PROCESO
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
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29/03/2019

Version 3 |
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4gina 1de 1

Clasificacién de la Informacién

Publica

REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual X Vi 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)

CL 5NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA __MIS CAMBIMBEROS

K3

CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Al g il alor
a o -@ &
FECHA DE ot oL (L | >0 (7] § —uw o o
MCRESO DEL FECHA DE sa = E 3 E @ = ] 5 2 2 8 E £ S g § < § w
z (Dé’mﬂ% ENTREGAMENSUAL | w S| WG [Wa | 2w z E3 = E |42 el Jz| L | < |83 < |2 =
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION i (Dgfmm :::A’ Z lé‘ g ﬁ 3 ﬁ % 8 % E %’ % : ":J ‘;’: é z § 5 g E ua‘ E % E § NOMBRE C%MET-‘:E;SA?I’-:PONSABLE N° IDENTIFICACION FIRMRA:E gl:g%\L:Alﬁ OQNUIEN
= __(Aplica E 2 2 2 <8 = =) w |oN z 2
3 Sp|SE(55\958 2 <2 | 2| 2 (85| 2 sc| | |EE| " (2| ¢
1aRPP) | >T (=T | w> < |eW| = | £ |X < |2k I i}
22|2> 2> |62 = g 23 2 Z
==(29(28|32 = T3 & g
= z 'E = E == Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
+| YENITZA JALKH DE ANGEL | 1098720339 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |10 1500 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 000 | om | O | ‘@R | oR |64 _ || YENITZA JALKH DE ANGEL | 1098720339 %WKL‘
MARIA ANGELICA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 MARIA ANGELICA : -
ZANABRIA FERNANDEZ 1065887746 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R er %R |er | Gr | or | or | oR | R | cc | R | GR | %] _|—| ZANABRIA FERNANDEZ 1065887746 r{&ﬂo\ 20mabna
HELEN TALIANA CASTRO 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 MARIA CAMILA TRIANA ©
TRIANA 1065928345 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X orl| or | eR | 'GR | er | @R | &R | @R | GR | cC | GR | GR | ™3| _ |~ S ERDERR 1065914763 M é? i 6 C.
2 JHOSUALIS YASMIN 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 (1000 | 1000 | 900 MARLIN JHONAIRETH - 3
g PACHECO PACHECO 1065928274 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |'arl'er |er | er | erR | er | oR | R | GR | cc | GR | &R |13 ||~ PACHECO BOLIVAR PPT-6415208 Uav )7\ v %L Lz
MARIANA ANTHONELLA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 LUISA FERNANDA i 2 )
s OJEDA FERNANDEZ 1167213978 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |orl'er | %GR |'eR | 6R | o | GR | GR | GR | cc | GR | oR || _|~| FERNANDEZ PACHECO 1065880729 ;u'\ S Tormond o™
ESNEIRA PATRICIA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 [ 1000 | 900 ESNEIRA AMINTA PAEZ EE iv Q
&3 CHINCHILLA PAEZ 1065928495 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X |ar| or |eR | erR | @R | 6R | R | @R | GR | cc | R | &R | 13| — |~ MOLINA PPT-1903970 | & 3n < %0 o
MILAM GAEL ALVARADO 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 SHIRLEY TATIANA ALVAREZ 2
73 ALVAREZ 1065928147 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |8R|'er |er | GR | eR | @R | ©R | GR | 6R | cc | R | &R |84 | — |~ PINO 1003248498 > L‘ Y /”t S0y ﬂj?

83

Observaciones:

Firma: %Al L,/,’*’,7 7f ——p / f
& 3 [4

Nombre legible de quien entrega:

mequs gmorense:

Firma:

wmln Nov=

Representante Legal EAS o su delegado
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Clasificacién de la Informacién

Publica

AGUACHICA

REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO:
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR .

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: | X i oR Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: ABRIL

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

U A S R e e —/——

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

MIS CAMBIMBEROS

20040110042

GRUPO POBLACIONAL

CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)

Alimento de alto valor

Nutricional

\:»

FECHA DE = o 2 - 2 > 2 ‘-'-ﬁ -] §
INGRESO DEL EGHADE < |<8 g g9 =3 o |8a |52 3 3
E: usuaro eolzw|fwlED |8 [EZ(3S 25 2iom
] BRiRIRAAR e -|A8|a2|ag|ga S |25 | 82| 8 g 2 = S NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION o commwaran) | @ m 2 g ] ﬁ = ] @ a § i 8 (] g 3 ° < u DEL USUARIO N° IDENTIFICACION RACION
2 (Aplica. alzf|2l|Uza| 8§ |25 |ou anN z A
T So|SE|EE|02L| ¢ |22 |85 | © | us 2| ¢
- p I Lw ‘"
laReP) wil E = 2 - Z “ |2 Yok g g
== |2e (20|32 3 = :
% = -g E xg g E Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el
< < paquete.
1ZZY SOFIA SANTIAGO 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 YULY MILENA CHAJIN [V ue
LN 1241590612 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X 500 | o001 22 [na00) e |l o [k (e | BALIESTERGS 49669214 “‘l Eii & VL‘_‘-,;)
ALEXANDER ACONCHA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 DAYANA CASTIBLANCO
CAsTELNICS 1065927661 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X e o ol oot O I 0 - B it 1065917624 dw a M 9, 65 n'oﬁ
LIAM ISAATH BARBOSA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 CARIN KELIVER RINCONES
RINEONES 1065927850 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el B ool [l o - 1 it SD-20642804 W },., %wgwg;
EDMIR SANTIAGO ESTRADA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 MILEISA NAZARENA ALBA
. A 1065927666 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X peoc Bl el (el s O R O G Y PR B 2 MARQUEZ 1065860540 M E-( g 454 gh .
500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 YICELA YINETH VARGAS
s| ASHLEY JACOME VARGAS | 1085927881 | 3/04/2023 | 18/04/2023 | X e B =0 o O O O O W B TORRES 1065907909 a( a U(AA
DILAN MATIAS HOYOS 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900
QUINTERO 1065927907 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X orl or |er |or | ec |=|=f=|=|=|=| er |22~ ANDREA QUINTERO RIOS 1003089006 gdﬂ < r@o\ M< e/_“

Observaciones:

Firma: /ZT‘%"F/ M I//‘-"‘—' Z

Nombre legible de quien entrega

Firma:

[/\RMAD M,crao &

Representante Legal EAS o su delegado
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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 \

MES DE ENTREGA:

[ Otro ___ Especifique:

ABRIL

NOMBRE DE LA EAS:

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

o FUNDACION NS R N e e e e e e —

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

MIS CAMBIMBEROS

Nombre Ieglble de qmen entrega

0 1 e murenes

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimenis dealleyaler
=] o . o
= L[ w< > ] @ = ] S )
NGRESODEL T |23|38|8% | o |5, 3| |E |58 3 H
z USUARIO FECHADEENTREGA | @ 2oy M o g |ES ";j 2 |y ﬁ g g g g 2 =
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION e ME?::/:AI;A?:AFAI;TFP ag 3 a : a 2 3 73 ; g gl g a § E b 5 & 152 <Et 2 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | o ipenTiFicAcion | TRV HUELEADE QUIEN
5] R a w(8B|8%|a8u| J |33z | 3|52 |u 313 |ug 2 w DEL USUARIO RECIBE LA RACION
z o {anlica. : ZuW(2u(g2 Sl w = a 3 -] z :
iy SolSE(SE(05Y| 2 28| < | 2|85 |05 E |us g @
laRPP) A e S| hYE|E | T |E ok o o
allos |los|Zn < z 3] 2a 2 3
2= |2 |24 a ] =3 < w
271298|28(32 8 g
— Zz |2z |22 _— %
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
"
AYLIN MONTESINO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 SANDRA MILENA MACHADO -, /
MASHATO 1065927029 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X S00 111000} 5001500 | o [ T e (o i e e R ODRIC U 1065895208 -;u,y%%% / '
LS e 1065927161 | 6/02/2023 | 1810412023 X 00 1000 | 500 | 500 | %00 | 1650 | 1000 | %00 | | | | %0 | s | || YENITZAJALKHDEANGEL | 1098720338 %ﬂ‘ r%ﬁ ) Kl’\
< 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DANIELA JULIANA PINZON d Vi L v
+| JUAN JOSE BELENO PINZON| 1065926869 | 6/02/2023 |  18/04/2023 X S (1006, 500 | 500 | 200 | R e | G ||| or | e oA 1065916161 [y om,clel B\ toN
MARIA PAULA BARBOSA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YUREINY MARCELA y
. S 1065926623 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 20,1000 | 800 | 00| X0 | 1630 000 | B ||| S8 |mmes|_|_| . BARBOSASANCHEZ 1065876257 \‘[‘ wernt Badhs
|| EMMANUEL QUINTERO | 1065026643 | 610212023 | 18/04/2023 X 500 1000 | soo | so0 | 900 1650 | 1000 | 800 | | | | 900 | s | || ADAAVENDANO CARDENAS | 49671860 |pls @) wnéqho
MONICA LIZETH PASSOS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANA DELIA TRIANA
. LG 1065925770 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 001 0 e e e sl | | | vist ol 1085902383 | Ap oy o [ 3o
CHRISTOPHER SOLANO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DIANA CRISTINA MELO 2
’ files 1167213664 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X ool o B ot [ s O O O - O CALNDO 1065892938 | Dy dr Dz Me
500 | 1000 | 500 | 500 | 00 | 1650 | 1000 | 500 900 p
| JESUS NAVARRO PAEZ | 1065927091 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 200 IR B o Rt er e | el liar | o GERALDIN PAEZ JALABE | 1003247872 &ZM‘X\ O L?,\CL
LIAAN EMMANUEL 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 RAMONA LIBETH MAURELIO Sl
o OHCADAMAURELS 1167213626 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 00| 1000 | S0 00 | AR | o [ eR [roer || | | e | | | ORTIZ 1065879750 |} 4D A
MARIA CELESTE GOMEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DARVELGY ANDREA GOMEZ
10 GOMEZ 1065927159 6/02/2023 18/04/2023 X R|GrR |G |GR| GR | GR | GR | cC |=|—|-| &R 1961493 | _ | _ MEJIA 1007419754 AV\OJ\I ‘a 6
MARA LUCIA QUINTERO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 KAREN DAYANA TORO
" oo 1093506443 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 0| oo 200,500 O TS TS Rl | o e | Ry gy 1003249788 K(l‘f v iC'T %
W’ CEDAE ST 1167213480 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 300|800 1500 1 00 000 LR e || MILENA PARRA DUARTE | 1007324967 | vievia, Reenne,
o BRIANALUCIAROBLES | 1167213414 | 600212023 | 18/04/2023 X 50 1000 | 800 | 500 | %0 | 1650\ 1000 ) 800 | | | | %0 | ocus | || DAMARIS GALVAN RAMOS | 1067032144 1y (0 n (Vi€ 1A
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 BIENVENIDA VALENTINA RIOS
«|  MANUELACRUZRIOS | 1167213686 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X ot o LA o o) B AL B0 e O e 1002177010 |{ L4 ¢4 \‘ Sk §
JOSE ALEJANDRO OSORIO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DANNY ROCIO SANCHEZ
. S 1065927145 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e Ot e ol i B ol el o PO R e s B O SePERG 1065899291 }N(j 8‘\ wchey
| ANA LUZ BAUTISTA PUERTA | 1065926306 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 0| 1000 500 | 50 | 900 | 1660 1000 | 00| | _|_| & | e | _|_|DALLAMILETH PUERTAPERA| 1052217456 DQ\\ o ’ﬁ\“\\&‘
ANDRES SANT GALVAN | 1167213348 | 600212023 | 1810412023 X SO0 | 00 | 50000 (0 OO ) | MERLYS LOZANO MEJIA | 1065864246 | \gcig (7 /0? A0
{ 1
Observaciones:
Firma:, / %;S f{)/i (/ M //"‘~— 2. Firma: LK(Q(TCL) Mm 6

