. ﬁ‘ 4§ PROCESO F1.MO13.PP 2010342010
% y PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina 1 de 1
PENETIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA CHlcmS v Moo
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA  MUNICIPIO: LA GLORIA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __DIMF
RACION: Mensual X Vacacl oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMERE 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
POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
FECHA DE 3 r
INGRESO g . g 8 8 o | 33
DEL o © 4 o s £s
oo Bowset 8 gl | B (3P P B P ;. g3 1|0
z . | omewal elciar [ b o g 3 zs z 8 g § o g % o
4 NOMBRES Y N AAA) DE LA RPP 2 g = E &5 3 $ -3 So 2 < é_’ NOMBRE COMPLETO N FIRMA O HUELLA
& | APELLIDOSDEL |IDENTIFIC (DDIMWAA [ 3 5 < i 5 g u g £ < 3 3 % EE] 5 H 8 RESPONSABLE | IDENTIFIC | DE QUIEN RECIBE
b USUARIO ACION an)  |24IE aizl w gg 2 43 i é F E 4% z g §-g DEL USUARIO ACION LA RAGION
n ent ~|10la § 5 L | ] e w
eparala Eg'.' Zi2 5 b ; g g o E ¥ Eg
primera © g Clm|a o g 4 @ 2<
entrega de i ui <) ES b
1a RPP) =
3w Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregd en el paquete.
=
1 |ZOE VALENTINA VARELA 11062916419 10/07/2023| 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 | 1970980 | - | - |SHAROLLIULIANA ) Mﬂﬂ W ] 3
SERRANO SERRANG CHAVES 1003249390 \* ol jevo
’ I3
2 | \JILENA MORA SARABIA | 1098728024 10/07/2023| X 1500 G | 1500 G| 2000 G| 1000 G| 2700 G| 1050 G | 1850 G| 1000 G| 1000 G [1000 GC| 1000 G | 900 G | 1979989 | - | - |\ cuis MORA SARABIA | 1098728024 n(m '
3 | cuseTh penez sanagia |1063563077 10/0712023| X 1500 G| 1500 G| 2000 G | 1000 G| 2700 G| 1050 G| 1650 G | 1000 G| 1000 G {1000 CC) 1000 G| 800 G | 1679088 | - | = | o o oo o T g\:c’g
KIMBERLY FAVIANA Gl 1500 G 0 000G| 2700 G| 1050 1o79989| . | . |YESMARY DELCARMEN .
4 CONTRERAS ZAMBRAND | 1062016532 4/07/2023 |10/07/2023| X 1500 00 2000 G | 1000 2 1050 G| 1650 G| 1000 G| 1000 G {1000 CC| 1000 G| 800 G ARG FUBNMAYGE  |sses1ea gabie o o,
ANA LUZ PALLARES LUZ NEIDA GARCIA H
5 GARCIA 1062916450 10/07/2023| 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 | 1979989 | - | - HERNANDEZ oTEAiE g L% ] i s ]
LIAN ESTIBEN ANGARITA - . |LEYDA ANGARITA t
[3 i 1063566510 10/07/2023 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 | 1979989 Pkl OB le ' d}l 74 a.
DANIA QUINTERO - -
7 \AZARG 1094828821 10/07/2023| 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 | 1979989 T —— OG“\dQ o__
MARISEL CARRILLO MARISEL CARRILLO
8 | qUinTERD 1065887016 10/07/2023| X 1500 G| 1500 G| 2000 G | 1000 G | 2700 G| 1050 G| 1650 G | 1000 G | 1000 G {1000 CC{ 1000 G| 800 G | fo7esag | - | - |0 0 1065887015%#1: [ ¢
9 | ARLEIDY PEREZ SARABIA | 1063564439 10/07/2023| 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 | 1979989 | - | - |spicipyperezsanamia | 1083560099 SIS 77 1)
Observaclones: I
Firma: 4 e, A Firma;,

Nombré fegible de quien omrul:ﬁﬂa P- m ol

Antes de imprimir este documento... piense 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 ALALEY 1581 DE 2012




ﬁ‘ \ PROCESO F1.MO13.PP ‘ 21032019
; PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 | Pagina 1ds 1
PAMITIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS DE PRMERA INFANCIA Ssticacsn oe e nlormmcion
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA  MUNICIPIO: LA GLORIA
NOMBRE DE LA MODALIDAD:
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Ofro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:| mwmw NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA 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
grRuEo CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de aito valor Nutricional
POBLACIONAL
FECHA DE ¥ ne |z N ) =
INGRESODEL| FecHape D= O . 3 iz |3 g H 1
UsuARIO, | ENTREGA i wlm| 2|22 |2 ° | a8 2 é-‘e $
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL N AORARIBARA MENSMDEES 8 | X |8 | g ; 2 e . g |gg < §§ £ A aoLETo N FIRMA O HUELLA DE
H USUARIO DENTIFICACION momwm; £ E z|&f5/38 § 8l 2 |35 g °| £33 e A IDENTIFICACION | QUIEN RECIBE LA RACION
(Aptica z - g 2 2 8 =
dnicaments para. wf = .’é § 8 | 23 2 3 § b Bes
laprimera entrega ﬂ [ < &C B =z e g -]
de la RED) g ®| = | < k-3 %5 |2 o w 2ew
w < - <
2
2 Especifique Cantidad entregada o col un guion si el ali to no se g6 en el paqg
10 1063566437 10/07/2023 500 G| 1000 G{825 G|1000 G500 Cq - - - - - - |%00G - - |ISNELDA CAMILA CACERES |1192832163
HELLEM SOFIA CARIZARES CACERES X CASTRO b, nes A8 el
12 |DAIRIS DARIANA BAYENA 10/07/2023 X 500 G|1000 G|825 G|1000 Gls00 GG - | - S0 -] - Jeoe < | - [KELLYTATIANASANCHEZ | 530034219
SANCHEZ 1062916254 paTIflO
13 |ENRIQUE JOSE ARMENTA PEREZ | 1063566419 10/07/2023 X 500 G|1000 G|82s G{toooGsooed - | - | - | - | - | - |so0c <} giem’mg‘m“o 1063563975 ) il B e
Qg &
14 |AINARA MERCEDES LEAL RAMIREZ| 1065927895 10/07/2023 X 500 G{1000 G|825 G|1000Gls00¢c| - | - | - | - | - | - |evoG n | o [T CTEMARARIEE L ,
1065899011 .ﬂM\e Lqm&&f: ! .
15 1063566451 10/07/2023 X 500 G|1000 {825 Gj1000Gjs00cd - | - | - | - | - | - |so0a - gﬁm":&mm NAVARRO | 1535339015 -
ALIK NEHEMIAS NAVARRO QUINTERO H £\ lad\_bv b
18 1063564439 10/07/2023 X 500 G| 1000 G|825 G{1000 Glsooc - | - | - | - | - | - |so0G n § o (RO ARREZ | 1063550890
ANDREY MATIAS GARCIA ARIREZ
17 | MARIANA CORONADO ALONZO 1062916205 1000712023 X 500 G| 1000 G|825 G|1000 G500 CC - - - - - - {800G - - |VNESSA ALONZO PER?'] 1098804983
A
Observaciones:
Firma:,
Nombre legible de quien emrc'rﬂ[/o P W c@«
Antes de (mprimit este documerro... plense en el medio amblente!
Cualquier copia Impresa de este deeumento s6 considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL {CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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( ) PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 ; Pagina 1de 1
SlENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Slaslfianciin de o Mfammeidn
REGIONAL: CENTRO ZONAL: AGUACHICA. WUNKCIPIO; LA GLORIA
NOMBRE DE LA MODALIDAD:
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF
RACION: Mensual X Vi ! oReceso Otro ___ Especifig
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:EUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA (ICA MIS ANGELITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-_CL; § 3-49 FLORIDABLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACKIN PARA PREPARAR (RP) de alto valor 1
° T
recnaps | FECHADE | "n" ) z g ] o 3
pu | ENTREGA o A I EH g 4 g z o g g
onmanc, | MENSUAL E 8 e8| 8 H g = - ° F
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL RS DELARPP & &2 el=1a g Eg s g ag 3 =§ NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE w FIRMA O HUELLA DR QUIEN
§ USUARIO Goles  |ODMMAAAAL WS @ | = | = g § % 1 F DEL USUARIO IOBNTIFICACION RECHE LA RACION
gnicamants. A) 1 g r ¢ 4 2 8 - ]
paca la primers | pZH C | 8 25 3 g
srirsaagele. by || 2 2 & ag E %
Beny eq 513 |8 @ P 3 8
w © " 13
& < ]3 = z g 3
3 g g 3
Especifique Cantidad gada o cols un gulén si el all no se entregé en el paq
WILSON FABIAN BECERRA Y [%V
i 1063566245 10/07/2023 X 500G | 1000 G| 500G | 500G | 900 G | 1650 G| 1000 G|500CC| - | - | - | 900G - |DIANA PEREZ MEZA 1003089161 t)ld Na \eve
o
L. - 4
AN TONTRERAS eREs | iBeASaEB 10/07/2023 X 500 G | 1000 G| 500G | 500G | 900 G | 1650 G| 1000 G| 500 CC 900 G YALEX| XIMENA PEREZLOPEZ | 106356386 ol
3
o,
BETSABED MORAZAMBRANO | . . 10/07/2023 X 500 G | 1000 G| 500G | 500G | 900 G | 1850 G| 1006 G|500CC| - | - | - | 900 G - |MARITZA ZAMBRANO HERRERA. | o . ‘HOI ﬂg 29 ,L
MATTHEW LERECITROJAS | 1063566320 10/07/2023 X 500G | 1000 G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G|500¢CC| - | - | - | 900G - |TATIANA ANDREA ROJAS JAIME | N ﬁ’b&m oy x
::::? SALOMEALEARO 1065926898 10/07/2023 P 500G | 1000 G| 500G | 500G | 900 G | 1650 G| 1000 G{500CC| - | - | - | 900G - |KELLY JOHANA PEREZ SARABIA |1065898133 \48 n \l'
.
ANGELINE JULIETH PEREZ
- . 538
RS 1062515680 10/07/2023 X 500G | 1000 G| 500G | 500G | 900 G | 1650 G| 1000 G| 500 CC 900 G DAYANA LISETH JAIMES JAIMES |1062905 ’\)Ql!g_ —
ANTHONELA GARCIA GARCIA | 1063566195 10/07/2023 X 500G | 1000 G| 500G | 500 G | 900 G | 1650 G| 1000 G|500¢cc| - | -1 - | 900G - |NELLYS GARCIA MORA 1065874217 I\) e ' N R
7 - =
5 1 w s . -
RENATA LOBO FLORES 167213063 10/07/2023 X 00 G | 1000 G| 500G | 500G | 900 G | 1650 G| 1000 G| 500 CC 900G CENITH FLORES FLORES S— C‘L\/\L"’ \,\ 5
SHAIRA SOFIA SOLANO PEREZ | 1063566158 10/07/2023 X 500 G | 1000 G| 500G | 500G | 800 G | 1650 G| 1000 G| 500 CC| - | - | - | 900G o sossomenn b Yent Walodinos
ERICK ANDRES CONTRERAS e
oD 1063566344 10/07/2023 X 500G | 1000 G| 500G | 500G | 900 G | 1650 G| 1000 G| 500 CC -1 -1900G - |CENELIS CHOGO JULIO 1063560235 P Ce nf’l N ?
EMILIO JOSE JIMENEZ LINDYS LICETH CARIZARES ) o
CARIZARES 1065926604 10/07/2023 X 500 G | 1000 G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G|500¢C| - | -1 - | 900G ¢ [Hiones 1003089366 _\_\ ady g cx.
MATHIAS LEALGUTIERREZ | 1063566174 10/07/2023 X 500G | 1000 G| 500G | 500G | 900 G | 1650 G| 1000 G|500CC| - | - | - | 900G - 2’3&3"““‘5“"”‘“ 1002423575 4 G (A o il
000 G| 500 -1 -]900G - [EIN ORA CARI 1063563823 f
AINHARA ARMENTAMORA | 1063566271 10/07/2023 X 500 G | 1000 G| 500G | 500G | 900 G | 1850 G| 1 cc 900 EINJARCELA ORA CARIZADE #3 |6 Y manci(a
Observaciones:
Firma: ¥ . LHX cl. .

