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EEntaTa FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA DT
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS (VEREDA BARRO BLANCO)
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR L
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF}
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X__ Otro ____ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA jUCA: MIS TESORITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
sy CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) B o
2 2 < 9 [
Wontsope, | FEowmoE ol | 8 |82 2 2 $s| [ 2] &
g LatiARa MENSUAL DE LA w g |28 3 3 38 S S NOMBERE COMPLETO e
& | NOMBRES Y APELLIDOS DELUSUARIO |  NeIDENTIFicAcion | (CDMMAAAA) RFP @ § =ul = 5 R4 4 2 RESPONSABLE DEL | \nenmiFicacion | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: (Aptica Unicomente | (PDMMIRAAR) = | 3|28 & & aw b " EDAHD
para la primers. ol | B |28 = g B g g
: of | |2 % : g 3
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paguete.
ESMERAY SOFIA 500 | 500 | 250 1650 250 900 KEINYS PATRICIA
8 19/07/2022 | 14/12/2022 X [l s g 1926007 |- 5 4 [
PEREZ CARRENO | 1066100547 - o | 68 | Gn = || CARRENO NAVARRO | 00316532 {01 nys Corrr @50
EMANUEL GUSTAVO 500 | 500 | 250 1650 250 900 YOSELIN PENALOZA
: & 19/07/2022 | 14/12/2022 X s ] 1926007 || - 1
MONTANO PEfiALOZA | 1066100467 el R | Gk | ok on || o VILLARUEL VeI
YoSeln Peiiploza
EIDY JIRETH MARTINEZ 500 | 500 | 250 1650 250 800 YOLEINE FUENTES
: 1066100449 | 19/07/2022 | 14/12/2022 X alz =) = 1926007 | -| | 1003041899 .
FUENTES GR | GR | R o cc || &R JACOME (fO[ eine fuc e,
ANDREA PAOLA 500 | 500 | 250 1650 20 %0 FANNY CASTRO
19/07/2022 | 14/12/2022 X e ] o 1026007 | - 6702
RANGEL CASTRO 1066100493 /12/ o | o | on poy o R QUINTERO 3649
far7y col rup
5
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Clasificacién de la Informaeion

Publica

REGIONAL:_CESAR

RACION: Mensual Vacaciones o
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA AL|

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

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Receso__X__ Gtro ___ Especlfique:

MENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

MUNICIPIO: PAILITAS

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: MIS TESORITOS

Observaciones: t

Firma; \U&Ts ’E)W€3 Q

Nombre legible de quien entrega:

Firma: \J\JW\&U\ \L«wam

Representante Legal EAS o su delegado

T OBLACHRAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Atimacts ta s vt
§ :E’%‘E{%ﬁ ENYRE:“?:::‘:ESUAL = % mgg Eg ggg gq‘, 2; % E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION A é% E %%% gg %§§ %5 %gg %g % s N° IDENTIFICACION iy
ey e GIRRE LN N
s Ot g S ST T S s e e -
+| ALAN JOSE GALVAN GUTIERREZ| 1066100382 | 19/07/2022 | 14/12/2022 X | 30| 20 50Nt w0 |l -] - 20 || 90 ] oo |- SANDRALINEY GUTIERREZ | 1064708649 < M
2| LUIS ULISES CLAVIJO URQUIO | 1066100368 | 19/07/2022| 14/12/2022 X ED | R A e B0 1| 0 1 tea007 | -|-|ARGENIS URQUIUO FUENTES| 1004857432 A7 &ff\ﬁ": = Qn%f‘\ &)
3 MA!COLLJL%réﬁAMARTlNEZ 1066100354 | 1910712022 | 14/12/2022 S il il el B N o W1 29 1| %0 | sae007 ||| LEINIS LEGUIAMARTINEZ | 37688071 s g %9
«| ANDRES DAVID PERALVER LOBO| 1066100336 | 19/07/2022 | 14/12/2022 oy iy s 8 o |-lescr 21 -| 0 reasnr |- ORFAN%ESSSSMOBO 066097059 |- G foms
s| JHONEFER VERGELJIMENEZ | 1066100339 | 19/07/2022 | 14/12/2022 3 e ool e B g B g o R g VALER‘EV:‘ELCEL%SJ‘MENEZ 085235678 |10 e NL V) O
o CRISTIANORONALDOGARCGIA | 1ogs10014 | teo772022 | 141272022 X o o ||| o | -soscr| || 20 |- % | eoor ||| NELLY PAYARES 346551 | JgL(:/ PoYoye
7| LIAM ALEJANDRO AMARISRUZ | 1065677707 19/07/2022 | 14/12/2022 X 20'? ZG‘E’S Zos . 4602 ~|825GR 205g %Og 1926007 | - DAYANASMAﬁ%ELA e 1098705514 ~0MH\ éu%
.| DN ANA%SE% gAVARRO 1066100116 | 19/07/2022 | 14/12/2022 X Lo o 1 o {-lezmomt (| 20 || %0 | o007 ||| MAYERLIS MUROZ PEDROZO| 1003334411 may ey NS muAg
T | oot | o | s | | || [958 0 || {20 88 o | | AR i p ey o
| KEILER MONTARO FIERRO 1066099993 | 19/07/2022 | 14/12/2022 X 550: zéf SGOS = ‘:’s ~|825GR 2C5C° %og 1926007 || -|LUZ DARY FIERRO QUINTERO| 1066092339 _3“.’ aat C 2a D
1| SARA MAIA QUINTERO OVALLES | 1066089978 | 19/07/2022 | 14/12/2022 X on | on | oe ||| v |-loosR || B0 || 0 | sy ||| YESSICAMARIAVALLES | yoqgpoqny Ye3ici Oeir] f/‘)
12| ERICK DANIEL JULIO AVENDARO | 1066099911 | 1910772022 | 14/12/2022 X | 500 BN 200040 | _eascR 20 || %0 | ta2s007 |-|-| YURANI AVENDARO NORIEGA| 1066095561 \',Q),Mj a
u| JHOJAN gig?ﬁ'oommo 1066099955 | 19/07/2022 | 14/12/2022 Xl o] o | -Jeascrl - || 2 o | zsoor || nggmggbi@i@ SIN DOCUMENTO Mﬁ
14| ABDIEL JARED SALAZAR LEON 1066898462 19/07/2022 | 14/12/2022 X 20: 265;' SGD}S o 'Lo'g -|825GR %58 %og 1926007 |-|-|  LILIANA LEON BONILLA 1003042318 \\\m—/‘ Ct;/\ ﬁh/{-‘z’!g
MARIAM LJCIANATEDRAZA | 1066099814 | 1910712022 | 14/12/2022 X on o | oe ||| e |-fpsom || 20 || %0 | sy ||| TALINY CONTRERAS 1007973958 T“—‘\\\\: N G
s CELESTE LOBOBERMUDEZ | 1086305712 | 19/07/2022 | 14/12/2022 X[ T Len | on || o | oR|-|-| B || | e ||| XAMAY ALEXANDRA 1065646576 'ﬁﬂ 4 Q’NS:.LQ/\)O
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e ALVAROB%%XSSEJ:;ORRES 1066009686 | 19/07/2022 | 14/12/2022 X | o o || e | lasar - || B0 [ 90| ey ||| DIANA PAgFT{ﬁ"CABR%;ANEGRA 1098648074 [t ome PV Raccme A
. KATRIL%SI;;EGISE?EDINA 1066009698 | 19/07/2022 | 14/12/2002 X | %001 250 %001 || 40| lsser B0 1 -] 30 ] rgzmney |-|-| JANIAR M;iﬁﬁgm'sua 1041770351 AL Cr {Sﬂ A0S
L %
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BIEMERTAR FORMATO ENTREGA DE GOMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Eianflenalon do In iniwuaclon
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS (VEREDA BARRO BLANCO)
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR ;
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X__ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
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:
e CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimestn de st valor
FECHA DI g o] = 2 2
IHGREBD pEL FECHA DE 2|18 |29 @ 32 = S« E: w
g e P sy g3 keg 3 s 3 25 g g NOMERE COMPLETO w
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION (DDMMWARAA) T g E z JZ: B3 w § ; 'n<_c i RDEESSS:::::&E IDENTIFIGACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
lica dnicaments @ K= o] u o I Z
entreqade la REF) § g3 % o E g Bz z S
< z w ES 2 o
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
. ABY SOFIA CARDENAS 1084730105 | 01112022 | 1471272022 500 | 250 | 500 400 825 250 900 | yerenor |- SORAIDI CARDENAS 1003202634 613( a\d 4 @TA Y OOS.
CARDENAS GR | GR | GR GR GR cC GR CARRENO
3 CARLOS JULIO MARQUEZ 500 | 250 | 500 400 825 250 900 MARIA TERESA VANEGAS .
VANEGAS 1065025075 | 19f07/2022 | 14/12/2022 X ol o i i te GR | 1028007 |- SUAREZ 1085876656 | AR it TECESA V. 5.
, | LAURA VALENTINA MONTARO 500 | 250 | 500 400 825 250 900
PAYARES 1066099942 | 19/07/2022 | 14/12/2022 L ooy s e e i g Gr | 1928007 |-I-|  ISABEL PAYARES 36496594 TSea Z e/ P cNeaes
YENIFER SARITH BAYONA 1066099795 1900712022 | 14/12/2022 x | 500 | 250 | 500 400 825 250 900 1026007 |-~ ANLLY LISETH PEREZ 1066096654
PEREZ GR | GR | GR GR GR cc GR TRILLOS OV Y ? evel
\ e
s |CIELO MAR MONTARIO GARCIA| 1062014944 | 19/07/2022 | 14/12/2022 et s ng po B |- Bn | tes00 |-|-|DILIANA GARCIA ARGOTA| 1066096036
af O ~
DilNana Cgycia
. 500 | 250 | 500 400 825 250 900 YISETH PAOLA JIMENEZ - -
SARITH SOFIA JULIO JIMENEZ | 1066896241 19/07/2022 | 14/12/2022 X16r 'R | or oy o cc o | 162007 |- MORENO 1065649222 >/( 50(' . Zf i€ r\cfb .
LENER JHOSUE CARDENAS 1067820396 19/07/2022 | 14/12/2022 X 500 | 250 | 500 400 825 250 900 1028007 ||~ KAREN DAYANA PINTO 1007561566
PINTO GR | GR | GR GR GR cC GR PORTILLO KG)’ en D ,P p
‘ LY
+| IBIANETHRANGEL CASTRO | 1063498080 | 19/07/2022 | 14/12/2022 X 560: Zé’;’ SGO'S ‘g’: SGZQ ésg gGoFg 1926007 FAgﬁTN%STORO 36496702 £
7Y CCS Jreo

