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VO YA
LAURA YULIANY v 2l o v 2 2 8 & CAROLINA Qo
4 X o
L i 1L I 106356631 1810412023 s g8/ g8l g - BI8|-81-| 8 | M |-|-|qunreroramaro 1063562750 PV LV ‘e ro
EZEQUIEL o | 2le v low 22 8 & LEIDY DIANA
7 1527 X .
17§ tava SLARER 1062915270 18/04/2023 8 m g/818] - m m -18 - 8 1961494 | _| |0 O SANCHEZ 1063561154 @Cﬂfo ﬂmhﬁf@
v
15 [MARABAULA 1063566108 18/04/2023 x| | g m 2lsls o m g & 1961494 AT FERNABIUA 1193334290 ¥
ARAQUE SANTANA 18|88 |&|-/8|8|-18|"| 8 ~| ~ [SANTANA FUENTES fvind sariona|
EMILIANA ol 2lo| oo 218 3 & YERLI MARCELA
19 1085924212 18/04/2023 X 2 [ 3
VEGA QUINTERO 8 m g1 8181 - g m -1 81| 8 1961898 | -1 - lqunTERO CARRASCAL Peoaieae 4 QQ QC.?/Q,O
LEYRE SANDRITH o | Z2lo w0 218 s & SORAIDA )
20 1092086706 18/04/202 X 2 .
LEGN ORTIZ 8/04/2023 g/818/8/8|-|8|8|-/8|-| 8 | 9% || lesnrauos 1063561632 | Seyand g —OOS
JHON JADER o | Ylo w0 - B~ 8 & FABIOLA
21 1092086797 18/04/2023 X 2 4 37171000
QUINTERO ANDRADE g m 818(8|-|8 m -1 81| 8 | % |-|-|anoraoe auitero _*OV 010 D.:uru&u
ROISLLELYS PATRICIA ol % lo|luw|o = - 3 & ERIKA DEL VALLE
22 X 0
NEGRETTE CARRASCAL R iR 8 m g1 8 8- 8 m -1 81-| 8 1961498 | - | - | NEGRETTE CARRASCAL lianng Nﬁ nb«%ﬂ
YULIANYS (o = I O B ) 212 8 & ESTHER
23 1062914627 18/04/2023 X 2 1961494
PEREZ ARIAS 8 m B 818)|-8 m -1 BT 8 7| T |ARIASJAIMES S mU\_...r ey 9\ 10
BLAYAN ANDREYD ol Clolole 2|9 8 & ANDREINA Ande vy
4
2 VASQUEZ MENESES Emwgmoqo 18/04/2023 X m m m m m ” m m - m -l 8 1961494 | | | iecre NORIEGA 1005044900 Jm n :
P T
JAZIEL \ o2 lolo]o ey 8 % JENY LISETH /
25 LN CARVRIAL / 1064843595 18/04/2023 | X m m m m m - m m _ m _ m 1961494 | _ CARVAIAL MORA 1148145362 ..,VN,./A, ﬁ«ﬁ»z Q/Mg
Observaciones: .
o
Firma: Firma:

Nombre le r._\\nm quien entrega: @m\& kk@bxo \g QQ\ (4

ks d b

plense en el

Cuaiguier copa impresa de este dooumento B conaidera como COFIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

w%..ﬁm:ﬁ:% Legal my\m*u su delegado




PROCESO

29/03/2019

~ PROMOCION Y PREVENCION Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
FAMILIAR
REGIONAL:CESAR CENTRQ ZONAL:AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual____ X Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _CARRUSEL DE LA AVENTURA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:CLL 5 # 34-49 BARRIO: FLORIDA BLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:20040110
H%w» GRUPO CONFORMACION RACION PARA Alimento de alto valor
POBLACIONAL Nutriclonal
IKGRESG PREPARAR {RP) _ utricion
DEL > 0 =1
(@] &
USUARIOl ceepape (B 81 8], m N « 0
= o | Evtreca |E9) 1B SEZS1SL83 < ] & NOMBRE
2 NOMBRES Y e mensuaLoe | K |BI=2|8| 5 3lu < 213 < = g COMPLETO N° FIRMA O HUELLA DE
Q w 4
4 %m_w_.r__wwwoumw IDENTIFICACION| (Aplica aoﬂ:ﬂ% _cTww @le .M. m w < z 3 E gl 2 x u RESPONSABLE _umz_w_u_gn oc_mu Mmm_mﬁmg
2 Gnicame e Al L TR B Wz z e | u T = ; DEL USUARIO
nte para GS1OS 4 < | & 2 ] = o
7] ~hZ o Z| 4 = 0 r4
Ia wl Wi, =] < wl =T <« w
= || < IE z
primera. A z &
entroga. £33 |«|« =
de la 25 - Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se
REP) = entreg6 en el paquete.
{ wlo wlo ] -3
MIGUEL ANGEL o218l 21%ia]ls 2 ] ANGELA JULIETH
1
1 M EUOSATAENERES 1066099288 18/04/2023 X m m 8 m 8|8 m m =i Bl = m WEMEA L L |l euEercTappEe 090227998 h /C y
i et 00 Neae
w| o olo g o
CARLOS JOSUEE ~ / alalllol9lvlg]s o © YULEIDI
X =3 wn =
2 REYES ACOSTA 1065921706 18/04/2023 m m g m m g m m -18]- m 1961494 | _ | _ ACOSTA CELIS 26795814 .nk.
- \_A\\G_  Acstac
_ vlo w|lo 9 o RAUK (8¢5
ASHLEY SOFIA y olal2121219cle o G MARIA LIDIS R
3 | RUEDAS SANGUING | 1082914113 18/04/2023 X HHEHEHEEE m - g 1961498 | _ | _ |y oo eanGeL 1062907143 o vl 1 @&

Observaciones:

Firma: Q.F&

L

Nombre legible de quien entrega: Qi&,m &RQ\,.& %Q:Q« el

Antes de imprimir este documento. .. piense en ¢l medio ambiente!

