800G | 1050G | 1650G | 500G | 500G | 1000CC | 1000G 1913048 MARYURY NARVAEZ 1071888401 MOV 1UVY bl ¥ I A
- - \J
3/11/2022 -
KAILY ZOE RODRIGUEZ SANCHEZ | 1063566431 3/10/2022 X 1500G | 1500G | 2000G | 1000G | 800G | 1050G | 1650G | 500G | 500G | 1000CC | 1000G 1913048 SONIA SANCHEZ 1003086561 -(PO nid_< .
3/11/2022 ] .
ANDRES MATHIAS LOBO VEGA | 1063566435 7/10/2022 X 1500G | 1500G | 2000G | 1000G | 800G | 1050G | 1650G | 500G | 500G | 1000€C | 1000G 1913048 ANGELICA VEGA 1063562041 | A Qe el NV,
N %
. 3/11/2022 - . WX[UQL(
JOSE ANTONIO CARDOZO ACONCHA 1063566417 X 1500G | 1500G | 2000G | 1000G | 800G | 1050G | 1650G | 500G | S00G | 1000¢C | 1000G 1913048 MIRLEDYS ACONCHA 1063562279 « f\ e MO
3/11/2022 . - o TQ. e S
MILAGRO HERNANDEZ PIMIENTA | 1063566429 3/10/2022 X 1500G | 1500G | 2000G | 10006 | 800G | 1050G | 1650G | 500G | 500G | 1000CC | 1000G 1913048 NORLEIDIS PIMIENTA 1063561978 LU enta
EtY
| x |

Observaciones: I

Firma:
Nombre legible de quien entre,

Representafte Legal EAS o'Su dkleg:

¥ =1

Ander de imprim eie documente... plense en el medlogmbiente!
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Antes de imprimir este documento... plense en el mad o ambiental

om

Tauace e

FLMO13 ¥R 28232018
8 PROMOCIN Y PREVENCION veebng Fhes o)
ey B i s an i romst
y
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: ___AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF,
RACION: K _X____ Vacaci o Receso, Otro ___ Espacifique:
MES DE ENTREGA:__OCTUBRE__PAQUETE VACACIONAL,
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA MANANTIAL DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Mlimans eaiic alor
FECHA DE INGRESO o4
FECHA DE Q o © ag
DEL USUARIO. | wonl| 8 n ¥ 18 < z o |2 g <8
ENTREGA MENSUAL < ol 5 E =
(DD/MM/AAAL) <O | 2 al z u = g w o o SES NOMBRE COMPLETO
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO |  N*DENTIFICACION SR LA ReR ZZ| 5 |8 56 58 |8 olwe (2 g 8l %, [28,] 8 |28 g | §=§: 3 RESPONSABLE | N* IDENTFICACION | FIRMA O HUELLADE QUIEN
g Aplica éricamente |  (PD/MM/AARR) 2<|ag [CEL 53 g0 2§ wge E§ E%ﬁ = 1§09 £8 02553 DEL USUARID RECIBE LA RACION
s e yo| 87 |§28) 35 | EF | 2% Jup3) oF |238) 8 |uyR g2 12133
entrega de la RPF) 355 3§<3§ g |5E2|F [F2 | R |® £= ]
Zwl < b T x = < © * g ° o E
zo Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
1] MARIAJOSE AMARIS MIRANDA | 1052574592 3/11/2022 X | 1000G | 1000G | 500G | 500G | 500G | 900G | 525G | 1650G | 1000G | 1000cC| - X | 1013088| - - MARIUTH MIRANDA 1193239559 MQ\:\ \L“ A
3] MARIA C. CERVANTES CORDERO | 1063565797 3/11/2022 X | 10006 | 1000G | 500G | 500G | S00G | 900G | 525G | 1650G | 10006| 1000G | - X | 1o13048| - - LIZETH CORDERD 1063563000 Llw
3 EMANUEL SERPA BEDOYA 1063565483 3/11/2022 X | 1000G | 1000G | 500G | 500G | 500G | 900G | 525G | 1650G | 1000G| 1000G | - X 1013048 - - YAQUELINE BEDOYA 1063560746 \/ﬂ aUFL i
T
.
s
L]
7
L]
L ]
Observaciones: [ !2 j
; N
/A 3 3 .
Firmar_ 2 = (Yeidrid Firma: et k ~
Nombre legibla de quien entrega: & Representarite Legal EAS o su \ele\?do
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|
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PROMOCION Y PREVENCION

Versién 3

Pégina 1 de 1

BIENESTAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMADE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF]

RACION: Mensual Vi oR X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO YALOR NUTRIGIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Claslflcacién de la Informacidn
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Piiblica
REGIONAL.: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

GAUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimenta de alta valor Nutriclonal
ﬁ ] © 3 E
FECHA DE >8 e |ou |w H
INGRESG DEL recuave |88 ﬁ ol 8 § gz “ g H §§
o oy |EnTRECAMENSUAL £ B | o | 18 |1 g | ES $ 08 H ¥y
E HOMBRES ¥ APELLIOOS DEL USUARD —— DECAR dggil= g ' g |3 b H NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | (0 oo | FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE
| ks commaan | 211 = | = 3 EERFD s 23 5 E ARIO LA HACION
= dotcaments para. oz k=85 23 g £
Ia prinera enreqa ' g = -% gl 8| £8 8 | E uo ’g‘ Q;
e laRER) celSIF % | 88 | I gk
ELEEIE : > Gl B
= g Especifique Cantldad entregada o colocar un guién sl el alimento no ss entregé en el paquete.
3/11/2022 X - ~ |STEFANY PEREZ 1063562653
ELIZABETH PEREZ MEJIA 1167213632 5006 10006 8256 | 1000 s00cc ety Povey
2 |ALMA MADERQ VIVANCO 3/1172022 X _ _ |MICHELL VIVANCO 1007362194 m LK\’\ Q_\
L ) __ |1063566341 - 1 500G 1000G| 8256 |10006| s00CC _ML\JLA_&C:Q‘,
3 |ASHLLY ANGELICA ROMERD 3/11/2022 X _ _ |NIDIA MENDOZA 1116554378 < 3% ’
MENDOZA 1116557878 500 G| 1000 G| 825G |1000 6| 500CC - .]\‘d W M CnclpZon
4 |KYLIAN NIETO VILLARREAL 3/11/2022 x _ _ IMANUELA VILLARREAL 1052219564 Munel o Vllarrec|
11063566354 500 G| 1000 G| 825G |1000 G| 500¢C - il I
’ A e >
g |AMILGRIAVEREUTIERE 3/11/2022 X . _ |SHAIRA CASTILLEID 1003288539 |\l Gonren
| |CASTILLEJO 1167213489 500G 10006 | 825G | 10006| S00cC| | o ol ;
ELIAS ANTONIO MOLINA
6 3/11/2022 X _ - INAURY LIEVANO 1063561442
LIEVANO 1063566276 500G | 10006 | 8256 | 10006| s00cC m R‘] -LD\. Usdoden,
7 3/11/2022 X = .. |VERONICA COMBA VARGAS | 1063563261 4
[NESTOR JOSE COMBA VARGAS | 1063566266 - LT ] | 500 so00s | sass | 1000 sosce | | | (ronilol (o
2 LUCIANA LUCIA CARRENO 3/11/2022 X _ _ | YESICA NIETO CAMPO 1065866723 I w17
NIETO 1063566352 - 500G | 1000G | 8256 | 10006 500C ___':C,C_f_ tere |
1D 0z0
o | MATIAS JOSE SIERRA — y ) PRI PR 1185460083 eyridis Pecldo 2O
PEDRQZO 11063566353 | 500 G| 1000 G| 8256 | 1000 G| 500 6C OROZCO ]
10 | EMILIANO OLIVIERI RIVERA 1/10/2022 | 3/11/2022 X - | AYDEE LOBO RIVERA 36501993 j . ;
1063566362 | | 5006 10006 5255 |10006| s00ce s (oo Jo
Observaciones:
7 fan 4 4
Firma:nﬁ/d""}'g C:’/g o Firma: =
Nombre legible de qiiien entrega: Represerftante Legal EAﬂo si delegado  ©
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a‘ PROCESO F1.MO13.PP i 200312019

PROMOCION Y PREVENQION Versién3 ‘ Pagina 1 de 1 ~
E"fgff;’:ﬁ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C’as"'m“;s;,::; iamesion
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LAGLORIA__CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF|