Observaciones: l

- luck‘\’s "Evtes R

Nombre legible de quien entrega:

et Od A f&mm

Representante Legal EAS o su delegado
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA Slesitzeciooriaiy intomecn
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_ AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS
NOMERE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF)
RACION: Mensual ____ Vacaciones o Receso__X__ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
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 NUTRIGCIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
R A RRAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alrento i s fald
" & « o
FECHADE >0 E] < o e = »
FE 3] d <5 2 <
g IN?'F;I‘E;;[;EL ME::EE%E’E ;ﬂ_ § § E g % E § é g < %g F g NOMBRE COMPLETO
LA =4 O =
2 | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N IDENTIFICAGION (DDIMIARAR) RPP E E g ﬁ ; = % 3 = 'Et © 18 @ %g g é o RESPONSABLE DEL | N IDENTIFICACION | FIRMAO HUELL:}{J(;E on:“EN RECIBE LA
g Aplica Gnicomente | OPMWAMS) |2 & ZI ] 33| B wel 2181 g 5|83/ 2 |5| 8 USUARIO :
i para k3 primera OEG = g 0 55_ Elo | ® 1B g% & 8 5
Doz D z | g= S o o =5 = 2
entreqa de |a RPE) 4 3l < | LU E Szl | 38 g ]
4 2 | = . kd A
S
= ::J Especifique Cantidad entregada o colocar un guin si el alimento no se entregé
KELLY JOHANA RIOBO 500 1000 800 | 525 | 826 | 500 | 500 | 500 | 500 | 900 KELLY JOHANA RIOBO /
MALDONADO 10BR672477 03/10/2022 | 13/12/2022 X GR 750GR GR |7|7]GR|GR|[GR|GR |G |CC| GR |GR e MALDONADO 1065672477 {[ [y
7
A CANI
DAMARIS ASCANIO | 1066082743 | ot/0s/2022 | 13/12/2022 | x o (o) o H 1 T L BE M) S0 O W) K0 ARSI 1086082743
CUADROS CUADROS 5
1 . Dauas Ve
MAIRA ALEJANDRA 50 1000 800 | 525 | 625 | 500 | 500 | 500 | 500 | 600 MAIRA ALEJANDRA
; 1 03/10/2022 | 13/12/2022 | % 750 GR .5 4
CHINCHILLA QUINTERQ | 1092085150 | 03/10/ A2 & 6R ||| oR | &R |6R |G |GR|cc| R m CHINCHILLA QUINTERD | 1092085190 HMaig [)\\( AN c]t A
VALERIA NAVARRO 500 1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 | %00 WENDY YURANIS GUILLEN
. e s 1066100793 | 26/11/2022 | 13/12/2022 X G [aen] O (PO ) M0 B e | ; sl 1148141239 w 0}'\(—\ (\ é(_u
EMILIANO SANJUAN 500 1000 800 | 525 | 826 | 500 | 500 | 500 | 500 | 900 VITELMA RIVERA
2022 12/2022 X 2] .
R 1066100784 | 25/11/ 13/12/ X |rsocr| 1 alZig|R iR sl il 1066092506 | J ol
$ARA SOFIA SEPULVEDA 500 1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500 | 900 YELEXA PEDROZA
01/11/2022 2022 X T50GR %
PEDROZA 1066100740 111/ 13/12/ or |P0OR| r GR | GR|GR|GR|[GR|CC|GR |GR BALAGUERA e %_g \{')& QA p @
U - ™. S S W - DRI RSP SS ITSEINSISRISEE (TR SYSCUICRN] SO SN S0 ARSTRE:: SR R W SRSy W S IS SN U T— — s i & A= 3
' | MARIA JOSE VARGAS LEON | 1137732204 | 01/11/2022 | 13/12/2022 X 2 lrsoa) 150 f OO} 8 | I8 e el e R -| LUZ NEIDA LEON FLOREZ 1003167447 J’ 5 § .
Ve N30 }vco A
DILER SMITH GARCIA 500 1000 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 500 | 500
e 1066100723 | 19/07/2022 | 13/12/2022 X 8 losoon! 108 ||| D0 | 0 1 M0 o0 | o -|DINALUZ VILLAREAL TOVAR| 1084726553 7“3” (J / C/Z
*| ASHLY VILLALBA GELVES | 1066100728 | 01/11/2022 | 13/12/2022 X oh g 10 | R0 0 | S0 0 60| B ) || LUZMILENA GELVES RIOBO | 1086097175 | { 4,7, ‘
M len e
10
11
12

Ohseruacbanes

]

Nombre Iegible equienentrega ’\7’

G ge&lm ﬁ??ﬁgnfﬁg 0«

rmar WO *Jéﬁ%v\/o

Representante Legal EAS o su delegado
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BIENESTAR T Clasificacion de la Informacion
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pibiich
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS

NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR

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

RACION: Mensual ____ Vacaciones o Receso_ X__ Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: DICIEMBRE