ele

LOS DAL

Nombre bhhqulmmm:fig‘/;’b‘ Can§ o




PROCESO F1.MO13.PP 29/03/2019
@é PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Péagina 1 de1
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C i6n de la
FAMILIAR Pablica
REGIONAL: CESAR _ CENTRO ZONAL: AGUACHICA  MUNICIPIO: LA GLORIA
NOMERE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIME
RACION: X o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDQ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA MIS ANGELITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-_CL; 5 NORTE-3-48 FLORIDABLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-20040110042
GRUPO Alimento de alto valor
SOBLARIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) s ichonad
o <
st W © z 2 3 & 3
DEL - o g0 g (4 | 5 2
usuario | rechaDe [} @ ] 2 g g ﬁ 3 H é
el S E8 0 R | N HENEEE :
% NOMBRES Y APELLIOOS DEL USUARIO [REm— : RPP K x ﬁ = £ 8 3 ES g us E 8 oy 3 ;_ s NMBLE: | i matmmchtion | TRMAC HUSLA OB SN
i (Apiica | (ODMMWAAAA) n Wlw| F |2 3 § a § ¥ § o =1 3 s
| iniceme e | z3=|a (% b $3 3 §§ g ]
pecals pEdc|8|g 23 | & ud ] £ 3
primere 4715 b 4 @ i
e g3e(2|2 R ﬁ S H p H ¢ g
& a | H ] @ @ ® H
-E' - 2 2
Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén sl el alimento no se entregd en el paquete.
19 |ARLUNGTON GARCIA BALAGUERA | 1091685310 10/07/2023 X 500G [1000G| 500G | 500 G | 900G | 1650 G| 1000 G |500CC| - | - | - | 900G - | - |MARIA ELSI BALAGUERA TELLEZ 1004860582 .
(7 alp a1 M ANAY ]
5 |CAMILOANDRES QUINTERT 1063566004 10/07/2023 X| | 500G |1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G |500¢CC| - | - | - {900 G < | - |vemny sanormcronarerez  |r062s0as37 | Berev ‘\’ I
CHONA <y Acdrd
‘ YAMILE CARVAJALINO y
21 |EMILIANO ANGARITA CARVAJALINO | 1063566074 10/07/2023 X 500G {1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G| 500CC| - | - | - | 900G = | - |auinTero 49672597 \' @ ¢ C )
FAVIAINYS NICOOL CONTRERAS YESMARY ZAMBRANO
22 ZAMBRANG 1146544806 10/07/2023 X 500G |1000G| 500G | 500G | 900G | 1650G| 1000 G |500CC| -| - | - | 900G = | - |rUENMAYOR 26805337 FC. b; an @
CRISTINA ISABEL BARON
23 |ROSA ISABEL CASTRO BARON 1065924896 10/07/2023 X 500G | 1000 G| 500G | 500G | 900G |{ 1650G| 1000 G|500CC| - | - | - | 900G = | * |ANGARTA 1065903532 ‘ "\q G )
24 |MARIA ISABEL RODRIGUEZ 1062914690 10/07/2023 X 500G {1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G|500CC| - | - | - | 900 G - | - |Kewis RODRIGUEZ 1007364155 rﬁ%u-:_h" o2
e
- (4
25 |KENER ANDRES HENAO MARTINEZ | 1065923201 10/07/2023 x| | 500G |1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G|500¢CC| - | - | - | 900G 3 |-z (LUEMARANARANGEL 1091532125 ¥
SANGUINO \n? maxXina,
26 |ELISEO YANES MORA 1063566367 10/07/2023 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G|500CC| - | - | - | 800G - | - |SINDY PAOLAMORA QUINTERO |1003089332 ‘) r\a;# t‘b(o
)
27 10/07/2023 X 500G [1000G| 500G | 500G | 200G | 1650 G| 1000 G |500CC| - | - | - | 900G - | - |LISETH VANESSA TRILLO MENA |1063561474 {
LIAM JOSE BALLESTEROS TRILLO | 1063566395 Mo Crpesx
MARLIN PAOLA JAIME " -
DAMIAN JAIME QUINTERO 1063566394 10/07/2023 X 500G [1000G| 500G | 500G | 900G | 1650G | 1000G|500CC| - | - | - | 900G - | - |quiNteErD 1003245506 dyilm Qy}f’ .
JUAN STEVAN LERECIT GARCIA 10/07/2023 X 500G | 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000 G|500CC| - | - | - | 800G = | - |EVASANDRTH LERECIT GARCIA 1003245230 =
1063566398 Ede Sundvidia
30 EVA YISETH PALLAREZ GARCIA 1067733888 10/07/2023 X 500G [ 1000G| 500G | 500G | 900G | 1650 G| 1000G|500CC| - - | - [ 900G - - |z "IIEIDA GARCIA HERNA‘NDEZ 1007691189 V\CIJQ r'
[

Observaciones:

Antes de imptimii este documento... plense en el medio ambtente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

Firma:, i
Nombre Izlbla de quien entrega: W’D P Méﬁd cf,

Firma:

Representan

Legal EAS o sy defegado

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




L85 PROCESO F1.M013.PP | 20/03/2019
%&‘r" PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 ] Pagina 1de 1
SAMTEIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c'“"‘“‘”‘; :;"‘:i"‘f‘""“‘é"
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA  MUNICIPIO: LA GLORIA

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

RACION: X © Receso, Otro

MES DE ENTREGA: JULIO

NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDQ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA MIS ANGELITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL-_CL; 5 3-40 FLORIDABLANCA.

