“1‘ PROCESO F1.MO13.PP 29/03/2018
) PROMOCION Y PREVENCION - Version 3 Pégina § de §
YA FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Cinsifizaclon de I Informatldn
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 ALIMENTC DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
o CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Blirank: e o valc
2] [¢]
° 2 Ed
2l md 2| n 8|28 « g
e R pp—. SL33g (3120388 38 . |02 e
i USUARIO ENTRECA JEEg ¢ | 4 wlwz| 3¢ 3 a 8|3 3
g (DOMMAARA) | MENSUALDE LA v hgd =z | 2 df| g |wg 2 |E|Ee : z w NOMBRE COMPLETO i
& | NOMEHRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO |  N°IDENTIFICACION RPP s g REg @& | 2| g | g > g 2 & |fE|oy 2B o RESPONSABLE IDENTIFIcAGIoN | F'RMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACIGN
& lica tini (DD/MM/ARRAA} » ] 5 lzl <zt g - ﬁ a ﬁ g — E g w g DEL USUARIO
. gl 2| "NE |22 %5 < |2 g Z
entreaa do la REP) 2 z = g L
-
<
< Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
, |LUIS DANIEL X | 1000|2000 500 | 500 | 500 | 900 | 525 |1650 |1000| | 1000 | | 900 1913048 MA7R71A JOSE &1
MANJARRES SANCHEZ | 1066098818 19/07/2022 | a/11/2022 R | GR R | GR | GR | GR | &R | GR | GR | 7| er SANCHEZ MOYA 1066096149 L aviad . Sncher WL

Observaclones: l |

aa oot Noaez <. Filin, \/‘JencL Movers B

Representante Legal EAS o su delegado

Nombre legible de quien entrega:
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Clasificagidn de I Informacién

?:\il\'ﬁu:g FURMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL:_AGUAGHIGA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X_ Vacacicnes o Raceso Otro ___ Especifique;
MES DE ENTREGA:OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: uy ! ! NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:PERSONITAS FELICES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTC VALOR NUTRICIONAL:
ORI CONFORMACION RACION PARS PREPARAR (RF) Mmento Su ako oy
FECHA DE
INGRESO DEL |FECHA DE ENTREGA g e ] m
K Sl HZ3| % | B39 |32|g| bR 5| G vousns couriero :
NOMERES Y AFELLIDOS DEL USUARIO | N*IDENTIGACIoN | (POMUAAMA) | REE o 2 é m3d hg| & RESPCNSABLE BEL fitigiiin FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: q§ § g ‘g : E ig ﬁ ] USUARIO DENTIFICACION
anlresaie o BPB) TR g 8| 2
= Especlifique Cantidad entregada o colacar un guién si el alimento no se entragd en el
paguete.
1| DILAN JOSUE PEREZ QUINTERO | 1066099513 | 05/07/2022 | 03/11/2022 8 B et i g I i O ol O 3 B MILEIDA QUINTERO RINCON | 1066098266 f-” J (0 ZE
e DNEI0 _¢-
500 | 1000 | 500 | 500 200 1650 | 1000 500 900 . =] ]
*| ELKINJOSE MADRID PRIMERA | 1068393123 | 05/07/2022 | 03/11/2022 XiGr | en | ar | an | = | en an | e oc |~ | gr | 1913048 JURIS JUSET PRIMERA PRIMERA | 21686954 (JUJ"'- ,\):‘l mera
'SAVE'ML::?;&VA“E 1067733646 | 05/07/2022 | 03/11/2022 X on el o o | 550 - |tssoja000) 180|190 | o | | | MARLIDES HERNANDEZ GARCIA | 39688629 Maouvl? Cf e s
* | JACOB MIGUEL MOJICA MIELES | 1084807084 | 05/07/2022 | 03/11/2022 Blonlor] oel o =l -/ e M g YUUETHY MiELEs CORREn | 1003260577 | f () [Qm A 1|
\
. 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 00 { ( |
*| LUIS MARIO CENTENO PONTON | 1088100286 | 01/09/2022 | 03/11/2022 RIGE Uan | on L en l=1e | =Pl e o | lan s LILIBETH CENTENO PONTON | 1067031301 L: U o H,\ OQJ! P'Y\D
+ | LEIDIS SOFIA ROBLES PEDROZO | 1068099445 | 05/07/2022 | 03/11/2022 % |00 |R000] PO 11500 1 |00 | _ jsroiadel e 01 tat3008 YAJAIRA PEDROZO ALVARADO | 1066093846 ~ 0
GR | or | ar | GR oR R | GR cc || or ‘KO\UHU OQ&(O?'V A-
MARIA CELEST® RODRIGUEZ | 1ogs100062 | os/07/2022 | 03/11/2022 g 00 VUNE SO0 A | AR | Ry DEXY LOBO SANCHEZ W |ty Lo bo
v| MATHIASJOSE ARCO ROBLES | 1029298568 | 05/07/2022 | 03/11/2022 x | %0 1000 500 500 | 1800 f18%0)1000) LS00 | o0} DARY LUZ ROBLES MARVAEZ | 1066096286 | _
GR [ GR | GR | GR R GR | GR ot GR T l\it Eﬂ\olu N
5MAR£;%§IEI\;;HERAN 1067038258 | 05/07/2022 | 081172022 Kion|'mlon 2 =le -2 -1 2] v YULEINIS M ROMERO DIAZ | 1019041534
- L. £ Mel€ini) O vs da G-
CELEST -
w) THARLLECRLESTESARAVIA | oogagsoot | ojomaoez | o3/11/2022 il B e N = e ) e LEIDY ARIZA MORENO s ) o dd l?('?’?,q
| DAILYN OBESO SANCHEZ 1066100311 | 05/07/2022 | 03/11/2022 X %0 AN0) 00| 0| | 900 | 260/ %000 ) E0 | HD | e YERLI SAWCHEZ TARAZONA | 1066092651
| GR | ok | R | ot aR GR | GR o GR ‘/@!_’Zf_ésms%a;ji“
MARIA VALENTINA RAATH " 500 {1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 500 PAMELA PATRICIA CADENA
1 iy 1086100322 | 05/07/2022 | 03/11/2022 T @ | o o gl Y g T CAMAGHO 1003258514 Powa Lo ¢ C C
| SAMIRSAID CASTRO CHAVEZ | 1066100292 | 05/07/2022 | 03/11/2022 X |0 |3000| 500 | B0 | 800 |183013000( | 800 )OO0 | s YINETH CHAVEZ ZAPARAN | 1003334899 '
- AL A L T e L dineth doves Zagawn
14 i
S . |

Observaclones:

)
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Nombre legible de qulen entrega:

|
— \ﬁlml\: Moo @

Representante Legal EAS o su delegado
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guanestan FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOB DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EN ME|
RACION: Mensual __X Vacaclones o Receso ____Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL . NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA:PERSONITAS FELICES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL
e CONFORMACIAN RACION PARA PREPARAR (RP) Allmynie S sta e
g §¢ g
HA DE
NGRESO DAL et g % w35 & g g g§ 3 < |38 5 5
UBLUANIS MENSUAL DE LA £ = By ug £ |u go E{. NOMBRE COMPLETO "
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID | I+ JON ) RPP = 4 H g g Zl 2 ] RESPONSABLE IDENTIEICACIoN | FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
(DDAMMARAA} - H ] - & g DEL USUARID .
E (ol nisamsrts. 8 £ g R
‘eta laprimers. E < °
entreqa dnia RBF) 2 =
3
® Especifique Cantldad entragada o colocar un guién si al alimento no #e entragd en el paquete.
DANNA SAOLIN GUTIERREZ A 1000] 1000 | 500 | 500 | 500 | 900 | 525 | 1650 ] 1000] | 1000 | | %0 SEILY VIVIANA VEGA
‘lveea | 1066098993 05/07/2022 | 03/11/2022 X1 'R | on | a8 | o8 | on | on | on | on | oR | | oo |~ |ag| W04 1 R 1066092600 S:niy Veda B(—'IY)QC
¢ |LIAM ANDRES PEDROZO ROBLES | 1067037864 | 05/07/2022 | 03/11/2022 XG5 o | ant on ) on ok | e e e = | B o | i | | e PEDROZO ROBLES | 36496373 He,y\, ‘meo.',g&)%
MAIRETH LORENA MORA 10001000 | 500 | 500 | 500 | 500 | 525 | 1650 | 1000| | 1000 900
¥ fraiail s 1066098949 05/07/2022 | 03/11/2022 X|"ar | an | o8 | on | ar | on | on | an |an |~ | 0ol | on| M DEXY LOBO SANCHEZ 35495662 D&' < B 13_60_,53'
1000|1000 | 500 | 500 | 500 | 900 | 525 | 650 | 1000 | 1000 900
4| SEBASTIAN MIEEEUSEDRREA 1066099300 .05/07/2022 03/11/2022 X oR | G | Gt | o8 | GR | or | Gn | an | e |~ | cc | - | o | "0 YULIETH V MIELES CORREA | 1003260377 i EQLL\G A \.\
1000 1000 500 500 | 500 | 900 | 525 | 16%0( 1000 1000 500
* |YASSAY CELESTE PEREA TORO 1086099045 05/07/2022 | 03/11/2022 Yt e Bl Boil b onler | oo | - |an | M08 NICOOL TORO RANGEL 1066()97622 MQ]

Ohservaclones:

L

Firma OSmrme @gﬂo T

Nombre legible de quien entrega:

Firma; \AG/I lu Howe &

Representante Legal EAS o su delegado
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NOMBRE DE LA MODALIDAD:

MES DE ENTREGA:OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS:

NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual X . Vacaclones o Receso Otre ___ Especifique:

REGIONAL: CESAR ____ GENTRO ZONAL: AGUAGHIGA
- EAMILIAR

MUNICIPIC: TAMALAMEQUE

NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA:PERSONITAS FELICES

DIRECGION DEL. PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

P CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR (RF) N
Iﬂlglcl,‘:!nﬂub'll. FECHA DE BNTREGA| 5 ﬁ gé : §g gg 3
g RES Y APELLIDOS DEL USUAR (DWR:#‘I?M) HEN":?P“ i g # o é NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE Né FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
o - UsUARI0 (DDMABAR) = é we g DEL USUARIO IDENTIFICACION RACION
Y (Solcasincamants 8 w £ g I3
e I biimera. .g = 8 28 e
#nicesn 0 1a RPP) S g : © £
=
_‘_ Espacifique Cantidad entregada o colocar un gulén s ef [T}
paguele,
. | ADRIAN JOCEPTH RODRIGUEZ 500 | 1000 | 500 900 1000 IRIS PATRICIA RODRIGUEZ
RODRIGUEZ 0/07/2022 | 03/11/2022 Xlon|or | o o o8 ARAGON I L1818 P ponertust
ANAIS CELESTE MIELES 500 | 1000 | 500 900 1000 ,
VILLALBA 05/07/2022 | 08/11/2022 X1 | er | ar R 5 MARIA HELENA VILLALBA V 1193141331 M'_G t?d-_ﬂﬂka CL_U:
ANA SANDRITH MURILLO 500 | 1000 | 800 500 2000 KARLA RAFAELA GONZALES
e e 05/07/2022 | 03/11/2022 X |4 [ o e o MARQUEZ 19085504 K B
500 | 1000 | 500 200 1000
« | DILAN DAVID MIETO COLLANTE 05/07/2022 | 03/11/2022 X168 | ar | o _ “|ar |- pis DENIS COLLANTE ACONCHA | 1067032575 P 5 wdmwm &L
500 | 1000 | 500 900 1000 ©
s | EMILIANO TORRES CARDENAS 05/07/2022 | 03/11/2022 . il i B s o - LUZDARYS CARDENAS CHARRY | 1003335261 n% D*Q‘M.\ A
500 | 1000 | 500 200 1000 MELITZA ISABEL MATTOS
4| JOSUE GUTIERREZ MATTOS 05/07/2022 | 03/11/2022 X1 er | on -1 e | = CANTILLO : 1019085734 H ’ )lHZC( Ha”ﬂﬁ
JUAN SEBASTIAN ROMERQ 500 | 1000 | 500 200 1000 MARELYIS MERCEDEZ MOLINA 3
, Al 05/07/2022 | 03/11/2022 x| | toon s e e . e 1067032169 ?—Pg\- ANTS *‘PB(IV\B
500 | 2000 | 500 800 1000
5 LUZMILED PEREZ TCRO 05/07/2022 | 03/11/2022 X |er | ar -l |- & | - MILEIDYS TORO CHARRY 1066084051 " \\e h:;rrg TOVO N
MARIA CELESTE ARRIETA 500 | 1000 | 500 900 1000 ; |
ARIANO 05/07/2022 | 03/11/2022 X1k | ar | o8 - | a8 | - P EMNA ROCIO ARIANG ARMENTA | 1065240381 grmn 0 o A 4\
z 500 {1000 | S00 900 1000
1 |ROSA ANGELICA OFATE OCHOA 05/07/2022 | 03/11/2022 - 5 ool oy e . L LORENA OCHOA GARCIA | 1063436674 .J\c) FWr rae 14 - ﬁ..
¢ 500 | 1000 | 500 900 1000 ;
| THAGOLUS DIAZ VIDALES 05/07/2022 | 03/11/2022 A 58 0, sCINEIE VANESSAVIDALES VEUA | 1066084164 |1y 1 o 5 S oL _
THIAGO ALBERTC RANGEL 500 | 1000 | 500 200 1000
H VILLARREAL 05/07/2022 | 08/11/2022 X o | on | o = Gh a | - LUZDARY VILLARREAL Q@ 1066084635 i UZ@J(}L\EM @
i) TIFFANY SELENE NOVA 05/07/2022 | 03/11/2022 X o |00 A o] 2] - | - JOHANA MARCELANOVA | 1086083222 | -
500 | 1000 | 500 900 1000 NEUDIS ANDREA AMARIS f .
w | VALERY SOFIA MISAT AMARIS 05/07/2022 | 03/11/2022 X|'arien | o8 £5 o RINCON 1068097079 | Ly ef ena m s Cl-h’l
e coofa bt : L b,
| VALENTINA CARO ROBLES 05/07/2022 | 03/31/2022 K Pael oy | il LAURA SOFIA CAROROBLES | 1086052452 , ZW) N8
] RRAGERAT RN BRI 05/07/2022 | 03/11/2022 s V0 ) o | ) CRISTINA CADENA CAMACHO | 100167874 o x o\ 3 1 s

Observaciones: !

Firma; ©3mqnb @A(M N

Nombre legible de qulen entraga:

|
Flrma: \AP/)AD HOW 6

Representante Legal EAS o su delegado
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vy L FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA e
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL: _AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD:

NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION:

RAGION: Mensual _ X Vacaciones o Receso____ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:OCTUBRE

NOMBRE DE LA EAS: wmﬁﬂnmm_ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:PERSONITAS FELICES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

postACionaL | CONFORMAGION RAGION PARA PREPARAR (R) | Mmoo de ako vaor
g -]
s | s g S| E |3
UsLARD MENVIAL o8 LA ﬁ & 5
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO |  N*IDENTIFICACION | (DD/MMAAAR) N, g : 5 g § g g § g E HOINBNE SO L e RRSPONAARLE IDENTIGACION | FIRMA© HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
Ty =l | glg g g ¢
ADM0RD I REE) ol |25 &
g g 5
I
(Especifiqus Cantidad enfregada o ColoGA un guion 81 ol sllmenta no 5@ eniregh en ol
paguete.

3 LUIS ANGEL RIZZO RIZO 1066100417 05/07/2022 | 03/11/2022 X 5:: 13:0 wf=| <]~ ~]o258R 1;‘:) " 5003 4 ‘gg 1913048 ANA MATILDE RIZO GOMEZ 1086092651 An A f/] A, T rLQe EL

LUCASISMEL SLVARADODE | soggto0477 | os/o7/2022 | 03/11/2022 Y[ ol Rl O O PPPYL R O O L e CANELDENIBARMD: | 1N i Lo 1o

MARIA VICTORIA MARTINEZ 500 | 1000 1000 50O 800 YASMIT YULIETH CADENA '} \ -

CADENA 1064730374 05/07/2022 | 03/11/2022 X GR | 6R | ~| ||| - |856R] go'| < | gg | < | gr | 191048 CAMACHO 1003160836 j&“j m‘\/ (‘A (‘I D&M}u{{
SHARITH CAMILA MOJICA 500 | 1000 1000 500 900 AMALF| JUDITH PONTIEL . i
PONTIEL 1064808193 05/07/2022 | 03/11/2022 X aR | er |-|=|=|-1- 825GR ki~ lce|~|enr 1913048 QUINTERO 1003259514 f\,mg \ l{ ‘ ?{/ﬁ\ ‘ 6/1
5| THEYLOR PEREA TORO 1066100448 | 05/07/2022 | 031172022 b3 Bl ol I I [ [ EEEL ok IO I I R RRTTE MICOOL TORO RANGEL 1066097622 p F@Ol ‘Po - ‘) a ae\
&
10
l;;- - -
2 - - - s
Obssrvacionss: [ 1

Flrma: Oﬁrﬂanh géﬂoq Firma; \/‘“\Pnl‘) MOW ¢

Representante Legal EAS o su delegado

Nombte legible de quien entrega:
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: PROMOCION Y PREVENCION = versigna T Phginaides
PUEHRETAL FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA cInmemég:n;r':n'mrmwé"
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHIGA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _EAMILIAR
NOMBRE DEL S8ERVICIO © FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual _X __ Vi | oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:OCTUBRE

NOMERE DE LA EAS: FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL . NOMBRE DE LA UDS/UBA AUCA: PERSONITAS FELICES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

L CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) Nimanto te st vabor
A DE
nehmioDn, | 0K 21y Ha ) § uns od g1
> - i & NOMBRE COMPLETO
E NOMARES Y APELLIOR ORL USUARI | 1imENTIRGacion | (POMeWARAN | MENSULDELL "’E sé 8|3 z E% & g 3 RESPONSABLE DEL | \peniee FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
A (DOMMAARA) ﬁg & g 3 o VSUARIC i ICACION RACION
: Catinn it 328 g e g E 235 i g
aiceza g la RPE) =234 a3 | 2 g
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregd en el paquete,
BELKIS COROMOTO NIETO 1500 | 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1060 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 90 BELKIS COROMOTO NIETO . _
) 1068085274 | 01/09/2022 | 03/11/2022 | X proll=g B B Bhii gl RS ol B b gl b g K T i 1086085274 | R 0| &2 N\yee fis
EYLEN FERNANDA ROBLES 1500 | 1600 2000 | 1000 | 2700 | 1060 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 800 BREYFER NOEMI ROBLES "
AGUDELO 1088100503 | 05/07/2022 | 03/11/2022 X | ol o e e | B e S RN o L | pebs, 1067831406 b&d* & D‘Q‘O[C5.
GERALDINE YULIETH 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 8OO
S RalaUR RS 1068100640 | 05/07/2022 | 03/11/2022 X pil el 0 el Bl it o co 1T Bl e B B R DIONISIA RODRIGUEZ RAMOS | 1086084629 o 6 ¥
ﬁ. 1N 51 ) {7008
| MARITZA TAFUR GUTIERREZ 1000383731 05/07/2022 | 03/11/2022 | X 13?10 g%ﬂ . 23:0 ggu zégo 13:0 18500R 13%0 1;-;‘9 1330 13? f;; 1913048 MARITZA TAFUR GUTIERREZ | 1000383731 M a_.r !Z A' ; 7»
.| SANDRITH LORENA ROCHA 1500 | 1600 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1080 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 SANDRITH LORENA ROCHA
s iy 1064708281 29/07/2022 | 03/11/2022 « ar | or |~ aR | or | @R | Gk |"OR! Gr | or | cc | or | Gr | 19104 PEDROZO 1064708281 - m—J'nSr(« ,L ‘ Eubltx
¢ AXEL NAVARRO CASTRO 1066902638 | 03/10/2022 | 03/11/2022 00| 0| 200 000\ 2001 00 gaq g 000 | 1000 00 MO | 801 spracus SHEILA CASTRO CADENA | 1066083175 | .
. GR | GR R ¢6 R 6A€5!’j’w C—’Ujﬂ) c.
2| OB VALEg;'(‘;‘;C%"RRANCO 1066100699 | 03/10/2022 | 03/11/2022 W1 ) o\ T D gm0 K 0 0L 0| g SIRLEY OROZCO ARIAS | 1065811605 | _ . f
X Sl e ces.
v| SALVADORSARAVIAYEPEZ | 1086100674 | 03/09/2022 | 03/11/2022 x o ol BB B o el Bl e e e B R R YARINE YEPEZ RAMOS 1067032909 >/ ae
N - o -
YEIS| PAOLA ZAMBRANQ 1800 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1080 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 00 YEISI PAOLA ZAMBRANQ N
ROMERC 1003336253 05/07/2022 | 03/11/2022 . oR | R |~1 R | or | GR | ar |MB9GR| o'l Gr | o | on | @r | 19104 ROMERO 1003335253 ch‘a‘\ Pac\en 2
1w
11 N ) ) -
a - o
i3 e -
=t i - =
id
1)
14
i

Observaciones: |

|
Fiema: Omen\ﬁJ QOXL’JV Flrmas \/‘lf/}lo Moo >

Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delagado
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Clasificaci6n de la Informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA e
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: FUNDACIGN CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: DIAMANTE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO Alimanto de afto)
popurO AL |  CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) valor
FECHA DE L
INGRESO DEL Blo N
USUARIO FECHADE lo| 932 < é = i od |3 [
g (OBMMARAA) | ey o L £3e8583u| & <9-|o e L r G E g Ne————— o
N = & Wit a =) = 1 =
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO IDENTIFICACION (Apl (DD’”R;’F ) i ; 2 ﬁ a g é § g ; § :3( é 2 g E 8 ; g DEL USUARIO |DENT|:|CﬁC|° FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
* 5 g Ed 4G |9
laprimera % g iz g i EERERE
ey 2 Especifique Cantidad entregada © colocar un guién si el alimento no se
- entregé en el paquete.
500 | 1000 500|500 900 1650 | 1000 500 900
1 |EMILIANO CERPA TRENZ 1.067.038.491 | 15/07/2022 | 4/11/2022 X - - - - - LISBETH PAOLA TRENZ GOMEZ 1.067.034,003 %
GR| GR [GR|GR GR GR | 6k [ 7| CC |T|GR /[ﬂ/rflha/m/l’ 70
2 LT&%XSOANDRES CHARRY 1.067.038.354| 19/07/2022 | 4/11/2022 X 55": '2‘:’ 20: 55": 330: = 125:) 12?(“ = i:og o %gé' | | |sTHEFANY vANEGAS AVILA 1.067.037.168 ,?4//,4'%//'] (’2%4_,
500 | 1000 |500|500 900 1650 | 1000 500 900
: | DANIEL CONTRERAS PEREZ 1.067.038.421 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X o (an len |~ | an |~ e |an || 5 |-1&s| = | | |voriEDys perez conTreras 1.003.155.076 \7’0’/&3\’5 &YJZ C.
¢ |VALERIA HERAZO TRENZ 1067038467 | 19/07/2022 | 4/11/2022 %22 18 5:: el 96°: g 12? - 5C°£ X i’g ~| | |YULIBETH KARIME TRENZ GOMEZ | 1066093671 Mﬂ ﬂ S /
At ?m,é P
: |ARIADNA LUCIA RAMOS FREYTE | 1.067.038.480 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X | S 00 foorsol R e e | B || SR | | | |ANGELICA PATRICIA FREYTE RANGEL | 1.067.594.272 | ge ¢
g s L .
Ll = ca
500 | 1000 [s00(500| | 900 | | 1650|1000 | 500 | |00 YANIRA YANIRETH CONDES
o |LIA FERNANDA CONDES RAMIREZ | 1.067.038.549 | 19/07/2022 | 4/11/2022 b el Rt e o = PR | - Y 31514952 |« E : ﬁ '
500 | 1000 [s00(500| | 900 | |1es0|1000| | s00 | |a00
7 |DYLAN ANDRES FLOREZ IMBRECHS | 1.067.038.281 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X . = = X ; YOSANDYS IMBRECHES MARTINEZ | 1.067.036.843 ,\ \/ d b
GR GR |GR|GR GR GR GR CcC GR i
______ VEEONA Y 752 DY
500 | 1000 500|500 900 1650 | 1000 500 900
+ |ONEIDER CAMERO OLIVEROS 1.067.038.586| 19/07/2022 | 4/11/2022 X - " - ~| | |ARELYS OLIVERDS OTALVARES 1.003.335.026 !
o GR| GR |GR|GR| | GR GR | GR || CC |7| GR "H{Q\:S OL\ ey Os
2 |EIGER DAVID MIRANDA COVILLA 1067038486 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X 5G°: 12?:’ 5:: ZD: . 1“: o ";i" 1:‘:’ . %“g s ﬁ? ” MADELEINE COBILLA HOYOS 26.795.602 (4 ' /
i ‘rqgg wn Cobr i
T T e — X SGD: 124:: ZD: sGo: s:;u: ) 120 1220 B scoco o %Oig s MAIRA ALEJANDRA RODRIGUEZ REYE| 1.003,335.084 (‘hh VOA n a7 \GP
= U< £
500 | 1000 [500|500 900 1650 | 1000 500 900 U t) L)
+ | JIOHAN DARIO SANJUAN RAMOS 1067.038. = . = = LLO 003.336.
s 1.067.038.650| 19/07/2022 | 4/11/2022 it el bl e e sl O o 1 NAYELI ANDREA RAMOS TRILLOS | 1.003.336.224 M‘ S W
12| LIA CELESTE MEJIA GALVAN 1216983536 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X 56": 12:“ ZD: 56°: 96": 1;;" 12? . f:“g kL gé’,g - LILIANA GALVAN CASTILLO 1118832483 ;‘
13| JHON DEIVIS PEREZ MARTINEZ 1067038661 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X 5;‘: 12‘;“ 2": 569: i 95": - lgi" 1:‘;" ~ f:oé‘ E E'GR@ - YOANEX! MARTINEZ HERRERA 1.067.037.123 \JOWF HH
i Li v
500 | 1000 500|500 900 1650 | 1000 500 900 .
12| THIAGO ANDRES URIETA RAMOS 1023989056 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X = = 5 ~| | IkaroLy RAMOS AGUILAR 1003334727 A
o GR | GR |GR|GR GR e | R || cc |7|GR G oy ‘%5 Miﬂ('A
500 | 1000 |500[500| | g00 1650 [1000| | 500 | | 900
15| ENYELI SOFIA MANDON MACHUCA | 1.066.100.326 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X . . 4 ~| | [UNDA LILIANA MACHUCA 1.003.335.632 [y d ‘
a GR| GR [GR|GR GR e | 6r |~| cc || GR LU" o Al U Can
500 | 1000 | 500|500 900 1650 | 1000 500 900
16| NICOLLE DAYANA GARCIA LOBO 1.067.038.699 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X = = ¥ ~| | |kewys aDRIANA LOBO ROBLES 1067.037583 |1, e o )| )
T GR| GR |GR|GR GR GR | 6k || cC |7 GR helds- 1. [ olo. pobles
1 |PEDRO PABLO GENIS ROCHA 1.067.038.770| 19/07/2022 | 4/11/2022 X 550: 12;0 5:: 559: 2 QG": - 12? ’2? = 5&? 2 .rgg = SANDRA MILENA GENIS ROCHA 1.067.030.692 @40’3’/4’/’4@ e //\/0