Cualquier copia imprasa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA

Firma:

/

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Representante Legal EAS o su delegado




PROCESO FLMO12.PP _ 200002019
PROMOCION ¥ PREVENGION Py I Pigina TdeT

Clasificacion de Ia Informacién
Piblica

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
- ORIA

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

RACION: Mensual X Vacaciones o Receso Otro ___ Espacifiqua:

MES DE ENTREGA: ABRIL

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

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-CLL 5 # 34-49 FLORIDABLANCA
CODIGO DEIPUNTO NE ENTREGA ALIMENTQ NE Al TO VAL OR NUTRICIONAL - 20040110042

o

GRUPO ; "
FoR AR oNAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimonto da alto valor Nutricional
w o 20 2 8 K] ] 2 2 £ m 3 3 3
FECHA DE FECHADE = O) " s | 22 |3 ER R P PR bR R 3% |83a(ssE
INGRESODEL |  NTREGA < w|,| 8 |28 |% o oY |6R 58553553 5/535535 o gEs |5t @lFEs
- UsUARID | wensuaL e E S 2l luwlg|z5n|2 S |2c [SEFESPECEESqEassY £ SE2 22%52%  nomerecompLETo
H NOMBRES Y APELLIDOS DEL N oimmianay [ MENUAS FEQl a2l ¢ £ [do| & G [FEAZEA2ER2EAZE &2 R 825 | 88 =3 RSB ALIE Ne FIRMA O HUELLA DE QUIEN
5 USUARIO IDENTIFICACION (DomMIAAA) fn & a1l = m m 3 g 5 8 p m g |3 EF me 2 (R Lo m NC Z 8 3 M mm. i M BELUSUSRID IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
B8 5|5 43|87 | g |8 |2eedegeesegiasliss £ | wif [2B5uiE
“l2g 5] =8 15 & Fo |[SSESSESSESSESEESEaE 0 05, |[gE2Elcs,
Blel<|2| 8|28 = O |SEESEESESGECSESRES U JE2 [SEz|7%2
m ] M M < ] M 2 _mﬂu._m.m aﬂ. .mm _"_.m _mm m 28" <2 S
3 v
=] Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquste.
1 |JHON ANDRES VILA LOBO \ 1062916010|13/02/2023  |18/04/2023 X 500 G| 1000 G| 825 G| 1000 G|500 CC| - - - - - - | 900G| 1961494 - - |MARICEL LOBO CHACON 1062906669 ?;}l ce / _J
{ 1 lala¥a]
e
SANTIAGO JOSUE RIOS KELY JHOHANA
- - - - - - - - BS:
2 e 1063566403 | 13/02/2023 | 18/04/2023 X 500 G| 1000 G| 825 G| 1000 G|500 CC 900 G| 1961494 MR L NG AN ANSER 1065880228 .ﬂm\rm V ES‘L‘@U‘&
]
3 |SANDI YULIETH LAZARO TORO 1063566400 13/02/2023  [18/04/2023 X 500 G| 1000 G|825 G[1000G|sooce| - | - | - | - | - | - |ooog| 1961404 | - | - 2 ERAOLATORO 26795927 .KC ~v7 ﬂ-v, ™
P
BREINER SANTIAGO JIMENEZ ; } . } ) B N . |EMBERLYS NATHALY ;
s 1062915942 |13/02/2023 | 18/04/2023 ¥ 500 G| 1000 G| 825 G| 1000 G|500 CC| 900 G| 1955915 R 5607752 = ‘ LFU o@
MARIANNY CAROLINA
5 |SHIRLY ZABALETA HERNNADEZ 1063566406 | 13/02/2023 | 18/04/2023 X 500 G| 1000 G| 825 G| 1000 G|500 CC| - - s f < - |900G| 1961494 | - - 24643469 2
HERNENDEZ HERNANDEZ MGaiena+] \Rinantd
& [CEARALUCIAHERNANDES 1062916106| 13/02/2023 | 18/04/2023 X 500G| 1000 G| 825 G(10006G(500CC| - | - | - | - | - | - |o00G| 1961494 | . | . |YADIRAMARIAMEJA 26795523 ¢
MEJIA GRAZZIANIS 74 §
7 |JUAN JOSE ROMERO ALDANA 1095323446 |01/04/2023 | 18/04/2023 X 500 G| 1000 G| 825 G|1000 G|500CC| - | - | - | - | - | - |sooc| 1981404 | - | - T YORLEDYALDANA 1066085363 “Mnuﬂfﬂ mﬁ%
o
8 |SAMARA NAVARRO VERGARA 1062015968| 13/02/2023 | 18/04/2023 X 500G 1000 G| 825 G{1000G[s00¢CC| - | - | - [ - | - | - |oo0G| 1961404 | . | - [MARISOLVERGARA 49663150 5
el pialiCo |
ISIS MARIEL :mzmmm>\ B} } : ) B R ) . |KEYLA ENORIETH
8 ARt 1099556478 (13/02/2023  (18/04/2023 X 500 G| 1000 G| 825 G| 1000 G{500 CC 900 G| 1961494 l CASTILLG ATENCIA 1094246406 ﬁﬂ_r\ T.w ﬂpl._ h S
\ Ya
Observaciones:
frma:___ efFaton Hevvrevo Frmar__| 4 <.
Nombrlleglble de quien entrega: w @ Fevpor mn\pﬁﬁm,\@ Legal EAS'gh v
prense en !
Cualquier copia impresa de eslo documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
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20/03/2019

Versién 3

Paginaide1

Piblica

6n da la Informacioén

REGIONAL: CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: .
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mansual X Vacaciones o Receso.

MES DE ENTREGA: ABRIL

CENTRO ZONAL: AGUACHICA
FAMILIAR

MUNICIPIO: LA GLORIA

DIMF

Otro __ Especifique:

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

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-CLL 5 # 34-49 FLORIDABLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

GRUPO POBLACIONAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
o < :
H = 7 s
w o z 2 3 2 © 3y %= | 33
> a © na g @ o e 2 H s 23 g3 | 28
P ba L [ g 2 g 3 g H z 2 i | 8 ] i | 8¢
OELusoao | reckaoeenracoa | G alg| = S 2 5 o g 2 o i |3z | 1 23 |
B | wousees vareuuooson usuneo o || P | Wesiubelize pOd B 2 | B £2 g g 3 ig 3 3 g H T i 33| 13 [rowmecounmronemousanc | yyuiseacon | rroMmLDEGUENRESRELS
¢ — pEg e || = g | ¢ g s | &3 | 2 3 3 | 3% [isi| 2 3z HEEH
wara aroarn. B4 2|5 | = a 8 2 ] ] 33 zZ E 28 |2E% 2 3% 2 iz
1a RPP) PEH-|2 | & N 23 ) s ] w2 = s H 3 H 5 33 £33
ad T[22 |2 g hE < z w 2 S B i5 w wi 23 | w
i (S = g 2z z m z z a w 33 & 5 it |5
E SRS 2 2 > = £i H FE ] 5t |3
o < - < | ¥ s iF S H 2
W L4 - 4 < 5
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entragé an el paguaete.
1 |DAYNEL JOSUE ASCANIO GARCIA 5399314| 1300212023 |18/04/2023 X | 1000G | 1000G| 500G | 500G | 500G | 800G | 525G | 1650G | 10006 [1000CG| - | 900G | t1o14g4 | - | - |EMBERLYS MATHALY 5607752 - OQ
/ GO
NEILYN YULIETH CUETO DOMINGU 1085921541 01/03/2023 | 18/04/2023 X | 1000G| 1000G | 500G | 500G | 500G | 900G | 525G | 1650 G | 1000 G {1000CC| - Q00 G 1961494 - = | YEINY LUNA DOMINGUEZ 1065000013 4 /\m_ 5 f EN
’ / .
4 L
YANETH CUADROS 7 >
2 |MIGUEL ANGEL GOMEZ CUADROS 1063565772|  13/022023 | 18/04/2023 X | 1000G | 1000 G | 500G | 500G | 500G | 900G | 525G | 1650G | 1000 G [1000CC| - | 900G | 1961494 - o et 49670298| '\ b \-\ m
nn
Observaciones: [
[
e N 00 L iere i | ¥
Kot e o e Q Eraea Hevreve o