RACION: Mensual Vacaciones o R ___X___Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBERE DE LA UDS/UBA /JUCA _____

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO YALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

GRUPQ POBLACIONAL CQNFDRMACIéN RACIéN PARA PREPARAR (RP) Allmento de alto valor Nutricienal
3
FRECHA DE :3 a o |aa g o g 5 g E gg
. Cmme |oeeene, (B8 | (41g| 8 B2 g | 8 % 2l gl
50 4|m ] Z 8 5 NOMBRE COMPLET)
E NOMBRES Y APELLIOOS DEL USUARD — ety §§§ ﬁ % ¢ g gg 3 § §§ 55 £ g§ H it RESPONSABLE N IDENTIFICACION F’“““°""§h"§f§§;"e"“c'“
5 (Anlica = 8 < H OEL USUARIO
: b THEHERF IR AR AR 18
FAPY) TEMEEIR R IR R R AL E B
gudle|3lzl 2 (35| B |8 ] i 52
5 o |- H g o < 3%
3 g
=z Espeaifique Cantidad entregada o colacar un guidh si el alimento no se entregé en ¢ paquete.
, [MARIA ANTONIAMENDOZA | o0 —_— 2 ; e JCT—ITI“:JEILTEOL;:&?)“!QS\:\ S—— \by\u\e
CH|QU'LLO s Bl _| 500G | 1000G| 500G | 500 G 500G | 16506 10006 | sodcC Q - C \ﬁ.u\ D
2 |GABRIEL GUEVARA ARAGON 1063566198 3/11/2022 X _ _ | _|ALIX M. ARAGON 1049894484 - &
- 500G_| 1000G| 500G | 500G | 500G | 1650G| 10006 | s00cc . g}:f M%“ nc’L
o vOA
3 SHAROLL SOFIA HERRERA 1083566211 3/11/2022 7] - ~ | ~ [ROSMAIRA ROMERD P. |105221963 \2 Smal
ALMENDRALES i 55 |50 st o | oo o ~ ﬁgma’a_
q Ve
4 | KEIMER MATHIAS CHIQUILO | (oo iz « ) | f.é\;:zmquucomes S— A\ Coes
CORTES - 500G | 10006 500G | 500G | 9006 |1650G | 10006 | sooce ~ - e z o
5 [NICOL SOFIA JOYA LAZARO 1167213129 3/11/2022 X | — |LEIDIS LAZARO TORO 1193522744 t L
R | | 500G | 1000G| 5006 | 500G | 800G |16506 | 10006 | soocc - T — = Q\D\{ Gﬁ‘@
6 ggGEL SAGRIEL EERNANDES 1121562199 | 1/10/2022 | 3/11/2022 X - s ga:g’s&:m GOMEZ 11052221418 ,ngf/a é
BLEs = 500G | 10006 | 5006 | 500G | 900G | 16506G| 10006 | S00CC SO mei
7 |1AM ZAID TORRES SAYAS 1063565864 3/11/2022 X - _ | - |LORENA SAYAS M. 1063561500 / =
—— 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650G{ 10006 | 500CC ) /C’f%‘\ Py O.'{ o
. R;:FAEL FELIPE RINALDY 1065922164 3/11/2022 X _ | _|cLAUDIA P. URREGD | 1065875066 :}Dﬂ ,-\‘ Q
URREGO 5006 | 10006 5006 | 500G | 5006 | 16506] 10006 | snocc - T 8le W\ {VKC%J
9 |RODRIGO GUEVARA ARAGDN | 1049900878 3/11/2022 X - _ | — |ALIX M. ARAGON 1049894484 & &
N _ _ " N 500G | 10006 | 500G | 500G | 9006 | 16506 10006 | s0occ _ ﬂ_):f Mo A4
an [ MHAN DA%WD SECMS 1063565908 3/11/2022 X _ _ | _|MICHELL vivancO 1007362194 « )
FONEALE 5006 | 10006 | 5006 | 500 | son6 | 16505 | 1000 | sooce [Z4239 .Vik/ﬂ(t()
-
11 |VALERIAMOLINA HIGUITA | 1040052143 3/11/2022 X . _| _|MARIAE ARANGO  |43776212 LAl =
| so06 | 10006 s006 | 5006 | sons |aesoc! 10m0a] soocc i Pral GC