Observaclones: |

a -

Firma:

Nombre legible de quien entrega:

Representante Legal EAS o su delegado




{ ﬁi PROCESO F1.MO13.PP 29/03/2019
g PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 3 de 5
ificaci 16
FrALCIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA masmcmﬁ:::u?alnmmc "
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD:__FAMILIAR
NOMERE 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: DIAMANTE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
PostAGoNAL|  CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | Aimento deaito
[2]
FECHA DE 2 Q
INGRESO DEL | FECHADE 21g 0 Y é g 5?, % B 2
8 e [ G12,392 2| (S8 |38 .| 23| |8 e
{DDIMM/AAAA) | MENSUAL DE H T w 5
g NGMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N° IDENTIFICAGION LA RPP - ; EEu 2|4 4zl |usl 8 go g E NOMBREC%EE'SJSA':ESPONSABLE IDENTIFICACIO | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
4 Aplica  [{DDIMMIAAAR) olNda g |8 wg| 02| R an 5 1o N
imicamento para_ 6le st H & g2 =¥ wlg
la primera entrega | 2| x a f - E i E &8 o z|2
de la RPP) 2 5 g |2 2 @
: Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se
N } il entregé en el paquete. S ——
500 | 1000 | 500 | 500 900 | |1650 {1000| | 500 900
1 |SAHARAY ESTHER PAVA HERRERA 1.067.038.634 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X e | ar |or | ar| ~| &R e lar |7 ec |~ ler| - LINDA LICETH PAVA HERRERA 1.067.036.880 nl__l('\ch;) PQ\G
2 |ANDY JOEL GOMEZ BELERO 1067038642 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X [°00| 100015001500 | 900 | 1650|2000} | 500 | 1900\ JENNIFER EMILSE BELERO PERA 1067031003 d —_—
G GR e R . !) . L
na GR| GR [ GR ? 7776R ER e L Gf \ Q’(\Y\\“Q"( . &
500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900
3 |YEFERSON FERREIRA HERRERA 1.067.038.644 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X - K = - YESICA FERREIRA HERRERA 1.003.335.624 A
GR| GR | GR | GR GR &R | GR |7| CC R J@S\ [ V“" $ N YA
500 1000 | 500 | 500 900 | | 1650|1000 | 500 900
4 |HELEN SAYRE ZAPATA MORALES 1.067.038.677 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X iarlon | orlar| =] ar | ~| o | on 2 | -lerl = EMELI CAROLINA MORALES ROBLES | 1.003.335.031 Fr ' l’g ﬂ MU } Z
1 B B A v
500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900
BE| .067.038. - = = = - 1003334,
s {LUIS MATEUS BELENO VEGA 1.067.038.564 | 15/07/2022 | 4/11/2022 X\ onl on | on | on o o | pk as YINETH VEGA PERA 1.003.334.386 Q(IVLQL[”Z) Ueﬂ@ k
; 500 | 1000 | 500 | 500 900 | |1650]1000| | 500 900 " D 5
& |ALEXIS DAVID CONTRERAS CORTES 1067038646 | 19/07/2022 | 4/11/2022 R (e loanct ol on el el et o (O YASMIVIS CORTES PENA 1193063090 y as M7 FS (O 1 s
N . ) f i
500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 6.5/
7 |VICTORIA NAHIA MACHADO GOMEZ | 1.067.038.617 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X [l ik | erl erit =] ok =1 ex Fanl=| & =] - WUENDY PACLA GOMEZ PAYARES | 1.067.036. 9zw dq GOm(’ 3
i vy
500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900
# | MAICOL CAMARGO FLOREZ 1.067.038.211 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X o= i - - ROSA HERMINIA FLOREZ SEGOVIA 39,024.565 }
GR | GR | 6R |GR| | GR Gh | Gr ") CC | "R DS I/O yew
SAMUEL FRANCISCO GSPINA 500 | 1000 | 500 | 500 900 | |1650|1000| | 500 %00 —
pof e 1.091.685.343 | 19/07/2022 | 4/11/2022 Xlenl en |orjan| =] ar |~ e | an |- o8 | ~1ar| = LUISA FERNANDA ROMERO GAONA | 1.067.031.557 i5n T p A
MAUREN SOFIA GALVAN 500 1000 | 500 | 500 900 | |1650|1000| | 500 900 CHAROL MICHEL CERVANTES
o s 1.067.038.453 | 19/07/2022 | 4/11/2022 Xior| ok |or|cr|~|or |~| erlcr || cc|-laml - S AENCA 1.067.030.583 C}‘ W / (, L m—_‘
500 | 1000 | 500 | 500 900 | |1650|1000| | 500 900 NINA CLEMENCIA GALLARDO —T’
VIOLETA N GALI 7 - = . 918,
n ETA GALVA LARDO 1067038665 | 19/07/2022 | 4/11/2022 Ll i s g e s P ST 26.918.695 JY WMW \
. 500 | 1000 | 560 | 500 900 | |1650|1000| | 500 900 :
bt ENTI DO AV = - o _ oS Tl
. [vatenmin aLLARDO AvILA i | BiiE el b g by . sn o) | 80 GR YULITZA AVILA MARTINEZ 1003334670 \3\&)” 7& (A‘Q; \)/{‘)0
— e - N
500| 1000 |500 |500| | soo | [1650|1000| | 500 | |e00 . Y‘O/[)\Ih» (_5
15 |ONAIDA LUCIA MIRANDA JIMENEZ | 1.067.038.496 | 19/07/2022 | 4/11/2022 b8 o e i i B s oot T | MO YURLEY PAHOLA MIRANDA JIMENEZ | 1.067.032.923 No V"j 5‘7]
o - B B = ¥ /
1 |JULIAN DAVID VEGA MORENG 1.067.038.414 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X | 5092900 Bl 1:0 12:“ = %og - %’g - ANA CRISTINA OTALVARES GALVIS 26.917.312 N
Ao cedshing alawe
DAYANA MICHEL MARTINEZ 500 | 1000 | 500 | 500 900 | |1650|1000| | 500 900
067.038, ‘ k. , - SANC .067.030.
e 1.067.038.543 | 19/07/2022 | 4/11/2022 Ll e e i p s e s KAREN YULIETH SANCHEZ CAMPO | 1.067.030.021 ~ WC’/l ezl
s 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900
15 | NICOL CHARI PEREZ CONTRERAS 1.067.038.418 | 19/07/2022 | 4/11/2022 KIn U en (o lort=| am =l an | en {=| 22 | =8| = ARELYS PEREZ CONTRERAS 1003155075 A Yo ALK ,9 eJe.
N
- !

Observaciones:

-

Firma: Smgﬁ’d ST G&L?ﬁﬁaéro

Nombre legible de quien entrega:

Firma: Ldenju) MO\’CAO f)

Representante Legal EAS o su delegado




W i") PROCESO F1.MO13.PP 20/03/2019
“ 4 PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina 2 de 5
SlENESTR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clashicacion 4012 Infermaston
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 SOGIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA: DIAMANTE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
aruPO CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR | Aimeito ds
POBLACIONAL RP) bt
g )
2 g E:
FECHA DE FECHA DE o % 2 = 2
INGRESODEL | ENTREGA S EZ v o Zlp
i . Sy 1 i <85 £ gl lB< |28 NOMERE COMPLETO RESPONSABLE g
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO LA amm Reps | E g 3 § % g g é E § el msmnzucnclo FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
. [4
£ e ! = Z |2 % W I d g
entrena de la REP) & < |5 a i i
< =3 £ @
o I} w
3 o
T <
Espacifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento
no se entregd en | paguete,
500 | 1000 1000 500 900
1 |MAXIMILIANO MARTINEZ PABA 1.067.038.736| 19/07/2022 | 4/11/2022 X ar | ar =1 —1—| —| —|B2s0R er|=lee |~ler| - KAREN DANIELA PABA CLAVIIO 1.067.036.895 F)@C{M ?0'[00\
500 | 1000 1000 | 500 {900
2 |JANER DAVID CERVANTES LIMA 1067038766 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X e | er ===~ ~|35%Rar |~ ee | ~| R ] - YELITZA LIMA VALENCIA 1.003.155.045 }J ﬂ/ﬁj& Z e
500 | 1000 1000| | 500 | {900
# [LUCIANA ISABEL LOPEZ CANTILLO 1.067.038.731| 19/07/2022 | 4/11/2022 X el er |~~~ -] ~15B%Rar |~ ec | ~| &=l = MELIZA DAYANA CANTILLO MARTINEZ | 1.010.009.998 el ol p(“i“*‘l—'& L‘@
500 | 1000 1000 {500 |900 § i
& |PAULA ANDREA MEJIA PALOMING 1067038752 | 19/07/2022 | 4/11/2022 X | en ||| - |~ |amer|aR] -] N - - KENDY YOHANA PALOMING CARMONA | 1067035236 KC “M ol 'D 1. ﬂO
L "
500 | 1000 1000 | 500 | |g00
5 | PILAR SOFIA MONTESINGS PONTON 1.067.038.747| 19/07/2022 | 4/11/2022 X e | e |~~~ = ~|E5%Rar | -l ce |~  er | = NATALIA PONTON GUTIERREZ 1.007.245.985 \)OLC)\-\Q Pé‘
s |AILEEN PAOLA VELASQUEZ VELASQUEZ 1064730667 |  1/09/2022 | 4/11/2022 X SG'J: 1:';0 ~|<| - |-|s2s6r 18:" - 5002 X 'gg ~| | |zuuivanesa veLasquez osping 1007561401

RN \)ﬂ“s:{lwr—} o

Observaciones:

Firma: %A"m AT

Nombre legible de quien entrega:

Firma: \Aenclo Moo 8

Representante Legal EAS o su delegado




PROCESO
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Versién 3

Péagina de 5

Clasificacion de la Informacién

Publica

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 CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: DIAMANTE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

-

et CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Ninets dasitc
FECHA DE 7
FECHADE [} 8 o0 ] « <
INGRESO DEL 4 < o
5 vsuamo | ENTREOR B2 SloB8 | E (8 EBJ2 R | |ug sz |b
g NOMBRES Y APELUBER SEEUSUARE NeIDENTIFIGACION | (ODMMIARAA) tarer - Ewodd ; SEQ |8 |s8u=sS s bsq 3 i £33 Zol 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
oommay BE 82D N (283 | = |EEREH S R39: | (B 2 |ag u DEL USUARIO IDENTIFICACION RACION
5 Jica dnjcamento pligdy =28 | 2 Enzaa'iu- TR S i
m3Ey E 32 ] G| FEST = ] [ g
eitreqa do la RPP) R E E a3 g g | = & 8l &
3 = Especifique Cantidad entregada o colocar un gui6n si el alimento no se entregé en e
E paguete.
1500| 1500 | | 2000 1000| 2700 | 1050 | 1650 | 1000 1000 | 1000|1000 | 500 ’
CASTILLO NAVA < - :
1 |SAMUEL DAVID LO NAVARRO 1067038882 1/08/2022 | 4/11/2022 X g Rpe ok | or| oR | an | an | Gh | oe o ol o YULIETH CASTILLO NAVARRO 1.095.821.404 ‘L
; \
2 | JUAN MATHIAS PEREZ THOMAS 1067038881 19/07/2022 | 4/11/2022 X 19001 1500 | _ | 2000 1000 | 2700 | 1050 1650 | 1000 1000 | 1000 1000 | 800 | SHEYLA PAOLA THOMAS ORTIZ 1067030505
GR | GR GR|GR|GR|GR|GR|GR|GR|CC|GR|GR Wﬁs
\ el v
% 1500 1500 | [ 2000 | 1000| 2700 | 1050 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000| 800
) PER 067.038. " -
3 |DARIS CONTRERAS PEREZ 1.067.038.863 18/07/2022 | 4/11/2022 X R | &R GR|{GR| GR | GR| 6R | GR | GR | cC | GR | GR YORLEDYS PEREZ CONTRERAS 1003155076 VOYICGHS PC’CZ
1500| 1500 | | 2000 | 1000 2700 | 1050 | 1650 | 1000 1000 | 1000 | 1000 | 900
MA 1067.038. ) s
+ |MARIA CELESTE DONADO MARMOL 1.067.038.940 1/09/2022 | 4/11/2022 X el B prf el g oy Heod IP-cod Do el ol o WENDY NACARI MARMOL GUTIERREZ 1003336261 ma“‘d\f H o
T
s |KELLY YOHANA GALETH GARCIA 1065861536 1/08/2022 | 41172022 | X 1500 1500 | | 2000 1000 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 11000 | 1000 600 | KELLY YOHANA GALETH GARCIA 1065861536
GR | GR GR[GR|GR |GR|GR[GR|GR[CC|GR|GR /’/74 1a/e
1
1500| 1500 | | 2000 | 1000| 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900
6 |GLEIDAN OSPINO RODRIGUEZ 1.002.353.961 1/09/2022 4/11/2022 X GR| GR || GR|GR | GR | GR | GR | GR | GR | CC | GR | GR | — GLEIDAN OSPINO RODRIGUEZ 1.002.353.961 %/9{{(/\ O
1500 | 1500 | | 2000 | 1000| 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | S00
FIA PANZA .067.038. 4 = }
7 [JULIANYELI 501 PERALES 1.067.038.958 3/10/2022 /11/2022 X GR | GR GR|GR| GR |GR|GR |GR|GR|CC|GR|GR EYNA JULIETH PERALES MONTESINOS 1067031574 Q|ﬂ0\ j\)\(@l\'\ (p
7
1500 | 1500 | [ 2000 | 1000| 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 500 ’ ‘ M
1ER VELAS B B
s |YOFER XAV QUEZ ALVARADO 1067038915 3/10/2022 | 4/11/2022 X s Shlion | on |l ol | o 10 e oy VISMAIDA ALVARADO OSPING 40595338 % 51 o
1500| 1500 | | 2000 | 1000| 2700 | 1050 | 1650 | 1000 1000 | 1000|1000 | 300
s H PAYAN GALETH 1.067.038.898 ‘ LETH GAR
MANUEL YESIT G 06 19/07/2022 | 4/11/2022 X ok | g8 R |or | on | ol on || on|oe| e YESSICA SCARLETH GALETH GARCIA 1065860176 \/e . [, (.
L -0
> ) t )} ]

Observaciones: i

o S £e - caly Jada

Nombre legible de quien entrega:

Firma: M on rl:) HO fecn© 6

Representante Legal EAS o su delegado




PROCESO

F1.MO13.PP

28/03/2018

PROMOCION Y PREVENCION

Versién 3

Piginad ded

Clasificacién de ia Informactén

NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR

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

RACION: Mensual _X __ Vacaclones o Receso____ Otro___ Especifique:

MES DE ENTREGA: NOVIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: PERSONITAS DEL MANANA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BODEGA HERNESTO DAZA_CRA 26 N° 44-85 VILLA FUENTE

gfmfﬂfg FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pibllca
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL: _AGUAGHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE

CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20010010057
PR iy CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) AR S o vt
FECHA DE o ] "3
INGRESO DEL o | 84 =< 5] 2 o =
z USUARIO = E §° & g s K& g 1 2|l a2 |23 E E
| nomenes ¥ aeeuos DELUSIARID | tiDENTIFICACION | OOMMIARAR) 8n B hgy3l g : i‘gs 7|83 3|k id |k & R OB Tincacion | FIRMA© HUELLA DE QUIEN RECISE LA RACION
> (Aplica tntcamente 20 C REZ 23| Z [RES: (38| € [T ks z p
paralapumera, o g 3 = < D = o & z
entrega de 1a RPF) L o
Espacifique Cantidad entregada o colocar un guldn sl el alimenta no se entregd en el paquste.
1 | 1AM GUSTAVO RAMIREZ RAMIREZ 1067038631 05/07/2022 | 04/11/2022 X | 3000001 500 {500} |S00| 1650|1000 f500| |o0o| SOLCARIS RAMIREZ LARA 1065999646 !
GR | GR | GR | GR R GR | GR cc GR Solcard 3 tzqm\ el
BE| 500 | 1000 | 500 | 500 N 9200 _ 1650 | 1000 500 900 (=Y
;MARIA JOSE BENJUMEA NIETO 1067038609 05/07/2022 | 04/11/2022 X1 |er | or | er iy or | er cc | = er - MARIA CAMILA NIETO SEGOVIA 1003334587 M\Q S ST Q
NICOLAS ALEJANDRO LEMUS 500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1850 1000 500 | |s00
e 1067038606 05/07/2022 | 04/11/2022 KMalalmlal -l R -Ialal-| 2= - KEVLIS MICHEL PAYARES VARGAS  |1003335217 -26'\ l!Q du m VﬁS
4 | ALVARD JOSE RINCON GARCIA 1067038610 05/07/2022 | ©04/11/2022 X [ [ 2 | i o I . MAYERLYS GARCIA MOGOLLON  |1003043215 i (e(\ &\ K C
1000 | 500 | 500 500 1650 | 1000 500 300
¢ |HELLEN MILETH AVILEZ LIMA 1067038588 05/07/2022 | 04/11/2022 x| - - - - - YENNIFER LIMA CARDENAS 1050396720 Ke
GR | GR | GR | GR GR 6 | 6r ce GR AnnwiToy \\ YA -
¢ |JOSE DAVID CERVANTES NIEVES 1067038567 05/07/2022 | 04/11/2022 |30 200 LS 0L TR o 2 = NAYELIS NIEVES MORENO 1003233782 \Ad\tQ\\S “\6\ e S ‘<T
1 | MARTIN JOSE MORENO LOPEZ 1067038545 05/07/2022 | 04/11/2022 J | 500|000 [.500 |00 | f.e00, dAESQId0004 4 SO0 | 1800 . SAILI YULIETH LOPEZ RANGEL 1067037133 A 2
GR | GR | GR | GR GR GR | GR cc GR SQ Lop
1 Ay vYCcZ ¥,
+ | ALAN ESTIK RIVAS CONTRERAS 1067038583 | 05/07/2022 | 04/11/2022 e b b e & o I gl 12 40 B 4] P it I0ea35Res A\b o Ju?l Conl g
+ | RAUL ANDRES ARDILA GARCIA 1120302578 05/07/2022 | 04/11/2022 X[ SR [Rae ma | oee e e g B e ) L [RRPS LUZ DARY ARDILA GARCIA 1067030024 ﬁa S é& o Vi
10 |MAYRETH JHOANA GALVAN CERVANTES 1067038790 05/07/2022 04/11/2022 X | 5001000} 500 (500 | 900 | 1850 2000 | 500 -] = CHAROL MICHEL CERVANTES 1{6
R GR | GR | GR | GR GR GR | GR cc GR VALENCIA Y— ChOVOi &YUG&)
MARIANNY VALERIA PEREZ 1 o5 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 MARIA DANIELA YNFANTE
 YNFANTE 064126926 /07/2022 | 04/11/2022 X6 |en GR | GR | |6R | I6rR|[GrR|“]cc! |Gr - CASTELLANOS SIN DOCUMENTO
12| EDUARDO LUIS NUMA MADRID 1067038672 05/07/2022 | 04/11/2022 wi 000|000 | S| (s o = e | 22 KATY JOHANA MADRID OBESO N f7[ (O/ L
1067036673 L W F770
15 |MIGUEL SANTIAGO GUERRA SANCHEZ 1221466539 05/07/2022 | 04/11/2022 K| 2 P R e oL [ o B | R KAROLL DAYANA SANCHEZ SILVA L /(/
1067036619
N \'

[

Nombre legible de quien entrega: e / 7 V] € g adie

/S

M?’\clo MOW‘O

Representante Legal EAS o su delegado

75 ors @ @
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NOMBRE DE LA MODALIDAD:_ FAMILIAR

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

RACION: I I_X_ Vi

MES DE ENTREGA: "NOVIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BODEGA HERNESTO DAZA _CRA 26 N° 44-85 VILLA FUENTE

_____Otro

__ Especifique:

NOMBRE DE LA UDS/UBA fUCA: PERSCNITAS DEL MANANA

BHAITIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C"""“C"’; ;b:“:elnfumﬂén
REGIONAL:_ CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20010010057
GRUPO

cfff—‘

Alimento de alto valol
POBLACIONA CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) vt it
w o o < -
AR IR EICEIELE P 85| 13] .
E NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO | H°IDENTIFICACION = z <2 Eﬁ a8 & E ; 33 3 |i|8a ] § NOMERE COMPLETO RESPONSABLE Ne
§ ; , = g 2 g gg g E E \ g g % ¥ g %‘ § g DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
H : 8| g F3xzg| F G- g 2 = i g
129 £ sE o g =
: 3 i |2 g a
3 <
b ~ | Especifique Cantidad entregada o colocar un n si el alimento no se entregd en sl paquete.
1 |SALOME PEDRAZABENAVIDEZ 1067038512 05/07/2022 | 04/11/2022 x| 50011000 300 | 500 | 900 16561000 l vt . DAMELS BENAVIDES GARCIA 1067034304 2 -
GR | GR GR GR GR GR GR cc GR mmc
S
VALENTINA GREGORIA GOMEZ 500 {1000 | 500 | 500 800 1650 | 1600 500 900
s 1067038537 05/07/2022 | 04/11/2022 K ol o o] =] o e [P0 1000, | 0 el MARISOL CERVANTES ALTAMAR 1003336161 ﬂ ans 0‘ Q
500 | 1000
+ |isAAC DAVID VEGAQUIROZ 1051680540 05/07/2022 | 04/11/2022 o el o et O Gocl Lo o B IO L (e DERLIS QUIROZ TORRES 1050480545 C{ ey ‘:
500 | 1000 | 300
+ | cAMILO ANDRES CARDENAS ARRIETA 1067038455 05/07/2022 | 04/11/2022 % o ol o on | = | 1020 2000 | B0 . = LEIDY PAOLA ARRIETA BERNAL 1428295180 / Y2 }ﬁ[ ,{ 4 ﬂw )CJ»)L/
3 ILE BELEN 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 800
JASSHLY CAMI 0 MEZA 1050400650 05/07/2022 | 04/11/2022 X{ar | 6r | er e | =L =1 er Vien | =1 ico o - MABELYS ELENA MEZA TOLOZA 1193526550 mbd is c2a
ORRES ROBLES 500 | 1000 | S00 | 500 900 1650 | 1000 500 800
s [JUANAALIA T 1067038401 05/07/2022 | 04/11/2022 X e | 6r | er |er|~|ler|~| e | ernl~| ec = - LINA MARCELA ROBLES PALMA 1067032135 ﬂé.ﬂi & ﬂ_. 7
ANDREINAE:'L CARMEN SURMAY 500 b v )
i 1067038387 05/07/2022 | 04/11/2022 K| o D] o] = 0 | 100 e ol | MARIANNYS CAROLINA LOPEZ TOGUYO |SIN DOGUMENTO '%L’ 7\ ((3(36
. den R i C) 2§ 3
000
o ||SABEL ESTHER GALVAN LOPEZ 1067038445 05/07/2022 | 04/11/2022 et ol Bed B B TR E e IR . o CINDY PAOLALOPEZ ALCENDRA 1067035348 A
Cum Jdo pe
s |KENVERLIN MARIA MORENO VEGA 1063031957 05/07/2022 | 04/11/2022 x (300 (30001 1500: | 00| LS00 S0 dftoni | oo Wl = HEIDI CAROLINA MORENO VEGA 1013663251 H A £
GR | GR | GR | GR R GR | GR & R C{ {maeny
ANTHONY STIVEN ZAMBRANO 500 | 1000 | 500 | 500
% il 1067038339 | 05/07/2022 | 04/11/2022 X | o b ] = e 1O ] MO BB MARIA ANGELICA MERLANO OLIVEROS | 1067036415 4/\ K v LO) Vo l
500 | 1000 | 500
it [ANGELICA MARIAVALENGIA PERALES | 1067038332 | 05/07/2022 | 04/11/2022 Kl S B =T e M e MARIA EUGENIA PERALES MELENDEZ [26318703 Moo ©
1000 | 500 00
12 | DEINER ALEXANDER CASTRO VALLE 1067038385 05/07/2022 | 04/11/2022 K [0 o | el teseanon) ) e s S ANDREA PAOLA VALLE NAVARRO 1065672905 4 77 0/7/ e
LY
LENC NAVARRO 10670 o 500 {1000 | 500 | S00 - 900 = 1650 | 1000 = 500 9200 ANGIE MARCELA NAVARRO .
13 | GABRIEL BE 38395 5/07/2022 | 04/11/2022 X enl ez | er | aa i eyl i s - SONTHERAE 1087031552 }7)’/ H()"/Aﬂza
w| JULIo ANTONIOCASTRO DEAGUAS | 1101213265 | 05/07/2022 | 04/11/2022 oYl el o I ool 0 o i R | - RS MBI DEAGURS GONe e, 10aro267 m l lQ\d| 5
500
5| |SARETH MARIA GARCIA THOMAS 1067038338 05/07/2022 | 04/11/2022 b o 12‘;" 5:: 5:: . 960: B tg:c 1:::: z"g QG": = YONEIS| DEL CARMEN GARCIA THOMAS | 1067030236 \D{'} a ‘ g‘ F) ﬁf 4
S [1 ‘ t
16 | NAJARA SABELLA PEREZ HOYOS 1067036652 05/07/2022 | 04/11/2022 X 5;’: 121:’ SGB: sGo: _ .vaGo: g 12? 12:0 _ Slécﬂ 9;: - DARLENY ISABEL HOYOS ALVAREZ 26919100 ,.DGM H«)Tm
v
RIA PERALTAGALV! 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 800
171 MARIA VICTO AN l 1067038663 05/07/2022 | 04/11/2022 X eh | er | 6r | Gr | ~ | er e |l ek | = | co R = KAROL JESSEL GALVAN PEDRAZA 1090744622 m Q M\j AN
' — x|
rd -~ i
=F iz ra /med o Moo &
R g i Firma; [4a'=18Y (o L)
rr7s
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
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Pégina2de 4

BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Glaslftcecldn ce K intonassion
FAMILIAR bilca
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, Ctro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: NOVIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: PERSONITAS DEL MANANA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BODEGA HERNESTO DAZA _CRA 26 N° 44-85 VILLA FUENTE
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20010010057
]
pomcationaL |  CONFORMACKSN RACION PARA PREPARAR (RP) | Aimento de ako yajor
. » - g ;
FECHA DE < g =
INGRESO DEL FECHA DE Q 22 w a s
E (OOMMAAAR) | MERSIAL DB LA EIR AL 3| .l:l8 -
| NOMBRES YAPELLIOOS DELUSUARIO | H*IDENTIFICACION REP 5 HEERH 5182 gg g o2 HOMBRE COMPLETO RESFONSABLE 5 FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
e (Aplica. (DDMMWARAR) g . s éa g‘ E z 58 ] a DEL USUARIO IDENTIFICACION
e e SEIEAFL H " ja g1 ¢
e la RPB) e <l = w g
8 = m
i 2 <
2} Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregd en el
poquete,
+ [MAXIMILIANO  PISCIOTTI SURMAY 1067038781 05/07/2022 | 04/11/2022 X 50011000\ | | _|_|_|szsea| 1000 | %0 jeoo MELITSA CAROLINA PISCIOTTI SURMAY 2 5
cCc Gl 3
S eR R 1067035026 ﬁﬂ\-ha G f G oy .
{
—
7 |YAILEN YILENA NORIEGA MORENO 1067038754 05/07/2022 | 04/11/2022 x| [S00000) | | _|_|-|esen] 00| _ |80 | oo} INCRI PAOLA MORENO CASTILLO .
R | GR GR cc GR 1067035631 2 Moreno G.'._ .
+ | ERICK SANTIAGO GOMEZ ARRIETA 1067036714 05/07/2022 | 04/11/2022 X| | %0012000) | | | | _lssee| 00| _fs0 ) jeoo| MARIA JOSE ARRIETA PACHECO
R | R R cc aR h
1067037513 1082 Arrwe:
Y
« | MATHIAS DAVID DURAN GOMEZ 1076254838 05/07/2022 | 04/11/2022 X| |%00 12000 | | | lgsge 1000 S0 | jeoo) LUZ KATERINE GOMEZ PAYARES . '
GR | 6 GR cc R )
" N 1067035255 Ko he~ e Gomaen P
s [ELIAYNI MILAGRO VENECIAVILLARREAL| 1067038747 05/07/2022 | 04/11/2022 x| p%00y000) | | || . fease| 0| _ |0 fsoo| ANGIE VENECIA VILLARREAL . {) :
SRy GF b = sn 1067030814 ﬂg/( eneca .,
¢ [ELIK BRASHEAR CASTILLO ACOSTA 1067038787 05/07/2022 | 04/11/2022 x| (3020000 1 || _lsasce| t00 | _| 50| _fsoo SHEYLA MARCELA ACOSTA CARRILLO  |1003336180 5\\
GR GR GR cc GR Q.
N Sy
X
7 |YERLIS TATIANA HERNANDEZ PERA 1067038800 05/07/2022 | 04/11/2022 X| || ] | -] - |sesn o e ) LEUDYS ANGELYS HERNANDEZ PALACIO |SIN DOCUMENTO | | 2 I : 5
T
t LJ
® {BEIXY LILIANA ALTAMAR PEDROZO 1067038710 05/07/2022 | 04/11/2022 x| [30fweet b ] | |eser el TR (o I -l R YADIRIS MARIA PEDROZO ALVEAR ]
GR | GR c GR 1064576201 o ﬁOl N—l S f)EWO.ZC
s |ALANNA SOFIA CONTRERAS PEZZOTT| 1067038719 05/07/2022 | 04/11/2022 x| [%004000) | | | | _|saser| 00| | 0| Jseof WENDY YOLANIS OCHOA MARTINEZ A‘
R
i i Sy | 1064576201 wens o Q\(\b (6
1=
16| ANA LUCIA SANJUAN ACONCHA 1067038709 05/07/2022 | 04/11/2022 x ";": 122" S B I T o .8 96"': - DALIA MARCELA ACONCHA SURMAY @CLQQJQ
1003334354 ]
11
12
13
W
135 T
.‘
%

Firma:
Nombre legible de quien

Firma:

\A\e'\go \\‘\-::VHO =

Repreﬁm‘ante Legal EAS o su delegado




PROCESO F1.MO13.PP I 20/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 I Pagina 1ded <
lErbETAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARICS DE PRIMERA INFANCIA c]a'm“dbgﬁg;mmmén
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 ENT REGA: NOVIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: PERSONITAS DEL MARANA
DIRECCION [DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BODEGA HERNESTO DAZA _CRA 26 N° 44-85 VILLA FUENTE
cODIGO DEL. PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2001001 0057

aRiPO CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP Abmento de altoalor,
Pt POBLACIONAL ¢ Nutricional
INGRESO DEL FECHA g: N %3 g g g " ; z % w8 . ; o % w
(DO/MM/AAAR) MENSUAL DE LA H L e o o ju g o NOMBRE COMPLETO
§ NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO |  N°IDENTIFICACION RPP ] gE i a g E 8| 4 |28mz8 2 |ag2 g |4 53 g ! 55 2 RESPONSABLE 08 | iR b TARHUELLA ey T RECIBELA
g (Aplica. Eommasny B 2 ) 7 y |288 ) 3 |EELug % 8358 2 | & REY % |8 a usuARio
Unicamente para. E e |*JE<) 2 |2 BF| 2 |2%5 RN g
1aprimera entrega | 22 FHREERELNE 3 5 R @ =
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si e alimsnto no se entregé en et paguete.
T
7 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 1000 | 1000 | 1600 | 1000 | 00
+ | ISSAC ARTURC TOBAR HERRERA 1067038930 0510712022 04/11/2022 X GR| 6R || or| R | GR| er IR or | & | cc| or | or s CINDY HERRERA SEGOVIA 1067035249 a m d y g
CONTRERAS
» | ROIBER ADRIAN 1067038875 05/07/2022 | 04/11/2022 X 1900 1 1600 || 2000 4000 § 2700 | 4050 \ypch | 1000 | 1000 | 000 | 000 | 900 | NANCY GUTIERREZ CLAVIIO 1003743468
GUTIERREZ GR | GR GR | GR | GR | GR GR | GR|CC| GR | GR .
= Moy Gobf@rm
DAMIAN DAVID CONTRERAS 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900
* | NAVARRO 1067038919 050072022 | 04/11/2022 X G| G |7 R | Gr|Gr| cr "R G |anlce | Gr | on = AIDA LUZ NAVARRO BERMUDEZ | SIN DOCUMENTO » U
o4 |V
1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900
4 | ARIANYS DANIELA VILORIA ARCES 1067038902 05/07/2022 04/11/2022 X GR| R || crR|GrRIGR| G "R ar | er | cc| cr | or = MARGARITA ARCES PEDRAZA 1067035908 T‘T A cr LY+ -
ELOISA BEATRIZ CABALLERO 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | S00
 ekiene 1085043408 050712022 | 04/11/2022 | X oR | GR |~|ar | Gr | or | or |PUSR| gn | Gn || e %) ELOISA BEATRIZCABALLERO BELERO | 1085043408 L ,-/4
S— _ : 1 losc Co
¢ | ANGEL DAVID RANGEL SANTIAGO 1167213880 0510712022 | 04/11/2022 X g B Ml b % e 10 | 10w bl Bl KAREN MARGARITA SANTIAGO | 1007001168
GR BUSTAMANTE e A 567/’)"601 ')o
(%4
o
LEIDA LISORETH VALENCIA 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1950 1000 | 000 | 1000 | 1000 | 900 LEIDA LISORETH VALENCIA
7 VIAVAREZ 5902748 05/07/2022 04/11/2022 . GR| R |~| R | GR | GR | Gr |"099GR| g 6R | G | GR | GR = MAVAREZ 5902748 L e ¢ (o
LAURA VALENTINA ACONCHA 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 LAURA VALENTINA ACONCHA
L i 1067030684 0510712022 04/11/2022 GR| GR || GR | 6R | k| or |0OR| co | e | co s = SURMAY 1067030684 X
X (A Acoiallth

: — L([mlo Movo B

a Representante Legal EAS o su delegado
/”(’4 e

!
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PROMOCION Y PREVENCION Version 3 T paginatdes
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion ) N
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Piblica
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 /JUCA: LOS CISNES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLL3N9-06

GODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2078700126838

GRUFD 5 L
POBLA CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) [}
FECHA DE INGRESO FECHADE (SO 1
(%ﬁ/_n:lusum ME!E;'J:LECE;!; | >= % gg g 8 K& § wlo < ba q NOMBRE COMPLETO
= -l i
% NOMBRES ¥ APELLIDOS. | . e riicacion el TEE §§§ 4 [s8ksg < |38 § d B8 3 el e - wETrIcacion | FIRWA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
H (Aplica inicamente para|  (DDMWAARY) (B2 Sl & [2EF| | £ |BELEY I (€32 2 | g REY DEL USUARIO
Ia primera entreqa de la 555 & o= g T & 2 ::g:; il - |
RPP) Fupl % | Sl | = < a
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd
an el paguete. o .
. {BRANDO JOSE JIMENEZ 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | || NEIBIS MARCELA
2 ety 1079691704 190712022 2/11/2022 LB bR g Bl by b Rod ST 0 g B BBl i 1067031262 A/Q-‘ b’ S l ar 0‘[&,
1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 1000 | 1000 | 1000 | 1000 SILVANA -
> | SILVANA CENTENOTORREZ | 1004499412 19/07/2022 2/11/2022 B Lo BB R bl o LT e e S B b NN 1004499412 5 ( \] ona C-
VALERY JOHANA 1500 | 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 4050 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | || YEIDIS J ARRIETA
e e 1067038883 1810712022 2/11/2022 X | k| or |- R | or | R | or |"™CR! Gr | oR | cc | Ok | |chAVEE 1067035983 cces T orne 3{ i
JUAN JOSE PEDRAZA 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | | JOHANA P TORREZ
* [TORREZ 1167213807 190120 /2022 X l6r| er |"|6r|Gr |G| Gr ™R G | Gr | cc| GR | |RUIZDIAZ 1061032478 j’ Dl'\ﬂ n(]_’]aﬁec
YOSTIN ESTIVEN 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | || YONAIRA ARPUSHAINA
* | BENABIDES ARPUSHAINA | 1067038934 710912022 11/2022 y | G% | o |7or | oror | o 0GR Gk | R | 0C | OR | |GONZALEZ s yﬂ/’)aj;’a A{}bjj;&m
) / /
: igiimmmsmnmm 1067038934 1800712022 2/11/2022 O | || T WD e T O ',:23?5'”5 LUNA 11003334435 A la CJ \
e\cincg Lo‘m.
MARIA MILAGRO VEGA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 1000 | 1000 | 1000 | 1000 SANDRA JUDITH L—
" |OLIVERO 10070006E 109z 2/11/2022 o | ORI TloR | eR |G | G 0GR o | GR | CC | GR | |OLIVERORANGEL | o040086 ‘Dan dfo ) 'VEID‘B
- E
LORENIS JARABA
= |LORENIS JARABA CASTRO | 1067030648 31072022 2/11/2022 1900 ) AB00: || 2000:) 1000, 2100, 080 ccqnd 1080 | 1000 | 000 | 1006 1067030648
GR | GR G6R | GR | GR | GR GR | GR | CC | GR | | CASTRO
X | L LoFe™s Jamabn
RAFAEL JOSE PEDRAZA “ | 1500 | 500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 ‘\ANA ISABEL QUIROGA
N QUIROGA 1067038869 ‘ 19/07/2022 ; 2/11/2022 | G| G |"| &R 1 cr | or | cr |™06R ~o o lce! R (POLANCO 6442254 11’ t bQ\
o 1 L | x | L I 1 na S0

Observaciones:

ﬁlmf;ffﬁf :':f%’/% ég?‘ 7 @/4«4/‘9 (f@ 4-/4\ F[rma:Rep\Ffs_e}nifn)t::leial ms,\;{mo
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

 Versiéns |

Clasiflcaclon de Ia Informamon

Pagma 3 de 5

Puablica

REGIONAL: CESAR

CENTRO ZONAL: _AGUACHICA

NOMBRE DE LA MODALIDAD:_ FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
Vacaciones o Receso_____
MES DE ENTREGA:OCTUBRE

RACION: Mensual _X__

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

Otro

. Especifique: _____

MUNICIPIO: TAMALAMEQUE

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: CLL 3N 9-06
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2078700126838

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: LOS CISNES

;:{i:\; CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ::‘:::;m:[:::]
7 -
BRI
z UstaRic | FECHADE ENTREGA 3 g2 g 3 3
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL {DOMM/AAMA) MEHSLAL DELARPE i ; § 5 3 i E 8 o % E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
USUARIO N°IDENTIFICACION (DDAMIABAA) g o g § g ?l g é [ g DEL USUARIQ N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
T = 3
x u’fr.‘ I 4 2 g 2 ; 5 é & g g
antrags de 13 RPP) 2| < a g ] = W ﬁ
H H z 4 o
g : || 8 :
i 4 ¢
Especifique Cantidad entregada o celocar un guln st el allmento no se anragé en el paguate,
ELIAM DAVID | | ‘ | 500 900 || -/ 2
9 CAMARGO 1216983218 11910742022 4/11/2022 X 500GR[1000 GR 500 GR | 500 GR | 800 GR r 1650 GR}IOOO GR ¢ | GR | 3LUZE CAMARGO SERPA 1216965520 Uf/7 (,/// /'} 6{1 /‘.74 ﬂ
T e |
GENESIS GIMENEZ ‘ ‘ ! ‘ 500 | 900 |YESSICA PATRICIA
10 1216982087 910712022 4/11/2022 X|S00GR|1000 GR| S00GR | 500 GR | 900 GR || 1650 GR 1000GR | o' | e | | 1104425082
MANCHEGO ‘ | r CC | GR | | IMANCHEGO RODRIGUEZ ..C-\E@\ A nahc \{-\(CD
1 [ { | I { i
1 éﬁi‘é%:ﬁms 1070691465 | 19/07/2022 411/2022 X | 500GR {1000 GR, S00GR | 500 GR | 900 GR || 1650 GR 1000 GR 5C°g | %0;’ [ROSI SELIS CHACONMEZA  |1067030162 6) A
| - Ll bl Y D
{ ] | i i ! ! |
2 ;‘E‘xfagg*:o As |1H16ImOSTO tonriz0z 4/11/2022 x| 5006R 1000 GR! 500 GR | 500 GR | 900 GR 1_ 1650 GRI1000 GR| 5C°° | 90: | ||YINETH M ROJA GUTIERREZ |23396302
I | e k| | inetn Q\aj &l ”hérr(jr
w | ‘ i | | [l
13 |TADEJ SAEEM |18f0772022 4/11/2022 {5006k 2000 GR| 500GR | S00GR || 900GR _ 1650 R 1000GR| 0 | 300 ! /'R
BENAVIDESROJAS |1216083817 | X j - [0SRl co | GR | YINETHN ROJA GUTIERREZ |23386302 [ net e 5 (e @
{ i i : ! | i i
14 |YENNY ZAMBRANO 1910712022 4/11/2022 | 500 GR 1000 GR| 500 GR | 500 GR || 900 GR | 1650 6R 1000 GR|| o0 | 20 | | \\
ARIETA 1087038705 X | T g | cc| GR | | MARIAARRIETA s2007520 ™M ot a | Setpet N\ A ¢
i i | 1 | # | |
15 |AMANDAMICHEL - 11910742022 4/11/2022 |500GR | 1000 GR, 500 GR | 500GR | 960 GR _ 1650 GR 1000 GR %Oé’ | QG": {0 ' ) 3
BENAVIDES JARABA (1218983403 { X | | il | | | LORENIS JARABA CASTRO  |1218965620 LOoNeANS ;m Gb() (O S\\
‘ * [ e I 7
‘ | | | 500 | 900 i
16 19/0712022 4/11/2022 X 500GR 1000 GR SO0 GR | 500 GR | 900 GR _ 1650 GR 1000 GR. | | | A
ELISA CHACON PEREZ (1216383814 [ | | GR ALIX E PEREZ JARABA 1193614514 * A‘ X Dexeld J
\

Observaciones:

Flrma'r—%(ﬁ? [A/ é /Bu; ﬂ\Lal’O %fhg’v

Nombre fegible de quien entrega: /7&_/:7,/{,.]

\// cr Cﬁf)//ﬂ-/ﬂ (@n,,{fcﬂl

|
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Rl gy PROMOCION Y PREVENCION Versién 3

Pégina3des

BIENESTAR

Clasificacion de la Informacién

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Plblica
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: LOS CISNES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: CLL 3 N 9 -06

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: 2078700126838

GRUPO
Alimente de alt:
Plgmc CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e e
FECHA n;ﬂ g ” § § g "
INGRES!
auas mmamen gl 8 | 22l 2| g : SR
NOMBRES ¥ SPELLIOOSDEL | o ipeuriFicacion | (POMMAMA) | ™00 umasy gl 3 gu § ¥ i S ; g | g [f|nomese L TORESPONSABLE | 1 ENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE GQUIEN RECIBE LA RACION
4 1 £ N < u
Rattis b, 2l g a § 5 g g & b g g g
fantraga de 1a RPP) £ - fa g E] = ] i
. = H 8 o o
g
£ § E g
£
Especifique Cantldad entregada o colocar un gulén sl af alimanto 1o v8 entregs en el paguete.
/)
‘ " | ‘ REEY
1} | i 1
1 |BELISARIOVELRZQUEZ 1o y0qp14q 11810772022 4/11/2022 | X 500GR|1000GR S00GR | SO0GR | 900GR | 1650 GR | 1000 GR ‘ 29 !eoo R [KAREN ROCIO JIMENEZ CASTRO |1085084987
JIMENES F ce [
| ‘ [ \ Lo -faavren e e Ne 2=
1 | T - 1
2 [SAMARAISABELLAGO  Lateamatsy 19072022 | a/11/2022 X 500GR [1000GR| 500GR | S00GR | 900GR | 1650 an 10006r | N0 laonGR| | PATRICIA| AGUILARARDILA (1067030175 . / s &
| | | | | i | i G‘I r Ol _ OhnyQy R
T 1 T | | I | 1 2 e
3 [FADARANTONOARDILA | 151508195 e aja1/20n %] 500GR 100068 | 500GR | 5006 | 900GR | 16506 10006k | % looncr| | IMARIA E GARCIA CAMARGD  |1064578005 ‘ AL Y C)»YCK’O\
B A | ! | 1 | | Frigay i e S
‘ | [ ‘ | [ o | |
o /e cuinroo 1067038379 8002 efu1f2022 || K| S0GR|1000GR| S0GR | SOOGR | 900GA | 1650k | 1000Ga| 00 [900GR | |VALENTINA CAMARGO 1067031655 | _
. ‘ V) aNe N o
ALRNA MISCHELL e ‘ i | s00 |
5 1216981365 |19/0772022 4/11/2022 X 500GR|1000GR S00GR | 500 GR | 900 GR || 1650 GR | 1000 GR 800 GR MARIA £ ESPARA RANGEL 1010146853 | -
VELASQUE E | | ‘ | - cc : 3 ‘
‘ 1N ‘ | | \ HONWG Eveng CR
1 | [ ‘
6 [ENDRIMARIA ZAMBRANO. |1057038501 | foi072022 4/11/222 || X S00GR|1000GR S00GR | SO00GR | 900GR | 1650GR |1000GR | % Iso0GR| | MARIA ARRIETA 52027520 f , .
ARRETA ; | s | I i M0 {Sabet allhi
] I I |
7 | M ADRIANA PERREZ |1716982300 19072022 4y | X SOGR A00GK S00GR | SO0GR | 900GR | 1650GR | 1000GR | 0 '900GR | AYOARARDLASBANDERA  |1067030731 {‘l\ d o OC
: i ‘ | ‘ | . Lo i N S\ Q
{ I ‘ ! | R ETE t
i 1 i i i i i 1
g |JESUSADRIANCHACON |45 1sqa300 an7iz022 4/13/2022 X 500GR | 1000GR 500GR | 500 GR | 900 GR _ 1650GR | 1000GR| 00 {900GR|  ||MADELIN VELASQUEZ MORENG |1003334507 ‘ 5
VELAZQUE | | | o | 7 ,; -4
l ‘ | | Danites «N24C2

Observaciones: l ’
v
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BIENESTAR Clasificacion de la Informacién
iy e 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: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DI MF)
RACION: Mensual __X__ Vacacionhes o Receso___ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: NSTRUYEN CIA NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: LOS CISNES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTC VALOR NUTRICIONAL: C LL 3 N 8.06
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2078700126838
GRUPO CONFORMACION RACION PARA | Alments e
POBLACIONAL PREPARAR (RP) Mo xalut
1Rk
%] =]
F a )
Wontbope, | FEcHADs : Eg 5 B
USUARIO @ g = g NOMBRE COMPLETO i
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL | oppgnTiFicacion | (PPMMAARA) - ﬁ a = § E § 2%\ = ;?‘, RESPONSABLE \DENTIFIcacion | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
H (Bolica fnicamente| (OPMMIAARR) g N |28 3| E EQ1|E |8 DEL USUARIO
paraia primera. ¥ £ sk 3 a8 4 g
entregade ta RPP) ' 215 W I ]
© E P =]
&
g g
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si ef alimento
no se entregd en el paquete,
) ‘ 'y || 500 1000 | | || | 1000 | 500 | 900 |
 |JHON JAIDER ORTEGAARDILA | 1216084133 wone22 | 4/11/2022 | x [ G GR "R ge - e e AYRARARDILASEANDERA 1osRea0rs! 0N J oL QDCLO Q(o]\\ a
l | | | | | T
+ [BERNARDO JOSE VELAZQUE won02 | 4/11/2022 X| 1200120000 |4\ lgrsin) 1000 | | B0, 00 3
MARQUE 1067038771 A | ‘ GR:| &R | [ GR | |cc @GR LURDY RMARQUE Z CARRENO | 1067035905 | ya‘ prang otz &
[ ‘ i | 1 ‘ | - N
: [ tar02 4/11/2022 | [ X |90 000 | lgp5gr| 1000 _ | 500 | 900 1
JHON DAVID MORENO PEREZ 1216983769 | Y | { BB} GR R | |co &R ENA BEATRIZ PEREZGAMBOA | 1085046921 | & N AR TPQIQ{—
| | |
| 500 1000 | | 1000 500 800
+ |BRAYAN MATHIAS VELASQUEZ 10/07/2022 4/11/2022 | X! - s2s erl s YELIANIS DELC FERREBUS
FERREBUS | 1067038750 ot | RN [ GR | | CC 7| GR| | |URDANETA 32692005 \7C (i ﬂMS ﬁ’”ff Los
I T I [ I | I
s |MARELYS SOFIA MESA 100712022 4/11/2022 | [ X | %00 2000 | | lgp5ae 100 _ 500 | 80\ | ISANDRA PATRICIA CAMARGO
|CAMARGO 1216984132 d | GR | GR T GR |~ CC 7| CR | IRIOS 1052244492 SO&W C,[ LR OL C_p
I 1 ‘ \ : I
5| menz2 | 4/11/2022 [ X f 9002000 4 beyson 000 | i1 00 1000 ; 4,) Q,Of“\— N
|DANIELJOSE ARIAS OLIVERO 1067038821 /11/ |7 | &R | &R [ GR |7 CC [ GR| | |MAGALIS OLIVEROROMERO | 1003155005 | DO aoNd 2 N\
1] T I | | il
7 |IRENE CECILIA RODRIGUEZ itz 4/11/2022 X | |00 2000 || lg5ge 1000|500 | 00| | IELISET MILENA BOTELLO
BOTELLO 1067038806 I _ e | GR " cc |7 @R PEDRAZA 1007561385 /¢ S }/]g_,,b/ B ot Q”O
\ 500 | 1000 | [0 | so0 | 000
s 190712022 4/11/2022 X L ss6r a0 | MARIA FERNANDA TORRES
ANAMAILETH DONADO TORRES | 1067038797 | ™) | SR @R jeR| ||| RUIZDIAS 1064576131 ")TQ\’\(Q’J'WO iOH/QS Q

Observaciones:

Firma: /i/ i & @/ﬂ—éﬂ)/‘/
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NEST ficacién de la Informacién
CIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIGS DE PRIMERA INFANCIA o e T
REGIONAL:_C. CENTRO ZONAL: _AGUACHICA MUNICIPIO: TAMALAMEQUE
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: D O INFAN ILA]
RACION: Mensual __X__ Vacaclones o Receso___ Otro . Espacifique:
MES DE ENTREGA:OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: A Y Ji OCIAl NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA: LOS CISNES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLL 3 N 8-08
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2078700126838
PQG;E:C:’GH CONFORMACION RACION PARA PREPARAR {RP) Almavio de.ate aier
¢ £ i A
FECHA DE INGRESO DEL g %
, g FECHA DE ENTREGA » ] ég g H z 3 Sq o
; NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION ”E'(‘BE:&HDEAI:QRPF § g 2 ; # g; § s éé g s W“““ﬁ'ﬁ:"ﬂ:ﬁfé"““”“ W IDENTIFICACIO FIRMA 0 HUELLA OF QUIER RECIBE LA RACION
& (hlica dnlcamanta para a T log E§ g § 8= § g 5; R
elmeLs s0ags do o RER) g | § 2z s w 3 H ¥ |8
: g | * g g g E
=
Especifigus Cantiad snubgaia o calocar un gulén sl allwenta no se entregé an ol paguste,
+ | THIAO ANDRES URIETA BELERO |1ausoanes 573 iz | x| soom | aotean Damen | soor | | smon | _ ‘m:-svj e @R | ; ; WM |
! | | MAROLIP BEL 10 AQUDELD 07098688 ! !
T 7 T T i
 |ISKBELLA PADRAZABARRIOS 11087038444 13020 XL OSDGR | 0WGR | SNGR | BN0GR | _ | SGR | _ | mueR | w0tk | _|E0ce| dweR M{q@ WX; vw [O.S
| | AMOLE C BARRIOS TELLEZ 1047038484 |
3 IASHLINSOPAMENDOZARODRIOUEZ ORI 1yien I % D sosn | oo | sman | swen | | sost | _ |ime] smoon fsacc| soar | i ‘ Vj M/W %
i ! ‘ | | SIRLYMARCELA RODRIOUEZ QUEVARA _ 108 4876038 6\ r( ! £ ‘& !
© | UAVERALEJANDRO FUBNTE vEZ Crosssas 072022 1ym x| xosn | aoce | sees | swes | ‘ BN levak| 1m0k NGE | S00GR | | 1
} | DELLIS J WDEE FERIA 082032428 &I)W ( 3‘& d\ ‘gé Yq
5 HELEWAVALENTINA MANIARREZ PONTON foaossene #1212 X | stor ok | secR | swex | _ima moss < woar | ‘ y/ //// 7 /
| | | CLAUDIA P PONTON MARTINEZ ‘HmMII
| |
€ |QUSTAYO ELIAS DE AGUAS URDANETA 1067038640 x S83R w008 | swes | smos | o | — | 1E30GR|  1200GR %0 ER
| ! ! ! } | | ELIANY MARIA URDAMETA SEMPRUM ;m&mw é// 4 & ) [ & 4)“/ d CL27 C:lz
7 w'rwam ELIZA GUTIERREZ CARMONA 1066398716 Pettty | X SRR MX0GR | S0GR | so6x | | sweR | RS . SR | M’ p.vl ,!w :
i’ | } | LALCIRAJRETANURO2 a011483 f e '9 =31
| | | | i | i
3 |MARIANQEL GUTIERREZ PEDRAZA 1067038558 L | % s 1o0ook | SGR | SNGR | _ | WO | _ | 1ese sl e —}E0CG | IR J a
| | | | LHARIYZAC PEDRAZA ROMERD 1067033082, ‘Hb‘) 20 ?C m ?"9
| | | | I |
5 [HARAN RICARDO OSPINO MORENO lmmum 1507022 &0 A B500UR | 160Gk | S00GR 50068 | . | 0%R | _ 10006k | JEMCE | W0 ER { Y \_ I*\ -
| | | | MARGARITA OSPINO MORENG 1082380188 Ca L;‘l k‘\\ |
@l | oy e | Erler T e _leoes | wosR | 'IJ '_! N !
JESUS DAVID GOMEZ HARTINEZ 1047038488 Ix | | |SINDYD MARTINEZ NORIEQA 1087034818 % Y l/\/ax i s
L |MARIA CELESTE GONZALEZ BELERO 147038427 C3R | 12000 =000 068 | e 1 | aese 1000 R WBR ORLA BELER| 1087038914 . A —— Y {
: i | x| soam | ameck % [ * EEEE VICTORIA BELEAO GUIROZ 1 ‘U e )\ 5 (‘ & > i:\.\.'r'\ Ol
| | | i [ | f |
2 YISELA CAROLIMA HERVANDEZAROILA | 1632438 R MO0k Lok | BOGK | SN0 | o | M0GR | L | JeMeR| 10000 | _|EXGS | g0aR |Luz € ARoILA RDDRIGUEZ 105035378 ;v OL, / r\ A i/ = |
| | - T ! | k. Ly / |
T + 4
| ANAISABEL SURMAY GOUEZ |tosT0sse s neoR nyma X | swar | ook | s0oR | swer | | soom | _ Dieve] meosk | emoc| w0GR | | ‘l’ |
! | i ; | WATY JULIETH 0OMEZ RODRIOUEZ ___ 1086030040 ‘ Eua "{ ﬁ (WA e,% ‘T)
| H H { | ; |
" rrR davaen box H00GR | 1DAGR | 500GR 506k | ’: NCER | ‘155\-;%! 006k | _fEGCH | 900ER H { |
VIATHIAS ANDRES SATAS SAENZ 1ovIEn ! | ! | HARTHA J SAENZ MARTINEZ ! 1038001803

nmuuew@m entrege:
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasi 16 de e i
FAMILIAR Piblica
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: FAILITAS

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

PO AL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) e e on
w % < o ®
FECHADE FECHADE | 2 9 [y N8 |22 « = 2 ]
INGRESO DEL Q S |EZ 1 S 15a| 3 5 3= = E
z USUARIO ENResA |5 2 |z0 = | E[sR| e | 2 < |83 E 9 NOMBRE COMPLETO
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIC | NeioENTIFicacion | (PD/MMAAAx, | MENSLELDELA gﬁgg é %g 8w E% = o §‘: i gg g ggr( ‘é RESPONSABLE 'DENn::::ACION F'RMAOHUELLQADCEI&UENREC'BELA
s (Bolica oicamenta | ©OMWAAMY | 8 8 2 | H] FREY] Sls|us|z |5 |8|5|82 58 DEL USUARIO
Bara ia primer aEo|® g |3c T E(BE|R| S = gl &
entreqa de Ia RPF) §%5 2 < E"“ T | £ j4g| < 2 § &
g g Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
MAIRA ALEJANDRA 1500 { 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 MAIRA ALEJANDRA .
| CHINCHILLAQUINTERg | 1092085190 | 03/20/2022 | 03/11/2022 | x G| [ ||| W 5| v | {1 RAALEINDRA 1 40z0gsteg s chun chla
KELLY JOHANA RIOBO 1500 | 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 KELLY JOHANA RIOBO
A Bolann: 1065672477 | 03/10/2022 | 03/11/2022 | X R [ |=| G | G | ‘on | ‘o8 | ov | o8 | on | cc | on | en | e 4 SO O 1065672477 2 g
WENDY YURANIS GUILLEN 1500 | 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 960 WENDY YURANIS ; .
’ RODRIGUEZ 1148141239 | 01/09/2022 | 03/11/2022 | X GR [ GR |~ GR | GR | GR [ GR | GR | GR { GR | CC | GR |GR| ™18 {44 ~i b RopRIGUEZ | 1148141239 Q}Al\
T
YELEXA PEDROZA 1500 2000 | 1000 { 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 YELEXA PEDROZA
‘ BALAGUERA 1007283152 19/07/2022 | 03/11/2022 | X 1({;:0 R 1| Gr | OR | R | OR | e | S| dn A0 000190 | sarsons | < BALAGUERA 1007283152 LQQ(QXQ 67 R,
VITELMA RIVERA 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1060 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 VITELMA RIVERA
: COLMENALES 1066092506 | 19/07/2022 | 03/11/2022 | X R R ol - =l g i e o EEES R 1066092506  Toie bl 5.
LUZ NEIDA LEON
*| LUZNEIDALEONFLOREZ | 1003167447 | 19/07/2022 | 03/11/2022 | x SRR R | TR || s | ] FLOREZ R Lot perda Yeam
DAMARIS ASCANIO 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 DAMARIS ASCANIO
7 CUADROS 1066082743 | 01/08/2022 | 03/11/2022 | X GR | GR [=| GR | GR | GR | GR | GR | GR | GR | CC | GR | GR | 1913048 | - CUADROS 1066082743 Damc, s A
DILER SMITH GAR 1 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 800 DINA LUZ VILLAREAL
' VLAREAL | 1060100723 | o3paoa0na | oajsasaoaz X &R | &= | | o | ||| S| 50 s | TOVAR 108428553 Y0 (02
ASMITH ADRIANA TELLEZ 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1850 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 800 LUZ DARYS REYES §
5 REVES 1066100596 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X o | e on | k| on | | or | e W0 eranas | LOPERENA 1066084671 1 o= d LS l
THALIANA MILETH CHOGO 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 ISABEL AVENDANO
A AVENDANO 1066100558 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X -l g T e g R i GR | GR | GR | cC | GR | GR | 1913048 | o NORIEGA A ISC«LBGL
11
12
13
14
15
Gbservadones —I

Firma: &22 7 ﬁ“%% é 7 Firma: \/(J.(ﬂ JD HD |
Nombre Ieguble de quien entrega: ﬁ%w &C‘ Mﬂq /_b%aﬁ 4.@ O\/ Representante Legal EAS o su delegado




PROCESD
; PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

29/03/2019

Versién 3

Pagina 1de 1

Clasificacion de la Informacién

Puablica

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

NOMBRE DEL SERVIC!IO 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 /JUCA: CARITA FELIZ
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

MUNICIPIO: PAILITAS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

el rds

posiaconaL | CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | Almento de atto vaior
2 o
< < [
2 | NoMERES Y APELLIDOS DELUSUARIO | NeiENTIFGACIoN | (PDMMWAAAR) | MENSURLDELA ﬁ a %% &g Eg gl 2 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | o pENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN REGIBE LA RACION
9 (Aplica tnlcamente | (OPMM/AAAR) = N |28 a B =1 [ o
= £ara o primern. o) | £ |a¢ g S |u| g
entreqa de la RPP) i £ |58 3 I} @
© < T g @
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento ne se entregé en
el paquete.
ANALUCIA VISBAL 500 | 1000 825 | 1000 500 900 KELLY JOHANA BENEDETTI \Z
1 i 1066100540 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| | 3R Lo t=|==[=1-1 & [ SR -1 o5 |-| 50 | 1o1s0a8 | - HinT 1001805226 Q‘/\\j
EDWAR CAMILO CARRILLO 500 | 1000 a25 (1000 | | 500 | |00 MARIELFRANCE FLOREZ
? FLOREZ 10Bei0teer | 19/07/20:2 | Kef1L/2022 X! |6 | ar |=|=[~|~|~] o | & |~|cc || e | ®% |14 TRILLOS 00 | sO\A {\Lg,\ Flofe
| GREVNS MEREMGUARN | 1ogt00a91 | 1s/07/2022 | 03/11/2022 X[ | %0 110001 | ||| 8| 1000 | | S0 190 ginn | ]| NICOL DAYANABELEROJULIO | 1066082818 MNico\ %QF@
500 | 1000 825 1000 | | s00| |00 TATIANA CAROLINA VALLE %
+| VALERIARIVERAVALLE | 1066100479 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X |G erl==]=|-|-| G | oo =] 5C |- | on | 1staoem |- HERNANDEZ e ﬂt/al—,&{\ Y-
500 | 1000 825 | 1000 500 900 KAREN DAYANA TRILLOS
5 | LIAM CALEB PICON TRILLOS | 1066100474 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X{ e LoRl=1=]=l=l-1 58 | S0 (-] o |~ |2 wiraoes | il 1086082181 Lé ol ek _K _\\\
JUAN SEBASTIAN MORA 500 | 1000 a25 | 1000 | |s00| o0 YARDLEY LIZETH SANCHEZ )
6 SANCHEZ 1067644259 | 19/07/2022 | 03/11/2022 XI5k | ar | =1=1=1=1-] r | or |=|cc || er | 1013098 | o < HERNANDEZ 1088707875 g 1:\%-\? SC:”LVGZQ—"
DIESENI GUTIERREZ
7|ELIAM JOSEPH MATEQ BAZA| 1086100428 | 18/07/2022 | 03/11/2022 % 158 D=l BB T | e el 39014952 HD‘ ce in G‘u;' erp 5
THIAGO ANDRES SOLANO 500 | 1000 825 | 1000 500 900
8 GONZALES 1066100421 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X[ |ar 1 er l=1=1=1=1-| & | G |~ 20 |- | &8 | o101 | { | NATALIA GONZALES MORA 1066082778 el QxKA Yo
gl AN A%%TSTSE’;NOGAR’TA 1066100307 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| | 200 oo fafa] B 080 )90 sors0as || FARIDE QUINTERO GARGIA 36587918 We
2
o  DYLAN ﬁg@ ERTEGA 1066100452 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| | o o == =] <] B 000 ) | 800190 iots0as | o o ELY JOHANNA ORTEGAVACCA | 1086093157 aﬂj € | -~ Q.é,' V.
A
- ANTHONEL':’L\/;AASCANIO 1066100374 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| | o |||~ ~| - omer] 00|} 50| 0 | 105045 | | MARINELCY PLATAMORENO 1003259723 HCN mj@ @[Q'h .
‘
500 | 1000 1000 500 900
12| JORDAN SANCHEZ CHONA 1066100361 19/07/2022 | 03/11/2022 bl ar | ar |=|=|=|-]-10286R] o0 | = oc |=| er | 1913048 | - - MARIBEL CHONA RODRIGUEZ 1007885282 m &\f ‘,b ZJ\
1a| MAIRET SOFIAMARTINEZ | oceinnass | 10/07/2022 | 0371172022 x| | S0 10000 | |t | |eescr| 1900 | | 900} ) 800\ ou0es | | YASMELY DEL VALLE MONTILLA| SIN DOCUMENTOS _
QUINTERO f GR | GR GR cc GR 6’5 YV
14
Observaciones:

Hore=

Representante Legal EAS o su delegado

Nombre Ieglble de quien entrega D‘fWQ éébét/a /677(5@797’#9; A{ :



ﬁ‘ PROCESO F1.MO13.PP 2010312019
St PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina 1 de 1
BIERSTAR Clasificacién de la Informacion

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA phosliel

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 __X__ Vacaciones o Receso____ Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: OCTUBRE

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

GRU
Pol:al..l:\z%u CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ““'“';fu?;;n":‘l velor
| i B TR 8] 8 8 RP
E USUARIO  [ENTREGA MENSUAL % % Lsdz2 % B4 |8g] o ud% g g
|  NOMBRESY APELLIDOS DEL USUARIO weDENTIFicAcion | (POMMARA) | BELEREE =l e EEd=sm| o 21931 9 |'Rgd 5 . NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | o |pENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
] Aslica 4 HERT] EQ’ < iy 62| # Jgn EI] DEL USUARIO
z Mmuggh arineth | & P29 22| & 28 |2o| & |NREF Iz G
entroga de la RPP) HERE < w 25 |5 g
5 Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si ef alimento no se entregé en el
paquete.
1| EMMANUEL JULIOANDRADE | 1086100291 | 19/07/2022 | 03/11/2022 x| S0 |00\ s00 | 300 | %00 | |16 | 1000\ | &0 | | 00| 1qy00 | | | DR EY ANDRADE PALLARES sy | J RL QY
2| DILAN ESMID PLATA ANDRADE | 1086100265 | 18/07/2022 | 03/11/2022 X[ o | laa] S oo | e ({0 000 f ) S0 ) ) %) 113045 ||| NELLY ANDRADE PALLARES W196920 | [y €L
EN 2\
SO
SANTIAGC ALEJANDRO VERGEL 500 | 1000 | 500 | 500 | | 00| |1s50 |000| | 500 | | 0 DAIRA DAYANA CONTRERAS O
3 CONTRERAS 1066100253 19/07/2022 | 03/11/2022 Xigricn | ar | or || ar -] ar | ar |=| e |=| ar | 1913048 || SANJUAN 1019088467 ¢ :\’)}"ﬂ e(_C“ 3
4|MELANY MARIA PALLARES MELO| 1066100219 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| o o S | | || ree oo | S0 00 ) sers0ss |-|-| AYARITH CAMILA MELO VARGAS| 1066082140 AL/QY"H‘\ mq}l (o)
LIZETH VALENTINA MERCADO 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900
5 1066100187 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X of T - = 1913048 ||| DEIXY NAVARRO SOLANO 1066093916 | & .
NAVARRO GR | GR | GR | GR GR GR | GR cc GR D{_‘S\? &Q\]t\x‘m
T
YUSBEILIS CAROLINA QUINTANA 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 JENNIFER DEL CARMEN SIN ;
6 GONZALE? 1066100190 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X\ anlen | on | ar |- en |-l on | o |=| & || &R | 1013048 |- GONZALEZ v - .S (2_0(\\ Sy
7| ARIAN DAVID LEON TARAZONA | 1086100184 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X Lo | o Lo e ] -] 52 || 0 | sorson ||| EIDITH CAROLINA TARAZONA | 1066082749 £ 1D ITUTARAZOMNA
8| MATEO JIMENEZGARCIA | 1066899907 | 19/07/2022 | 03/11/2022 K| o o - o o o || 8| | sorsan || OLAYMARIELS GARGIA 1066004568 |Py ]dq M 6arca @
9| VALENTINO RIVEROMIEBLES | 1065677675 | 19/07/2022 | 03/11/2022 x| 5000} S0 | S0 | | %00 | |i650| 1000 | &0 | | 00| sou0 | | | QUGEIDE ELLESLOBO 36495396 S’W = kN
500 } 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900
10| LUCIANA VILLALBA QUINTERO | 1066100141 19/07/2022 | 03/11/2022 Xl'er{en | or | er || or || or | er || cc |~| cr | 1913048 |-|-t MAIRINIS QUINTERO QUINTERO| 1065872306 H,Ou‘r\ ngs(Do, nk,\)
11| MATEO BERMUDEZ QUINTERO | 1066100113 | 18/07/2022 | 03/11/2022 X0 U] o L an - o - e o) - %9 || %0 1ots0a8 |-{-|  DEIXY CORREADURAN 36495865 D e YN Co e\
12 ISABEL RIVERA TRILLOS 1066100036 | 19/07/2022 | 03/11/2022 x| G| 1o | Zu: | 9(;3: i 1:;0 12? | %Gg J ‘2;0: 1913048 |-|-| YALENIS TRILLOS AVENDANO 1066082182 qu@'{\:g :‘{:\\oﬁ
13| JORGE LUIS ASCANIORINCON | 1066100029 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| 30 Moo S| S || e om0 00| | 80 01 113048 |-|-| DAYANA YULIETH RINCON DIAZ | 1003259558 ngqm Q([\(@f\
500 {1000 | 500 | 500 | | s00 | [1650 | 1000| | s00 | |ow0 GLENIA YARIDY ANILLO . //
14| YILBER JESUS MACHADO ANILLO| 1066099969 | 19/07/2022 | 03/11/2022 K| %1100 200 ey | 0| {AEE a0l | EO | M0 sorses |- VLLAL bl 1065673713 ﬂ_' ZQM/Zf @4 7 /é
7
15| CARLOS JOSE DONADOLINAN | 1066099972 | 19/07/2022 | 03/11/2022 Xl o o] o | o] | % || 0| sosso ||| ROSELIADEL CARMENFLOREZ | 3606180 Do 5Es p

Observaciones: L —r

anpﬁ&/ﬂv/ | Firma: \ﬁ-\ul: va:

3 /
Nombre legible de quien entrega™ / W &7 &Cp&{/\& / ;1: :W%ﬁ, M ' Representante Legal EAS o su delegado
/ T




BIENESTAR
FAMILIAR

PROGESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

29/03/2019

Versién 3

Pégina 1de 1

Clasificacién de la Informacién

Pablica

REGIONAL:_CESAR

RACION: Mensual
MES DE ENTREGA: OCTUBRE

CENTRO ZONAL:_AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
__X__ Vacaciones o Receso_____

Otro ___ Especifique:

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:

MUNICIPIO: PAILITAS

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:

CARITA FELIZ

POBLAGION|  CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Afimentz de aiosalor
FEGHA DE = -l o « & N < 7
g " suario ~  [ENTREGANEN 813 bedse| = | B8] |usg| | Lad |5 | &
| NOMBRES Y APELLIOOS DEL USUARIO WENTFicacion | PMMAMA | beCAReR - g %E gg g é%; %é g égg %E Q NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | \o IDENTIFICAGION | FIRMA © HUEL LA DE QUIEN RECIBE LA RACION
s (Aptica Gni ] H 3l 2 (= fri a N <
- m&zﬂme_rl'; % émg ag E EE $9 <§§ 'E e
: Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el
paquete.
ESMERALDA MONTERO 500 | 1000 | 500 | 500 | | s00 | | 1650 | 1000 500 900 KELLY EXADITH CUELLAR
CUELLAR 1066099968 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X% | or | ar | ok |-| or |~ ar | on |-| o || Gn | 2913048 |-|- ALVERNIA 1098695416 EXO\Al “z\Q)e({O\V
2|[EMANNUEL SALAMANCAIBAREZ| 1066099939 | 19/07/2022 | 03/11/2022 x| %0 00| 500 | 500 | fso0 | | des0 00| | 80 | |00 | ygrpyg | | AGRIF;}EQA%;E’\ERON woret |0 32) Pl T
el ofany S
3| SARALUCIATRUJLLOLEMUS | 1086099905 | 03/10/2022 | 03/11/2022 W] ) s s ) ammlom O L) e | MARLY YOLANYS LEMUS 1062397610 Yarly Yoreny
MADARIAGA Lrros Tudssage .
.| Jose Cﬁéﬂéﬁ g:BRERA 1241088754 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| 0 | 1000 %0 | %00 || %0 || te0f 000 | 50| | M0 | ygiz00 | | | LAURA HERRERA SIERRA 1066097455 Gura et oya &
500 | 1000 | 500 | 560 900 1650 | 1000 500 900 T
5| ANAVICTORIA PARDO FLOREZ | 1066099881 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X5 L'an | on | an |7 o 1| en | o | =] S8 |~| & | 113048 || -{KAREN DAYANA FLOREZ RINCON| 1063560221 KOU(G)H j?{o Ner
i JHANCA;F;QOCSOSIARRENO 1066099883 | 19/07/2022 | 03/11/2022 x| % o0 | moni | | s O, 1000 L) -32 1913048 |-(-{ MARYANITH RINCON DIAZ 1066098642 WlaY\’,O\,“I‘H& g.
7| YENDRYSHARETHCONDE | togs0008t7 | 19/07/2022 | oafassaozz X| %00 100\ s00 | so0 | | s00 | | 16501 1000| | 50 | | %0 | 10100 | | | ANA YARIDESQUINTERO | 1064711790 BaaYosides A
S WAL \
. ANTHON‘,(?]J\?ESREASANJUAN 1066099839 | 19/07/2022 | 03/11/2022 XU o | on Lo [ o || o o0 | 50 || %0 | 1913048 || |VITELMA RIVERA COLMENARES| 1066092506 oy
Joce Blbeiye 2
500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900 WENDY YURANIS GUILLEN | N
9| LUCIANO NAVARRO GUILLEN 1066099848 | 19/07/2022 | 03/11/2022 Xl e |'er | or | ar |-l er |-| or | ar |-| cc |~| &r | 2023048 |- RODRIGUEZ 1148141239 UJ W&% QU.L ‘LQM
\
10|  JUAN DAVID PEREZ PEREZ 1062914894 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X o Lo | o | || oo || fe0 | 000 | 500 || 90| 1513048 ||| MIGUEL ANTONIO PEREZ JAIMES| 1003258439 H)l dogp ‘ﬁ(
(
M4
NAYDA ZHARICK REYES 500 | 1000 | 500 | 500 | | 900 | |1650|1000| | 500 900
1 1066099669 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | - o K 113048 |-|-| LUZ DARYS REYES LOPERENA | 1066084671
LOPERENA GR | GR | GR | GR GR GR | GR cc GR \ LY
L O dorey S
12| QIANG CORREA CASTILLA 1066099629 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| e o g somn ) e e %03 1913048 |-|-| YEIMI CASTILLA CARRASCAL 1003259688 \\ A . )
a o (updiNe (-
| ERICK G%[ilﬂ'.ggmcmw\ PETIIIE [— — X| 5o | 1000 %00 | S00 | | %00 | | 36501000 | S0 | | M0\ joing | | | YOUAINAMARCELABLANCO | 1114836137 \\@\cﬁ‘\(‘\q
14 [——g
15

Observaciones: L

Nombre !e le de quien entrega:

Mors.