nprmir este documento

prense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa da ests documento se considera como COPIA NO GONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

O
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I

29/03/12019

Version 3

_

Pagina 1 de 1

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFARCIA

Clasificacién de la Informacién
Publica

REGIONAL: CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD:
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual X Vacaciones o Receso,

MES DE ENTREGA: ABRIL

FAMILIAR

DIMF

CENTRO ZONAL: AGUACHICA  MUNICIPIO: LA GLORIA

Otro __Espectfique:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALCR NUTRICIONAL-CLL 5 # 34-49 FLORIDABLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012

=]
GRUPO POBLACIONAL CONFORMAGION RAGION PARA PREPARAR (RP) Allete o shts Saler
utricional
i 5 £ H : m B s P
= 2 & & s [Ex [Ee o e i3]
o © no g o = %S E5 | 2352
- (S el 3 |38 8 |82 | 35 |. |3 FEE R
z USUARIO  [ENTREGAMERSUALE © | w 0 2 £2 < & 34 2 b4 = RasfEasfEss m 52 Z22(52
§ | roweacsvareumosorusane | woonrmcos | CoMWAMA | ceiame TEe 3 W | = | @ 8 | §g | 8 | F | &% | < § | Sy [pibpakad) 3 | 33 |35|3Y| oecommsmsrewes | onmescon | nmusoswesoe oo secneu moon
& {ptics Onicaments bag w - = < 38 3 et o E 5 o} Jtisfia 2 - B AE
Bed=| o = & 22 2 8 £3 Fl ] 88 pigeiiecy & [RREERE]
para la primera. fpZzH 3 ol = =4 4 3 BEE & H 2% R
., Ape del 2138 B 23 ] H 58 g # g [sEfsERsE B a% |8g|ad
B8 s | 2 |2 | & g | 3 g a 8 5 BET LR | ¥ | wi |27|wd
B a2 2E i 3 ° g k2 13 2 | & gf |ii|st
] % 2 ] g a 25 [£3 &3 LI R
= 3 ¢
Especifique Cantidad entregada o colecar un guion si el alimente no se entragd an el paquete.
MAICOL STEVEN GUERRERO . _ | . |MARIA BETZABETH DELGADO
18 oaeioo \ 1063566295 13/02/2023 | 18/04/2023 X 500G | 1000G | 500G | 500G | 900G | 1650 G | 1000 G | 500 CC 900 G | 1961494 UTRERA 19410816 .?._\g ’IWO\T : b
N o
LAURA PATRICIA NORIEGA
14 |WILSON JOSE CURE NORIEGA # 1063565036 13/02/2023 | 18/04/2023 X 500G | 1000G | 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500CC | - | - | - | 900G | 1961404 sl 1063562182 Jira Matled
MARIANNYS CAROLINA e
15 |GREYS ZABALETA HERNANDEZ 1063566167 | 13/02/2023 | 18/04/2023 % 500G | 10006 | 500G | 500G | 900G | 1650G | 10006 | 500CC | - | - | - | 000G | 1eeta0s | - | - [MARCEONS CORS A8 Mg 3% o of P_K:Rb
YOSIMAR NATHALIZ GARCIA N | . |EmBERLYS NATHALY 9]
1g: Lo 1092023684 (13/02/2023 | 18/04/2023 X 500G | 1000G | 500G | 500G | 900G | 1650 G | 1000 G | 500 CC 900 G | 1961494 Fyren e 5607752 “ﬁﬂ“@ﬂ—.\r 0 QVQuJN
"
LAURA PATRICIA NORIEGA
17 |EDWIN CAMILO CURE NORIEGA 1063566219 | 13/02/2023 | 18/04/2023 X 500G | 1000G | 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500CC | - - - | 900G | 1961494 | - - |BoHORGUE 1063562182 -_‘B )\n.\—_mpah
BRIGHIT MARIANA ACEBEDO I ol 107 3 *f
19, |BRIGHT 1063566042| 13/02/2023 | 18/04/2023 X 500G | 10006 | 500G | 500G | 900G | 1650 G | 1000 G | 500 CC 900 G | 1961494 LUISA EMA RANGEL NAVARRO 3510706 . ﬂc ( & J)ﬁ/nﬁ_
19 |LIAM JOSUE BASTARDO MOLINA 1062566000 13/02/2023 | 18/04/2023 X 500G | 10006G | 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000G| scocc | - | - | - [ 900G | 1961404 | - | - |viBETH MOLINA LEMUS 1063560362 Q&@*r éfa
20 |EDER NAVARRO RIVERA 1063566123 13/02/2023 | 18/04/2023 b4 500G | 1000G | 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500CC | - | - | - |900G| 1961494 | - | - |GABRIELANAYARRO RIVERA 1063561314 e
bt
21 |LUIS FERNANDO LAZARO TORQ 1063566190 13/02/2023  |18/04/2023 X 500G | 1000 G| 500G | 500G | 900G | 1650 G | 1000G | 500CC | - | - | - |900G| 1961494 | - | - |YULIETH PAOLA TORO PARDO 26795027 \G ” -~ Q S
)
E |
MAURY MATEOQ CARVAJAL _ . . . |MARIA CAMILA GIRALDO
2z; (AR 116721305301/03/2023 | 18/04/2023 X 500G | 1000G | 500G | 500G | 900G | 1650 G | 1000G | 500 CG 900 G | 1961494 anadply 1003250384 ib/ﬁfp CAYC) W\
T
ANGIE DANIELA CHACON N _ | _ [MAYULIS DOMINGUEZ i ~
2y (s 1062915824 |01/04/2023  |18/04/2023 X 500G | 1000G | 500G | 500G | 900G | 1650 G | 1000G | 500 CC 900 G | 1961494 st 1003251331 ,\‘C ‘ \ DO?:
24 |MIA ISABEL COYANTE CABELLO 1084728265 |13/02/2023 | 18/04/2023 % 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650G | 10006 | 500CC | - | - | - | 900G| 1961494 | - | . |SHARONANFERINACABELLO 30838315 m
Fanna n on Ca
o
Observaciones:
Firma;, \revé
Nombrefegible de quien entrega: (a'gei=al —\\ym.c heve
Antes reste documento. . piense en el medio mbiente!

