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PROCESO - | 200312019
PROMOCION Y PREVENCION | Pagina 1 de 1
N TR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD:, FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: X Vi o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA; MAYO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __JUGAR ENN BURBUJAS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL: § # 34-49 FLORIDA B|

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

29/03/2019

PROMOGION Y PREVENCION [

Pégina 1de 1

BiENERTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA GESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual X Vacaciones o Receso_

MES DE ENTREGA; MAYO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL:

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

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __JUGAR EN BURBBUJAS
CL: 5 # 34-49 FLORIDA BLANCA
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GRUPO POBLACIONAL CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RP) Alimsnto de alto valor Nulricional
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

w\_mhmm.q»m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LAGLORIA _ CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ] kil E
RACION: X © Receso Otro___E q
MES DE ENTREGA: MAYO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA __JUGAR EN BURBUJAS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _ CL: 5 # 34-49 FLORIDA BLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

Sy ey
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GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR {RP) Aimento de alto valor Nutricional
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m = ' (DD/IMMRAAR) B = M M wivl B m 2 z < Sa wm m w m m 23 u DEL USUARIO
parsla primara. OFEG|z .m w m g E m m m Ele = Eg | g g
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38 g 4 | =3 2
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

| 26/03/2019
Péglnaided

PROCESO _
PROMOCION Y PREVENCION | |

|

,

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:

MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR

FAMILIAR
REGIONAL: GCESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

DESARROLLO INFANTIL EN

oR

O FAMILIAR (DIME

Ctro ___ Especifique:
MAYO - 2023

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _ MANANTIAL DE AMOR

CLL 5 #34 - 49 FLORIDABLANCA

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:___ 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) _ B o vadok
FECHA DE " = E T
INGRESO DEL > ] (7] 4 —w o
usuario | TRMASE g0 | gl 1o (2.1 3 g |E | |58 3e
g (OBMMARAA) yensuaLpeLa |2 S« i |8 18| 2 | ES 31 E |<218138] .|| 25 « 2{ B
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= W Especifigue Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entragd en el paquete.
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PROCESO | | 290032018
Y 4 PROMOCION Y PREVENCION L | Pégina 1 de 1
-—w.)n”mmq”“ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Wﬁ
,
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL.: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR.
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIOC FAMILIAR (DIMF)
RACION: M | X Vacaci o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: MAYO- 2023
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _ MANANTIAL DE AMOR
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
=ENTREGA ALIME!
GRUPO POBLACIONAL GONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Ay 2o Ak Vel
FECHA DE > " @ = Hm. o 8
T FECHA DE mm m al 8 mm 5 8 m -1 Mm w.A 2 w
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g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIC N* IDENTIFICACION i el il g als |8 a g 21 x| 8|88 m. 5z | 9 {dle2ld mm o NOMBRE CO oL e o RESPONSABLE | v ipgnTiFICACION | FIRMAC HUEL NP CUENRECIRELA
x imicamente para. Bol=lp|T 8|28 & | $ |52z |Bu|EZ |8 y| g S 0
fapumers. polz|Slal & | <2] < [ & 0f| 3 |og I i 2
siiregade la weS|vIZ |2 % |G| § | 2 | < |25 & w
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= W Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entrego en o paquete.
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PROCESO 29/03/2019
N PROMOCION Y PREVENCION Pégina 1 de 1
BIENE AR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL:CESAR CENTRO ZONAL:AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: MAYO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _CARRUSEL DE LA AVENTUR
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LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO | 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCIGN | Pégina 1 de 1
TR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL:CESAR CENTRO ZONAL:AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF}
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL __NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _CARRUSEL DE LA AVENTURA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:CLL 5 # 34-49 BARRIO: FLORIDA BLANCA
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Antes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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Eo et PROMOCION Y PREVENCIGN | Pégina 1de 1
wnmaﬂ_mw_q»x FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: _AGUACHICA MUNICIPTO? 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: MAYO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL NOMERE DE LA UDS/UBA /UCA __LOS NIfiOS DE JESUS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 N°34-49 BARRIO FLORIDA BLANCA
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

FAMILIAR

CENTRO ZONAL: AGUACHICA

[ 29/03/2019

| Pégina 1de 1

MUNICIPIO: LA GLORIACESAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual X Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