Representante Legal EAS o su delegado




&

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

PROCESOQ

F1.MO13.PP

25/03/2019

PROMCCION Y PREVENCION

Versién 3

Pagina1de 1

Clasificacion de la Informacion

Publica

REGIONAL:_CESAR

RACION: Mensual __X
MES DE ENTREGA: OCTUBRE

CENTRO ZONAL:_AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _ FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIC O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

MUNICIPIO: PAILITAS

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 :

Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MIS TESORITOS

pomationa, |  CONFORMACGION RACION PARA PREPARAR (RP) | Alimento de stto valor
B| nomares v apeLuipos oet usuario P — (ooimwaaag) | MENSLALDELA % 3 §§§ oi -g‘ ::jgi g9 E NOMERE COMPLETO RESPONSABLE| \» IDENTIFIGACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
g (Gt amants | POMHAAA g |y Egs 83| 2| gEY |2 &
s de laiE®) o | 2] 25 - 63 |8 | =
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el
paquete.
\ MART&%EE%%@EDINA 1066100546 | 19/07/2022 | 03/11/2022 P e el O O A 1Yl G ) B L [ R R OLE)??’TQLTE“ZA‘I\;?\!G& o 1041770351 ja) Q a .
ninr OOV
} :
5 EYTHAN YERAI 500 | 1000 1000 500 900 YILMAR ANATANAEL SIN | -
AVENDARO RAMOS 1066100450 | 1s/07/2022 | 03/11/2022 XU bar | ok [=[=|=|=|-|®®%%| e [=| cc || er | 20220 | - RAMOS RODRIGUEZ | DOCUMENTO / {_(j MACA RZ
SAILITH MARIANA 500 | 1000 1000 {500 |o00 MARYLUZ FUENTES
1066100439 | 19/07/2022 | 03/11/2022 bSO e el U O O O O 11 o O ool DO v P EEEME I I 1003258419 o _
PULGAR FUENTES LINDARTE AN BN LV 2EQEN /-QS
MARIA ISABELLA 0 | 1000 ol woe| | so | |00 NATALIA SILENA o
MAHECHA ROSADO 1066100410 | 1s/07/2022 | 03/11/2022 XUl aR | ar == =1=]=|®8CR} oo [=| oo |=| or | 1922048 | -l ROSADO GAVIRIA 1003260277 NC\%C!X\Q \?‘
o N SANDRA LINEY B T
ALA%S?ISEERSQEVAN 1066100382 | 19/07/2022 | 031112022 - ol O O 7 o I S S R GUTIERREZ 1064706649 | - 0 =
CHINCHILLA
LUIS US%SEEOLAVUO 1066100368 | 19f07/2022 | 03/11/2022 DY el el Y ) O IS O 15274 el P il B vl SRR R ARG?SENPI'ESUUO 1004857432 %
St SR B i S Broens o 4vie
’ Mﬁﬁ%ﬁéﬁz&% 1066100354 | 1e107/2022 | 03/11/2022 P N ol O O O O 1Y ) P o B B IEESEC PR LEIL/TASI;TEI-ESEJ - 37688071 \ 74) . (/Zé‘
Gl (e L\
ANDRES DAVID ORFANDA YOHANA . N
PENALVER LOBO 1066100336 | 19/07/2022 | 08/11/2022 b4 I el 0ol O O O 211 el Y o I v RTSE LOBO ACEVEDO 1066097059 | . M/

Observaciones:

Hmkuc;t’b‘ TOey &

Nombre legible de quien entrega:‘\lﬁ\& TQ(VES Mf?ﬂtﬁ{ %

Frm: \AM@L Mowe

Representante Legal EAS o su delegado




P

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

25/03/2018

Viersién 3

Péagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién

Pablica

REGIONAL;_CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD:

RACION: Mensual _X
MES DE ENTREGA: OCTUBRE

CENTRO ZONAL:_AGUACHICA

FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLC INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
Vacaciones o Receso____

Otro

MUNICIPIO: PAILITAS

__ Especifique: _____

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:

Observaciones:

Firma:&\)&\s _((ﬁ{(ea ﬁ’

Nombre legible de quien entrega: \ \ﬂ \Z TQY)’{S Q‘CAY‘{%UQ&

|
Firma: \/&CA J:D Moy

Representante Legal EAS o su delegado

e CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Al e
FECHA DE o " N T <
[ A o
z "USUARIO.  |ENTREGA MENSUAL = | 2L5dss 2 B [ag| .| Lald B B
€| NOMBRESYAPELLDOSDELUSUARI | NeipEnTIiGRcion | COMMAMAL - DELARPR 8ol @ EEYsL 2 M E 3 |83 g & g g 5 g o R O o ' “A5LE| i IDENTIFICACION | FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
% (Aplica dnicamente % @ § ; ; gqugl z z & 58 £ B g E £ 2
R S= 827 3 : of s | 2
= Especifique Cantidad entregada o cofocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete.
500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 i VALERIE NICOLLE JIMENEZ
+|JHONEFER VERGEL JIMENEZ| 1066100339 | 19/07/2022 | 03/11/2022 K | o) b w10 | R || e A 2L ] i L) AR 1065235674 .\)(@«ﬁ 1S
NAHARA SOFIA FONSECA 500 | 1000 | 500 | 500 500 1650 | 1000 500 900 KELLY LORENA LINARES ]
: LINARES 1065926319 | 19/07/2022 | 03/11/2022 % || 20 Ao A - e o = | o | — | B | onsoes |- PALOMING 1066096187 ‘P-QUT'\K?T\CUGS
500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 KATIA GERALDINE RIOS : \i .
*| LUIS MIGUEL MEZA RIOS 1239389306 | 10/07/2022 | 08/11/2022 X o S| a000en B0 | ) O T AR S s |, O 106095050 | pa ] & PLoS @
CRISTIANO RONALDO GARCIA 500 | 1000 | 500 | 500 200 1650 | 1000 500 %00 ,
PAYARES 1066100194 19/07/2022 | 03/11/2022 X or 1ok | er | or sige er | or | —| cc |—| cr | 29120% |-|- NELLY PAYARES 36496551 x/(vJ eLL\/ po_fo\} 8)“
500 | 2000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900
s | LIAM ALEJANDRO AMARIS RUZ | 1085677707 19/07/2022 | 03/11/2022 b Il el Il o on | Gr | —| cc | —| ar | 1913048 ||| DAYANA MARCELA RUZ SAYAS| 1098705514 AN 2o -
DILAN ANDRES NAVARRO 500 | 1000 | 500 | 500 200 1650 | 1000 500 900 N
MUROZ 1066100116 19/07/2022 | 03/11/2022 X oalm a fa pis er | on |—| e [—1 gr | to12048 || | MAYERLIS MUNOZ PEDROZO 1003334411 ey r//.} o }
JASLY LUCIANA MARIN 500 | 2000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 DERLY NATALIA RODRIGUEZ -
RODRIGUEZ 1066100085 | 19/07/2022 | 03/11/2022 B R g er | or |—| ec |—|or | 201308 ||~ ALZATE 1003258706 Der l 1S Nedr Yoo
500 | 1000 | 500 | 500 200 1650 | 1000 500 200
+|  KEILER MONTANO FIERRO 1066099993 19/07/2022 | 03/11/2022 X | 5o | 1000|200 | S0 . or | or |—| ec | —|or | 1912098 |_|_| LUZ DARY FIERRC QUINTERO 1066092339 l R B (3 oxs A
. SARA MAIA QUINTERO 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 YESSICA MAR!A OVALLES
5 b 1066099978 | 19/07/2022 | 03/11/2022 A e PR [ £ pl o PG o) (U8 ool ECC R HOYOS 1066094503 %W MO”/A 3 /_;L
- ERICK DANIEL JULIO 500 | 1000 | 500 | 500 300 1650 | 1000 500 900 [ ) '
" AVENDARO 1066099911 18/07/2022 | 03/11/2022 X | ea | ok | er cr er | or |—| cc | —1|cr | 1913048 ||| YURANI AVENDARQ NORIEGA 1066095561 Noran, 8Lel <
.| JHOJAN ESTIVEN CLMEDO 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 SOREINA DEL CARMEN
' CASTILLO 1066099955 19/07/2022 | 03/11/2022 X5 ek | ar | en ey ar | or | —| cc |—|or | 1213098 |_f_ CASTILLO GONZALEZ SIN DOCUMENTO| »
MARIAM LUCIANA PEDRAZA 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 TAILINY CONTRERAS
1 CONTRERAS 1066099814 | 19/07/2022 | 03/11/2022 b8 Bl ol ol ol A pord ovedl N sl B Bl REIECR PEDROZA 1007973958 Tdt ¢ {\q @ ?
. : 500 | 1000 | 500 | 500 300 1650 | 1000 500 900 XAMAY ALEXANDRA
©#| CELESTE LOBOBERMUDEZ | 1066305712 | 19/07/2022 | 08/11/2022 X |G| er |G| ar 68 ar | Gr [—| cc |—| R | 191309 || BERMUDEZ POLO 10650ABRY g%@e @,cb ;;L/[)
EDWIN ANDRES NAVARRO 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 ASTRID MAGNOLIA PACHECO
1 PACHECO 1066099687 19/07/2022 03/11/2022 X or | e 1 er | en R Y ooy TN | ipli (R, ' 1913048 |_{_ ALVAREZ 1066094570 ,QZ)L‘J M C Lf? C o
ALVARO DE JESUS TORRES . 500 | 1000 | 500 | 500 | | 500 | | 150 |1000| | 500 | | so0 DIANA PATRICIA BOCANEGRA ) .
15 BOCANEGRA 1066099636 19/07/2022 03/11/2022 X ar: | o | @& | ar SR 6 | 6r |—| cc |—| &R 1913048 |_|_ OTALVARO 1098648074 Divrs Potrica Hosne g Yo
KATRITH ELIETH MEDINA 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 JANIAR MARIA RODRIGUEZ ¢ -
S RODRIGUEZ 1066099698 19/07/2022 | 03/11/2022 % e [ g ar | er | —]| cc | =] ar | 2012048 ||~ BATIRO 1041770351 “) anior M{W
DYLAN JOSUE CORONEL 560 | 1000 | 500 | 500 300 1650 | 1000 500 900 MARLUCY QUINTERO ) J
1 QUINTERO 1066099651 19/07/2022 03/11/2022 X ar | or | o | &R P e | ar =] e |—| & 1913048 | _|_ ARENGAS 36497091 ‘QV\ ﬂ\T?“O ( ’ﬁ\ m | )\‘ W P
TV
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Clasificacion de la Informacién

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 __X _ Vacaciones oReceso____ Otro ___Especifique:
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:

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA: MIS TESORITOS

POR AL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A o
FECHA DE >~ W < o 7]
z i | reoner 5B 3| oo |318]s2] <] E PE
il USUARIO e B2 2| < b1 #
g WOMERES ¥ APELLIDGS DEL USUARID | eloewTricAcion | POMNiAARR) | MEVSLELDE <§ é ﬁ 3 I8 E § § E § % 3 § 8 E % g’ 3 % 5 NORESPONSABLE | N IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
.Z A Emzﬂ ‘::"i:n r:m (DD/MM/AAAAY @ ; E g ’61 g g g g g E & : g E @ g 3 E E 3 DEL USUARIO
entroga e la Ko TEE gdg |&|§ HE g E g
3 2 Especifique Cantid regada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete,
LAURA PAOLA 1500 | 1500 | | 2000 1050 | 1650 | 1000 | 1000 1000 | 800 | oo LAURA PAOLA
*| RAMIREZMENESES | 1088092336 | rewomaozz ) osmzezz | X o | o |- | o8 | G |on fon | oo | or | ox | || paviREZ MENESES | "0 | Y el ium .
YERLYS
RES&EELNC\QSISSFQ’;S 1066100695 | 01/09/2022 | 03/11/2022 %o § 101000 [ 20 1020, 1880 o 1 | o 101 %0 | somses | | CONTRERAS 1003258248 t ( Xm
QUINTERO M ey N\ onmye rcl)
JHAN THIAGO g NATHALY DAYANA P&\#
CARRASCAL OCHOA 1066100665 | o01/09/2022 | 03/11/2022 Wi L[ a0 1950 ‘g;” 10 G| 0| ronsoas | OCHOA GARCIA 1066082190 N ¥ O(/W
ALAN DAVID BORGES ERIKA JOHANNA
e 1066100633 | 01/08/2022 | 0a/11/2022 5| 1|0 et 00 1050 4] 0| 100 10001990 | 1913048 | - VERA BUITRAGO 1090481857 E‘ Mo esen
) o SIN
SARA ISABELLA LOPEZ 1500 | 1500 | | 2000 1050 | 1650 | 1000 | 1000 1000 | 900 ELIZA ESTEFANIA
5 1066100649 | 01/08/2022 | 03/11/2022 X - sopaons | | DOCUMENT .. P
ZAMBRANO GR | GR R GR | GR | GR | GR GR | GR LOPEZ ZAMBRANO 0 f‘ l 2R LDP Q7
SANDRA MARCELA
GAEL ANDRES BLANCO 1500 | 1500 | | 2000 1050 | 1650 | 1000 | 1000 1000 | 800 N
6 A 1067644935 | otoor2022 | 0311112022 x| | jimeq wo f_ oo 0 | 8 o) 1000 | 90| sgsa0sg | CANATE 1193594235 -
GANETE o B ~ RODRIGUEZ Sowdra (o %ﬁ
SOREINA DEL SIN \
OO CASTILLO | 1068100613 | toomozz | avnvaszz | x| || |-\ 100 | fai0 | 0| 0| 0| 00\ %0 | asasoe | - | CARMEN CASTILLO | DOCUMENT | -
GONZALEZ 0 ‘ =
DEILI MARCELA 5 LIZETH PABON
MEDINAPABON | 1066100600 | osiomozz | osioze | x| |0\ |- G G| || | s | P 4 T Ryupas HighUEA ﬁLZf‘}H/l . o)
9 - B - ) T -
10 - ] e 5 T ]
-11 B 77 B
12| n -

Observaciones:

Firma: L\)é\‘és TQ\(YQ 3 E—«
Nombre legible de quien entrega:l.s\ﬂ\% TD“CS ﬁcﬂ‘(\‘.‘ﬁ\)g(’:

Firma:

\/\L/)Jo Hovn

Representante Legal EAS o su delegado




ﬁ‘ PROCESO F1.M013.PP 25/03/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1de 1
BIEHESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA Clasificaclon g & latoracion
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 __X _ Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MIS TESORITOS
DlﬁECCIcN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
AOEr L CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Pl do sl valsr
FECHA DE 2 kS 3 2
-
INGRESO DEL Eamne g i8e § 2« S p
g USUARIO i o % |88 T |, 85 3 & NOMBRE COMPLETO .
& | NOMERES Y APELLIDOS DELUSUARIO |  NeIDENTIFicacion | (DD/MMARAR) RPP a a (24 |8 i z 2 RESPONSABLE PEL | oenmicacion | FIRMA O HUELLA DE GUIEN RECIBE LA RACION
= (Alica tnicamente | (PP/MW/ARAAY = |3|28 2 | E [N b N USUARIO
para la primera. - [ o E3 F g
entrega de la RPP} . i |Ba o ] &
© g = g m
Esperifique Cantidad entregada o colacar un guidn si el alimento no se entregd en el paquete.
EMANUEL GUSTAVO 500 | 1000 1000 500 %0 YOSELIN PENALOZA s
o o 19/07/2022 | 08/11/2022 X | == =]=]|8256R = & 1913048 | o) 1094831212
MONTARO PERALOZA | 1066100467 &R | oR ® ||| e VILLARUEL 0o _ )
BSeli [2re loZo
EIDY JIRETH 1066100449 | 19/07/2022 | 03M1/2022 X| | J00 -] | - [ 12‘;" S ol B g IECCE T YOLEINE FUENTES 1003041899 |~ )
MARTINEZ FUENTES JACOME L/G/@t [76 (UC' /r{CS
T B 4
ANDREA PAOLA 1066100493 | 19/07/2022 | 03/11/2022 LRI - ol S P [ ) [ 721 o I vl PO ool IETCE LR FANNY CASTRO 36496702
RANGEL CASTRO ey B QUINTERO ﬁ s ctS 7o
13
8
10
11
12
13
14
15
16
17
Observaciones: ]
Firma:_\. A \\ o Q 6 Firma: \VAL' A'A@ H" rede

Nombre legible de quien entrega:(.\ﬂ\'b TO‘(\’EB @Cﬁ;‘(‘q UQE

Representante Legal EAS o su delegado




i"‘ PROCESC F1.MO13.PP 29/03/2019

{ PROMOGION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 1 ]
FARILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C'a’m“‘m;g;:;‘“f“m“a"
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 __X _ Vacaciones o Receso 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:
Pob S CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RF) Aliments dn olte yeloc
7 [ < 3 ®
El EGA MENSUAL T w0 5 o
2 | NOWBRESY APELLDOS DELUSUARIO | NoIDENTIFICACIoN | (POMMARAR) (D?)‘IiMLh‘:I:AP:A) T g 3 E g2 8 g & é g g % % g NO:EB:PE oi%'x;tzm IDENTIHICAGION | FIRMA © HUELLA DE GUIEN RECIBE LA RACION
9 (Aplica dinicamente o | B ﬁ ug g | 2 g s | E 8N 5 a DEL USUARIO ICACION
z parala primera_ | & F5e < | & 3 o} g ju E u g
entrega de la RPP) 'E < <@ & ES =1 3 m _E_
~ z = 9 o
: Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento ne se entregd en el paquete.
CARLOS JULIO 500 | 1000 | 500 | S00 a0 | [1650 (2000 |so0| |em MARIA TERESA
1 10/07/2022 | 03/11/2022 X 30 i,
MARQUEZ VANEGAS 1065925975 ok | 6 | 6R | Gk |—| Gk |—| &R | Gr |~ cc |—| R | 1913048 |- VANEGAS SUAREZ 1065876656 MA@_}A ’(EV&&_S.H V) S
LAURA VALENTINA 500 | 1000 | 500 | 300 900 1650 | 1000 500 800
2 ~ 19/07/2022 03/11/2022 X T
MONTANO PAYARES 1066099942 on | on | on | on |—| on |—| on | o8 |—| cc |—| | 18 |-|-| ISABEL PAYARES | 36496594 |15 / & PeYorsc
ABDIEL JARED SALAZAR
LEON 1066898462 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | T |00 R | e[ | | M sersoas || LIUB'?I\':;‘&&ON 1003042318 e (
L Panot leon B
YENIFER SARITH 500 | 1000 | 500 | 500 500 1650 | 1000 500 900 ANLLY LISETH PEREZ
4 BAYONA PERE? 1066099795 | 19/07/2022 | 03/111/2022 b 0l el o Bl o I8 (0 Bk N . R L TR T B D L 1066095654 |
B ) - SN Ve &
LUISA FERNANDA
s |EINER é\gggé IFN%ENTES 1066099793 | 10072022 | 0311172022 X | SOy |0 S| S0 0 | moqaoel | S0 10 e ||| GERARDINO 1062904815 s
RODRIGUEZ (U\ﬁj 9410\ [Y\D
CIELO MAR MONTARO 500 | 1000 | 500 | 500 500 1650 | 1000 500 00 DILIANA GARCIA )
6 1111, 3 9 :
GARCIA 1062914944 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X 1% lan | o | er |—| ar | —| ex | ar | —| cc | —] r | o22088 |_|_ ARGOTA 1066096036 D“ Tang 6‘:1‘((_?0
—— | - . S R | S
8 S
s -
10 B T T B -
11
12 B B — ]
13 __'
14

Observaciones: } |

e LoD ToXeey £ i qus Moreo

.
Nombre legible de quien entrega: \.\“A\3 F(Q‘ﬁes @@A\ﬂﬂ@g& Representante Legal EAS o su delegada




ii‘ PROCESQ F1.MO13.PP 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificaclan do R ionmacivn
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 __ X __ Vacaciones o Receso____ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA: MIS TESORITOS
DIRECC!ON DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
T s CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmonks doslis vaiet
o g ® [+] »
R e FECHA DE E 8 B2 g g 213 _g: < % § < ] "
z USUARIO  |ENTREGA MENSUAL = 5|g3| 3 |E|5|5812|3 |4 £ 3 G NOMBRE COMPLETO -
2| NOMBRES YAPELUDOSDELUSUARIO | NeiDENTIFCAcion | (POMMAMA) | BELARES | @ |34 = & | o (88| 7 g % 8o g E RESPONSADLE {DENTIRICAGION |  FIRMA O HUELLA DE GUIEN RECIBE LA RAGION
F (Aplica Ln:n;gp,n_mg 8 g 2 g ; g é % E 5 8 £ E E E 3 DE
entreqa de ia RPP) 2| 2 U] G |2 |8z <3 ] i
< 2 2 o T g @
< o
: Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete,
SARITH SOFIA JULIO 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 800 | 525 | 1650 { 1000| | 500 | | 900 YISETH PAOLA .
JIMENEZ 1066896241 | 18/07/2022 | 03/11/2022 X\'ch | 'en | on | on || on |on | on | on || |-|cr| ™8 |-~ |MENEZ MORENO 1065649222 VAR o :rer ne
LENER JHOSUE 1000 | 2000 | 506 | 500 | 500 | 900 | 525 | 1650 | 1000 500 900 KAREN DAYANA
1067820396 | 18/07/2022 | 03/11/2022 X"6n 'or | ar | an |or | ok | er | o | or |~ | cc |- |gr | 1913048 |-|- 1007561566
CARDENAS PINTO PINTO PORTILLO KOY en D P ﬂ
IBIANETH RANGEL 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 900 | 525 | 1650 | 1000 | | s00 | | 900 FANNY CASTRO
1063498080 | 18/07/2022 | 03/11/2022 X _ | gr | 1813048 || 36496702 )
CASTRO GR GR GR GR GR GR GR GR GR cC QU‘NTERO ﬂaﬁﬁy CO{-_{ 7_) C)
LUISA FERNANDA )
EMERSON DIOSENEL 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 900 | 525 | 1650 | 2000 | s00 | | 900 &
1066099202 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X . - 1913048 |_|. GERARDINO 1062904815 LU C .
FUENTES GERARDINO GR | GR | GR | GR [ GR | GR | GR | GR | GR cc GR RODRIGUEZ ‘%a ’@@Y RYLL)
: VALENT&% ERR%%RJGUEZ 1066099001 | 19r07/2022 | 03/11/2022 ) o ) 2oemn ) g e LAl [ L e EUDQLEC‘I%RES 36496749 y / )
R B "AG CorCdr LS
ERWIN JEFFREY 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | o00 | 525 | 1650 [ 2000{ | s00 | | 900 MAYERLIS FUENTES )
o I R R R e e e O e e e b L e e R Ha/%/% Lol T
JERO’\;E&NOAL%%TANO 1066098959 | 19/07/2022 | 03/11/2022 x| 1000 1000 | 300 | 00 | s00 | S0 | 525 | a0 | 1000 ) | 50| | ok | toraoas |_|_ YOSE\}":_I\L{ Aﬁ'}g'om 1004831212 ) A
_ . YoSélir Pernaloza |
EDWIN DlOSENEL 1000 | 2000 | 500 | 500 | 500 | 900 | 525 | 1650 | 1000 500 900 YOLE[NE FUENTES r -
DELGADO FUENTES | 1066008814 | 1010712022 | 03/11/2022 x| e =2 R R B B PR o = e JACOME 1003041899 TG ((’f ne FU e TCS
ASHLIN SHARLEY 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 900 | 525 | 1650 | 2000 | | s00 | | 900 CLAUDIA YULIETH \ @D,Q
ZAPATA PALLARES 1066893426 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X o o | ok | on | or | on | on | or | on |~ | cc || g | 1913048 |-|- PALLARES JULIO 1066096774 a Q al

Observaciones: [

|

Firma:L'\DCX\B TD((QE Z

Nombre legible de quien entrega:\\:{i\a TO‘('(ES \Qtt;"(\c.l DQ{ &

V19 Y TR

Representante Legal EAS o su delegado




]
i]‘ Y PROCESO F1.MO13.PP 2810312019

. PROMOCION Y PREVENCION Versisn 3 Pagina 1 do 1
DIENCSTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasifloacion de Ia Jnfprmacion
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 __X__ Vacaciones o Receso____Otro ___ Especifique: _____

MES DE ENTREGA: OCTUBRE v
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 :

oS ARNL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Aok to s velod
2 o
w < « 2 0
FECHADEWGRESO|  FECHADE [ S 8 B2 Y16 lg 2 £ |5 8« E:
ﬁ AN LA o0& 8 0 g E g S E ; E g é P g § é 3 g g NOMBRE COMPLETO
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION COpAA MEMS:‘:;!DE & E % o E u ‘: 8 |8E il 8 g E E ol ¥ 5 o RESPONSABLE !DENTH?I& ACION i HUEI'L:AD(?OQ,\LJ ENRECIEELY
% (Bolico dnicaronts | DOMWARAA) 3 2 9 W g | g z ES E 5| =z 2 £ g |on) g 5 S DEL USUARIO
?nw_mlmmp g = g =z % z iy wi g ] = g 2
ontrega ogw 5o z | £ Sl = 2 g &
5 o § w Xz X o
g Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paguete.
t| GLEYNIS DIAZMANTILLA | 1086082847 | 03/10/2022 | 03/11/2022 | X 1500 1 1900 _ | 2000 | 1000 ) 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 1 1000 | 1000 | 9% | aeurans | | JGLEYNIS DIAZ MANTILLA| 1066082847 Ql?“ M3 :
. . ~ | Digtmant.la |
INGRID PAOLA CASTILLO 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 INGRID PAOLA CASTILLO ?OOLQ
SANGHEZ 1066095419 | 19/07/2022 | 03/11/2022 | X G| |=| GR| cr | GR | GR | GR | GR | GR | cC | 6r | GR | 1721% | 4 - SANCHEZ 1066095415 a( no &anch Q-e
MAYLIN YINETH FUENTES 1500 [ 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | G00 MARYLEIDYS FUENTES
3 1066100747 19/07/2022 | 03/11/2022 X - 1917219 | o 1065861268
JACOME GR | GR GR | GR | GR | GR | GR | GR | GR | CC | GR | GR JACOME CU;‘ e ays ‘[—UQ.J‘[TQS
LUISMAR DANIEL JULIO 1500 | 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 LILIANA MARCELA L AV GQ\VC'V)
1066100730 03/10/2022 | 03/11/2022 X - 1917219 | o o 1066095469 \
GALVAN GR GR GR GR GR GR GR GR GR cC GR | GR GALVAN QUINTERO \LO N V\\ era .
o AXEL Mﬁ;&iﬁig"smo 1066100708 | 05/09/2022 | 031172022 | |X | | |10 | 0| | A0 | 100 | 20| 1020 | 80| 100 | 0004000 0 OO0 | g | f | ANDRER WEVARRO | 403560570 SDfce WPyttt
— R [ S - - S 4 . — £ (N
1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 BELSY LILIANA HOYOS
¢| MARIA JOSE SILVA HOYOS 1066100712 23/09/2022 | 03/11/2022 X GR1cr =l R | or | R | R | o8 | 6R | GR | cC | 6R | Gr | 1917219 |- - PABA 1003259455 B {,\ s\l \,l. 0\4 (33
DANNA YHICELL VILLERC 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 RUBIELA SERRANO
CERmANE 1068100688 | 01/09/2022 | 03/11/2022 X i ool 0 e ool Il Bl gl el B fs o R g B f B0 LR B priipech 36496875
MARTINA AGUDELO 1500 | 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 SHARON JULIANA I~
CARVAJAL 1066100629 19/07/2022 | 03/11/2022 X R [ or [=|Gr | or | R | G | & | or |ar|cc | or |Gr | Y |4+ CARVAJAL LOPEZ 1003258971 :>
+| AN GAEL LEONRODRIGUEZ| 1066100576 | 19/07/2022 | 0a/t1i2022 | |X | | | 'S0 15| | 20 | 100 | 70| 1030 | 180 | 100|100 100 | 1000\ SO | g | | | VESENIA RODRIGUEZ 56005507
EDWARD ARTURO PEREZ 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 MAIRA ALEJANDRA
1 ENCISO 1063189187 19/07/2022 | 03/11/2022 X cRlorn =ler | e |en | or | ok | 6r | GR | cc | ar | Gr | 2907219 | < = ENCISO DORIA 1062908703
NANCI DEL CARMEN 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 800 MARLYS AMARIS ! Q
SALCEDO AMARIS 1038550216 03/10/2022 | 03/11/2022 X or | o |=| GR |k | 6r | ar | & | Gr | @R | cc | ek | ar | 222728 | QUINTERO 1066098788 0 \YS nMA usS