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:

i CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Fisiike de sta ialor
w
< < o @
WomEsoDe | FECHADE wl |8 % 2 - 8<| (2]
USUARIO wl a8 g |,
g NOWBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO |  HelbENTIFcAcion | (PPMMAARR) | MENSLELDELA a i £ e |3 g § g ; HOMBRECOMELETO RESPONBADLE 3 FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
o (DD/MAAAAR) = 8 a g g & E 5 & 8 DEL USUARIO IDENTIFICACION
5 (Bplica dnicaments. < £ 3z % g |* pe 2 g
eniraqa do la RPP) - g |8 g £z £ £
. ? 3 g [}
© & = < ®
Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entregé en el
paquete,
iTH ADRIANA TE
ASM RE‘;E‘;‘ M2 oes100596 | 19/07/2022 | 13/12/2022 XU L L Lo - -8 -] -] B0 | ) ssasoor |-|-| LUZ DARYS REVES LOPERENA | 1066084671 A (‘i <
07 G b afor
THALIANA MILETH CHOGO 500 | s00 | 250 1650 250 900 N
~ 1066100568 19/07/2022 | 13/12/2022 X -l-]-]= : 1926007 | |-l ISABEL AVENDANO NORIEGA 36496929 | = .
AVENDARO G | G | ok o o | | e JCObe
| ANALUCIA VISBAL BENEDETTI | 1066100540 | 19/07/2022 | 13/12/2022 XLV S| o || @ || B[] somon || NELLYJOHANABENEDETTI | yp01g000 '\,( Q \\j
EDWAR CAMILO CARRILLO . 500 | 500 | 250 1650 250 00 MARIELFRANCE FLOREZ
FLOREZ 1066100527 | 19/07/2022 | 13/12/2022 X ar | ok | or | |||l er |~1-|GCo|~]|Gr | 2926007 |- TRILLOS 1066094087 Mﬁﬁ.b[ + m&{{&,
GREYNS MERIEM GUARIN 500 | 500 | 250 1650 250 800
- 1066100491 19/07/2022 | 13/12/2022 X - - . - 1926007 | --|  NICOL DAYANA BELERO JULIO 1066082818 ‘\\ o
BELENO GR | GR | GR GR ce GR \COl 6@\%“0
| VALERIA RIVERA VALLE 1066100479 | 19/07/2022 | 13/12/2022 X| Lo o 2 -] - - B - %0 somsomr |- TAT'A”QECR’L'Z%LD'EQ VALLE 1066083830 ,'—0\\» VOO
/| LIAM CALEBPICONTRILLOS | 1066100474 | 18/07/2022 | 13/12/2022 XTSRS &[] o] -] -] | ooy ||| MARENDAYANATRILOS | yoqgpmegy s NS “{7
JUAN SEBASTIAN MORA 500 | 500 | 250 1650 250 900 YARDLEY LIZETH SANCHEZ \
SANCHEZ 1067644259 | 19/07/2022 | 13/12/2022 X e | sn | ok | ==~ e | =1~ |cc || ar | to26007 ||~ HERNANDEZ 1098707875 Q\CI ~ ‘}le S@—["
*| ELIAM JOSEPH MATEO BAZA | 1086100428 | 19/07/2022 | 13/12/2022 XS o o= =] | - B0 - || soze007 | | | DIESENI GUTIERREZ MARTINEZ | 39014852 ! ,
lescnt Ca.
THAGONORESSOLANG | 1ogtodz1 | as/07/2022 | 13/2/2022 X[ mo e s e e e ||| NATAL GONZALES MORA | 1086082778 \ \;‘? ()
‘ O ACs
18

Observaciones: 1

_— ﬁ%‘%%‘/} RO \?'QEW\O

. V) i
Nombre 1egib1ejde Gl entrega:%éfa /éa&f'a- ﬁjgﬂ ¥y - I3 &_{/ 5 Representante Legal EAS o su delegado
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NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

RACION: Mensual ____
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

Vacaciones o Receso__X__ Otro

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDQ TEJDO SOCIAL

DIRECGION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
. Especifique:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: CARITA FELIZ

ﬁ§ PROCESO F1.MO13.PP [ 28/03/2018
P PROMOCION Y PREVENCION - N — Fagna s de’ —
PAIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Ctasificacién de la Informacién Pablica
REGIONAL:_CESAR CENTRO ZONAL:_AGUACHICA MUNICIPIO: PAILITAS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
rostationnL | CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | Aimerto do oo valor
FECHA DE
Q
z ARG, ENTRESA RatssuAs] - S %4 g2 55: 4« %S g E
¥ | NOMBRESYAPELLIDOS DELUSUARIO | N*IDENTIFICACION “f””{“’“‘”" Bt §§ % E gg ﬁ%é 55 §§2 %E g NOMBRE COMPLETO RESPONSASLE | \+ IDENTIFIGACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN REGIBE LA RAGION
: . SEIBFEESE) | BaY |28 | FRE 7] ¢
entroga de la RPF} % 2| o] a @
- Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el aliments Ao se entregs en
Ingg'ate.

| ISABEL RIVERA TRILLOS 1066100036 | 19/07/2022 | 13/12/2022 X Ll o o - o - B |- B2 |- 2| 1sas007 |-|-| YALENIS TRILLOS AVENDARO | 1066082182 “”‘Q*\‘\ﬁ T
*| JORGE LUIS ASCANIO RINCON | 1086100029 | 19/07/2022 | 13/12/2022 e ol By an |- |5 || S | 12007 ||| DAYANA YULIETH RINCON DIAZ| 1003259558 DC\L\(M\Q Q .
.| YILBER JESUS MACHADO 500 | 250 | 500 ao | | 525 w0 | | GLENIA YARIDY ANILLO :
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 |sahily jhoanna rangel 13/12/2022 500G| 750G |1000G| 800G |5256G | 825G | 500G | 5006 |s00ce| s00G 900G| 1926007 . |carmen elena guzman o 6 vipany
guzman 1063566425 X sandoval 26795572 L™
3 13/12/2022 500G | 750G [10006G| 800G [ 525 G| 8256 | 5006 | 5006 |s00cc| 5006 900G| 1926007 . |gloria esther payares
: «
sara isabel payares saenz|1ossese60 X saenz 1063561871 G" [Q&Q P. S
» |ely johana gutierrez 13/12/2022 500G| 7506 [10006| 800G [525G | 825G | 5006 | 5006 |s00cc| 5006 900G| 1926007 . |ely johana gutierrez
molina 1064801639 X molina 1064801630 l‘:&\
+ |Yiseth paola gutierrez 13/12/2022 S00G| 750G |1000G| 800G 5256|8256 | 5006 | 5006 |s00ce| 500G 500G/ 1926007 . |viseth paola gutierrez k’\ k"b\ QQOLQ
montenegro 1063561902 X montenegro 1063561802 | (e IR ¢ '(t'l
s 13/12/2022 500G| 750G |1000G| 800G |525G | 825G | 500G | 5006 |s00cc| 500G 900G| 1926007 luz elena torres L
luz elena torres marquez |1ssse2274 b marquez weaseazze | WU é(gNA Tofhe M.
. 13/12/2022 S006| 750G |1000G| 800G | 525G | 825G | 500G | 5006 |soocc| 5006 900G| 1526007 (,Q
yolima vides mejia 26796017 ) * . |yolima \ndes mejia 26796017 "'TO \im 4] \ ‘ej .
Observaciones:
Firma: G.\\ oand. 1] NZ20N00 : Firma:

Nombre legible de quien entrega: €_.\} @ NQ, A CQ.\O.
cc T07236 79363

\ezano %
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BIENESTAR

FAMILIAR

Procesd
PRGN Y PAEVINGSN

ringnre

e

[

[,
Fizes

REGIONAL: _CESAR,

NOMBRE DE LA MODALIDAD;

CENTRO ZONAL: _AGUACHICA

—_FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual

MES DE ENTREGA:_|

__DIMF

MUNICIPIO: _LA GLORIA

Vacaclones oReceso___X__ Otra___

Especifique:

NOMBRE DE LA EAS: |

DIREGCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;