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

GRUPO POBLACIONAL CONFC ION RACION PARA {RP) Alimento de alto valor Nutricional
-
i
w pd P H g 3 a
FECHA DE ) © g s H 2 e 2 o 8
N aUme - | FECHADE ENTREGA Eg " ] g g g & g Eu g 3 ° g 3 g: .
ﬁ NOMBRES Y APELLIDOS OEL U SUARIO ", o ] ?_ ; 2 % é 3 3§ g » g a8 H ‘] et LIRS FIRMACHUELLA DE QUEK RECEE LA
x tepley nicomens| iy gl® = g ¢ ] a §§ i g g H g s
- HHHHERE IR R R AR R B 5

B1I)%08| 8 || | A : t

Q < - k1 i} 2

=2 - <

= Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén sl el alimento no se entregb en el paquete.
42 |YARLEIDIS RANGEL BOTELLO | 1085021346 10072023 X |1000 G| 1000 G| 500 G | 500 G | 500 G | 900 G | 525 G | 1650 G| 1000 Gl1000Cq - | 900G g Tl 1065909437 \{ (ﬂ

Uemmo D.
43 | MATHIAS ENRIQUE MEZA NAVARRO | 1065922250 10/07/2023 X {1000 G| 1000 G| 500G | 500G | 500 G | 900 G | 525 G | 1650 G|1000 G{1000C] - | 906G - - |ARGEN] NAVARRO PRADD  |49670756
PYALo: o @
44 [YARITH VERGEL AMARIS 1063565840 1010712023 X 1000 G| 1000 G| 500 G | 500 G | 500 G | 900 G | 525 G | 1650 {1000 G100 Cq - | 900 = | o [PoRARIENAANARS ogaesasiz
Uk foin Avans
Observaciones: [

Firma: %:ﬁh o E i é@d‘d cC Fiema:,
Nombre da qulen entraga: ‘{Ctv g /9 s JL B CL‘ Representante Lega d

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa de esle 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 1561 DE 2012




FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENGION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

28/03/2019

Pagina 1 de 1

REGIONAL:.

CESAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA __ CESAR

FAMILIAR

o Receso,

MESDEENTREGA:___ Jullo
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA fUCA __JUGAR EN BURBUJAS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CL: § # 3449 FLORIDA BLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

Otro __ Especifique:

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

RACION: X

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
> & - @ @ g 4} ° g
< =}
ol FECHA DE ENTREGA| = Blol 8 |24 g g E 2= 9: <| 2 w
g USUARIO MENSUAL DE LA §5< E] ﬁ z Eg 3 gg é‘g =l §§ b g E COMPLETO
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NeIDENTIFICACIoN | (CDMIWAAAL) PP -3 g o= ; Ed g H g E‘ om| 9 |82 g g E NOMERI nléLLuEsu "":;""’“““LE N° IDENTIFICACION  |FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION|
£ (etica inoanante| B2 2|l 8 /28| & | g |3 z bu | E |8 ; = 5
para Ia primera pla2ITIS|8l B |EE| S| B[S 8= E 8 =
entrega e [a RPP) Besls ’§ 2| % | 8@ g < g ch g £
SETlEELLE L E § |48 < |8
== Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se antragé en el paguete.
1 [JHON LEMUEL CAMPO X S é 2lglels é g { SILVIA FERNANDA PORTILLO
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PENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL:, CESAR CENTRO ZONAL; AGUACHICA MUNICIFIO: LA GLORIA CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
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BiSHESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA
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}
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PIEHETAR 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: M ] X Vacaci o Receso______ Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: JULIO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _JUGAR EN BURBUJAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL: 5#34-48 FLORIDA BLANCA
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NOMBRE: DEL SERVICIC O FORNA DE OPERACION: _

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DINIF)

‘ PROCESO
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MES DE ENTREGA; JuLio
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ii‘ PROCESD | 2600372018 - ]
PROMOCION Y PREVENCION N | Pagina 1 de 1 i
';’Eﬂff.’:?ﬁ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA_CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ; FAMILIAR

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

NOMBRE DEL SERVICIC O FORNIA DE OPERACION:

RACION: Mensual ___X% Vacaci oR Otro ___ Especifique:
MES DEENTREGA:_Jutlo
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 # 34-49 FLORIDABLANCA

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

20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) et st
< -
FECHADE > & % @ a2 (] “Tg o g
e o FECHA DE ﬁ 2 wlal g é 2 é 8 % 3 §§ §s g |3
E o VR . i e AT E § s @ % g 3 § gl ¢ E § é E 55 3 ﬁ §§ 3 |%.] 8 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE |\ 1o\ nicacoy | FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
H (aplica. ComwAn 1Be S5 cl w28 & s (25| 5 | &y E |z |ud |20 & DEL USUARIO RACION
Gnicamente para. OELS = ol g | 2 2 g (oGP |2 e T I g
Rt TR LI AR SRR g |&
© ©o|la|% < > =35 o &
] 2% = u 23 & @
E% Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén si el alimento no se entragd en el paquare,
T % S ,_._.,' © ) T
1 10/07/2023 X gl8|-|-1-|-|818)- g |- ~ | = | MAYERLI SANDRITH MENDOZA .
DAINER MATIA MENDOZA AMARIS | 1063566433 | s 8 = A AMARIS 1063561326 |10 Ve S PoNotH
|5 o | @ o
2 10/07/2023 X glg|l-|-|-|-18|8|-|8]|- -
| ANTONELLA ESPITIA VIDES 1063566468 | _ ] 18 s | = A YOLIMA VIDES MEJIA serse0rr | L0 Lt a \ifds, __t;'\__
& & o |9 8
3 | JHOSER DAVID JIMENEZ 10/07/2023 X 2 - Jomi| o el [ B =] = - | = |YIETH GUTIERREZ
_loumerrez | 1o6sseede1 | - A _g 1 “ | = A MONTENEGRO. wnessroe VW GeAiafi ¥a3
| & o | © o] i
4 10/07/2023 x 218~ |~]|=]=(8|8]= g | - - | - | GLORIA ESTHER PAYARES o
_|SARAISAEEL PAYARES SAENZ | 1063566460 il 8|8 = 2 SAENZ 1ssss171_{AIQ Y rel
=| & i v | @ S
5 10/07/2023 X = 8l-(-|-|-|18|8|-8]- - | - [AMPARC ROSIRIS ROMAS Y
| BRIANA SCFIA AMARIS ROJAS 1063566432 | ] w® | A CASTRO 1063561961 mPa Ko ,l_’ 051}
el 6 o | © o . L
6 |vARIRA MARGARITA MUROZ 10/07/2023 X gl8|-1-{-1-18|8|-18|- — | = |ELY JOHANA GUTIERREZ 6d1
__|GUTERREZ 1062407464 e d8la Lo s AL s L b eina | soeasoteso | OMexYex |
R L i i SINE SU—— S
Observaciones:

Firma:?&l" JC/ 20 eC/J éa//aﬂ C/O
Nombre legible de quien entrega: ?Zf v J ¢ 21/( C/C’ 64//0’/645

Firma: . VQ i
Representante Le\gal EAS o sVdeIe&ado




[1)

