PROCESO F1.MO13.PP ] 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 \ Pagina 1de 1
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c'asiﬁcmé::;i?awommén
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: | X Vi i o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __CARRUSEL DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE_34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Aliments dealta valer
a a -a [
>y oL (v | >0 %] é ~—u o
s | e |t lZH %8 8 (g [Za]y |8 |E | 5|22 3 g
] (u;/:nt;n‘;:&) ENTREGA MENSUAL | 1 % w a w 5 E w :z: ES ] g | ¥g § g =l [ g g < 2 “.5‘
=} " DE LA RPP a w o w a o = NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE - FIRMA O HUELLA DE QUIEN
;5 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION i commAAAA) |2 o 2 ﬁ 2 % e E‘ 4 3 “:‘ g 2|z |88 % E ° 2 g Ed E DEL USUARIO N° IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
z ey So|2d |28 |42 | Y (32| 5 |2 |az |35 (o8| |9 |ag|*|&| g
primera entreqa de Su|22|22|,2=5 | E |22 £ Z |88 E |8= ug 2 2
1aRPP) >o|>T | > | W> < |ou| | %% < |z o &
ndlax|ax | B9 S g Um 9 a
2= < W w 22 < fr}
= |28(28|3= = 9. =]
s |22|22|22 3
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paguete.
KATHERINE OLIVEROS 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 KATHERINE OLIVEROS ¥ Q A
SANCHEZ 1065896392 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X oR| 6R | GR | GR | GR | GR | GR | GR | GR | cC | GR | GR 1961493 | _ | _ SANCHEZ 1065896392 - +Ul 6\&
MARIBEL PORTILLO 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 MARIBEL PORTILLO 0 f
VILLEGAS 1065884247 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |'sr| @R | R | GR | &R | 6R | GR | GR | GR | cC | GR | GR | | |- VILLEGAS 1065884247 | «
YUSNEIDY PAOLA TRILLOS 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 YUSNEIDY PAOLA TRILLOS N e
3 POLO 1065863854 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e | er l'er | er | er | or | &R | GR | cC | GR | @R | 4% |~ | POLO 1065863854 )yU e \/ v
KIARA MONSALVE 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 KIARA MONSALVE 8 Y
b PUENTES SD-1227611 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X k| or |GR | ek | R | GR | GR | GR | GR | cc | GR | R 1961493 | | _ PUENTES SD-1227611 W,(_ ‘Q\S'k‘x\“j @
EDITH PAOLA CACERES 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 EDITH PAOLA CACERES . 9 7
SANTIAGO 1007406174 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |'er|'er |eR | eR | er | @R | R | &R | 6R | cC | GR | GR || = |- SANTIAGO 1007406174 :PC) r‘» t/\ L,
LINA MARCELA MORALES 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 LINA MARCELA MORALES
EUSE 1065888279 6/02/2023 | 18/04/2023 X or| oR | R | GR| @R | GR | GR | GR | GR | cC | GR | GR 1961493 | _ | _ EUSE 1065888279 é\
ARANTZA VARGAS 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 ROSA MAR VALBUENA 1)
VALBUENA 1065928339 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X ok | %GR 'R | er | or | or | GR | GR | CC | GR | R | 4% | = | MUROZ SD-7187936 ’Vlc a0 h} clr G -
ANJEL JOSE CARABALLO 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 CAROLINA VILLEGAS
VILLEGAS 1167214090 | 6/02/2023 18/04/2923 X or| R | GR | GR | GR | GR | GR | GR | GR | CC | GR | GR 1961493 | _ | _ CASTANEDA 1007325197 (3 —~y Q\ Nale K"
AXEL GABRIEL LEIVA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 <
ESTRADA 1065928091 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 'SRl R %2R | 6rR | GR | R | 6R | GR | &R | cC | GR | GR | "% | |- NEILA ESTRADA ROJAS 40880071 N & e 2.
DIANA CAROLINA 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 DIANA CAROLINA Vs
r b 1193501746 | 2/03/2023 | 18/04/2023 X * [0 oo {000 2700 | 08w 1eoo {1000 MR A0 TERO) B0 el | ALLAFARE.GIL 1193591746 | €}, ana G-
CRISTIAN ANDRES ARIAS 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 |.1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 LUCEIDA CARRASCAL
Kl CARRASCAL 1167214158 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X or| cR |er | 6R | GR | GR | GR | GR | GR | cC | GR | @R 1961493 | _ | _ JULIO 1004820928 re K_Lz C.
2
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1 3
1
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Observaciones:
onlnil Tt
Firma:, [4 n’ /? IHIA‘KLO Firma:
Nombre legible de quien entrega: Repr LegdlEAS o su\ |
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NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

RACION: | X \ oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA __CARRUSEL DE AMOR

- FUNDAGION NS IR N e e —,m—

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE_34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

BIENESTAR

EAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e S yalok
a =] -B &
= oL |eZ< |>o0 @ Suw o
INFGE:E‘:J%EEL o =z _|<8|<8 Gt o 5 @« 2 2 2 §
z (D;;mm) ENTRFEEGCA MEDNESUAL A g wy & 415 o S E 3 3‘ g 5 s % é’ E
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (Dg,EML,:,x:A) a u 2 2 § 2 E § @ ; H § 2 ,2_ 2 E > < & NOWBRE c%rgtf;’g A’;fg PONSABEE Ne IDENTIFICACION |FTRMAC "UiLRA'ﬂ:EI:NU'EN RECIBE
s (Aplie 7 =
: e Ay g8\28|28|828| 8 |55 a8 * | ot -
primera entreqa de. 2w el e » > = E .5 E g ﬁ E= 'ﬁ >
BEe = laZ|al|Ba 2 5& 5 H
2s|g>|zh|ug = |23 < 3
£7|28(28|32 ° &
s |22|28|2= T o 3
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
| ARIADNA BELEN CRUZ LIMA | 1065927875 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X oo [a000) o2 {0 oo Y ) 300 sogaos | _ | _ YURINIS LIMA MEJIA 1065871027 w \ AT I fL.
=\ N
EMMA SAMARA OCHOA 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 LEIDY VANESSA CAMACHO \ e
CAMACHO 1065927564 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X | an e ler| e | =)= [ 2)]= | =] er]| 20 o GOMEZ 1063619243 'f'}iﬁ‘&i , C( :“b_,@k/z’r
s| CATALEYA RINCON BONETT| 1167213908 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X CalRh - e - R iy o o 90| o1 | _ | _| DORIS ESTELLABONETT RIOS | 1003251367 | Dy J=
ALAN JOSE GOMEZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 ANGELICA YULITZA MENDOZA
MENDOZA 1065927841 6/02/2023 | 18/04/2023 | X or| GR | or |er | cc |=|=|=|=|=|=]6erR 1961493 = SANCHEZ 1005327137 ﬂ‘a Ie) /’(-G M.
FABIAN EMILIO ARENGAS 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 DIANA CAROLINA ARMESTO U W ,‘
ARMESTO 1065927869 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X 7GR |er em | de = | 2] | = [ 2] = [ier] 2 N PEDROZA 1007764162 N C A' '\Q_"
.|SAMUEL ANTONIO SANCHEZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 CAMILA FERNANDA SANCHEZ 7 ')
CARRASCAL 1065927516 6/02/2023 | 18/04/2023 | X R|Gr|er|Gr| cc |=|=|-|=|-|=]cr 1961493 2 CARRASCAL 1007445434( -
ANDRES FELIPE ESCOBAR 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 STEFANY PAOLA SALDANA o .
SALDARA 1167213836 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X ol B R - =<8 0 O PO OO O S - ) Foh 1065908999 31_2 ol S
500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 LEIDYS MARIA TRILLOS e
s THIAGOLEONTRILLOS | 1065927772 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X ol oo R Bl ool o SO0 N O O P O = L R O ARANDA 1002271160 | = { o ( S
ARIADNA LUCIA ORTIZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 “
ARBTING 1167213818 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X 0 oo e e SR o | e | = | s e - || DANIELAMARTINEZ ROPERO 1003246616 QAN
HANNAH ANDAY HINCAPIE 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 YESSENIA PAOLA JIMENEZ ‘\ ~
JIMENEZ 1033832362 | 1/03/2023 | 18/04/2023 | X et ot o i i [ e e = MARTINEZ 1031141296 veggﬂv\d .
DAYLING SARAY SANABRIA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 MARIUTZY ALEJANDRA .Q. 2z ,({
1 HERNANDEZ 1096260761 9/03/2023 | 18/04/2023 | X oRIGr | crR|GR| cc |=|-|=|=|=|=]6R 1961493 _ HERNANDEZ RIOS 1005185655 H;t\p?‘\{ - i 3
MARIA VICTORIA PIZARRO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 =~
" U 1065927327 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el i - S D R O - £ LINA ROSIO URIBE BLANCO | 106587603 7=z m
A
%l ‘ — S
"
Observaciones:
1

Firma: ]\

Nombre legible de quien entrega:

AR

Firma:,

- -
Representante Legal F?! osu diegado
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Publica

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

RACION: | ifi

MES DE ENTREGA:

CESAR

CENTRO ZONAL:

FAMILIAR

AGUACHICA

MUNICIPIO: AGUACHICA

X

iones o Receso,

ABRIL

Otro ___

que:

P

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

CARRUSEL DE AMOR

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
T | cruporontacionar CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento desito valot
a a @ &
FECHA DE T |22 |tE|>e 2 L E Zu ° S
¥ wemmtote. | momoe 3o |SH|3HI82 |8 |Bg)a | ¥ |5 |2E) g |3 H
] z ommasan |FNTESENESOAL) B é & 5 & FE: & 5 é % g E 3 g FEA- % 2 S § NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE i FIRMA O HUELLA DE QUIEN
9 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION s (DDIMM/AAAR) g g § 5’1 § aj E ﬂé ﬁ : E a % <zt g 2 z E al E g % ‘.‘:‘ DEL USUARIO N° IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
% i colsl|sh\62) B |22 < | 2 |88 |8 £ |us A
1aRPP) >0 [>T [>F|w> 2 | By | W T 4 ok ] 2
wUlas |y o < z ] om Q u
2|2 Sl o u T3 = w
2%|9|2g|32 3 &
z 2z (22|22 g i 3
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete.
MARIA PAULA FRANCO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 A KL
MONSALVE 1065926587 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X SR | GrR | 6R | 6R | 6R | @R | GR | cC |=|=|=|cR 1961493 KIARA MONSALVE PUENTES | SD-1227611 \")‘0(\30\\) Q v&
ADHARA ISABELL TRIGOS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ZHARICK VANESSA BARRERO >3 ;
SARRERO 1065926680 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X S 1000 (08 00 1 B0 | IERN e o |l ORG 1065872893 | iy O Y104 U
IANMATHIAS ROPERO | 4065026637 | 6/02/2023 | 18/04/2023 % b ot | son| o0 | gng | a0 | 0| )| |0 MAYERLY PEREZDURAN | 1065900721 |{V¥\n , = o
EMMANUEL QUINTERO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANGIE PAOLA SANCHEZ - 2] s
’ ez 1065926585 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X o 1000 | coo e | o8 \ledh) Uu | ) )| ER | weies | i tosso11974 S~ i‘ nche?
| ADANEMILIO QUINTANA | yo65026419 | 610212023 | 1810412023 X %0\ 1000 200 | S0 o000 [ AND | B0 | || (TR | e YESSICA MENA SANJUAN | 1065919026 | &
o LUiS égig\go\éELEz 1065926632 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 40 | 1) oy | 900 e e | e | en L] 800 1561493 SHIRLEY CUADROS MANDON | 1065889010 S h\O(’Qq Q .
L
| LUCIANACHINGHILLA | jops026241 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X soo | 1000 | so0 | 500 [ 0 [ es0 | 1000 | 800 | | | |20 s | | | ADRIANA LUCIAVENECIAPOLO| 1065913075 A& ACE A O
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 WENDY JOHANA CARO
s| JAURIANA OLARTE CARO | 1241088939 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X g Rt B Mol e el B o o B R O s ] T ertere 1085892560 |- {uend ¥ /z O
JOHAN ESTIVEN ANAYA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DINA MARCELA MARTINEZ &
5 MARTINEZ 1002553215 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X eR|cr | GR | 6R | GR | GR | GR | cC |—|=|=|oR| ™™ ||~ CASADIEGO 100247971 [0 np M
YAIR ANDRES MARTINEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DINA MARCELA MARTINEZ . i
10 CASADIEGO SD-324047 ] 6/02/2023 | 18/04/2023 X SR| GR | GR | GR | GR | &R | GR | cC |=|—|—|GR 1961493 ) CASADIEGO 1003247971 nl N M
YOFER ANDRES CUADROS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANDREA CAROLINA CUADROS S 2
1 CUADROS 1065926354 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X or| R | eR | 6R | 6R | GR | GR | cC |=|—|=|GR 1961493 i ZAMBRANO 1065878220 A N CJI’C@ C,
o IKER SAgE_ﬁ?O TORO 1065926179 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X sl 00 e ol e %90 | 19e193 | _ | _|MARLOYDIS ORTIZ VELAZQUEZ| 1065862001 m\ Oié\;\ 0
SANTIAGO PACHECO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 SULEIDY RODRIGUEZ ' RS
" EODRIEUEY 1065925634 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X o010 | 900 | O B G | | e ||| s C AaEINTERD 1007571408 %@M \'ngu
ANNALIA TATIANA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 300 MARIA ALEJANDRA POSSO N 3t
" CABRALES POSSO 1167213437 6/02/2023 | 18/04/2023 XV Rl or | 6GR | GR| GR | GR | GR | cC |=|—|—|GR 1961493 = GARZON 1003197693 m\l—\\‘ e k/\q%
| DIEGO Gi“é‘%’:‘gg ORTIZ | 4065024169 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X w0 | 1000 | atu | 200 | W00 1100 | AR SR |||l GR [ DANIELA MARTINEZ ROPERO | 1003246616 TR L] € I IR
MAXIMILIANO APONTE N 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 | < DANNA CELESTE SUAREZ . A
SlAREZ 1065926566 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X g | 10001 w00 | 000 | e 1R R 1 RR ol @R e | us 1007412988 i/7(1 nn oA
B -
500 | 1000 | 500 | 500 900 1650 | 1000 | 500 900 - A
| SANTIAGO URIBE SANCHEZ | 1065925680 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X B o o | 88 | 6 |l [l | P ELIANA SANCHEZ GUERRERO | 1003174362 T L NG Eﬁ(’%t L
Observaciones: ‘#

Firma'./('! f\lf"\ r ;JPVP\"W % !I

o1
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Nombre legible de quien entrega:

Firma:

Representante Legal EAS o su delegado




PROCESO F1.MO13.PP | 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 | Pagina1de 1
Clasificacién de la Informacién
EAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL.: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF
RACION: Mensual X V: i o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __CARRUSEL DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE_34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
A i ol
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimenin oo o valor
ol a = : %
= oL |vL | >0 o 2} FS b I o o
mfsics’:v\afﬁ_ = |<8|<@|g< ] E al 3 N | E <2 3 s
= USUARIO FEGHADE o |Tw|¥w S S |E2| & | g |& 23| o |ag 0| w
] oommaaay [FNTRECAMENSUAL| W E |0 (B2 |28 | 5 183 | 3 :1s3(33| ¢ |25 IS NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
:5 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION i (DgIEMLWA‘;R:APA) a u 2 ﬁ 2 g 52 z § g = e g é g ; E 2 E: g Nt N° IDENTIFICACION SECHELARACON
z tcangis pare g go|2h|2t|82a| 8 (58| 2 | 2 |uz|38| 2 |as 2l 5
primera entreqa de S8|22|22|,25| £ |22 | 2 g [2 9« | E |E= b =
1aRPP) >@(>T [>T |w> < | B i T E oh o @
wilaos oy |Ea < z o 2a Qe z
2= (25|20 |82 & < =32 < u
z2 |28|28(22 o o E3
=2 Z2z |2z |22 3 s L i
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
MARIA PAULARODRIGUEZ | 1050847216 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X s0 1000 | 500 | 00 | 900 | 1650 1000 | 0| | | |20 weus | _ | _|INES MARIA PEREZ SUAREZ| 1051676926 [neS moun&
ZOE MAHIA HERNANDEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MAYERLYS JOHANNA o
el 1065926183 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X oo 400y 00| 008 | o0 | IO | R Tl e AV G ETETA 1007667854 | py Q‘\(QJ{N U
MARIA PAULA MEJIA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YARINETH SANCHEZ .
SANCHEZ 1065925795 6/02/2023 | 18/04/2023 X R|Gr | R |6rR| R | GR | @R |cc |=|=|~]|crR 1961493 | _ | _ GUERRERO 1003174363 e i g
ARINSON ANTONIO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CLARA YISETH HERNANDEZ
2 / I~
AVENDARO HERNANDEZ 1065925188 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X SR | GrR|er|crR| oR | GrR| R |cc |=|-|—-|crR 1961493 | _ | _ USECHA 1092084774 |3 ,ﬂm
JAZZLIN CATTLEYA BLANCO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARIA OLIVIA MARINO AT g |
s MARINO 1065925541 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 5 R lier | ok | cor | oRe | 6R |-6c || = = lor |12 | = PACHECO 1007667867 M‘r\ O QT ¢
KEIDY SOFIA LEON 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CARMEN MARIA MIRANDA £~
MIRANDA 1167213468 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X “R|cr|er|cr|er |cr|GR |cc|-|-|=|6rR 1961493 | _ | _ VELASQUEZ 1065864269 |~ CE‘,‘A{W\ 24N,
JAYLIN SALOME ZOLANO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YINA FERNANDA N
CALRASCAL 1065925555 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 0 SR LR | R [Ter | oR | e =]l | ar] e Lo CARRASCAL LOBO 1065911040 ‘W\ a
LIAM ANDRES ZOLANO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARGARITA BLANCO 4
FLOREZ 1167213539 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X Rl G | 2m | or | ok | er | er | o === [er] ¥ = | = CASTRO 49666941 v ._) v M
CAMILO ANTONIO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LINDA ESTEPHANI AGUILAR e d _ ié:?
BALLESTEROS AGUILAR 1065926767 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X or | 6rR | R | 6R | 6R | GR | GR | cC |=|=|—|GR|™™"%| |~ JIMENEZ 1065900168 N ﬂ@ 7
DANYERSON DAVID 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 KARLA DEYIREE 5
1 REGALADO ESPINOZA 1065925756 3/04/2023 | 18/04/2023 X R|GrR | R | R | 6R | GR | &R | cC |=|=|—=]|GR 1961493 | _ | _ E£SPINOZA MORALES SD-25517040 W\r\ G gﬁf)\ PRECH
1" ‘
n
s
1
17
Observaciones:
Firma:, J/f f\[ﬁ HQ 1\’(}(’/\ {dﬁ"“ﬁ% ) Firma:,
Nombre legible de quien entrega: Representante LIgal EAS o su delegado
ShsLmEgig et
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8| i Clasificacion de la Informacién
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
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: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __CARRUSEL DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042 L
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Almento de 2 ey
a =] b :
= oL |eL|>o ] 0 s - @O o S
FECHA DE Y <98 |<8|n< < o & —u ] S
. INGRESODEL _|FECHA DE ENTREGA| & 2| Slemlue § 29 g S ¥ E 4 g %g %g g w
z USUARIO MENSUALDELA |w £ |WaO (Wao |2y 2 | 2 |E| 2 |<8| % |22| 2 ) o NOMBRE COMPLETO
2|  NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N DENTIFiCACion | (PDIMMIAARA) ee k0% al|Ean é =2 | % |w| 8 |g3 2132|362 |7S| 2 RESPONSABLE er | e ipENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN
S commaaan 2w 3G |8k (20w 52 .2 152 & |99 8 |uS Fo| 4 USUARIO RECIBE LA RACION
2 (Aplica inicamente 20 |2uw =W g.z (] y |28 w = 2 uz z gu| & oy < e =
para la primera Za|22 (22 S8l (22| g g z ouw 2 log wg n )
entreqa de Ia RPP) Z8|>z|>= as g |LE g < g |u < |2k = ul
allax|a>|Ea 2 2 = 5 Sy [3) ‘|&
2|27 (5|4 o o B < “|@
= Z28|28|32 o 5
2 = 'E = E == Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
EMMANUEL JESUS 1000/ 1000 | 500 | 500 | 500 | 900 | 525 |1650 | 1000|1000 | |00 LIZ KATERINE MARINO <
< 1 9! 5 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 1961493 75 - >
RODRIGUEZ MARINO 06592390 eR| GR | GR | GR | GR | GR | GR | GR | GR | cC |—|GR = PACHECO 1007582729 |19 QNEARO.
2
3
A
5
3
7
s
s
10
"
12
1
1
s . .
16
17
Observaciones:
f
Firma: L ! Firma:

Nombre legible de quien entrega:

—
- Representante /ega/EAS o su delegado
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Clasificacién de la Informacién

Publica

REGIONAL:
NOMBRE DE LA MODALIDAD:
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual
MES DE ENTREGA:
NOMBRE DE LA EAS:
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL.: 20040110042

CESAR

CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA

FAMILIAR

X

Vacaciones o Receso,

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
Otro ___

Especifique:

ABRIL

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __CARITAS FELICES

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Admanto de 10 vkor
=) a -0
c |od|eg|>o @ 3 i) o 2
X a a < w Q =
lN:Si:EHSAO%EEL FECHA DE ENTREGA| & 0 g a % = ﬁ £ g |ee| 8 % g ES 3 2' < 2 w
& USUARIO MENSUALDELA |y g |'1=.| =] Ial a E g g E % = o < 9 g :'t'] 2 g < g > < 5 =
g| NOMBRES Y APELLIDOS DELUSUARIO | N°IDENTIFICACION {DOIMMIAARA) (DD,M':J"/:AM) a il g ﬁ @ ﬁ Lol @ %‘g "3’ ul gé z | ¢s é g gg o (=g E NOMBRE C%’!E'ﬁ'&:ﬁfm"'smm N° IDENTIFICACION QUIFéT\IMRAE(?l:gE'I_AL:A%EION
= (Aplica dnicamente Salzi|=w 429 N l=e ]2 £ ba | z |8 |« I loN| § |2 :
para la primera EF] SE|Z= wEE 4 &% Z z Qi 2 24 wg n =)
entreqa de la RPP) so|l>=|>c|d> 2 |gu| £ | £ | ¥ < |25 o =
odlas|as 2o g g 8z g o
2%|Sg|23|32 & =5 5
2 22|22 |82 Eatiec E A 5
< < specifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
ASHLY ANTONELLA : 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 800
CARDENAS GARAY 1221466861 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X |'er| er |er | GR | R | R | GR | GR | GR | cC | GR |GR 1961493 DARLY GARAY QUINTERO | 1065916082 Doy WEN T
NATALY ROSA VILLASMIL 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 | 1000 | 1000 | 900 NATALY ROSA VILLASMIL
SANCHEZ PPT-5881819 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |'R|'erR |GR | GrR | &R | R | &R | GR | GR | cC | GR |GR 1961493 | | _ SANCHEZ PPT-5881819 A
.| ELIANIS BONETT GARCIA | 1065928639 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X |1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 1050 | 1650 | 1000 |1000 (1000 | 1000 | 900 | .. .. YULENIS MARCELA 1003249370 | :
GR| GR | GR [ GR| GR | GR | GR | GR [GR | CC | GR |GR - |- GARCIA PACHECO QU'\QV?‘S GQW‘O i
LAURY JINETH PADILLA 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 | 1000 | 1000 | 900 LAURY JINETH PADILLA
ALVERNIA 1006440491 6/02/2023 | 18/04/2023 X or| or | GR | Gk | &R | GR | GR | GR | GR | cC | GR | GR 1961493 | | _ ALVERNIA 1006440491 LOJ\)Q\Q:‘ Aived \7\(\
KARLA TATIANA SOLANO 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 [ 1000 | 1000 | 800 KARLA TATIANA SOLANO
NAVARRO 1065913164 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X or| or | GR | GR | GR | GR | GR | GR | GR | cC | GR | GR 1961403 | | _ NAVARRO 1065913164 k‘wt@ SUk/t,
LAURY DANIELA SANCHEZ 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 |1000 | 1000 | 900 LAURY DANIELA SANCHEZ [ ; 4
s SOSA 1007582531 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |'er| or |eR | @R | R | 6R | R | GR | GR | cC | GR |GR | ™ | — |- SOSA 1007582531 \W SWVI d,\e[-—
KELLY JOHANNA SOLANO 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 1000 | 1000 | 900 KELLY JOHANNA SOLANO
NAVARRO 1065880281 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X or| 6R | GR | @R | GR | GR | GR | GR | GR | CC | GR |GR 1961493 | _ | _ NAVARRO 1065880281 ,175'// ﬁbéwmﬂf
1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 | 1000 | 1000 | 900 NORIDA ALEXANDRA
s| THOMAS PLATA PELAEZ 1239093200 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X SR | er | 'GR | @R | ek | GR | &R | R | cC | GR |GR 1961493 | _ | _ PELAEZ NOVA 1065888912 W% @Iﬁg
JHOSTIN MATHIAS TRILLOS 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 1000 | 1000 | 900 KIMBERLY AREVALO . .
s AREVALO 1065928183 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X om | ar | R | @R | R | &R | @R | &R | @R | CC | GR | GR 1961493 | _ | _ SOLANO 1065867572 W Mo oreclo
LUZ ANGELA OSORIO 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 {1000 | 1000 | 800 LIZETH DAYANNA CLAVIJO s . i, {2 db
10 CLAVIIO 1065928467 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X |'ar|eR |eR | R | GR | R | GR | GR | GR | CC | GR |GR 1961493 | | _ LOPEZ 1091532068 _J\"LQ ik Qo U’m
MARIA TERESA MENESES 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 MARIA TERESA MENESES .
PEREZ 1065905085 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X or| oR | GR | @R | @R | R | GR | GR | GR | cc | &R |GR| ¥ | = |= PEREZ 1065905085 Mﬁhq"Té sa.
12
13
16
17
Observaciones:
Firma:

Firma:, M‘S gfﬁ O&(/?/L‘@) M)

Nombre ;z-{glble de quien entrega:

piemse en @ megio gmorene:

-+ ¥
Representante Lega‘ EAS o su delegado
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

Clasificacién de la Informacién

FAMILIAR Publica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
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: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __CARITAS FELICES

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE_34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Bmend g
al a -3 b= k °
= wnd|eg|>0 a uw o o =1
FECHA DE T |«2|<8|ox g <9 2 o
" wetoon | % |So\tw|cwlfc 18122158 | gs
g : (DMMAAAn) | MENSUALDELA Q@D | | O S |45 152 |3 |£a < 9 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE |\, FIRMA O HUELLA DE QUIEN
E NOMBRES Y. APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION T (DD/MRMP/:MA) 8 I-In-l Ié E x§ "m'l Elg % E g Ilgl “QJ ; E § S é g ugl DEL USUARIO N° IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
para la primera 20|E5|22|924| 2 |22 |8 2 wg n ]
entreqa de la RPP) Zuls - |>c|8> 2 | EE (5 == w =
TilaTloy|Za 2 |5z 5] &
FEIE T E o 3 GOt @ E
|§ IE o IE o =1 IE i
2 z -E =z n<2: =2 Especifique Cantidad entregada o colocar untgui n si el alimento no se entregd en el
paquete.
DYLAN ANDRES PENA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 2 A
GIRALDO 1065927632 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X or | ek | el er | e |~ =|=]=|=|=|6rR 161093 | _ | _ | DANIELA GIRALDO GOMEZ 1007667743 ‘bh\e‘& Q"Wﬂ
MAXIMILIANO RODRIGUEZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 LAURA VANESA ESCORCIA :
z ESCORCIA 1167213889 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el g ol R I AR TR PR P B 1961493 | _ | REYES 1004376780 K)ﬁ) 24 Asce por A
VALERYN FERNANDA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 &
3 GUZMAN QUIROZ 1167213893 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X R | GR.|-6R | &R | e | =|=1=|=]|=]=|cr 1961493 | LUZ MARY QUIROZ BORJA | 1022093406 j{d&v i
i ANDRES SANTIAGO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 AURA EMILSE VELEZ i .
SANTIAGO VELEZ 1065927344 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X s e e el o il S ) Y e Bl e 1961403 | | CRUZ 1066086029 (0400 /Q/ D\
=
s| ALISSON RUEDA CLAVIJO 1065927422 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X 2’3 1220 zzg 1";%0 5c°g T e ?30: wes | _ | _ | NURY CLAVIJO LOPEZ 10658651 95/ WO [E:qu“ :
. ANTHONELLA RUEDA 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 =
CLAVIJO 1065927423 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X pe i [ ol - o SRR S ) 5] | e wewss | _ | _|  NURY CLAVNO LOPEZ 1065865195 Loy avn o
.| ARLETH SAMARA PEREZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 SIRLENY VILLARREAL ) ¥
VILLARREAL 1065927388 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X %R | or| &R | ier| voe | = | aip= = | mifiailior 1961493 | _ | _ PLATA 1065239165 6\ /\Q N \)\\kh)éﬁb\
DERECK JOSUE SARAVIA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 DAINIS JARID SUAREZ DE
s SUAREZ 1065928089 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X e el <=l oo < U [OOSR LA CRUZ 1193223067 POOS S&D\(’Qq:
RANDY SEGUNDO PIRELA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 DANIELA CAROLINA GIL
s GlL 1065927940 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X or|er | &R |ler| cc |=|=|=|=|=]|=]|6er 1961493 | _ | _ SUAREZ SD-20859950 eﬂa {)?e\"_\ G $ l
il MIA ANTONELLA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 DEIXY KATERINE ORTIZ R .
CONTRERAS ORTIZ 1065927754 | 6/02/2023 18/04/2023 X o licr lan | ek el === | = = ler] P a5 BAYONA 1007967896 e XY O 4
12
13
Observaciones:

Firma: /m @'15’ QM“%‘))//) %£' Firma:

Nombre legible de quien entrega: 7

grumen, pereg S amg e

Representante L*al EAk o su delegado
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Clasificacién de la Informacién