_ Hoe V
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2910312019

Varsion 3

Pagina1de 1

Glasificacion de |
PU

REGIONAL: CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD:

MES DE ENTREGA: ABRIL

CENTRO ZO|

RACGION: Mensual X Vacaciones o Receso,

DIMF

NAL: AGUACHICA _MUNICIPIO: LA GLORIA
FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

Otro ___ Especifique:

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

DIRECGION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-CLL 5 # 34-49 FLORIDABLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

/

O

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricienal
<] « = = = o e
o z 2 2 g2 (a2 3= 33 Fe |F
FECHA DE nﬁ . © 20 g ° m = m 35 |is mm S mm L M.um
B Wi 8 22 < £z |53 |23 s i |88
romosnonsso) eveeon 82 | | 8 1o & 1B ) 5 | g | B, | 2| o |8 REREEENEOQOES IRl
i omwasay |MENSUALDEZ2 O q w | & | @ ° z 3 N 2 8 s i [EgfiEiEes| g 3% i s .
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO e ENTIICACION LARPP HEZ G| = | & z £ ] E <% S 2 °8 |5zilfs HH i il 2 34 5523 MBAE COMPLEYO RESPONSASLE | e IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
x comwannng 3 | 2|2 2 125 | 3 | x| ¥8 | 3 | g | g3 Farlieassl 2 | i1 [sf|§d
PERZ| 8 lg| 5 |28 | & | 5 | &8 | 2 | 3 | & [stfsffsf 3 | &8 |3p|it
Bod | S| 2| & | 28 | s g | w 8 & | e Bz liziz| @ wi (2% |e2
Bgle|o|=| = | &8 & g e BooREREgE| & 51 |gf|&f
B3 =0 2 4 Z wRf |2§ (35 | @ 3% 5% |32
£3 : & jg? gt 3
Espacifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se antregé en el pagueta.
T
HELLEN MARCELA MEJIA s = & " . |DUBERLIS DEL GARMEN ¥
1 Kt \ 1062915617 | 13/02/2023 18/04/2023 X 500G | 1000G | 500G | 500G S00G | 1650 G | 1000 G | 500 CC 900 G 1961494 MONTILLA TORRES 24563358 % 4 w
2 |OSWALDO DODINO RUEDAS 1137882815 13/02/2023 18/04/2023 X 500G | 1000G | 500G | 5006 | 900G | 1650 G | 1000 G | 500 CC - - - 900G 1961494 - - |VERONICA QUINTERO RUEDA 1007885317 é@@
et
3 |BRYAM JOSE CHOCO CANCHILA 1065927039 | 13/02/2023 18/04/2023 X 500G | 1000G | 500G 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500 CC| - - - 900 G 1961494 - ZENAIDA ANGELICA CANCHILA 1003203694 Nm._ S &Pﬂ
4 |EMMANUEL SANTIAGO ACEVEDO | 117213235(13/02/2023 | 18/04/2023 X 500G [ 1000G | 500G | 500G | 900G |1650G | 1000G |500CC| - | - | - | 900G | 1961494 | - GEHKYISAREL, RODRIGUEZ 49671252 il
RODRIGUEZ CANAS Sl
KILIAN ENRIQUE NAVARRO ; i
5 QUINTERO 1062915326 | 13/02/2023 18/04/2023 X 500G | 1000 G | 500 G 500 G 900 G | 1650 G | 1000 G | 500 CC 900 G 1961494 LUDYS QUINTERO GALVIS 56079320 Nl—h & Pw wc _D..f mw Q
6 |YOINER YESI TEJERA DAZA 1062810261 | 1310212023 | 18/04/2023 X 5006 | 10006G | 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000G [s00cc| - | - | - | 900G | 1961404 | - | - |LEIDISMARCELADAZAQUINTE 1122398625 m 2 us w ﬂNS. b@..
7 |LIAM DAVID ARCE GARCIA 1062015327 [ 13/102/2023 18/04/2023 % 500G | 1000G | 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000G |s00cC| - | - | - | 900G | 1961404 | - | - mmﬂuwmwwi GARCIA 1007406188 Mw
| Roolal |
8 |JOSE DAVID GUEVARAMORENO |  1167213334|13/02/2023  |18/04/2023 X 500G | 1000G | 500G | 500G | 900G |1650G | 1000G |500CC| - | - | - | 900G | 1961484 | - | - |ELVIRAMORENG 37171222 m\ﬁ JUWa MIMENO
9 |NASHLY DAILIN AMAYA CABELLO | 1963566258 |13/02/2023  |18/04/2023 X s006 | 10006 | 5006 | 5006 | 9006 | 16506 | 1000G | 500ec| - | - | - | 900G | 1961404 | - | - |[SHARONANFERNACABELLO 30838315 w 79_ on ~0
Ct
10 |HANNAH JIREH MEJIA MONTILLA 1062014700 (130212023 [18/04/2023 X 500G | 1000G | 500G | 500G | 900G | 16506 | 1000G | 500CC| - o |ioooei] 1oeiasd | < |« [DUBERLIS DEL CARMEN 24563358 4
MONTILLA TORRES %C_ ar/
11 |LUZMARY ORTEGA PIZA 1137881621 [13/02/2023 | 18/04/2023 X 500G | 10006 | 500G | 5006 | 960G | 16506 | 10006 |s00ce| - | - | - | 900G | 1serasa | . | - [NEVESESIRELA Fiza 1062005336 f m -
NiCVEOESE
volammiorenicanmen P 1137881620 1300212023 | 18/04/2023 X 500G | 10006 | 500G | 500G | 900G | 16506 | 10006 |500GC| - | - | - | 900G | 1961494 | - | - [NEVES EPIRELLAFIZA 1062005336 z L4 Q e Mmm »3\
i TV A B tCy
Observaciones: *
Firma:,

Nom ible de quien entrega: Nu N“Wﬁxﬁwﬂ__\a

Hevrera-

v
LUS UAIUS PROPORGIONADOS SERAN

i 2ste OCUMENto, . piense en el !
Impresa de-este documento se considera como COFIA NO CON IROLADA