Representante Legal EAS o su delegado
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 [ P4gina 1de 1
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c'asm“ciég:;i':a'"f"'"‘adé"
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: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __MIS CAMBIMBEROS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE 34 149 'LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allments de'alio alor
= [
= =} Q @ K -0 ° o
= o |[vL >0 ] T
FECHA DE INGRESO < <8 |<8|g< S 5 @ a el £ <5 3 < s
z DEL USUARIO FECHA DE ENTREGA | © els w o ule S = % E 3 £ : o 3 g g s i1 2 g
% A N P DA (DD/MN/AAAA) MEI:;::“LM ?AEAI;\AA ;?PP 3 a 2 a 3 @ 2 g P 2 =8| g a8 e3 s 2 f ] g 5 E 2 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N° IDENTIFIGACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN
= (Aplica Gnicamente Qulon |[on|BoM| N o e < [S2 |ud| @ |4 = - DEL USUARIO RECIBE LA RACION
z para la primera 20 |zL [2U(o2d| Q |ez| < | 2 | 43|52 & oy Bl &
entreqa de la RPP) EE E: f: éEE 4 E“z" § S |w %E [ §S E z
9z (4> |27 |ug g | = § hzs g z
Z 28 128|132 o @
H Z2z |22 (=2 5 X = Z 2
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entrego en el paquete.
LIAM ANDRES CONTRERAS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 5
DIAZ 1065926791 6/02/2023 18/04/2023 X | em &R ek [Fer Ter | er | ee = _ |gr | 1o KELLY YOJANA DIAZ GARAY 1065900699 K@“ q D @2
EMILIANO FLOREZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 .
CUADROS 1065926349 6/02/2023 18/04/2023 X er|er|er |GR| 6R | GR | &R | cc | = _ |er| 51 ADRIANA FLOREZ CUADROS 1193530544 %‘K\ and ? xo,(gt
JULIO JAVIER CHINCHILLA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ESNEIRA AMINTA PAEZ - -
PAEZ 1065926251 6/02/2023 18/04/2023 X or| R | 6rR |6rR | 6R | GR | &R | cC |— _ |ar | 1613 3 MOLINA PPT-1903970 e \MMV
ASBLEIDI YARIANA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YESSICA PAOLA GOMEZ % y3
CARDENAS GOMEZ 1065925972 6/02/2023 18/04/2023 X or| R | 6r | GR| 6R | GR | @R | CcC | = _ |gr | 1613 b ARIAS PPT-5133055 {CSS‘CG éoma
ZARETH LUCIA ANGARITA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DALLA MILDRETH PUERTA \ .
PUERTA 1065925391 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e Ml e e S ol ol o R Gl R = 2 S i SR 1052217457y )\\A\.—(k 0.1 4e
DANIELA YOLEIDI 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MILENA PATRICIA CARO 3 n
Al CANTAR B GARD 1065927932 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X SO0 100011 300, 200 B0 L B B [ | | o e e | ] 2 SAlas PPT-5970793 (\,\ { \ z ned
YAIR SANTIAGO FUENTES 500 | 1000 | 500 | 500 [ 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ; ’
RUEDA 1065927108 6/02/2023 18/04/2023 X er| er | er|er| R |GR | @R | cC | = _ | er | e VIRGELINA FUENTES RUEDA 1065862092 ‘V: 5 ?g f, I)q M
DANIEL EMIRO OSPINO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DIANA CAROLINA MARIN *
MARIN 1065926999 6/02/2023 18/04/2023 X %l on | seil Br | oR. |ieril er: |ico | = _ler| e | _ | PULIDO 1004913656 ﬂ ( I\(I ‘\/l e
OSNAIDER YESID GIL 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 GENESIS YANETH RAMIREZ i
RAMIREZ 1065926661 6/02/2023 18/04/2023 X or|er | erler|er | R | &R | co|= _|er | s | _|_ SANCHEZ PPT-6955517 {2 s k (&} :
DANNA SOPHIA BAYONA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 SUMILET DEL CARMEN =
o e 1181464815 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X soo/ e 500, 60 |t B | ADOSREEE) R e |25 A PPT-5019481 me..'\\t‘ Au“h“'
SHAIRA SOFIA SUAREZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 " 7 g
" PADILLA 1065926295 6/02/2023 18/04/2023 X SRl er | er |GR| &R | GR | &R | cc | = _ler | 6 | YOLEIDA PADILLA PEREZ 1007902702 Wl O ;
ANTHONY JOSE ZAMBRANO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUZ MALLERLY SALAS
12 SALAS 1065926227 6/02/2023 18/04/2023 X orR| GR | GR | GR| &R | GR | GR | CC | = _ |or | 1061 | _ | CONTRERAS 1127659592 - A
EYLI MARIA QUINTERO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LEYDI TATIANA CRISTANCHO V 4
CRISTANCHO 1063976253 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 00 | 000/| B0 o | e o | o | e | £ CiVIEDES 1005136652 s m
MARIA CELESTE ORTIZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900
" CARVAIAL 1077094945 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 000 | 1000 | oy o | R [ 28 [ o [ e MARBEL CARVAJAL GALVIS | 1033793633 _U:gai/é,c% Qg )
JESUS ALBERTO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 NAILYS COROMOTO VILORIA o a
FUENMAYOR VILORIA 1167213702 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X S00-1Ljo00 | embsoutene | A | R | e e | EEEA SD-17683449 wa,ﬁ} { /VW»
s 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 KAROL LOREXY ROMERO v
| EVELYM BALLENA ROMERO | 1065927144 6/02/2023 18/04/2023 X Rl R | 6rR |GR| GR | GR | GR | cC | — R | s | _|_ COGOLLO 1065871192 %"‘Q&Y'@ Cerran)-
MISHELL DAHIANA GOMEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANDREA MISHELL SANTOS \ “31 7&0
SANTOS 1065926112 | 4/04/2023 | 18/04/2023 X ‘ SO0 |4000)) S0 500 1800 | HAEBH 1000 180 | 2 | [ e e e SUERRERD 1065864771 ‘APC e DLy
Observaciones:
. / = l ' 6:
Firma: (’ﬂé i£7'i [ 74 /"f / ——— & Firma: w e 6
Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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Clasificacién de la Informacion

Publica

REGIONAL:
NOMBRE DE LA MODALIDAD:

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

MES DE ENTREGA:

NOMBRE DE LA EAS:

CESAR

CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA

FAMILIAR

o Receso Otro ___ Especifique:

RACION: XV,

ABRIL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

— FUND A S R e e e — ———

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

MIS CAMBIMBEROS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
' GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimestia do sita valor
Q o ot [
c |eg|leg[>0 @ @ 2 |z=a o 2
INZERCE‘;AO?)EEL < |<8|<8 as o |3 | 3 N | E < ué 3 ]
% s omecameun | 2 2 (B4 I8 (50 | 2 23| 3 | 2 S EEIERER 2nfl w
zo
2|  NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION ; ’ (Dng"n:,:::A) = E & 2 28 E o a a 14 2 |8 |¢ E 3 g o o it - E NOMBRE C%“;{‘-:STSA::ESPONSABLE ¢ IDENTIFICACIoN | FIRWA O HUEIAL:ADCEI (;JI\:JIEN RECIBE
z (olica. chdleglealisa| n |28 | & | £ |42 (84| § |8y gl 2
parala 20|55|2=|024U| 2 22| g | 2 |ow|gg| B |H2 £ g
primera entrega de ZuiScise es € | EE| & < |w s | & |E= = z
1a RPP) sulas ol |za 2 2 5 o ) g
<= =0 20 w g o < o T 3 < i}
Z |20|Z20|2% @
= 'E & 'E £= Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
JOSHUA ANDRES ORTIZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CARMEN ELINA ROJAS - YDA UL)J GJ
i 1065926235 | 4/04/2023 | 18/04/2023 % Mo 4000 | B0 50 | ) ae | AT e ||| e e bRl SD-24659957 [ O\ \
JHEINNER JOSEPH 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 501 900 SARY MAYERLE ESPARZA S U
SARAIAL ESPARZA 1065927283 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X et s BBl ol 8o B o e e 1006200365 | = =t (2.1
IAM SANTIAGO ARRIOLA
2670 1065927350 | 9/03/2023 | 18/04/2023 X 00 | D00 (B0 |00 | 0 IR0 AR Gl ||| SR (e ESTEFANIAZOTO PAEZ | 1003249678 - {, / Lsts
LIAM ANDRES ROSADO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 503 900 LAURA JINELLA BAYONA
B ONA 1167213771 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X SO0 100011500 o | 990 (|12 | B e [l || are e = e 1005484537 |1 0, B+fon

Observaciones:

Nombre legible de quien enfrega:

Firma: /4‘74”/}4,7;~’=—'Zl‘77‘

e en ¢ meaio o

Firmas H(/‘Jﬁ ’{oroo B

Representante Legal EAS o su delegado




PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION

F1.MO13.PP \ 29/03/2019

Versién 3 | Pagina 1 de 1

Clasificacién de la Informacién

BIENESTAR

EAITIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA ubiica
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: I X

Y?

MES DE ENTREGA:

o R

ABRIL

Otro ___ Especifique:

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

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

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __SUEROS DE AMOR

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

%

GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Afiments g toyaior
=] [=} -a 5
FECHA DE T |=28|z28|22 9 E =4 9 s
wonEsooEL | e |So|SHIIE|8S 8 )5a| 8|8 |E | 5|25 2« gl .
z (DD’MM’A"“;A) ENTREGAMENSUAL|w X | WO |Wa | 2 W = E gy = E |"2e 2 3‘ 2| .| =|858| 5|2 5
2| NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N*IDENTIFICACION o (DDDﬁVILNAII:::A) 2 il ﬁ 2 ﬁ E 20 E H § | a g é‘ z |88 g g ° 2l @ < E NOMBRE C?)"g'—[‘]ESTSA';E:PONSABLE N BENTIEICACION FlRMF:\E gl:gﬁmﬁ&nzn
e s calct|ch|42n |8 25| 2|2 |2z |3 |58 |5 |2 (o8¢ || ¢
primera entrega de z49|12=|2 2| p,2=| |22 o z | 2w = 8« ws = e
1aRPP) >@ =T >c W < 2@ = | |8 < | 2@ o &
anldlas|a> | E2 & S 5a 2 z
=< < we w 22 < w
2 |28(28|32 g 8
z Z2z|2z|E=2 2 B :
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
CARLOS ADRIAN 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 KATHERINE SERRANO m v
MANOSALVA SERRANO 1065928239 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X ol 'eR |BR | 'R | @R | 6k | 6R | GR | GR | cc | GR |GR | 121 o MONCADA 1065908856 “QV\VQ«SQWU"‘C
NAZLY NAHOMI MAHECHA 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 ARIAGNA ESPINEL 4
ESPINEL 1065928124 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R | R | GR | GR | GR | GR | GR | GR | GR | CC | GR | GR 1961493 | _ | _ PALLARES 1003245446 B’Qﬁ\e ) I\ :
SILVIA NIKOLL FLORIAN 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 MARLESVY KARINA 3¢
BARBOSA 1065928233 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |ox|'erR |orR | er | eR | GR | R | GR | GR | cC | GR |GR| ™% |~ |— BARBOSA GOMEZ 1065909536 ‘_ﬁ@«\@(}\/(‘,
YEINI CAROLINA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 { 1000 | 800 YEINI CAROLINA ! \
CONTRERAS ROPERO 1065870490 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |l eR %R |'eR | or | @R | oR | GR | R | cc | 6R |GR | ™™* | _|~| CONTRERAS ROPERO 1065870490 g
KEVIN FABIAN CARO 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 MARIA JOSE RIVILLA S
RIVILLA 1167214321 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X |k l'eR |%er |'er | R | ek | oR | GR | &R | cc | GR |GR | ™ |~ | GONZALEZ PPT- 6788686 M(Q\(\@p
y 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 YURANI CASTRO « k‘?
LUCIANA VEGA CASTRO 1167214293 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X |k l'erR %R |eR | GR | ek | R | GR | &R | cc | GR |GR | ™% |~ | CASADIEGO 1065888636 g{ oron CO3
1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 YESIKA KARINA CALLE : e ek
| ANGELO SANTIAGO CALLE | 1065928131 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X |okl'erR |%r |er | R | ek | oR | GR | @R | cc | GR |GR| ™™ |~ | BOTELLO 1065880747 f 5,57&;, /,;;fj C
KARINA MARCELA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 KARINA MARCELA
AREVALO RODRIGUEZ 1065889140 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X | o ek | 'eR | %R | o | or | &R | &R | cc | GR |GR| **® | —|—| AREVALO RODRIGUEZ 1065889140 Q“VW\ AW
LIAM ANDRES RODRIGUEZ 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 REBECCA JULIETH
. CLAVIJO 1065928347 | SID&R2023 | 18104/2025 X |'er|cer |G6R|GR|GR|GR|GR |GR|GR|CC|GR|GR| ™™ | BECERRA ARIZA 1065882216 ?.Ea{o? @&fdo“d
SAMANTHA OLIVAR 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 MARIA KATHERINE Pan @1
10 COVILLA 1097152121 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X |'er|er | R |GR| @R | GR | GR | GR | GR | CC | GR | GR 1961493 | _ | _ COVILLA PEDROZO 1098756678 Cov \ﬁa bty
L]
"
2
1
1
Observaciones:
s L .
Firmak" b A \\‘{3 Firma: M@Jﬁ ‘-’(p W

Nombre legible de quien entrega:

Representante Legal EAS o su delegado
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BIENESTAR ]

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 Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA SUENOS DE AMOR

_ FUNDACION CONS IR N S S e —

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 RACIGN PARA PREPARAR (RP) | A™Mepieteais veler
& =] a = @ g s
FECHA DE z :é :é ;: o g §§ - @
INGRESODEL [FECHADEENTREGA| o O | = 1y | ¥ 1y Yo o = 2152 8 < < w
z USUARIO MENSUALDELA |w (Wo |Wa|zy 2|29 |32| . | 85 = 5
£|  NomBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO weDENTFiCAcion | (POMMIAAAR) | ) Sﬁ gﬂ gﬂ Egﬁ 3 §§ %2 8 Eg é% <l N°MEREC%'2E'IE&EIE§P°NSAELE N° IDENTIFICACION F'RMA""UE‘A"QA%E&U'EN REGIRE
z (Aplica dnicamente | cll|lea|8h|uln| ¥ X5 |ow| E |an < o
e 20|52 |55|05L| g |22 |82 wd e | S
entreqa de la RPP) Zdlsc|>c|8> & |58 |30 == w =
PHERREIAIE : |28 g = :
27|2g8|28|32 ) 3" s E
= z x‘zt = XE == Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el
paquete.
ABBY FERNANDA PRADO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 LAURA MARCELA GAONA
GO 1065927400 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el gt B ol o O (0 R - L] O e e 1026582832 (A)@m Gea\e
500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 ANA MERCEDES
2| ALANA LOPEZ MONTESINO | 1065927853 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X o Rl B B - 0 0 O W e O MONTESING MELD 49672348 p\“ O \“(p\ (J@f{ﬁ
ANDRES JOSE PUELLO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 ANYI ANDREA TORO
TORO 1065927858 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el Lol B o vl L R O Ay 1007582303 &h\l AR LTS
EILYN SALOME JIMENEZ 500 | 1000 | 825 | 1000 [ 500 900 KELY YOHANA LOPEZ % W
o 1065927367 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X e el - I 8 I R O e B i 1065865037 Y) C\i\ 4 Lq)cl
IAN GABRIEL ESCOBAR 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 JOHANNA PATRICIA : L\_ ) . ]
KSEANID 1065927786 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X W B e | oe bl b b B o = ASCANID GALVAN 1065908690 | blxannQ frSconid
ANTONELLA QUINTERO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 KAREN DAYANA OROZCO
OROZCO 1065927370 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X B enl 2 | | S R e ATES 1066283933 /éowe.« él‘OL(é
NICOLL CARVAJAL 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 MARLYN JOLENE RESLEN
SELEN 1141378031 | 3/04/2023 | 18/04/2023 | X rr el - st O N O O MO 5 - £ el 1091684667 | ) ac\; iy REsleA
s| LUCAS ELIAS MORALES GIL | 1065927643 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X sw | 000 | &5 \100) 80 | | | ||| |0l e | || ENERY LUISANA GIL ISTURIZ| PPT- 8533841 rgwjb\ 67{_,
N 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 MICHELTH CRISTINA PINA 0 P
| MARIA JOSE SOTOPINA | 1085927577 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X o | %8 | ol & [ sl e [ | = PEREZ PPT- 6410270 M\CJ’LQ \“&‘"\@
MAIRON STIVEN NOVOA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 MARLY LORENA DELGADO
& DELGADO 1065927644 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X e | b |l ] | e 2 = CASADIEGO 1007377237 w\.D, m_b
\ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 OMAIRA NAVARRO e — —
+| SAMUEL DUARTE NAVARRO | 1065927746 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el 0o o ol B AR Rl 0 oy e [ MADARIAGA 1065800708 /< _gif | /
500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 DIANA PAOLA CARDENAS - i /
12| MATEO CLAVIJO CARDENAS | 1065927712 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X gl oy e R O A 50 0 e R Eeleles 1119816059 )UV\O‘ e $
500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 KIANA LUCIA RUIZ ¢
| MAROLYN LUCIARUIZRUIZ | 1065927602 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X S0 | 1000\ @28\ 1000 S| 1 |o|]o ]l Gr || |- CASTELLANG 1095050239 | A | M)\q IRES
" EMILIANO PABON 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 CAROL MADERLY CARDENAS ™ P d{oja&
‘ GARGENAS 1065927321 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X S0 ] e P S el EGRE 1065909915 | /(jMOL Cor ,
i JUAN ROMAN PINEDO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 | |00 MARIA ANGELICA CRIADO b
GRIADG 1065927554 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X T | ren ol oot = ] QUINONES 1065869930 4/ PM‘/L{EI
LUIS ANGEL CARRILLO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 300 . GERALDINE PAOLA PATINO B
© BATING 1065927961 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X i B - e o 8 O O e EERDERK 1065895691 | a~\Pri6 F-
GREISI MARIA RODRIGUEZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 MARIALIZ DEL CARMEN 4
BACHECO 1167213997 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X g Bl e B SRS W | e BACHECO PENA 1065673735 WO\\\Q
QObservaciones:
Firma: MMA") i (o= B