Observaciones: |

|
Firma: MM CLLLC ngMQf} Firma: ZU% (4249/ ’/02? A<,

Nombre Iagible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

29/03/2019

Versién 3
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Clasificacién de la Informacién

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)

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: MIS PASITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

- [\/{Wfﬂlﬂ Awiadaiin JTpiet

Nombre legible de quien entrega:

Firma:, =L ‘L Aﬂ/ {/K? /(//

poBLacionaL | CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | Alimento de alo valor
FECHA DE 8 ?, g 9 2
FECHADE %] s
¢ Mo | o || (@) ) 2B 21,0138 12| ¢
(| NOMBRES Y APELLIDOS DELUSUARIO | NeIDENTIFICActon | (POMWAAAR) RPP a @ %ﬂ 1R ag z o NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | o inenTiFicACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN REGIBE LA RACION
o (DD/MMIAAAA) 3 a & u 2 -] DEL USUARIO
g (Amlica dnicaments = g |38 & onN o :
3 para la primera = g ga § g% z g
© g = 2 B
Especifique Cantidad entregada o :o:ocar un guidn si el alimento no se entregé en
el paquete.
aq @it R
1| AARON JOSE ARIASREYES | 1066100537 | 19/07/2022 | 0311112022 X |50 o] 0 ) 0 O o | IACQUELIE REYES 1126244220 X 't 1 He)
1
é—u Le ek
JERIMI SNEILER OCHOA 00 | 1000 o0 | [0 || o0 le(d ys Pex2
2 PEREZ 1066100433 19/07/2022 | 03/11/2022 X or | or |=|=|=|=1-18B%R| & |=| o |=| o | 2917212 | 4 4 LEYDIS PEREZ ANGARITA 1066094068 L J
CA Yo A
RrY
a| MAXMILIANG MLLEGAS 1 tog6100423 | 100712022 | 031112022 X| ||| | o] Y| 901 9| g | ANAISARELSIAIR 006 Ny 5,0 AR C%—
GISELL VALENTINA RIVERA 500 | 1000 1000 500 900 LISETH MARIA MORENO | '
4 MORENO 1066100404 19/07/2022 | 03/11/2022 X o | ar |=|=1=|=]~1886R| ‘G’ |=| e |=| g | 2617229 | - o APONTE 1066097850 L 50\}\0'(\ ﬂr‘qub Af’:n{'Q
SAMUEL DANILO 500 | 1000 1000 500 900 MADELEINE MALDONADO
CHINCHILLA MALDONADO 1066100392 19/07/2022 | 03/11/2022 X ok | er |=|=|=[=|-l86R g |=| oo || Gr | 2017229 | 4 o QUINTERO 1066093665 MM mlg
' Il
KEVIN EDUARDO SANCHEZ 500 | 1000 1000 500 900 YOLAINY PAOLA CONTRERAS Wu‘ﬂ) J/aom m
6 ORTRER 1062915735 | 01/09/2022 | 03/11/2022 AN I o R O O V- o R g R PR iimtin 1066084745 (] h
i ELAJUL\[ELAEE%RIGUEZ 1167213482 | 19/07/2022 | 03/11/2022 x| | 2ot ||| [sesor| 10| 00|} 90 | o0 | | JGENITH VANEGAS TRUJLLO| 1063592081 MO b’ﬁb(/[
v U
ERIKMATHIAS QUINTERO | 106510045 | 1910712022 | 03/11/2022 x| | S0 ie0f | ) || feasca| 1000 || 800|180 | gy | | I SHIRLEY PAOLAPATERNINA | 440950403
PATERNINA GR | GR GR ce &R RUEDA p Q%
Ano Drvc D
9
10
11
1
13
1
15
Observaciones:

Represenxapl{e 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

Pagina 1 de 1

Claslificaci6n de la Informacién

Publica

REGIONAL:_CESAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD:_ FAMILIAR

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

RACION: Mensual __X__ Vacaciones o Receso____

MES DE ENTREGA: OCTUBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

CENTRO ZONAL:_AGUACHICA

MUNICIPIO: PAILITAS

Otro

___ Especifique:

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

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MIS PASITOS

FECHA DE

8
o

5

:

CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)

Alimento de alto valor

Nutricional

; MR laetin (| | S L2Rae] 2| Bl [as| [ LA &

2| NOMBRES Y APELUDOSDELUSUARIO | NeiDENTIFIGAGION | (ODMMAAAR) LR 3a a 3= *t% "é 55 %i s 2d ES 2 NOMERE COMPLETO RRSPONSABLE | ne IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
paguete, -

 |LAURA VICTORIA AGUILAR CUJIA| 1067643622 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X o Lo | o o o {0 | 0 || ) s ||| MARACLITASANTIAGO | spsg7es Bleyito. Sectilc }fb}—o’

| e | stz | oo | outwmcez | ||| x| |0 0 e | EMRABAGROR | e (o0 0 Car

1< | >

| ke | oot | sommoan | owroezz | || x 5 8 e ] ENSRES it e conenos .

+| DANASOFIA ORTEGAPEREZ | 1066100209 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X |00 o) oy | 00| 0| e 000 | S || 90| so17a19 | {-| ZUNILDA PEREZ QUINTERO | 1086082450 A“ ik W\.@

s| JULIAN GARCIA SIBAJA 1066100191 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | o om0 %0 | o0 |0l too0) | S0 || 90| s ||| ANDREA CAROLINASIBAIA | 4055085710 MS'/;;on J ianfg ;z;

o ESDRASIDSESERRANO | yogst0017s | 1s/oma0az | o3nirz02 IR R B B moms| | SHARONMIBHERLSINCREZ,) woomomoey | 2

7| SAMARA LARGOLINDARTE | 1066100169 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X o e o | || S0 ot ||| YENICAROLIA UNDARTE | 4003258401 L\\:Q'Q??z ) rc\bq

*| MIAVICTORIAMAX QUINTERO | 1086100172 | 19/07/2022 | 03/11/2022 g {| SOO) LOGETL, SOC 100 BOON RS d0e ) {0 A ponet | SRR JOHQ%’ZQU'NTERO 1085614225 ,N;fwf @WW

| sotme | wsoes | svovane | avnuoze | ||| 0L | | 8 e ] MRS osmer 0Sslun ey

10 ANDRESCSAASN;LIJLE%BEDOYA 1066100123 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X Z(f 1220 Z‘f 5;: BGO: % Igio 12‘;0 = ?co %og wwas ||| KELLY nggﬁECZASTlLLO 1082964800 l:i’;i\\? SCM-{‘/’I‘?'&

1| ANDRES FELIPEBONILLADIAZ | 1066100125 | 19/07/2022 | 03/11/2022 BB B e L el || SRR 105034072 o 5 \a\s e T

12| ANGELICA VILLERO SERRANO | 1086100107 | 19/07/2022 | 03/11/2022 XS o] S | || e |yt o ||| %0 1o || RUBIELA SERRANO GELVEZ| 36496875 W ?

»| ILVER MONTANO CHINCHILLA | 1066100084 | 19/07/2022 | 03/11/2022 Kl o e | ||| o || YENRE THNCHLA 1 y1gz731517 ‘Qz,\“g Gnnch, MNav

" EYLEENBS:YRSJATORRES 1066100104 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X G ['on | on | on || on || 'er | o || oo || or | 2720 |- YUUETEVZQB;‘?QSAYONA 003258627 @;ﬁbﬁm‘a 2

| KARID S auD QUINTERO | 1065100065 | 15/07/2022 | 0311112022 X | 5001000 s00 | SO0 | | 00| 1650 3000) | 800 | | 00| qp700 | | | YORLADIS BUENDIA JAIMES | 1193129716 Nt ad S ecdawiey

|| s | s | o ||| x|z 2 [ e [ SR | s Brioney SovierD O

Observaciones: {

|

Firmas [Z/g%%féb/ %&(e&f{) ‘://%M?'[?L

Nombre legible de quien entrega:

Firma: Zuméb “Aﬂu.\- . Qlé«? /{.,/

Representan’ e

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

Version 3

Paginaidet

Clasificacién de la Informacion

Publica

REGIONAL:_CESAR

CENTRO ZONAL:_AGUACHICA

NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR

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

RACION: Mensual __X
MES DE ENTREGA: OCTUBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

Otro ___

MUNICIPIO: PAILITAS

Especifique:

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

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MIS PASITOS

pominonaL|  CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimants do S0 valel
mfs?tcs:“o%EEL FECHA DE 8 @ % od |
g USUARIO  |ENTREGA MENSUAL F g 3 Eg = Eg gl o 3 g % g I~
ZYYYY E LA RPP = ] o
E NOMERES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTIFICAGION A“’.D’”"’."_ ) (D?wwuu) §§ g E gg E %E %é § EE E‘g” é P iy N IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
i ThBFIRRE)E | RER (23 FREY I ¢
entreqa de la RPP) < || < g oF |a 2
- Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el
paguete. 7 Y | =
~ O A (>, {\\W"
MELANY SOFIA QUINTERO 500 | 1000 | 500 | s00 | | 000 | |1650|1000] | 500 | |00 YIRIS TATIANA QUINTERO a S o (&)
QUINTERO 1066100115 19/07/2022 | 03/11/2022 X e | er pricl i s er | er || oc |~ or | 290729 |- QUINTERO 1062876212 LQSN \1\*2@
SANQTO rY\'ll‘tr\L."\
AURIS TATIANA ARIAS 500 | 1000 | 500 | 500 500 1650 | 1000 500 %00 SANDRA MILENA CABALLERO
e 1066100033 | 01/09/2022 | 03/11/2022 3 g B e a1 i oo Bl B o0 A (PR STR R E el 1003260253 Cuballer® polard
.|  FAVEL ANDRES BERMUDEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | |00 | | 1650 {1000| | 50| |00 YULIANA FERNANDEZ YN~ { wnondic2
FERNANDEZ 1066100054 19/07/2022 | 03/11/2022 . Jieag Bt Hing o o |-l er | er |- cc || ar | 017210 |- NORIEGA 1066084599 N
JERONIMO JESUS ALVERNIA 500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900
1066099996 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X = . 3 197219 |-|-| MAYERLY AGUILARALBA | 1066082014
AGUILAR GR | GR | &R | GR GR GR | GR cc || er ] M‘_\ M\\b MW .
MELQUIS JOSUE TORRES 500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900 MARYLEIDYS FUENTES
e 1066100010 | 19/07/2022 | 03/11/2022 R | A | Me |90 | pamnam | S0 0 | ospme L e 1065861268 }-{il o 1eidYS TOUTES
ELLEN ZAMAY QUINTERO 500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 %0 LEDYS JOHANA VERGEL ‘J q/
6 iy 1066099982 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X [ ler | e | or |-l an || on | on || co |~| or | 1927219 || NAVARRO 1097994450(j e ﬁ/ 3 AV
7| JULIAN DAVID PAYARES PADILLA | 1068099947 | 19/07/2022 | 03/11/2022 XS ol o | S || te0 | 2000 | %0 | {0 | 1017219 ||| EMILCE PADILLA NAVARRO | 1003258955 Ersice Pad lf 5
4
+ | EIMER JESUS RINCON CABRERA | 1066009019 | 19/07/2022 | 03/41/2022 X o ]| R || s ||| UANABLTIACABRERA | 1060453 |5 oo <o bvemn et
»| JOSHUADAVIDGILFLOREZ | 1066099902 | 19/07/2022 | 0311/2022 X o | e | o) | 0| 0 o || FATYOSKE ALBXANDRA | 1003256335 z ! i u:)Ma. A
ol ANALUCIAPERALOZA 500 | 1000 | 500 | 500 | | o00 | | 1650 s000| |00 | |0 LIRIA MARGARITA \w &mﬁ)
SARMIEATO 10060eseTr | refomraom | a0z e | on | o e o || er | n || oo 7| G| ¥ || SARMIENTOBALLESTERDS |  04%6834 ,.
o
| KEYRAZOE CLAVIJO SANCHEZ | 1066098842 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X e o o | o | 0 || | s || KELLYMAYLETE SANCHEZ | 406500434 ‘
7
S
n|  DULCEMARIAGILRINCON | 1066099761 | 19/07/2022 | 03/11/2022 g | B0 100 ) o | B 0 | Amdnch) | B ) e 1| WA *iﬁ?ﬁgézm“co“ 1065650823 J‘\e’&_“fczg r‘f}‘gﬁ; ] oez
| LUISA FE;T}?};‘%%SONZALEZ 1064729260 19/07/2022 | 03/11/2022 X r:;o: 120: i;o: SGD: = 960: - 1220 lgio = %03 = ?F? 1917219 ||| ARELIS MONTANO GALVIS 1066098511 ﬂ'fdl) /(;(?J(EIS. ap ©
| EGLETH MEJAGARVAJAL | 1084729187 | 19/07/2022 | 03111/2022 Fle b BB JBE . E R L) P o EYLEENA%?*?ZCARVAJAL 10ee007743 | E T leen u ol Asp2]
15| BRENDA LUCIA MORENO RAMOS| 1066099701 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | 5001000 500 ) 500 | | 900 | | 16501000 | | 800 | | 0} 1515509 ||| YULIETH RAMOSLOBO 1066094135 h 1 b
GR | GR | GR | GR GR GR | GR cc GR Lg“!l‘) ?Ale \0 >,
16| MARIA CELESTE HOYOS PABA | 1066099693 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | 300|000 500 | 500 | | %00 | | 16501 2000| | 00| | %01 1917219 | | | BELSY LILIANAHOYOS PABA | 1003253455
GR | GR | GR | GR GR GR | GR cc GR m\m \,‘ O\AOS

Observaclones: i

Flrma%/ﬂw #A’Wo/@ éﬂ('/—% :

Nombre legible de quien entrega:

Firma: 2 t/}&é

v/wr"’z/u

Representémé Legal EAS o su delegadn




E PROCESO F1.MO13.PP 29/03/2019
%ﬁ,‘wf y PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1 de 1
BENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c"'m"dd";:;,':;m"mm"
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 __X _ Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO 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:
s CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Himerto de siio velor
FECHA DE b- & 7 g E] e 2
; woncsoa | s o glBal 18|83 33 <l |E| w
I o = a
§ NOMBRES Y APELLIDOS DELUSUARIO | N*DENTIFicACIoN | (PPMMiAARs) | MENSTELDELA gy i 2 §§ 8 | Q% z é g g g% % % % Noxgsfofvos’;;tgm mENﬂ:;AcmN F'R"AOHUELL::’&:,:'EN REGIBELA
: (DD/MMIAAAR) a3y S s 3 |w 2 o E|Z 85 FE -] DEL USUARIO
pars la primera. Yo £ |22 g |2 55 R - EE " % g
aq = < |9 - *
entrega de la RPP) il 2|5 g |85 <1 & @ &
] & “ = 2 @
g Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paguete.
Da\Sin von ¢S
DAILIN VANESA AVILORIA 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 DAILIN VANESA AVILORIA
PEREZ 1065202471 03/10/2022 | 03/11/2022 | X on lor 1=l e | e | o | ex len | arlcel er|er| 52w {dd PEREZ 1065202471 ﬁ \c} - W
i (o] e
.| LAREN JOHANA GALVIZ 1003258388 | 03/10/2022 | 0311/2022 | x 1500 [ 1500 | _ | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 [ 1000 | 1000 900 | | | CARLOS ANDRES 1066095235 Loven JOone
MIER GR | GR ™| GR | GR| GR | GR | GR | GR | GR | CC | GR | GR RANGEL LEON (9 No2 <\e -
“hiand \ e
ANYI PAOLA PARRA 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 [ 1000 | 1000 | 900 ANY! PAOLA PARRA bl i
SANCHEZ 1066098167 | 03/10/2022 | 03/11/2022 | X R | GR |=|GR | GR [ GR | GR | GR | GR | GR | CC | GR | GR | 2207 [+ SANCHEZ 1066098167 So\h ‘q ? fer
2 Nkt Y
GREISY PAOLA GUARIN JOHAN SEBASTIAN 6T€-‘\$" PGO\‘C‘
1500 | 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 600 .
. LEON 1003258511 19/07/2022 | 03/11/2022 | X or | R 1=l | 'R | Gr | ar | &R | er | &= | oo | ar | gn | 1520177 | DURAN CHINCHILLA 1066093669 GJU A \CG"\
CAROLINA RODRIGUEZ 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 [ 1000 | 1000 | 1000 | 900 LUIS FERNANDO PABON
; ol 1031135773 | 01/09/2022 | 03/11/2022 | X 0| o] [ IO 00y TR 0 | R0 I U 0N L | o 4 il 1066097842 g:s “(\ J—ozq‘,
Yo
SABAEHELIE 1054836707 | 01/08/2022 | 03/11/2022 | X 800 | 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1080 | 1650 | 000 | 000 | 000 | 1000 | 90 | 1,7, | | | CAMILOANDRESVILA | yoccagnsee rO( loea
CASTILLA GR [ G6R [=f GR [ GR | R | GR | GR | GR | GR | CC | GR | GR 17 ANGARITA e [ (b‘g’% U
A~
ADRIAN JOSE ALVARADO 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 ADELEYNE ALVARADO NN b"‘“
QUINTERO 1066100692 01/09/2022 | 03/11/2022 X R lor || |crle|or| or |or|erl|ce|or|or| 1927 |- QUINTERO 1066083533 —%/\ rD
(8]} =
Wendd  Johamny
ITZEL MARIAN GOMEZ 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 WENDYS JOHANNY .
1066100631 19/07/2022 | 03/11/2022 X s 1920177 | | 1092337017 5
SANTIAGO R | &R GR | GR | GR | GR | GR | GR | GR | GC | GR | GR SANTIAGO LOBO 5 o k Lo bo
Yo
AITANNA TORRES 1500 | 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1850 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 YUHENSY HERRERA L{ h@/\“
HERRERA 1086100577 | 19/07/2022 | 031112022 | [« | | |50 | 1500 | | 2000 | 100 | 2700 | 080 | 1650 | 1000 | 1000 000 | 1000 SO | S 1066003020 | (V) @SMJ”
10
11
12

Observaciones: l

Firma:uﬂv\é)‘rc‘( #QML[C dz&(’{z/wg

Nombre legible de quien entrega:

Firma: ZU"@ ¢S /"L‘D/ V}cl/"’(

Representante,LLgal EAS o su delegado




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
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MANITAS CREATIVAS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

é‘ PROCESO F1.MO13.PP 28/03/2019
\ PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1 de 1
Clasificacién de ia Informacién
,?fﬁffmﬁ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA A
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS

Nombre legible de quien entrega:

posiAcionaL | COMFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | Alimerto da aio valor
HA 2 § ° u
O -d
INiIi(I;ESO?)EEL gﬁ:ﬁgf » S |R2 5 f« S w
x UBLARIO MENSUAL DE LA W s |88 3|q g é g 9 EIDON
& | NOMBRES Y APELLIOOS DELUSUARIO | e IDENTIFICACIoN | (DD/MMARAA) RPP 8 CRE “ g 2ol | 2] a NOMERE COMPLETO RESPONSABLE | 1 ipENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: e | A || 2|2 S| E| (85| 5| ®
€ |22 o E= z z
delaR - < |Hi 4 frr i}
'; = £ 92 o
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en
el paquete. '&l G\ ( O
A
SAMUEL DAVID AGUDELO 500 | 1000 1000 500 200 MANUELA CAMILA NIEBLES \ anv
1 NIEBLES 1066100535 19/07/2022 | 03/11/2022 X or | ar |=|=|=|=]~|e26R| Go |=| a¢ GR | 1920077 | o o FORERO 1003259410 ‘\\\ eb\ QS ‘:Fbyefo
NAHELA SOFIA CARRENO 500 | 1000 1000 | | 500 | |00 MARIA CAMILA PEREZ V /q i Ca/ﬂ// 4 /7c’f<Z/
2 PEREZ 1066100530 | 01/09/2022 | 03/11/2022 X R | e |=|=|==|-|256R] Gx || ¢ R | 2920077 | ] - TRUMILLO 1193129190 7,(% ! [
7 o / <37 )
.| JAIRO JOSE RANGEL 500 | 1000 1000 | | s00 | | o0 TILCIA YOANA ANGARITA / e (/‘ a}
ANGARITA 1066100514 19/07/2022 | 03/11/2022 X GR | Gr |=|=|=|=|=|858GR| & |-| o | 1520077 | o HERNANDEZ 36496249 /9 ﬁ% '011 ‘?
THIANA ROSALIA REYES 500 | 1000 1000 | [ 500 | | o0 1? Wmay
3/10/2022 22 X | =|=|=|-|850 - < - LILIMAR MOSQUERA VARGA! 26455321
MOSQUERA 1066100513 03/10/. 03/11/20: R | R 25 GR. 5 P oR | 20177 Ql S MO g Q\J Q fO\ \)a rc)g S
EIMY GISELL PALLARES 500 | 1000 1000 500 900 LICETH YADIANY CLARO N
CLARO 1066100497 19/07/2022 | 03/11/2022 X or|erI=|-]- - [825GR| o’ = oo R | 1970177 | o - RINCON 1093786547 r Lfctl I/\ Cla’o &)rcw
ELIAN DAVID PACHECO 500 | 1000 1000 500 900 91 . P
SARABIA 1066100473 01/08/2022 | 03/11/2022 X R | I=|=|- - |825GR| oo | =1 oo GR | 1920177 | 4 4 YULEIMA SARABIA JULIO 1091532622 \} \)lc . fr)Q 53’ M‘(J "
ISABEL CATLEYA CARRENO 500 | 1000 1000 500 %00 YESMITH ADRIANA CARRENO Y‘C'/)I n/ -fé l‘r[/r( [« sl
NAVARRO 1066100464 19/07/2022 | 03/11/2022 X GR | GR |=|=|=|=|=|88CR| o =] oo R | 1920177 | of NAVARRO 1193220068 7 - . M
CetrdFERO Kl Xrre,
*| MIACATALINA TOLOZALEON | 1066100455 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X || o o l=]- |||~ |eor] "2 || %0 || %0 | ss20177 | J o LEIDY YULIANALEONRANGEL | 1065907950 ‘ d .
el \\ lpm’\ Pasge))
*|  JHONIDER PEREZ PAEZ 1066100462 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X || &R l=l=]-[~]-|escr| %0 | | 80| 0| 60177 | EDIS JOHANNA PAEZ CLARO 1066084192 Eﬂ’{& -& ene @ A
fMG:I‘f&m' R | cf—a o
MILAN JOSE ANGARITA 500 | 1000 1000 500 900 MILENA ILUMINADA ROBLES T{ ’ Ll
10 ROBLES 1066100375 19/07/2022 | 03/11/2022 X &R | ar|[=|==]=]|-|%R] & [=| o oR | 1920177 | o CASTILLEJO 36496628 ;2 b 1S cos{l T\gk ®
MAXIMILIANO HERNANDEZ 500 | 1000 1000 | |s00| |0 VERONICA LUCIA ORTIZ \lcgomian Xoa P
1 ORTIZ 1066100318 19/07/2022 | 03/11/2022 X GR | 6r |=|=|=|=|~|t%%R] e |-| cc GR | 2920177 | o ROYERO 1066086036 O j Ny . i
12 v
13
Observaciones: { I
Firma: A3 2\ O e +%/"C Wt. Firmay = LAV e 4SS X QC{J)?UV ]C/K? /L’/

Representanté Legal EAS o su delegado




PROCESO F1.MO13.PP 2810312019
S PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasttiencian do lo Infoqmacién
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS (CORREGIMIENTO DE FLORESTA)
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: MANITAS CREATIVAS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

GRUPO Alimento de alto valor
poBiacionaL | CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) b doshte
w
< < @
Wi, | e g |22 2 3l |
5 i | e || ) | 253 21| (58] (2| &
& | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO |  N*IDENTIFiCACIoN | (POMMMIAAAR) RPP § a |2 § ol e Zo € i NOMBRE oy CNSABLE | ns ipENTIFIGACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: {Aptica Gricamente | PDMMIAAAR) = 3|28 S lE oyl || @
para la primera poud z |2 3 pe w o}
entreqa do Ja RPP) 3 g [Ed b g = & =
© g = a o
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en
el paquete.
MiQVe, G w\S
| ROXYISSASELLQUINTERO | 1065100383 | 19/07/2022 | 0311172022 X | ||| <]~ escr| U0 | | 0|0} s ||| MIREYA GALVISGONZALEZ | 1003247164

G’)GF\ZQ\Q?.