FAI\'I‘H'L!AR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIME
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __CARITAS FELICES

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

Nombre |eg{ble de quien entrega:

e ag imprm

Representante L}gal EA&O su delegado

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Afmenin o st vaidt
ECHA DE > 2 g 2 g e g kS E :’g 3 g
F <
INGRESODEL  |FECHA DE ENTREGA § a f E ::— E @ : 8 2a o %‘ % ‘E( 3 o |3« 2 w
& USUARIO MENSUALDELA | 1y g g a unl a ‘zt g § z9 g = 2ol g a g 5 ‘2( 5
8| NowsRes Y APELLIDOS DEL USUARID wiEnTFcAcion | COMMARAY | ReP | @ 2 g 2 ﬁ HTIERE & z E g3 G2 | % (8o x| @ NOMERE C%’:Eb?&';fjpo"s“m N° IDENTIFICACION F'RMR"\E;:gf_';L:A%E,;\‘U'EN
b (Aplica tinicamente. So|zd|zd|4¥4=8| 8 |2 g| o 2 oz |48ul| 8 |ay < a
‘para la primera_ 20 |S2|25|%5Y | 2 |92 | g | g | oW 0S| & |wug o g
entreqa de Ia RPP) Zuisc|>z|@> z |EE( & | £|Y |& )ik LE= u z
PHEFREREE - g =4 E g
2%|2a|2a|32 - 3 = =
s |22|28|22 o ; e »
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregd en el paquete.
ELDER SEBASTIAN TRILLOS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 KIMBERLY AREVALO ¢
' AREVALO 1090993765 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R|GrR | &R |GrR| GR |GR| GR |cC|—|=|—]|GR 1961493 | _ | _ SOLANO 1065867572 e endop, / b Lovsetl
JOHINER JOSE ORTIZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 VIVIANA ANDREA ORTIZ sy
PALOMINO 1167213599 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X “R| erR|orR|or| R |GR | &R |cc |=|—-|=]@er 1961403 | | _ PALOMINO 1007427840 |8g" s Cafice o
LIAM ALESSANDRO TRIGOS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ROXANNA ALEJANDRA
3 LUNA 1167213615 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X “R| GrR|or |er| GR |GR| @R | cC |=|=|—]|GR wo61403 | | _ LUNA MORENO SD-27461350 /.@ ) z R
< 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 STEFFANY ISABEL | "
+| SALOME BACCA SALDANA | 1065926899 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X k| GR | &R |GR| GR | GR| R |cc |—-|=|—=]|GR 1961493 | | SALDARA QUINONES 1065888405 %‘*@“nm« Sb‘dx"c‘
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900
s EMILIANO LEON RIZO 1065925445 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X ®R| R | &R |GR| 6R | GR | GR | cC |=|—|—]| @R 1961493 | _ NATALIA RIZO MENDIBLE | 1065862565 N d\ G\ a R0
ELIAN MENESES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 KELY JHOANA CONTRERAS
CONTRERAS 1167213346 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X rler | R |6r| or | @R | R | cc [=|=|~]|6crR 1961403 | | _ MOJIGA 1003167547 ‘kel\( (9 (;"J'\Zfds
LIAM MATIAS BRICENO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARILUZ QUINTERO J
QUINTERO 1167213519 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R |or | &R ['or | er |or | er | Cc |=|=|=]6crR 1961403 | | QUINTANA 1090403082 \('0\ 3 :& &
RICHARD ANDRES FUENTES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MAIRA ALEJANDRA GOMEZ
8 GOMEZ 1065926555 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R|GrR | R |orR| 6R |GR | &R |cC |=|=|—]|cR 1961493 | | _ AGUDELO 49673219 HGW 9
ANA LUCIA LOAIZA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ODANYS CAROLINA = {}
ROMERO 1065926495 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X %R | Gr | &R |6R| GR |GR | &R | cC |—|=|—]|GR 1961493 | _ | _ ROMERO MORA SD-18793634/] E g V‘”;zoﬂ 220
DAVID ALEJANDRO VARGAS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARIA DE LOS ANGELES !
10 SANCHEZ 1065926698 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X %R|Gr | er |GR| GR |GR | @R | CC |—=|=|—]|GR 1961493 | | _ VARGAS SANCHEZ 1065876185 MV\C\ \)O vq
KYLIAN DAMIAN EPIAYU 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 i3 7
" GAONA 1065926424 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R | er | &R |GR| GR |GR | 6R | cC |—=|—|—=]| @R wewo3 | || DIANA GAONA FELIZZOLA 1065888417 C@ sl é /1534@-
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DERLY ANDREA NIZ e
12 SAMUEL RAMIREZ NIZ 1065925941 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X Rl er | R |or| R |er | GR |cc|-|=|-]|6crR 1961493 | _ | _ DURAN 1065883886 | —e«v—hfﬁ g
NAOMY YADIRA MARQUEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 KAREN YISETH MARQUEZ
© AGUILAR 1065926396 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X %R | Gr | &R |6R| &R |GR | &R | CC |=|=|~]| @R 1961493 | _ | _ AGUILAR 1065876852 %
MARIA SALOME SALCEDO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 h NICOLLE TATIANA
] GAMBOA 1065925799 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X SR| GR | 6R |6R | GR | GR | 6R | cCc |~ |—|=|6&R| "™ |=|-| GAMBOA GUTIERREZ 1095eagsUt N\CO\\Q 6
VICTOR JOSE ORELLANOS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 |1650 | 1000 | 500 900 MAYEIXI RINCON
1 RINCON 1065927143 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R 2R &k e |er | oe | =|=[—|er| ™ || SANCHEZ 49673240 Mm el“/d
MAXIMILIANO PINEDA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUZ DARY ALVAREZ
L ALVAREZ 1065927050 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X ®R| GR | R |GR | GR | &R | GR | cC | =|—|—| @R 1961493 | _ | _ LENGUA 1062904705 "\\)2 D ﬁ\\n( '87-
| JULIANA FERNANDA RUEDA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900
1 DURAN 1065926033 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X %R| GrR | 6rR |6R| GR | GR | GR | cC |=|—=|—]|GR weisos | _ | _ | HELDA SARAY AVILA DAZA | 26916944 \()ﬁ S = A.)‘?’d
Observaciones:
Vzl { 7 /
Firma: M&j gjﬁ 0 J ﬂ’ﬁ Firma:
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AR Clasificacién de la Informacién
FAMIL[AR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual X

MES DE ENTREGA:

Vacaciones o Receso,

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

Otro ___ Especifique:

ABRIL

NOMBRE DE LA EAS:

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __CARITAS FELICES

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Atimento de ato vaior
) _ a| o < |-z %
FECHA DE % 2 é 2 é ; 2 o g % § o ;‘,‘3‘ 2 E
INGRESODEL |FECHADEENTREGA| g @ [« 1y [T |E © o |2 | T |z 23| o [8g < w
z USUARIO MensUALDELA |w £ |Wo |Wo|2W § za | 3 | = 2214 z2| 3 |2 2 e 5
€|  NomBRES Y APELLIDOS DELUSUARIO NeIDENTIFICAGION | (PD/MMIAAAR) (DD,MRM",:AM) 2 il @ 2 @ E g@| @ £ & g ":’ gé‘ Sa| % Eg % gl @ OMERE c%“gz'IJEST&RRIEjPONSABLE N IDENTIFICACION F'RMI:Eg:glE_:L:A%‘?&U‘EN
H (Aplica Gnicamente | Salzf S8lula|ly (28| & | 2 |u= |BY S |on - a
para la primera Sn|22|22 gz%‘ g 22 | < g [om 02| B |uE o ]
entreqa de Ia RPP) Saol>z|>c|d> I |GuE || = 2 T o z
0g|2>|2> 52 g z g [23 g g
2= |29(29(32 - 3
2 |22|28|22 . - R .
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete. A
ANTONELLA SOFIA GUZMAN 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LAURA CRISTINA RIOJAS ef
' RIOJAS 1065926043 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R| R | &R |6R| GR |Gr| &R | CC |=|—|=]|cR 1961493 QUINTERO 1065891677 @Q{Q /
LIAM YESID MANOSALVA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 F
FLOREZ 1167213462 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X el GR | e | e | er |"er | oR |ce {=|=|~6r wsuos | _ | _ [MAYERLIS FLOREZ LOPEZ 1063560766 th\\f ¢ ,fo: S HG’V’C%
JUAN JOSE COVILLA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ELY YULIANA ol Q .
PENARANDA 1065926182 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R | 5R |er | or | or | @R | cc |=|—|—=]|cr 1961493 PENARANDA ISAZA 1020755598 d\q ) @ﬁ}t e
ANA LUCIA DELMORAL 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MYRIAM AURORA A !
HERNANDEZ 1167213622 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X 2R [er | er | or | er |ce |=|=|=|6r 1961493 HERNANDEZ DIAZ 1065892234 mm ?n
JOEL DAVID PADILLA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ERIKA PATRICIA Q v i
SALCEDO 1065924973 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X wrR| GR | &R |Gk | GR | GR | @R | cC |=|—|—|GR 1961493 SALCEDO LOPEZ 1096216601 e ‘ %a P
PAULA HELENA NAVARRO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 :
LOPEZ 1065924751 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X ®R| GR | GR |GR| GR | GR | &R | CC |—|—|—]|cR 613 | | INESTOR NAVARRO DIAZ 1065867460 3——= DL IJW’
N 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 KAREN DAYANA NINO RS N
| EMMANUEL ROPERO NINO | 1065927180 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X Rl GrR|er |8R| GR |GR | &R |cc |=|=|—]|crR 1961493 | _ MEJIA 1065907914 /(CI Y Nt O
HELEN MAELEEM PATINO d 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900
BARRIOS 1167213735 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X Rl'er |er |ar | R |GR | oR | cc |=|—|—]|@R 1961493 _| YANELIS BARRIOS VEGA| 1085866519 &q 9 L ¢ BC\ 3 “4(.
PABLO JERONIMO CRUZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YENNY ALEJANDRA
BARBOSA 1167213739 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X %R| GrR | GR |GR| GR | GR | GR | CC |—=|—|—=]|GR 1961493 BARBOSA 1065894043 (//3 { zé &, /i é )
JUAN WILFRAN GOMEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 NATHALIA CASTELLANO
10 CASTELLANO 1065927507 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X SR| GR | R | GR | GR | R | GR | cC |—=|—|—]|@GR 1961493 | _ JACOME 1065865353 W “ a
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LEIDY TATIANA PAEZ
u|  SANTIAGO MEJIA PAEZ 1065927234 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X ®R| GR | &R | GR| GR | &R | &R | cc |=|—|—]|eR 1961493 ~ TARAZONA 1003175134 | { Plﬂ/q ﬁi %
KHLOE JULIETA JACOME 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUISA FERNANDA PARRA
2 PARRA 1065927308 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X ®R| GR | GR | GR | GR | R | @R | cC |—|—|—]|@GR 1961493 MORA 1065880977 \0 S \PON Q
JOSHUA BARRIOS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARY LUZ OLIVEROS o
& OLIVEROS 1065927278 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X oR| GR | cR |GR | GR | @R | &R | cC |—|—|—]|GR 1961493 MORA 1104126199 ‘Mq‘q 0l « 0 (O
]
17
Observaciones:

Firma: /CMC!J ar/’/

P, %

Nombre Ie le de quien entréga:

mame gmoience:

Firma:,

Representante Leé’al EAS o‘su delegado
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Clasificacion de la Informacion

Publica

REGIONAL: CESAR

CENTRO ZONAL:

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

AGUACHICA

MUNICIPIO:

FAMILIAR

AGUACHICA

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

RACION: Mensual X Vi

0 Receso

MES DE ENTREGA:

ABRIL

Otro ___ Especifique:

NOMBRE DE LA EAS:

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __DEJANDO HUELLAS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimetio e akte yalor
al a - &
c |o2|e2|>0 « 3 i) ° 2
33 =] [=] < w o =3
IN:SERCE:‘:J%EEL FECHA DE ENTREGA| & O < & % - E g g |ca| ¥ 3 % g E: 3 § < 2 w
& USUARIO MENSUAL DE LA mg gn UDJQ Euom % Eg = e <g 3 2’% 5 < §E < § B
€| woweres v avELLIDOS DEL USUARIO | NemeNTFicacion | POMWAMN o R o ol |el|hen| =3 5 4 gé z |8z |38 |E|sc| & |25 a oM R GO T Ry ONSABLE | e IDENTIFICACION e N
2 (Aplica dnicamente Salz |z Alude | ¥ |28 | 2 < |u= | z |08 | E | @ |on| & | a
para la primera Zo|S5|E5|958 |2 (<2 | & | E |08 | 2 |2< 4 |ug = g
entreqa de Ia RPP) ZWlse|>=| 8> Z\sE| &' |1 2 |8k = u =,
>Blos|lol| e < N oy 5 &
2=|25 |20 4s ® o 23 < &
£ |22|22|2% , . - -
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entregd en el paquete.
NASYA CARMONA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 ;
CHINCHILLA 1167214043 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |'er|ler |eR | er|GrR | @R | GR | GR | GR | CC | GR | GR | 1% _ | OMAIRA CHINCHILLA LOBO| 1065887066 D‘ avet eha.
EDAN JAHAZIEL 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 DANITH JOHANNA GALAN N
CHINCHILLA GALAN 1167214044 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |GrR|erR |GR|GR| GR | GR | GR | GR.|GR | cC | GR | GR | ***% MACHADO 1064839013 @@\
JEIZY YULIETH QUINTERO 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 .
3 CORREA 1065928177 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X or| &R | GR | GR | GR | GR | @R | GR | GR | cC | &R | GR 1961493 NATALIA CORREA JULIO 1003247885 N \: \‘ u Ct’l“h
ISABELL SOFIA PEREZ 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 [ 1000 | 1000 | 900 RUBIELA CACERES z
CACERES 1065928047 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |onl'or |er | 6R| orR | R | 6R | R | R | cc | GR | &R | *** NAVARRO 1065894126 de ,e: C: :
EMANUEL DAVID CAMPOS 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 MARIBEL MOSQUERA 7 e
s MOSQUERA 1167214175 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X | &R %R |er | &R | or | or | &R | Gr | cc | er | or | 6 GUTIERREZ 1111332062 T‘(OY\bQ\
SARA LUCIA URQUIJO 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 .
s RUIZ 1065928165 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |'er| or.|er | erR|GrR | oR | GR | GR | GR | cC | GR | @R | Po4% _ | ANA MARIA RUIZ SANCHEZ | 1004827362 an ﬂ ol
ELIAN MATHEO MEZA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 LAURA CORREA A
. podi s 1167214163 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X (1200 5. 201000 | B o | GR | oR | oRr| Ge. | R |naRe| TR hale i 1065874785 i -Gk
NAHIA VICTORIA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 1000 | 900 YULEXY VILLEGAS
*| RODRIGEZVILLEGAs | 1085928340 | 610212023 | 18/04/2023 X |'sR|'eR |'GR| R | GR | GR | GR | 6R | GR | cC | GR | GR | “™* RODRIGUEZ 1065908159 \QX\} N. R
THIAGO ANDRES 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 JOHANA CUADROS
*|  CARDENAS CUADROS 1065928222 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |erl'er |er | R | @R | ek | @R | 6R | GR | cc | &R | Gr | %64 AFANADOR 1065912047 So/vmq,.
GENESIS VANESSA 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 GENESIS VANESSA %
o mANGE. | 1003246749 | 1/03/2023 | 1810412023 % (1305 7500 | 2000/ a0k 2705 s | T8\ 000 | ADEK) D) R | 900 seeue GENESIS VANESSA | 1003246749 éa\e&& g )
1
12
13
Observaciones:
; i
Firma: ‘Z-qu (‘NM&"% Firma: {