Firma:ﬁ() '6\5 C;-/m nd /‘\‘\ r-b DL& ' \10\

Nombre legible de quien entrega:

AT 4 TP S GOSUMERT IS €00 12, SRS

Representante Legal EAS o su delegado
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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: N | X Vi oR

Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: ABRIL

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

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

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __SUENOS DE AMOR

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Almentade sy
al_a =® & B
FECHA DE T |2g|28|xe 2 z8 2 g
INGRESO DEL FECHA DE <a 51’ iﬂ Qg 3 |22 |28 2« sl
g oM [ENTESAMEVSUALW WS WS 28 | S 1§33 o | 23 | B
B e LG PR USUARIO ey e (88|86 |20|20,| 3 |28(82| 2 |63 =8 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | . \nenmiricacion | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
2 (Aplica Eommasay | Bw |G S |@oW| N |33 [4L| E | 48 EN DEL USUARIO LARACION
] i i Solzulzw (g2 d| ¢ COlE= N z
ofimera eniseqace Sn|2=|25 |25 8 |22 |8 es gl ¢
laReR) >B|lal|al|za 2 |58 =] H
<2252 wa o T < i
z |£8|25|2% 9 a
= 'gZ( 'E = Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
| WILMER VARGAS PACHECO | 1065927983 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X SO0} 1000, 02 | SO0 | R | _ |58 sseus| _| _| MERLY PACHECO GARCIA | 1065910960 | yY) ¢4 R Q .
VALERIA LUCIA ALVAREZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 DENIS YOSELIN CASTILLO X
6/02/2023 | 18/04/2023 | X 1961493 = J W
CASTILLO hlez2t3974 GR| GR | GR | GR | CC o | | [ (ORI | |2 MARTINEZ PPT- 6840639 | el S o
s
%
s
.
’
.
.
©
"
12
s
"
" .
1
Observaciones:
‘ 7Y 47 \A/ H B
12
Firma:DD \‘\'Q &);’Q AT J OY\l th\ Firma: 6“‘/9 S

T
Nombre legible de quien entrega:

Repres'entante Legal EAS o su delegado
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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: Mensual X V;

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:

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __SUENOS DE AMOR

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL.: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Aliricnte do Al wler
=] a - [3
r |og|leg(>0 P! ? 2 |-8 o o
Wotioom | eomoe |0 |<H|ZRI82 |8 (22| 3 |3 |E |2E] o |3s 2
xR hewon | 52 WM G Ew | 2122813 | 2 |22/35| ¢ |35 208
w =
;5 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION a7 (ngfmﬁ:::;\) a E @ ﬁ 2 % E 2 g : E ..a‘ 2 g 3 § E ﬁ ; ; § F E NOMBRE C%létLL:E;uOAF;lE:PONSABLE N° IDENTIFICACION FIRM':E glggﬁl.:lz:sl (;:NmEN
= icamente para la 2D |ZU|ZSU|0SL| Q (w2 | ¢ | E |43 [52| 2 |wsZ 2| s
primera entreqa de Z0|22|22 |02 | £ |22 2 | 2 | w Qa| E |EE & z
lnsee) so|aE|af|Ea | =2 | %5 |2k 8 g
N |g> <> (W = 3 8 2a 2 z
2=|2al29|32 - 3 &
Z [2g|22|32 : =
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entreg6 en el paquete.
ANALUCIA SALAMANCA | 1065026088 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X et el Bocl - B Rl g ANDY DURLEY GALVIS DIAZ | 1064842848 @M |
AXEL EDUARDO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARIBEL GONZALEZ [
CASTELLANGS GONZALEZ | 1085925771 | 610212023 | 180412023 X peiled Bl el kel vl el 200 | wserees | _ | _ SUAREZ 1193521680 |\ v 1bef 4.
YULIANNY ISABEL 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CAROLINA NAYERLIS CARO \ Al ¢
SRATERCL CARD 1065926562 | 21/03/2023 | 18/04/2023 X o o | ER R e e | em | Ve g RTETCE N GARCIA 1048308433 .,Q,O" eLVL ’q gt\n'rﬂ
DALIANAH HERNANDEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 SANDRITH MILENA GOMEZ ; |
CONE 1244779669 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X o O e | ore |inpa| e oo | toses | _ | _ A RRADO 1065897405 XCVJNJ((A ( Niow
ELIONESTIVEN PENA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YANDRITH MARCELA PENA Fy
HERNANDEZ 1065926524 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X peal L i Sl ol s e e g ECEE N ERNAND S 1065915765 |, vi '%
EMILY LUCIA SERENO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANGIE LORENA SERNA
SERNA 1065926666 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X eR| 6R | 6R | GR | GR | GR | GR | CC GR | 1961493 | HERRERA 1065907894 ] MSE w Al
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MAIRA ALEJANDRA
7| JARED JACOME NAVARRO | 1167213645 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X poll BLal e el o Bl il 00 | wwsras | _ | _ AL RG PO 1003251071 |plqive Nawosd
JUAN ELIAS HERRERA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CONSUELITO MELO
VELO 1065926750 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X B RS 2R aR e | e | ee 300 | wwerass | _ | _ ArRIGHE 1003245631 | _ ¢ oftfp Vpl &
MARIA CAm.l)LF',LI\EgONZALEZ 1065926333 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X o el R fo 8 il 300 | 1961453 DEILA JUDITH LOPEZ DORIA | 1010204391 o
| MARIA CELESTE OJEDANIZ | 1167213354 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 300 900} 500, | MR M e D 900 | 1961453 LAURA [BETH NIZMUNOZ | 1065880952 'Pab/
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANYELA KATIANA AREVALO
n| RENE BLANCO AREVALO | 1167213252 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X sl Rl e W 0 ol Bl el [ 200 | roses | _ | _ it 1003246759 |\vfoly Aro valo
ZEINETH STEPHANIA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DELIA CAROLINA ROJAS 4
12 MACHADO ROJAS 1167213584 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X eR| GR | GR|GR| GR | GR | GR | cC GR | 196143 o CASTILLO PPT- 5443327 D& i& M
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LICETH PATRICIA SUAREZ -,
»|  ISAAC URIBE SUAREZ 1065925875 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 0 20 |aR| eR | ek e e oo | vosass || _ ITE AR 1065890964 L\m%
LAURA VICTORIA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LAURA MELISA RINCON
COLMENAREGRINGON | 1070832807 | 600212023 | 1810412023 X 00| oD | 09 e |2 | &R laR: [og o | st || _ o 1065863493 Laum % y\C(SW
LUIS ANGEL BARBOSA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARIA YULEIDY MELENDEZ a | o
w MELENDEZ 1065926136 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X B00:( 0001 o0 Vo e S e o | 1919 - SAREERD 1065874407 M&\l \'O\\‘CU\LL\?\
LIAM VICENTE CARO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARIA JOSE RIVILLA N
. SNELA 1065926161 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X el Rl B R R ol Bl s o | o || _ SNl PPT-6788686 |\ 1) ' 0y TOS ol
EVANS DAVID DIAZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 200 | 1650 | 1000 | 500 900 YADITH MARCELA SANTANA 1 R
v SANTANA 1066100147 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 20000 |2 RS | AR e ek e pad ITUTC B S 1003259210 |, q O‘d ; ﬂ;’
o

Observaciones:

Y
Firma: ‘DOWSCP(O nd (’éov‘h“./&

Nombre legible de quien entrega:

= MML Moers B

Representante Legal EAS o su delegado
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[

29/03/2019

Versién 3

Pagina 1de 1

Clasificacién 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: I X Vi

MES DE ENTREGA:

o Otro ___ Especifique:

ABRIL

NOMBRE DE LA EAS:

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CL 5 NORTE 34149 LT 2- MARIA EUGENIA BAJO

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __SUENOS DE AMOR

20040110042

Alimento de alto valor

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) el
al o = 3
T |og|eg|>o @ 0 2 |z o =
IN:SERCE::?)EEL < |<8|<8 f < Q 5 o 1 N | E < § 2 g
USUARI FECHA DE 0l |Tw|YuwlE® o =23 w < = Z2a o a < ®» w
z (Dm;m o ) |ewTrEcAMENSUAL W X (W o (Mo |2l ; ze | 2 = 29 |3 2| 3 |2 5 < 5
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION Bileer (Dg/EMLMA/uRPu Pﬂ ) Z ﬁ g % 8 ﬁ E 8 m : % § g 3 g é é ] ; E g é E NOMBRE C%l:iLUE;'UOARRlE;PONSABLE N° IDENTIFICACION FIRM:Eg‘:giL:l&EI:NUIEN
z o puiaiy 2olzl|zd|8=a| 8 (58| Y | 2 |4z (28| 2 |at 2l g
primera entrega de Sn|22|22|,25| § |22 | 2 Z |oulog| E |EZ £ =
larPP) So|>F|>F w> | hu| & | E | |a& @ g
wdlas|as | (Ea < 2 3] 2o o H
2 < W o w T3 < b
= Z29|=29|32 = 2 &
2 |22|228|22 - 3 -
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alim se entregd en el paquete.
JUAN MARTIN GAMARRA 500 | 1000 | 500 | 500 | 800 1000 900 SOLMERIS PAHUANA o BN OS5
SURMAY 1034930580 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X &R GR | GR | GR | GR &R GR| 1961493 _ ALMENDRALES 36620468 552&;/ 7 /J,Q/”Cﬁ
MARIAANGEL SANCHEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 1000 900 INGRID MARCELA % @
MARTINEZ 1222255142 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X &R| GrR | GR | R | GR GR er| | _|_| MARTINEZ RODRIGUEZ 1065896487 i {QZ»
SALOME SOFIA NOYA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 1000 900 JHOELIS DANUBIAS PARRA N
s PARRA 1181464487 6/02/2023 | 18/04/2023 X er| Gr | GR | GR | GR GR oRr | 196143 | _ | _ PEREZ SD- 31107190 T/‘/C Z: L: 3 ?C&-(
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 1000 900 ANA GABRIELA FONSECA
+| ANA LUCIA FONSECA JOYA | 1082377555 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X &R | R | 6R | GR | &R GR oR| 61 | _ | JOYA 1082371227 Aﬂ Pe) 6 t I
FABIAN JESUS MORALES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 1000 900 ANGELI ISABEL GOMEZ . |
GOMEZ 1065927223 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X Rl er |ere| 6R | SR s GR| 19613 | _ | _ VELIZ SD-25012957 an Qﬂt@(}'ﬂ’l ez
J \

Observaciones:

< =
Firma: DO h% C’@ O A% '( !_’:)@ V\,( L(JO\

Nombre legible de quien entrega:

e \/((e/mla Voo £

Representante Legal EAS o su delegado
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29/03/2019

Version 3 [

Pagina1de 1

Clasificacion de la Informacién
Publica

REGIONAL:

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA

FAMILIAR

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

RACION: |
MES DE ENTREGA:
NOMBRE DE LA EAS:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

X oR Otro ___ Especifique:

ABRIL

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

— FUNDACION NS R N e — — /0 ———

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __LA TERNURA DE LOS NINOS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e
Q o -7 &
= oL (<L | >0 7] é ~u o
INZER?;?)%EEL A DE <. < 2 ) 2la = 8 P y 3 E <« | £ g 3 o &
g oo lovmecanoveon 22 | w8 (B8 Eg |2 |ES| 2| E | Be) g |32 | <33 < (2| 8
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION ) (D';,Emnm) @ a 2 @ a ﬁ E ga|a %’g é a8 g E‘ = é 2| 8 E E ol T |s= o AONBRE c%“éi"fg&gg:m”s“m N° IDENTIFICACION FIRM&&:‘;T_‘:‘:&E&UEN
: it tara 8|28 28|82 |8 (35| 2 | £ |2z |z |28 F |5 (88| % |2 g
primera entrega de Zfi|Z22 (22 |n%= |2 |[F2| < g | K |g8 E= B =
1aRPP) i et A <ig = | 2|3 o o &
Bslgr|c>|ug 3 W 25 < A
=°|2g8|29|32 = =3 &
= = f; Z‘i =7 Especifique Cantidad entregada o colocar un guibn sl el alimento no se entreg6 en el paquete.
TAYLOR ELIVEIVER 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 LILIBETH ANGARITA i
BARRERO ANGARITA 1065900777 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X [1500] 150071 2000, | 1000 12100 | 13| A | Ton | o | e |rom |ior | e | CAlS 1065900777 )\ ( ymeTH A £
ANDRES FELIPE 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 1000 [ 1000 | 900 YISEL PATRICIA NARVAEZ
CEaNaNDEZ NARVALz | TIET214200 | 304008 |, 14062025 500] 15001 2000 1990, 2 1A% | "o | | aRi) ool ‘6r | or| e | ] e 1063562978 |{,c0; Nafveced
CINDY MARCELA MARTINEZ 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 1000 | 900 CINDY MARCELA 1
VEaR 1065876417 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X | 1500 ) 1500ct 2000 4000 AL | e | ' | R | or | 66 | oR. | ] P | = el 1065876417 |4 i/otiki TRy
JESUS SANTIAGO SARABIA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 | 1000 | 1000 | 900 CHAROL DAYANA i :
ANGARITA 1065928286 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |1500] 1500 200011900 | 2700 | o | 'ax | ‘o | 6R | oo | GR |oR| % | _|_|  ANGARITA QUINTERO 1065903172 %é&“
JUAN PABLO MARTINEZ 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 [ 1000| 1000 | 900 DIANA CAROLINA FLOREZ
BRES 1065928317 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X SR sen 2 e | | o | eR. | eRtlee | e || e AR ORDA 1193542672 o Sloeld
S by
EMMANUEL SMITH VIDES 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 by
e 1065928341 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |1500) 1200 ) 2000 1 100 T | 'ox | ‘ex | 'R | @R | oc | @R |GR| P61 | |-| MAROLIS VIDES RANGEL | 1033815250 mcw@?‘i o .
ALAN ZHAMIR SANABRIA 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 1000 | 1000 | 900 WENDY TATIANA RUIZ
s 1065928251 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X - e e |l | o |<ar | ari|ice:| o | er| o= || AR TNED 1005198804 | 1yen v Qu
GAEL JHOSUA ZAMBRANO 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000/ 1000 | 900 YINETH MARCELA ; ey
ERieTs 1065928217 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |10 500 2000 1000 | 27001 | 1080 | 07 | 'an | GR'| 00 | oR | 6| "= | . |21 RAMIBEZ CARRASCAL | 1PESeOD1IR 5’”/«144 Lon'rez
LAIA ANTHONELLA FLOREZ 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 | 1000 | 1000 | 900 EDNA YARITH SARMIENTO i
SARMIENTO 1065928170 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X - |1oR) 1300, 2000 | 1000 | 2700 | R e | R | oR| co| oR | eR| TR (o | = Caltirco 1003250854 Q@i_‘am tend
YULIETH PAOLA MERCADO 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 | 1000 | 1000 | 800 YULIETH PAOLA MERCADO
.n Enfien il 1194414718 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X . |to00) 1500 | 2000 | 100 v 2700 | RR2 | Ton | ok | ok | cc: | ok | oR | TR | | = i 1194414718 fﬁ)h@!},\ Kercops
"
1
18
1
”
Observaciones:
Shopit Qs Wlodo Ho
Firma:, \DAUOXA C_‘Lk)/lb—ftf(') Firma: 6’) fm B