MES DE ENTREGA: MAYO

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

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

CL 5 N°34 49 BARRIO FLORIDA BLANCA

al
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PROCESO | 2910312019
) PROMOCION Y PREVENCION Pagina 1 de 1
BIENEIR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE GPERACION:
RACION: Mensual X Vacaclones o Receso,
MES DE ENTREGA: MAYO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOC NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __LOs MINlOS DE JESUS
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PROCESQ 20/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Pégina 1de 1
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIFIO: LA GLORIA CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR _ "
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso_ Otro __
MES DE ENTREGA: MAYO
NOMBRE DE LA EAS: Fi KON CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA __LOS NINOS DE JESUS
DIRECCIGN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 N°34 43 BA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL. 20040110042
GRUPO POBLACIONAL ON RACION PARA (RP) Aliments de hto valor Nutricicnal
WGRESODEL %9 a o [ 5.3 =2 EM g H
z usuaRio | FechaoeenTREGs | B8 | | B (8] 2 Bz | g m 23 E mmm < | 28 m w
| oMeREs Y APELLIDOS DELUSUARID | e IDENTIFIGACION au““sz oo |82 (8 = |8 m LE g 8 i 5 |38 8 m 53 m mm 3 NOMERE COMPLETO RESPONSASLE | v ipenTFicACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
. " wi b m wlE g =z W E m z @@ m {3 an = m )
- ] unicaments para. m m m : m. m g m H m g mm 2 m m mm m 2
M M .A. % Especifiqus Cantidad entregada o colocar un guion sl sl aliments no se entregd en of paquets. .
CRISTIAN ANDRES el g8lelele =218 g MARIA ESTELLA
1| CHOGO SANJUAN 1063566340 9/05/2023 X g m gls8lgl- g m -lgl-]- - |-1-|SANJUAN VEGA 1065866083 MO SancTut o
A
SALOME GARCIA vl gle|ele 212 g YARELYS MARTINEZ
2| MARTINEZ 1167213087 9/05/2023 X |g m slglg|-|8 m -lgl-]- —  |l~|5EcERo 1065897676 4 Ave p i z \.w
EMILY SOFIA DELGADO el 2lo|e|lwo 291 g RUBY ESMERALDA
1| SAN JUAN 1085926512 9/05/2023 x| | g g§lg|g|g|-|8 Minr &  [=lelOE rane BN TR 1065872305 ~N t _0 < n-»
YAZLYN SOFIA SANCHEZ el 2lelao|w o 2 S LAURY NATALIA LAZARO
A AR 1030050689 9/05/2023 X s18lglsg|gl- 3 m -l - — |-|-lCazaro 1004808950 L i o O .
o (<] © 5] Pd ¥
2 | PREIDY MAIANORIEOR. | yomromanss 9/05/2023 xilglglg|slg|-18|8/-lgl-|-| - |||EmvLozanosaniuaN | 1007899170 \e? P\d WB .
|| g a8 g - . \oZrn |
ESNEIDER BARBOSA vl 2lolelo o)L g YERALDIN NORIEGA - )
5 NORIEGA 1065925350 9/05/2023 X 21 8|gig|g|-|8 m -lgl-1- - |-|-|NoRiEGA 1003247565 é m z D @ { Z \G
MAIKOL GUERRERO ol flololo ol g 8 YURANIS MARTINEZ )
7 | MARTINEZ 1065925839 9/05/2023 X\ |8 m g|glg|-|8 m ~TEi=| = = f=l-lge mRio 1065866493 L Uea viLy \Q\Mu
LIAN ANDRES RINCON o | 9l o|lolo 9| o g ADRIANA CAROLINA
& ARTIZ 1099431134 9/05/2023 X 8 m glg|g- 2 m w181 - _ -|-|orTiz VASQUEZ 1098767195 bﬁffwos o Case 739 5 .\.— 5
ol 2o olo = I by MARY NEIDE RANGEL g
Q o o ~ \
9 |DANIEL LERICTH RANGEL | 1063566188 9/05/2023 x| | g glelg|s|-|8/8|-lg|-|- - |-|-|sancuno 1063562198 .I o x\/p,_ : QN\
LISETH MOLINA ol 2lololo 21 g
10 106356607 9/05/ X 8 2 =t 2|7
CABALLERG 3 2023 gl 88|s|8|-|8 g8l-18]-]- _ EUCARIS MOLINA CAMPO | 1007677027 %.Q s «QO_, sin Bl
ASHLY CRISTINA o | 2o oo el o 4 JOSEFINA NORIEGA * .
o 1065923018 9/05/2023 X\ |g|8|g|8|8|-|8|8|-18|-|-| - [|/||o=en 49658638 No 2, 2,
© ) © ko 9
& @_mw_w\_oqom;, CHACON | 055957602 9/05/2023 X m g m m gl - 8|8]- m . _ |-|-|ALIZ MARIA MEJIA GARCIA| 52421262 g N th / \ﬁm &\
— v
L &
ELIANYIS DELGADO SAN © | 2|le|e|e 218 g RUBY ESMERALDA
a| Lt 1,085.925.862 9/05/2023 8|8 8|8 |8|-|8|8]-[8|-|-| - |-||DuBYESMERALDA 1065872305 _u/ U < d
NAYARA MERCEDES ol 2 lolele ol e g MARTHA LUCIA BARRIOS ‘
i e, 1065248490 9/05/2023 “\1gl8|lelg|e|-|8|&gl-1s|-|-| - |-|3 noazosss | MUK e Rorho

Observaclones:

mﬁ:Hng/ﬁV. ﬂ?g .KDa ﬂlrm.?.bu?
Nombre legible de quien entrega: ﬂﬂnyluﬁnu m?WﬁywnW’ Uymgg o

Firma:

xau-mmn:»u«_}o Legal ’uu: delegado
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¥

BIENESTAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

FAMILIAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual X Vacaciones o Receso Otro ____ Especifique:

20/03/2019

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO: ____LA GLORIA_CESAR

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

MES DE ENTREGA: MAYO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _LOs NIROS DE JESUS

CL 5 N° 34 49 BARRIO FLORIDA BLANCA

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042 )
oAt L CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de afto valor Nuticional
FECHA DE w s @
INGRESO >a a2 4 4 o 8
z vsumo | A0S 3o | \8llg 8.l 2 | B | < |32 2| |2
] Ne (DDIMMIAAAR) E8 . wm|8|u 2 |ES| 8 |3 [Eo| 3 |38 < |23 £ E
9 | NOMBRES Y APELLIDOS DEL MENSUALDELA |Gz S\l /=161 3 |§c | 8 | w |33 = |35| 3|3 (23]3 |« 9 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
[ IDENTIFICACIO RPP Eudinl-lsl g |24 | Qg9 | =z |92 S |E|og| w |Z« o N° IDENTIFICACION RACIO!
o USUARIO N _ (Aplica oomwanan) Ao ZF(EITIci N (332 | s (558 |us| 2 |2 wll 2 g0 u DEL USUARIO LA RACION
= dnicamento para | ozHIC|8lnl € |38 | % Sluz|z |28 % |4 IR 3
la primera. na2l-z|8| & |2z 2 < 4l e |8 ﬂm I z
sntroaade la g3 |x|g| < |ab ) & | = 8 < | gk @ 2
REE) M m 213 o x 8 mm -4 &
3 -
= = Especifiqus Cantidad entregada o colocar un guién sl el alimento no se entregé en el paguete.
=)
E VIYWlolo|lw|lo|] 9| O
1 [JHOSUE LERICITH 1063565821 9/05/2023 x{81812|g|gla 88/_|gl_|- _j AR NEDE 10635620108
RANGEL S 8 88|88 8|83 g - RANGEL SANGUINO “ < |
- ;
- croneid
9
LIS T. A 919 lololo|lo|eolo 8
2 DA ATIAN 1085922240 9/05/2023 x8/18|lglglglwul | 8. =3 I il EUCARIS MOLINA 1007677027
Observaciones:
firma: JoUA cpanspl  JrRarp Flrma: iﬁ@
AY

Nombre legible de quien entrega: ;

Maprea cottn)pl Jpepep

zmn_‘mmmznm:ﬁm Legal EAS o c delegado
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e E I
ﬁ% i PROCESO L | e, SIO0I20N0 —
: % PROMOCIGN Y PREVENCION | Pagina 1 de 1

BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CESAR GENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA _CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual __ X v I o Receso, Otro ____ Especifique:

MES DE ENTREGA:___MAYQ

NOMBRE DE LA EAS: UNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _MODALIDAD HOGAR LA GLORIA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL.: 5 # 34-49 FLORIDABLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 20040110042

GRUPO POBLACIORAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allngcits de who viior
w -« -
FECHADE -8 - 9 @ & =B 2 g
M laine, B8 | (Blelg |2z 8| 8|5, (5|52 Bl 12 |
<
§ eommaasy (BT e 22 sld Y8 S 85| 3| FE s3] 2|23 31328 31« | ¢ NOMERE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
m NOMBRES ¥ APELLIDCS DEL USUARIO N IDENTIFICACION DO N w hN.u “ u“ = o m w x a < m “ m w 3 m (0] o w m W w DEL USUARIO N° IDENTIFICACION RACION
H (Bolica. g 2=lplc| 8|28 & | 3 mn = |og| E |G Byl 3|2 a
fnlcaments para. M Bolciolel & <2 < g bipilaes = pg @ o
aprinees sirsas| Gos(o1elg < |bE £ e | < | SE q g
& Blelo|% = 2 =135 £ 53 b}
= u < |- = T3 = B
bl W Especifiqus Cantidad entregada o colocar un gulén sl el alimento no se entregs en ef paquete.
& w | @ g
1 9/05/2023 x g8 |-|-/-1-1818i-{g|- ~ | = | MAYERLI SANDRITH MENDOZA Yor v p
“““ DAINER MATIA MENDGZA AMARIS | 1063566433 | | L priisle i il ke R R T AMARIS wesserze (MOAYCY Jy &
- & = ki 1 y 18
G| o v 9 S
2 9/05/2023 X glgi-|--1-]13 8/-1g8: - = | = [JULIETA CAROLINA ADUEN -
LUIS ANDRES AGUA ADUEN 1063566385 R 8 K 7 CONTRERA = 1essesa10_ | IVt BDue
= £ @ (o) “
6| © | @ b ?.
3 | JHOSER DAVID JIMENEZ 9/05/2023 x glB8l-|-|-|-|8l8{-lg|-| | i suTERREZ J e el
GUTIERREZ - 1063566461 1 wla | & il ~ MONTENEGRO 1063561902 W, o A::@I
R © | @ S
4 9/05/2023 X gi8|~1-|-|-1818|-i8]- ~ | - |GLORIA ESTHER PAYARES * v, i
SARA ISABEL PAYARES SAENZ 1063566460 oy s DA L 2l 2 : SAENZ Smwmm@‘_‘iimx,OIHu}&EwNHu
% & w | @ 3
5 w 9/05/2023 x 218 -|-1-{-/8/8|-18!-| ~ | - |AMPARO ROSIRIS ROJAS
___|BRIANA SOFIA AMARIS ROJAS | 1063566432 s R i b CASTRO 1063561691 | A ano |
| 1E 2R
6 9/05/2023 X gl 8l-|-]-1-1818/-/s|-| | ~ = [LAURA VALENTINA PAEZ \a ol
LA VALENTINA BADILLOPAEZ | 1063566399 | i 214 i = i GRANADO 1064713352 VAL OQ.@.M.

Observaciones:

Firma: il Firma:

> £
Nombre legible de quien entrega’ Ve Peeltt Cuadlinrt Representante | egal EAS b su m_mmmno_
Alei)E




NOMBRE DE LA EAS:
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

PROCESO 291032018
PROMOCION Y PREVENCION Pégina 1 de 1 i
FIENEoTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: GLORIA CESAR
NOMERE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACGION:
RACION: Mensual __X Vv ! oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RF} Ao e s take
w < =@
FECHADE >0 & 2 m m bt o 8
INGRESO DEL PR & wigl o |ce | @ m = « | B 2
i e R AR TR IR PRE - R
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION DE LA RPP .M H b3 m - ﬁ 2 “ m 2 w Mm g O W m 52| @ 2 ol NOMBRE COMPLETOC RESPONSABLE N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
o (Balica. (DDMMIAAAL) E a ‘NN a -f= m mm W = =z ini m ﬂ P Z W_M M M () “ DEL USUARIO RACION
z = W= = w z R u :
| GELIIS|ml £ 158 ) = | B |BE| 5 |42 ST B -
de fa RPP) was ol <|=t < |2 m z x ME 1] z
B Mk o K 8 ag g 4
g3 | 12° £ 3 -
= Especifique Cantidad entragada o colocar un gulén si el alimente no se entregé en el paquete.
vjiolololoiv|o|lolo ! glo o|d
1 2/05/2023 | 9/05/2023 X 2 21 R 8 =
ERIKA SOFIA RODRIGUEZ S 8|818/8|58/8|8|8 g & 8 | B | - |- ERiKA SOFIARODRIGUEZ -
-t - o~ = ] - — - - g - r
GONZALEZ 1127300399 - ~ = | lcoNzALEZ 1127300308 (EF LA SoFiar Vodnguey
vwlolololololojolo 8lolgid
2 3| 9/05/2023 | X 818 g8/8!g8!8 o
i 202 8 8 § S8 888 " € 818 8|8 |-|- summmmmarians urruria . %m \Nw \_\ y 19,
MISHEL DAYANA SOSA URRUTIA _ | 1063566491 i RN - = CARDENA 1052217057 1 - il
vclovlolojo i iololojlo|8lolgld
3 ] 9/05/2023 | X 818 8181 3 3 -
YAHIRA MARGARITA MUROZ m 218 m 5 83 m m g m 8 | B | = |~ |ELY JoHANA GUTIERREZ ‘m~ i AC.T Ko~
GUTIERREZ _  loezavrass | ) = i L = MOLINA 1064801630 1 etfet |
vciviololo lovlo|loiolBlolg!d
4 2105/2023 | 9I05/2023 | X $1 818/ 8§ 8/ 8/8.8/8/gi/8/8|z!|-|-
o -
FRANCO EMILIO CASTRO TORRES | 1063566505 | B I S TR A T MR Tl Sl 1 0 T = LUZ ELENA TORRES MARQUEZ| 1063562274 «,_\c& ME AR e
s 1
o|lw o | o] eleloe o olBloly|F
(=]
® il B 20088 R BB BElgElEiEl © \
ANTONELLA ESPITIA VIDES 1063566466 R = = YOLIMA VIDES MEJIA 26796017 Olima {
vivlo|lolojlolololeaiBlo!ly,| S
6 1063562129 9/05/2023 | X 28 8|18/ 8 8 8 o
NOVEIDIS DEL CARMEN CHACON RI8I18|8|8 218 B/8|2|8 g18|-1- ,
Ll -l o~ v o~ Aml - - - ¥, A2
QUINTERO ) ] i NOVEIDIS CHACON QUINTERO | 1oeasezize | NI it Chacon
vlowlvlojololo|vjlol8loly!d
| (=] [=] <
7 1062915525 9/05/2023 | X | m m m m | m 2|8 m m g m 818 |-|- i
| INAYELY JIMENEZ cAMPO ) { y = Gl = NAYELY JIMENEZ CAMPO 1063566371 gﬁww&[&b& mx
] clo oo v|io|lowlojwiglo 3
8 1063566295 9052023 | x| g/ 21 8/8/ 8!8 8,88 m g m 2 ;
; 2lal8|l8|R|&8 |8 88 8 & | 2|7 IMRLENY YINETH LEON , i
MIRLENY YINETH LEON MARTINEZ | i | - ] = MARTINEZ 1063563970 - 12 L g
i
Observaciones:
-
Firma: $A010¢ Re€0n ZplUanis Firma:
Nombre legible de quien m:»_.mmm“dmwb D < N\\Mb_s. Ealla s Representante Legal w>m o su delegado