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

FUNDACION CONTRUYENDO TEJIDO SOGIAL

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A’"““"}L‘:r':;::; valor
il % ] é & EE
FECHA DE INORESO| g ; ] g E g 2 é é E
g DELUSUIR |2 racon wgnsun, = e | k& | 5| 9 g 2| sz NOMBRE COMPLETO
g HGMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID WIDBTFEACKA , : (Dﬁn'-:,x:” :: § 5 g E g 33 H H RESPONSABLE N IDENTIFIGAGION FIRMA O HUELLA DE GUIEN REGIEE LA RACION
H T e Bl ad | gz |8 E E DEL USUARIO
8 g | s8¢ il e
e X w o iz
: : :
; Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paguete.
'|alan miguel martinez 13/12/2022 % mercedes fuyeda 4 e S
fuyeda 1063566347 5006| 5006 |1650G| 2506 [2s0¢cc| - | - | - | - | - aooq| 1026007 - | - |benavides 1052571243 VVI*?_,\I ce
: 13/12/2022 X wendy vanessa
alanna galindo vides | 1gs3ses3r7 500G| 500G [16506G| 250G [250¢c] - | - | - | - a006| 192007 | - | - |vides martinez 1003088977 \\A.é\\\o\\ WoeS
*| angel ithiel mendoza 131272022 % doralys martinez
martinez 1063566371 500G| 500G |1650G| 250G |250¢€| - | - | - | - | - 006 1926007 | - | - |CAStro 1010028962 pd’m@’s ﬁ.{m’/}nc%
‘| isabella jimenez 13/12/2022 x yilesa del carmen
florez 1103126875 500G| 500G |1650G| 2506 |2socc| - | - | - | - | - 900 G| 1926007 | - florez salom 1102838446 q\\ﬁm g‘b
!| alirio jose arroyo 13/12/2022 x karen julieth
mantilla 1063566393 500G| 500G [1650G| 2506 | 250 CC| 900 G| 1926007 mantilla peﬁa 1007688301 A7 /{,f;\_z
/
‘1 luis andres agua 13/12/2022 julieta carolina e
aduen 1063566385 500G| 500G |16506| 2506 | 250 CC 900 G| 1926007 aduen contreras 1063565410 U ‘0—!@ p(
L W
! [ sa/sa/2022 palmira hernandez 770\} m 7o 0\ F! sz
narvaez hernandez | 1osasesasa 5006 500G |16506G| 250G |250CC 900 G| 1926007 cuesta 36720452 * ( q
/| emily lucia duarte 13/12/2022 % leydy paola aguado Ie &\f 0&;150
aguado 1023422418 ~ 500G| 500G |16506G| 250G |250¢c| - | - | - | - | - 900 G| 1926007 - ;eriba 1003088529
Observaciones: " .
~

Firma; 81‘1 LAl Il

\Q(\C‘l. meoe\Q \ezano O

Nombre legible de quien entrega:

ce T0%3¢C99763

Firma:

Representante Leghl E

o su delegado




4

BIENESTAR
FAMILIAR

FROCEID
FRONOCION T PREVENGHON

FLIGTLER

R

Yerrknd

Bighatdat

FoRI

REGIONAL: CESAR

RACION: Mensual

MES DE ENTREGA:_[ E

NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___FAMILIAR,

CENTRO ZONAL: _AGUACHICA

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _DIMF,

Vacaclones o Receso___X, Otro ____ Especifique:

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL

MUNICIPIO: __LA GLORIA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA __MODALIDA FAMILIAR HOGAR LA GLORIA

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NU VAL,
. Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) NHlelanat
E L] g 5 o i3
[+] o p- 0] g 2 g £
FECHA DE INGRESO = 2 8 B g 8
Dt sunm " |FECHA DE ENTREGA [ 8 ] g B.l B |e H § ]

g (ODAMIAAAA) MENSUAL DE LA “ 8 E ©w z z e 28 g iy

& NOMBRES Y APELLIDGS DEL USUARIO | i icennricacion o ® i z2 | £8 z |z g g g ] < ks N oM SO REERONSARLS W [ENTRicAcion | FIRAS HUELLADE QuiEh

2 soleenic e, | :—;l 20| ¢ §g g Gg [ 14

Svems e a e ol ¥ |#8| & [82] & |uB B 1
ws 4 @ z o W o @ w w 2
£ |88 8§ | 2|k 8| &
; x |4 : 9 2
2
= Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén sl el alimento no se entregé en el paquete.
yuraine maileth .

1 q 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250CC - 900G | 1926007 i = 5 ,
gutierrez castro 1063566229 julia maria castro rojas 103564410/ & O 5{ C
luisa fernanda rojas sharon fernanda barrios

2 N 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250¢CC . - - 900 G | 1926007 - e N ot 9
barrios 1063566187 tinoco 1063561573
ferney alberto S

L " 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250 CC - - = 900 G | 1926007 - - P l
rodriguez payares 1063566296 yaleixis payares saenz 1066448019 ptetef [€) -

merlys andrea diaz san LS

1 & 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250 CC| - - 900G | 1926007 - -
samara lozano diaz 1063566280 juan 1129488034 Rz
jesus gael quintero kelli johana san juan

s ] i g q 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G |250¢CC - - - | 900G | 1926007 j, ] € u Y 5 v Q.
san juan 1063566273 amaris 26795907
franci daniela prato maria carolina lazaro .

. 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G |250CC - 800G | 1926007 - - N‘a Y'
lazaro 1063566007 botello 1063560792 | A, C
alejendra cardenas maira alejandra jalk

. 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 8256 | 250CC 900G | 1926007 . .
jalk 1063566205 gutierrez 1oo30ssee4| Y] eof | 2L
elizabeth tatiana gloria esther payares

L 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G |250CC| 900 G | 1926007 (
fuente payares 1063566224 saenz 1063561871 OY1d
luisfer jose escafio

L 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250 CC| 900G | 1926007 iﬂc}, H

| |moreno 1063566235 yoladys moreno romero 308752206 5
andrea camila amaris silvia patricia villamizar

] I N 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G |250CC 900G | 1926007 -
villamizar 1063566287 herrera 106356004751 (W 1ed [ \/.
juliana fonseca claudia fernanda

1 P 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250CC 900G | 1926007 - ’O ’
quifionez 1052221349 quifionez amaris 1074000672 R4 |4
samuel david escobar paula andres escobar N

izl 13/12/2022 x 500G | 250G | 500G | 400G | 825G |250CC 900G | 1926007 =
rivera 1063566315 rivera 1063563705| {“EA{D | 7

rosa icela barrios casa

i -] . " 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G |250CC, - - 800G | 1926007 = N ROS A
sara lucia silva barrios | 10s35es5853 diego 1063560742

Ching D{L—ED-M
% 2
¥
Firma:

Nombre legible de quien entrega: 6

N o e

cc *03%6399%63

\a \ozono

2¢n el melio ymbients!

%‘ Represtntante Legﬁ%\s osu dek!gado

Antss de rgri




Fluourr

wovmn

]

NOMBRE DE LA MODALIDAD: __FAMILIAR

RAGION: Mensual

MES DE ENTREGA:__ DI

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF.

Vacaciones o Receso___x_ Gtro___ Especifique;

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION GONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;

NOMERE DE LA UDS/UBA /UCA MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA

=
4 _— -
PROROCHN Y TREVEION Veesiin3 Brerea
BIENESTAR FORUATO EwENT ANCIA . .
FAMILIAR ' =t &nwh;;:.w Tt
i ___CESAR CENTRO ZONAL; AGUACHICA MUNICIPIO: _ LA GLORIA

Nombre legible de quien entrega: &1 QOO ¥ QfCG\Q &OZ—Q

cc 073679763

no Q-

GRUFO POSLACIONAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimente dyellc valor
o
- 3 o | & .
] o |8 £ © b
FECHA DE INGRESO ‘g 32 § il g E § ‘E%
DELUSUARIO | FECHADE ENTREGA : E Ea 3 3 2 g g Eg
g HOMBRES Y AFELLIDOS DEL USUARIO NDENTIRCACION - '”E?ggﬁh.ﬁm?" o % g g 2 g o 2 o g é% MHNOMERE COMPLETO RESPONSABLE H* I0EnTIFEiGACIoN | FIMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
( s - & g g g 4 98 i £ DEL USUARIO RACION
pald aprimera o 8 = w3 i & & i
it de s APE) 9 g | g8 | & |2 w g b d¢
o = 5 nk E o a w g
e < sa g | o 2 e @ % -
£ “1E 8 "
g :
= Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
anthony ospino -

' 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250 CC 900 G | 1926007
cardenas 1063566064 yohana cardenas alvear| 1052217745 { © W e iex é
ariadna sofia quintero ahida maria amaris -