Nombre legible de quien entrega:

Representante Legal EAS o su delegado




PROCESO
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

29/03/2019

Versién 3

P4gina 1de 1

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 I X

o Receso Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA:

ABRIL

NOMBRE DE LA EAS:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __LA TERNURA DE LOS NINOS

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

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

—

Alimento de alto valor

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Naticinal
=] [=} @ nw:
b= o e >0 a Su )
IN::ER(;:AO%EEL o < |<@|<8|g< o |3 |22 <] g
USUARIO PR T TR = O |E< |32 @< » w
g (DDIMMIAAAS) vENSUAL|w X |Wo | Wa 2l | G825 4 | & 5 2| B
2|  NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION = AR o Ul ﬁ 2 ﬁ E gl @ |3 gle=| 3 52 2 g NOMBRE CoDrgiLl:EsTSAl;ngONSABLE \° IDENTIFICACION |FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
by (Aplica o . N | T 4 = a
T Sal=c|>c > < |G| gl g 8
25|25|35(52 = =8l = |2
£ |2g2|22|32 . _ ; = et i
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
MARCONIDAVID 1065927557 | 610212023 | 18/04/2023 | X 2004 1000)| g2y | dEo e 300 | 161493 MARYOLI CASTRO QUINTERO| 1065804451 [MAA4 O1Y ¢S D
MANOSALBA CASTRO GR|{GR|GR |GR| CC |=|=|=|=|=|—]|CR =
JEMIMA CELESTE SANCHEZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 KARLY VANESSA MARTINEZ
2 MARTINEZ 1167213881 6/02/2023 | 18/04/2023 | X AR iaR: | Tar IR el | s it | el | s [ER 1961493 MARTINEZ 1065905772 t\m \)r r\hﬂ\n‘(&,
ANA VICTORIA PEREZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 shath Fara ™
PEREZ 1065927446 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el s B e 18 el g ] SR B Ll I i LILISBETH PEREZ NORIEGA | 1065891991 -ﬁ r. b
SAMARA MONSERRATH 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 ANGUI TORCOROMA L ¢ ,f /K ; 4
FLORES RAMIREZ 1065927305 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el ol I o O e [ i o - AR S COMEZ 1065918179 /!, nyi ? ampr
EMILY SOFIA MONCALEANO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 f
s TORO 1097512377 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X pres Bl e o el R R (g RS I N B _| LUZ DANEISY TORO GARCIA | 1065865782 ‘1 v D ;Q nes Yy 4‘0 YO
x&ﬂgé‘éﬁ\g‘ggg 1065927737 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X e B - S O O -4 Rosé‘ A""RP\‘Z'\?AGL&%R'DO 55248125 | Foson (o m,bé\x)
MIA ANTONELLA YAUTIBUD 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 INGRYS PATRICIA RIOS s g
RIElS 1065927833 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X UL 2 R e L | S o 2 e B EOIHERAS 1065870684 | FNQANTS JZ\ [CAN

Observaciones:

Firma:@wzﬁ’.\ Q)/MW:K O

Nombre legible de quien entrega:

Firma:

Moo B

Representante Legal EAS o su delegado




F1.MO13.PP

29/03/2019

PROCESO l
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 | Pagina 1de 1
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c'asm"“ié::;i':;"f"""wé"
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 V. oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __LA TERNURA DE LOS NINOS
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) Allmentadealioxslor
o [=] - [
= oL (e |[>0 Ll ] 3 ot} o 2
'NZERCE';%%EEL FECHA DE 2o f’- @ i @ & : 2 5 (/] E S Ez' g 2 3 8
5 i oo 52 w8 |28 E3 |2 (521 5| 2 50 1328) 8 |28
a 0 w =
? NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION I (D“’),EM‘-“:;:::M g E 2 Q 2 % E 2 ﬁ z 5 ué 2 & g Eﬂ E E ; & § F g NOMBRE C(I))IVEItLUE;L?AgIESPONSABLE N° IDENTIFICACION FIRM:E gl:gﬁ%&um
= i para 1a 2o |zu|zw | 0ZB| 0 |2z | £ | £ |42 (28| 2 |as El o
primera entrega de SR|22 |22 (2= | E 22| 2 < | w 9« | & |E= 5 =
1a RPP) @ |>5 (> |W> < |o% | W T |.x ol I} 2
ald|a>|2> 52 & = 8 22 g =
2= (2929|232 ] 3 g
s |2g2|28|2=2 s -
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
YUNIOR ALEXANDER 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 TATIANA CASTRO .
SANCHEZ CASTRO 1065926246 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X GR| GR | 6GR |GR| GR | @R | GR | cC GR | 813 | _ | _ CARBALLIDO 1063617165 7104_70/;“ C(& B%E
IAN ALEJANDRO ¢ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ZARITH DANIELA ORTIZ ‘
SEBUIVEPAORTEE 1167213507 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X oyl B e e B ol o el 200 | 1seass | | _ C i 1003247917 20' dh © A 2
MARIA CELESTE 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ESTEFANG MARGARITA e)’*ﬁzsél 1
GUERRERO PABON 1065926888 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X Rl R | er |GR| @R | GR | GR | cC GR | 1961 | _|_ PABON LOPEZ 1001097804 y e {
MIA VICTORIA ANGARITA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANDREA CAMILA ANGARITA Rwvale
AR 1065926739 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e el ol B 900 | woenass | _| _ ki 1003249736 A OANLATY,
MARIA DEL PILAR ROBLES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LINA MARCELA SILVA
ko 1065927024 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X | eri [ or | or | orilon | & | 86 o | s || NELASUES 1065880743 | [ Tng ‘5, \va
f Ly
+| MARIANGEL LUNALEON | 1065926751 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X S\ 1o, a0 a0 1A 4000 | 9 | s |_|_|  NARUT LEONAMAYA | 1066092048 W& /[ /)
LUIS HERNANDO RAMIREZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ASTRID CAROLINA
 ENTES RO 1052221408 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e an | i [l |~ oR et el || T eING GARRIDO: | 1009338871 ALl c) rorlcod>
KEILER ANDRES ZAMBRANO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 FRANCY DEL CARMEN L
. P 1065927063 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 2001000 il Al e e | e | e | _|_| GARGIAHERNANDEZ | SP-30081082 Ly ey dhic oON
TOMAS ANDRES MEDINA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 300 LOREN DAYANA MEZA J 2 3
A 1065927030 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X N | aRe PaR | eaF| G | ee o | s || SELERO 1003246348 %’E’W Yelol
JAIRO STEV LOPEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 i ¢
1 ZULUAGA 1096816903 6/02/2023 | 18/04/2023 X e6R| GR | GR | GR | GR | GR | GR | cC oR 1961493 | _ JAIRO ZULUAGA PADILLA 5031291 9.
RICARDO DANIEL MADRID 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CARMEN CAROLINA A
phi oy 1065927085 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e | Br Ee 00| wweress | _| _ S Dt 1052217082 VSE}; I Nl
.| FERNANDO SARMIENTO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 VIVIANA LORENA Jivi eenen
: CARAGEG 1065925112 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X et 8l e 0| e ||| SARMIENTO CAMARGO | 1003250895 | e vt “*"A"’Q
ANGELA CELESTE DURAN d 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 2 Sl
" MARTINEZ 1167213405 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 6R| orR | R | GR | @R | GR | GR | cc GR | 1961493 | _ LILIANA MARTINEZ VEGA | 1005449439 J § Z/ AN )Lﬂ‘ A\ 7
TATIANA ISABEL CORTINEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DAYANA LIZETH BANOS vy
« e 1065925870 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X B e o | am | ot 00| wsenaos | _ | _ LA RA 1065886569 by . nox
SANTIAGO JOSE ALBADAN 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 AMERIS YANETH BARRIOS s . AT
g ARG 1065925881 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X SRR s B B B Bl [ 200 | woerass | | _ Tl 1085895711 A easis “Beac’\oS
BRIANNA ANDREA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YOLIMAR CECILIA TUNON
1 VILLARREAL TUNON 1065926417 6/02/2023 | 18/04/2023 X erR| GrR | GR | GR | GR | @R | GR | CC GR | 193 | _|_ VEGA 1102891630 % ¢ \eﬁ
i 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MERLYN PAOLA CRUZ
| JHON ALEX PACHECO CRUZ| 1065926276 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 20011000, | oL | X ISR | aRr | ve 200 | woerass | | _ RarGe 1007427775 | Medldn Cy v

Observaciones:

e OAROPA (i

Nombre legible de quien entrega:

Firma: \__/\tmio Nomo B

Representante Legal EAS o su delegado
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F1.MO13.PP

29/03/2019
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1

Pagina1de1

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: Mensual

X

MES DE ENTREGA:

o Otro ___ Especifique:

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: 20040110042

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

— FUND AN S R e e e e, —

NOMBRE DE LA UDS/UBA /[UCA

LA TERNURA DE LOS NINOS

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimenta de aite vajor
al o = (o
c |og|eg|>0 a P 2 |z@ o 2
INFGERCE’;%%EEL P < |<8|<B|g< 5| | N | E < E 2 g
USUARIO el | =y |*w | S [Ex| & < Sli 25| o |ag @ w
oomasny [Freshvmeu 33|88 w8128 | 2152 3| 515232 ¢ |23 2 8
3 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION e (Dgﬁvm,::;) % "m‘ e ﬁ 8 % B 2 al| @ Suw = 2 g E‘ § 3 ; g g < E NOMBRE C%':tl-:;l?ATRTSPONSABLE N° IDENTIFICACION FIRM':\E z‘glE)il;\L::; 0QMUIEN
= enlemara oB|2a|2 (88| 5 |38 & | £ |u= |84 3 |&Y z| &
primera entrega de Z8(2 S22 |,2=| E |22 £ = ﬁ i S« Eo|u E g El
12 RPP) >0 ([>T |>Fu> < [ hY| @ T |z wh i 2
Wl ) (7] < Z [} =] Q =
as|2> (2> |ug & 2 g |3 < g
2 |28|28(32 = o @
s |22|28|22 - : ;
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete.
) ANGEL DAVID OVIEDO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LAURI MARCELA CHIQUILLO : : &
CHIGUIELD 1065926394 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X 20011000 900 om0 | 8 | | e e |l [ em | L |2 Siis 1003088703 _) a1 b
D,
FABIAN ESTVEN BORJA | 1065026386 | 610212023 | 1810412023 X o0 | 1000 | soo [so0 | soo | 1650 1000 | 500 | | | |S00) i | _|_| MARILYN FARIAS BERRIO | SD-18665986 |\f /)., 2 5
¢l o £
MARIANGEL SANCHEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ALEXANDRA ROBLES 7\
ROBLES 1065926380 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X R| R | R |GR| GR | GR | &R | cC |=|=|=|GR 1961493 | _ | NAVARRO 1007377059 Nqﬁiér 2 "
IAN MATIAS RODRIGUEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YEYNNY MARILYN ALFARO einv »
ALFARO 1096259420 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X k| GrR | er |GR | GR | GR | GR | cC |=|—|—|GR 1961493 | _ | _ MEZA 1005182591 :5 j. Miéﬂ '7e)
ANDRES JOSUE GONZALEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 INGRID JOHANA BLANCO E L& i ¢
: B ARG 1065926655 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 00 110001 500, 100 | | e e e | | = am e | ity 1065876502 m‘(sf hlang
KEVIN ANDRES VILLALBA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANGELA LUCIA RODRIGUEZ (\“
. £l e 1065926169 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X o0 | toou| 5o | Bom 600 | 1880 AMOAER | [ e | sl 5 1062878593 ,‘\Sn‘fé&v e
LIAM JOSHUA GALINDEZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ZULLY ALEJANDRA 2oliv A
; CARBASEAL 1092743359 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 5001000 | 500 | 500 | A0 | e | ox | B0 |—|=|=|er|™"*|-|-] camrmAscaLGUERRERO | 718%%%¢ | o ;j {
ALEXANDER DE JESUS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 P
. Yortas e 1066899112 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 00 | 1000|500 | 00| o, e e [ = ] gk e LIRETT SUAREZ LOBO | 1085916414 }.,\Y?A’\f SwNE R
THIAGO JESUS ORTIZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DAYERLIS ANGARITA S
s ANGARITA 1065925077 6/02/2023 | 18/04/2023 X R|orR | 6rR |GR| 6R | GR | @R | cC |—|—|=]|GR 1961493 | _ | _ QUINTERO 1010119408 Mjb Q\%Tg
- MARGOTH LUCIANA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YENY CAROLINA
GONZALEZ PERGIPIANG | 1085925153 | 610212023 | 18/04/2023 X S| fge0 ) B0 | 0 | 0 B | B8 | = || Jer| | |L] - PerepaNGALVAREZ | TPEETHZ2 UPNH Paupiro
T — T
o R oA | 1167213186 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 50 [ om0 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 800\ | | |90 e | _|_| LORENAVEGA CARRILLO | 1085873307 { overer Nesyer
MAXIMILIANO QUINTERO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DENYS JOHANA PRADA -
u SRESA 1065926292 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X el el ol el 6 o Beoeo ol I R ] oo o R GLARD 1007839665 S T
CARLOS MANUEL RENGIFO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 KAREN DAYANNA &, - Fm
s iANDA 1065927092 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500110001 500 | om | Bm | 'om | oR | oc | |—|=|er|"**|-|-] MIRANDA MARTINEZ 1065904295 ku,@n M ,de
EMANUEL VERGEL 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARIANA SANCHEZ ’
u G 1065926314 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X 500110007 500 | 00 00T | el B e | e e | S Sty 1062874320 |y LQﬂan&JK&
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANGELICA PATRICIA s
| TANIA ROMERO ACOSTA | 1065927356 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500, 1000°| 500 1| 500 | bl e | AT Be | | [ BR e A ROETABERA 1049483961 Pm3 elt ‘k:\( o}’
MADELYN QUINTERO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ROSA ANGELICA MEDINA
A 1065927257 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 001 1000 | 00| 00 | on |lane [ | R b i (i e [ G SRAAIALING 1065896187 (.7 '\}\e& e |
ARLETH SAMUEL VELANDIA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANA FABIOLA SARAVIA
" iy 1065927318 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 200|109 11308 ) 208 e o | OR | B | o e o s | 1o fe SANABRIA 1065867977 |(\\p\ Soavio.
Observaciones:
Firma; 3 ;M)(A Q)/“ MO Firma: NGAQ r’orm E