D ACUERDO A LAPOLIHICA DE |RATAMIENTO DE DA|OS PERSONALES DEL ICBE Y ALALEY 1581 Dk 2012




~ — S
mwtv . T F1.MO13.pp 2900372019
P 5 . f’ljlj/l/!’ -
&%w@y PROMOCION ¥ PREVENGIGN Vorsign3 Pigina fda
BIENESTAR - o Clasificacion de
FAMICIAR FORMATO ENTREGA e COMPLEMENTOS ALMENTARIOS 1 PRIMERA INFANC(A A

P
/{'/l/’/’/’]"’l I
REGIONAL: CESAR CENTRO zo, NAL: AG UACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA

NOMBRE DE MODALIDAD; FAMILIAR
—_TAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO 0 FORMA DE OPERACION; DIMF

RACION: Mensya) X Vacaciones o Recess oy — Especifique;
—_—
MES DE ENTREGA: ABRIL

NOMBRE DE 5 EAS:FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO sociaL NOMERE DE Lo UDSIUBA uca; Mis CORAZONCITOS
=== AZ0NCITOS

DIRECCION DEL PUNTQ DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR Z:#N_naz}h.nrr 5#34-49 —n._:o.fuh.mgn>
copIGo DEL PUNTOQ DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR z:qz_o_czzru Mcﬁo:_uasu

| GRUPO Alimento dg alto valor
POBLAGIONAL CONFORMACION RACION pARA PREPARAR (RP) | Nut
7] a X <
| FECHA DE w - vo & ° 5 8 3 ° .u.w iz | 3
INGRESO pg(_ Q< © o 2 g E §3 | 28
Jsuapio | FEcuaDe [ NG o H ig H g £, 2 H u 2 m o 2 ww R
. (DOMMAAL) [ ENTREGA Ze gle 8 P y 3 EH < 2 H 8 8 g H i N OMBRE Compyer, .
NOMBRES v APELpos i MENSUAL D [ 5. Q B z 2 H E 38 3 EH 2 2 33 3 : EH 82| 3¢ N MPLETO 2 FIRMA O HUEL LA DE quyep
DRt v ENTIFICACIO - LARPP 23 2w 3§ p g <o g 3 2 2 g8 3 = £ HEEH RESPONSABLE IDENTIFiCAG) RECIBE LA macy o
z _.:_.wmsfs..a (omMMIAAAR)| & ] ozl & 23 5 5 @3 g s g g 3" z = i: HER DEL USUARIG oN
cara b primee, 5o [5(8]5] & - sl E g | s | f B I
entrega de la ] g ¥ | 2 2 g N H g a i um L
gep) af %23 4 g g RELEL
“ a - e —
w =
34 Espacif
=

JUAN PaBLO MEDINA
AMAYA

1

2 |MARIA CELESTE
SANCHEZ PAEZ

1500G | 1500 g 2000 G

DERLYS YISETH DAz
RESTREPQ

MARIO ALBERTO TORRES
ESCopar

1193224687 13/02/2023

—_— —_—
LINA JONAIRA CASTRO
CASTRO

1003250479 | 1/04/2023

menémomw X

LAURA VANESSA
CASTRO AMAYA

1003246862 1300272023

18/04/2023

Auvel <Y ©
108576105 kﬁ&@l@mlﬁwmw
MAIRENIS LAZARO Toge 101201174 Mty a_ f-—h

//
7
]

Representante Lagal s g 5, delefbdo|

ANDRES ESTEBAN REINA
CARRENO

:UMQ e = ° e ° EEE - ° _wmA_&m& ..

1000 G S00 G 1961494

Firma; = -
Nombré i._n de qui




R, F1.M013.PP , 2010372019
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 | Pagina 1 de 1
BIENETAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA n:_.=_znauaﬂ_ﬁsag:a: ,
REGIONAL: CESAR_____ CENTRO ZONAL: AGUACHICA. MUNICIPIO; LA GLORIA
NOMBRE DE LA MGDALIDAD: FAMLIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIME
RACIOM: Mensual X Vacacicnes o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DELA EAS:FUNDACION CONSTRUYENRO TEJIDO SOTIAL NOMBRE DE LA UDS/BA /UCA MIS ANGELITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-_CL; § 349 FLORIDABLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RF) | Alimento de alto valor 1
o $
recuaDs | FECHADE | i o ] 2 2 ® 3
WoRESo0EL | ENTREGA | ° H 2 2 z o g
vy | MENSUAL E m - B 2 g 2 H ms M o F z
w NOMBRES Y APBLLIDOS DEL USUARID | W miwnniascion Adlisa %Wv?m»ﬁ B m M m - m m g H m m eg H § NOMBNS COMPLETORESTONBASLE | g | FimbA O HUELLA DR Gl Racier
' pmalagimera| A m m = = = 52 m g8 m i
xsisa -8 2 z wg | @ E|g 3
BEE) bod > | S | 2 4
k- e | 5|2 g m g £ m
EZ o)
muu-n:_n:m GCanti gada o cok un guisn si el al no se 2g¢ en el pagy
1 |WILSON FABIAN BECERRA PEREZ 1063566245 Jm\o&momw X 500G | 1000G 500G | 500G | 900G ._mwo O 1000G|500GCC] - - - [ 800G | ammﬂawh - - | DIANAPEREZ MEZA 11003089161
1 [WILSON FABIAN BECERRAPEREE g T00as6ez (IO N 0 T 5 | el o i o | e s i .aU.eBOqﬂwn
2 {THALIA VICTORIA DIAZ MELO 1096816823 Am\ca\noaw | X 500 G ‘_Qoo 0 @00 500G | 900G ._omo ._Doo Gisoece) - - - moo O ammf«mh - ~  [ANYI PAHOLA MELO ESCOBAR uommwmmmmo ? } O
fol 5 . v % - “
fud mﬂ‘,ém@w%m»%ﬁzw _juerasaess | e_\‘m‘s,w.,.ne Eaﬁw: J | *] |sme é‘g e Al .wmm.m ke a% ‘m‘..égm oo (o Kl gmm | am:mx éﬁ.) N.%‘m,%zmﬁ_ﬁm@ soesarsess nz J11tA
WL S LT o T R LR L L .mg .a. o Rl W bt i 8 W SO Kb ézﬁ T | o [TATeNA »,._wﬂ.mﬂ.w%u.%.ﬁ@.@ﬁ... WiV ﬁ@m
5 |KEILYN SALOME ALFARO PEREZ 1065926888 118/04/2023 | X 500G |1600G 600G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G| 5006C| - - | - | 800G | 1861484 | - | - |KELLY JOHANA PEREZ SARABIA | 1065898133 «.n:nA
8 [ ot CMARSS | saesseear 11810412023 | | % 500G | 1000G 500G | 500G | 900G | 1650G 1000|5000 - - | -| 900G 1961494 | - | - M (YAOSE GUEMAN. 30401902 m
7 |ANTHONELA GARCIA GARCIA 1063566195 11810412023 | X | 500G {1000G 500G | 500G | 900G |1650G| 1000 G| 500CC| - | - | - | 900G 1961494 | - | - |NELLYSGARCIAMORA 1065874217 Zdb v\
i -
1 i i — “ , : |
o i [ i G 5 B H Gl e ] = { - - i ™
8 |RENATA LOBO FLORES 1167213063 1/04/2023 | qmau{wom | X 500G .._ODD:C 00 G 00 G | 900G | 1650 G 1000 G| 500 C 900G | 1961494 CENITH FLORES FLORES JOBRAREOTL \.—’I_,r A.ﬁ —O_\ﬂ‘v
, YAILY TATIANA PEREZ “
A SOFIA SOLANO PERE 10635661 B el 1o oo -
9 [SHAIR) SOLANO PEREZ 66158 18/04/2023 _ X 500 G | 1000 Q 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G| 600 C 900G | 1961494 MARTINEZ 1065901509 K“Fr f.m Nﬂ& ﬁ,ﬂ
10 |ENARA LUCIA LOPEZ COLINA 1053566324 | 18/04/2023 % 5006 | 1000G | 500G | 500G | 900G | 1650G 1000G|500CC| - - | - 900G 1961494 | - | - [E-SHRCARGLNACOLNAS —lo715719 % onad
| T T T — )
11 |ERICK ANDRES CONTRERAS CHOGO | 1063566344 | 1180412023 X 500G 000G S00G | 500G | 900G [1650G 1000G|S00CC) - - | - 900G 1961494 | - | - CEMELISCHOGOIUL 11063560235 enells
12 [EMILIO JOSE IMENEZ CARIZARES | 1065526504 | 18/04/2023 X 500G | 1000G 600G | 500G | 900G | 1650G 1000G 500CC| - - | - 900G 1961494 | - | . |INOYSUCETHCARZARES — oppocice \ C.
| | | FLOREZ 1S =
, | | [ I W . VIS MARCELA GUTIERREZ
13 [MATHIAS LEAL GUTIERREZ \\ 1063566174 1810412023 X 500G | 000G 500G | 600G | 900G | 1650G 1000G|500CC| - - | - 900G 1961494 - B 1002423575 4 \j r&.@%
14 [AINHARA ARMENTAMORA V| 1083566271 | 18/04/2023 | X | 5006 | |1000G 5006 | 500G | 900G | 1656 G 1000G| 500CG| - - | - | 900G | 1961494 | - EINY MARCELA OFACARIZARES~, 1063563823
, | | . _ |08 ya¥ ) By Mmasredl d
a!!.s_.x....u
\ 1
Firma: £ Firma:
Nombre legible de quien entrega:\fDLL 3] %au. %Nc % ) Represent; Legal mbmf sudplegado
P\_-_m_ﬂ—k@q ﬂ 4 =5te dqasumento,
LOUS DA)OS FROPORCIONADOS SERAN