Observaciones:

- - : £ 2 _—
Firmagsde, ey S @.@/ 7~ Firma:

Nombre legible dedulen entrega: Represe\uta?ft'e Legal kA%o su delegado




ii‘ PROCESO F1.M013.PP | 26/03/2018
; PROMOCION Y PREVENCION _ Versién 3 Piginatded
FiEsTan FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Chasiiicition de e nismacion
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO © 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
DIREGCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO YALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de alto valor Nutriclonal
z ¥z
PECHA DE ] - v | a0 ; o | g 5 5 S £
e | e, (82 | Blg B BRI SRR, |2 | |, | 1
i ENTREGAMENSUAL| 20 ¢ | (W || o | ES g | & g | 3¢ ] H
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID NeEnTECACioN | mg‘mm g;ﬁ_ g é % %’ 3 gg 3 g gg gg § gg g é; NOMBRE C%’gf;&';ﬁ”"“ms Ne IDENTIFICAGION | FIRMA O HUELLAL:S:Eg:'EN RECIBR
= ]!Emﬂ ants para 0| - ] ¥ = 3 4
1a prinera gntrega | S'E glclg|g| 8 §§ i Eé § E 8 8 ‘E’é
@laken) §830a1312) % |28 |5 2| |g B il &
= = Espacifique Cantidad entregada o colotar un guién sl ol alimento no se entregd en el paquete.
pae B I 4
1 | HIEBAN DAVID-GomEs 1063566162 31112022 X g ELDA M. QUIROZPINEDA | 1063560890 | & 1 d o, QA -/Cg_
QUIROZ 300G| 1000G| $00G | 500G | $006 | 1650G| 10006 | 500.CC i
MAYLIN DARIHANA TORRES 3d / -B'
2 BLANCO 63925153 14072022 Hin202 W X 500G| 1000G| 500G | 500G | 500G | 1650 G| 10006 | 500CC - LIZETH BLANCO 1065899337..__ ‘J’m / V’ a”l{ CQ
. 3088618 0 3
737 PAVNERIS TORRES SIERRA 1063566148 3/11/2022 , X | s005| 10006 5005 | so0a | s00c | sesoa| 1o |somce| - | i SINDY V. SIERRA 100 § \(‘ré"{ %\P'\‘(CA
LUISA MILAGRO JIMENEZ ! €
1007098919 NN,
4 GARZON 1062914845 3212022 % 500G 1000G | 500G | 500G | 900G | 1650 G| 10006 | S00cc - YEIMY GARZON oy M__,_ﬁﬁﬂ_\‘,ﬂﬂg;_, (wﬂ
JERONIMO ANDRES VERGARA {
| 7292 )
5 | neyes || 1063566172 3/11/2022 LR U ) . . |MAYRA REYES PALMA 1098729232 | 4l ( (1L KA fua
o 7%
6 |FATIMA CARRENO NIETO 1063566119 3/11/2022 X YESICA M. NIETO 1065866723 |, ; /
i I 5006 10006 500G | 500G | 9003 | 16506/ 10006 | 500.¢C : : (7 VNN S (e
; 26795895 \
7 | DARIANNY ISABEL GARCIA 1063566091 32022 o £ 5006G| 1000G| 5006 | 500G | 900G | 1650G| 10006 |500CC o s GARCl# ,,,,,, e L= &EWC{%@
~ | 554, "J !m
8 |GAEL JAVIER GALINDO QUIROZ | 1063566213 3/11/2022 X | saoo] a0 005 | 5006 | suos | sss06] 10 | suoce _|YADITH QUIROZ 26795548 ,}‘ A o Q
JUAN SEBASTIAN FELIZZOLA
26766328 =
g | 1063566257 | 1/10/2022 | 3/11/2022 X 0 T e e _|[EMMA PASCUALES OBESO \/\\4}4 a ‘.b~
i
[i] ) 6245894
10 | ASLY SOFIA PARRA EREU 1063565967 - 3/11/2022 X sooe ) ove sova | smsva) s e _|GAVIMAR Y. EREU B 2 9 __g@lmrggy
ELAINE SOFIA VARELA
. 9668681 r
| lquinTego taaagents 3112022 X 5005 | 5004 | 5006 | 26506] 10006 | s00cc % o bk 1 %mﬂﬁm@
4 { 1063560918 . J
12 MEIL}! DARIANA GARCIA MiK__ L 10635662?9 ) 7{.{10/2022 , 3/11/2022 | X i | sk somn, 155051 o Liogee X DIANA YISETH GARCIA MAX | 1063 o B \G\V\C{ ‘(\q&
| '
_13 }!AM ANDRES LOPEZ REYES 1063566032 3/11/2022 l X sie | soag b i) saie | et . MARIA H. REYES 1063485935 m“aﬁ “© n—mf;
| g
1063562677 )1 ;
jll EMILIO JOSE GARCIA ROBLES 1063566154 ) 3/11{2022 [ X Yial onigd sesoal somnelsanee . DARLIN SOBLES l ‘H",\' Rf)blﬁ';
bservaciones;
=== ft
Firma; - Firma:

Nambre legible de qui

b2
Represent;;te Legal EAs \su delegado




PROCESO F1.MO13.PP | 29/03/2019
]
PRONOCION Y PREVENCION  Version3 ) [ B Pagina 1de 1
BIENESTAR Clasfficacion do la informacién
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRMERA INFANCIA oty
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIFIO; LA GLORIA CESAR
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 __E! je:
MES DE ENTREGA. OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUHDACI&I CONSTRUYENDQ TEJIDO be\!. NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
=S e el

FDI‘:.AtNM. CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alte valor Nutri¢lonal|
w ] o © {
- - o ENE o | 8 é |
; A AR HE
= o }- 4
£ |  MOMBRES Y APELLIOS DELUSUARIO | beIDENTIFICACION Eﬁé B ; H § 3 5 g 5 g 35 H H gg $ § g;s ! NOMBRE COMPLETO RISPONSABLE | 1 pgnmiicacion |PRMA O HUILLADE QUEN RECEE
¥ B=2|5l2(z| a ,§ 8| u|sg MRt E gs g Fi |
Ofb clola| n | 43 1 w3 g BE |
ag3|52|8 ¢ B8 8|3 3° ¢ 51t g
Ee” |®n|< & [ < g3 I
35 <|= | g < 2
] Especifique Cantifad entregada o colocar Un guisn sl elalimento no s entregd en el paguete.
! |DEANEIS CuADRO ROJAS 100058280 | Mgy ® | 1| 1106 |sons | sese | soms | rongowed sona| = - |- [DELANEIS CUADROROIAS (150088280 1y g laf
| 1193522744
2 |LEIDIS LAZARO TORO :;193522744 3/11/2022 X | | isene] 15006 | s | socnt| srm | scsos | seso | 100 ecnalsonsed s0s| = _ | - |LEIDIS LAZARO TORQ Le‘m LC\?‘Q'O
| -
3 SANDRA YANE LOPEZ REYES 1063566402 iz | X | 00| 1000 | aoma | 1004 | 2705 | 10803 | 160 | suoos | omalioacd sma| = - |~ [VARIAHELENA REVES PRIETO 1063485935 Wy o' jbn’fj"“‘_!
T [JOSE ANGEL JARQUEZ S i - Ha Sjacocd 10004 S ‘
4 |cHQuILLO _|tasusepars 3/11/2022 | X ssao saia | e ] | Sk | i e | — | —|KAROL CHIQUILLO 1003089489 léaro\ C }“ QL"
BREIDYS JULIANA JARABA *
° |LUKAS DAVID MEJIA JARABA | 1063566392 iy | X vseos| 1500 | 2096 | 1000 2705 | 10806 | 1806 | 1000s | r0rg] - - |~ |conzaLez b SU\\G“\"{ J_Q*G‘gi
AM
. iggﬂpmmcm CAMPOS | e y/02 | x| - |, os| = ~ |~ [omapg T NPOS rosssenses 6 W\
1 G 050G | 16806 000 G | 1000 G100 O] 10006
LERIS HERYANY ROSENDO | [ [ 1 B I l | LERIS HERYANY ROSENDD s leris.
MARTINEZ 4857040 3/11/2022 X 15006| 15006 | 20006 | wwo0e| 27006 | 10506 | 16806 | 10006 | o0 sjromace a0w6| = =i MARﬂNjyl 2 4037040 Le ,Haslhd,o
GLADYS YANETH CARRASCAL GLADYS YANETH CARRASCAT - 3 2 ‘
8 CHIQUILLO 1083563950 3/11/2022 X 15006| 15006 | 20006 | 10006] 27006 | 1050G| 16506 | 10006 | 1aiGliomocd 10005| = -~ | = |CHIQUILLO T dea5ea250 qlqé“&,«_u(w
CARLOS DAEL CAAMAND ANDREA CAROLI
9 1063566418 3/11/2022 | X 1065245177
| ” |ALMENDRALES B i 110f20n ; 4] 2196 | 1006 16206 | | 0w of = = | |ALMENDRALES MAX _Pudiea Hax |
! R : - 0004 |
"0 |ELIZABETH DUQUE PEREZ | suscerars | vz | x| | | oo | sosoia) issno | iomeisielivcs i sione ELIZABETH DUQUEPEREZ | 1os2ems77 Ezbelt Dvque