Nombre legible de quien entrega:

Representante Legal EAS o su delegado
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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 VacacionesoR Otro ___ Especifiq
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

MIS PEQUENAS AVENTURAS

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) AllTjerte e nin e
a a -0 5
FECHA DE = L [+ | >0 2] § ~u o =
'N?,REso el FECHA DE 2a 2 E 5 E ﬁ s 8 5 2 g 8 E < E] E é P i .
F (DD,;"’M'::&) EnTREGAMENSUAL | S (W B (W5 | 2w 2 ES| = | E Go13 32| . |<|35]< |2 ¢
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (DEJI/EMLr:I:::A) g“n-l‘| gﬁ gﬂ E"o’ﬂ 2 %g g w gé z |3s 3 E Eg g |z J NOMBREC%ngtLUE;l?A:IEgPONSABLE i R THCACION FlRM:EglggﬁLQA%Elg\:uEN
H (anlca. calSh|28|usa |8 (28| 2|5 |u=| 2 |28 2§ |anl 2 |B| 2
et SpE2/5519%8 8 |2 2|2 |58 2 |8 S les| T | ¢
s 28|2f|af|82 | |2 k £ g |2
= = = 20 3|°z: = =3 E
s |22|22|2= : 2 SorT :
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete.
1| NATHALY ZABALA OSORIO | 1065884422 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X (1) B o AT | e oo | an 99| acusm | _ | _|NATHALY ZABALA OSORIO| 1065884422 ’\h red\ O,
) Y
ALANA ISABELL CAMACHO 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 MARIA ALEJANDRA A \
2 SUAREZ 1167214243 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X or| 6R | GR | GR | R | 6R | GR | GR | GR | cC | GR |GR 1961493 | _ | _ SUAREZ TRILLOS 1007412989 N\QQ\GJ 2
MARLYN CRISTINA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 MARLYN CRISTINA 0\[&1
GUTIERREZ JACOME 1007325322 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e 1R | 'er | er | e | or | GR | &R | cc | GR |GR| % |~ |- GUTIERREZ JACOME 1007325322 ! dlﬁﬂ b.
DEICY TARAZONA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 DEICY TARAZONA 4
CASADIEGO 1065898366 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X SRR %R er | er | oR | ©R | GR | GR | cc | R |GR 1961493 | | _ CASADIEGO 1065898366 Dei <y T a.
ADHARA SOFIA GUTIERREZ 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 YAMILE QUINTERO 8
s QUINTERO 1065928331 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X Rl 'orR |k |'er | er | &R | oR | GR | GR | cC | GR |GR 1961493 | _ | _ RAMIREZ 1003257451 uﬁiﬂ/} i &@(‘R
MARIA ISABELLA CASTRO 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 ANGIE PAOLA NIZ o L
NIZ 1065928149 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |'er| GR | GR | GR | GR | GR | GR | GR | GR | cC | GR |GR| M™% || SANCHEZ 1065911914, }ﬂ‘xﬁQgt X
DIANNA SALOME ALVAREZ 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 YOSERLENI MORALES b T \ S
MORALES 1167214015 6/02/2023 | 18/04/2023 X er| 6R | GR | GR | GR | GR | GR | GR | GR | cC | GR |GR 1961493 | _ | _ MARQUEZ SD-1374732 YO\)?((N\’/‘]:
ROVER ESMITH MORA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 | 1000 | 1000 | 900 LAURA CAMILA AREVALO : iy
. AREVALO 1167214041 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X |er| er |er | GR | &R | GR | GR | GR | GR | cC | GR |GR 1961493 | _ | _ GALVIS 1065879432 \ S Qi C.
MARIA VICTORIA MIER 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 | 1000 | 1000 | 900 DIANIS GOMEZ K S AP
GOMEZ 1167214088 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X |R|6rR | eR|GR| e | GR | GR | GR | GR | cC | GR |GR| ™™ || MARTINEZ 1010030602 D\C\YMS
ELKIN JOSUE AFANADOR 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 NELSY MADRID I\l
10 VADRID . 1167214121 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X | o |G | 'eR | or | &R | GR | &R | &R | cc | 6R [er]| 2%® |~ |- PALMERA | 1063562449 QE Su‘ ™.
"
2
1
1
15
1
"
Observaciones:
. [
i D
Firma:MM L%‘amhﬂw Firma: M@/\AO Har(,o g

=
Nombre legible de quien entrega:

gomBpame

Representante Legal EAS o su delegado
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA cIasméacié::;il:;mmmén
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)

R,

RACION: X / o Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: ABRIL

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

—— FUNDACION S R e e — 40—

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA __MIS PEQUENAS AVENTURAS

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

20040110042

Firma: M”ﬂ IL ﬁl@ifv’ Aﬂ

Nombre legible de quien entrega:

Firma:

Representante Legal EAS o su delegado

GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alments g o el
a a - s |z % =
= oL |eL >0 @ Tuw o
INGRESO DEL et | Sal 8 < 2|e 53 o'|Ea E g 2 % g
E (D[;‘:;WA&A) ENTREGA MENSUAL | 1t |y i w u E w % % é 2‘ 2 | g 5 E E
" DE LARPP (=] B NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE 4 FIRMA O HUELLA DE QUIEN
;5 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION i (DDIMMI::M) 3 ; § g é’ ﬁ E 8 ﬁ 2 § % E E % ; é' g E Rl INSABLI N° IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
= i parala Zo|EL (2L |0Ew| @ |22 |g2| * |usZ z S
primera entreqa de| Z2u|ES c|wZ=| 2 | 25|98 E= o =
1aRPP) >a|>= ==e ; < la ow = ]
2s|g>|a>|ug & 25 < a
27 (28(28|32 ) @ E
] z2z |22 |22 - 2 A ;
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
LUCIANA ALEJANDRA 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 MAIRA ALEJANDRA LARA
OSORIO LARA 1065927802 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X or| Rl er|er | cc |=|=|=|=]|=|=|cr 1961493 | | _ TORRES 1065884508 M‘@ A
LAURA SOFIA GUTIERREZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 ANDREA VIVIANA VEGA
o 1065927741 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X S001| 1000|228 (10000 R bl = [ R e | 2 S ANCHEZ 1065878636 1y . \|gaq S
JOHAN ALCIDES VELANDIA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 BLANCA ROSA MADRIGAL
3 MADRIGAL 1062881564 6/02/2023 | 18/04/2023 | X or| er |6r | 6r | 6o | = | | ===} =|6er 1961493 | | GUERRA 1062875292 f}(Cu’)CCk ﬂ
: MILAGROS SANGUINO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 LAURA MELISA SANGUINO
OSPIND 1167213904 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X oot g W SR Ll o [ | e [ L |~ OSPIND 1003248463 | . . @ rauand
DAFNE SELENE NAVARRO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 MERCY LILIANA CADENA N> <« 2
: =iy 1065927740 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X onl i AR N O O B -t L7 by 1065909847 ]WCT C G -
i CALEB DANIEL JAIME 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 LAURA CAMILA CAVIEDES
s CAVIEDES 1065927435 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X | e e AR ees vl ] | | Ry SANTOS 1065874939 \ “u &A’/V 2 Q
500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 LEIDY TORCOROMA YEPES -
7| EMILIANO GUZMAN YEPES | 1065927955 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el et e T 16 oo R O R e O |~ 2 R R st 1007419591 \ @,‘5 q ¢l zf e
v 1
oo IS 1065927911 | 6/02/2023 | 18/0412023 | X 20| e e e |~ = | = |=|=|=]|&R || || NAYERLIS PARADAGALVIS | 1007405979 NO\\' er\s ¢
. 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 ZULEIMA NATHALY CASTILLO ;
GENESIS SILVACASTILLO | 1065927489 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X 00 | 1000 o e | o | = s | B e ] 2 SASTAREDA SD-19769003 ?j’ . Z@ 4o
MARIA PAULA SALCEDO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 DERLY VIVIANA JIMENEZ e a5
0 st 1065927930 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X o =l B ot ol N T IR N B B <L O QUINTERO 1192748835 | ")) ﬂé ‘\)\ @ .
.| MARIANGEL VELASQUEZ 500 | 1000 | 825 | 1000 [ 500 900 MARLIN ZORAIDA OLIVARES L oy
OLIVARES 1167214002 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X ler l aeler | Bel = | =2 i | o] = lier | 008 | i SORRIGUES 1092008805 ; G‘klﬂ @('i\l‘”‘ o5
| SARA SOFIA PAEZ MANDON | 1167213935 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X et o BB O P S s B b 1 LUZ ELENA MANDON 49669430 | § ;D \d ¢ oM
o
1
1
18
18
"
Observaciones:
\AO/\;Q Mowe |
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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: Mensual 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:

CcODIGO 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 __MIS PEQUENAS AVENTURAS

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A o
[=] a -~ [3
< I |e<|>0 2 @ g |z2 o =
NGRSO DEL ik DE < < A < g|las< o |3 E N E < “3‘ 3 g
= USUARIO oQ | Nw|lw = g |Es |8 = &5 [5S) 8 ag @ w
g oommiaay [FVESAMENSUAL W | B0 (80|28 | 3 15| 3 | 4 | 52|93 ¢ |E3 =( 3 MBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIE!
Z|  NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION ok (nnfmm:::A) 2 " 2 ﬁ 2 g Lao| @ Su =2 g é § 3 ; E ~ E E NOMBRE DEl\,. u;uAm: PONSAI N° IDENTIFICACION RECHE L‘A RABION N
2z i u’—a-na'ala Solzw|=2w ggm 5 :g i} P w= oY S ng z .
primera entrega de Se|25 |22 (25| £ (22| = | § | 2% (9<| B |EZ (= 2
12 RPP) =@ [>T (>3 w> < |BY| & T |z oh u 4]
ol |os o, (Za <« 2 o 2a g z
2= | < W o u B < ]
£%|2g|23|38 - [*3 z
Z |2=(|(22|E2 P s I 5
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
ARIADNA MILENA REYES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 SINDY MILENA PACHECO
CCico 1065926540 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 00| odn | 600 |00 | 000, B ] el | R [ e Py 1151199261 | Q) \/\O(" m
J
DA R o T2 | 1065026878 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 00 [ 1000 | 500 | 500 [ 900 [ 150 | 1000 | 800 | | | |90 | s | || YAMILE QUINTERORAMIREZ | 1003257451 |1/, ¢ [, @)
EMILIANO ANDRES CARDOZO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 [ 1650 | 1000 | 500 900 MARLYN CRISTINA CH}b ‘
: gl p 1065926471 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 50,1500, 000 |s00 300, | a6 i O ||l ER e ] - Sl JACOME 1007325322 4 :Ijﬂ G
e 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LEIDYS MARIA PACHECO
+| NAHIARA MUROZ PACHECO | 1065926959 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e 2R e | prickaiy 1065002446 o5 A4 R chels
ABBY KAROLINA CHACON 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DIANA CAROLINA VILLARREAL A \ “ N
: i el 1065926437 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 0| 000 | S0 | .| S0\ Ao A0 B0 || e | | B 1065879008/ 7)0 it
VALERY GALLARDO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MAGEIDI LICETH CARDENAS e j
S ARDENAS 1065926823 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 0, 1000 sua ) B0 B0 LS | Rl [ | =l 1126251143 W » '{JS(/ ; L‘
SEBASTIAN ESTRADA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 EDNA MARIA ALVARADO y :
P S 1167213597 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X San 4006|0800 | e R L Lo e | | Sohin s 1065884737 —é&"i’
|| KADYLICETHRINCON | 1os5026827 | 610212023 | 1810412023 X 500 | 1000 | 500 | so0 | 0 1650 1000 | 300 | | | | 90| s | | _| ANGIE LICETHRINCONACOSTA | 1003248537 |G o JA
MELANY XIMENA JIMENEZ | 1167213340 | 610212023 | 1810412023 X 50| 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | %00 | | | | %0 | i3 | _|_| NATHALIA BAUTISTAROJAS | 1065871799 Nedella
MIA CELESTE CASTRO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUISA FERNANDA CANON )
- Shek 1244779542 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e e R S ol R e - e 1065911214 \&J\?SC\ Q
N 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUISA FERNANDA CANON A iE =
| ANA LUCIA CASTRO CANON | 1244779541 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 0011000 500 .30 | OO0 1 T e |l | e S PLEs 1065911214 (UL&N{
- =
THOMAS SAMLELCUESTA | 1065026214 | 610212023 | 1810412023 X %00\ 1000, 600 3o 900 160 | 4000 | K00 | || O Fseren | KAREN LISETH MARTINEZ | 1085868934 | \K(\vn §¢
p LIAM MATIAS GUEVARA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 EVELYN MANUELA GUZMAN ; .
£ GUZMAN 1167213617 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X orR| R | &R |6R| &R | 6R | @R | cc |=|=|—| GR | 52 |~ |- VILLALBA 1005717104 éY\a ﬂ(&) ’)q
o 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 STEFANI KATHERINE ORTIZ SVl !
ALAIA GUZMAN ORTIZ | 1064843891 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X B0 | 1004 o0 | B0 (TR0 1000 ) 8 | | T N s | el 1064340631 |SHlom)\ %ﬂ-\%
EMANUEL DAVID BARBOSA | 1065026352 | 6/02/2023 | 1810412023 X gon | 00 Lach | pon g0 | 9660 | A0 800 | | | 1R e | MILDRETH DANIELA MEJIA | 1065916096 m?\d{@\)\
| JARWIN SAID PINEDA PEREZ | 1065925772 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500 | 40001 Arer 12004 | 1650° 1000: 800 - | L[ AR mwetemm | MONICA PEREZ PABON 1003203773 |4 N\ CQ, Q
)
o| DANNALUCY PAREDES | 1064730631 | 1210412023 | 18/04/2023 X 0,400, aue: | Al g | 5001|4000 AR | NV e | ROCIO ESPEJO MARIN 1000476307 > v &1
Observaciones:

Firma: MM l[ @VC{/‘@" (D

Nombre legible de quien entrega:

Firma:

\A&A@ Mows &

Representante Legal EAS o su delegado




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

l

29/03/2019

Version 3

Pégina1de1

Clasificacién de la Informacién

Piblica

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

o Receso,

MES DE ENTREGA:

ABRIL

Otro ___ Especifique:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CL 5 NORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

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

MIS PEQUENAS AVENTURAS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL.: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Aliments da sl valor
= [4
- 812 ) g |=2 o 2 E
. owd|eg|>0 o Zu
FECHA DE INGRESO < |<8|=<8|a< 8 5 @« E E E < g ® 3 <l g
g s | mwocamess |09 |8 2w\ 28 | 2 (g8 3| § (39|32 & |26
a a ca @B o w 3 &=
‘3 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION Wit PO (DD/MM/AAAA) § “‘!‘.J 8 ﬁ 8 ﬁ E g ﬁ : E %4 E g g E' § E ; § § Z g NOMBRE c%l\étlﬂs;&kmegmus;\ms N° IDENTIFICACION FIRMRAE glggﬁl_:‘s:el :NUIEN
= para Ia primera 2o 2L |28 (02wl S |22 < 2 |4z |22 2 |ws 3 o
entreqa de la RPP) Zf|22(22|02=2| 2 |25 | 2 | £ | = Qa| K |E=E 2 =
>@f>c|>=d> < |a a |z u o ] i}
25185 197(92 g | = 5|28 < bl E
Z |Z20|2 813= E] @
— 2z |2z |=2 4 S 2 P
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete.
JESSICA SALOME PACHECO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 JESSICA PAOLA MENESES 3 e )
1 MENESES 1065926563 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 200 oo e e | B e e = s e FUENTES 1065891410 (&}3\( o \,V\ .
N 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ALEXANDRA TORRES \
2| LISETTE PENA TORRES 1065927003 6/02/2023 18/04/2023 X Rl er | &R |er| er |er | &R [cc|=|=|=]6r 1961493 i CAMPOS 1065912775 ﬁ\%\‘(ﬂfq Tj
MAXIMILIANO POSADA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 200 LOREINY TARAZONA
TARAZONA 1167213455 | 6/02/2023 18/04/2023 X e aR %R & | or e er |ee]| === |or R - CASADIEGO 1065899751 ‘Os 2 '\_f 1.0
EMMANUEL MOSCOTE 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 WENDY PAOLA POSADA p .
POSADA 1065926523 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X el oo o B e Bl B e DR Y Y -~ 0 VELASQUEZ 1085882084 |{y ¢, M P o5add
s 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 STEFANY PAOLA BECERRA L - b
KARLA ALVAREZ BECERRA | 1167213476 6/02/2023 18/04/2023 X 5rlor | er |or | er | er | &R | cc |=|~=|—|cr |22 L5 VILLAFAREZ 1193133073 M%\"A\ 1 Q
DYLAN FABIAN BONILLA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 7 a0 0 IATE
. SikD 1085925994 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X el e e R el =l o S ) e B e YECENIA CARO PEDROZO | 1065866276 (8 u,w‘/\” v (L
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARIA MARCELA GOMEZ ﬁ‘ - | -
7| AARON DUARTE GOMEZ | 1065926340 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X S00: 10004 B00 00 |, 90 40 T oo | = | = [ ] SR | | QUINTERO 1003247916 é(‘_ﬂ celQ, 4,
LUIS FERNANDO RINCON 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 \ 5 e
s SANCHEZ 1065925751 6/02/2023 18/04/2023 X k| erR | er|or| 6rR |GrR | R |cc|=|=|=]|cr 1961493 _| YESSICA SANCHEZ LOBO 1007899206 i
SHAROL XIMENA TORRES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 NAIRELYS DEILIMAR l o
. GUERRERO 1167213433 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500111000 | 5001} 590 |, A00 |0 . lme ||| = | er | ol SUEReERECAEON SD-5335489 !
MARIA CELESTE ABRIL 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ADRIANA MARCELA PORTILLO
PORTILLO 1065926390 | 6/02/2023 18/04/2023 X R | eR | &R | GR| 6k | @R | GR |cC |—=|=|—|@R 1961493 | _ | _ GONZALEZ 1098704880
: 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUNA JAZNEIDY SOTO 3
1| THIAGO CORRALES SOTO | 1065927142 6/02/2023 18/04/2023 X m| or | er |erR| or | R | GR |cC |—|=|-]|cR 1961493 | _ | _ RODRIGUEZ 1065233229 ‘ § Dﬂq %Qm
WILMER MATHIAS HURTADO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 NATALIA ANGARITA
» ANGARITA 1167213743 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X £00. 4000 | 900 | 00|, 900 1 e | Bn | oo [l | = iom | e |2 |2 SANGUIND 1065866351 m'\()‘\‘:\;(
s
1"
15
1 .
"

Observaciones:

Fisma: AY\JI/JO L{

[] -
ooy O

Nombre legible de quien entrega:

Firma:

\A(MA» More %

Representante Legal EAS o su delegado




) o

7

PROCESO F1.MO13.PP 29/03/2019
PROMOCION Y PREVEN(7N Versién 3 Pagina 1de 1
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENYARIOS DE PRIMERA INFANCIA C'asm“cié;:;i':a'"f"""“ié“
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA wulmo: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF
RACION: X 0 Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __VIDA FELIZ
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e
— [
=} o é -0 (0]
= oL |wL| >0 @ -~ o
FECHA DE INGRESO FECHA DE < |<@|<8 ag Q 5 o | N 8 ; < | £ g 3 &
= DEL USUARIO ENTREGA ° 41 w o wlg 2 ] £3 H & :g 5.3 i g% 2 w
& ) o | =
2| NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID |  N° IDENTIFICAGION oMY e ol Qo 23, 2 28| 8 | 4|93 S |82 3 |&|c® E z 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | \o |penTiFicacion | F'RMA O HUELLA DE QUIEN
2 (Apica inicamente para| (oomwasnny (3w (8 8 (88 28u | N (33| g | < [32| 8 |ws|z |2 |ud|2|2] & DEL USUARIO RECIBE LA RACION
= la primera entreqa de la Z, 2L |28 (02w | @ | 2 |u=| 3 3 I =1 | = | g S
ey SlZcisc|ge= |2 |58 || 8|7 |5 &k £s 5l ¢
(2] (] 1] o o 4
ERIErIE L & g 23 < g
Z |22|22|=22 . " B
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
ANTONELLA GONZALEZ 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 [ 1000 | 1000 | 900 MICHELLE DANIELA
SUADRON 1167214174 | 6/02/2023 | 18/04/2023 > G [l bl el otk oo ol e et leeod o B o B WS et 1065870942 Maqye\ Guq\Au
SHAROL JULIANA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 [ 1000 [ 1000 | 1000 | 900 ADRIANA LUCIA TORRADO . d
TORRADO GUERRERO 1167214160 6/02/2023 18/04/2023 X lonilior Ier I skl er 1 er | or: | R | arilice |ier: [igr.| T4} | = GUERRERO 1093060405 A A»‘ L ANA
KAROL MILAGROS CARO 1500 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900
PEDRAZA 1065928276 6/02/2023 18/04/2023 X ekl ek |or |er| e | erR | or | 6R | 6R | cc | R | R | 4% | = DAMARIS PEDRAZA JULIO | 1065892264 Lo v § té“a_\)\
LIAM JOSUE BOHORQUEZ 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1850 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 800 MARCELA BOHORQUEZ i
PEREZ 1065928114 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X | o | | n | ereen|iot| G |er| e | | Sl 1065908765 /A e M
BETSABE CONTRERAS 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 ADIELA MARCELA SIERRA R .
SIERRA 1062881610 6/02/2023 18/04/2023 X or| er | or |.er | @R | 6R | GR | &r | e | cc | or |er| 4% | _[= FARELO 1093756421 GJ‘.J‘ ‘\QNW\
SAMARA ANDREA LARIOS 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 ANDREA KAROLINA .
CAVIESES 1065928606 | 24/03/2023 | 18/04/2023 > N e il e e Rt e Bl oo et ol e BT il b 1065909353 an CH
7| DIANA CAMILA CANO CANO| 1022098299 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X |30 1800 | 2000 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 100019001 1900 | %02 | t9ssa | _ | _ | DIANA CAMILA CANO CANO | 1022098299 QD \\‘Yp\‘TQ
DANIELA LORIETH INFANTE 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 DANIELA LORIETH INFANTE y
. il 1007424945 | 6/02/2023 | 18/04/12023 X - |T600| fhio | @m0 160, 2700 | 1050 | 4650 400D 1000 | 4000 A0DNKED |y | [ por il 1007424945 mmeta LY
L 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 A
LUCIANO GELVEZ LINARES| 1167214004 6/02/2023 18/04/2023 X |31 &k er | 'ér | 76r | er | ok | &R |6 | cc | or: [GR |4 | - ZORAIDA ZAPATA REYES 49660287 Z o da _E
INGRITH MARCELA LEON 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 [ 1000 [ 1000 | 1000 | 800 INGRITH MARCELA LEON k
g e 1065862597 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X~ 208800 2000 MO0, 2700 | 0ot To5p |} 1000|000, 4000 D900 et | - |- p il 1065862597 \N\O“ A X_
~
"
2
I
1
”

Observaciones:

Firma: "‘VU&C‘C”“{ CWﬁnChl- ( ‘C:I 3 \L

Nombre legible de quien entrega:

Firma:

\V\XG /)(J/D H(OW &

Representante Legal EAS o su delegado




PROCESO

@

F1.MO13.PP

29/03/2019

PROMOCION Y PREVENGION Versién 3 | Pagina 1 de 1
Efﬂf?fﬁ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Casificacion dea nfommacion
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: o Receso_ Otro ____ Especifique:

MES DE ENTREGA: ABRIL

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

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

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _ VIDA FELIZ

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) B i
al a = 3 3
= < e |> 2 ? 2 |[z2 o 2
INFGERCE:‘;?JEEL < < Sl<2 @ < ) 5 o I N | E < E 3 8
USUARIO FECHADE 00| w |Yw (-2 S |E<| & < |3 25| o |ag @« w
g Eommwasas | STRESAITISUAL| i S|lac|42 |28 3 |E3| 3 a2 |=S|33| ¢ |z ] E g OMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
€|  NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION dien (Dgfmﬁm) ok 2 ﬁ ] ﬁ hoo|® Suw z ° g § § 3 ; E 2 < E el SUARD N° IDENTIFICACION ELLADE t?N C
z camentegara o gol=i|=l 8= 8 |58| % | 2 |2z 28] 2 [°% g | g
primera entreqa de Sp|2=2|22|p22 | g 28| 5 | § |o¥|oq| B (B2 2 2
1a RPP) >@|>T (>Tw> < |g%| W T |z wh o @
la RPP) sulaT|oy(Za < 2 S Su 3 ]
2= |a> |7 |ug a o B < &
2 |£8|28|3%2 2 8 L
= E E = Cantidad l un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ROSIBIS LOZANO > -
1| MILAGROS DEVIALOZANO | 1065926125 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X o WPt Bl R [ o o OO O o= T B O HRIEEES 49673539 m \\'O"b s
EFRAIN JOSUE CUVIDES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YESICA LORENA CAMPO
CAMPO 1167213541 6/02/2023 | 18/04/2023 X erlcr | ek |er| 6rR | er | @R | cC |=|=|=| GR |™12| | PADILLA 1065904478 \(¢5‘(o\ qu{o
L]
:| MARIA PAULA ALBA CANO | 1065925035 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 50 [ 1000 | 500 | 500 | 00 | 50 | 1000 | 800 | | | |90 |,y | || DINACAMEACANO 1 4020008200 | Do C,
g ARORESSAL 50 RINCON| 4065926807 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 50| 1000 | 500 | 800 | 900 | 1650\ 1000 | 800 | | | |0 |ioq| | |yULIANIS RICOHERRERA| 1085868623 | Y o[ ca 'S R
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YULEY TATIANA ORTIZ t
s| LIGNISANCHEZ ORTIZ | 1065926894 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e e el B oo ool O O = A2 BT il 65 1048995439 | ¢y P \ O’%L'L
s| VALERY SOFIA VEGA CELY | 1095964155 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 50| 1000 | 50 | S0 | 900 | 1050 1000 | 0 | _|_|_| & | e | _ | _|ANGIE PAOLAVEGACELY| 1004739177 | by Fhe, Poe
k
BENIFFER GUADALUPE 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YURELY FERNANDA RUIZ i =
QUINTERO RUIZ 1092743868 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X or| GR | GR | GR | 6R | &R | GR | cC |=|=|=| oR |16 | | MIELES 1065885941 ‘?l’)‘iﬂ) 'S Q h)"b
ROYELIANNYS ARANSA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YOSEIRYS YUVIANNY 30 (WA AV b
CARDALES MELENDEZ 1137731669 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X SR|GR | eR | GR| 6R | @R | GR | cC |=|=|=]| &R |"*"*|_|-| MELENDEZ CESPEDES SD-26820596 \:_‘) H
N 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LISBIANGIE DEL VALLE . i -
s| ASHLY LUCIA SOTO PATINO | 1167213704 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500 | 1000,/ 2000 | o8- 0 | AR AR L (L e e [ 2 BATHOBATIRG SD-28315770 %\bboj\gy\q, Q
YARILETH MILAGROS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARLIS ISABEL
SANCHEZ LEON 1104137855 1/03/2023 18/04/2023 X er|er | erR | GR| GR | 6R | GR | cc |=|=|—=| &R 1961493 | _ | _ SANCHEZ LEON 1002014500 [} :
YARITH DANIELA SERENO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUDYS SANJUAN
] SANJUAN 1065923911 1/03/2023 | 18/04/2023 X Rl er | er |6rR | R | 6R | 6R | cc |=|=|=]| erR 1961493 | _ | _ BARBOSA 1063616397
YEIDEN FERNEY ORTIZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 CLAUDIA PATRICIA
PINEDA 1244778204 1/03/2023 | 18/04/2023 | X 6R| R | 6R |6R | 6R | 6R | 6R | cc |=|=|=| cR 1961493 | | _ PANIAGUA MONSALVE 43150649
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 KAREN YULIETH PEREZ
| THANIA TALIA DIAZ PEREZ | 1085925199 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X el el 1ot el ol il ol o M O 61 o= | O G e 1085867646 P o o Qoe it
BRIAINNY ISABELA DUARTE 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LILIANA KATHERINE ¥
% MADERA 1065927294 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 5| ar | ar ek | er: licr. | 6R |ice |=|=|=]"cr [ T¥2[ | DUARTE GALVIS 1065916004 [[ A
HOSTIN JOSE ASCANIO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 DANNA SOFIA GAONA
s GAONA 1093062308 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 2% | or | er |ior | or [or | er |iec|o|—|=|sr | 28|} AREVALO 1094572391 Dama SO ‘Fw{, @ y
GERARD MATHIAS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 EVELLY VALENTINA
“| NAVANRO FORGIONNY | 1085927264 | 600212023 | 18/0412023 X 00, 4000 oo | o o | 1men o oo )L e el L ooy BELERD | 100E4eTER o d\‘ t.0
1
Observaciones:
Fima: —bto\m«y chenohe(ia Fima; \/k\ QOJD Nowo &

Nombre legible de quien entrega:

Representante Legal EAS o su delegado




PROCESO -
PROMOCION Y PREVENCION

F1.MO13.PP | 29/03/2019

Versién 3 [ Pégina1de 1

Clasificacién de la Informacién

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: |
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:

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

oR

X

Otro ___ Especifique:

ABRIL

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL.