S

iﬁi PROCESO | 2910312019 ]
PROMOCISN Y PREVENCION [ Phgina 1de 1 ]
L0t gy FORMATC ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIVENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL:, CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICH NUNICIPIO: LA GLORIA CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACQQN: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual X Vacaciones o Rgceso, Otro ___ ique;
MES DE ENTREGA:, JULIO
NOMBRE DELA EAS: ___FUNDACION CONSTRUVENDO TEADO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA __MODALIDAD HOGARLAGLORIA
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
|.CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DF ALTO VALOR NUTRICI! A -
GRUPO POBLACICNAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Atimento de alte valor Nutriclenal
> @ " > =]
2 8 9 g 8 <9 E 3 2
HA DE INGFES O ] 3 9
g "R e B2 1) § | 2 AR IR R i R
g NOMSRES Y APELLIDOS DEL USUARIO e weTwICATION oy |58 2 E = e 35 z g 8% | & |uk 3 % 2o i £ E % sl ot N* IDENTFICACION | FIRMA O HUELLA DE GUIEN RECIBE LA RACIN
(Aplics (nisaments z BN =
¥ T HIHEAR R s | iB| 2|5 EE g $
T Tk ERN - < |G-
fi|s(38 g | ¢ g g
;E : ¥ Espacifique Cantidad entregada o calocar un guidn sl ol amerito no e entregd en el pacuets.
© 4 © © ] i 4 b
1 |ARIADNA SOFIA QUINTERO 10/07/2023 x| s9|8|sij8|8i-8]|8 g | - -1- . e
ANARIS 1063566205 el l® | ® - 1= n AHIDA MARIA AMARIS ARIAS | 1063560053 |ISNASD YOV D
o 9 © © ® 2 4 3
2 |[EL ZABETH TATIANA FUENTE 10/07/2023 X 8 g 8 8 1] & 8 § 3 G - |- |GLORIA ESTHER PAYARES v P },
__IPAYARES 1063566224 L L L A L o SHENZ 1063551871 Oy 1 0’ ared
o © © © © © © 8
3 1000712023 | 2!8|g|8|8|-|8/8 g | - L ) \/]
ANTHONY OSPINO CARDENA | 1063566064 G I (. WS i @ YOHANA CARDENA ALVEAR 1052217745 ONoa Q;
o © @ o © 4 9 8
4 |0ECAR MAHUEL QU NTANA 1000772023 xXls.8|/8i(8|8g|-181|E8 g8 | - -1- ;
|__|BENAVIDES 1052221253 Al D M WL B Ll n S GLEINY BENAVIDES VILCRIA 23108897 Qﬂ) id2s |
o | 9| uvio o | a 8 9
5 |LUISFER JOSE ESCANO 10/07/2023 x| g|8|g!8l!8|-|8)8 g | - -|- Nolad
MORENO | 1063566235 N | w8 |w]n]|> 181 R » YOLADYS MORENO ROMERO | 30875206 AN NM R
6 10/07/2023 X 3 é O - = S é 2
FERNEY ALBERTO 7120 8 8 g -3 g | - fa (// / g F
RODRIGUEZ PAYARES 1063566296 : i I g | 8 s = n - YALEIXIS PAYARES SAENZ 10664480191 (/AL 0?6"17 ove i‘
© o © © @ bed g g
7 10/07/2023 X g/ 8l8g|8g8!8|-|81|E8 g | - - |- |WENDY VANESSA VIDES A@
ALANNA GALINDOVIDES 1063566377 0 A v il Ll - o | || |MARTINEZ 10033088977 1@!‘_\&\ A\ N
© © © © © 9 g 8 \
8 [ENILY LUCIA DUARTE 100772023 X8 g8l/g818 8(-121¢8 g - - | ~|LEIDY PAOLA AGUADO ( a \/ A
AGUADO | 1023422418 S R - - n | | |TARRIBA _ 1003088529 \ .
© @ ] o © © = 8
9 |DILAN DAVID TORRES 10/07/2023 xX ' 2/8/8|8|/8g!l-|818 g |l = - | -|LUISA FERNANDA CORDERO
CORDERQ | 1063511866 ] L M L L Ll Gl n | ZAPATA | 1063555630 C
© © U] [G] © © © 8
N X |8 slg|gl-|8 g | - e T )
JUAN PABLO VEGA PABUENA 1063566109 - B I -% I = é 1 o | MARIA JOSE VEGA PABUENA | 1093736324 | | qu a OSi’ \]
o | @ ] o | o v |0 8
o Q
- [T - -] -
g1 E8(8|88 €| 8 8 -l -
Observaciones:
Firma: /Q/d Firma:
Nombre legible de quien entrega; = I:[ J Representante Legal ?AS o su delegafio
For. de Beeda Galldvdo =Y \ N

[



&

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
BROMOCION Y PREVENGCION

FORMATQ ENTREGA D COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

200372019

Pagina 1 de 1

IREGIONAL:_____CESAR CENTRO ZONAL:, AGUACHICA MUNIEIPIO: LAGLORIA __CEBAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

RACION: Mensual X vacaciones o Receso, oo ___ i

MES DE ENTREGA:_ JULIO

NOMBRE DELA EAS:____FUNDACION CONSYRUYENDO TEMDOSOCIAL __ NOMBRE DE LA UDS/UBA UCA _ MODALIDAD HOGARLAGLORIA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIOMAL: Cl: 5 #34-40 FLORIDA SLANCA

coniGa EE-L PUNTO DE ENTE_G.ALL“EE—-Q: gE ALTO VALOR NUTNEK:O:A_I::! M
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e Yt
u - E El [
> @ 9 = =
wonEsope. |recuape entneon| B 8 8 Eg 8 E 3 | i8 < g
z MENSUAL DE LA 235 o E £ B |58 & H a: | Bl g =
§ "NOMBRE S Y APELLIDOS 3L USUARIO serENTERICATION | POMMARY [mmm EE% E ti= a gg 8 g8 g |82 5 g gﬁ i 3| @ el e N IDENTIFICATION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
x eatcs onieameras | ﬁﬁs g g = g gg g i |uz ; # §luo| & | E|g
e 181
<= o g 3
i Especifique Cantidad entregsds o colocar Lin guisn sl ¢ alimento no se en-Tegé en ¢l paguete.
ol ®lo!o|o ol e g
1 |LUCIANA DE LA ROSA 10/07/2003 xi1gi8lglglg -18/8/|-|¢8 s EISE BATANA Kz S )’5 '/ :#
CEPULVEDA 1063565950 Ala|m|wle R SEPULVEDA HERNANDEZ | 1063564947 ! ) CPU‘ Ledd,
a2l o|luolo oo g
Q - Q
2 |NISSI JRETH SIDEDOR 10/07/2023 X8 8 giglg -|% g1l - g | -~ Al
PIMIENTA 106356605 1 g ERR: XILENA PIMIENTA AMARIS | 1063561184 O 28 Al
el 2lolo|o - g
3 |MARIA JOSE LOZANO 10/07/2023 x| | g 2|8 SR - ~ - | - |MARIA DEL PILAR Ay
SIDEDOF: 1063566070 A § B8 8 £ § & SIDEDOR GELVIS ser95705 || OIS S"f d—“g*”:
@ (Ll o =3
4 | JULIANA ONSECA 10/07/2023 X § 8 § E g -1 818 - é _ ~ | - |CLAUDIA FERNANDA, l -
QUINONEZ | 1052221349 . e = T L 2= CQUINONEZ AMARIS 1052221349 C \Qwog |
e | 2lojolo 218 8 /
5 |LIA VALENTINA BADILLO 10/07/2023 X g 8 giglg -8 2 = g | - ~| - |LAURA VALENTINA PAEZ h
PAEZ 1063566399 el R GRANADO 1084713332 | QAL !LQ g
0| 2l o|lo|o e o 4
6 |DARIANA SHOFIA 10/07/2023 X a/818|8 g - g18| - g | - | - |LUDIS RODRIGUEZ l r( ° Q
RODRIGUEZ RODRIGUEZ | 1063566060 FI1SIR8|R S48 MERCADC! 2195716 b 2ALC | .
[C] o © [0 [} o o Q
7 |DARY LUZ CONTRERAS 10/07/2023 xigl8i8ls g8 - 2181 - é - _ |~ |LUZ DARYS LLORENTE DE Luz Da Y qs
LLORENTE 1063565969 W e | o R LAROSA 49723104 | = °
e | ®|o|lole 4
8 10/07/2023 X 1gl8l8]|s g - g181- g _ _| - JJULIETA CAROLINA ADUEN T l\k {O ?/4 ‘
1LUIS ANDCRES AGUA ADUEN _| 1063566385 AlEjwm)® als CONTRERAS 10635654104 J(J
@ © © © © @ o g
9 10/07/2023 x| | g 3|8 | R _ - _| _|YILES DEL CARMEN lﬂaﬂ {QL
_____ ISABELLA JIMENEZ FLOREZ | 1103126875 e & é B| 8|8 R g B ﬁ,_ il | | | IFlLorREZ 11028384406 VRN T VT
[ o o (5]
10 |ANGEL ITHIEL MENDOZA 10/07/2023 X § 8 § § § - 18|81 - § - _ |- |[CORALYS MARTINEZ }
MARTINEZ 1083666371 | Alg|@8|a 8|8 R CASTRO 110028062 (TJOTCIH “ ﬂMJ hek
@ | 9| o @ v o
11 |THIAGO ANDRES NARVAEZ 10/07/2023 X g8 8 § g - 2181 - g - _ | - |PALMIRA HERNANDEZ 5
| |HERNANDEZ | 1063566364 _ Jl|&|g8|®)|& _l8l= B CUESTA 36720452 |7 q{_p@ LY e
~ | 2o |lo|w v o g
12 [DILAN ELIU VILLAFARE 10/07/2023 xlglgiglglsg -|8|8]- “§’ _ _l
___|castRO 1063566351 Al R L B B - S YORDANA CASTRO LEIVA 1063562347 4
Observacignes:

Firma: -ja rs

LeCda @K&r

Nombre legible cie quien entrega: 7:“4 12

0 L

a{c/ Galloyely...