e

PROCESO [ 20/0372049
PROMOCION Y PREVENCION ] Piginaided ]
BIENEsTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIGS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR
NOMERE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro____
MES DE ENTREGA;, MAYO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _MODALIDAD HOGAR LA GLORIA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL: 5 #3449 FL.ORIDA BLANCA
OIDU_QD DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR z=4z.n‘—oz>_." ann.ﬁnE.( o 3
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Atimento de aita valor Nutricional
o Y = 5
FECHADE *8 2 & 2 < Q ] Eo a H
INGRESO DEL a Glml 3 -3 il 2 ] E 2=
= FECHA DE ENTREGA m = s mm E 2 2 45 = < -]
m NOMERES Y APELLIDGS DEL USUARI e IDENTIFICACION COMMAMAR el g m m m m m M mm. W M m & m mm m m w mm m m m m T RspO Y o IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
% {Aplica iinicamente 5 @l s 4 < & M H 5
paralaprimers. mm sle m 2 m mm ._m. m mm m m 3 H 3 ps B m g
eohega de1aBEE ; < 5
W m BS|512 &8 H g
3 = Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el aimento no £o entragé en el paquete.
| © o o @ © m b © 8
1 | ARIADNA SOFIA QUINTERO | 9/5/2023 X128/ 8|8 8 g/ - B 8- 3 - ol a\ _ »
AMARIS 1063566205 | _ T W Josa Pl || | |AHIDA MARIA AMARIS ARIAS 1063560053 | Pywan 9394.0
| i |l Yool o 218 g
2 [ELIZABETH TATIANA FUENTE 9/05/2023 X g 8 g, . 818/ -18/8|-18]- - | - |GLORIA ESTHER PAYARES e
PAYARES 1063566224 2 AL S 4 SAENZ 1083561871 37/ () X LQ, _NQ Jaqre s
© 4 © ] ) - i 8
3 9/05/2023 X m m 8 m m . 2 m [ - 2 _ o BI&Q&U ﬂ‘
ANTHONY OSPINO CARDENA | 1063566064 = : Ll M a YOHANA CARDENA ALVEAR 1052217745 A
9} © il o L) w 9 o 38
4 |0SCAR MANUEL QUINTANA 9/05/2023 X1 g/8/8/8g|g8|-18/8/,-|2/- = \m / \\C
__IBENAVIDES 1052221253 22 Y i @ s GLEINY BENAVIDES VILORIA | 23108897
5 910512023 X | 8|8 & gz s 8 <
LUISFER JOSE ESCANO 5] 8 ] = 9 - E - .. .
MORENO 1063566235 Ll B L I 4= 0 B YOLADYS MORENO ROMERO 30675206 ¥ _n.amnh Jtq o R
6 9/05/2023 x| | 2 m 2121 g sl 2 8
8 g/8/8|-188) - - — |~ IMERLYS ANDREA DIAZ JA. /
SAMARA LOZANO DIAZ 1063566280 _| b T i i i 5= g : SANJUAN i 1129488034 m« gl — QQ\
7 _ 9/05/2023 X 2lglg M m m g m :
FERNEY ALBERTO RODRIGUEZ 818! 8 - | 2 -l 2| - it Q \
PAYARES 1063566296 o 0 B [ 3R] s | oo PR = j YALEIXIS PAYARES SAENZ 1068448019 | (21 RS @ﬁﬁ»..vapi N7 |
8 9/05/2023 X 2 m 2|8l g g m g
2 8 8|1 8!8 -1 a -t Bl = - | - |[WENDY VANESSA VIDES
ALANNA GALINDOVIDES 1063566377 I el Wl = n N _ MARTINEZ 10033088977 ggﬁ s\ .D,bn
L]
© 0 o ) ® (0] o ] m
9 9/05/2023 X g1 8/8is8|lgs| - 8|8|_.1|g]|- =
| |EMILY LUCIA DUARTE AGUADO| 1023422418 . I L =l s o e |LEIDY PAOLA AGUADO TARRIBA| 1003088529
| | © 9 v o @ | M 9 s] i |
10/ piLAN DAVID TORRES ! 8/05/2023 PX 8/ g 8 818 | -/818|_|g/|._ | - [LUISA FERNANDA CORDERO
CORDERQ 1063566118 . | 0 LT SR o I 5 - ol ZAPATA 1083565630
| © v U] @ ] o 2 8 ,
11 9/05/2023 X 3 m 8 8 8 = 2 ] s 8 & | = | =] YIRA FERNANDA OJEDA /- L 0/@ ﬁfg
| |LUZ BRIANA RAMOS OJEDAS | _ 1063566132 B L] W W Sl W Gl ] MENDOZA 26795746 2
12 9/05/2023 X g m g | m 2 2|8 2 \
| =] 8 | gl - lag.8|-ijg]| - -]~ \ ;
JUAN PABLO VEGA PABUENA | 1063566108 | i jljRj8|d8| &) ] 8 o B MARIA JOSE VEGA PABUENA | 1093786324 @7y Q\U..QM. (=
Observaciones:

Firma:
RepresentanteY.egal EAS o u;nm.mmmmo

Nombre legible de qufen entrega:

B2 0¢ Puchp Gnllarp) E——




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

20/03/2019

" Paginatds 1

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

FAMILIAR

CENTRO ZONAL:
FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION:

REGIONAL:_____CESAR MUNICIPIO:

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

AGUACHICA

RROLLO INFANTIL E|

RACION:
MES DE ENTREGA; MAYO.
NOMBRE DE LA EAS:_____ FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

X Otro

o Receso,

‘‘‘‘‘‘‘ GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e L
>4 @ @ ] =f o 2
FECHADE @ o @ o = m <2 H
it | oo 88 | 1Blai 8 B2 8 | 16| g I I
m NOWBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO HeDENTIFICACION | (PORMAAAA) Foebokiyos .mmm w r H m mﬁ x 8 mM m mu 8 m mm w mu m =c=u=nﬂcuﬂﬂr_w_w%?=m“wezw)urm N° IDENTIFICACION | FIRMA G HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
. w b 3
H rRp— FHHMEE .m B |5 |uz z mm E | & mm 218 |3
srirega do a RPP) ZnsiT|7 2 % | &d m 2w | kS8 q g *
BET|"|2l3 | | < § H < i
53 ot =
E W Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregd en el paguete.
1 |LUCIANA DE LAROSA 205/2023 | 9/05/2023 |5 | 2] m 2| g m . m m -1 _ | _ [KEISY DAYANA SEPULVEDA sy Se Q,\ Q\ Vc\\
CEPULVEDA 1063565950 ] I I L R R HERNANDEZ 1063564947 |NE! v\ flveda H.
v |Plov|low|aw M © [}
2 |NISSIJIRETH SIDEDOR 9/05/2023 x 218|8is8 g -8 8l-18]- _l-
PIMIENTA 1063566052 N B T U A ] RN S J XILENA PIMIENTA AMARIS 1063561184 N‘*Ewmur X
) 1] o ) 0] (U I ) (%)
3 |MARIA JOSE LOZANO 9/05/2023 x 2/8/s8 8,8 _|@® el - _ | _|MARIA DEL PILAR SIDEDOR m:u.u\ﬁ
SIDEDOR 1063566070 higla|lala g ms N m- ) GELVIS seresros  Plawa S de
] _ 0! oo o g h .
4 |JULIANA FONSECA | 9/05/2023 x|g18|8|&8 g - Bi8|-13g]|- | | - | CLAUDIA FERNANDA 6 v
QUINONEZ | 1052221349| | il Lo ld e ) ot et | 2 || |QUINONEZ AMARIS :@mw@m%rﬁoﬁ N~V
| o]l 9l ol olo | v ° o] ! |
5 |ALEXIS JOSE PALENCIA 9/05/2023 x| | g lgisg = _ - _ | - |CARMEN ROSA QUINTERO 4
CHACON 108365917 | | =& m [ & | @ & | A m g - PACHECO 26705088 (e 47 Q.
o ] 0] o 0] (U] () 5]
6 |DARIANA SHOFIA 9/05/2023 x| 8/8|lelg|s|- m 2181 -|2l- _ | . |LUDIS RODRIGUEZ . 2
RODRIGUEZ RODRIGUEZ | 1063566060 G R T R A B MERCADO 26795716 |E-(p A S MO
o 2lo|o|w | - 4 8 |
7 |DARY LUZ CONTRERAS | 9/05/2023 | x E] glgligl .| 8 - o | - | -|LUZ DARYS LLORENTE DE !
LLORENTE | 1063565969 | W m b | 5 m & | | LAROSA 49723104 otm\%%\um \ R
8 |SAMUEL DAVID ESCOBAR 9/05/2023 X m m m m S - m m m _ _m_ _ M _ | _|PAULA ANDREA ESCOBAR Nﬁ "S cobar
RIVERA | 1oe3ses315| | 8| & 58 a8 @ RIVERA | 1083563705 WO/ co
v | 2|lo oo [o]o L] ; 4
9 ,ﬁ 9/05/2023 x\lgig8|glglg|-{8|8/|-|28]- | | - |YILES DEL CARMEN L -
ISABELLA JIMENEZ FLOREZ | 11031286875 | _ | B I I O e O i 1A= il 1 FLOREZ 11028384406 | |t '« AN
,. ! | fo | 9iolol o v | v g | | |
10 |ANGEL ITHIEL MENDOZA | 9/06/2023 X =3 m 2| 8| m m m - g | - | | _| _|DORALYS MARTINEZ
MARTINEZ 1083566371 | _ A . G i el e | CASTRO 1010028062 |Pp7 @2/~ Merrlin¢ 2 |
| o | v © o | o® | @ 0 S ! |
11 | THIAGO ANDRES NARVAEZ 9/05/2023 _x 8 m 218 A m = | m m “ m o m _| - |PALMIRA HERNANDEZ ” Y
HERNANDEZ 1063566384 I A S B R R @ | i CUESTA 36720452 | 42N .TJ\F / K
12 [DILAN ELIU VILLAFARE 9/05/2023 mx m m m m | 8 2 m g1 .1 ( \
1 | 5 | a = | s : 1 W‘I =
CASTRO 1063566351 | | ||| ]l&]8]%]@&] § |88 8 | 7" YORDANACASTROLEWA | 1063562347 V\Qw‘ (2T V) 4
Observaciones:
Firma: NJD z2eD e _NR muNNB m.h : Fe)e) Firma: s /p f
Nombre legible de quien entrega: Representante FWNN* EAS o'du Yelegad
ﬂi\ D¢ Dospa Gallatla v mir sz s s o e s s m




-
Firma: 4821 0€ Puebr Gallap DO

Nombre legible de quien entrega

Fanne Puoepa Grllanps

Firma:

Sl ]