PN A N S R e e e e — —

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA __VIDA FELIZ

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

20040110042

BIEI 2

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

|NOMBRE DE LA MODALIDAD:, FAMILIAR

w

a4

L4

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Bfimen e Ao T
FECHA DE b=t 02l<2|>e 2 @ E :E o g b
? NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION g mgfmli:l:::n) zg gﬁ 8% Egm z E% g é Eé E;, ; gg E E NOMBRE c%rgtL:;‘SAﬁ:PONSABLE N° IDENTIFICACION F'RMAOHUT_:L:I&E&U'EN REGRE
= icamente o golgd|giioc| 8 (48| 3 | & |45 (38| ¢ |at 2l g
< o|S0|2 =] 3 H
E %% E% gl; Especlﬁque(:antldademregadaocoloc:unguténslexalimemonoseen:egéenel paquete.
AR S oy ABIA | 1085026404 | 6102/2023 | 18/0412023 X so0 1000 [ 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 800 | | | |900) 0| || KELLYJULARAVARURO | qoes670845 | Wonu  \Mowutd
L o A2 | 1085926070 | 610212023 | 18/04/2023 x oo aon | sou'| son| 0 | 68} 1000 08 | | ||} | | | BLANGARORSGUARNIZO. | sopsso0o0e Q\QW%\\
+| ANA LUCIA RIOS AGUDELO | 1065925958 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X soo [ 1ao0 [ 500 | so0 | 900 | 1650 | 1000 | &0 | | | (00| | || LAURAVALEFTINARIOS | 4065676344 L\(;\ND\VOI\@\\‘\“
o|IHALLEL MARL ROSVICUEZ| 1167213440 | 610212023 | 1810412023 X sat | 1o0o [0 | ow | won et st pou} || |0 || -DAMRMEE DSFINS 33646050 | Dytavie @
VICTORIA JAPND MEDINA | 1065024079 | 6/02/2023 | 1810412023 X oo [ 000 | 500 [ so0 | son 1650 | 1000 [ 500 | | | 900|y, || | ADRIANACECLAFLOREZ | 4957306 PO pags Fioed
+| LIAM JESUS DIAS BAYONA | 1065925088 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650\ 1000 | 80| | | |900) 55| || YURY BAYONAQUINTERO | 1065007633 | Y \3( Yy [3.
A oenng | 1085025062 | 610212023 | 1810412023 X 500 [ 1000 | 500 [ 500 | 900 \ 1650 | 1000 | 300 | | | |O0O)ipy| | | MARMANGELER | 4121800551 | e ;\c\, c-M
LAMMATTEO ORTIZ | 1065026710 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 6 om0 g | o om0 | AO0CH B0 | |00y | | ALILGRATELS 1003246876 O\Cl %/\r-(/‘ :
bt e 1065926880 | 60212023 | 18/04/2023 X s00 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 800 | | | |800) 05| | | YESICAPAGLAMELO | 409432235 |¢
w| O ey © | SD-8665322 | 60212023 | 18/04/2023 X swo | 1000 | 500 500 | oou | 1680 | 1000 | 300\ | | |0), | | | YOSBELYSDELVALLE | sposesssta \lvoebq.\\{g o.
uf LUISMARIO QUINTERO | 1065025004 | 61022023 | 18/04/2023 X o0 | 1000 | o0 | 500 [ o0 | 1650 | 1000 | 50 | | | |900| | | | MERCEDES QUALLES | 001653013 | ey oy Cedes O
ROy QUNIERO | 1167213533 | 6/02/2023 | 1810412023 X oo 1aon [ so0 | sdo | o0\ reg0 | 1000 | 500 | | | (&0} | | | LUZMADEGURTERO | 4001670040 | | e rfa(‘dﬂ S
o[ PAUL LEANDRO CASTELLAR | 1065026525 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 50| 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650/ 1000 | &0 | | | |80 05| | |CENOBIA FERNANDEZ LARIO| 1143150159 Qefd)b\ L
| DA ey~ E2 | 1085027044 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X s | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 00| | | ||| || ANSIENIRGSRTA | 1101200884 |Aneli@ Quhbﬂ
B BRIHANA%‘I/’\IIE_IEARI\IAIAGARCIA 220222;-1590 610212023 | 18/04/2023 X o0 | 1000 | so0 | 500 [ o0 | 1650 | to00 | 500 | | | |01y | | _ ALEIDYS Gﬁé&lﬁkAVALERA  _ &@W___
W R D ina=h | 105926223 | 6/02/2023 | 1810412023 X so0 1000 | 500 | 500 [ o0 | 1650 | 1000 | 800 | | | |900)spqyy| || KELLYMARSMLLESTA | 4064710026 ]6@\)@)\ Pol e
CABRELADELGIME | 1065026057 | 610212023 | 1810412023 X 500 [ 1000 | 00 [ 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 | | | |00y | | | LUZEDILMAPALOMING | - 49650386 [ : (;[,/ma AL

Observaciones:

Firma: /&UC O\G H C/h K"DC hJ’_U‘:t \‘L

Nombre legible de quien enh'-ega:

Firma: \A-?f)(\a') MUYUO &

Representante Legal EAS o su delegado




PROCESO i}
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

29/03/2019

Versién 3

Pagina 1 de 1

Clasificacion 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: Mensual X Vacaciones o Receso,

Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: ABRIL

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _VIDA FELIZ

NOMBRE DE LA EAS:

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) A e
= » 2 < 2 >o /] @ o g
5 a a < <0 a
mggls%lfﬂ FECHA DE ENTREGA| & = . 3 o ,@ = 8 |221|5 3 é < 2 w
z USUARIO MENSUALDELA | 4o |Walz u E S ouig=ale. 5 s5 £ 5
€| NOMBRESYAPELLIDOSDELUSUARIO | N*IDENTIFICAGION il 8L T ofl |2 = 2@l @ 20|02 § 85 % gl NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | IDENTIFICACION e e e
< (Aplica inicamente Salzié|=d|¥za| 8 |22 |24 £ |on < a
para la primera 2al2=|22|022| 2 |22 |8« ws & e
entrega de la RPP) Sa|>T|>T|w> < I 5 o %
nilas | E (7] < 5o g W
£°|28|28|32 i ?
= 22|22 |22 Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el
< < paquete.
MARCELO DUARTE 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 NATALIA LISETH MONTEJO
MONTEJO 1065927604 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X puei i el o S N R 0 B S St e 7 5 ALVAREZ 1083453658 NQTO\“ a ‘,,{ i
ALEX ANIBAL MANZANO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 CLARA ELENA PAEZ
PAEZ 1065927738 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X et e o o e O el - 0 (P00 SANTIAGO 1007840034 C La e a P a G -
JANA AMAIA HIDALGO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 JENNIFER GUTIERREZ . Q
GUTIERREZ 1065927533 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X gl R R 1O O L R o 0 LLORENTE 1065873212 3_'6 nn ter g
DAHIANA CANIZARES 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 DAMARIS CANIZARES o
CASADIEGO 1065927583 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X 2ol gl 1o e [ P 8 ot W = 5 o8V O CASADIEGO 49664585 Doim ort S C
ANTONELLA GARCIA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 GINETH SANCHEZ ,
s SANCHEZ 1012476683 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X e ot ool g R B OO WO | Sl L [ GARCIA 1062912144 6, e e‘ﬂﬂ Sanche 4
«| SHARITH CARRENIO GARCIA | 1167213987 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X S0 | 1000 | 525 11000\ S0 | | | ||| _|%0| wewes | _|_| LILIANAGARCIA SARAZA | 1007899429 | { ;(‘eanay Ao,
IAN EMILIANO JACOME 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 YULIZA BARBOSA .
MARTINEZ 1066308551 | 1/03/2023 | 18/04/2023 | X ol el <l B e oV I R i e g ey ) JACOME 1007668027 W/ U “ % o &
s
s
10
12
Observaciones:
Firma: \/d( e"A”D HO( € &

Firma: /LJZ,C&CJ i{_ chenthela. o

Nombre legible de quien entrega:

Antes ag ymprmn

Representante Legal EAS o su delegado




PROCESO '
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP | 29/03/2019

Versién 3 [ Pagina 1 de 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: M | X /; i o R Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: ABRIL

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _TERNURA INFANITL

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

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

GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) L
= [4
T | g -« g > o P g ] o =
FECHA DE INGRESO reciape |« | <m |Zw R o |80l & 2 hE @ | = 3 3
x DEL USUARIO ENTREGA | & eln w N ulg o S |EZ = z |Go| 3 |3 S e E $ 2 o
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION ponaa) I\'IE"'SL),RAPLPDELA a a o @ 3 (] E 3 [ 5 uE‘ E ‘g : g 3 ; g 2 6‘ m o 8 E E 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N° IDENTIFICACION FIRMA'Q HUELLADE QUIEN
2 (Aplica dnicamente | (DDIMMAAAA) Qu|8@ |8k | adu o i o |S2| & |wd| 2B |ud| 2|2 a DEL USUARIQ RECIBE LA RACION
z oaa i primers golzh |28 |82 |3 (32| 2 |2 |4z |3 |38 5|9 |ag| (3| ¢
entreqa de la RPP) S9l22 |22 | ,2= | & (22| & A T = ps 2 g
>a|>% | >5[ w> S |ol| 2| |8 Rl @ &
ndlos|as [ Xa = g g Yo < =
*|2g|28|32 e =3 H
Z 22|22 |22 2 = 2
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entreg6 en el paquete.
LEIDIS PAOLA PIMIENTA 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 1000 | 1000 | 900 LEIDIS PAOLA PIMIENTA
1 SALCEDO 1004499756 6/02/2023 18/04/2023 X or| 6R | GR | GR | '6R | GR | GR | GR | GR | CC | GR |GR 1961493 i SALCEDO 1004499756 ‘jg( ( J)A‘ (» ptmi(,ﬂol
ANA LUCIA ORTIZ 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 ANDREA LISNEY r\' g =}
T SPALACIOS 1065928590 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X |tsoo| 100 2000 1000 ) 2700 | 1050 | 1650 | 1000101 1O0 | ok | ok | *** | = |=| TRESPALACIOSMEsA | 1049290670 el BalacioS
KEILLY MARIANA LOPEZ 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 1000 | 1000 | 900 KATY JULIETH SARAVIA
: SARANA 1065928294 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 1500 500 200, 1000 2T | SRR I [heme | ‘oR.| oo | orc |ieR| e | | SN Abe 1007676609 |* %Cu ik
LIAM MATTEO DURAN 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 900 LEIDY YINETH ACONCHA
CONGHA 1065928201 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X £ 120014500 2000, 3000 1 2700 | Fe e | S e ec | or om0 [ s CURILES 1065894125 hoidy Aconchen
MAYKER SANTIAGO 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000|1000 | 1000 | 900 YANNIMAR DEL VALLE A LA
GALICIA GARCIA 1167214014 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X [1500) 000 2000 1000, 2108 | O | | G| e e, | ore o | TR GALIGIA GARGIA SD-26598751 YO\/\V\
/
Sg - 49668584 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X [tso0| 15002000 | 1000 | 2700 | 1050 | 650 | 100010001000 1000\ 90| soeua | _ | | YANID SALCEDO GARCIA | 49668584 Va0
KAROLAY SUAREZ 1500 | 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900
GALVAN 1192758509 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X [1500] 1500 ) 2000\ 1000 2700 | 1050 | 1D | OO\ oS | Gk | @R | 1% | - |- |KAROLAY SUAREZ GALVAN| 1192758509 ) ) /o, y
MAYERLY BAYONA 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 | 1000 | 1000 | 900
BAVA 1007571651 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X |1800] 1500 | 2000\ 19001 2700 | 1% | ‘e | R | ok | cc | 6R |GR| ™ |~ || MAYERLY BAYONAPAVA | 1007571651 N()ﬂ/@r(/‘ﬂﬁ%p
MIA VICTORIA 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 900 KAREN LORENA HERRERA [ [ 4 4
CACERES HERRERA | 1065928208 | 3/04/2023 | 18/04/2023 X | 1500 1500 2T 100 T o | enae| ce| or | oR | e s = SANOHEY 1065882551 Yen \—\
ALAN MATHIAS . 1500| 1500 | 2000 | 1000 | 2700 | 1050 | 1650 | 1000 |1000 | 1000 | 1000 | 900 JENNIFER KARINA FLOREZ J
MARTINEZ FLOREZz | 1085928009 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X (1500} 2500 200 | 1000 | %am | o | ox. | ok |'or | oo | &R |er | er (|2 QUINTERD 1007377081 \1 Ennfla £.
"
n
1
1
1
®
"
Obseryaciones:
Wigno L \A&AANf 8
pirmaz_ YLV QAN K%W'\Uq\\g_\ Firma: ¢ e’) D Ol o

Nombre legible de quien entrega:

Representante Legal EAS o su delegado




PROCESO F1.MO13.PP \ 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION A Versién 3 \ Pégina 1 de 1
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c'asmmié::sﬁ':a'"m""“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 (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 __TERNURA INFANITL
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 POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimerds de sl valor
o Q 7
T |oL|eL|>o @ ) g - & o 8
INFGERCEI‘:;DDEEL FECHA DE <4 < 2 < 2 ag 9 3 o é N E < 2 o -
£ USUARIO ENTREGA | @ o |yl w @ [Ew 2 |E&| 2|2 2o 13 g § 5 % : E NOMBRE COMPLETO
w D/M MENS! DELA = | > 3
B | ¥ ooRES Y APELLIDS DELUSUARID - | P IDETEIGAGIORL | gt e ouw calaalEon 2|82 ¢ |4 g g3 & Ige Se| 2 RESPONSABLE DEL |N° IDENTIFICAGION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
2 (Bptica. wommnaney | QW |80 (Cw oW |33 2 |2 |32 |wa| 8 (4R zo| & USUARIO LARACION
= {inicamente para s0lzw|zw G2hl o |gz| 9 | 2 |uz |28 2 (3% 2 s
Ia primera entrega S8|22[22|,28 £ |<z -1 x E u 9« e @ -3
de la RPP) S@|>T|>cu> | < Bt L | Tz dh g ]
oS |2> 12> 52 : < 2 22 < 2
27 |28|28|32 = &
2 Z2z|2z |22 E ¥ o i = 2
< < specifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entregé en el paquete.
NAHOMYS ARIANA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANA MARIA CAUSIL Dan a6
QUINTERD CAUSIL 1072964225 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X oo BRI B ARt R TN O el = S o 1007376913 | A(ﬂ? M 2o /L
SAMUEL DAVID LOBO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LIANA MARCELA T e
i 1065926397 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500 | 000 a0 B0 | o, |46 400 w0 4 || S || L e e, | MOBSBTATES Tava 2.
ASHLY FERNANDA RAMOS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUISA FERNANDA () \S F "
: i 1065926685 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 50011000, 500|800, 090 (M 00 L | 2| lem | 2| JIZ|C T ARANGO BRADO 1193512801 F LUV D
SCARLET FERNANDA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YEINIS MARIA CASTILLA e i o ~
CASTILLA CANPD 1065926211 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500\ 00 s00 | SO0 | wbn 4B IR TR i | o e CAMPD 1005043208 ['Y Zavs .y~
THIAGO GAEL LAITON 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900
SCRIG 1167213233 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1060 | 4000 | o | _ || _ | &R | = ||| KARINADONAOLOPEZ | 1065901597 |\ oA th s yAOND
SERGIO ANDRES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LUDYS RODRIGUEZ
RODRIGUE?Z BECERRA | 1065925498 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500 00 | A08 | oon | W e A0 e [ e e | hoamed 49670953 | "
KARLA SOFIA CARRASCAL 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANDREA PAOLA i
' MGNTARD 1065925427 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 500 | 1000 | %00 | 500 | 000 | o e Pl |- e | me | || moNTARG SaNTIAGo | 1094888580 f}m S ol 77] Itz -
DAILY DAYANA RINCON 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 SINDY PAOLA : ki
GRENADGS 1065925110 | 1/03/2023 | 18/04/2023 X So'| 4600|500 | 00 900 |Een R R L ol ER @ | L] GeiNapos RioS 1064842267 g Ny € nodoy
JOSEILISMAR MARIANLIS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MAYRENE LISMAR
CRANCO BENITEZ 1065926618 | 2/03/2023 | 18/04/2023 X 5001 1000 | 500 | 00 | o S| e oo | = | = || &R | ™**|~|-| enITEZBARRIENTOS | SD-26368556 H N =
i SARAH DARLING 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YESICA PAOLA =i - %
CAMARGO QUINTERQ | 1085927217 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X o | | 8 |ar | or fom | R |co|=|=|-| ok |™*|-|-| QuUINTEROAGUDELO 1003248919 [N 5.5 ((.\an‘k'(o
12
13
14
Observaciones:

F|rmaA‘;‘\\@ T\U\ ﬁ‘m\r\‘»(’ “e \ Firma: \,‘\Q/) f‘/\) Mﬁdc &

Representante Legal EAS o su delegado

Nombre legible de quien entrega®

ants se on €1 megio amoiene:




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

29/03/2019

Versién 3

Pagina 1 de 1

Clasificacién de la Informacién
Publica

REGIONAL: CESAR

CENTRO ZONAL: AGUACHICA

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

FAMILIAR

MUNICIPIO:

AGUACHICA

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

RACION: Mensual X

MES DE ENTREGA:

Vacaciones o Receso,

Otro ___ Especifique:

ABRIL

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

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __TERNURA INFANITL

CL 5 NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

20040110042

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Aliments deallp valos
=} a Y o
T |eL|eZL[>e ] =i o 2
pE a a < <9 3
INGRESODEL |FecHA DE ENTREGA| S o = - S & ,“m_-l 3 g |89 |28 § < 2 w
E eSSy AP oS BEL HsUARY SN (n;»s;@%) et | é & o & = ?_ & § E% 3% 2 §§ fzt 5 § NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE |\, 1o ion| FIRVA O HUELLA DE QUIEN
: o il abe e i oM [y gulou a8l 5 133 |4t | 2 wo g6 4 DEL USUARIO NeIDENTIFICAGION RECIBE LA RACION
lica Ginicamente A ZW 2w H2 4 anN 4
x T 2a|S2|S2|054 8 g2 |83 " |us g | 2
entrega de la RPP) Sol>c(>F|w> < |BE |25 o =
0 HEJ o |0 |Ba < S@ £l i
< < < o =) o
é = 8 2 8 3‘5 o 5 ¢ 5 S : 3 =
H 2222|222 Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entreg6 en el
< < paquete.
DANNA JIMENA AVENDANO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 MARIA JIMENA RINCON oy
1 RINCON 1065927766 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X er| GrR | er|Gr| cc |=|=|=|=]= Gr || _ |~ PACHECO 1007959068 mv TR ez
JOSEPH FERNANDO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 ADRIANA MARIA FORERO ey
2 FORERO MARTINEZ 1065927785 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X a5 | arlier lieri| e o= | == GRr | e | _|_ MARTINEZ 1065884725 M V\ Unu QF
.| ALAN YEFREY MEJIAS 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900
BECERRA 1065927443 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X el Il el el = ) N (O (L GR | o3 | _ YEINY BECERRA BACCA | 1007571330 Y eny B ecer ‘R,
3 ISAAC SANCHEZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 MARYURI SANCHEZ 1
CACERES 1167213758 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X BRI er ar! | ee | = i i Gr || | _ CACERES 1065863151 -Ma\/\/ (/R .
5 GLEISY ANTHONELLA 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 YOENIS RAMIREZ
RAMIREZ CACERES 1065927823 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X e e e g | Sl e s er |3 | _ | = CACERES 1065863736 id Oen: s 1)0’”:, 2
; ISMAR SAMIR TELLEZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 ANGELICA PEREZ 3
PEREZ 1065927274 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X e vae | rerr |l e | = | el Gr | | _ | ESQUIVEL 1065913971 licw peres
. GABRIELA VANEGA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 MARLENIS MACHACON
MACHACON 1065927641 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X R er | er gk | eei] =ifim s = = Gr | o4 | _ | LENGUA 52868536 =, /DL
SOFIA SALOME EGEA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 ALIDA ESMERY CARRERO
s CARRERO 1065927750 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X R veR | eR: [HeRi| B6e | b i | =i GR || _ | _ URDANETA SD-26854826 AI ﬁq Casxefo
TEHO ISAK HERRERA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 LINDRYS PATRICIA 3 <
s CORREA 1065927923 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X 2R | ar el e | e | | e GR | e | _|_ CORREA PATINO 1003251057 '.l/L VI'D\ r{s O e
+o| GEILY ISABELLA GARAVITO 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 DEIRYS LILIANA GALVIS
~ GALVIS 1065927566 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X =/ ler ler. | ere o | ==l s [ GRr | % | _|_ DIAZ - 1003249351 LO e i3 G /() 5
.| NELLY ISABEL FLOREZ 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 YARISNEY SALCEDO t
1 SALCEDO 1065927882 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X Rl er |cr|Gr| cc |=|=|=]|=]=- GR |1 | _ | _ GARCIA 1065918477 ‘JGA e % y
JUAN GABRIEL ROJAS 500 | 1000 | 825 |1000 | 500 900 )
12 TAMARA 1167213945 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X oR. | ar. | er | er| 66 = | las fs| = GR | 196453 | _ LUZ NEIDA TAMARA RUIZ | 1003251157 2 Nis d A
.| DILVARA LIXUE PEDRAZA 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 SHARICK DANIELA =
CARRILLO 1065927973 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X Rl R enler |lgg |~ =fo]=]= ar | ™| _|_| CARRILLO RODRIGUEZ 1065870215 s 14 oy bk L
i LIAM YESIR RAMOS 500 | 1000 | 825 | 1000 | 500 900 LUISA FERNANDA = °,
ARANGO 1065927935 | 6/02/2023 | 18/04/2023 | X 2 | oR LieRALGR .| 6e | wof =i | = aR | 1o | _ | _ ARANGO PRADO 1193512301 ‘ R \5 a :F‘

Observaciones:

)

Firma: &'\\ ianes v“«" ye Lef

Nombre legible de quien entrega:

e e

Firma:

\/(X(,A,) Nt)lvt,u 3
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

Clasificacion 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: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: ABRIL

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __ TERNURA INFANITL

PN A N S R e e e ———

CL 5 NORTE 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

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimest de aito yolor
=] [=] s
c |o2|el|>o P o g |=2 o S
FECHA DE b <8 (<9 |n< < 3 I} —u 2 S
: e | e SeiguliulBs (81220838, \52) 5 |5k
i H 2 < = o
£/ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | \° IDENTIFICACION Eomanag) | MEVSTELDELA a £|0aloalEan : | & 2 |8 |¢g E 33| & |e2 Se| 2 NOMBERE C%“gi';g&:?:m”swm N° IDENTIFICACION F'RMR‘:E‘?‘:;’E‘AL:A%EIO%U'EN
2 (Aptica tnicamente| PPMMWAARL) | O 8 2481249 i@ S ol N |23 5 g &2y u S |&n % o a
= - =2 E] = OsW| S |nz 2 |43 (22| 2 |a< = o
parzlapriats S0|22|22|p2=| E (22| 2 | |a” || & |ES @ g
entrega de ) > ﬁ -] - -3 &4 > < I u>J T 5 '5" E qu E
25 |2> (2> ug £ < o 22 2 H
z 2828|332 b= o i
= 2z |2z |2 r g a2 X -
< < Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entregé en el paquete.
MARIA JULIANA FLOREZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ’
1 LUNA 1065926879 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X et ilcoliiscoll e ol el el Rt R BN e, e ) 2 (T ADRIANA LUNA GALVIS 1003247576 Aw‘“m LQDA
LAINIS MAIA NOGOA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LISBETH AFANADOR
AFANADOR 1065926576 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X Sh o |arliem | e | R | BR|CE ||| =] = iar e ]~ FUENTES 1003248103 L| S B Q‘} g B
SEBASTIAN FERNEY : 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YENIFER DUARTE ;
CLAVIIO DUARTE 1065925858 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 208 |- | | e P ar | e il e et o & ANCHES 1065878484 y(m, oy,
NASH LUCAS JAIMES 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LILIAN PATRICIA DORIA ~ ;
DORIA 1167213517 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X | 5r B | er | er en ek I oe e |l<te] greemest i CEREIRA 1062426424 l\\\ o { b‘(\ a.
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 TORCOROMA VEGA
s| JAN JOSE GALAN VEGA | 1065926796 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 2~ | 6r | eR-| 8R| 'ar |ier| GR. CE | ==t or || | QUINTERO 1064706371 "‘RN (OYO Mo
JHOAN KALEB CLAVIJO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MARLLENY PAOLA ;
GARCIA 1065926724 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X | | e e e s o l=]=] ek | ™ |_|_| GARCIACONTRERAS | 1065886813 WMCVIV
EDINSON CARDENAS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 ANA MARCELA MEJIAS '
VEJIAS 1065926310 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X ar | or | or | ar [ er | 'or | eR | co |=|=|=] cr] ™= [ | CACERES 1007977201 | }_A, v CL\ e A
YORDY ESTEBAN 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LAURA KARINA CUETO
TRILLOS CUETO 1065926245 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X e ler lerler ler [er [er | ee |l ar | oM || = GUEVARA 1003246326 _\_0 WY QQQA»Q
PATRICIA SANTODOMINGO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LAUDYS JOHANNA ‘e
PERTUZ 1167213242 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X on| oR | or |er| er | er | @R | cc |=|=|=|cer |™“*|_|_| PERTUZ MANJARRES 1083458703 L(b (/d,: S PC{ tv 2
.| YESLY CAMILA VERGEL 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 YERLY PATRICIA g .t
GUTIERREZ 1065925344 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X el R | eR|er| or | er | @R | cc|=|=|=|er |™**|_|-| GUTIERREZ VILLEGAS 1049022748 \kv [q 60,(,[ e‘v({
500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 8
| VALERIA GARCIA MORA | 1167213388 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 55 st er: | aR 1 eral GR |, GRI| 66 [ a2 [VeR, @A L ERIKA MORA GARNICA | 1004981975 Eﬂf - f “O(U ‘c)
GERMAN EMILIANO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 b
12 RINCON DIAZ 1181465302 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X el Bl ool o B s Il < 1o O O R =l 1 0 YEILE RINCON DIAZ 1065876445 |* \,ey i |
| OCTAVIO ENRIQUE 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 LINDRYS PATRICIA o sl
HERRERA CORREA 1065925836 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 2R | or: | er | er | .aR | GR | GR. 66 i s il G p oM ) CORREA PATINO 1003251057 _LUn g‘rf‘1 ) conrs
SARA SOFIA PEREZ 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MERLYS JOHANNA PEREZ ! .
1 CASTILLA 1065926689 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X 1B 3R |oR | arl g [ar | 86 = = |dar: | 2] | = CASTILLA 1064706482 Z 95/0’2'
MARIA ALEJANDRA 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 S I AR
15 GOMEZ CAUSIL 1167213475 } 6/02/2023 | 18/04/2023 X or| 6r | er | Gr | er |GR | &r | o |=|=|=| er |12 |_ NATALIA CAUSIL LOPEZ | 1007376871 th(q( teA Y 3\\
iy ARIAM MATHIAS 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 MAYRA ALEJANDRA ndﬁ
ROPERO SANCHEZ 1167213428 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X or| ok | &R |er| ek | er | or | cc|=|=|=|er |™**|_|-| SANCHEZ AVENDANO 1090367406 MO\HO {ﬂ
JAMER SANTIAGO 500 | 1000 | 500 | 500 | 900 | 1650 | 1000 | 500 900 § .
AVENDANO CARDENAS 1065925545 | 6/02/2023 | 18/04/2023 X Rl er |erR|er | er | eR | R | cc |=|~|=[ er | |~ JOHANA CARDENAS 1064837309 '3'\’\0 CANCA
Observaciones:
Firma:lr‘\‘ \ Cf JATON ‘A mU ﬁ//ff Firma: L\‘l eq A") H OS>

Nombre legible de quien entrega:”

Representante Legal EAS o su delegado