¥

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMQCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

FIMO13PP

290372018

Versién 3

Pagina 1de 1

Clasificacién de la Informacién

REGIONAL: CESAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACGION: DI IME

RACIGN: Mensual X Vacaciones o Receso,

MES DE ENTREGA: ABRIL

NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION CONSTRUYEN

CENTRO ZONAL: A GcbnEnb

otro__

Especifique:

MUNICIPIO: LA GLORIA

TENDO SOCIAL NOMERE DE LA UDS/UBA JUCA MIS ANGELITOS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-_CL; § NORTE-3-48 FLORIDABLANCA

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

Foblisa

uoun_.w.mw%z i CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) AlmeiTio,ca slto valar
sz s 5 | 5 ;
L 0 I
DEL u 8 ® m o g ° < £ i m
ysiamo | recave O b} ] & 3
Rt IR R AR i
m NOMBRES Y APELLIOOE DEL USUARIO W IDEHTIGACION =uw>..> i m m w 2 m W m m m m og n & m NOMBRE nwﬂnﬂﬂwyzxah‘ozsﬂ N° IDENTIFICAGION | TIRMAC :E:.nﬁnu_ %zsnza-eu- LA
¥ N Al 13 FTHEHEEE AR m g | gs g i
gy PEgc|glal &8 | 4 ] 4g § b
primers, nd M o & m w S w ]
sntiean de. (22| ¢ m £ e & m
18RPE) m < | & H m 2 m a L
e m - 2 2
muvmn_znca Omszn-n entregada o celocar un gulén si el alimento no se o::.mmo en el paquete.
CELIM ALEXANDRA VELAZQUE [ S N D B e i !
18 | NTILLA 1062915779 18/04/2023 | X ! 500G [1000G 500G | 500G | 900G 1650 G| 1000G|500CC - 900G | 1961494 | - DANITH MANTILLA SOTO 1064113789 r@Q: .\ﬁP jai ; : q
16 | ARLINGTON GARCIA BALAGUERA | 1091685310 18/04/2023 | X 500G [ 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G| 500CC | - 900G 1961404 | - | - |MARIAELSI LAGUERATELLEZ  |1004860582 | /* ~ N
! | e O (& C
17 | SAMILO ANDRESQUINTERD. 1 4089500004 118/0472023 | | X | 500G | 1000G £00G | 500G | 800G | 1650G|1000G|500CC - S00G  19eress | . | . TERNYSANDRIHCHONA iogr0nasar | é W\
T iy seilrg aceel I - e OGN
! YAMILE CARVAJALINO | ¥
18 |EMILIANO ANGARITA CARVAIALING | 1083566074 118/04/2023 i X 500G [ 10003 500G | 500G | 800G 1650G| 1000G|500CC - 800G 1961494 - | - RIS 49672597 X D Qm @
| i | ‘ N\OX
o [FAVANTSNICOOL CONTRERAS | 1146544806 | JW 18/04/2023 | 1 500G | 1000G 500G | 500G | 900G 1650 G| 1000 G |500CC - Lso58| metviss | 5 | it S e _
ZAMBRANO Rt ” S I I Mt M : [ Leiesnaavae 2 K.N.su M Ty
. | I |cRISTINA ISABEL BARON
20 |ROSA ISABEL CASTRO PABON | 1065924896 ;woe_uou..m | X 500G | 1000G 500G | 500G | 900G 1650G|1000G|500CC - (800G 1Bt - | - | 1065903532 v fw, Ina, @ﬂs
, ! ” g
21 [MARIA ISABEL RODRIGUEZ 1062914690 118104/2023 | X 500G [ 1000G 500G | 500G | 900G 1650G| 1000G | 500CC - 900G 1961484 < | - [KEILIS RODRIGUEZ 1007364155 A ﬂ
i | lary | Lyvea
22 |MATHIAS ENRIQUE MEZA 1065922250 {18/04/2023 | 1 X | 500G |1000G 500G | 500G | 900G 1650 G| 1000 G |500CC - 800G | 1961404 - | - [ARGENINAVARROPRADO  |d9670756 |
NAVARRO _ | | ,\Dmmm&cn NP
_ [ | LUZ MARIANA RANGEL |
481 ! - il ’
23 |KENER ANDRES HENAO MARTINEZ = 1065923201 ”._moﬁo‘.& X 4, 500G | 1000G@ 500G | 500G | 900G 1650 G| 1000 G | 500 CC 900G 1961494 SANGLING 1091532125 Ly CN»&& 4_\55 ﬂ
L N
24  |ELISEO YANES MORA f {18/04/2023 500G | 1000G 500G | 500G | 900G 1650G, 1000G | moo cc - 900G 1961494 - | - [SINDYPAOLAMORA QUINTERO [1003089332 | L
Ause i D T “ Bindy wor
26 11810412023 G 500G | 500G | 90 1650 G | 1000 0 500CC - 900G 1961494 - | - |LUZNEIDA GARCIA HERNANDEZ {1007691189
EVA YISETH PALLAREZ GARCIA 1067733888 | - . | Swe som\ [ 0G | 168 _, _ ) — \LMP‘PK%?\NVI&MVLV
cr—a.ﬁao:-_ﬂu h D \
N
Flrma: N g Firma:
Nombre legible de quien entrega: < %tu \KU % Representante raK-_ EAS o su VAW-R_#
Antes de imprimir este documanta.., plense 2n =