3 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250 CC 900G | 1926007 V\
amaris 1063566205 arias 1063560053 |\ A L (RO
dariana shofia _— ludis esther rodriguez

' - - 13/12 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250 CC 900G | 1926007
rodriguez rodriguez 1063566060 mercado 26795716| Jx Uc! S
dary luz contreras luz darys Tlorente de [a {

s 13/12/2022 % 500G | 250G | 5006 | 400G | 825G | 250 CC 900G | 1926007 | - U?_, 'f S
llorente 1063565969 rosa 49723104| & =]
juan pablo vega maria Jose vega

L] 13/12/2022 % 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250 CC 900 G | 1926007 ¥
pabuena 1063566109 pabuena 1093766324| * W?@Cl &
luisa ternanda T

3 13/12/2022 % S00G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250 CC 900G | 1926007 - . " 5 § ¥
cardenas amaris 1063566192 jagueline amaris garcia | 1193200812 'Tﬁ?u ¢l L 1€
alexis jose palencia a0 carmen rosa quintero (”

n 13/12/202 X 500G | 250G | 500G | 400G | 8256 | 250 CC 900G | 1926007 | - - d")"
chacon 1063565917 pacheco 26795088| & W
mariangel sabbagh -

i g 13/12/2022 X 5006 | 250G | 500G | 400G | 825G | 250 ¢C 9006 | 1926007 | - . ,59“'0\
duran 1063566155 sonia duran duran 1005053983 D w4 AN
samuel leonardo keyla maria rat 3

11 13/12/2022 x 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250 CC 900G | 1926007 | - - 5 -
angulo rat 1063566191 martinez 1083562741 NS tlaya
samara alejandra — dairys tatiana dita -_

" . 022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250CC 900G | 1926007 - x :
sanchez dita 1063566040 rodriguez soesseasas | F & 1 175

— misladls leticia
15 . . " 02, X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250CC 800G | 1926007 3 ] - A
abigail abello rodriguez| 1os3sessia rodriguez mercado 36501915 Hfﬁladt\s
Observaciones: L {.«.
. \- 1 B
Firma:_& W 00O, OzanQ Firma:

Reprektantante Leké{ EAS 0 su delegado




L

BIENESTAR
FAMILIAR

FROCESO
FROROCON ¥ PREVENCION

DE COMFLEMENTOS ALIVENT/

INFANCI

FLEO13FR

woImn

Versiénd

Pagleatdet

Clislfizaziin da falnformacién
Pibrics

REGIONAL: __CESAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

CENTRO ZONAL: ___AGUACHICA

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF

RACION: Mensual

MES DE ENTREGA:DICIEMBRE

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

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Vacaciones o Receso___x Otro Especifique:

MUNICIPIO; _LA GLORIA

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA _MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA

cc 10236797263

Antes de Impe

pemseenel

Alimento de alto valor
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutriclonal
o =]
4 & 8 © 23
£l o fge|g |0 s | 8 g 2
. i G Sl o| E (BB 8 F Bl 2 |0y g | i
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO |  benTiFicAcion (D{:"'LM’:AML S g ‘%‘ gg g % §§ % gé g ég RESFC:':;‘L';EE;:‘:LEW veL | w menTFGAGion | FIRMAO HUELLADE QUiet Recioe
parala primera k-] @ g1 = 2123 |5 |95 L] g A
enlreqa da la REP) @ § gg & 3 (4R | D |ud & s
i < 4 a 2
GlE % |FF |8 ok i | &l
il N B ¥
£
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete.
SALOME FUENTES RUTH PAYARES
1063565583 13/12/2022 X | 500G | 500G | 250G | 500G | 800G | 825G | 250 CC| - | 900G | 1926007 | - - 1063561424 b’ P -
PAYARES SAENZ /}—\)U
S X
FERMIN JOSE 1216979220 13/12/2022 x | 500G | 500G | 250G | 500G | 800G | 825G | 250 CC 900 G | 1926007 DEIDIS MEZA 26795951 {4
LLORENTE MEZA GRILMALDO D& Ij
Observaciones:
[ )
- \
Firma: 6! Z- \ Firma:___~—]
Nombre legible de quien entrega: &= Y3 ont N ch@\a ozano %’ Represen




[R— | nuan

2e
Lap _— '
i PROMOCHN Y FREVENGION Veren [ [
BIENESTAR Csricicit do b kbomaciin
Pornca

FAMILIAR
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA

HOMBRE DE LA MODALIDAD:, FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF

RACION: Mensual __ Vacaclones o Recesa X_ Otro___ Espacifiquo:

MES DE ENTREGA: DICIEMBRE 2022

NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA MIS CORAZONCITOS
DIRECCION DEL PUNTQ DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

GRUPO 5 - Alimento de alto valor
MAC P
POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
o © < =
H e | & g & o it
FECHADE | FECHADE | % o 20 g 5 o - b g 53
= INGRESO DEL | ENTREGA | ¢ g 53 = i 0 5 o N o 3 £g
8 | no ¥ IDOS DEL nNe b gEENu?:MB g 8 2 ] i < 3 g g g - g 3 H NOMBRE COMPLETO W
MBRES Y APELL DDIMMIAAAA) e | § . gs 3 2 3 B B o a 2
& USUARIO wenmFcacion | (oommiAAA | 2 3 23 S g § g 3 a H a2 g 2 'BEESL':'SSS,::{LOE IDENTIFIcAGion | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACIO!
2 [rp— A) 8 L s = =3 g 3 3 g a3 H g H
1a primera g2 5] 2g i =14 Z w [ & 2 & 0 a2
entrega deta RPP) 2 £ 7] ] w B a A o g pt
3 < au ¥ & < 2 & G SE
& < =t 5 4 23
" <
£
s
= Especifique Cantidad entregada o colocar un gulién si el alimento no se entregd en el paquete,

-

S i |
ILVIS YADIANY TRILLOS 1084714527 1311212022 ILVIS YADIANIS TRILLOS | 1064714527 U & 4 =
ORATE 5006 | 36007 - |oRatE 1Y —

X 5006 750G | 10006 | soo6 | s2s6 825G 5006 | 5006 | soocc | soog | -
; -
2 |RINGON MARTINES 167213925 Tonernzz rornes [ | cle I T
X ) 505 | 7506 | 1000 | 8006 | 5256 | s256 | so06 | so06 | soocc | soo | soos | zsoor : = %Afﬁu et .,
3 [KELY JOHANA CRUZ VARGAS| 1065903094 1311212022 55;\(’5Jﬂgmm o P Fﬁ ) C( \/‘
X 500G 750G 10006 800G 525G 825G 500G 500G 500 CC 500G 9006 26007 - - / ’(— \I i D .
s [LIAMMATHIAS GUERRERO | 105555010 1322022 QuNTERD e N })\"n (J}H 1
X 500G 750G 10006 | 8006 | 525G 825G_| 5006 5006 | soocc 5006 | 9006 | 26007 - - m 1. d
§ [MARCELANESSARABL 1003043031 131212022 MARCELAINES SARARIA |yonsp4a0at Mavs S ;) 3
; X 500G 250G | 10006 | 8006 | 5256 | 8256 | soos | s00G | seocc | soos | soo | 26007 2 - lavie Z A Axrcl ot
& %ggl YULIETH LAZARO 1063566400 1311272022 %ESTPPAEAD%LA 26795927 l/ e I }Q / 0
x 5006 | 7506 | 10006 | swoG | s2s6 | mese | soos | soos | seocc | soos | soos | 26007 . . e"{‘ il i
SANTIAGO JOSUE RIOS KELY JHOHANA. ’ l p
7 1063566403 131272022 1065886228 g ‘i ‘ ,t,\ i
| |MONTESINO X | sms 7506 | 10006 | 800G 5256 8256 500G 500G | s00CC | s00G | 9006 | 26007 - - |MONTESINO SANTANOER AKQ 1 k_, GG
s ez s o T - : .
x 500G 7506 | 10006 | 800G 5256 8256 5006 5006 | soocc | soos | soos | zeoor | - - Dz Cx 2=~ €1 D> PV £
5 a}g.;;a LUCIA HERNANDEZ 1062916106 131272022 EARDAIZRAzmAmRM Melh 23790528 \/Q ( // m "f e (_f— &
X 500G 7506 1000G 800G 525G 825G 500G 500G 500 CC 500G 900G 26007 - - - (-r £ / / Cf’
Observaciones: )
L