Nombre legible de’gulsn antrega: Legal EAs o1

Firmag, Mf%;(’”,/z‘f Firma: K %‘ﬁ&@
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SimESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA St els linomelin
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 __X  Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE'DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: PERSONITAS GENIOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :
o CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR {RP) Al sa sl vak
g o
FECHA DE 3 g g 2
INGRESO DEL Ff“’,{ﬁgf 3 E 2 e -] = E
5 usuario | ETREGA ol | % &8 RN - ER I OMPLETO RESPONSABLE ;
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIC |  NeIDENTIFIGAGIoN | (DD/MAVAAAR) RPP @ @ |2a 3|8 gs g| 2 HOMBRE COME ABL iy FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
& Ao g iz 2 25 gl u DEL USUARI IDENTIFICACION
* it = | 8|28 ST (8| s
3 W E& a o g &
sntreqs da a RPF) 2 < |5 u S
g g
= <
Especifique Cantidad entregada o colocar un guisn si el alimento no se entragd en al
paguete,
. |THOMAS DAVID GUTIERREZ X| |50 b | easer| 1000 | | 500 | 1900 | oo N \ O -
NIETO 1066100408 19/07/2022 | 471172022 gR | &h 9n B | ) o YANELYS NIETO GUTIERREZ 100308670 I/\E\ V& Ly @L/
2 [VICTOR IVAN GAMBOA X| |00 )| < (saser| 1000 | | 500 | ) %00 | g DORIS MILENA MERCADO .
MERCADO 1066100378 19/07/2022 | 4/11/2022 e R el e DONAD wossssar1 s S Y /7&9 :
/ / I&? {
500 | 1000 1000 500 %00
3 X —| =] ~ |825GR - 2 1913048
|THAILY MEJIA ROBLES 1086100612 19/07/2022 | 4/11/2022 I L i « = LILIANA ROBLES CASTRO 1193135632 °4’1 \v'd“d ?.obl__dé C‘i\j}p
+|GENNER ANDRES VEGA I o el L O I T S ] 0| tet3048
ZAMBRANO 1066100541 15/07/2022 | _a/11/2022 LUZ MARINA ZAMBRANO VEGA [1085036130 ﬂﬂntm_ﬁml@mm

Observacione:

i

Firma: MGUV(”A \wUWt} 6 :

Nombre legible de quien entrega:

e Weds Moge ©

Representante Legal EAS o su delegado
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BlENkSTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Hssiliedcion e 2 Informacidn
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 _ X _ Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique;
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: PERSONITAS GENIGS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL:
oy CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alistenty de o velor
FEGHA DE FECHADE  |& Q 0 S «
INGRESO DEL = Q R g 0 4 g
z USUARIO SNTRRIN a 1BE ,53 | =8 EE| @ |ufg < g} g £ E COMPLETO
é NOMBRES ¥ APELLIDOS DELUSUARIO |  NeIpENTRicacion | (DDMMAARY | MENSUALDELA g i 8 % s 2 ;g 4 (=8 H g 2 2 E é g (g % g é g ga g Respohrg:gts e DEL | NTII:T;:ACION i ““E"L:A%?O%U'EN RECIBELA
H (Anlea nicaments | OPMMARRSY 1 & B § 283 |3 |EELEg D GJE| E | g pay g |85 8 USUARID &
Dara ja primera_ 0382 g *5¢g g £ B 2 283 [y @ g
ontreda do |a RPF) g 2 ﬁ 3 | af i ] 8 E
>
§ Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entregé en el paquata.
+|YULIANIS ALVARADO x R [ on |G| | Yo | e |00 1000 1000 100 | 0| gy || Ly iaNis ALVARADO
GONZALEZ 1004500057 19/07/2022 | 4/11/2022 GONZALEZ 1004500057 fy A1) 4, é
2 X 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1600 | 900 1913048 e L%
GR GR | GR | GR | GR GR GR GR GR | CC | GR | GR - -
LILIBETH PEREZ RAMOS 1003335242 19/07/2022 4/11/2022 LILIBETH PEREZ RAMOS [1003335242 L ] (} }D ﬁ b Iy =
+[BETTY caroLNA ||| | 0 0| | | ey carounn T2 Aok
CONTRERAS PEREZ 1066084358 19/07/2022 | 4/11/2022 CONTRERAS PEREZ 1066034358 :
/: e
+|JASIRA ANDREA FLOREZ X 1500 | 1500 A 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | $00 1813048 JASIRA ANDREA FLOREZ s Y
GR GR GR | GR | GR GR GR GR GR | CC GR | GR
NARVAEZ 1066084523 18/07/2022 | 4/11/2022 NARVAEZ 1066084523 (% S‘I’Q_a 7 ' (Dre‘ '&
* |OLGA ANDREA LUQUE X | o ||| || | e | 100 1000) 1000 | S0 | i | | |0 GA ANDREA LUQUE
ARIAS 1193127774 19/07/2022 | 4/11/2022 ARIAS 1193127774 24 X 2
-
6{DORIS MARIA X G | on ||| | e | o0 10001000 1000 | 00| g | | [DORIS MARIA
VILLALOBOS TOLOZA  |1052243366 9/09/2022 | 4/11/2022 ‘ VILLALOBOS TOLOZA _|1052243366 OISk L\ Mar iy
? [NAYELI VILLALOBOS X LG | |- o | S| 20| oo f e | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 | ygiqny | | |y AUDIA LUGIA TOLOZA ‘ ali
TOLOZA 1066100678 19/07/2022 | 4/11/2022 MARTINEZ 1083490252 f/ ¢ 9w ATeN
* IMARHA YARETH NAVAEZ X G| R || oh |G| | Ty | e |0 |00 1000 ) 1000 | 0| g | | | NASHIRA RODRIGUEZ -
RODRIGUEZ 1066100592 19/07/2022 | 4/11/2022 FIERRO 1004095083 &\\00 h o %, (9%
* |EINIS YUGELEN NIETO X S| ||| || | e | 1001001000 1000 80| e | | EiNIS YUGELEN NIETO ] )
VEGA 1066085130 1/09/2022 | 4/11/2022 VEGA 1066085130 A0S 1\ \G*O