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO 002.39\»9;

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




T T
bﬂﬁ PROCESO F1.MO13.PP | 29/03/2018
o PROMOCION Y PREVENCION Version 3 ,ﬁ Paginat de 1
SAITTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA n_ﬁssnsuﬂﬂussﬁ%_%
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA  MUNICIPIO: LA GLORIA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _DIMF

RACION: X Vi o Receso, Otro

MES DE ENTREGA: ABRIL

NOMBRE DE LA EAS: ACION CONSTRUY! 15 100 SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA MIS ANGELITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-CLLE 5 349 FLORIDABLANCA

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

T T
| GRUPO Alimente de alto valor ,
POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) znz_n.gﬂ i
FECHA DE , 7 . B FE i (LS e e
INGRESO il | " g g | 5 & | uw I #
DEL is © ® o | 0 2 w m i ,
FECHA DE | o
. _uw_ﬁh\..m» ENTREGA | 3 2| Ia g § g £ mc H m Loe g i g m , nm " A,
B |\ omeres v apeiuos N o vw 2|88 8 § 8 | %) 3 | 8  F | e8! HE | NOMBRE COMPLETO Ne FIRMA O HUELLA DE
g e ORRIPO® penTiFIcACIo P g3|ulzld 3 B oL | fe | % f m w. 38 m o5 | RESPONSABLE IDENTIFICAG|  QUIEN RECIBE LA
g N {Aplica. ) I E g s | 5 | 43 & B i B DEL USUARIO IoN RACION
tinlcamente colx Ola @ & | B M m g m e LoEE |
patala 4 1218 6 | F | $ < m | m I | 8§ |
primera ARk | ! 4 W | 3
entrega de o s i i = | S SN L. ! L
la RPP) 5=
3 L Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paguete.
H
.4 i { | | i
1 |SHAROLLJUUANA SERRANG | 1003249280 18/04/2023 X 11800 G 1500 G| 2000 G| 1000 G| 2700 G | 1050 G 580 1000G 10006 88 nn_ 1000 G| 900 G| 1981494 | - - {SHARCLL JULIANA SERRANO 1003249390
| | | Mifena, W
2 1058728024 18/04/2023 | X | 1800 G 1500G 2000G| 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G| 1000 G 1000 G 1000 CC 1000 G| 800 G 1ea1a04 | . - 1098728024 UQ vad.. GrC/
- o O - : 4. o R il I T, e oo R L Py, il - MILENA MORA SARABIA . S .
3 |ELISETH PEREZ SARABIA 1063563077 11042023 [18/04/2023 ‘ X 1 1500G 1500G| 2000 G| 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G| 1000 G| 1000 G| SSOQ 1000G| 800G am:.ﬂm - - [ELISETH PEREZ SARABIA I w f(/
! | , , | ! | | { | we3se307 o\ T 4@.
4 | YESMARY DEL CARMEN 6586163 18/04/2023 | X 1 1800G 1500G Mcaoo, 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G| 1000 G 1000 G 1000 OQ 1000G| 600 G 1981404 - - |YESMARY DEL CARMEN 6586163 | P
ZAMBRAND FUENMAYOR | | | | | | | | I | | AMBRAND FUENMAYOR s NeEMp Yy
| | ! | i | |
5 [LuznEiDA GARCIA 1007691183 18/04/72023 | X 11500G 1500G| 2000 G| 1000 G| 2700 G| 1050 G Jomoow 1000 G 1000 G 1000 CC 1000 G| €00 G | 19614094 | - - 11007691189 | r
HERNANDEZ ! | i | | | | | | | | | LUZ NEIDA GARCIA HERNANDEZ .mr A4 71 \2 @ W
MARIANA CORGNADO | ! | | | | | | |
8 | lonzo 1062916205 1810412023 | X 1500G 1500G | 2000 G| 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G| 1000 G 1000 G 1000 CC 1000 G| 900 G | 1961488 - - [VANESSA ALONZO PEREZ 1098804983 7
7 | ANDREY MATIAS GARCIA 1063564439 | 1810412023 X 1500 G 1500 G| 2000 G | 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G | 1000 G 1000 G 1000CC 1000 G | 900 G | 1961404 | - - |ADRIANA JUDITH ARIREZ DIAZ | 1063560999
8 ok neHEMiAS vavaRRG | 1063866481 18/0412023 | X [1800G 1500G 2000G| 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1850 G| 1000G 1000 G 1000 CC 1000G| 900 G| 1e6ta0e . - | - m“w_nmn%a;za%no 11235335015 u
S8 L 11 SRS SN (S NS S (N (00 Y SN (U N S N SOOI S SN S— — S N I . . AN
9 1063564439 1/04/2023 {18/04/2023 | X | 1 1500G 1500G 2000G | 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G | 1000 G | 1000 G 1000 CC 1000G| 200G | 166144 - - T&EE PEREZ SARABIA MSmwmmSww |
___|ARLEDY PEREZ SARABIA L | i b L Lo , i i : ,_ 5 L gﬂ ‘P
Observaclones: M % @“ﬁn
Firma:| £ ] g Firma:, (wﬂ
Nombre leglble de quibn entrege: »uv..npni-.:-_.f | EAS osu da