Firma_'&[ J( Z 1‘4&; églélfjg Firma: -]
Represqdntante Legal E su delega

Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este documento.. piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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MES DE ENTREGA: DICIEMBRE 2022

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR

DIEHESTAR
FARILIAR
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO:
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMERE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION: DIMF
RACION: Mensual Vacaciones o Receso X Otro ___ Especifique:

NUTRICIONAL:

LA GLORIA

NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA MIS CORAZONCITOS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUFPO . Alimento de alto valor " Nﬂsln;IR_E COMPLETO i ;DFN":‘::;AQDN FIRMA O HUELLA DE O’:."EN RECIBE LA
FEGHA DE POBLACGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional ESPON: E
INGRESO = 3 =
DEL @ . 2 ) o £
USUARIO | FEGHA DE H ] 2 20 8 S g
= (DDIMMIA [ ENTREGA E 3 238 g g 2q
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL ne AR | MEsuaL Dz = 3 g2 z £ as
9 USUARIO IDENTIFICACION (Aplica | {DDMMY ) 3 g 2 § g g (4] 5 E
z {ini o ™ 25 a2 oo
eparala a e E 4 5 & w?
primera ’E x o & 2 g
entrega de - z o < : 2 £ = i
la RPP] g F -
- Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
BREINER SANTIAGO JIMENEZ EMBERLYS NATHALY .Lnﬂ %
1 1062915942 1311212022 1) P . A 5607752 - o w
| |AsCANIO X 500G | 500G | 250G | 16506 |250cc| - | - | - ASACANIO GARCIA m AD (Do G-
2 BRIAM JOSE CHOCO CANCHILA | 1065927039 13112/2022 N - - | - |ZENAIDAANGELICA 1003203694 !
CANCHILA PABON 2 o) o \
X 500G | 500G | 250G | 1650G |250CC| - | - | - LEnaizds Carcmed
5 (FARENMISHELL CARRILLG 1167213573 1311212022 EggﬁTGZA,%LQANCHEZ 1065875581 e
W,
(- X 5006 | 500G | 250G | 16506 [2s0cc| - | - | - | - | - | - - - - hc“rfh Caeh viqlgy,
VERONICA RUEDAS ; .
4 |OSWALDO DODINO RUEDAS 1137882815 1311212022 sl = . =] = 1007885317 W q?\ &
X 500G | 500G | 2506 | 1es0a |2soce| - | - | - QUINSERD Voas '\\(&'\'\, JEAG
Observadiones: MQJ}Q
Firma:_] & ¥ ¢ v eda Gel) O(') Firma:

Nombre legible de quien entrega:

Antcs demprme ot documento... e el eoedis mbictel

Cualquier copia ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FIUg13PP

) it o F e vhomtis
b e . = T —
- - e Poblica. e
NOMBRE OE LA MODALIDAD: FANI WA S
AMA DE : DOME
RACION: Mansual ___ Vi X Otro___
MES DE ENTREGA: ___DICIEWEREZZZ
HOMORE DE LA EAS FUNDACION TEJIDO SOCIAL  HOMBRE DE A AUCA MIS CORAZONC 05
DIRECCISN DEL PUNTO OE ENTREGA ALIMENTO DE AL
— ST——— i
FECHA DE INGRESO = H z o 2 N
= DELUSUARSO FECHA DE ENTREGA = fo i H i E 53
4 oA Ve Rem |- H 2 H 3 Eo £ i, Hs
£ NOUERES Y APELLIDOS DEL USUARI) N IDENTIRICACION - (DONMAARA) B 2 FH g L2 §° ' E=§ NOMUBAE COVPLETO RESPONSABLE DL USULRO e ENTIE ALY FIRIAO HUFLLA DE QUEN RECEE LA RACGN
: et oy Szl Bl B|E || 1| £ i
AP iE d E; ; i 2 E,.': £
:_ L iz H § § H ;é
H e S
ALAN JOSUE CUADROS )
(ot 1167213211 13/12/2022 X| | 500G | 250G | 5006 400G | 8256 | 250¢C | -|-|-| - | - |-|-|MICHELLE RUEDAS MORA  |1007470443 m\t.,\/\ﬁ:llf-"- Feecdand
ALAN SEBASTIAN 1] _| _|aNvI LORENA QUINTERO
2 I s 1167213211 13122022 x| | 5006 | 2506 | 5006|4006 8256 | 2s0cc | - hes 1062905183 AN 9 QO\ (\'\CTO
L e 24 .
ALVARO JAVIER ANGARITA
3 MORENO 1062915250 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G | 825G | 250CC | -|-| - = - -| - |ADELEIS MORENO FLOREZ 1062397301 ém NW H
ANGEL DAMIAN CASTRO 1 1| |cAMiLA ANDREA PARRA .
bty 1062915401 1311202022 x| | 5006|2506 | s00G | 4006 8256 | 2s0cc | -| - s 1063565443 qu‘lq Pq“q N ‘6@‘68
L \ ( =
AYTANA SHARLOT PINTO KARLA YACKELIN ESCOBAR
el 1062914913 13/12/2022 X| | 5006 | 2506 | 5006 | 400G | 256G | 2scc [-|-[-| - | - || |KARLAVAC 32386228 M@{\ o 8¢ (0\ p
5 (L ARSUE RaDANID 6398314 13/12/2022 x| | 5006 | 2506 | 5006 | 4006 | 8256 | 250cc || -|-| - | - |-| - |EMBERLYS NATHALY 5607752 : Lg -
B ASACANIO GARCIA =NOA WD CENG© -
DYLAN ESTEBAN BONETH o || [keus YoHANA NORIEGA
sy 1062914728 13/12/2022 x| | 5006|2506 | 500G | 4006 8256 | 2s0cc | - | - LIS ot 1063565150 Ken y Norr e q ¢
L] ] )
8 |[EDER NAVARRO RIVERA 1063566123 13/12/2022 X| | 5006 | 250G | 5006 400G | 825G | 250CC |- |- |-| - | - |-|-|GABRIELA NAVARRO RIVERA |1063561314 90\\‘3\\ ‘Q\Q\ NR\( ﬂ'&&g
RE
g [EDWINCAMILO CU 1063586219 1312/2022 X| | 5006|2506 | 500G | 400G | 8256 | 2s0¢c || -|-| - | - |.|.|LAURAPATRICIANORIEGA  |4q5ac6s1g5 7 .
NORIEGA BOHORQUE woron. Neyr e\ ea
1 ﬁg‘é’{?ﬁé’ghgﬁ'&.@u‘g 1167213235 13112/2022 x| | 5006 | 2506 | 5006 | 400G | 8256 | 2s0cc |-|-|-| - 2|« gﬁlﬁg ISABELRODRIGUEZ 49671250 Qg -
) i | X ro‘(- (744 .
of
# EMELN MARAMBRIE: | - sonoaysnm 13/12/2022 X| | 5006 | 250G | 5006 | 400G | 8256 | 250cc || .|| - | - || |VALERIAMARIATEIADA 32386228 z/ = _Q
0\.«( 2 ra € jen -
>
GREYS ZABALETA | || |MARIANNYS CAROLINA B
(alERErs s 1063566167 131212022 x| |s006| 250G | s006 | 4006| 8256 | 250¢C | - | - eI ClROLI.  ousies e, oo
13| FANNAH JIREH MEJIA 1062914700 131212022 X| | 5006 | 250G | 500G | 400G | 8256 | 250¢c | | -|-| - | - |-|-|DUBERLIS DEL CARMEN 24563358 {
MONTILLA MONTILLA TORRES A f/:'% _
HELLEN MARGELA MEJIA 1.l | .|| |puserLIS DEL cARMEN .
sy 1062915617 13112/2022 x| | 5006 | 250G | 5006 | 4006 8256 | 250 CC MORTILLA TORRES 24563358 | : (_h‘ e /Z/
] =