Nombre legible de quien entrega:

7 g meHg AT

bd
Representante L\e‘gal EAS o su delegado




PROCESO F1.MO13.PP 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 1
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c'as"ic"“:i"’::;i':a'“f""““ié"
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR :
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIME)
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __ DEJANDO HUELLAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Aliments 4 alto valor
st ™ g < g >w® g ig o S
FECHA DE < b1 3
INGRESODEL |FECHA DE ENTREGA| & 0 * . 3 e @ = EEPREE Q= 2 w
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION ‘D';;“s"l'j"::‘ls"‘) MENSL'!:’I'-’DE gt a é 8 g & g ;— & » g E § g § 3 % § ; -4 § IOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | o |penriFicacion | FIRMA © HUELLADE QUIEN RECIBE LA
S B comwanan) @ B8 a8l B |33 (un| 2 |wd 6| w DEL USUARIO HERt : RACION
s (Aplica nicamente 20|zw(2u ¥z o <9 oW |- | aN <
para la primera ] zZ2 |22 wZ= x 2% |8« E; 2 g
entreqa de Ia RPP) sh|>c|>c|@> < | 5Y |3k u =
od|a>|a> ke L 22 g ]
F kg g 28 (32 o ah [ il = E
2 z2z|2=2 |22 Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el
< < paquete.
JHOYNER STIVEN GAVIRIA 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 DANIELA FERNANDA LEAL
LEAL 1065927488 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X 2r e | ar er liee | o fim] | sl | —For] 2092 | _ |2 GARCIA 1007402594 ®0n° Q\Q Cosn
VALERY SOFIA ZULETA 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 BRICHID STEFANNY j
MIRANDA 1065927620 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X 2R lier lar &R 2o |=]e|e eln| =|or] oome | ~ |- MIRANDA CHOGO 100741973% n[l,) ,D M ”’OMH
PAULA VALERIA CAUSADO 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 YUMEIDA PALLAREZ f @ )
PALLAREZ 1065928435 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X & | er | erlar | g6 | —l—|—|=l<|Z|er| 2% | | ASACANIO 1090983527 ) O 7' O\
HELEN SHARITH 500 | 1000 | 825 | 1000 [ 500 900 GIANY YORANY CARDILES @'3
CARRASCAL CARDILES 1065927753 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X iror ler ar [ BE e il | [l | iG] 20 | it 2 BETANCUR 1065899194 '@‘ ar\‘-( )
PAULA ELENA HERNANDEZ | 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900
PAEZ 1065927676 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X 25| v | end er | e Al —ile | = lim | = [or] 2205 | ] CINDY PAEZ TRILLOS 1065911714 Ql V\C\“ v
SANTIAGO RODRIGUEZ 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 YINETH AREVALO
AREVALO 1065927888 1/03/2023 | 18/04/2023 | X 2R lier ler | @R | ge |o |l | b = lar] 2o | —| - CAMPOS 1003041843
500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 KARINA MACHADO
7| MARIANA GOMEZ MACHADO | 1167213921 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el eceon s e ko N O R UGN B Y <-4 5.3 MACHADO 1065909873 l&'l aving mn( (/\Q'Q{ o
YEIKO MATIAS CACHAY 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 KARINA RINCON j
RINCON 1167213986 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X il e o B ol O (O Y (N [ S - . o SANCHEZ 1065864627 &IB\ = 'P W O
"
12
13
Observaciones:
Firma: \MU'% Wu""{_‘ L2585 o Firma:, e\"p
Nombre legible de quien entrega: Representantg Legal EAS o su delegado
R




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

29/03/2019

Versién 3

Pagina1de 1

Clasificacién de la Informacién

Publica

REGIONAL.:

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

CESAR

CENTRO ZONAL:

FAMILIAR

AGUACHICA

MUNICIPIO:

AGUACHICA

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

RACION: Mensual X V;

MES DE ENTREGA:
NOMBRE DE LA EAS:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

iones o

ABRIL

Otro __ Especifique:

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA __ DEJANDO HUELLAS

CL5NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e o Al yelol
al a = %
= < lex|> a « g |z ° o
IN:SERCE,;%?JEEL < < o|<i|9 < o |3 S| n|E < né 3 g
USUARIO FECHADE o=y |*u|Ee c [E2| T < |3 25| o |ag @« w
g omman [FNTESANENSAL w % | W B WBI2W | 2 g2 3| 2| <9 (33| ¢ |23 3|8
;g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION il (DE,EMLN?I:::A) z E ] ﬁ 2 ﬁ E 2 ﬁ : § § ; 3 g é é E ; 2 § 2 g NOMBRE C%'gtlhEsTSAl;'EOSPONSABLE N° IDENTIFICAGION FIRMRAE glggil;‘L:ADCt?oaNulEN
: icamaieprs So|EU|SY|02E| B (28| 5 | 2 |83 38| & |us 2.2
nnme: ;r;lPreqa e 2 R =g bty € | B& z < w & v |E @
laRPR) wlo ] [X7] < 2 3] EX 9 2
2=(g> |7 |us & = w 3 < &
20|20 |22 pur] 3 w
£ |22|22|22 =
= 'E "Z( Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
DAILYN SOFIA MORALES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ELVIA MARIA GUERRERO
: e 1167213268 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X SO0 e || AR R e 200 | roeass | _ | _ b 1065903308 | |, ﬁ/ﬂ o/
MILAGRO ANTHONELLA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DARLY ROSNAY PENALOZA
2 GARCIA CARDOZO 1167213157 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X er| orR | @R |GR| R | &R | &R | cc GR | 196147 | _|_ PARADA SD-18379915 00‘\\\. p §
.| SARAY VALENTINA DIAZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 SANDRITH RODRIGUEZ
RODRIGUEZ 1167213159 6/02/2023 | 18/04/2023 X R | 6R | GR | eR | GR | GR | GR | cC GR | 13 | _|_ TRIlLDS 1003202760 ﬁl’) éb"[ %
ALAM MATHIAS CACERES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DAINIRIS PATRICIA o
R 1167213278 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X A e e | a2 KO || || oat e cANARGD, | 10DTA1S14T @ﬂ‘\ﬂ . Ba
ALAN YOSETH BAYONA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANYI TATIANA BONET
BONET 1065926017 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R| R | &R |GR | R | @R | @R | cc GR | 1612 | _|_ HERNANDEZ 1091532295 A\‘L\T\
MAX]M]LI?AI\B% iANTIAGO 1065926484 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X gl sl e oo B o 0 | s | _ ELDANIRA MORA MORA 37171266 5/1/ GA G
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CARMEN ROSA OSPINO
7| ANGEL GUTIERREZ OSPINO | 1065926379 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X s e R e R e R By 200 | wstess | _ | _ s 1085885842 | 3¢ AL 1,
VALENTINA MAITE ENCISO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YULIZ MARIA CARRASCAL TR
RSl 1065927035 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 001|000 | (300 1 o00 | .200 [1%80 ) 10000 oo | st | _ | S 1065872977 | )3 v A4
ALISSON SAMANTHANIZ | 1065026054 | 6/02/2023 | 18/0412023 X 011000} 506 | sa0i} 900 e ) 0 | 60 90 | st | _ MARELBY NIZBAYONA | 1065877395 | 4/ off 8 yy %7
EMILY LORENA LAZARO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YOLVIS LORENA GARCIA (
sy 1065926810 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500 4000 | 800, 900 200119501 A%N. | 200 200 | weress | _| _ o 1065872828 %\Q’{ < 6
MARIAFERNNDAREYES | 1065926350 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X | o001 ey | 00| 0. | 4g0 | W0, 00 20 | wows | _| _| YEINNIS CUADROS GALVIS | 1003247111 | A o ves
AN
LOAN SAMUEL ROMERO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DEIRY VANESSA ROMERO i
Slr it e 1065926250 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X el e e B e o s 200 | wwsraos | _ [ _ CLAVIIO 1065880881 |y o~ 1 \/
| THIAGO JISES()ENMANDON 1065926820 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500,11 100030001 900 | =80 1een e o %00 | 1serass | _ FRANCELINA LEON PAEZ 37285408 % il
V4
“ JOHANGOA\(\E/IT\,S SE 1167213580 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 20010001 1000 o0 | 20 eod e | o 900 | r9sess | _ TANIA GALVAN QUINTERO | 1002354151 /rl/ c :)‘:/ a G o
's MEA\éEI-I{_J(I:,‘ AS ;EA[;A'AI\SEZ 1065926674 | 6/02/2023 | 18/04/2023 ¢ 300 1000, 1800 | ont] o [ e | e %00 | wotsss | _ | _ | RAQUEL RAMIREZ SANCHEZ | 1090431955
| ORIANA CLAVIJO BUSTOS | 1065926500 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X o | 1000} o0 200 0 IR e | e 00 | e | _ NELLY CLAVIJO SARABIA | 49671308 Y cM
Aoy
of . DERRA ST 1167213568 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 0| o0 S0 S0 o0 |50 4000 %9 | e |_|_| YOLANDAVARONVILLA | 1097183338 Rolande

Observaciones:

Firma: Kﬂ(}? W‘C\X{l‘f\tﬂc

Nombre legible de quien entrega:

Firma:

A
Representante Légal EAS o su delegado
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29/03/2019

Versién 3 [

Pagina 1de 1

Clasificacién de la Informacién

Publica

REGIONAL.: CESAR

CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

FAMILIAR

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

RACION: X

o Receso Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA:

ABRIL

NOMBRE DE LA EAS:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

CL 5NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

20040110042

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __DEJANDO HUELLAS

[¢4

GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A g e alor
al.2 2 &
FECHA DE T |oZ|=g|xe 2 @ % Cu o P
g o Eomaaay (NTRESANESUAL WS 182 a0 28 | 3 | E HAEREREERE 3|2 |23 =| 9 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | ., FicAcion | FIRMA O HUELLA DE QUIEN
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION AT (DDIMM/AAAA) g i g ;'g g g 'U_, g m o 58 g = ; 2 3 -3 5, g o g unJ DEL USUARIO Ne° IDENTIFICACI RECIBE LA RACION
z inicamente Sara 1o golzud 2|62 8 (o8| 8 | 2 |4z 58| 2 |at gl o
primera entreqa de 0|22 (22 |2 | E |22 | £ | § | 2% |e<| B |ES < g
1aRPP) So|>T(>F(u> S| hu|lE | |8 @b o 2
od|2> 2> g g |z g |22 2 ]
£°|2g|2g|32 = 3 &
H 2z |2z |22 N s .
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
MAX SEBS':S;AP‘;TATR'LLOS 1065926226 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 300 1000 | 800 | 500 | 900 | T80 | 000 | e | _|— | |&R| e | _ || SULY TRILLOS CHINCHILLA | 49661264 < /-fzf(} //65
:| IAN MATEO DAZA TORRES | 1167213329 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 00| 1000 | 00| 500 | o0 1o | 1 | Ke ||| |aR|wewe| _|_| EDITHTORRESLEMUS | 1003040864 |f, CL“"A {_ :
| SAMMEDINAMIRANDA | 1065926477 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X S00/|10003 50011 00 1 900 | 1000 om0 | L e MAR'ACJC?SL')EO“QEANDA 1085918425 | /< /ey Mmﬂ,ﬂf
SHAIRA SOFIA LOPEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 [ 1000 | 500 900 KEILY CAMILA AGUDELO
4 nomiii 1167213273 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500 a0 | o0, 00| 00 1860, 1000 || | | | iusium | Al 1193214529 | leer|, q” \\(k A
ANA LUCIA CASTRO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANA VICTORIA AVENDANO 5 =
" AVENDARNO 1167213190 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X er|er | 6rR| R | orR | 6R | GR | cC |=|=|=|cr|™™=| ~ || - BECERRA 1065915046 Ay’a Awda
STIVEN ANDRES ANGARITA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LEIDY JOHANNA RAMIREZ !
. i 1167213165 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X S 100,00 ) 00, |, 000 | Yemn | T | ol ey | bt 1003250188 LQ( A\r -
7| SAMUEL DAVID DOMINGUEZ| 400551646 | 610212023 | 18/04/2023 X 0011000 | 500 | 500 | 900 | 1660 | 1000 | 200 | _|_ | |&k| e | _ | _|LEIDY CHINCHILLA SANTANA| 1065864027 | & |@ d(/
EDUIN ALEXANDER 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LEIDY JOHANNA FEIFO
VAR FEES 1065926140 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 0| 1000, 50| 300, 00| s w0 fooop ) | M aseies| | ke 1193036157 lad/ J F(”
s|  NOAHREYPERALES | 1065026866 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 50| 1000 | 500 | 500 | 0 | 1650 | 000 | 500 | | | |900) g5y | | ANGELAMARIAPERALES | 1003558244 ° Ar\geb P
N
ANDAVID QUINTERO | 1065024832 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X S0 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | %0 | | | 900)oqr5| | | EDINE JACOME MANDON | 1065862460 € ~e
«| MARIA JOSgY“AADR'AGA 1167213685 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 5001000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | %00 | | _|_|%|®ew|_|_| YANIRETHMOYAORTIZ | 1065868614 sk W -
MAXXIMILIANO MARTINEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YENIFFER PAOLA !
ﬂ e 1065927140 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X %00\ 1000, 800 | S00.) o00 | fem0, 400 | 8 |l lgRlmeeE| || - ronmaivonONTARG | 1085883171 (G, '(&,6‘0 alall
<
BILYNYULIETH PEDRAZA | 1065027080 | 610272023 | 18/04/12023 X 500 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 800\ | | 900,65 | _| NERIS PEDRAZA PEDRAZA | 1065873051 | \f@», S
KILLARY CRYSTAL 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CARMEN CECILIA URIBE
1 CACERES URIBE 1065924263 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X Rl or | &R |6rR | 6R | &R | GR | cC |=|=|=|cR]|™™™%| _|_ CASTILLA 42447671 D‘ M C
THIAGO ALEJANDRO DORIA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DAIRA ALEJANDRA .
" CONTRERAS 1065927169 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 00| 1000 | %0 | 500 | 900 | 1950 | 1000 | 80| | _|_|%m|wewm|_|_|  conTRERES SuARez | 1965588324 | D [ ¥
.
v

Observaciones:

Firma: ]&I 15 (YE‘W‘P’ "

Nombre legible de quien entrega:

Firma:
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PROCESO F1.MO13.PP { 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 | Pagina 1 de 1
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA masmcacw::zﬁl:awommé"
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
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: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __BEBE CARINOSO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL.: CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Abmenlo desfto velor
FECHA DE b5 = g Z g ks 2 E :g 3 § :
- INGRESO DEL _|FECHA DE ENTREGA| & 2 - - E o @ 5 ‘é 8 g 'g‘ é E ol % % g g < g w
z USUARIO MENSUALDELA |1 | W ol|z z2 El<>| ¢ |25 < o o NOMBRE COMPLETO q
E| NOMBRES Y APELLIDOS DELUSUARIO | *IDENTIFICAGION ODEMARAL. | miaasa 35 gﬁ gg %guw‘ 3 %‘E § u Eé % §§ g g |53 g ég E RESPONSABLE EL | S eRTIE IO L e el
s (Aplica Gnicamente Salzu|zuw |4z 3 l3ge| =z g |u=| z |24 E & [an| E | 2 USUARIO
para la primera_ 20|22 |22(928 |2 (<E| 2 | E |28 | 2 |2« S ug I g
entreqa de 1a RPP) Zu| S |Sc|@>-"| 2 |BE| £ | 2 | ¥ < | Sk 5= u =
fott i P Bl -4 < e ug 3] g
S|lar ||l & o 23 < @ :
27|28|28|3%2 = e
= 22|22 |22 Especi . L W 5
< < specifique Cantidad entregada o colocar un gui6n si el alimento no se entregé en el paquete.
LIAM ALEXANDER BRITO 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 GENESIS ANDREINA ZHE S
FERNANDEZ 1167214351 | 13/04/2023 | 18/04/2023 X | SR | er | 'er | R | GR | o& | GR | GR | cc | GR | GR| **® —|  FERNANDEZ PALOMO PPT-6222561 - ernaw &e z
SANDRA MARCELA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 | 1000 | 1000 | 800 SANDRA MARCELA /
TRIANA MAHECHA 1065874325 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |'er| er | @R | GR | @R | GR | GR | GR | GR | cC | GR |GR | ™™ | —|— TRIANA MAHECHA 1065874325 |= it T tun
DANIEL ELIAS 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 PAOLA ANDREA i
JARAMILLO CARREKIO 1167214011 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |er|er |eR | @R | GR | GR | R | GR | &R | CC | GR |GR | ™™ | _ |- CARRERO SERNA 1032487261 iwo\a C@\weﬁo
MARIA CAMILA 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 ANDREA CAMILA GARAY 5
CONTRERAS GARAY 1065928084 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X x| eR |er | ek | 6r | @R | @R | GR | GR | cc | GR |GR | ™M* |~ | PEREZ 1007903591 D a_{ e (, P
EMILIANO ROMERO 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 LEIDY CACERES ALY
CACERES 1065928145 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X || 'er |eR |'er | GR | ek | GR | GR | GR | cC | GR | GR | 04| — | BONILLA 1065878376 )\C a e v0 A
MAXIMILIANO RAMIREZ 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 MARIA ALEJANDRA Jane ﬂ.m\\@ e
VILLEGAS 1065928223 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |ar| er |eR | 6R | @R | GR | &R | GR | GR | cC | GR |GR | “*™* |- |- VILLEGAS GARCIA | 71151199181 3
PAULA SALOME PORTILLO 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 JICCETH LORENA SERNA 9 g
7 SERNA 1167214060 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |l er |er | @R | @R | &R | OR | GR | GR | cC | GR | GR | 4% |~ |- RODRIGUEZ 1003247730 ;)u(e,l&‘ sé,mc)
JULIANA PEREZ 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 MARIA FERNANDA (
PERDOMO 1065928337 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X | o | %R | 'eR | R | er | o | @R | GR|cc | &R |GR| ™™ |~|~| PERDOMO TOLEDO 1065863578 A\ﬁa— :,FZ manola
JEILEN CELESTE ROPERO 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 JENNIFER PADILLA
s PRBILEA 1065928505 | 3/04/2023 | 18/04/2023 a1 el B (A Bl el Bl e Bl i et P B AN 1007445371 4o () Q‘ 4 d\n
y MATEO ANDRES 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 BIELKA LINEY PENALOZA - P
°|  VMORALES PENALOZA 1065928245 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X |G| er |eR | R | @R | GR | @R | @R | &R | cC | GR |GR | ™™* |- |- CAMARGO 1067712589 f= 8 "/ﬁ%a 4)?9
5 7
1"
12
1s .
16
Observaciones:
Firma: M

Firma: \ Y i Y‘
Nombre legible de quien e&rega%%i ;‘g W‘w\k{ {‘Q}A‘"l ,/\Q/?/

s ag pmenmr exte gocumento
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EAMMQ’; FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clas ”P:;"':a
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
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: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA BEBE CARINOSO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL.: CL 5 NORTE__34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ASTERLE e atp walor
a a -n 2 o
= |[og|(eg|>o o |cuw o 3
S5t a a < <Q 3
o mZER(g‘:)?:EEL FECHA DE ENTREGA| & 2 < - 3 = @ 5 § k] 3 g < 3 w
z USUARIO MENSUALDELA |1y Wwo|Wo |2 z9 | 42 NOMBRE COMPLETO
2|  NoMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO e IDENTIFICACION | (PPMMAAAR) REE: ai|g aloa|S on 2 218228 |5 3 So g RESPONSABLE pEL|Ne DENTIFICACIon|  FIRMA O HUELLA DE QUIEN
S Eommanas) (0w |BW | QW |0 dw S |w*| 2 |wo Zo| w RECIBE LA RACION
= (Aplica tinicamente Salzfi|zl|u=g| S |22 |28 ¥ |an < L USUARIO
para la primera_ Z0|22|22|952| & |22 |8< S 5 | ¢
entrega de Ia RPP) f_ dlsc|>=|8> ZIFEG |3k E= w Z
ndla ; (%) ; xn 2 b3 ) i
25|25(22(52 = 123 ; s
Z [22|28|22
= ‘E 'E Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
YEISY NICOL ANGARITA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 LAURA JIMENA lgova
CAVIEDES 1065927593 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X e 2 eR ] e | == =] =|=]|=|er|"™*|-|-| caviEDES SARABIA 1065870850 Cav’ede f
LUCIANA MAIRETH 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 MIRYEI ALEJANDRA L MSey et
VILLEGAS CANCINO 1065927567 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el e taree o = = = e ws3| _ | _| ~ANCINO MENDOZA SD-25449239 °.on L‘-’ al)
JHOAN ANDRES CUETO 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 ROSNAIRA MARIA Wf\a\r [N
SANGREGORIO 1167213802 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X il iere | orary| en e |t el | <2 S eR wouss| || o0 NGREGORIO LIMA 1065901405 |» awlono
ARIAN KALETH BOTELLO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 YARIDES CACERES /
CACERES 1065927497 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X TR e & [ 2= s = b rer el = CARVAJALINO 1007470486 3& h’c/ 25
s 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 300 CONSUELO MARIA Counsuebvo
EMILIANO IBARRA SIMANCA| 1065927425 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X e e eR ]l se | = =] =] =|=]|=|6r|™**|-|-| SIMANCADUARTE 1065872842 |, o Pt e
ALAN DAVID CANONIGO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 YISET DAYANNA wWeth
VILLEGAS 1065927463 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el Gl 2le] el lial=]=] 2o weus | ||\ EGAS PADILLA 1007412846 |v \t\) e da.
,|CRISTIAN JHOAM QUINTERO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 VIRGELINA PEDRAZA
PEDRAZA 1065927490 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X e licr erber i ge |l = |2l Dilier we103 | | PEDRAZA 1065873952 A%\Q&\}é%
TIHANA MAILETH GALVAN 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 TATIANA CLAVIJO Tor-iennn
CLAVIJO 1065927915 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X e e e [ ae L le [ | =1 =) o= | 6R 1961493 | | _ GALVIS 1065905289 ro\avl 95 a i
v 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 300 ELIANIS DIAZ ' ? S
KEITLYN IVON ROCHA DIAZ | 1065927933 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el el - SR R NS VRS il B G o1 B o P CACERES 1007561726 —\(d\’\ﬁ. S DiaL
JUAN DAVID TORRES . 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 ) 900 MAYERLY SALAZAR
il SALAZAR 1065928022 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X PR ISR e s [l | & e [ )™ = GALVIS 1065912742 N\Q\R (\\\ S_ C‘
¥
12 J
13
14
Observaciones:

Firma: %&J’(av\ (\V\ “\'\\‘\QS Firma: NI !
Nombre legible de quien entreEa:SU(C\y\(\_,‘ LQ;;J)T“\.QZ/ Representante Legal EAS o su delegado

e agmp ampiente:
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 | Pégina 1 de 1
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificicion de s Informacicn
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual X V. oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA __BEBE CARINOSO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042,
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Aliments dealioralor
al o 7 5
FECHADE T [oZ|eg|>o 2 2 E cuy ° H s
< < <@ |f< o |8 3 N | E <2 ) 4
. remoon | wowoe |So|ou|culB2 |8 \E21 8218, |52 2 |ds $x
] (DD/MWAAAA) e la a8 |02 |28 S |33| 8 | w|823|23| & £ =| 9 NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUIEN
& NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO Ne IDENTIFICACION ) (COMWAAAR) | @ u'-"J oflaod seal @ § Wz Q <0 |03 iy [T < w RESPONSABLE DEL | N° IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
< (Aplica Sulca|cal@el| v |22 | 8 | £ |22 |4 8 uN 2| a USUARIO
= i para la 20 |2uw|ZW 62| ¢ |ag 2 |uz 28] 2 3 2| o
primera entreqa de Zo|2=|22|022| 8 |8E| £ | § | 2% |8=| E |ES Bl =
s KPP So|>T|>F|w> S |Hhw| @ z | £ @ o 2
" oll|2~|2> |82 I § |z8 g i
£°129(28(|32 - 3 . y
z 2z |2z |22 3 e 5
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete.
PAULA VALENTINA TRILLOS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 STEFANNY JULIETH 5/{4’6”4 oef
' EOiCA 1167213620 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X B O ol B ler | e e = wrlmws| _ || 7 ARDILA SUAREZ 1003039861 [7% " J (|
JAN SEBASTIAN ZUNIGA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LAURA QUINTERO
QUINTERO 1167213602 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X O e | | ok |G e | e = R | o0 | _ | _ CASELLES 1065903769 [* } ,Q (ﬂ Vel
ADRIAN JOSE ONATE 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YULIETH GALVIS : o R
GALVIS 1065926949 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 00| 100 o | oR.| &R | oR.| @R | o | — 200 1serass | _ | _ prl s 1065909665 on\\e}(l,\ @ Ut
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ESTHER MARIA
+|ISAAC PACHECO SANTIAGO| 1065926815 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X ol ol s el Il -l g s O 00 |metess| _|_|  SANTIAGO BLANCO 1065869915 Q_ﬁ*p o 9(30
LIAM JOSE MENESES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LINA JOHANA CACERES
CACERES 1065926848 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X “R| 6rR | GrR |GR| 6R |GR | &R |cC | — GR | 19614993 | _ | _ RODRIGUEZ 1007571621 (x‘ﬂ\(‘x C o !
LIAM SEBASTIAN VALDES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YAIRA MILENA A g
CACERES 1065926293 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R| GR | GR |GR | GR | GR | GR | cC | — GR | 19693 | _ | = CACERES BONILLA 1003248683 w“\m &LL\?M
VERONICA SANTIAGO
| EMILY SANTANA SANTIAGO | 1065926532 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X ARl R o e [ 90 e | _|_| VER SA(;’\IGUINO GO | 4007764551 (NQIQn
KEILIN GABRIELA MENA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUZDEYNA OVALLOS
OVALLOS 1065926272 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X ®R| R | GR | GR | 6R | GR | GR |cC | — GR | 196103 | _ | _ PEDRAZA 1065866626 [= [:'/Z ,q’g ¢
ADRIAN MERCADO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YECENIA AFANADOR \
. AFANATIOR 1167213627 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X SR &R | or |or | @R |cc| - R | 196108 | _ | _ PEDRAZA 1193516360 [F€CLM (1 Afftmod N
MELANY TATIANA ANGARITA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 KAREN MAIRETH
2 ARGOTA 1167213057 6/(_)2/2023 18/04/2023 X R| GrR | GrR |GR| 6R | GR | GR | cC | — or || _|_| ARGOTA CARDENAS 1065874260 «mn Pvclal
AMI LUCIANA CACERES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUZ DARY DUARTE
1 DUARTE 1065925966 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X eR| R |GR|GR| &R | GR | GR |cC | — GR | 1961493 | _ | _ VILLEGAS 1065893991 J-U 2 dox 3
MARIAM JACOME 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 VANESSA CONTRERAS
= CONTRERAS 1065926938 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X el SR | ar l er |-er |l |~ or | 6193 | _ | _ PEDROZO 1002102205 ‘Vawex 10 &ﬂ]t P
~
s MARIA CEBEASZTE COTES 1065927079 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X Eg’g 1820 ‘:’30; zolg sGog 1665R° 16020 5003 = ?;0: 1961493 | _ MELISSA DIAZ RIOS 1062878096 %éu Ta
THIAGO ALEXANDER 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CAMILO VARGAS
OSPING VARGAS 1065926447 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X £00, 111000 1900 1 o0 o | ot | B leB | = o e | | _ SANGUIND 1065874930 1"y ) o \JO 190
«| YONIS MENDEZ VERGARA | 1167213667 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 4| 1| o0 | S0 | eoo | 1m TR 90 pera | _ || Y2 EL(ESQQ(\:’IE\RGARA 49671298 4‘“" 2 Ebeff}a
ALEJANDRO JOSE BRITO 500 | 1000 | 500 | 500 | 00 | 1650 | 1000 | 500 900 GENESIS ANDREINA ¢St‘7
EERNANDEZ 1167213395 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 000 |10 20 | 58 eRiliere | eR. | eein 90 wes53 | _ | _| cErNANDEZ PALOMO | SD-6222561 e v ﬂ ande=
.| DARWIN JOSE PALLARES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LILIBETH PEREZ et
PEREZ 1065927119 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X %R | GrR | 6rR |GR| R | GR| GR |cCC | — GR | 15193 | _ | _ SALAZAR 1065869663 ?YP é N 9?2

Observaciones:

Firmazs kXC)\“‘(\q\ F%(’;" (g

Nombre legible de quien entrega:

A

podiney

Firma:

Representante Legal I‘.’AS o su delega

do
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Clasificacién de la Informacién

Pablica

REGIONAL: CESAR

CENTRO ZONAL:

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

FAMILIAR

AGUACHICA

MUNICIPIO:

AGUACHICA

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

RACION: | X Vi

o Receso

MES DE ENTREGA:,

ABRIL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Otro ___

Especifique:

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL _NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA

BEBE CARINOSO

— B A —

—

————_‘ B 3 2 v
CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Atuiento de alis vlor
a Qo @ &
FECHA DE T |28 |28|>e 2 2 E Zu e =
'"?;ii:;s" FECHA DE 2a = - = - @ = S |22 é ¥ E b g o -8. « E 5
& (DOMMAAA) |ENTREGAMENSUAL| w | O | B0 | 2 4 % Z3| 2| =2 | <8|28| ¢ |2 3 ES
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION H (DngL':Im) 2 o 2 g 2 ﬁ % a ﬁ : 5% % & ; é § E ; gé» E E NOMBRE C%ngiLj;gAl;ngoNsABLE N IDENTIFICACION FlRM;E glggﬁl_::csl OQ":.IIEN
= icamentsgaa golsi|cl|ozh| 8 |g2| < | 2 |83 (58| £ |uZ gl g
primera entreqa de Zulscl>c es z [E&| & £ lw ag | E 2
fa R widlas|as | < = 5] ER 5] g
<= < < w e a o =1 < w
2 |28(28|32 ) 3
H z2z |2z |E2 g i -
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete.
EVELYN YULIANA RAMIREZ 500 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 HERMELINDA CHINCHILLA ,Hem»e | \ nol®
! CHINCHILLA 1065925884 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X &R R | er| er | GR | &R | cc 1961493 | _ PAEZ 49670867 JAW \nrh [ 'O\
HEYBER ANDRES 500 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 FRANCIS NEIVER CYQUAQS
t| oON-RERAS ESPINGZA® | 1085920425 | G2/025 18/04/2023 X e 001l 00y Tl R iern | e wos| | _| coNTRERAS ESPINOZA | SD6732905 |= V¥R N *‘5 e
SUSANA MARIA SAMPAYO 500 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 DANEIDY RAMIREZ LDame el 13
3 RAMIREZ 1065925432 | 6/02/2023 | 18/04/2023 GR R | GR| 6R | GR | &R | cC 1961493 | _ NORIEGA 1065912615 1 MY
AQIN
R N, | 1065925944 | 600212023 | 180412023 5 B B0 | ot aj0n B wows| || MARIBELPEREZROJAS | 1007180885 |\ Oe “gfl
LIAM NICOLAS BUSTOS 500 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 LUISA FERNANDA LOZANO
s LOZANO 1065926475 | 6/02/2023 | 18/04/2023 oR or |6r | er | GR | &R | cC 1961493 | _ CONTRERAS 1003246013 fh)@ bléﬂD
+| DANIEL DAVID LEON ORTIZ | 1065926485 | 6/02/2023 | 18/04/2023 o SRE i i R o wews| | _| MILEY ORTIZDONADO | 1007406006 Mi lex % .
.| LUIS SANTIAGO RAMIREZ 500 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 YERLY TATIANA CARVAJAL i
CARVAJAL 1065926943 | 6/02/2023 | 18/04/2023 o o0 [ Rl e e 1961493 AL e 1007571366 oI\ O ) \
DIANA ELIZABETH 500 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 ANGELA MARIA ZUNIGA A~
| RODRIGUEZ ZURIGA 1065926794 | 6/02/2023 | 18/04/2023 =00 0 00 L e e 1961493 | _ NG 1007317416 »&A&QW,,
LUCAS JESUS FILOMENO 500 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 DENISBET CHINQUINQUIRA
, (HENGD 1065926364 | 6/02/2023 | 18/04/2023 2 00| 00 RS e |l 1061433 | _ RGO SALAS 1148148748 %
| ADHARA PEREZPICIOTY | 1065927147 | 6/02/2023 | 18/04/2023 S oot e Bl i <ol s waws| | _| DINALUZ PICIOTY VARGAS | 1062875671 C\ - ?:7
LUIS MARIO GONZALEZ 500 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 ALBA ROSA SIERRA
1 SIERRA 1167213697 | 6/02/2023 | 18/04/2023 GR eR |GR | GR | @R | GR | CC 1961493 | _ VARGAS 1065866384 { b o X Osa
LIAN DAVID CONTRERAS 500 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 CLAUDIA LILIANA PENA s
" PENA 1065927322 | 6/02/2023 | 18/04/2023 SR R |er | er | &R | &R | cc 1961493 | _ GARCIA 1065878175 5\Owé¢ Q QQM
5| MATHIAS CAMPO BRINEZ | 1065927156 | 6/02/2023 | 18/04/2023 R B e | ek e wouss| | _| YELIZABETH BRINEZ JULIO | 1007413083 ~oliosbell, %
«|ANTONELLA CASTRO DIAZ | 1065927292 | 1/03/2023 | 18/04/2023 0 | S | aono TR 961493 YICELA DIAZ MORALES 1062880015 J‘{Lﬁe‘,%gg@
s
w
Observaciones:
Firma: 8\)(0&‘(\\!\"‘\\ U/’\’\ 02 Firma:
Nombre legible de quien entrega: Representante Leéb{ EAS 0 gu delegado
N\t{ r\ey
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PROCESO
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Clasificacién de la Informacién
EAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

RACION: X

MES DE ENTREGA:

oR Otro ___ Especifique:

ABRIL

NOMBRE DE LA EAS:

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA __CORAZON ALEGRE

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR (RP) A g etvaloc
0 1] —_ [3 %
=] (=] § ca o
- |2 |2 > o @ = u 9 g
- |Sa|<a|a< o | & N[ 8 |E £2 3 3
DE IN < o9 ] < =
=) a = ~ <9 w 3 = w g2 =k NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE = FIRMA O HUELLA DE QUIEN
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION e (DngL;lx) gE §“3‘ §§‘ Eéﬁ § i‘é‘ g g EE E §§ % % ég % % 2_ ELUSUARES N° IDENTIFICACION SECHETRRISIoN
>0nlSs|s=s|W o < z 5 ow 5 w
2 dis=|>= & 2 = w 23 < g
27|25 |2> |32 = =
= ’; 'g = Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
MARIA CELESTE VILLEGAS 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 [ 1000 | 900 MACIEL NATHALIA MORA
1 MORA 1065928324 6/02/2023 18/04/2023 X or| 6R | GR | R | GR | GR | GR | @R | GR | cc | GR |GR| ™™ |~ |- REYES 1092085336 MQQ\Q\ ﬂ@%‘:‘\
ANILEIXY ALEJANDRA 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 [ 1000 | 1000 900 ANILEIXY ALEJANDRA of T
TALAIGUA ACUNA PPT-6267144 6/02/2023 18/04/2023 X R | 6R | GR | GrR | 6R | GR | GR | GR | GR | cc | GR |GR| ™™ |~ | TALAIGUA ACUNA SD-6267144 Anl[exq .
LICETH PAOLA ESCOBAR 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 LICETH PAOLA ESCOBAR o
CAMARGO 1044612836 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e e | an | o | -om |, o |iGR: | o | OR, |i6R]1514%8 | | o 1044612836 |77, JL’ f
BRIANA SOFIA GAVIDIA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 KIMBERLI VANESA PENA i i -
PENA 1065928530 1/03/2023 | 18/04/2023 X |6r|erR |GR|GR| GR |GR| GR | GR |GR|CC|GR |GR|"™"| |- BRACHO PPT- 5438700 | |A - I'V\bQI’E ’
| AILYN VEGA PABON 1065928398 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |1900] 1800 2000 | 1000 2700 | 1050 | 1650 | 00| 1000 1000 | oy | & | 61493 | _ | _ | ANGIE PAOLA PABON DUARTE | 1002279617 | Anayie [Rp,0n
s BALLOLETH SOFIA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 1000 | 900 CAMILA ANDREA ESCOBAR I~ =
BAYONA ESCOBAR 1065928412 6/02/2023 18/04/2023 X or| orR | GR | R | &R | GR | GR | 6R | GR | cc | GR |GR|™™* |~ |- CAMARGO 1044612835 d\'\’\\k@\ E_
LIAM SEBASTIAN JAIMES 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 YANDRY PATRICIA MUNOZ -
MUNOZ 1065928173 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |0 da00 12008 D 2T | en | oR | 6R Poe | iGR. |'aR |1 | AEAGA PPT- 6778385 %V"‘d’"‘ﬁ Hore2]
TORCOROMA VILLEGAS 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 | 1000 | 1000 | 900 TORCOROMA VILLEGAS
FUENTES 49673025 6/02/2023 18/04/2023 X |or|er |GR | eR| 6R | GR | GR | GR | GR | cc | GR |GR| ™™ |~ |- FUENTES 49673025 T O ftoTe
GINA MARCELA PIMIENTO 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 1000 | 1000 | 900 GINA MARCELA PIMIENTO \
BARCHA 1095918978 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X, [1200] 1000, 20001} 1000} 2700 | 4050 | 100 | e | 8% | am: [ er e | 2 SARGHA 1095918978 6\ i\O\Q‘
JUAN DAVID- GUEVARA 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 { 1000 | 900 DAIRA VIVIANA GONZALEZ E
w Gl o 1065928343 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X | | | o | er | o | o | o or el =~ S OMLRO 1065870101 f\> NS Qo
SHARICK YULIANA 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 SHARICK YULIANA AREVALO d K
AREVALO BENAVIDES 1065869299 | 14/04/2023 | 18/04/2023 X o | [ | el B | &R L ar.| R |-ee | or 6r |8 | | SENEVDES 1065869299 b\"GHCA A
1
1
"
1
1
17
Observaciones:
Firma: ({‘-‘“‘9‘( w Casedy Firma: W

Nombre legible de quien entrega:

Representante Legal,éAS o su delegado
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Clasificacién de la Informacién

FRDITIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pabiici
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

RACION: Mensual X Vacaci o Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: ABRIL

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA _ CORAZON ALEGRE

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPG POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A el
S © g egt >© 2 :—g o 8
- < < o
2 INZERCEHS:)DDEEL FECHA DE ENTREGA| @& 0 p ﬁ 2 ﬂ @ g 2182 |% E 3 < g 2 w
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (D;smm MENSURI:’I*;DELA 8 é a 3 & g E & % E § 3% g g a g ; ' § NOMERE GOMPLETO RESPONSABLE | ., ynenmipicacion | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
8 7 4 omwaaany | @ | BUISMIGEE| 2 53wl | 2 |40 126| u : DEL USUARIO LA RACION
2z (Aglnca:m:neme':le = g 2 g =4 g 62 o g laz|ad|® 1“:‘ E < i
farafa armers Zn| 2 = wZE|l g |22 |0 =53 £ @ =z
entreqa de la RPP) sal>T > u> < | GU |26 o o
0 %‘ as>las ke < oo g w
E£=|2al2g|32 R e 3 o :
; Exg E:g &2 Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el
< < paquete.
ALEX ESNEIDER PEREZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 ¥
Sl 1065927739 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X GR|GR | GR | GR | cC |—|—|—|—|—|—|er|™=|_|_| NILEYDAPEREZDUARTE | 1065880533 |\yj 1o ypa Peved
YILMAR ANDRES QUINTERO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 YERLI PATRICIA JACOME
. gl o 1085927767 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X S0\ 'oto) B2 a0 S0 0 Lol [ || EohiiA 1065918354 |} ¢ |4 \u core
IAN GAEL LOPEZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 MAYERLY BALLESTEROS l e
S TR OE 1167213877 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X 200700 &2 10001 800 1 Ll 0 | [ P 1007363088 M ayerly %
LISA YULEINI QUINONEZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 JAZMIN LORENA . y :
! iy 1065927705 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X bk oot 5o ot - O O O O (-4 2 I SR 2 et 1007470390 [Jazwun &,
2 MATEO ARMESTO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 DIANA PATRICIA &
A ANDE 1099751099 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X oh| ok | or |or| o6 |=|=|=|=|=|=|8R|™™=| _|-| HERNANDEZ CARVAJAL | 1065892688 | T Yicjyey Q.
LUCAS DANIEL CASTILLA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 . KAREN DAYANA
: CONALE? 1065927585 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X | Gr | o | 6r] oo telelmlela]= SR ™ |-] GONZALEZ OSORIG 1062913538 l(q( en G-
DIEGO ALEJANDRO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 N ”
7 RAMIREZ JULIO 1065927522 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X Rl GR | or | GR | eC |=|—|—|—]|—|=|cr ™3| _|_|MARIASADITH JULIO NINO | 1007413015 %Y\ a QCA‘_AM
°| SALOME TELLEZ CONDE | 1065928029 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X 500 | "oon | 828 110001 500 | || _|_|_|_|&%|weuss| _|_| DANIELA CONDE RINGON | 1121936513 Dan\agmg_
AHYLIN CELESTE GIL 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 ‘
. CRKLDD 1065927547 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X v (i meey Il et v N N Y SO B (R e DAYANA GIL GIRALDO | 1002444488 | D sona Gk 1
o  MAXIMILIANO FUENTES 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 VERONICA CASTILLA \) ’ /
o CASTLLA 1065924178 | 18/04/2023 | 18/04/2023 | X g I Il ol -8 T O () O O o G O gl 1085911775 |\|0y 5 1 ey {?& . / ol
11"
12
13
14
17
Observaciones:

Firma:_ /. € Uo N 2iues)

Nombre legible de quien entrega:

AnES Ge gmprmir exe documento. . piense en ¢ mego menene:

Firma:

Representante Légz{ EASo su‘delegado
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Clasificacién de la Informacién

Piblica

REGIONAL: CESAR

CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

RACION: M | X Vi

MES DE ENTREGA:

o R Otro ___ Especifique:

ABRIL

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NOMBRE DE LA EAS:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CL 5NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __ CORAZON ALEGRE

.