Antes de imptimir este documentos. .. planse en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

7




PROCESO  FMotare [ 2910912018 ,
PROMOCION Y PREVENCION Version3 | Figina 1de 1 1
BENTETAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clislfieatioer i Minfortsclen
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA.  MUNICIPIO: LA GLORIA.
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIME
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/URA AICA MiS ANGELITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-_CL; § 3-40 FLORIDABLANGCA
CEDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-20040140042
ORUPG CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de aito valor Nutricianal
POBLAGIONAL
FECHA DE " P e |z T s
INGRESODEL | FECHADE [, S @ g m gl3 m g 233
ODIMMIAAS Enead al@|a |EC |5 e |98 m g54
B | NOMBRESYAPELLIDOS DEL Ne APEAAAA [ MENUALDE Elgle|egie m 8 |38 t mm £ N CoHpLIe Ne FIRMA O HUELLA DE QUIEN
M USUARIO IDENTIFICACION (DDIMMWAAAA) b o m m m m m 8 m w m m (L] & M M DEL USUARIO IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
(hiia % o
nls amanio para. i = _m a | g 2 W o] m m m m m £s
[ m o |3|% m mm H g 2 mm
|3 il < 3 2
W Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
1 v | 18/04/2023 X | sooc|iooogls2scto00Gsceed - - | - | - | - | - |900G| 1961484 - | - ﬁﬂn VANESSATRILO |y pescetara
W IOSE BALLESTEROS TRILLO 1063566385 | ki I 1] | ‘ ‘ i T I . IR, i sth Venessa T dlo
2| 1063566437 181042023 | so0c|ionoclezsGioc0GE00CE - - | - | - - | - |900G| 1961494 - | - |ISNELDACAMILACACERES 1192832153 .
| HELLEM SOFIA CARIZARES CACERES o e e . S8 S - L I B - I N T A csro L A9 )\dn el
3 | JUAN STEVAN LERECIT GARCIA 1810412023 X 1500 G|1000 G825 G 1000 GisBeed - - | - | - | - | - |ecoG| 1961494 - | - M,n%wzoﬂx LERECIT 11003206230 c . A
T eewesss | | VT L B 1] o V% Sondyecth
4 1063566394 1810412023 X | 500G1000G|B25G1000G500CG - - | - | - | - | - |900G| 16144 . | . [MARUNPACLAIAME 1003245906 |
DAMIAN JAIME QUINTERQ é. . B T B - L _ B S OO TN OO ... N, AS
H | 1
5 , 18042028 | | X | |sooclooocls2scioonasoocd - |- - .| - loooc| 1ee1494 . | . [VALEKIXIMENAPEREZ  1y5eaceanss _
ITHANA CONTRERASPEREZ  |1063565401 | i L | | | | _ [ LoPEZ 0 (/Q/ﬂﬁ/ : m&@ 1
{ . W | | JOHANNA QUINTERQ !
8 | A PERI 3566419 | I a - . . . . . . . i
|ENRIQUE JOSE ARMENTA PEREZ | 106356641 160412023 X | |3005(1000G/826G 1000 GO G - 900 G| 1961484 Beiite 1063563975 ol B ®\ ¢ |
7 | AINARAMERCEDES LEALRAMIREZ| 1065927895 1810412023 X | | |S00G|1000G|825G 1000GE00CH - - | - | - | - | - |900G| 1961494 - | - wz_m_m vowmz» AaMIReS / ﬁﬁ
n - . . .| PERRO wesasoot1__ p OO MR CRY.
, T 0
18i04/2023 X | 500G|1000G|825G1000GE00CE - | - | - | - | - | - |900G| 1961484 - | - |UNEDESABRILAMAYA 1007348628 ) \] ,M
5 118145768 B o 1 - 1 ) S v W a\a AR
o= 8 Flrma:, p ‘ %\T@
A el v
legible de quien n_ﬂ_dnﬂﬂ,a%b ? Efwa\ﬂ\c ﬁ,\&\, Representan vnm\um_ EAS ok legado
Ante T e

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




F1.MO13.PP

20/0312019

PROCESO Rhatt i
4 PROMOCION Y PREVENCION | Verslén 3 1 B Pégina 1 de 1
PATAIDIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA n_uu_znwn_....m Mm___“in-suna:
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA. MUNICIPIO; LA GLORIA i
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF
RACION: Mensual X Vacaclones o Receso, Otro ___ Especlfique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA MIS ANGELITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-_CL; 5 349 FLORIDABLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-20040110042
Ly T
GRUPO POBLACIONAL CONF RACION PARA (RP) Alimento de alta valor Nutricional /\(\
-
w e [ H H ° 3
=] ] o 3 < o o
FECHA DE b W e ” m
z o ey i mm o m m m m 2 W ! mn : £ m m m 3 NOMERE COMPLETO
§ | noMaRES YAPELLIOOS DEL USUARID # oo OO (COMWAAAA) | m m & £y m m m i m 5 g o8 .m RESPONSADLE DL | neDENTRIAcion | FRMAQ HUELLADE QUENAECISE LA
H e inicunens| m 28 Ik 2 8 ¥ mm H m wm m g Usinmo
o) BHrz| g 8 8 g H R 3
SHEHHRNERE i]° |
& <| = H m 3
3 -
= Especifique Cantidad entregada o colocar un guldn sl el alimente no se entregé en el paquete.
i | | | |
1 |YARLEIDIS RANGEL BOTELLO | 1065921346 18/04/2023 X {1000 G|1000 G| 500 G | 500 G | 500 G | 900 G | 525 G | 1650 G| 1000 G{1000 Omﬁ - | 900G 1961494 P P men_.%zﬂoﬂm:b 1085900437 K \N. & “
| | . Teal .
T s : | i /4
| | L ] ROSA ELENA AMARIS |
2 |YARITH VERGEL AMARIS | 1063565840 18/04/2023 | X 1000 G| 1000 G| 500 G | 500 G | 500 G | 900 G | 525 G {1650 G{1000 G{1000 CC - | 900G 1961494 - s [oaney 11063493512 "
_ | | - A _ JLosa Pnars
Observaciones: %*
o B et 11 J
el e ax e N L L 40 VA
MNombr ¥ legible de quien .:n-_MGQ\,O wSH\V\C OA\./ b 7 4( (=

Artes de imprimir este Jocumento .. piense e el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