1 rﬂﬂ PROCESO 2810312019
% w.% & PROMOCION Y PREVENCION e - Pégina 1 de 1 T
AR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA
REGIONAL: CESAR GENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA_CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: EAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual X V oR Otro ____ Especifique:
MES DE ENTREGA:__MAYO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _MODALIDAD HOGAR LA GLORIA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL: 5 # 34-49 FLORIDA BLANCA
BS_GOUMFWCZMW .Umm24ﬂm0>>r_§m24‘0ﬁm )‘TAG\KJT‘O\WZC._.I_O_OZD—L 20040110042 . s .
GRUPG POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alta valor Nutricional
< - @
> M () w o ~ Q 8
FECHA DE I » < w <8 5 8
INGRESO DEL FEcHADE |19 nlal 8 o2 m g m E 3 S« 2 w
W USUARIO ENTREGA MENSUAL M m < 5 M B ANn m m M m_ « W m N— w P AJH mw u M 5
g NOMERESY APELLIDOSOELUSUARD | W'eNTIcaco | PPAMIALI | BELARRE |G |6 |2 El@ =8/ % |8 95|z |88 |4 ed EREE & e e T ARE yememmcacon]  PTWATIHORG A DECREN
b {Bpfica inicamente Bz2Z|oi= 18|38 |8 | 2 |G|z |Bu|E|&|8 ¥ E s ;
ara la primera Wol-cjQlel x |k < oW 2 ~ lw = [
Vaala prnech, @ “lz|8| E |E8| 2 m g E | 8= g2 1] g
enirega de la REP) E @ g olZlZ| < |2 iy i S < & & il 2
i ® T & < 2 20 2 .
=] w < | “ g o
= -
x = Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete,
T T
| 9 | ROSA ICELA
SARA LUCIA SILVA olo lvlo|lo|olelel 18 | .
1 BARRIO 1063565853 9/05/2023 X m g/2/818 /488 m g _ - -|BARRIO 1063560742 m/ o U \_ Hﬁ.ﬂ \ .x
[Ts) wn 0 v Q i
. | - | bl 4.2 ] 0 L L= { = N CASADIEGO
T i
o =2 |
2 |FERMIN JOSE 1216979220 9/05/2023 xglgls S s 9 S|z g |DEIDIS MEZA 26795951 | g (o
[=] (=} o - - !
LLORENTE MEZA _ SIS im | @ | & | h|e|g s GRIMALDO N"L_ im ﬁ.\.ﬁ‘p
Observaciones:

i

Representante Legal EAS o su delegado
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@ %ﬁm PROMOCION Y PREVENCION Verslén 3 Paginat de 1
BAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA | Slasiinckttt de 12 formacken
I S—
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA  MUNICIPIO: LA GLORIA
NOMBRE DE LA MODALIDAD; FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __DIME
RACION: X\ o Receso, Otro___E
MES DE ENTREGA: MAYO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA MIS ANGELITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-CLLE 5 3-49 FLORIDABLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-20040110042
GRUPO Alimento de alto valor
OB ACICHAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
FECHA DE S & e -
INGRESO @ H
u “ © & g 2 © w ]
DEL x o @ oo <] < I e =4 s |
FECHADE | W3 < g H | o g 2 |
JsuARo | entReca | 32| |m g g8 A g g £, g w o s 3 H 2 R
Z | 5 (OOMMIAA mensuaLoe| EX| 1818l 3 | Bw | 3 g | &g £ g g |z g 25 _ NOMBRE COMPLETO N FIRMA O HU
£ | NOMBRES Y APELLIDOS | N ool LarPp | o2 |@¥ial £ | 28 | £ E gs 3 ] 2 e | S¢ % s & | ELLA Lz
173 W w ' | F4 &
® et USAALES IDENTIFICACIO (DM B3181Z1% 3 g ¥ u EL) < 3 d m | mm 3 g 35 | _ RESPONSABLE IDENTIFICAG|  QUIEN RECIBE LA
s N (Aplica ; AAMAl 2 iy | Sz 8 93 = 2 ud & 3 2 E | 27 z g §8 | i DEL USUARIO ION RACGION
S tinicamente | Zolc|Clal £ kg | & | ut H & * £ 2 ¢ g | pf !
parala. gsizlg|e] = (| | F | 8 < | g g &k h
primera oz |®|e|x w E 3 |8 2%
entrega de fw b - = . I |
1a RPP) & z
3 Especifique Cantidad gada o col un guién si el alimento no se entregd en el paguete.
H
h T T |
1 |08 VALENTINA VARELA 1062916419 2/05/2023 |9/05/2023 X 1500 G| 1500 G| 2000 G | 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G | 1000 G | 1000 G 1000 CC| 1000 G | 900 G | 1961484 | - 7 - |SHAROLL JULIANA SERRANC 1003249390 _ m_,
B I IS IR S T il ) ) . CHAVES o a0 Jeifan
Mitlen
2 1098728024 9/05/2023 X 1500 G| 1500 G| 2000 G| 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G | 1000 G| 1000 G [1000 CC, 1000 G| 900 G| 1961494 | - - 1098728024 7\\”\‘ m W Q
MILENA MORA SARABIA _ - o _{MILENA MORA SARABIA ﬂ. < -
3 |ELISETH PEREZ SARABIA 1063563077 9/05/2023 X 1500 G| 1500 G| 2000 G| 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G| 1000 G| 1000 G [1000 CC| 1000 G| 900 G | 1964484 | - - [ELISETH PEREZ SARABIA v C /~/
e _ . | s S NANCRANN
1 ] H ™
4 |YESMARY DEL CARMEN 6586163 9/05/2023 X n 1500 G| 1500 G| 2000 G| 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G| 1000 G| 1000 G {1000 CC| 1000 G| 900 G | 1961494 | - - |VESMARY DEL CARMEN 6586163
_|ZAMBRANO FUENMAYOR o S | N i | ZAMBRANO FUENMAYOR Qﬂ\w may fﬂ .
3 1062916450 |2/05/2023 |9/05/2023 X 1500G | 1500 G| 2000 G| 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G| 1000 G | 1000 G [1000 CC| 1000 G | 900 G | 1961494 | - - 1007691189
|ANALUZ PALLARES GARCIA - LUZ NEIDA GARCIA HERNANDEZ ..;\ngﬁ% &LUKN m v
6 %ymﬁmz ANGARMA liosassesio  |2/05/2002 (9052023 | X 1500G| 15006 | 2000 G| 1000 G| 2700 G| 1050G | 1650 G| 1000.G | 1000 G 1000 CC| 10006 900G | ropvase| . | - |LEVDAANGARITA 1063563941
I : | ) leide AnGanln
| |
7. 11094828821 2/05/2023 |9/05/2023 X | 1600 G| 1500 G| 2000 G | 1000 G { 2700G| 1050 G; 1650 G| 1000 G| 1000 G 1000 CC| 1000 G| 900 G | 1961484 | - = 1094828821 \ :
DANIAQUINTERQ LAZARD .. | o | - | DANIAQUINTERQ LAZARO gjﬁ Q@ wl.
8 12/05/2023 |9/05/2023 X 1800 G| 1500 G| 2000 G | 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G | 1000 G| 1000 G 1000 CC 1000 G| 900 G | 1961404 | - -
MARISEL CARRILLO QUINTERQ - B o . . L ] = M MARISEL CARRILLO QUINTERO 1065887016 2 avr ...J [} \ ﬂ\\
9 1063564439 9/05/2023 X 1500 G| 1500 G | 2000 G| 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G| 1000 G| 1000 G (1000 CC| 1000 G| 900 G | 1961494 | & - |ARLEIDY PEREZ SARABIA 1063560999 QO
|
ARLEIDY PEREZSARABIA | . { N P 4 - JD\« q.m ,Ll\ MV S.
Observaciones: _
Firma:, F\N(\U .Q o Jﬁ\\ N\NA
zoSc.d\aw._o_n de n&n:k:.“nnn.n\ﬂsu w ““C%NQ %
Antes de imprimir este documento. .. . piensa 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 IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BAiTIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA Sl kackn duln Inormacidn
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA. MUNICIPIO: LA GLORIA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMIIAR
DEL © FORMA DE OP! : DIME
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: MAYO
NOMBRE DE LA EHE%BE%E NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA MIS ANGELITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-_CL; § 3-49 FLORIDABLANCA
CODIGO DEL PUNTC DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-20040110042
ORUPO CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR {RP} Alimento de alto valor Nutricional
POBLACIONAL
FECHA DE il a | nw |z N =
INGRESODEL| FecHADE [ O & g mm 2 g m u.m.nn,
USUARID | ENTREGA |4 Q w2 |E2)E [ o |og g g2
§ | womBRESYAPELLIDOS DEL N Bui,we MeNoUALOE B 2 a 218 ¢ M 3 Jol g8 |38 g mm m bl Ne FIRMA O HUELLA DE
o o~ =
£ USUARIO IDENTIFICACION (DDMMAAAA) WM “ M m m 3 m m “ m mu M o 8 WM DEL USUARIO IDENTIFICACION | QUIEN RECIBE LA RACION
{aptica z - ws |8« = oo = wes
Lnieamante para. wl = 3 < [} o a g
fapdmare entregs al v 13 .m € mm g £ mo z } m 2
dela RPP} m M M % g & F] M H 28w
3 -
El Especifique Cantidad gada o col un guidn si el alimento no se entregé6 en el paquete.
10 9/05/2023 X 500 G| 1000 G|825 G|1000 Gjs00CC - | - | - | - 900 G v | - (IOETHVANESSATRULO  iynceceioma \M h
LIAM JOSE BALLESTEROS TRILLO | 1063566395 MENA i Se a ne fo
11 1063566437 9/05/2023 500 G|1000 G|825 G|1000GlspoCE - | - | - | - 500 G - | - |ISNELDACAMILACACERES |1192832163 |
HELLEM SOF!A CARIZARES CACERES X CASTRO is 9F/V0. <.
12 | JUAN STEVAN LERECIT GARCIA 9/05/2023 X 500 G|1000 G{826 G|1000 Glsooc - | - | - | - 900G - | - |EVASANDRTHLERECT 1503246230 , R
1063566398 GARCA .ﬂgg
13 9/05/2023 X 500 G|1000 G|825 G|1000 Glsooce - | - | - | - 900 G - | - |MARLINPAOLAJAIME 14403245006 vrmﬁ» : :
DAMIAN JAIME QUINTERO 1063566394 QUINTERO 1 b b
14 9/05/2023 X 500 G{1000 G| 825 G|1000 G500 GG - | - 8 900 G s | oo [TOLBXXIMENAPEREZ | 4neashagss Y4
AITHANA CONTRERAS, PEREZ 1063566401 LOPEZ +MA) ¢ :} ﬂg}\
JOHANNA QUINTERO
45 |ENRIQUE JOSE ARMENTA PEREZ 1063566419 8/05/2023 X 500 G| 1000 G| 825 G|1000 G500 CCl - - - - 800 G - © |carvasauino 1063563975 uci # TL$ @7
16 |AINARA MERCEDES LEAL RAMIREZ| 1065927895 9/05/2023 X 500 G{ 1000 G|825 {1000 G5O CE - | - | - | - 900 G 5 [ [ R ’.
1065899011 ?Dno W\ .ﬂ .
17 1063566451 9/05/2023 X 500 G| 1000 G|825 G 1000 Gj500CC - | - | - | - 900 G w | w0 [EFREIRCAIMNARD | oussonms v )
ALIK NEHEMIAS NAVARRO QUINTERO Ql >¢ Or
18 1063564439 9/05/2023 X 500 G|1000 G|825 Gl1000 GlsooCcq - | - | - | - 900G 5 [ o= mﬁ_»zkcozx ARIREZ | jocscenses  IACINAQL N ]
ANDREY MATIAS GARCIA ARIREZ QLA EY,
19 | MARIANA CORONADO ALONZO 1062916205 9/05/2023 X 500 G|1000 G|825 G1000 Gis00Cc] - | - | - | - 900 G - | - |vanessa aonzo peRez Aoossodses
V) i N353 AN

Observacionas: _

Firma; P\\.Q%h& \wUr &rha g
Nombre fegible de quien 53%;.\@8_“0 \U - CeeSteo ke

Antes de tmprinon este documanta. .. plense an el medio smbiente!