Observaciones: L

)

Firma: V\Q\\‘J(’,LL\ M\)ﬁ{}. S.
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SRTTiAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C'"m“m;:; ;,i':;m"m'o"
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR (DIMF}

RACION: Mensual __X _ Vacaciones o Receso____ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUY 1D AL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: PERSONITAS GENIOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

QRUPQ
POBLACIONA CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmsiio de altsvalor
FEGHADE FECHA DE @ é 53 3« g
x Tl I T g g LEE 2l (Eg| |3 gs s| &
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | NeIDENTIFIcAGION | (DD/MMIARAA) RPP - Eds ] 1] wa 2 o 2 - NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
: {EBAMGARAR] sl § g2 a 82 E: & 5 S u SUARIO IDENTIFICACION
mer glg[3g° g § BE| |32 & g1 ¢
entzega dola RPP) E 4z s ° §
g 2
5 Elpcclﬂqu- Cantidad !ﬂﬂ’.ﬂlﬂl o tolocar un ﬂlllﬂl‘\ sl el alimento no se Gmﬂﬂﬂ en el plqllﬂ&.
. X | 500 | 1000} 500 | 500 | | 900 | | 1650|1000 | | 500 | | 800 | o0 YULIANIS ALVARADO = s
ELIAS PONTON ALVARADO 1067038452 19/07/2022 | 4/11/2022 G || 68 || 98, |38 SR o | s ] s St GONZALEZ 1004500057 |# rZe 94. G
el 00 4 7 A (p.
. [JUAN JOSE GOMEZ ¥ | 5% |1000( 500 | 500 | |00 | 1650 |1000| | 500 | | 000 | oo YANILETH RODRIGUEZ
|__|RODRIGUEZ 1066100049 19/07/2022 | 4/11/2022 R | GR | \GR: }GH = ol b o CARRISALES 1066092324 ‘Jafh(d'l,k.‘ A%
4 608 l v )
" x | 500 | 1000| soo | s00 | o0 | {aesoftooo| {500 | |00 oo \
__|ANGEL LUIS DIAZ MIRANDA | 1066095966 19/07/2022 4/11/2022 GR | GR | GR | GR GR GR | GR cc GR | CATALINA DIAZMIRANDA __|26919048 | %\Q !f‘lg
[
N X 500 | 1000 S.DD 500 ~ 990 . 1650 | 1000 3 500 - 000 1613048 YENIS MONROY CORTEZ "
| [SHADIA PAVAMONROY 1086095876 | 19/07/2022 | &/11/2022 Gjenfer|ar|"jet| " ||"|C0|"]eR 26726369, eriLy M&\J ]LO‘€
| VLY Ad
. X | 59 |1000| s00 | s00 | | 900 16501000 | | 8O0 | | 800 | oo ANGIE MARCELA LIMA !
__|ISAIARIAS LIMA 1088100097 19/07/2022 |  4/11/2022 | | TR f gk g iGR. | SR GR GR.¢[ R ce R PEDROZO 11066830307 | M /{ | L{ﬂa. )
« |ALICIA MARIA BECERRA x| 500 |1000| 500 | 500 | |00 | 1650|1000 | 800 | | 000 | oo DIONAIDA CONTRERAS
CONTRERAS 1066100220 | 19/07/2022 | a/11/2022 | R | oR | G |Gr | | GR| | e |G |"|ce| ||’ RINCON 1063561234 @70&'\07&& corjienos @
; |[AARON STEFHAN MIER J X | 500 |1000| 500 {500 | |00 | |1650 1000 | | 800 | |90 o0 MAYERLIS NARVAEZ . -
NARVAEZ 1066100166 19/07/2022 | 4/11/2022 R {68 1 GR | SR G | L eh | SR sz il e FLORIAN 11067034864 MQﬂP / f/ / J ) CQ:F )
+ |MAITHE ALICIA NAVARRO x | 500 | 1000 | 500 | s0 | foo0 | 1650 | 1000 s e e TANIA MELIZZA DONADO
DONADO 1066100069 19/07/2022 |  4/11/2022 A ) iGR | | GR: | 6B GR GR; |/ GR e o VEGA 1066097293’]61\&%_,90/1& ) \{\
o+ [MARIA LUCIANA CHEDRAUI X | 500 [1000| 500 | 500 | 1500 | 1650|1000 | | 800 | | 00| o0 YERENIS PAOLA VEGA )
| |VEGA o 1067643348 19/07/2022 | 4/11/2022 e e R SR Cf |; SR il il RODRIGUEZ 1065814348 U‘ Zrents .
10| DAILA PATRICIA SARAVIA x| 590 | 1000 | 500 | 500 | | oo | |1650 1000 | | 500 | |00 | o CLAUDIA PATRICIA -
CveDina 1066100227 | 15/07/2022 | 4/11/2022 GR|GR|GRGR|"|GR|”|GR|GR)"|CC|"GR SARAVIA MEDINA 1002446484 | </ A a2 T
1 |ANGELICA SOFIA COGOLLO % | 900 1000 900 1900 ) (900 | ASS0ATCOY . FS0 § [0 orani YULEXI CAROLINA MORA ')/ l
MORA 1066100264 | 19/07/2022 | _4/11/2022 B IOk 1 G | s pery] T e ee j Y o [ S5R BORJA 24370172 uiexy Moia
.+ | JESUS DANIEL REYES x | 500 | 1000 | s00 | 500 900 1650 | 1000 | | 500 G0 | o YADIRA MARTINEZ 1064711625
MARTINEZ 1067038124 19/07/2022 |  4/11/2022 | 7| GR|GR|GR |GR|™]GR |~ GR|GR Sl I CACERES Vadira m.
1 |GUADALUPE GUERRA i x | 500 [1000| 500 | 500 | | 900 | | 1650|1000 | | 500 | 800 | o0 KARINA ANDREA GOMEZ j@
| |GOMEZ 1025564666 19/07/2022 | 4/11/2022 { R ek ] O | SR o Srise) |2l 19 MEJIA 1066085339 K/){ [giavi .
s \ | X | 500 | 1000 | 500 | 500 {0 | |1850 1 1000 | | 500 | mo; {ota04
ISAAC ORTIZ BLANCO 1066099434 19/07/2022 | 4/11/2022 | J Gy TGR o B § SR &R ol ce SR | ZORAIDA ORTIZ BLANCO (1003250108 |65~ | ’///.
[ ] | | I e )
s _MARlA FERNANDA |1 X 500 1000: 500 | 500 _ 900 1650 i 1000 . 500 | | 800 1913048
MANJARRES SANGHEZ 1066100251 19/07/2022 | 4/11/2022 b ] Ml o R en: | o il O MARIA JOSE SANCHEZ MOYA | 1066086149 MGWU J Sdrchi e
15 X 500 | 1000 | 500 | 500 _ 900 _ 1650 | 1000 _ 500 _ 800 1913048 l
JUAN DAVID ARDILA FRELJA 1066100317 19/07/2022 | 4/11/2022 SRy [uoh BR) | SR o sh | ox e R NATALIA ARDILA FREIA 1101202388 (A UFY Y o fd Uh
17 |IAM MATHIAS ARIANO ‘ ¥ {900 1000 L0AD 0000 | |00 [RASIASORE ) 200 | 90 gitn ROSA ELVIRA ALVARADO
ALVARADO |1066100347 19/07/2022 | 4/11/2022 R o | S8 | o s I Rl §eq |® NOVA 1085039824 h@éﬁ Sloivea .