Firma:
Nombre legible de quien entrega:

v

At de rore nte donments_ Pt 6 6l et obeaste!
sta

CUSG54 GO et G cola e s Coerers Coms COPA 1Y) CONIRULADA
LOS DATOS PRUPORCIONADOS SERAR TRATALIS DEACUERO & LA POLTIA B8 TOATAL B D Y SR 5 bt o ¥ A LA L€ 1801 0 2012
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i J . CHMCATHA B2 Informaciaa
Pobics

S

REGIORAL: LEXRR_— CEATRO Z0NAL AGUACHIKA. FIUNKIFIO: [AGIORIA
NOMBAE DE LA MODAUIDAD: EAMIL

HOMBAE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGON: DIME
RACION: Mensual ___ Vacadones o Receso X O __ Espedfique:

MES DE ENTREGA: DHOEMBRE 2022
HOMBERE DE LA TENDO $0{1L AUDS/UBA

DIRECCIGN BELPUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALDR HuTRICoNAL

| £ODIGO DFL PUNTO OF INTREGA AUMENTO.DE ALTO YALOR

CENFD FOSLACIONAL CONT OR MAGHIN RACKIN P ARA PREPARAR (9F) Bdemerda de it vakor Buericaonal
z . 2. H H H 3 H
om0t |iouceomeacon | . | |8 H i 3 é; H i H
i rowncs v rtEespe vt pm—— oo e EPET i Fla) % i H Wil oM Ristnasees (VNN [— e R A
s FLIEE il i | & | 2 g2 13
H £ E I H i
s . 2 L1 = = . -
= § Erpectiqus Coobiad satrgads o relocir un guida 4] ol sEewrts 03 54 ntregd an ol pagarte. | |
15 éES?lersgAVID AGUILLON 1062915525 ] J 13112/2022 X 500G | 250G | 500G |400G| 825G | 250CC | - }‘ - - | =| - |NEILUZ OSPINO POLO 1001806376 NC (U 1 D‘; 0‘ A O
| :
)
16 é%?\ﬂréggEVEN PINTO 1062915587 ’ 131122022 500G | 250G | 500G |400G| 825G | 250 CC SONIA ROMEROQ NIEBLES 1065910150 3 EO -
1" % el ]l SOn QA meko
MARIA CLARA MEJIA ‘
17|JOSIAS ROBLES MEJIA 1167213371 131212022 «| | 5006 | 2506 | 5006 | a00G| 8256 | 250 cC LA 1 s 1063663933 f ) e O, At o,
e b V= <. CH G LY
LUIS FERNANDO LAZARO i
181 0r0 } 1063566190 13/12/2022 X| | 5006 | 250G | 500G |400G| 825G [ 250€C|-|-[-| - [ - |-|-|YULIETH PAOLA TORQ PARDO |26795027 )/\) L € w p 720-{ @)
LUIS MATHIAS FUENTES 3
EBELENO ' 1062915569 13/12/2022 X | [ S006G | 250G | 500G | 4006G| 825G | 250CC|-|-[-| - | - | -|-|KELY BELENO AGUILLON 1003089397 k Q\"'{ &[GFD A
LUIS JOSE HERNANDEZ ANYI LORENA QUINTERO i
OQUINTERO ’ 10535658?6( 13/12/2022 X| | 500G | 250G | 500G |400G| 8256 | 2s0¢cc| -| - -| - | - [-]- blihrs 1062905183 QN \“ QQJ\(\'I\'G O
Ao o o || IMEvES ESTRELLA PIZA B T =
1|LUZMARY ORTEGA PIZA I 1137881621 13/12/2022 x| | 5006 | 250G | 5006 |400G| 8256 | 250 CC - |[RobricUEZ 1062905336 | 1. / | Cugf (_‘_‘__’,57{}/@//&
MAICOL STEVEN MARIA BETZABETH DELGADO
22‘GUERRERODELGADO J 1063566295 131212022 x| | 590G | 250G | 500G |4006| 8256 | 2s0cc| | | e H- UTRERA 19410816 E:R ARetR Dé Efsﬂ n
MAIKOLL JOSE PINTO KARLA YACKELIN ESCOBAR
106 =i|=di=l] = & [z
zna’escomR J 2015475 13/12i2022 X 5006” 250G | 500G | 400G | 8256 | 250 CC MONTILEA - R o e €5 U)”b o
NIEVES ESTRELLA PIZA 0 e
24’MARILUZORTEGAPJZA 1137881620 131212022 x| | 5006 | 2506 | 5006|4006/ s2s6 | 2s0cc|-|-[-| - | . |.|- RODRIGUEZ ) 1062905336 N, e u §C b_‘t ye S [{(,k
SANDRITH YALID RINCON B I IO I I J
25 |25 AR TINEZ 1065925721 13/12/2022 X 50057 2506 | 500G ann(-s 825G | 250CC MILEYDYS MARTINEZ TORRES |1065636088 !.{‘ Lol.;y) e T 2|
VICTORIA BARRERA = . d
E{_MADRID r 1062915097 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G |400G| 825G | 250CC| - -| -| - - SAYURIS MADRID CASTRO 1062904577 Célu)ﬂbc?t W{%
WILSON JOSE CURE LAURA PATRICIA NORIEGA
27| NORIEGA l 1063565936 13/12/2022 X 500G | 250G | 500G | 400G| 825G | 250CC | -|-|-| - | - |-|- BOHORQUE 1063562182 | { 'V A MOV« (__ckm
XAISLETH VILLAREAL
28 1065926067 13/12/2022 X| | 5006 | 250G | 500G |400G| 825G | 2s0¢cc| -| -|-| - | - - |LIGETH A SARABIA 1063561360
| *° |sARABIA J k SARABIASARA 7 Yise\w Scivadicr Serr O'A,«q
YOSIMAR NATHALIZ
2 1092023684 131212022 X 500G | 250G | 500G (400G| 825G | 250¢C| -|-|-| - | - |-| - |[EMBERLYS NATHALY 5607752 [
GARGIA CARRASCAL ‘ ASAGANIO GARGIA g\’h Y\ o CLZ&D
[rr—— S

Nombre legible de quien entrega:

e
Sttt cops impresa do et corma CORA D!
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o PROMOCION Y PREVENCION [ Version 3 ) [ Fagina 1de ]

BlenesTan Glaaticacién d s Informscidn
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA bl
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA  MUNICIPIO: LA GLORIA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR .
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF

RACION: Mensual ___ Vacaciones o Receso X Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: DICIEMBRE2022
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA MIS CORAZONCITOS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

GRUPO POBLACIONAL CONF RACION PARA (RP) Alimento de alto valor Nutricional mwm‘fmwrdm 2 AN meLAnacon
FECHA DE
INGRESO DEL = W = o 5 .
USUARIO o o ap © -: 8 5;
(DD/MRUAAAA |FECHA DE ENTREGA 2 % g 8 H H z H £E
z ) MENSUAL DE LA 5 3 £s £ 2 Eo 2 g .2}
2| NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO |  *IDENTIFICAGION sl PO o s 2 gg 2 3 52 H a8 33 :
S i g ] H EN - g e Ef
entreqa de la = H 9 u o 23
RPP) g 2 2 *
; Especilique Cantidad entregada o celocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
ANGELICA o O
1|DAVID FELIPELEYTON | 4409007040 13/12/2022 X | 5006 | 500G | 250G |500G|800G| 825¢C [250G| - | - | - | - | - [MARIADURAN |1116795619 {*\(\%‘-"\(
DURAN CLAVIJO .Dovotn
B ' ' ERIKA g C’@ ]
KEYLER HUMBERTO R PATRICIA =\ -
2 RODRIGUEZ GUERRERO 1063565563 13/12/2022 X | 1000 G| 1000 G | 500 G| 500 G | 900 G| 1650 CC 1000 G GUERRERO 1003089027 = YD
|| _ NAVARRO 60&’“ e
YESICA YyeSiC o
YURLEIDYS GONZALEZ PATRICIA v oy
¥ OMINGLIE? 1039103994 13/12/2022 X [1000 G| 1000 G| 500 G| 500 G |900 G| 1650 cc [1000G| - | - | - | - | - DOMINGUEz |1039101013 DOYW‘ @UC—Z
CORCHO
Observaciones: ‘