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO DE COMPL AL DE PRIMERA NC Clasificacién de la Informacion
FAMILIAR Pblica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA  MUNICIPIO: LA GLORIA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: EAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF
RACION: X o Receso, Otro ___ Especifig
MES DE ENTREGA: MAYO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDG SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA MIS ANGELITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-_CL; § NORTE-349 FLORIDABLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-20040140042
GRUPO Alimento de alto valor
UL s CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) ks be sics
FECHA DE [} <
INGRESO © 2 3 &
oL - & " ° 90 g 5 w € 3 - 33
usUARIO | FechaDE 9 it g Sg - g E o . m
.u!nn.._:! e e EO 4 o i m o m = m m ° 2 2 S m 2
m NOMBRES Y APELLIOOS DEL USUARIO DRGSO RPP @ m wiE u 9 o8] E] m ug < g o8 i HOMBRE ﬁﬂﬁ.ﬂw‘gsﬁ N* IDENTIFIGAGION ibmiﬁ-hﬂ»ﬂa.%z:ﬂ.
g dates | oo [ i 3 m F|% m m 8 3 H mm z 3 dg m i
- I > 3 k'l
el Hc(8lg| 5 |23 | 5 | s |&s| 3 | 3 |32 N
primera, Q L M M hiE m w 4 A 8 ¥ ]
e e1512) ¢ |28 5 | § | | B E g | &}
m < |- ] i @ a8 & 3%
2 - 2 <
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
20 |ARLINGTON GARCIA BALAGUERA | 1001685310 9/05/2023 X 500G | 1000G| 500G | 500 G | 900G | 1650G | 1000G|500¢C| - | - | - | s00G - | - |MARIA ELSI LAGUERA TELLEZ  |1004860582 A B A0S
Qs 18
z1 |SAMILOANDRESOUINTERG 1063566004 9/05/2023 X| | 500G |1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G | 1000G]500CC| - | - | - | 900G < | - |vemny sanorimh chona perez  [106200as37 LA NN -
CHONA Y~ Al
=
22 |EMILIANO ANGARITA CARVAJALING | 1063566074 9/06/2023 x| | 500G |10006] 500G | 500G | 800G | 1650 G| 1000 G|s00cC| - | - | - | 900G el = Mﬂﬂwmmx..\aézo o\ e o
myg -
FAVIAINYS NICOOL CONTRERAS YESMARY ZAMBRANO
23 ZAMBRANG 1146544806 8/05/2023 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650G| 1000 G {500CC! - | -| - | 900G " | " IFUENMAYOR 26805337 £@ o
24 |ROSA ISABEL CASTRO PABON 1065924896 9/05/2023 X| | 500G |1000G| 500G | 500G | 900 G | 1650 G| 1000 G|s00¢cC| - | - | - | 900G i B il 1065903532 ”rw r wi B
D
25 |MARIA ISABEL RODRIGUEZ 1062914690 9/05/2023 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G |500CC| - | - | - | 900G = | - |KEILIS RODRIGUEZ 1007364155 m%\mﬁa\(f . .h?\. ¢ 1
bt ]
26 |KENER ANDRES HENAD MARTINEZ | 1065923201 9/05/2023 X| | 500G |1000G| 500G | 500G | 900G |1650G | 1000G|s00¢CC| - | - | - | 9006 S | - o MARWANA RANGEL 1091532125 5 -
DY N
27 |ELISEO YANES MORA 9/05/2023 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000G{500CC| - | - | « | 900G = | = |SINDY PAOLAMORA QUINTERD {1003089332 |~
1063566367 tnd Yy MO
)
28 9/05/2023 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G|500CC| - | - | - | 900G = { = |LUZ NEIDA GARCIA HERNANDEZ | 1007691189 b
EVA YISETH PALLAREZ GARCIA 1067733888 Pa) m A a( [qllare}
Observacionss: — [*
roma: AOLLy P Cexihy Ct Firma;
Nombre legible de quien entrega: v \0. e Qrﬂ \u\&. nb Representante Leghl EAS o su defega
a\@\ﬁ £ Antes de imprimir este Jocumento.... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO
_u PROMOCION Y PREVENCION
oy
BIENEATAE FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA

i F1.M013.PP

29/03/2019

Verslén 3

| Pagina1de1

REGIONAL: CESAR _ CENTRO ZONAL: AGUACHICA  MUNICIPIC: LA GLORIA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF

RACION: M 1X Ve © Receso, Otro____ Especifique:
MES DE ENTREGA: MAYO
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 3-49 FLORIDABLANCA

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

Clesificacién de la Informacién

Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
o m -
FECHA DE | W <4 & =
wanstouE | ENTREGA | O o ° 20 g 2 z o m £
USUARIO b Q ) &g = 2 m S M i
MENSUAL F @ g o @ g o A H
; womwnsan | ceiarer ES @ | 2 18] 5 | ES I I g | g $ 1 .
£ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO e IDENTIFIOACION DOMMWAAA 3 m m E ~ M m g 2 £ % m g H 5y m NOMBRE nﬂﬁrﬂﬁ;ﬂﬂ.ﬁzn‘; o8 z.>n.oz FIRMA. :_..ﬂw\ruhuh%hxnz RECIGE
H sicamane |OOVIWAMARE R W | = | 2 e 3 u So 5 g 25 z : meic
parala primera bzH (8 | 5 o PE 5 z g m g H
(23] @ L HERE m 5g g g § g . o w i
2 <
W “ © m < = m m m m i m mm
L4 < a m <
3 = m ¢ i<
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
28 |WILSON FABIAN BECERRAPEREZ | 1063566245 9/05/2023 X 500G [ 1000 G| 500G | 500G | 900G | 1650G| 1000 G|so0cc| - | - | - | so0 G - | - [DIANAPEREZMEZA 1003089161 m\u ﬁﬁm n Q mﬂ
- e KELLY TATIANA SANCHEZ
30 | DAIRIS DARIANA BAYEN z 105/20233| 9105/, X 500G | 1000 G 0G {16506 OCE] ] o] o
DAI ASANCHEZ |1062916254 |2/05/20233|0/05/2023 G | 000G/ 500G | 5006 | 80 650 G| 1000 G| 50! 900 G PATIRG S— +§ .Tﬂ M m .
MARITZA ZAMBRANO
3 o -] - .
1 |BETSABED MORA ZAMBRANO vensss | |oW0512028 | X 500G | 1000G| 500G | 500 m;..,m.n,uo G| 16506/ 1000G|500CC) - | - | - 900G | Erpnta 1065871653
TATIANA ANDREA ROJAS
ATTHEW L T 1063566320 -] - - -
32 [MATTHEW LERECIT ROJAS 9/05/2023 X 500G | 1000 G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G| 500 CC 900 G e 1063565362
33 [KEILYN SALOME ALFARO PEREZ 1065926898 9105/2023 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G|500¢CC| - | - | - | 900G - - Mwwﬂ_“mxpz.; PEREZ 1065898133
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