Observaciones: L

Firma: MW\I\Q‘FG‘. +%£‘( MML

Nombre legible de quien entrega:

Firma: ZU}/ L// s

Representar{t:a}/egal EAS o su delegado

ﬁn«m—fe/ké’e /L(
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Clasificacion de la Informacién

Puablica

REGIONAL: _CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

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

MUNICIPIO: PAILITAS

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

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

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MANITAS CREATIVAS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

posLronaL|  CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A ko Valor
IN:ERCE';AO%EEL 8@ b o 5
FECHA DE
z USUARIO ENTREGA MENSUAL | = 2 by g g % S i d Bal| 3 § E g
2]  NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NeIDENTIFICACION | (CD/MWAARR) DE LAREP @ q 2 EEf<d| &8 FEREETR: 89 |2al 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | o nenTiFcACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
I (DD/MMAARA) o mE3d 32| < b3 |az| 2 59 |m2 w DEL USUARIO
2 {Aplica énjcemente. Zol § k2943 2 E§ | B sy = 2
- para la primera w4yl e fFSgag| B a7 [2¢ FERE S
2 do la RPP < 21 = H oF @ =
= Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si ef alimento no se entregd en el
paquete. o
l4=opyiw
i JACOBO ALONSOMENA 106610043 | 19/07/2022 | 03111/2022 X Lo o L e o) | 0| | 20 | asaorrr || MAREDALEIANDRAMENA | 1050005405 [‘\{L\w (RO
500 | 1000 | 500 | 500 | | %00 | | 1650 |1000| | 500 | | 900 YEIDIS YINEZA MUNOZ e QLS HWE
+| DANIEL DAVID OVIEDO CARDILES | 1065026439 | 19/07/2022 | 03/11/2022 %5 o R e LI i .. Aispe W |t et rod LS
»| THIAGO ERIKSEN PEREZ ARENAS | 1066100223 | 19/07/2022 | 03/11/2022 XL o | o o || o e || B || | ssroary ||| MICHAEL FEREARBRARENAS | 1086083054 Y:\E\?zﬁi(j ;F C”;\ ?’;‘é\%{%
500 [ 1000 | 500 | 500 960 1650 | 1000 500 900 ‘b e o \(m
+|  EMILIANO CORREA GOMEZ 10686100152 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | 500 000 sne oo || o0 | so 0| | 500 | | 90| 00077 ||| CAROLINA GOMEZ CARRASCAL| 1086094057 GoME G 22 ASC Al
500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900 MAIRA ALEJANDRA JAIMES L’\mu”l Licet b
* | JHON ALEJANDRO ARGOTA JAIMES| 1086100139 | 19/07/2022 | 03/11/2022 8 vl Bl ol Il 1 ol U et Bl B o B ol PPV B Ayl 1086098929 5 Dot mes ey g
500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900 GENESIS COROMOTO GONTO B
¢| DIOCELIN CAMILALEON GONTO | 1066100124 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X |50 | e ] ) om | toe 000y L ] 1 O0] o | el SIN DOCUMENTO\@;%_E{?“ 2
JIRET DAVIANNE CARDENAS 500 | 1000 | 500 | 500 | | 500 | | 1650 | 1000| | 500 | | 900 ASTRID YATZURY VALERO A<knd dal
VALERG 1066100119 | 19/07/2022 | 03/11/2022 x| 000 T 8 L1 i o L0 O iy | ¥y sivoocumenTol P18 L e th‘o\
MIULLER ANDRES CARRENO 500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900 WENDYS ROCIO CARRENO Wen Cf £3
NAVARRO 1065677538 19/07/2022 | 03/11/2022 X1ahler | or | ok |7 ar |~| or | er |~| e |~| ar | 220177 |-{ NAVARRO 1003168331 Cc(ffgﬁo qu/aﬁ,o'w
MARIA VICTORIA MENESES 500 | 1000 | 500 | 500 | [ 900 | | 1650|1000 | | 500 | |00 ISMETH YURENCY BARBOSA L araeth Hovenc
BARBOSA 1066100026 19/07/2022 | 03/11/2022 X1l er | ar | &R |-| ok |- ok | ar |~| cc |~| G | 1920177 |- MEDINA 1064112181 @ i \—\ﬁec}.ﬁq
AXELL DAYAN ALVAREZ 500 | 1000 | 500 | 500 | | %00 | | 1650 |1000| | 500 | |00 3] on D
0 ity 1066098916 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | ol e | e |- e || o200 | S0 )| 90 soa0177 |-|-| SOLMERIS CONTRERASVILA | 1066092351 Conbreved \}-\ \C o
500 {1000 | 500 | 500 | | 900 | | 1650|1000 | | 500 900 e
| LIA STEFANIE MORALES CORREA | 1066099871 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | 0000 | e || e || 000 | 0 ) 90 sso0r7 ||| PATRICIA CORREADURAN | 1066092501 O«*‘éé\ﬁ& Dova
ITZEL ALIANNA CARIZARES so0 | 1000 | 500 | s00 | | oo | | 1650|2000 | s00 | | o0 CLAUDIA MARCELA GIRALDO Qlguda Maveda
12 GIRALDO 1066099872 19/07/2022 | 03/11/2022 X | &R on | or g e |~ ek | ar |~| cc |- ar | 920077 ||~ GARCIA 1017230528 Q}\Vd\dq @.eﬂ.‘\d‘
12| OMER DAVID MONTANO BARBOSA | 1064729306 | 19/07/2022 | 08/11/2022 X | oo o] | oo | e | e o) ) %0 | X0 | soa0177 |-{-| LORENA BARBOSA SARAVIA | 1066094390 Ip ) CN P« 8 ﬂ 2 5 KA S,
1000 | 500 900 65 900 ANGIETH LIZETH QUINTERQ
#| JUANLUIS ESCUDERO QUINTERO | 1066099759 | 19/07/2022 | 03/11/2022 e ey i Bl ol B hocct Bl iy G J Mg TR S i 1066096715 m kw {& ;‘@)
DERKARIS DARIAGNA MEDINA 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 KARINA AIDEE MEDINA g - i
= VARGAS 1066089702 19/07/2022 | 03/11/2022 X R | 6r | e | GR || ek |7 e | R || cC || GR | 1920177 |- VARGAS SIN DOCUMENTO )170.12'{\@- He&ﬁﬂﬂ-
Observaciones: L
rma MO Wo o f c«.a,Lﬂr W irma = A VRIS Leconor Jep At

Nombre legible de quien entrega:

Representw/ Legal EAS o su delegado
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E}\Eﬂfﬂ:‘: FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C'“iﬁc“mg‘f:,,':;"ﬂ'm"m"
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:__AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS (CORREGIMIENTO DE FLORESTA)

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

posaoonaL|  CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Ak e shte vajor
mFG?::zT:EEL FECHA DE 8lea FN ogq |2
z USUARIO  |ENTREGA MENSUAL = 3 = 4|2 EEd [4s| 4 a8 |E E NOMEBRE COMBLETO
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NeIDENTIFiCACION | (DDMWAAAA) w‘:)f“'-:lm, 8'@ i EE L] é Bes 193 g gg §$ 8 RESPONSABLE DEL | N* IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN REGIBE LA RAGION
= jca i Zol § K29u3| 2 | kEE (3| B | REN (4= @ USUARIO
m_m&:) :g g RS ; gﬁ z b i g
3 Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el
paguete,
500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 BIVIANA MARCELA PRADA
t| MAHIALUCIANANOVOAPRADA | 1066100221 | 19/07/2022 | 03/11/2022 & | G AR S L B e L 9 o [ i 1065083180 @tw ana H. ?m t(‘cr(
¢
THIAGO JESUS BECERRA 500 | 1000 | so0 | s00 | [ 00 | | 1650|1000 | |00 | |0 JENIFER ANDREA GUEVARA JenndFelR AnD0en
2 GURVARA 1066100235 | 19/07/2022 | 03/11/2022 i sed gl BE g B S BE SR P BE i 1063560552 a o
oo, Zomero
500 | 1000 | 500 500 900 1650 | 1000 500 900 1
> | ALEX ENRIQUE RAGEL VILLAREAL | 1066100242 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | e o] | || oo ||t 2000t S0 0| ses0nr7 |- YULIE RANGEL VILLAREAL | 1074950718 [{UL e nael U
4 500 { 1000 | 500 | 500 S00 1650 | 1000 500 900
SAMUEL DAVID HERRERA MORA | 1066100161 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | o0 | 1000] 500 | 0| 200 || ssojr000) | S0 || 90| yoana77 ||| KELI YOANA MORA VILLAREAL| 1066093294 Kﬂl \\ MO ¢ d\\(‘
. [N . s o -
= faly DAY AT X
" 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 ERIKA PATRICIA MORA AN V -
VANESSA TORRES MORA 1066100120 | 19/07/2022 | 03/11/2022 §o| e S o S el {000 B e ft BeLTHAN 1193134214 Hopa B etira e
Wy YetMmit h
o WASLTSCTACARRASOAL 1086100023 | 190712022 | 0371172022 X [l e e o || || ) seaouay ||| DEILY YANTHGARDILES | 4508795 ?j{ % ‘?\i Boew yol O
\ L=\
500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 -/
7| JUAN SEBASTIAN ARDILA RANGEL | 1066009886 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X 1 n |on | o | an || o || en | en || 6 || Gk | 1920177 |-|-| YURANY RANGELVILLAREAL | 1024484089 |y yxoxA\t xR .L
2 (VoL N&:\fi‘l
500 | 1000 | 500 | s00 200 | | 1650 | 1000 500 900 CHAIRA NAYELI ACEVEDO Q.«\/\k\(,
! MARIAPAZ SERNA ACEVEDO | 1092743349 | 19/07/2022 | 03/11/2022 || 2 1000, ST ANt 0 0 st [t s 1002363499 Rcedede Auga -&o«
JUT 77 LA pnypeer
I 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 Q
g KISAI PATINO NUREZ 1086099828 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | o o o | o ] | s 2000 | ) 0| 00 yg20177 || LUZ MILA NUEZ MARTINEZ 36495451 05 ol B2
NICOLAS ENRIQUE ARCE 500 [ 1000 | 500 | 500 | | s00 | | 1650|000 | | 500 | |00 IBETH KATERINE GUERRERO Iaeatia \<q.1fen Ne
0 MERRED 1085923811 | 19/07/2022 | 03/11/2022 % | POF) TR, RO L) Al sy Ean ] W O it . Al 1062908631 Gops (@10 Bapo S
0 € V L L - .
| MARIA ZELESTE CASTILLO COLINA| 1066099446 | 19/07/2022 | 03/11/2022 XSl o | el i) | 0|90 sy || DULERYS GHIQUNAURA. | g1y pocumento BQ\\?':«;S\C—\%‘Q;‘V\QU\%
o\ o V¢,
500 | 1000 | 500 | 500 | | s00 | | 1650|1000 | s0 | |00 KEIDELYN ELENA RIOS edewngle N\
2| MARIANGEL HERRERA RIOS 1086099372 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | ek |en | o | on || on 1 an | am 1= 2c =1 & | 1520177 1|~ GONZALEZ SIN DOCUMENTO VeS M2 | e &
Y .t
- -
S : '
»| DANIELA AFANADOR CHACON | 1062014124 | 10/07/2022 | 03/11/2022 X |0 |00) %0 | 500 || oo | |10 00| | 0|\ %0 soqury ||| SANORAPATRICIA CHACON | 1082908020 = “SYQI_ Paky “Eg i
C QY
T Qn < oS
15

Observacienes: i t

Firma:Ucﬁ\‘\eo \"GL‘f %/f [Q—%?&;&«’J’s Firma: < LIVE. L{,g /n&r Qy@{[«,(

Nombre legible de quien entrega: Representan gal EAS o su delegado




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

@)
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Versi6n 3

Pagina 1 de 1

Clasificacién de la Informacién

Piiblica

REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_ AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS (CORREGIMIENTO DE FLORESTA)
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: MANITAS CREATIVAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :

Nombre legible de quien entrega:

Representané‘{egal EAS o su delegado

O AEhAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e o ws Vi
123
(7] < 2 o < ° «
mZEncEr;Ao%EEL FECHA DE @ g |22 a g 8 3313 3 §< S
z ENTREGA MENSUAL, g flg{ 3|z |E[s8le|z|. 25l | 2 5 NOMBRE GOMPLETO
2 | MOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIC | N*IDENTIFICACIoN | (ODIMMARAR) AnREE - | & g‘g’ T o BjEgl=|918 0 g 5 RESPONSABLE N° IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
4 i f ! o 3|23 & |2 |=|us|2|c|E Bu| | B 8 DEL USUARIO
= (A.El;uﬁu;:g 8|8 |ez| « E Z |z E o w pe @ s
z |z |Eg|l 2z |2 | EIGEIE|l @ E= 2 ES
El < < 17 ﬂ>i - |- -] 3 w
< g |a u & 2 o
: Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
HlExander
MARIANA ISABELA ROCHA 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 900 | 525 | 1650 | 1000 500 900 ALEXANDER ROCHA -
bisin 1066098978 | 19/07/2022 | 03/11/2022 % e o S | ) B sl el | S | i 1066092187 | ¥ € (N
Corlerréd
JOSE MIGUEL MENESES 1000 [ 1000 | 500 | 500 | 500 | 900 | 525 | 1650 | 1000 500 900 AURA CRISTINA ROCHA
: el 1062913879 | 19/07/2022 | 03/11/2022 L g g el g B e e Bl vl TR et W 1] 50 el 1066095478 A\j{q EQQ\/\CI
O/ <A
Sondda Po (a3
ANTHONY JAIR ROCHA 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 900 | 525 | 1650 | 1000 500 900 SANDRA PATRICIA CORTES
CORTEZ 1066098921 19/07/2022 | 03/11/2022 X GR | GR | GR | GR | R | ek | or | or | GR |- | cc GR | 1920177 ACOSTA 1062907117
] N G a
Corfes QCC;—S‘}'C\
4
5
5
7
8
9
10
11
12
==
14
15
Observaciones: | I
Firma:_\J O\’\() Neq 7‘ Cw("/‘e W Firma: ZU S ELOAOr lfflid—z W
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BIENESTAR
FAMILIAR
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
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Version 3

Pagina1de 1

Clasificacion de la Informacién

Piblica

REGIONAL: CESAR

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

CENTRO ZONAL:_AGUACHICA

MUNICIPIO: PAILITAS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: RAYITOS DE SOL

postaciona, | COMFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | Aiments de atto alor
g < o ]
moResopeL |  FECHADE CRED 3 3<| 2]
ki USUARIO % 2 |=zag 3 = <
&1 NOMBRES Y APELLIDOSDELUSUARIO | N° on (PO . ﬁ 3 §§ § g %5 é .% NOMERE COMPLETO RESPONSABLE | o IDENTIFICACION | FIRWA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
g i (DD/MMIAAAS) s N |23 o E ‘,5‘5 s o
barala primera = RES g g "] ]
entreqa de la RPP) > q Bl g ] 7}
& g I %2 5
Especifique Cantidad entregada o cofocar un guién si el alimento no se entregé en /__\
el paquete. \
| IAM JOSE JACOME MANDON | 1066100539 | 19/07/2022 | 0311/2022 XGRS |=[- |- |- o] W || 8| 8| smre | ] KAROLTT MARGARITA 1003335665 /f/ ? 1 l ’) ;
b i
| ALEXSMAPAS CABALLERO | toesto0s00 | 1s/07/2022 | 03it1/2022 X LG |G [ ||| - o] & || & |- |G | oo | 4| WARELAMACIS TaRAZONA | 808457 | o oT s —
L ILHAM MATIAS QUINTERO 500 | 1000 1000 | | 50 | | oo SHIRLY JOHANA HERNANDEZ A -
e 1066100508 | 03/10/2022 | 0311142022 S I o O PR o T . O B e B e 1067031295 S\mr\‘l “CM’\AEQJ
«|  JOSE LUIS VEGA PEREZ 1066100489 | 01/08/2022 | 03/11/2022 PO el N I T e o IR R e o SANDg;gS}S_gEREZ 1192812506 .Sotr\&q Pere 7,
s ADHAR?I&EL?ZPABON 1066100461 | 01/08/2022 | 03/11/2022 X1 L& | o |=|=|= || [o0| G || & || On | rowems | o - KAR'NAS&:&ESSMENEZ o d / lagr Qg
<| ADRIANALUCIARIOSPEREZ | 1066100470 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| |30 |- |- || - |omson] 20 || 90 || %2 rormaa | MARACRISTA PEREZ 06200214 | \ A (s X &%
500 | 1000 1000 500 900
7| EMELY SOFIAAMAYA MAX 1092193784 03/10/2022 | 03/11/2022 X R | or |=|=|=|=]=|8B%R} & [-| o or | 1917219 | YURAIME MAX PICON 1091355356 \‘UYQ\MQ MQK
.| NAHYLA ésmég SEDRAZA 1066100406 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| | on | '|-1-|-|~|-|esor] 'Q0 || 20| _} %0 1017219 | | ] YELENI QUINTERO GUERRERO | 1066082644 \{QLQN\ (oM kVC) 6
SAMARA SANTIAGO 50 | 1000 1000 | | o0 | {00 MAYERLIS RODRIGUEZ
5 RODRIGUEZ 1066100377 19/07/2022 | 03/11/2022 X or | G |=|=|=|=|~[886R} Ga |-G oR | 1977219 | o o CASTRO 1003259639 HQL\QV ‘\3 ﬂ_q.l\(\q@*
N )
i LU|SA§;\LIJ§§R%UARIN 1066100389 | 19/07/2022 | 0311472022 X| | R LG l=1=]=|-|-|eser] "2 || 30| 190 017219 | | DEISY NAVARRO GUEVARA 1003258441 ERY SN aADP e
.| LEYDER STIVEN GERMAN 50 | 1000 1000 | | 500 | {00 YURANY SMITH GERMAN N
" EEa 1066100395 19/07/2022 | 03/11/2022 X1 Lo IR |=|=]=]=|-|omer| Gx |-| 2o R | 197219 | LEHERISIT 1066096975 \/ O < Q} . L
w| FEDONSANPRCOCHOGO | 1055100040 | onsosya022 | 031112022 X{ | 000 ]|« [o2sor) 00| 0| 90 iorg | S| YEIMIPAOLA CHOGOMEJIA | 1066084843 Pt Bl Bl Thetiea
4
o| DAHARASOPIAMORENO | togsto0330 | 19/07/2022 | 031172022 I R R AR R e kA R e R R v 1065002354 | 1o ({9 JILL") u,
| NENERGBRELANGARTA | 1o6gto0320 | 19/07/2022 | 031172022 X| | & | & |- |-|| o] & |- B || G| oo | {] CESELLARUEDAMEELES | 1088086138 (B o 2o0de
s ANASOFIARIOSJACOME | 1086100358 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| | &&=~ |- |- |- [mon| |- | |- 0 o | ] ISABEL IERIA ACOME 1066095850 :L;SG,L:QL‘ J R
h
.| ANTONY 2222;3 RUEDA 1137882426 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| |50 0000 |- |- fesor] 10| | S0\ 90 00 | YARALDIN PEREZSERRANO | 1065814594 W
Observaciones \

_— Nofd:ﬂ ch vwoou<n ?

Nombre legible de quien entrega: N"DW\O\QX C\‘\ L \) m\. 1 6

(s Love,
Firma: Z Ure Lfs \7‘8(9/’10)’ J ‘?’C’/“L/b{

Representante g:e{;a[ EAS o su delegado




7 ﬁ‘ N — F1.MO13.PP 29/03/2018
a‘ i“ PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Péagina 1 de 1
BIELIAE FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA el 2 e Joafurim S
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: M _X i o Receso____ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: OCTUBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: RAYITOS DE SOL
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
. iy CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e bl
FIRE < Q. ]
w = o o
8 (DDMMW/AAAA) | MENSUALDELA |20 | o g |5 |3 w > b3 s 2| 2|82 g |2 o NOMBRE COMPLETO N
& | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO |  N*IDENTIFICACION RPP :gg o @ [EWIZ| 0 | & |83 z i el E'g [ o RESPONSABLE IDENTIFIcACIoN | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: e | cownwn 1832801 | B \Z31E 2 2 (vg) 5| 5 | (5|53 F || B 2oL s
entreqa do la RPF) g3 8 ggﬁég g @EE g Ei | 2
E‘g g z w 4 < o
=% Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
SHARYTH MAIRUTH VARGAS 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 SHARYTH MAIRUTH
: MARTINEZ 1086085095 | 03/10/2022 | 03/11/2022 | X G | Gf |=| ‘oR | R |GR | o | Gr | GR | Gr | Go| 6r | &R |7 |44 yarcas MARTINEZ | 106608505 ,
Shovith varge
:| YURYVANESSAAGUILAR | 1084709027 | 01/09/2022 | 03/11/2022 | X EIR|-| R R R WXL Tt r0me | ] ROFERROBO 1 s003167215 Pobo ol Lo
RUDITH MARCELA UMANA 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 RUDITH MARCELA p ‘
DURAN 1066094616 19/07/2022 | 03/11/2022 | X o | e |=|eR | R | er | & | ok | 6rR | 6r | cc | R | Gr | 29272 | < o UMARA DURAN 1066094616 %a (}‘mr\d
L] v l
DREINY KAROLINA 1500 | 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 DREINY KAROLINA
i CABALLERO ARIAS 1090461086 19/07/2022 | Dantiz02z | x GR | GR [=| GR | GR | GR | GR | GR | GR | GR | CC | GR | GR | ®Y2° |4+ Capal | FROARIAS | 1090461086
EDIZABETH RODRIGUEZ 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 EDIZABETH
5 CASTRO 1066092326 19/07/2022 | 03/11/2022 | X R | 6rR |=| R | GR | 6R | 6& | R | GR | R | cC | oR | G | 1917219 | o - RODRIGUEZ CASTRO 1066092326 .
DAYANA MICHAEL e .
*| GADIEL FUENTES FUENTES | 1066100725 | 26/09/2022 | 03/11/2022 K LI | | ] D) O |00 100000 L0000 O | | o FUENTES SANCHEZz | 1003258186 B G -
YURIAHYNIS FLOREZ 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 MARIA PAULA
CARRASGAL 1066100702 | 05/09/2022 | 03/11/2022 X WG| T | G | || G || ||| | rmms | 4 i oeasal sacomE | 106608245 lavia R‘c\\wﬁgctl
| DINEY NIETONIETO 1003168369 | 01/09/2022 | 03/11/2022 X ||| | o =] o | oo | 2700 | 1050 ) 1060 | 1000 | 1000 1000 | 1000 | 00| 1qu7206 | J | DINEY NIETONIETO | 1003168369 )
pincY Nigjo K
’ AHYTANQQ;?,?EE;‘;\A RAGEL! 1137732085 | ovjosrz022 | 031112022 X o |~ B | | ATy | 0. (900} 1008 1000|1000 000 Fsgzme | ) Ngggﬁw 1094574601 - \
CARDENAS ')4 st s oW\v e
o S| fosstoosst | asfoaoze | 0aitpoz2 | [x | | |10| 1| awo |t | zn | w0 | o000 | 00|60 | g | [ | YONAIDA HERRERA | 4oy 1
HERRERA (0] mt o ‘c’
1 J
13
14

Observaciones: l

Firma: OV\QV&Q CA/\ \L}::\M/L

Nombre legible de quien entrega:

M_e:\ ' Q\_:,\ C\’\M\){U\.\ 6

Representan

@ Legal EAS o su delegado

Firma: ZU’J / ) OV '] =2 ﬂ/{
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Clasificacién de la Informacién

Pablica

REGIONAL:_CESAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD:_ FAMILIAR

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

RACION: Mensual Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:

X

MES DE ENTREGA: OCTUBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SQCIAL

CENTRO ZONAL:_AGUACHICA

MUNICIPIO: PAILITAS

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

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: RAYITOS DE SOL

N

PoBLAGioN CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A o v
FECHA DE 2| 8 " % o4 |2
8|  NOMBRESYAPELLDOSDELUSURIO | NeiDENTIFCAcion | COMMARAA) | BELARFE < 5 bz §§ 2 %g %3 3 39 g5 & R e o ABLE | no IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
2 @nlen inicamants, 3&%&%“2% z9 |28 = giﬁ g
entraga de la RP| HESR ) =
: Especifique Cantidad entregada o coiaaarur;ﬂguién si el alimento no se entregé en el
- paquete.
ALEX MOISES ALVERNIA 500 | 1000 | 500 | 500 | | s00 | | 1650 |1000| | 500 | |00 l
1066100146 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X £l s - 59 || | w1721 |-{-| LENIS CONTRERAS CANTILLO | 1010096212
CONTRERAS GR | GR | GR | GR GR GR | GR cc GR .
eaiS Carnéfz’/oﬁ
Y %?E&%géiﬁmo 1066100131 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| S0 00 0 S | | teso a0 | S0 0| g1z |-\ LUCY ELENA VILLAREAL PABA | 1066095816 iuc ) yillo dd el
| DANNA JIRETH BOTELLO ZULETA| 1066100096 | 19/07/2022 | 03/11/2022 6 I T e e | s [ WENEEE SLEIR 1066092904 ik,
pSa e CEFF
7
| DARINEL JOSE LEON CARDENAS | 1066100048 | 18/07/2022 | 03/11/2022 x| 0 | s s | foo) oo 0|\ 0| | O | s | || ANAMERCEDES CARDENAS | yoggnesiet " ZA s
A - Loy ckend
s|  RYKER TORO ACURA 1066100009 | 18/07/2022 | 03/11/2022 x|S0 o) s | s0| om0 | |10\ i000| | 40| | 9| sy ||| BREISYLOMANAACURR 105008405 e L (xo\)F\wC)\
o| VALENTINA SANTANAPEREZ | 1066100038 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| Gn |'on | on | on || on || o |en |-| o6 || & | =2 |- LAURAM:E%IEAPEREZ HasTar (aUTQ P ece
Q -
. MARIAGNIS?:S&I;\LAPESTANA 1066100032 19/07/2022 | 03/11/2022 X 5[;): 120“0 sso: 560: y ?f 1 1;0 121:3 B %og ~ zag 1917219 | |- MARIANAE%T\JSII\EAGARCIA SIN DOCUMENTO w
\
+| YHOAN YESITHRINCON ZULETA | 1066099897 | 19/07/2022 | 0311112022 x| %0 |10 s 0| fomo | oo uaio| | 0| | 90| sy ||| LUISAFERNANDARINCON | yoenganys b i
[ [>7}
°| MARIANGEL GOMEZ GALVAN | 1086099922 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| 50|00 ] 500 | 590 || %o | _{resa a0l | 00| 30| sewzare |||  LILIANA GALVAN GALVAN 1091655899 /‘; ﬂ( vl é)_) ; @
| SALOME MONTERO CABALLERO | 1066099770 | 19/07/2022 | 08/11/2022 X| S0 100 S0 e || ][0 im0 | S0 || %0 sz || [PREINYKAROLINA CABALLERO) 4090461086 @'_,
u| VALERY SOFIALEALRINCON | 1086089772 | 19/07/2002 | 03/11/2022 x| 30 |100| oo 500 | fouo | g aio| | 00| |80 | oy | | | SHIRLEVPAOLARINCON | 405514460 Bltied Pinchd
e \ N
2| CARLOS DAVID GARCIA GARCIA | 1064720120 | 19/07/2022 | 03/11/2022 x| 30 [1000 | 500 | 500 | | g0 1660 a0 ) | 600 | {00 )0, | f | ANGHECAROLINEGARCIA |  ypeimoirys
GR | GR | GR | GR GR GR | GR cc GR CONTRERAS )
AaQle coidins e
| A ey T ASCAL | 1066009671 | 19/07/2022 | 0311112022 x|S0 |00 | 500 | 300 | | %00\ | 1650 ) 1000 | 60 | | M| 45000 | || ROGALBA SANTANAROSAS | 37878118 Quose
A
Observaciones: L | )
Firma: )\Ld,l’é,::\ C\A\ hou ) Firma: Zu"e ('/S ?1’-9/7«0// 2,2? AL