Representante Legal EAS o shidele
5 §

Firma; E‘QE’AE Lz! &a Gﬁ ”o[’cé Firma:,

Nombre legible de qulen entrega:

Anles de imprimir este documento... piense en el madio smbiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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20/03i2019

PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR

Versidn 3

F-’a:glna fdet

Clasificacidn de Ia Informacién

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Piblica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaclones o Receso___ X Otro ___ Especifique: L
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA_NM| CASTILLO DE COLORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) #Aimento de allo valor Nuteicianal
FECHA DE - i o
INGRESO peL | FECHADE |, m . 2 |24 }% ,‘;E 2 3
USUARIO M::;ﬁiﬁgE g Blal 8|22 % | ¢ [5,|3 |28 EE: € w
DDMMIAAAA) = ol 2 gz | = IS
B | NomeRes v APELLIDOS DEL N [ T R G 3158|¢ | w83 <333 é 23 3 |s.| 8 o e s POWELETR: Ne FIAMA O HUELLA DE QUIEN
g USUARIO IDENTIFICACION|  {Aplica | (DD/MM/AAAA ﬁEE 4 f’ -y gé‘, g |z Z:_ 2 g% |z g§ E o 8 £g USUARIC IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
linicamente Gz = x @ = - = a
e B S R A A R B2 |8 =
entrega de la Rl o ) X x i Sm 2 u
REP) ﬁg <|= 4 =g 2
= = Espscifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquste.
OSUE ALE) UE ARA R B 5|5 |5|5|8|5% ERALDIN CARRERIO WerGld cn
1| ANDROPUERTA | 563566453 13/12/2022 | x slalgl-|s|mla|slslsls!™ wmor|_| | 1065857778
CARRELO SR lLs glalglglelglg|e FLOREZ C Y ﬁ-
- - g _— g Ghvveno|
THIAGO JOSE BARBOSA 5|6 |9 |G| &|&|&| 8|8 | s00 YORLEY ‘-Pc,vteu]
2 1065927669 13/12/2022 X =1 1926007 1063561649 .
NIEBLES P92766 /et g|1R|8|-18/8|8|8|8|/8([8|¢ ~| = |NIEBLES SANTIAGO o Nielles
o - e | e | % e | oc | & | e || o] N - T ‘ LA
2 A ALVE Y
3 |DILIANA ALVEAR GARRIDO  |68252559 13/12/2022 | X slalgl-l8lalulglslgls|™ s | |_PHANAALVEAR 68252559
2| 8|8 Slal a8 1&8[8]8 GARRIDO A\ ea v
== ) o ) -3 - > Lz
E ACE G| 6|0 G166 |8|6|8,8 Y RODRIGUEZ < J v
s |KATERINE ACEVEDO 1063566407 13/12/2022 slalgl-|glunla slalals 800 Sgegiy | || ORLEIDY RODRIG 1063561505 vicidS
RODRIGUEZ o] IR |EIR|R|8|8]|¢€ ATENCIO 9
,_ _ e " = N Odrsde &
o= o o o« o o e || ol P
© ARYE 3
5 [ALISON TATIANA SANGUINO |, oo oo 13/12/2022 ¢ slals|- 8|ainls|slals|™| ismoor |_|_|MARYERL 1065874953 Lt oNer
GARCIA ; 2| o8 glaigig|lglgials GARCIA QUINTERO o
= - o N - SR S (78 { ~ - N
ANDRY SOFIA BOTELLO e | o | = e | | s | om | e o] oe “f (A 5
(G] D [
6 |FELIZZOLA 1065927732 13/12/2022 | X slalg|-ls|lelalslslgls|™™ wmso0r|_| |0 30061561 o :
S12|8 s sldlglglgls FELIZZOLA SANCHEZ /-:e,, 220/ N
-3 o pa o o o e | e | w | e
U] N
7 |YULISSA MANDON 1063565576 13/12/2022 | X slalgl. g | wl2lels 2 920 1926007 | _ | _ ZUL'S:?)S’TANDO 1063565576 ‘
Rl BIR|8 ARIRARATIRIL P . — otsse wandon
o o (&) e
MARIELY CAROLINA G| 8|9 G| &G |&|5|8|8 o MARIELY CAROLINA
8 58 18 13/12/2022 X =1 1926007 5888318 o
SOLORZANO SOLORZANO | 2283 b g/B|8l-18|8|8|8|8|8|8¢ ~ |~ | SOLORZANO SOLORZANO Hasdgs sdotzaao
] o | 5 o [ oo S - ST - U A MARI E
g [[ULIANAMARIAREGING |1 103089035 13/12/2022 | X 2lals slalmalalalals!|™™| wasor | _|_[UHANAMARIAREGING | /0 080035 .
CUETO IRl 718X | F|]|2|8|6 CUETO Lg(b f|l “3“—0
Ohservaciones: —
y
Firma:

Firma: %&gﬁ ti'm—jga o\_—t'gg"] [m%
Nombr¢ legible de quien entrega:

Represexhante Legal EAS o su delegado
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F1.MO13.PP 2000312019 |
PROCESO Versién 2 ) Pagina 1 de 1
= PROMOGION Y PREVENCION ‘
B . Clasificacion de la Informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Piblica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _M| CASTILLO DE COLORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICGIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL:
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alte valor Nutricional
FECHA DE =
INGRESO DEL " 2 @ @ a ?u = e 8§
5 USUARIO FECHA DEENTREGA [ O 17 2 Q g " é 8 |E « 155 o 4 NOMBRE
& | NOMBRESY (DOMWAAAR) | MENSUALDELARPP Z B Gy @ | B | 8 | & |ES| 3 | & fio| 3 5 @ < ﬁ g ] o COMPLETO e FIRMA O HUELLA DE
E | A [ NHoEnRCAGON " omwAMY  BoR e | = = | 3 |Gg| 8 | w (83| X [E° o g |pg |82 g (S 3 RESPONSABLE | IDENTIFICAGION |QUIEN RECIBE LA RACION
z niarars i 9= |w || nw|58|z |3 (588 wid 2 |5 |uo|z |88 & DEL USUARIO
fr—— ey s | 2|8 |2 |32|s |2 |Ba|3fbag " |8 |aE|T|E | ¢
de la RPP) E oo = 2 2 | g gl z E 1 E 63 E if =
i @ < ] o & I 5 &
< <t o < ] 2 P-4 =
g - b ks m
- Espezifique Cantidad entregada o colocar un guidn si ef ali to no se entregd en el paquefe. i . A
ARTHUR o | o e MARIA
DANIEL G| 0|0 o o 900 FERNANDA
1|ascANio  |1082915783 13/12/2022 X slglg|- -18!-1-181-1%e 1926007 | _ | _ |rgrraza | 1063564840 M
TERRAZA 16 o - o RIOS amql»evm\c\
LIAH o LINA \
v | x| e 83
VALENTINAS alo|o @ o 900 MARGCELA VO
2 | ANCHEZ 1062915812 13/12/2022 X slgle] -l % - -1 @g| -] |1926007] _ | _ |oreciiEDo |1085905530
~ |REBOLLEDO o | @ | o < o LEAL ?,Qbo “QC.LO
Iservaciones:
i L hakd | A 1
Firma: o\ Uaxduwne? Firma: & |
Nombre legible de quien entrega: RepresenI}Qnte Lega E#\S o su delegado




PROCESO I F1.MO13.PP 29032019
- PROMOCION Y PREVENCION o  Versiens I - Pagina 1 de 1 ol
Efﬂffmg FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c|33IﬁCaGIDgl;’hE"";II'IrDm‘IBCiOH
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUAGHIGA MUNICIFIO: LA GLORIA GESAR__
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS; FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UGA _MI CASTILLO DE COLORES.
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIVENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
FECHA DE GRUPO A 5 Alimento de alto valor
TARERG PR AL com:mmncrom RACION PARA PREPARAR (RF) Niteloional
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