N e

Firma:




i ﬁ‘ PROCESO S | ... |
' PROMOCIGN Y PREVENCION ) I Pagina 1 de 1 !

?}fﬁfﬁrfﬁ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CESAR CENTRO ZOMAL: AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR .

NOMBRE DEL SERVICIC O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) .
RACION: Mensual __X, Vacaci o Otro __ Especifique:

MES DE ENTREGA:__JULIO 1

NOMBRE DE LA EAS:__ FUNDACION CONSTRUYENDO TE/JIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _MODALIDAD HOGAR LA GLORIA
DIRECCION DEL PUNTC DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTC VALOR NUTRICIONAL: CL: 5 # 34-49 FLORIDA BLANCA
CODIGO DEL FUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 200401;!004g

GRUPO POBLACIONAL - CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto vaior Hutricional o B ]
FEGHA DE > 8 2 b g Eg e g
£ |  NOMBRESYAPELLDOSDELUSWARIO | N'IDENTIFICACION T PLialiclnt s § i é @ :E: ] %g ¢ E gg % §§ g i |58 é %5 3 O O oy o OF | Ne IDENTIRCACION FRMAGHUELLAPEQUEN REmE
= k. Slolcyyl2e| & | 2|52 =z |68 E|F (8 & |8 a ’
St LN R s g
; g T Especifique Cantidad entregada o coloeay un guidn si el alimento no se entregd en el paquets.
SARA LUCIA SILVA 2|l2lete ol g ! b g ROSA ICELA BARRIO -
1 EARRIO 1063565853 10/07/2023 x| & % 2.8 8 8/8/8 - % - ~|-| cCASADIEGO 1063560742 B lﬁgrﬁa
""""" [ o ol o b ‘ - CARMEN ROSA i ) -
: | o 0 (L3 L) o
2 [ALEI JOSE PALENCIA 1063565017 | 100712023 elglelelalalg gl |8 QUINTERO 26795088
i el L N R D R Rl L ik | | IPACHECO . _ Cooumwes
: ! o| ® a | o © MARIA DE JESUS
3 InggN#%SE. GOMEZ | | 150550047 | 110712023 | 10/07/2023 x| 8| 8 slalse 2 318 g LLORENTE 159220625 .
| RORENE O 0l T 0 0 O | QuntERO oo\l
FERMIN JOSE ClPlololw ol 219 8 DEIDIS MEZA 4
26795951 4
4 |LLORENTE MEZA T I Xgl8|g/8/8|8|8 8 -8 | - |- | GRIMALDO peds Meta
R S L { ficsl e o S _ o
Observaciones:

Firma:_qz Y Aﬁ Eﬁ&dg Qg /lO_L;LO_ Firma:,

Nombre legible de quien entrega: %r! Cl (4 Et/d cla 65[ //a/cb Representantel Legal EAS o su delegado




; PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR
AR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

29/03/2019

Pagina 1 de 1

REGIONAL:CESAR 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: JULIO
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 6 # 34-49 BARRIO: FLORIDA BLANCA
cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:2004011004

CENTRO ZONAL:AGUACHICA

GRUPO CONFORMACION RACION PARA Alimento de alto valor
FECHA DE POBLACIONAL PREPARAR (RP) Nutricional
INGRESO =
DEL ; o g ]
USUARIO FECHADE | Q| Ulfe 9 & E < E "
= (DD/MM/AAA|  ENTREGA |E Az 3 s M
8 NOMBRES ¥ Ne A (mensuaoeral % |08 3 S |u < 213 3ls S cg?apsglrao W FIRMA O HUELLA DE
& | APELLIDOSDEL |oeynticacion Bee i b cedz 2 ELJE|ZE| w responsaBLE |PENTIFICACIO| o yeN RECIBE LA RACION
o5 USUARIO (Aplica (DD/MMIAAAA) | Z |5 ; oy & g g x|z s ﬁ o o N
= dinicamente_ owZIBIZ| g % |2 | W o |2 G DEL USUARIO
parala oRl-iz|lo| e Zz|< g i =z
primera I!.':"ﬂﬁq:,qz( g =H E
entrega de la w w : : < &
REP) ; g - Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se
entregé en el paquete.
wlo olo ]
MIGUEL ANGEL vlo|lolo|2 O ANGELA JULIETH
olele|wn [=] 9022
1 Lnososamengsss | 1088088288 10/07/2023 X % g HEEEE % -181- | - |MENESES ToRREs | 1090227998 AﬂdﬂQHmb‘-ﬁ’—s
VI lpw|lo|lou|lo|Y|© o] J
2 E’;ﬁé;’iég:‘;i‘ 1065921706 10/07/2023 SHEHEHEEEREE e :‘éic.)Es:?L e — ek
e el Bl Rl B A | Yole B\ fccoshen
HEIDY SHAIRID 218|o|o|vjo|lBlC s LIREYDE BELTRAN
8 lcaRclaBELTRAN | 1092181187 10/07/2023 x|glg|e|8(8|1|2|8|-|8]- - | = EEEA 1091534797 JI
Ll M Mkl Mkl IR Mkl IS a Yeyde Bekdy 22 ¢
Viviplo|lolo|Y|lo 3
§ [PeuLBRcohA 1062914113 10/07/2023 x|glgslalgleglqlalel_lel_ _ | _ [MARALIDIS 1062907143
RUEDAS SANGUINO gi8lglglg|ldlgl|s =] SANGUINO RANGEL G e _
== == =] A28 LS sacbiw @
Observaciones:
Firma: d@ﬁ Firma:
[T

Nombre legible de quien entrega: (g\a(\}b ‘i\yqﬂf() ‘Pd\\a {es

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!