Nombre legible de quien entrega: M q?‘O‘. =\ CJ\/\ el aW ‘

Representant’e,l./egal EAS o su delegado




PROCESO F1.MO13.PP 20/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1de 1

Clasificacién de la Informacion
Piblica

?Lﬂfﬁrﬂz FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

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 _X _ Vacaciones o Receso_____ Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: OCTUBRE

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

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

on i CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmants de 21 yelot
FECHA DE
= Q N =3 <
g m?.lgfligrgﬂ ENTRPEEGAMENSUAL - % b g & ﬁg E ’;’ﬁ - ugg g g
|  NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO neiDENTIFICAGION | (DDMMIAARA) LE LARER Buld EEdsz| o ks o3| 8 | gaarlsy 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | o IDENTIFIGAGION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
o o (DDMMAARA) 28|y BEde3| s | blY (83| & 22,\ TEI-
3 s . L R B AL R R
entreqn do Ia RPP) % 2| = ES] Q @
= Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en ef
paquete.
JHOEN JOSE TRUJILLO 500 | 1000 | 500 | 500 | | 900 | | 16501000 | 500 | | 900 DIVILUZ QUINTERO .
1 QUINTERO 1066100300 19/07/2022 | 03/11/2022 X o | 6k | @& | Gr |~ & |~| or | er || cC || Gr | 29722 |-- CABALLERO 1064707757 ml)c&u
2| AN ESTERNMORENO 1 tosstozrs | 10/072022 | 031112022 X |0 |000) son | o0 )| 0 | |reso 1000 | S0 || M0 sgrme ||| GLEIDYS BELERO ARGOTA | 1065093999
YURANYZ MARTINEZ
IZAN DANIEL MARTINEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | | 900 | |1es0|1000| | 500 | | 900
3 e 1066100308 | 01/08/2022 | 03/11/2022 X |0 R B L L ) e F R0 M0 dminsia |l SiERD: 1066097463 YUTQI'\\H, r(]qvtfﬂ el
N BRENDA LUCIA CARRASCAL
4 ANDREASRDRA/\\\QS,:EANEZ 1066100225 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X 5G°: 12‘? Z": 550: 5 ‘-;0: N 12;0 1(2(;0 ¥ ,réoé) w %0;3 1917219 | || CARRILLO 1066082482 B;cﬁ ol i i |
DYLAN GEOVANNY PAYARES 500 | 1000} 500 | 500 | | 900 | |1ss0|1000] | 500 | | 900 ’
5 LOPEZ 1066100305 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X 1arlenler |er || or || or | ar |~| cc |~| or | 2927219 |=/~| YULEIDA LOPEZ SOLANO 37551560 uu (Ql' OL‘ J_Q? e
WILLINTON RAMIREZ 500 | 1000 | 500 | 500 | | 900 | | 1650 | 1000 500 000 ADRIANA JAZMIN CARRASCAL
6 CARRASCAL 1066100216 19/07/2022 | 03/11/2022 X R || ar | ar |- er 17| er | er | ~| cc || er | 292722 || BUSTOS 1003258497 M‘\Qbﬂﬂ m“am\l
: .3
7| MOUBLANGEL CONTRERAS | togsronats | 1o/o7/2022 | 031172022 X | 50| 1000| 500 | 30| |0 160|000 | 0| |00 | o | | | Bl gy VARGAS ORTEGA | 1065084369 | |3 C) C S DQ
500 | 1000 | 500 | 500 800 1650 | 1000 500 900
8 SULAY NIETO NIETO 1066100188 19/07/2022 | 03/11/2022 X arler|er |or || or |- ar | er || cc |~ cr | 2917219 || ISNEY NIETO NIETO 1064706849 Isr)e,l M OJC,)
9 | DANNA YAMILE ALVAREZ PEREZ| 1066100174 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X e | e e ] o | e 00| | 0| %0 | serzzs ||| YAIRE PEREZ LOPEZ 1062909551 47
</
JANNA VALERIA MARTINEZ 500 | 1000} 500 | 500 | | %00 | | 1650|1000 | 500 900 EDDY YOHANA VILLAMIZAR R )
10 VILLAMIZAR 1066100258 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X 1% len | on | on || o |- o | on =] e |~| Gn | 1917219 || CRUZ 1007341455 @Olcl\f U{“QFY)\ 2dv
500 | 1000 | 500 | 500 | | 900 | | 1650 | 1000 500 | | 900 SHARITH VANESSA JULIO
11| NEYMAR JUNIORRIOBOJULIO | 1066100149 | 18/07/2022 | 03/11/2022 X | S0 PO | BN O 00 ] i) S s 1066083530 Q/LO\Y\%\/L\SOhﬁ
500 | 2000 | 500 | 500 { | 900 | 1650|1000 | 500 | | 900 ROSALBA CABALLERO
12| DANIELA CABALLEROBUSTOS | 1066100151 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X |0 |12000] 500 | 00| | 900 | 1650|1000 | | 800 | | 90| gy | | s 36497023 YZ_DSC\\\ou (}’\ \\g( o
KRISS ISABELLA QUINTERO 500 | 1000 | 500 | 500 | | 900 | |1650|1000| | 500 | | 900 YOENGLIS CAROLINA
13 CARRASCAL 1066100137 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | Grler | er | o8 |- or |- ar | ar || co |~| o | 29%7219 |-|- CARRASCAL JARAMILLO 1066097229 Oeﬁ% \/\() C
14 .
15

Observaciones: 1 I

Firma: NDV’&‘:}\ c\/\ LWous } Firma: Z e ¢S vgwi’ 9#‘"2 ’(’/

Nombre legible de quien entrega: }\l}:f,!dﬁi\ d\ Sh el \ 6 Representant® Legal EAS o su delegado




‘ PROCESO F1.MO13.PP 2910312019
L3 PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina1de 1
DiEieetan FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clesiisagion de I8 misimacion
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:__AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMERE 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: BURBUJITAS
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) Afimaris IF slio Yeket
3
b 4 g < 2 @
JARIO
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (BOAKIAAAL) MENS:?E:DEU ‘E!E E: i g g E ] 4 § 2 ; 5 g é % [ E é d NO:S;E;\%:\;ETO L4 FIRMAQHUELLA BEQUIEN RECIBE LA
S - K] 33 < 291 & w 3 Eloo| 2 | = w IDENTIFICACION RACION
£ (Aptica Onicamente |  (PDMMWAAAA) =34 FR B = - =1 z a | §lon| 2|5 i DEL USUARIO
para Ia primera_ mh g |2g g | 2 |88] 3| ¢ ST u g
entreqa do la RPF) ik g |5d Flg |y | <8 z o
B g g = 3 .
3 -
= Especifique Cantidad entregada o colocar un guibn si el alimento no se entregd en el paquete. n } A ’M
1 7
1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | %00 TATIANA LEMUS ) @)
* | TATIANA LEMUS QUINTERO |  1085820223| 19/07/2022 | 03/11/2022 | X S0 R T I P B M OO0 O O 0 | s i 1065820223
IVON ROCIO MARQUEZ 1500 | 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 IVON ROCIO MARQUEZ
PEDRAZA 1066094496 03/10/2022 | 03/11/2022 | X R |lcri=-ler | & |G| R R o | 6r | cc | Gr | r | 197219 | 4 A PEDRAZA 1066094496
NANCY QUINTERO 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 NANCY QUINTERO \\
¥ PALLARES 36497049| 03/10/2022 | 03/11/2022 | X oR | or |=| o | GR | 6R | &R | o | GR | GR | cC | &R | or | 1517218 | - PAYARES 36497049 Md Ve Y ‘,. )
3 L SQ ) Mt V4
JAILYN JULIANA JAIMES 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 800 SANDRA MILENA
% GALVAN 1066100721| 23/09/2022 | 03/11/2022 X or | or 1= eR | aR | R | o | &R | @R | or | cc | or | Gr | 2977210 | o GALVAN ESPALZA 1066093378 m
VALERY SOFIA NAVARRO 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | %00 ANDREA NAVARRO :
’ CONTRERAS R R X e bl Rt B L BT L R R ) e CONIRERAS ooeneaeas Andvea nouono C
SARA VICTORIA RINCON 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 YEENYS PACLA VARGAS B
VARGAS 10661006837| 15/07/2022 | 03/11/2022 X 6R|cr|=|erR | R | GR | GR | GR | GR | GR | oC | R | GR | 1917219 | o - CABRALES 1003258572 yEfND ) oS
J VA ?‘\ ~
JHON AXEL SANTIAGO 1500 | 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1850 | 1000 } 1000 | 1000 { 1000 | 800 TATIANA CLAVNO !
1066100611 03/10/2022 | 03/11/2022 X - 1917219 | o o 1003259270 X’u\ \
CLAVIJO GR | GR GR | GR{GR | GR | GR | GR | GR |CC| GR |GR JULIO J o) '\QK[Q
et clasge 4
EVA SANDRITH MENESES 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1080 | 1650 | 000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 ANDREA QUINTERO ¢
QUINTERG 1066100601| 19/07/2022 | 03/11/2022 X GR | GR [~| GR | GR { GR | GR | GR | GR | GR | CC | GR | GR | 11721 | o ASCANIO HERE 12 A ﬂ_d(m GU ﬂk'ro
)
ALAN JOSUE MARTINEZ 1500 | 1500 | | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 ALEJANDRA MILENA
s OSPING 1066100564 19/07/2022 | 03/11/2022 X GR | GR =] GR | GR | GR | GR | &R | GR | 6R | CC | GR | R | *V2° |-+ opiNO PEREZ 1003259488 ﬁ| el (@VC\ R NS
1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 MIRLAY SHIRLANY .
! ALANA PEINADO AGUDELO |  1067644660| 19/07/2022 | 03/11/2022 SRR o R & & & & |5 =v2e |44 GUDELo GURRRA | 1148141215 re S q 6
|
ESNELDA MARIA LLERENA 1500 | 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 MAYERLY MORA A
1 MORA 1066100548] 19/07/2022 | 03/11/2022 X ok | 6r 1=|ar |.cr 1 er | cr | 6r | R | erl col Gr | cr | 2007210 | A LOZANO 1003260309 MQVER' M ‘ L
= ) L Mafa.
Observadones:l |
Fivma=£dzzbna,; a/‘riaa / o &’5*"“7’& imar = UHRNLS Aeonor [res AL

Nombre legible de quien entrega:

Representaﬁrél Legal EAS o su delegado




PROCESO F1.MO13.PP 29/03/2019
/ PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Péagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA 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 __X__ Vacaciones o Receso_____ Otro____ Especifique:

MES DE ENTREGA: OCTUBRE

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

GRUPO

POBLAGIONA |  CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | Alimento da alta valor
L
I3
FECHA DE 3 s it 2
g remsope | Gees || o | 8 |22 RN R
2 | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO |  N* IDENTIFICACION womwarasy | MENSLALD @ § =R e1 9 B4 4 = NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | s (nenTiFicAcion FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
o w b B ul wo < w DEL USUARIO
g % | ©DMMAAAR = N |23 o |7 on B a
Ty = | 2 |2 g I -
entrega de ia RPP) -~ % |5@ i & 3
ol |12 - €18
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en
<l paquete.
ELIAD DAVID SERRANO 500 | 1000 1000 500 900 MARIA JOSE UZCATEGUI
UZCATEGUI 1181465595} 03/10/2022 | 03/11/2022 X GR | &R |=|=]=|=]=|88GR| oo |=| G |=| gr | 197219 | - o BORJA 1091966500 mm m
LISBETH ITZAYANA 500 | 1000 1000 500 900
BN San 1110609481 | 18/10/2022 | 03/11/2022 | | |x | | 50| 000 _| ||| |emser| 00 || 00| %0 ) sorzare | LINETH SANCHEZ CRIADO 1092671931 /]/L S A/)
»|  SAOMY ASRAFRANGO 1300420256 19/07/2022 | 031172022 | | [x | [ #0190 ||| |sssca 1000 | | 80| 190} i | | v PAOLARIOS CACERES | 1066084347

MoBE A QS C-

. DARIANA ISABEL RIOS 500 | 1000 1000 500 900 MARTHA ISABEL ARENAS
ARENAS 1066100521| 19/07/2022 | 03/11/2022 X R | er |=|=|=1=|-|886R] G& =12 I=|er | 1917219 | + - Al 1066086134 'E ‘ éé %
\7 E ¥ 1
L

500 | 1000 100 | |50 |00 JERLY KATERINE ARIAS
LUISANGEL ROMERO ARIAS 1066100528 19/07/2022 | 03/11/2022 K1 | DF O e llete] 10 . 1917219 | o | bt 1066095564

(| WISDANEL ARCLA toss100s15| avvosnza | cnnizozz | | | x| |8 |10 ||| lomon| 100 || 80| 0 iy | | ) YENYCAROLNAMARTINEZ | gy
ay TR S R 1086100505| 19/07/2022 | 03/11/2022 | | | X| | % 1901 1_||_fesen| 1O || S0 | M0 | sorng | 4| MARIAISELA BLANCO 1090982498

Lz H%f\?’:R:%RRERA 1066100376| 19/07/2022 | 03/11/2022 X{ | o0 0] -] |~ |asca] 10| | S0 0 sorgng | ] KAREN LOSESSZNAVARRO 1019037320

R 1066100388 19/07/2022 | 031112022 | | | X| |50 11901 1| Josson) 1990 || 50 || 0] o ||| VONROCIOMARQUEZ 1086094496
o DAMSETHCOPALLA 1066100413| 19/07/2022 | 03/tr2022 | | | x| | %0 119011 leson| 10 | S0 1L B0 | g | | ALICIACRISTIARICO R | v & @iy, B
u LETHPAOLAZAVBRANO | 101yl asjyacaa | oarttizcea | | | x| |0 (19| || || -l 100 |1 90 |0 o | ] LENNY PAOLASANCHEZ | g1 nocuvento QZM\(/ s 1
2 CLARAB&&}\?}"SNTAHO 1086100357| 19/07/2022 | 03/11/2022 D - ol R O R 1 o D - O B PR EER YENSC';F;%ESQZSANTANA 1086097722 q o Q Sankand R
] Observaciones:

F%rma;#ﬁ/ﬁbﬂi} ?‘?A’ia?l /drm-': (Q«:‘Jr}am T = um/(—{ < /£/1,49r ,@}C 4 /L/

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

Piiblica

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 _ X _ Vacaciones o Receso____ Otro____Especifique:

MES DE ENTREGA: OCTUBRE

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

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

S~

romare sl CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) | Atimento da afto valor
N
: "R ottt | | 1z | 8 LEHaa E Eallas| | L3d 2| 8
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N® IDENTIFICACION N i (DI:SHL,:,E::A) é’ﬁ % % g “:l'i § Eé % ?I g é g g E g g Nouess CODHéPLLg;&RR‘.EfPONSAELE N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN REGIBE LA RACION
z (Acitea. Anjcaments, 28 8 K=95%3) = Eg 15F| €| Rgy |4 "
it wE| & IHTT| G ay|= ug |z g
entrega de la RPP) 125 T 4 3 o o
= Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el
paguete.
ZOE |SABELLA MARTINEZ 500 | 1000 | 500 | 500 200 | | 1650 | 1000 500 900 ANA GELTRUDIS FLOREZ
' el 1074192673 | 18/10/2022 | 03/11/2022 X § TP D E 00 ) S0 et | B0 | R fes] il 36502197 DTS /%0 ( S
)
BRIANNA CELESTE CONTRERAS 500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900 ANGIE JULIETH MOSQUERA
: MOSQUERA SR, | RS | DA ¥ o [on | o o Y or || e |or || a0 || e [PV FORERO 1005294794 g ce tpulieth Mosasio fovaial
SANTIAGO JOSEPH ANGARITA 500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900 KELY JOHANA GOMEZ ' 3 '
GOMEZ 1086100247 | 19/07/2022 | 03/11/2022 Xl ol a2 2 | 2 - [ewase) ] CONIRERAS 49723521 LB\‘L( Eb ) et
i 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900
+| EMMALUCIABELENOGARCIA | 1086100240 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | 5000 R ] | 0 -] B | -] o fwsw7zie| |- MARLEIDI GARCIA JACOME | 1066082143 ﬁ\O\(\EA\ Goraq
IKER ALEJANDRO PALLARES 500 | 2000 { 500 | 500 | | %00 | | 1650 | 2000 500 900 KAREN VIVIANA SANCHEZ )
: e 1066100250 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | 500 |1000| 500 | 500 | f 900 | 1650 1000) | 600 || 80|y | VASQUES 1003167504 |y wrawet nG 4647(
ANDRES EDUARDO ORTEGA soirboon | oo | son.| [ioon | {asofacsa] {emw| ow LEINNYS ACEVEDO ) e
: ks 1066100178 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | %0100} 500 | 500 | | s00 | 1650\ a000) | S0 || M0 \sarae) |- iy 1003259969 JE/ e
EDILSON JHOAN BUITRAGO 500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900 INGRY JOHANA GOMEZ )
7 COMEZ 1016120758 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X |Gt enteh | 5n 1=l ar 1= on | o 1= oc oR | 1917219 ||~ PARRA 1003259345 ‘I hg.\(v )
"' L P
+| FPEDRO GRGEC?SSO ROBLES | 1066100132 | 19/07/2022 | 0311172022 X | 500 {1000 200 | S00 | | 900 | | 101 1000) | 0N} % lisararel-|-|  LIDA GOMEZ MAYGUA 53129355 .!.‘FSO ngmg.} ! c.u‘Ciuo-
\] \ '
ANDREA ALEJANDRA DAVILA 500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900 ANDREA CAMILA SANCHEZ
2 SANCHEZ 1064729924 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | 6r | er | or | Gr || 6r || or | ok || cC || er |2V7220-|- CRIADO Thailnee { {‘AQ(W g@\v’\()-l(\
©|  GUADALUPEMUNOZPEREZ | 1066100106 | 19/07/2022 | 03/11/2022 x | %0 i) S0 ) son | Jam | |sesoaoo0| | 50 || 90 |srrpg|_|_| MARIA FERMANDAMUROZ | 1062006753 Mﬁw‘r.& F monoz
ANDRES MATIA ANDRADE 500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900 ANY! PAOLA MUEGUES
i MUEGUES 1066100013 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X1 chlen! arn bor i e 15l e | er 1= e oR |1917219] |- AGUDELO 1003258665 Aﬂ)’f ﬂQ(}\-@ Mu-tﬁ'a\ucf
JHON DAVID SANCHEZ 500 | 1000 | 500 | 500 900 | {1650 | 1000 500 900 NASLY DANITH URIBE s
2 QUINTERD 1066100019 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X| e ler | or|ar | ar|-| cr|er|-|cc R |1917219| |- MORENO 1066085010 il s —=
1| BRYAN SHMIT AGUDELO SANTO | 1066099957 | 18/10/2022 | 03/11/2022 X Lol e el e o] | B2 || % |sswme| || YULIANA SANTO URIBE 1003258271
| ISABELA MARQUEZ RODRIGUEZ | 1066099971 | 19/07/2022 | 031112022 K| B B R B gy PRUEICR SORVOSES ) peisnng -/Al Whon auiidisoed
BLANCA IDALITH SUAREZ
12| DANNA SOFIA SUAREZ MANDON | 1066099970 | 260712022 | 03/11/2022 LS gl il Ihaall Il bl I ol el BB [ ) e EESE 23T MANDON 36496877 G\QV\&!& Suntl

Observaciones: !

oo Red i aiaca Porbricis lurmes €0 st

Nombre legible de quien entrega:

Firma: Zum/? < Meeoner / 5/}('_'1‘?. L

Representanfe Legal EAS o su delegado
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Clasificacion de la informacion
Puiblica

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 _X__ Vacaciones o Receso____ Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: OCTUBRE

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

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

- -
FOBLAGION|  CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) A s yolar
FECHA DE INGRESO Q| N <
] Eﬁ;‘m E&TRFEE(;HP:ED:SUAL % % s 53? E ﬁc Ba| gg £ E
8|  nomeresyAPELLIDOS DEL USUARIO ° IDENTIFICACION DE LA RPP =l @ FEdem| o 3 105| 8 ad|Zal o NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | s \nentiFicACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
o " (DDMMIAAAR) - £§32z2| « d (a2 2 Bed o3| u DEL USUARIO
: (aolca nicaments 2| § FE9Y3| 2 % o 183 & REY |E%| 2
oimRcels i HEIEC DS 8|8 | <
& | Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se 1
paquete.
*| ASTRID DAYANA PINONAVARRO | 1086099940 | 19/07/2022 | 03/11/2022 ol bk e B Eog B paglBug 8 5 Q8 DEIXY PAOLA NAVARRO BARON | 1066094353 4 X
GLENDY LUCIANA SERRANO 500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900 a |
ORATE 1066099918 | 19/07/2022 | 03/11/2022 R Lok | o | oo 1000 2000, S0 | OO —| HYLEINI DAYANA ONATE PARRA | 1066082587 H‘\Q\D"\ ‘Ct\ G)
*| SAMIRDANILOCHOGOLOZANO | 1066099924 | 19/07/2022 | 03/11/2022 Blo cxle i ol 2 RS -| DIOSMIRA LOZANO GALLARDO | 1066095423 o O A BAG o
CRISTIAN ANDRES FUENTES 500 | 1000 { 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900 ANY] MILENA FUENTES
p Gk 1066099908 | 19/07/2022 | 03/11/2022 Sipelieod el SRl B Rad B a8 B CHINGHILLA 1066003753 th' Mik’ﬂb\ pue Vl‘is
DYLAN ALEXANDER PARRA 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 YOSELIN DEL. CARMEN SIN . “
rERsLa 1066099917 | 19/07/2022 | 03/11/2022 ] o o el MR cf MR AR A Bl et M - mw\ ‘& M
ALISSON VALENTINA CORTES 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 KLEISIS YUELIS BENITEZ
BENITEZ 1066099870 | 19/07/2022 | 03/11/2022 ‘it Ped B B RG-S M g L ety 1216963251 k(e s Bei 4 ez
LY
STILLER CAMILO QUINTANA 500 | 1000 | 500 | 500 500 1650 | 1000 500 900 :
: SERRANG 1092743387 | 19/07/2022 | 03/11/2022 X | 2ol | o B S ey | e -| SULEIDYS SERRANO MORA | 1003259623
500 | 1000 | 500 | 500 200 1650 | 1000 500 900 FLOR MARIA MANZANO L <l
* |HERNAN DARIO CORTES MANZANO| 1066099761 | 19/07/2022 | 03/11/2022 e g | Bt D 8 e g B, 1 B = CORTHER S 39017916 E' Ofy G, &m an 2qv 0
MARIETH ALEJANDRA RIOS 500 | 1000 | 500 | 500 900 | | 1650 | 1000 500 900 CLAUDIA MARCELA FLOREZ "\ n
. g 1062914909 | 19/07/2022 | 03/111/2022 Xlar | o | or [or |7 or || or | er || cc|™|ar — MORALES 1007247372 nl M\(} 9\6 @
500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 N
*| SARA ISABEL HERNANDEZ TELLEZ | 1062914931 | 19/07/2022 | 03/11/2022 K|l en | o ] 2n |- e nme] 0y ) 0 -| YANILES TELLEZ MADARIAGA | 1004858944 M O“l"fb Te\\ez v
500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 ELIANA PATRICIA CHOGO
1| KAROLL YULIANA CASTROCHOGO | 1067038353 | 19/07/2022 | 03/11/2022 R e | o | o {=] S0 S0 |00 LR X e 1066096215 Chona By
. DILAN STEBAN RODRIGUEZ 500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 500 900 SARA ELIBETH QUINTERO
: e 1066099744 | 19/07/2022 | 03M1/2022 X|on |cn|on |or | or |7 o | o || cC || ok LIDUERES Ipnazkag m,,, ol (\J.Q ol
=) ITZAYANA NAVARRO GARCIA | 1066099659 | 19/07/2022 | 03/11/2022 o T e | B B e ey ) Y —| YOHANNA GARCIA VILLALOBOS | 1066082638 .{ \ G i 5
S GONG ayst O
14| SARA MARLITH LOZANO AGUDELO | 1066099636 | 19/07/2022 | 03/11/2022 x| 500|000 S00 | 500 | | 900 | | 1650 12000| | 500 | | 900 —| YOLIBED AGUDELO VALENCIA | 1065239365 .
GR | GR | @R | GR GR GR | GR cc GR \ \\ﬂﬁQ %LO(’ lD *

Observaciones: L

|

Firma: ﬂE/ﬂwczmIPQﬁ{C‘;a /-e)’m MW'

Nombre legible de quien entrega:

/7
Firma: Z U’/Z 45 f)’? e /}52 /(’/

Representante gal EAS o su delegado