Observaciones: |— |

Firma: ) (] A U Firma:, mm J’D HO ne b

Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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RIEEsTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA SIZSINEn de I Informecion
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OFPERAGION: DESARROLLQ INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF)
RACION: Mensual _X__ Vacaciones o Receso Otro____ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDG SOC| AL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: PERSONITAS GENIOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
B CGONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmenls g aito valor
INGRESO DEL il E g 249 . E ; =z o |2 £
A e g 5 3 g 8 ¥ LS g s B s 5 = NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N*IDENTIFIcACIoN | (DDIMMIAAAA) RPP - s & g o | WE3 |o Bdd |5 g I 2 cion | FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
DIMMWTAAAA) T 7 E Es E g 3] E 8 DEL USUARIO IDENTIFICA
x (Anlica onicaments| 2 % FEpzg| 2| EEY |2 “B3 g | ¢
a3 IR AN 18
: Especifique Cantidad entregads o colocar un gulén sl el alimento no se entregd en el paguete,
! X | 500 3000) 300 ) %00 | %00 | 16503000\ | 800 | | 200 | o, CEINYS PATRICIA MOYA VIDES ¥
LOREINIS ORTEGA MOYA 1066088899 | 23/08/2022 | a/11/2022 il M et et A O Bl N R o hoeressaas | R owS mnSlo Vi
i X | 500|200 500 | S00 | | 900 | 1650|2000 | | 0D | | 800 | oo LIVANETH PADILLA 1000506217 P
|_|JAISON ZAMBRANO PADILLA |1066099948 | 29/07/2022 | a/11/2022 SRASEp SRR SR R Ry TG | 7] ek DELGADO | /’/é&’ﬂ_é‘
s |[BRAYAN MIGUEL GARGIA X | 5002000} 500 ) 500 | 00| 1650|000 | 00 | |00 | oo OLGA ANDREA LUQUE
LUQUE 1066099570 19/07/2022 | 4/11/2022 | GRGR | GRGR &R O LR e GR ARIAS 11193127774 <§’ ﬂ o
. X | 50012000 500 | 500 | | 900 | 1650|1000 | 500 | %00 1913048 MARITZA GARCIA l / Q
DYLAN MARQUEZ GARCIA |1066099574 | 19/07/2022 | 4/11/202 GR [ GR | GR | R | 7| o Gk | GR |7l ce | 7| er MIRANDA 1003334805 (LA 7 Lo,
JOAN SEBASTIAN 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 NAYERLIS CARRERO
5 i X _ - - - 1913048 >
ZAMBRANO CARRENO 11066006763 | 19/0%/2022 | aajpozs | | | |“| o | & | sn | on | “jon |~ or |a || eo| | MENDEZ  |1oeas7e0es | M € ) 5
s |LUISA FERNANDA X | 50011000 500 | 500 | | 800 | 1650|3000 | {500 | | 900 | oo DALMA JHANINA OSPING i
CANTILLO OSPINO 1066098736 | 19/07/2022 | 4/11/2022 st oL L N R W MEJIA __W.W___‘,1‘.2@@9%?%?,_.3.@@“@,@‘_‘Q Tl
JESUS MIGUEL o 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 [ 1000 | | 500 900 " NAIMILIS MIGUEIVIS /O Qr9
" | GUTIERREZ TROSEL 106009889 | sozmons | sproppors Mo oo e o |7 oo~ | e | "™ ] | lrRose) mooeL arsesees |, “Y]OLL W(AS
ol Dt T (A S ——— e e 0 il I  TROCE 66 L
LUCIANA ANTONELLA 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 DOENIS MARTINEZ i o
- - - - 1813048 3
* [MARTINEZ ROCHA WSI00036: | s | agnazan Xier|on | on |or|=|an|~|or|on | ~|cc||en ROCHA seassssz OGN S M&A{'\'\ N2
JORGE ANDRES GARCIA 500 | 1000 | 500 | 500 200 1650 | 1000 500 900 ORFELINA GARCIA %
¢ 14 X “ - 3 - - 1813048
_|MIRANDA 1ossoggfj 19/07/2022 | a/11/2022 GR | GR | GR | GR Gk GR | @R e GR MIRANDA 1067034397 //V/? " -
MIA CELESTE HINCAPIE 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 YENSY CAMILA BELERO )/ 5
5 X . = = e 1913048
N BELENO  |1141375700 18/07/2022 | 4/11/2022 Sl on | s il I I e o CONTRERAS 1065854516 |, /€/775¢ EJ& /G/T o C_I_-_
SANTIAGO ALEXANDER % | 00 1000) 500 § 500\ | 900 | 1650000 | | 500 | _|800| o RIKA NARVAEZ FLORIAN ' i I8
" |OLMOS NARVAEZ 1066099865 | 10/07/2022 | e/11/2022 GR | R | Gh | ar |~ 6k |~k |Gk | 7| cc| | cn = AN 10a0s72473 J 7 £a N3
GABRIELA SANCHEZ 500 | 2000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 300 LUZ ENITH MARTINEZ 1 ﬁ‘
“ IMARTINEZ 1137880455 19/07/2022 | 4/11/2022 ¥lorj o | o |on | “|on | 7| e e || oo || er] O ALVAREZ A JLuien; L’ﬂ Mo i
12 /ANNIE MARCELA ROCHA X | 500 [1000 | so0 | so0 | | 00| 1650|1000 | 500 | |00 o ROSA ELENA MARINEZ ¥ .
MARTINEZ 1066099335 | 19/07/2022 | 4/11/2022 GR | GR | GR | GR SR GR | GR b SR CACERES (1000371954 |s fosa  Warfiue z
ALEJANDRO EPIEYU [ 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 WENDYS PAOLA REYES )
" |REYES 1066099358 | 19/07/2022 | _a/11/2022 ¥or ot | on fan |~ o || e | e || oo || an| "8 | | |onNES 1067030351 |WEADY Yadia R
15 |ARIANNA PEDROZO X | 300|000} 500 | 500 | | %00 | | 1650 1000| | 500 | 800 | .. 00 GABRIELA AGUILERA 3
AGUILERA 1066100346 | 1s/07/2002 | 4/11/2022 GRIGR|GRJGR|7IGR|TI6R|GR |7 CCI ] or NARVAEZ 1066083066 6&bnﬂﬂq
" X | 5002000 500 | 500} | 900 | | 165011000\ | 500 | | 900 | o0 NASHIRA RODRIGUEZ ) j N
EMMANUEL NARVAEZ RODRI|1066009781 19/07/2022 | 4/11/2022 GR | GR | GR | GR G GR | GR cc GR FIERRO 1004095083 NGS l/) Lrct 02 T ]
DAIRETH GAROLINA MOYA x| 00| 000| S0 | 500 | |90 | |seso| 1000 | sop | |soo| .| | Al EXANIVAL ROBLES (
"|RoBLES 1068100328 | 20/07/2022 | aj11/2022 for | arjorjor| "ok || er | e || ce || o CARDENAS 07030300 Wl CX () ZineC C

Ohservaclones: L —|
Firma; ‘:\4\0“’(’ L(/l NMuras Firma \v/(/[\ (V4] CLD H o B

Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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