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

Representante Legal EAS o su delegado

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




¢ P PROCESH 29/0312019
4 6}- moumpéf:uvpngvzucuon } iy Pégina 1de 1
BiEheAR 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: JULIO
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 # 34-43 BARRIO: FLORIDA BLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:2004011004
L CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP} Alimento do ato valor Nutriional
- o) ° E
FECHA DE o
INGRESO DEL l'g 8 8 E E 2 §‘
5 oo | HEVSUAL OE LA op ﬁg‘ﬁ g ﬁ g ég g g gg 2|33 E 3 E NOMBRE COMPLETD RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIG N CloN (DDIMMIAAAA) Fag cl|E| &8 |2 4 2|z - % B4 é %5 & DEL USUAND N* IDENTIFICACION RAGION
: (Apiiga dnicamente. 5@55535 Egﬁ 535523 gg" H |
oara la primen, |2 ] = é § 8q E o ]
#ntreqa de a RPE) - 6|2 2 e g < EH ] §
<% e u g <
- = EspacHique Cantidad entregada o colocar un guién sl el alimento no se entregt en el paquete,
YOVANNI ANDRES L R-AR-ARCRRT 21 o] YARLENIS
1
5 | GARCIA CASTRO QeEbaaE e 18 § B8 8- @ é 18- = | —|CASTRO REYES et Yd\leﬂ'\g Cart(o PeVes
ANA LUCIA vi2lolulo 212 o] ANDREINA ‘(Q.\nC\ '
16 6291 10/07. X 2
GELVIS AGUILAR 1Re2pISTGe LT 8 é §1818|- 8 § -181- ~ | |MENESES NORIEGA A onNeS=s
LAURA YULIANY olvlo|olo oo 8 CAROLINA Corol g
7 X "
17 | MIRANDA QUINTERO 10REEeat 10/07/2023 8 § 8188 - @ % 181 = | = | QUINTERO TAMAYO ARSREGETH @\J LN M.)-T
JESUS LEANDRO viglolulo =i = 8 ANAIS DEL CARMEN N o .
18 1062915299 10/07/2023 X
PINZON MATOS . g % 8 8 8- @ E - 18- | T |MATOS VELIZ - :4(&5«?5 Jﬂ:;/ai
MARIA PAULA 0| Y o|lo|lo 2.2 8 ANYIRIS FERNANDA )
19 RRAOLIS SANTATIR 1063566108 10/07/2023 X § g § § § ” % g . § _ == AN TANK FUENTS 1193334290 Hn\lnﬁ @D(ﬂaﬂo
EMILIANA ol%lololo 22 8 YERLI MARCELA ' )
1 4 X =
20 |\ /EGAQUINTERD 065924212 10/07/2023 8 g glg|gl- % § -18l- |~ |QUNTERO CARRASCAL 1063564309 \*@(N NUM‘\EY'D
1
LEYRE SANDRITH wiglololo =l bs] SORAIDA
21 1092086706 10/07/2023 X
LEGN ORTIZ 518 88(8/-18 8| -8l = |~ |LEGN TRILLOS . st \eni
JHON JADER v|lolvlo ole o] FABIOLA
1
%2 | QUINTERO ANDRADE Gaageasy Kiceliey X 18188l88|- BI8-|8|- - |~ |ANDRADE QUINTERO Eaenas r@bTOU} Ay dwodd
YULIANYS v lolwlo 22 o] ESTHER '
1 4 X 2 *
2 |7 ARIAS 062914627 10/07/2023 8 % glg|gl- 2 g -18l- =1 v S RS 1062813868 es THQ r C\)"Iﬂ"fi
BLAYAN ANDREYD 0l lo|lulo 21e o] ANDREINA D'%f”ld?(ei QL
24 VASQUEZ MENESES 1093506070 10/07/2023 X |8 g gl8/8|- % g - 18- = | = |MENESES NORIEGA 1005044900 -
JAZIEL 0 %lolulo 212 8 JENY LISETH e ‘
B | NCHEZ CARVAJAL 1064843595 10/07/2023 X8 g g8 8- % g -18l- =| - [carvaiaL MoRA A 1148145362 . QOYUQJQ
Observaciones:

: -
Firma: -8 ©
Nombre legiBle de quien entrega: G)((K\b ‘P‘é((,mlo ‘Th“ﬂf eS

Antes de imprimir este Jocumento. . plense an o medio amivente!
Cuakuler capla imprasa. de este documents 5a conmicera come COPIA N CONTROLADA
LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1861 OE 2012 J




CESAR____________
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

RACION: M | X \
MES DE ENTREGA: JULIO

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

o ____ Especifique:

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL _ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA CARRUSEL DE LA AVENTURA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:CLL 5 # 34-4

5 9 BARRIO: FLORIDA BLANCA

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:2004011004

4 3‘ PROGESO 290032019
‘-:';& & PROMOCIGN ¥ PREVENCION Pigina 1da 1
)l FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL:CES CENTRO ZONAL:AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR__

Nombre legillle d& quien entrega: (_ok)d

% Am‘mio Fallares

e an el #
(e coe woer Lo imoan
LOS DATGS FROPORCIGHADO' SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO D DATOS PERSONALES DXL ICBF ¥ A LA LEV 1241 D 2012

Representante Legh

GRURD PORLACIONAL GN RACIGN PARA {RP) Alimarto de alto valar Nutricional
> 2 o i
e o FECHA DE ENTREGA g E 8 g g E §§ é iig E E E
e onoen NOMBRES Y APELLICOS DEL USUARIO N IDENTIFICABION ! it ; a : H 8 | g | 5|85 g g g 3 g ég ¥ Rt A et N* IDENTIFIGAGION | FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
g THIHEEE SRR AR A T
§§2 e L :
F B Especiique Cantidad entregada o colocar un guion s/ ol aliments ho sa sntregé en el paquets.
THAILYN - - I B 2] 2 g NELYS
916009 10/07/2023 2 . ;
1 |Garcia QUINTERD 1002 X8 § g1 818 |- @ % -1 8 |- - |~|quinTera saraBiA 1062309653 uof‘g (\’) dlh\r oY
SANTIAGO P - N I = 2 8 SUJEINY DEL CARMEN )
1062014997 10/07/2023 106567
2 | 70R0 PORRAS X188 8|88 - g g - 8- | |PORRAS MARTINE? o WjainN g poNyas
T LA
ITZEL KAMYLA O - T I~ B 2l = g MERLYS SANDRITH
R e 1065927693 10/07/2023 x| e g glglgl- § g -lg|- O e 1003088644 M 0 % b7
&L_ -
SAMARA o | 2ol uvlo = | i o LEIDIS DAYANA .
4 e REGING 1085926946 10/07/2023 X § g § § § - % g . § . - | ~|aEGino veLESQUEZ 1028026288 E qQ nu?iﬁi\i
A}
BRIAN ol 2le|vlo -2 g JOHANA MILENA
5 | roRez GaLvis 1063566458 FUCTRG X8 § § 8 8- % § - 8- T | 7| GALVIS GARCIA M d’t\ﬂﬂ GQY wa
ALANNA O - I - T ol =1 KAREN DAYANA
6 1063566331 10/07/2023 X _ _ _ I 1003089416 s
ANGARITA GELVIS g E g 8| 8 g § 8 GELVIS BLANCO e Gy
MAXIMILIANO ol el ol vlo 21 2 S YULITZA ALEXANDRA
7 1063566277 10/07/2023 X 8 g8 _ e 1003089351
GARCIA QUINTERO 8 § 8| 8|-|¢8 - |8 QUINTERO BARON
- = 1 2 2 ki\)\k’tlcx G‘)u‘[r\\'ﬁ o
JUAN MARTIN o ANGIE MARCELA
10 3
8 SUGNRD FLORET 1167213270 0/07/202 X § g § § § _ % % _ § = - |- |FLoREz QuINTERD 1098808036 Anq\e F\O{e?,
EMMANUEL ALEJANDRO O - B B B 218 S DANY RUBIELA r
9 | CARVAIALINO FLOREZ 167214203 10072023 X g g g1 818 |- 3 é = ) i e = | = | FLOREZ CARVAJALINO Area5ERz ~L'Qﬂ * 4:(0?@2
LUCIANA ANDREA ol 2loluvluo gl 2 S ESTEFANY 65{'9”@ n i
10 |arasia uiNTERO HmaenEts dashe 18 § 818 8|-18 8 - 8 |- = |~ | QUINTERO AGUILAR Joese078 :DO; n'I"QYO d‘iqr
: J
DULCE DANITH = - T 212 =] MARY JUDITH ™My
35661 10/07/2023
1 | perez quinTero e Xlg|8lg | 8|8|- 218 -8 - = | ~|quinTero MELO Hesiciae Cho:n+Xrg
., ¥: L
ADAN JOSE - - A I o1 2 o] GERALDINE PAOLA porcddiae |
12 | quinTERO ENAMORADO AR fomtizozs X8 g /18 8|-8 § -1 8- ~ | ~| ENAMORADO ARRIETA 1052341933 Enomeyvido " .
AILYN SOFIA vl glelew o s |2 8 NUBIA BRILLITH
13 | EoiNa GaLvis s WeiRage X1 §|8 8|8|8|-18|8/-|8]- ~| = GARCIA PERiA 0379472 A/ U A‘_‘ e B
JOAN SANTIAGO © s © v @ © © 8 ANGELA JULIETH )
2 8 ioneinali 1066100505 10/07/2023 X 2| 8|88 8|-18|8]- g |- B8 mienimid 1000227998 aae \o H QALY
1 ] 4
Observaciones:
Firma:, § T Firma: Q