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Aficints oa o1 vajor
ol a = 5
c |og|eg|>0 ) ? 2 |z ° °
INZERCE:‘;%EEL < <2 (<8 i Q 5 = N | E < § 3 e
= USUARIO FECHADE = |oQ = |*w|E e (2|8 |2 (&,|22| ¢ |ag o | w
g ommasay |FNTESENERSOAL| W HEHREHES 3|85 3 = |s8(33| ¢ |2 ] NI NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
€ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION e (DngLwaA) 2 ﬂ a % ] ﬁ I~ 2 el Zu : 2 g é é 3 ; g g g Q C(I)J Et USUARIOP Bl N° IDENTIFICACION :E o A ;‘
= oottt st So|gf|2l|u2a|y |28 8 | 2 |z 84| 3 |8Y gl 2
primera entreqa de Snl22|22 |25 | E (22| 2 | § | 2% 92| E |BE | 2
1aRPP) >0 |>F ([>T |w> < |bY| T | = |XE ok o &
nwndloy |las|En < z 3] Sm Q =
2= (<7 |=,|us o w =5 < o
2 28 |2 8 SZ2 o @
H Zz |22 |22 § PR
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
JUAN DAVID RINCON 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARTHA PATRICIA FLOREZ
FLOREZ 1167213588 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R| er | 6r | 6rR | &R | R | GR | cc GR | 1961493 | _ GALVAN 1065881334 HQ/J(L\LM ’?‘(7 @‘
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUCILA PAOLA RAMOS N i g
2| ISAIAS CONTRERAS RAMOS | 1062881423 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X Sl P e mleecn ol el ool s 300 rostasa | _ SEcERA 1128198800 [H ailha
Ro%lh“?gs I?ZN.BA%EOSME 1167213465 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X S e o bt i et o e 300 | 1ostess| _ ZULEINY JACOME BONILLA | 1065003322 |5 § . s T o
40
DANA SOFIA ALVAREZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ESTHER ELIZABETH
CHINCHILLA 1065926280 | 6/02/2023 | 18/04/2023 , X eR| R | 6R |GR| R | GR | GR | cC GR | 1961493 | _ PALLARES CHINCHILLA 1065888299 657%61)’/6& Zaéle#
MATHIAS JOSE ZARAZA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 SANDRA MILENA DURAN ‘
BURAN 1065925869 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X AlaE e ardrl er | o | ec an 195193 | _ 7D 49666214 Hﬂ\ \Q Qo Duvail
JUAN EVELIO DUARTE | 1065025435 | 610212023 | 1810412023 X a8 10| 00 | 500 | 900 ).4gm | 10001) E00 90| souss| _| _| YANETH DUARTE BONILLA | 1003246299 |00 ) fy D
RAFAEL JESUSFORERO | 1065025403 | 6/0212023 | 1810412023 X S 1m0 | foo 000 | 90 100 | 1) BB 9% o3| _ | _| YANETH DUARTE BONILLA | 1003248299 | &y o/ fj DD
LUCIANA VILLAREAL 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LEIDY YURLEY CHINCHILLA 5
CHINCHILLA 1065924843 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 200, 00D o] S R e | e ke oR | 10143 | _ AN GARITA 1003248383 | [ ¢ é(_p O\n\"()/‘\(
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUCY LORENA TOLOZA
s| MATIAS GONZALEZ TOLOZA | 1065924895 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 00 (4000, 200 a0l el R L e | o | 19193 | _ R 49754023 | M0 cm Y.
| YAN XUED MEDINA JACOME | 1065927071 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 5004 {1000, | 2900, §5002) 900 2 1020 | R0 300191453 | _ | _ | ANA DIVA SANCHEZ JACOME | SD-60435346 A"D Saachez
MELODY SALOME ARIAS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARCELYS NOEMI
1 CARDENAS 1181464256 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X orR| er | orR | R | R | GR | GR | cC GR | 196143 | _ CARDENAS PEREZ 1091081300 Vlamqs G.
ALLISON LUCIA MENDOZA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MANUELLA ALEJANDRA :
" SlNERD 1167213271 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e IE R e b e il o oo | 1961493 | _ i et 1005328574 l/c?&gdrfﬁ;q Al
MARIA CAMILA GAVIDIA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 KIMBERLI VANESA PENA . -
w e 1167213276 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X o ERea iR | R [er | ieG 200 | 1ostass | _ it PPT 5438700 | K {V\‘O '3 (l A
E ERICK ALEJANDRO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DARLY YASMIN MUNOZ
4 e By 1065925781 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X o] Bl B I R B oo | 1sstas3 | _ SR 1127658475 fD C\(\i; |.(
DANIELA DEL VALLE VEGA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YORBELA DEL VALLE
" R 1118885671 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X o0 [ SBR[ e | 1561493 | _ NORIEGA AGUILLON PPT- 6071806 |
GERONIMO SNEIDER SERNA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YEGNI ROCIO RUIZ
* RUIZ 1065926344 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X or | er ! Br | 6r [ ar | er | or |ice GR | 1613 | _ VILLAMIZAR 1065891990 = @:OO L
.| MIGUEL ANGEL JAIMES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YANDRY PATRICIA MUNOZ ) l i /f ~
7 MUROZ 1065925190 6/02/2023 | 18/04/2023 X er|l er | erR |GrR| erR | GR | GR | cC GR | 1961493 | _ ARTEAGA PPT- 6778385 ly vN 0 2
T

Observaciones:

Firma:

LA A @ o)

Nombre legible de quien entrega:

Firma:

Representante Legal égé osu dele&ado
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PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

29/03/2019

Version 3

Paginatide 1

Clasificacién de la Informacién

Publica

REGIONAL: CESAR

CENTRO ZONAL:

FAMILIAR

AGUACHICA

MUNICIPIO:

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

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

RACION: I X Vi

MES DE ENTREGA:

o R

ABRIL

Otro ___ Especifique:

NOMBRE DE LA EAS:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

AGUACHICA

CL 5 NORTE 34149 LT 2- MARIA EUGENIA BAJO

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __CORAZON ALEGRE

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Aliments doallo valor
al a = %
= A @ s -0 o [
IN:;ERCEE;?)?DEEL < : a : Sle : o g g N g ;E 3 §
USUARIO EECHADE el |-y |*y|Ee o |EZ| & | g 25| o |ag @ w
g commaan [FNTESAMENSUAL w Z (W8 lWB 2w | 2 58| 3 | F <8 (33| ¢ (23] | 5
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION e (Dg/EMLN?I:::A) § m g Q g g E 8 ﬂ m % § ;: 2 g E‘ § 2 2 2 ‘g g g NOMBRE C?JnétL:;SAzngONSABLE N° IDENTIFICACION FIRM':ESI:;IT_:L:ADCEIOQ"‘UIEN
% icamenie golgdicsdioel B |58 £ | £ (45 (58| 2 |a gl s
e e sBlzzse|es™ 5 (5m| 8|2 |2 |E5| ° |5 gl =
PHEA R g | = 2 |22 2 z
25|29(29(32 = 3 s
- " = 'i = x<2t =i Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
OMARLIADNY YORKAILY 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YORLANY CAROLINA ACUNA
ARTEAGA ACURA 1065924604 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X el A B Nl et bt ST WK S e o I S St SD-16468193 ?)0 Al on 3
ROSA MARIA QUINONEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DAIRIS JULIETH QUINONEZ . 4
1216982945 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X orlor |er | er| er | or |-6r |ec |=|=|=]| or | 2643 | _|_ 1007470405 ] f
VERA VERA '
EMMANUEL ANDRES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YARIS MILETH CARRENO i
GOMEZ CARRENO 1065926805 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X or| er | 6R|erR| R | GR| @R | cC |=|=|—| er |23 | _|= GARCIA 1065884245 : ¢
ISAAC LEVITH ASCANIO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900, | 1650 | 1000 | 500 900 GEISY CORINA PALMAR B (0
SHAR 1065926836 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X sond Rl Ao B d K B -l P R 0 O (0 Rl S O o 1126120668 Qe(‘ o\ () =
ZOE ADRIANA CARDENAS 500 | 1000 | 500 | 500 | 00 | 1650 | 1000 | 500 200 GERALDINE RODRIGUEZ = 1
RODRIGUEZ 1042865638 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X er| erR | 6rR|GR| GR | GR | GR | cc | =|=|—=| GrR | %842 || CHIQUILLO 1065867541 /‘M’C"f‘@(e- e
LUCIANA VALENTINA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 GORGINETH PAOLA \
RODRIGUEZ MORONTA | 1086925847 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R o on | o | % |=|=|=| &R |™*|-|=| RODRIGUEZMORONTA | SP-30995369 |7 s+ I W
EVELYN LUCIA AMAYA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MALKA IRENE CONTRERAS -
CONTRERAS 1065924780 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 20041000, | 300 | S03C0R  poemem| = HEvES 1065883962 |1 Acyifhn 1 ;
MIGUEL ANGEL 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LEIDY KARINA MARQUEZ ! Ot\
HERNANDEZ MARQUEZ 1167213680 6/02/2023 | 18/04/2023 X Rl 6rR | R | R | 6R | GR | GR | cC |=|—=|=]| &R 1961493 | _ | _ OSORIO 1095827785 \ e Q( H
LUISA FERNANDA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 KELLY YURANY BARBOSA
DOMINGUEZ BARBOSA | 1065927122 | 6/0212023 | 18/04/2023 X sl o e e 8 o o G O R (S5 BB 1 O et 1003247159 8\) oy >,
LIAM DAVID ESCOBAR 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANA MARIA PINZON J
D o 1065927203 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X el o ol el ol i e ol b B el £ e eV 1085875773 |y ?\ Alan,
"
2
1
s
i

Observaciones:

Firma:_ Lo v @ aoae

Nombre legible de quien entrega:

Firma:,

Representante LegaIJAS osu dLIegado




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F1.MO13.PP

l

29/03/2019

Versién 3

l

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion

&l AR
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
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: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __CORAZON ALEGRE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Al e e
Q a ~ =
T |oZ|eg >0 @ @ 2 -0 - °
FECHA DE 5 <@ |<8|a< ° g g o - o ZE = §
INGRESODEL |FECHADEENTREGA| o Q |+~ 1y [y [ @ o |g%| = 9 < |5 g |28 @< < w
g USUARIO WENSUALDELA | £ WO |Wa (=W Z &2 3B =2 18] 2 |32] 4|2 > z 5 NOMBRE COMPLETO
2|  NomBRES Y APELLIDOS DEL USUARID NeIDENTIFICACIoN | (PP/MMIARAR) oG calon|Een|a |28 2 |w | & |23| =z [85]|8 |2 S| 2 RESPONSABLE DEL | Ne IDENTIFICAGION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN
g wommwasan) | @ | BB | @8 u - 2 |22 & |88 | 2 |we £6| u« USOARID RECIBE LA RACION
> (Aplica tnicamente Solzu|lzu|¥=2Q| 8 |2S| © g 2 |w=z| z |oY|« |oN < .
para la primera 20|25(25|932| 2 (92| < |8 | 2 |28 | 2 |og wg I g
entreqa de Ia RPP) Zlses|>c (8> 2 EG|F | < g |u < (g8 5 u
| e vy |lZn 2 > = o on Q ]
2s|2>|2> |ug S 2 o =5 < H
27 |128(|28|32 = 5
= Z '<z( 3 '<Z,: == Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
ANA LUCIA AGUDELO 1000 1000 | 500 | 500 | 500 | 900 | 525 | 1650 |1000 1000 900 SANDRA CARDENAS = -~
CARDENAS 1065923670 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X er| orR | er |er | &R | eR | eR | GR | &R | cC Gr | e | _ | _ TORRES 1065871363 &{QA(D (@}
ANGELLY SOFIA ABRIL 1000 1000 | 500 | 500 | 500 | 900 | 525 |1650 |1000 1000 900 DANITSA PALOMINO
PALOMINO 1065924010 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X er| 6rR | GrR | R | R | R | &R | eR | GR | cc GR | 9613 | _ | _ RUIZ 1065915992 ?74/71'1 7a F_
YAMILETH VIRGINIA GAVIDIA 1000| 1000 | 500 | 500 | 500 | 900 | 525 | 1650 | 1000|1000 900 KIMBERLI VANESA PENA U g q
2 PENA 1065923890 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X or| R | GrR|er | R | 6R | oR | cr | GR | cC er | o3 | _ | _ BRACHO PPT-5438700 K > e (,(\ '

Observaciones:

Firma: L—WO"( w2

Nombre legible de quien entrega:

s o

Firma:

Representante LegwEAS osu Aeiegado




PROCESO
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29/03/2019

Version 3

Pagina1de1

Clasificacién de la Informacién

Publica

REGIONAL:, CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: M | X V. iones o Receso, Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA:, ABRIL

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NOMBRE DE LA EAS:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

MUNICIPIO:

AGUACHICA

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

NOMBRE DE LA UDS/UBA /[UCA __SEMILLAS DE AMOR

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

I~

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento deais vatar
a a -7 5
FECHA DE T 2812872 2 E =4 o =
- woesooe | remnce  |So|SB|SEI8S g |B2| ¥ | 8|5, | 3|38 3s $lig
g o [BEsatmeaii S Wl w828 | S B8 E | E <81 2|35 4| 3|28 3|2 g
2|  NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION e (ngzwLwa:A) o 2 ﬁ 2 ﬁ Bon| @ |24 ° w § § z |83 3 E g 2| @ = = NOMBRE C%’;EL:;‘?A';:E:PONSABLE o IDENTEICAGION FIRMI:EZSE%\L::; (;:NUIEN
H e Sa|2f|20|u2a |8 (22| 2|2 |u=|z2 |28 E|d|ey| 82| 5
primera entrega de 20|22 |228|,25 | B |8 £l 2 z S8 |2 |8= wg £l S
) sa|>T|>F|w> < |@W | T ERE- <:|'sk o @
nwdlay o, | En = o Um 5] u
Q=s|a> | |Ug o 23 < &
2 2828|332 o o @
Z |22|2=2|E2 - > 3 3 .
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000| 1000 | 900 KAREN TATIANA GONZALEZ e - <
+| ABIGAIL OSPINO GONZALEZ | 1167214059 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |'orlerR %R | orR | &R | GR | R | &R | &R | cc | &R |GR| 6| —|= CASTRO 1065894283 i"‘:é ot e
KAREN TATIANA BACCA 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 KAREN TATIANA BACCA @ =t
CHOGO 1065891442 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X | 'R | R | @R | @R | GR | ©R | GR | GR | cC | @R |GR| 42| - |~ SO 1065891442 .Ka ten Betecet
1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 LUZ DARY NIETO | BT v
3 KARLA JAIME NIETO 1167214112 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X ol o | eR | GrR | &R | @R | oR | @R | &R | cc | GR |GR| | —|- ZAMBRANO 26766928 |, AJZE{ g >
LEONHARD JOSUE ORTEGA 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 ANYI LORENA VEGA ', =
s VEGA 1065928167 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |er|er |eR | 6R | &R | ek | GR | 6R | GR | cc | GR |GR 1961493 | _ | _ SANCHEZ 1065893299 |r l\ﬂ\” \i@icg‘
MAIK DAVID BADILLO 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 800 WENDY NAYELY BAYONA y 7
BAYONA 1167214165 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X | R |eR | eR | R | R | R | 6R | &R | cC | GR |aR| 43| - |~ GUEVARA 1065862374 cend Iy ool
ALAN JOSUE BACCA 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 MARIA JOSE BACCA )
ORTEGA 1065928556 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X |er| 6r | R | GR | &R | GR | GR | &R | GR | cC | GR |GR| M| - |- ORTEGA 1065865415 ‘%“Q Ba(CQ
1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 300 YURLEY KATERINE OJEDA
7| ABBY LUCIA BLANCO OJEDA| 1065928237 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X %Rl 'er | er | GrR | € | GR | R | 6R | GR | cc | GR |GR| ™" |=|= BONILLA 1065891749 uﬁ"e‘i O S(&
DARLY MILENA JIMENEZ 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000| 1000 | 900 DARLY MILENA JIMENEZ
DIAZ 1065880755 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X o [ 2R R eR | ER: | or| ior: | “OR: || OR | 6R:|.ce: | 6R|GR | || = S 1065880755 ‘DA R I :)C’ :
MARIA VICTORIA MENDIETA 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 1000 | 300 GREISY TATIANA A% e‘\S »
TARAZONA 1167214125 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |kl er |erR | @R | @R | &R | GR | GR | GR | cC | GR |GR| 4| | TARAZONA FLOREZ 1065916105 | = ,rc\:(w {O
MARIANA SOFIA RODRIGUEZ 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 300 MALLERLY GIRALDO o
10 GIRALDO 1167214078 | 6/02/2023 | 18/04/2023 ) > O Ll Rl i el e e e b R S e 1002542179 [(t\( 2 Ll
AYLEN SARAI PENA 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 LUZ CENIS SANCHEZ S
1" SANCHEZ 1065928277 3/04/2023 | 18/04/2023 X or| R | GR | GR | GR | GR | R | GR | GR | cC | GR |GR 1961493 | _ | _ SUAREZ 1065875657 .Luce,dﬂﬁ S’
2
M
s
s
s
Observaciones:
Firma: u5 K\Q\/(y‘{ @ &w&@ H Firma:

Nombre legible de quie)l entrega:

s e P S5 goSUmEnTO.