¥, i‘ PROCESO ] 2an32019
“Qﬂ & PROMOCION Y PREVENCION 1 Paginai de 1
E‘Aﬁ\‘:fﬂﬂ 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 (DIVMF
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro __ Espescifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL __ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _CARRUSEL DE LA AVENTURA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:CLL 5 # 34-48 BARRIO: FLORIDA BLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:2004011004
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP} ARG o et
FECHA DE >4 ” E < ° 4
i Mo~ | recaveenTEa ﬁ g ﬁ ﬁ § §§ g E % g 3s ; p
(ODMMAAAR) | MENSUALDE LARP |2 D < [0 18 1@ g 1 EE §§ 8 NOMBRE COMPLETO
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTIFICACION — {DD/MMAAAA) ﬁ g g a = = a % E s ; g E -1 é o g E s E RESPONSABLE DEL | N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
- USUARIO
a =Sl HE EHAHETEH
s e RPUHE R B |8
g M o il O 55 < &
=] -
=5 Especifique Cantidad entregada o colocar un guiénsi el alimento no se entregé en el paquete.
ANGELA SOFIA |G w2 8 SUJEINY DEL CARMEN
Y s il 1062916331 10/07/2023 X 2 gl-|--|-| & g|. 2| - ot e WEN 1065671053 _
= e Suleiny poyves
ADARA LUCIA )8 o |9 o] ANDREA JIMENA '
2 1063566480 10/07/2023 X ool 9 _ _ i 1063560336
LEIVA DE LA ROSA g| 8 218|-|8 LEIVA DE LA ROSA oo (‘ -
ALANA MAIA gl G w |9 8 KARINA
3 1065928189 10/07/2023 X ool g _ _ A 1063560137 v )
DUARTE LEMUS R g v% 218(-8 LEMUS PEREZ Km,\v\g\ ‘JQW‘_“:Q__ Q‘_
gf JENTRINALIETH 1075880081 10/07/2023 X A4 2 é g NATALIA 1063561081
Y W (S ~ - - - -
QUIRDZ LEIVA 2| & g818|-/8 LEIVA DE LA ROSA e, Ve
NATHALI g 0 w|©@ 8 YURIS MARIA
5 1063566428 10/07/2023 X Aol g - _ L 28241736 |y o
SARABIA VANEGAS 8 g bt § 8 VANEGAS CORDERO ql) % HO VO M-
MIA g5 w o 8 MAYERLI i -
6 1062916128 10/07/2023 X \n § 1065893012
YANES QUINTERO 8 gl-1-1-1-18 g8l1-18]- - |~ |QUINTERO CARRASCAL !M
= ayorly avw&\."@ .
- JAEL 1065027762 10/07/2023 X Bl 2 § S KRTIENTH 1063564158 | i
o | =] - ~ - - . =
MALDONADO QUINTERO 8| 8 218|-18 QUINTERO GELVIS ‘Ol‘d?un @\3\ e 6‘
x| & ] O
IAN SEBASTIAN o| @ © u} ANGELA JULIETH
8 9148063 10/07/2023 X Aol - _ _ L 1090227998
HINOJOSA MENESES 8 g o % 8 MENESES TORRES b‘uﬂﬁ 3 H QLA
e | & © o] \
ASLYN LUCIANA G|l o © o] ANDREINA
9 GELVIS MENESES 1062916297 10/07/2023 X § g . T |y E g s § _ - |~ | MENESES NORIEGA 1005044500 nd B oo N@ - A
Sl =1 =8 LA T
Observaciones:
Firma: T Firma:
Nombre }egib'e de quien entrega:(g\@(\ o -#%Ql Ao ‘I\\\G (@ Representdnte Le
Antes de impr 4 plentean el b

Cuslavier cople e consders NG CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO

29/03/2019

PROMOCION Y PREVENCION

Pégina 1 de 1

BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

REGIONAL:CESAR 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: JULIO

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

cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:2004011004

CENTRO ZONAL:AGUACHICA

A

\J

ek CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimanto do aito vaior Nutricional
FECHA DE &
INGRESO DEL b & @ < ° 8
FECHA DE 2
(OO | ENTREGA P8 % f gg g E E 5 3 < g "
é NOMBRES Y APELLIDOS DEL Ne e sg Bl=|g g ; u 5; ,, 5 |88 S b na o ol N FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
USUARIO IDENTIFICACION (Aplica_ (DDMMIARAR) & <g g = § z S |5 & P % wol 2 %5 w BT LIS, |AFaD, IDENTIFICACION RACION
£ dnlcamente A EEElT(Ble <2 | « BE | 3 | a8 g b g
para la primera g | § 55 g w < g E w =
RPP} <+ - = &
= Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entragd en ¢l paguete.
vlo|lo|lo|lo|lol vu|lo|lwld|le Tnand lerena
INGRY LORENA - = o lsl o o © INGRY LORENA 3 _
1 1062911978 10/07/2023 | X 8188 S8 3 8!8 1979989 | _ | _ 1062911978 :
SARABIA GOMEZ I 8|8(8|B|8 8|88 g g8 SARABIA GOMEZ Saralea Gemed
viv|lo|lo|lov|le|lvlov|lo|lg|o y
BLANCA IRIS = o [~} clolell BLANCA IRIS B)Dm (€A] tf‘ 5 WQ(U
1092084815 10/07/2023 | X =) S | 1979989 1092084815
2 |BUENO BECERRA s % % % % Rlg&| 8 % g/8/8|% 1979989 | | - \BUENO BECERRA
) \‘)Qﬂ.% J
v|lo|lw|lo|lov|lo|lw|lo|lvlB|lu|ew Je
3 AST&DRCANRSELL'NA 1065900233 10/07/2023 | X 21818/ 8/8|8|3|8 g|glg g 1979989 | _ | _ :f{;ﬁ::ﬁg&m 1065900233
AYA A - | = | & =t ~ S| 8|88 Sl A (SL.L j{m )
—— v
wjlow|lovo|lvo|luw|lwulo|lou|lolg|lo|e 'g[ L CO M &CR
MONICA sl olelelale MONICA A
4 |QUINTEROARANGD | 134254110 DI | ¥ % % % 8| R|&|8|8|8 % _§, 8 | 1979989 | _ |- | qUINTERO ARANGO
SARA ANTONELLA GRS 10/07/2023 | X 2| = g elalalalslsa E o|e 69880 YESMI NATALIA S TSR RN WG
5 |RESTREPO VALLE 2l 3|8 é Rl18|8|8|38|8 S g ~ | = |RESTREPO VALLE ReSNVeYe vu\\e
-
vliv v|lo|luvw|lo|low|lw|lo|8|w
MARIA VICTORIA = | s MARLYS DAYANA
6 1065928587  [1/07/2023 |10/07/2023 | X 818 2 818|813 8|8 g | 1979989 | _|_ 1092809720
CONTRERAS QUINTERO @3 % 8 R|&| 8 g g8 é ] QUINTERO SANCHEZ (ﬂ A l 1) LDLM"\"C‘ G
vjiovo|lolw|lovw|lo|lo|lo|lol G|lu|e &
NAHIARA =18 el alololo b= CLAUDIA JIMENA o
7 1063566488 10/07/2023 | X 8| 8 S 8128 2 88| 8|8 |1979989 | _|_ 1007945828 Q
DIAZ QUINTERO 2|18|8|&8 B|E|8|8|8 glg|8 DIAZ QUINTERO \&end \
Obisanaciones: (ﬂ (hdased Hooca a;.nfero, Te endoeateg N ﬂ?ﬁﬁl_fl_mc erpeaG J envia ol 1o JSeatru R binec o[fq/ a reclamar ol 2pp.
do gouana pstad borloa Aule, S enwestia en poroco cle poeapeiy g audenza o lUSUP?”JW d f;cfcm" £r¢
Firma: / / Firma: g L4 f

Nombre legible de quien entrega: (0> Q\:{QNU“R)“G@
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuakjuler copia impres de este documento se considena come COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACVERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Representante Legal EAS 0 su deiegavdo