5 2, ey gmotenes

N
Representante L\egll EAS o su delegado




PROCESO

F1.MO13.PP

29/03/2019

PROMOCION Y PREVENCION

Versién 3

Pagina 1 de 1

Clasificacién de la Informacién

Publica

BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
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: ABRIL

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __ SEMILLAS DE AMOR

— FUNDACION CONS TR N I o o

CL 5NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

NOMBRE DE LA EAS:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

Alimento de alto valor

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
o |02 |el>o @ =@ o S
= a a < <9 ]
IN:;CEI:OZEEL FECHA DE ENTREGA| & 2 "m‘ % - @ 2 312213 3 :9: < 2 w
z USUARIO MENSUALDELA | X WoWa 2y § zZ9 (22| o | &2 = 5
€| wowsRes Y APELLIDOS DELUSUARID | N DENTIFiGAcion | POMMAAAY | SR g AEART: E gal @ Si|%e % ed % ¥ E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE. | v IDENTIFICACION R
) (Aplica Gnicamente Solzulzw|Bz28| o |I2(o8| = |oF < s
para [a primera Za|22|22 (02| € |28 |8« wg B g
ent PP Sal>z|>c|8> g | 5@ |35 = w
nldlas|as|Ean < 88 ] w
2=|< 2| Zw wa o D! < 2 @
2 [28|28|22 9
H 22|22z |22 B 3 T 2
< < specifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 ELISED QUINTERO bed
+| ASHLEY PEREZ QUINTERO | 1065927519 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X ol epnliee anveer| o P a2 i bare| B | 2t CARRASCAL 1091533016 E&j{ (\Sre\(o
ACAX: g
+| EMANUEL JOSE ZAMBRANO | 4065027456 | 610212023 | 1810412023 | X s [roo0 [ a2s [iowo| soo | | | | | | 190 |uqm| || DANIELABACCA ORTEGA | 1065920181 DO
EMMA JULIETH CACERES 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 DANIELA PINZON Yy 7L
PINZON 1065927665 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el e el el - o R i SO W Sl v el 8 CARRENO 1065918120 /}‘6”,'/; ji SN
HAMILTON CACERES 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 DANIELA PINZON e 7
PINZON 1065927664 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el et I i ol (U 8 L S SRS DR = oL [ CARRENO 1065918120 /é;ﬁ/_ /'t; L on
500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 9200 YESICA LISEDT PAVA ) )
s|MARIA CELESTE CRUZ PAVA| 1065927603 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X il 8 G S o SN S D T R g e 2 [P MERCADO 1065913869 \} Q/S { C/a}’
500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 MARIA ALEJANDRA LEAL )
«| ALMA ISABELLA PAEZ LEAL | 1065927647 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X paes Rl =i e oo O N R P OO O | O S SOTO 1065915035 A\QY()\(‘A&S(D-
00 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 o
| YEILI DALIANA DIAZ PARADA| 1065927990 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X ZR gl I e e Rl ) S PR IR (v P O YULEIDA PARADA CASTRO | 1151199220 QU Pl d -
ANTONELLA ORTEGA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 MARLEIDY PEINADO e
AS Rt 1065927941 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X g =R S DO W B -+ =0 D e toes912814 | MGy LA g_,ig

Observaciones:

Firma: Firma:

St

Usnelly ©

Nombre legible de quien entrega:

€30~
d

Antes g mprimir e dogumento,

negio amevenne:

Representante Lega‘l’ EAS o su delegado
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Version 3 |
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Clasificacion de la Informacién

Piiblica

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

CESAR

CENTRO ZONAL:

FAMILIAR

AGUACHICA

MUNICIPIO:

RACION: N | X V:

MES DE ENTREGA:

NOMBRE DE LA EAS:

o R

ABRIL

Otro ___ Especifique:

AGUACHICA

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

20040110042

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __SEMILLAS DE AMOR

‘GRUPO POBLACIONAL.

CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)

Alimento de alto valor

Nutricional

al a = | %
c |og|eg|>e @ P g |-2 o S
mgfs};z?)il_ < <@ |<f|g< Q 5 il N | E < E I} s
= USUARIO FECHA'DE oQ|=w|*w|Ee S |E<| & | 2|3 23| g |ag ? w
z 3 (OoMmAas) |ENTRESAMERSUAL) § go|Bo|zd | 3|83 3 § s2(33] ¢ |23 EY IS NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | . FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION . (DDIMM/AAAA) 7y g # g “v)l 5 g m [ 5 “:‘J ; = § g 3 -3 6‘ 8 o ; “n‘ DEL USUARIO N° IDENTIFICACION LA RACION
= ini parala 2o |2t |2d 8za S :g w Z |w=|c4d]| 2 ﬂ%‘ E e
primera entrega de| 20|22 |22|425| & |22 | 2 g 2¥ || E |ES = =
12 RP! =@ [>T > w> < |BY| & T |z oh o ]
ol oy oy (Xn < z o Sm 3] g
<= |Z < we o w E ) < w
=z [28|28|32 S o @
% = % = '5 o Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
AVRIL SAMANTHA TRILLOS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 JULIETH ESTHER o c
| SEhl 1167213460 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e el T L el el _|er| ™ | _|_|  sANTIAGO SANCHEZ 1065884151 }‘N\\dﬂ‘ 3,\‘/\‘%\“33
IAN ALEJANDRO CUADROS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANGIE PAOLA PEREZ a5 &
: L, 1167213422 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e e e b et B S el _| 2 ssnass | _ | _ AR 1007377086 ﬂ(\b?(“ oL
. MARIA PAULA ARIAS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ERLIMAR ANGELITZA ) No
SERRANO 1052189432 | 6/02/12023 | 18/04/2023 X et e e Bl bl el Zler| e ||| CAsTILO) JALLARO $D-25028174 (v D
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 [ 1000 | 500 900 YESICA LISEDT PAVA V R
«| MELANY PALENCIA PAVA | 1065924882 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X sl el e ) dboa o et s _ |5 e | | _ R G 1065913869 |.. ESten
TIFFANY BUSTAMANTE 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 g
s ptfliniie, 1167213431 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e ol [ el Bl el o ool i _| SR 1setass LEIDYS GUTIERREZDIAZ | 1066094738 | [ e nde) g dieyre
DYLAN JOSE VILLALOBOS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900
. DURAN 1065927076 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X sl el B 8 B | ot s _|ar | 161 MARLENIS DURAN OCHOA | 49672791 | [o, -« 1o hpgey
1 500 1650 | 1 50 0 JULIETH SANTANA ; -
7| ITZAN SANJUAN SANTANA | 1167213548 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 2007) 100060011500, 00 MR | e _ |00 soeras | _ | _ iy o 1065886663 Jg EeM g anlanes
MAXIMILIANO FUENTES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANGIE JUDITH PAEZ 4 P
: A 1065926544 | 6/02/12023 | 18/04/2023 X 00, 1900 1500 | 00 200 | e | e | | _ T (] 1065908488 A\‘%\e ?@@% -
,| AIORIA DE JESUS CABAL 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ESTHER PATRICIA .
SANCHE: 1167213161 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X il Bk B ES ol fll  l _laR] s || _ SANGHEPPERES 1065913599 | 2ot ey @ Sarhén
AURA SOFIA QUINTERO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARY LUZ PABON T
m e 1222254774 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e Bl Bl o _| oo seras || _ AR A A 1065869660 f‘\ﬁ?l\d—)— &Pbcﬁ
MILLER ALEXANDER 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 200| NEIVIS DAYANA GUTIERREZ K S * <
PUERTA GUTIERREZ 1167213559 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X or| cr | er | er | er | er | GR | cc _|r| 161493 = DE LA CRUZ 1004119788 |+{\joj g1 QUE:‘Q“.Q%
«| ELIZABETH TORRES ROMAN| 1187466811 | 6/0212023 | 18/04/2023 X Bop (o | 200 e (R |20 e | _|_| CARMENJULAROMAN | 64570522 |. €armas Waang
EMILIANO ALVAREZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CORAIMA LILIANA
BACHELOT 1065926547 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X eR| R | R | 6R| &R | GR | @R | cC _|er| 16145 —| BACHELOT RODRIGUEZ 1192759521 f'.OIC‘A'!‘\()- ﬁa&\-‘.\fbt
EMILY SOFIA SEPULVEDA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 1000 | 500 900 ANGIE ESTHER ESTRADA
“ ESTRADA 1167213117 | 6/02/12023 | 18/04/2023 X 00100011 300 1o R | o o |fae _| ] snass | _ | _ Sty 1007533100 |Prel; @ &’hﬁda\
IAN ALEXANDER VERGARA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 INGRID TATIANA VERGARA e f :
s ARGAS 1240493911 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e e er e R, e _ |0 wosrass || _ 4 e 1065912090 ] N\ﬂé \k\Tq as.
IVAN JOSE GARCIA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DAYARETH DEL CARMEN g =
10 MORENO 1065924827 6/02/2023 | 18/04/2023 X er| R | erR|GR| 6R | R | GR | cC _|gR| 16148 > MORENO RODRIGUEZ SD-32646925 %V{\‘ Q (V\D (%“0
ITZEL NAHIARA SEPULVEDA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 KAROL TATIANA PRIETO iy
d A 1167213481 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X | e B e M B ol B gl | s | _ | DNEDA 1065871336 ||/ \ ..\ Peado

Observaciones:

Firma: LlS\’\ e‘»&q’ ﬂ‘\h e/Q\dA»

Nzmbre legible de quien entrega:

Firma:

Representante Legal éAS osu délegado




FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO

F1.MO13.PP

[

29/03/2019

Versién 3

| Pagina1de1

Clasificacién de la Informacién
Publica

REGIONAL:
NOMBRE DE LA MODALIDAD:

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

CESAR

CENTRO ZONAL:

FAMILIAR

AGUACHICA

MUNICIPIO:

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

oR

RACION: | X Vi

MES DE ENTREGA:
NOMBRE DE LA EAS:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

ABRIL

Otro ___ Especifique:

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

- FUND AN S R e

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

AGUACHICA

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __SEMILLAS DE AMOR

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Al g aste vojer
ol a 2 ) 5 I3
= << o 2 |- o 2
NGRESO DEL T (38|38 |a% o |8.| 3w |E |52 2 g
= USUARIO ECHAD o=y Tw|Ee g |E<| & < |z 25| o |ag » w
w (DMMAAAR) | ENTREGA MENSUAL u S|4c(ga = 2 < ] 21 3 E <2 [d = 3 |83 K 5 MA O HUI £
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (Dgfmﬁl:::m » "m‘ g % g ﬂ lﬁ 8 “ln‘ o § i ; 2 § § g 3 5 E g § : NOMBRE C%l:tli.s‘fg“zIEOSPONSABLE N IDENTIFICACION FIRI REgI:EﬁL:& ; Dc]NmEN
P Apli 0 w (=] = a
: s g2lgd\slozl| 8 (2| 5| 2 |25 |38| & |ad | g
primera entreda de ZulSo|S-(as =l |EE5| 2 < | w Sl o= |5= 5 z
1aRPP) Rlas|es|2a | |2 | 2 5 |Su 8 i
2= | < o a < o 5 < &
z |28(28|32 ) @
H Z2z(2z=z|=2 5 iz =
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. N
JIMENA SOFIA ARAUJO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CINDY MILENA BARAHONA [@ITNI)N
BARAHONA 1137882137 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X or ler | 2R YRR lenr loier | 66kl GR |19 | _ | _ MARTINEZ 1064791618 TovaNaaa.
JULIANA VALENTINA PABON 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 NORBELIS HAIDEE . 4
2 MORENO 1065925239 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 2R erul R | R GR | GRE | R, | ok or | 2| _|_| MORENO RODRIGUEZ SD-30471374 Nﬂb&\\‘l Mowng
LIAM JOSUE MENDOZA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUZ ANGELA SOLORZANO
SOLORZANO 1065926348 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X % liort| R ler | BR | 6R: | GRE G0 | GR | 83| _ | _ ACOSTA 1065889707 L‘UL QH( OS’Z,Q
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ovl Q5
4| MATHIAS CONDE GARZON | 1167213175 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X eR| R | GR|GR| GR | GR | GR | CcC |— Gr | 493 | _ | _| YORLEDIS GARZON RIOS 1007772113 G o xen RiGD
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANDREA CAMILA PEREZ
s| MARIANA PADILLA PEREZ | 1065676109 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X o R R e | ere e = oR | P | _ |- VALDERRAMA 1047457261 |, hﬂcb(‘@e’@
SKARLETH SOFIA HERRERA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ELSA MARINA HERRERA W N
s HERRERA 1065926584 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X el n | 55 5 |I'6r | o [ eri | e |= GRr | 198193 | _ | _ GARAVITO SD-1127059183 JﬁY (@
YESHUA ANDRES GELVEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LILIANA PATRICIA
SALCEDO 1065927168 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 30 | er 18R |er | oR- Fer| 6R:|\eE | or | 42| _|_|  SALCEDO QUINTERO 1143240239 Q‘nga E‘Bk(’ AD
DANIEL ALEJANDRO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LAUDITH XIOMARA . CA! -
ALMANZA DOMINGUEZ 1065143085 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 53R | ori| on leR. | 6r | eR R | 68 = or || _|_| DOMINGUEZ CASTRO 1092175602 SO AL € J
JOAQUIN BLANCO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CINDY LORENA
GUTIERREZ 1065927129 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X oR| R | 6R|G6R| 6R | 6R | &R | cC |— GR | 1961993 | _ | _ GUTIERREZ CUBIDES 1140819721 61,\53( ’ ijhmev
LAURA DANIELA GARCIA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YELISBETH VIRGINIA X T
SANOJA 1065927166 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X %R| GR | GR|er | er | 6R | &R | cC |- GR | 61| _ | _ SANOJA SANOJA SD-20314204 ﬁ ] ‘5%7 )‘C\’h
MIA LUCIANA PEREZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DENNY ESPERANZA RO Y]
" CORREA 1167213688 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R|GrR | R |er| 6R | R | GR | cC | = GR | 61 | | _ PEREZ CORREA 1065887361 | LéP e
MARIA CELESTE JEREZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LEYDIS DEL CARMEN 39
2 GARAY 1065927121 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R|I6r | er|6r| 6R | R | R | cC |— GR | 195193 | _ | _ GARAY RODRIGUEZ 1098672312 e &\‘
MATTHEW RODRIGUEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CATHERINE CACERES CeaXxheyine
s GACERES 1239092158 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X % | or | 6r | 6r | er | er | R | €c |= GR | 15193 | _ | _ SANTIAGO 1129571292 v~ = ch— cevraet:
NALATH SALEM ACOSTA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 NICOLLE EMILSE AGUILAR
1 AGUILAR 1151207315 3/04/2023 | 18/04/2023 X R| GR | GR | GR| GR | GR | GR | cC |= GR | 1961493 | _| _ MUROZ 1082851214 ﬂ) !m Dr" v
WILFRAN DAVID BALZA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900
15 PUERTA 1099750190 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X or| eR | e |er| 6rR | &R | GR | cC |- GR | 196193 | _ | _| YENNIFER PUERTA MIZAR 1065905894 b‘Wﬂ
1
"

Observaciones:

Nombre legible de quien e\ﬁtrega:

L L eely mxe% e

Firma:

Representante Lega‘lfAS osu dhegado