ﬁ‘ . PROCESO [ 20/03/2019
y PROMOCION Y PREVENCION | Pagina 1 de 1
T FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
[REGIONAL:_____CESAR . CENTRO ZONAL: AGUACHICA ~MUNICTPIOT __ LAGLORIACESAR.
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMLIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual __X Vacaci oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS: Eguggggg CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDSIUBA IUCA LOS ulﬂgg DE JESUS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ____CL 6 N° 34 - 49 BARRIO FLORIDA BLANCA
| CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042 _—
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RP) i
FECHA OB > 8 i 2 3 E = Q H
INGRESO DEL Wiyl @ 8 z < B g 3
Er M BTN R R IO P
5 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION M;“:M’ m:it'::‘ﬁ‘;“l % E g g 5 ? 3 § g g § g E % gg % E g g % % E g ccgﬁ’l;‘f;l?h‘RiO’ BLE N* IDENTIFICACION F‘RMOHUELL:ADCEDQ:EN RECRE ER
) e HHERE IR IR R A IR R I R
s B33 (R0 8|8 |7k i |
ui a|« e ] 23 < &
gé " Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si ol aimento no se entregd en el paquete.
MAIRA ALEJANDRA slelgleigieieigig|elels B MAIRA ALEJANDRA
1 LOPEZ URIBE 1065862860 10/07/2023 | x % 5 é § E g § g § é é § 5 - |- |LOPEZ URIBE 1065862860 | h( o \ ;\[ o
hA®) L, oL
ANA YINETH gle | gle olols|a 8leols |8 ANA YINETH
2 1065900973 10/07/2023| x 8 § § § 81 ]R3 g § § § e[ &1=]s 1065900973
CABALLERO GARCIA 4 = T T S I = O = S|S |83 CABALLERO GARCIA ]
. o il Rt ol A . - Hna‘jmel—‘o c
DANIELA ANDREA gigley gy iore |alvloe =l DANIELA ANDREA
3 | VARELA MONTIEL e e S/B|B|8 8|%Z %|8|28|5|8 5|8 |-|-\vareLamoNTEL | 1085912564 Dam eld tjc\ el
olo | olov|lolvw|lolo|lo|8lo|l«=|2
4 lgléﬁ\sélZEYVIS VALLE 1065886655 10/07/2023 | x g1 8!8 gl8|g|/8/8|s ‘§’ g § g1_|. gg?ézEles VALLE 1065886655
- - ~ = ~ = - BT = = =1 a H\Q{\Lﬂ\‘\s“‘{)_
WENDY VANESSA slel8le|le|lelalgls|Ble|s|8 WENDY VANESSA
5 |VALLE RAMIREZ 1003204379 1000772023 BB B|E|B|82 8|88 8 8|k - VALLERAMREZ HOOSEHITR coendt Ve
o
HELLEN SOFIA ROJAS Qielejelele o luioly 5|8 DANA KATERINE i
6 RUBIO 1.065.928.828 10/07/2023| x % % % § % g % % % § % g % - |-IROJAS RUBIO 1005297703 K akeqne R 0) ag
SANDRA MILENA T vs|lo|lv|lo|lo|lo|lo|loe|lo|Y8|le|«z|2 GREDIS MARIA
7 |BARRIOSNUEVQ 1065928765 10/07/2023 | x 818 8 § 8181288 g § % ==Int > 64702090
o IS e} 5 ARTINEZ ORDON .
| IMARTINEZ A8 88|88 B|8/8 B8 g8 & xS
vlow|lvlo|lov| ol ol Ble|z|8
8 I“,":;'LS&L BAYENA 1007348625 | 1/07/2023 | 10/07/2023| X 515288 888 8 R I g:;lf&l. BAYENA | 4007 485% o
- — ~ - ~ - - e = a 1] B \m (L ¥
ISAAC JOSUE glele|lsle|o o elolBle |8 MARIA CAROLINA
9 LONDONQ RAMIREZ 1167214210 10/07/2023 | X g % g g E § § g § é ‘é § % - |~|LONDONO RAMIREZ 1065244490 W'(C“fa -,
Observaciones:
Firma: M CprlaScal  TALApA Firma:
Nombre legible de quien entrega: I‘\ @ cALASC o .] Representante\l.egal EASlo su\delegado l




&

BIENESTAR
FAMILIAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

FAMILIAR _

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

__ CENTRO ZONAL_____AGUACHICA

20103/2019

Pégina 1 de 1

~ MUNICIFTGT LA GLORIA CESAR

RACION: Mensual X \'

0 Receso,

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

MES DE ENTREGA: JULIO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __LOS NINOS DE JESUS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 N°34 49 BARRIO FLORIDA BLANCA

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

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)
> 8 @ S 4 ] g
MENSUALDELA | S 2 %8| = 3 gald $3| 2 |82|3 |32 %8| 3 |=.| 8 COMPLETQ
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIC | N* IDENTIFICACION RPP FE% -|= gm I 8|88z 2|8 |k |(ag|a 2z | o DEL UaUARD FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
s : (DDMMAAAR) Qﬁ._ HS alz <§ F as z |Hu | E g |8nl 2 151 ©
BadlT|2 g 5z | § § u" | B | 8= g3 % g | ¢
= = Especifique Cantidad entregada o colocar un guion sl el alimento no se entregé en ol paguste.
ANTONELLA SOF|A | e 3 ] YARLEIDIS SANJUAN
! |RODRIGUEZ saNJuAN | 1187214087 R g1&|-|-|-|-|8|8|-|8]- SANJUAN Vsl eidis Som Jvan
ISABEL SOFIA (8 o | o 9 ADELAIDA GUEVARA { -
2 |BARRERO GUEVARA | 1065927968 R0 §18(-|-|-|-18|8|-/8|- PAEZ ﬂédﬂ\d(} G- ?
ADALETH SOFIA LEON g6 9|9 8 FLOR DELICIA )
* VILLARREAL LRI 100712023 SI8|-|-|-|-|8|8|-|8|- VILLARREAL NIETO Tloy De sev
Wb
DIOSJHANA SHAREL g8 g | 2 g YANETH NAZARETH )
4lcocoLLo TORRES | 1065927991 1010712023 818|-|-|-|-|8|8|-|8|- - TORRES RIVERO t/m{@% Y
- 2 7
JOSE DAVID GUEVARA 5|6 o |9 8 MAYRA ALEJANDRA -
5 |LINDARTE oanoRn AGAE4B2Y gI8|-|-|-|-|8|8|-l8|- LINDARTE OVALLOS Mavyrg Cin darte
IAN ANDRES TRILLOS § 5 w | g NATALIA ANDREA
& |QuINTEROD AR s g18l-|-1-|-|8/8|-lg]|- QUINTERO TRILLOS Natalila @
CIELO GISEL - | & 7 = :
7 |SANTAMARIA 1.065.928.195 10/07/2023 slgl-1-1-1-1818]-15)- gAOCN'I_{fE gFéMESTO o
|__|ARMESTQ A8 | ® = ? Sen. a pavi-esho
Observaciones:

Firma;_[XORCA cpzasl Tatapp

Nombre legible de quien entrega:

Mo cpeirscal T

\Qm%@w

Representante L\ggal EAS o sn) dengado




PROCESO i 2900372019 ]
PROMOCION Y PREVENCION i Pdgina 1de
P AR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRINERA INFANGIA
REGIONAL.: CESAR 'TRO ZONAL: MUNIC

{ NOMBRE DE LA MODALIDAD:, FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O.FORMA DE OPERACION: _____ DESARROLLO INFANTH, EN MEDIO FAMUIAR (DIMF)

RACION: Mensual ___ X __ Vacaciones o Receso Otro
MESDEENTREGA:_____JUllo
NOMBRE DE LA EAS:___ FUNDACION CONSTRUYENDOTEJIDOSOCIAL,  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __LOSNIHOSDEJESYS

DIRECCION DL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ————CL5N'34 49 BARRIOFLORIDABLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE RNTREGA AUMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL. __ 20040110042

GRUPO POBLACIONAL 5N RACION PARA (L] Adermts de aito valar Numicionah
FECHADE = [ 2 & 5
3 e FEcHAGE ENmEcA és g g g §§ E g §§ EH ;Eﬁ % §§ 3 W
g wownesvssnumosonume | wommescon | i E§ i | g ?g £l gg H §§§ g 5 Eg g ; 3 NOMBRE COMPLETORESPONSABLE | v 1pgNTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LARACION
& golcsrments par, $15| 8 |a gl s | E g %38 ¢ g3 | £ g
EA] §§s - % g £ £ E 1% |78 i ¢ 5
- Especitial © colocarun
CRISTIAN ANDRES ol ¢lolo|oe ol e g MARIA ESTELLA
Sk aannin 1063566340 10/07/2023 X g 8|58 8|-[8|8|-[5]|-|-| - [--|tamm okt 1065066083 | kot 50 2 i
SALOME GARCIA ei12leloele - 8 YARELYS MARTINEZ ] -
? | MARTINEZ T1a7213087 7Rz “|8|E|8|8|8|-|8|8|-18|-|-| - |-|lomiEko HOCSRITSTE | Y e et play Aﬂ 2l
EMILY SOFIA DELGADO o % |eole| o oo g RUBY ESMERALDA J ”
iy e 1065926512 10/07/2023 X\ |g|8l8|8/8|-/18 8- gl -1 ~ Ll aae, 1065872305 RubY Deld
YAZLYN SOFIA SANCHEZ vl eflojoloe -4 g LAURY NATALIA LAZARO s
a| e 1030050689 10/07/2023 X\18|8|8|8|8|-|8|8|-lg|-|-] - |-+ ey 100408950 | 7/ 4 ‘ -
GREIDY MAHIA NORIEGA olele|olo oo 3 S
yE 1167213174 10/07/2023 X 18| 8|8|8!/8|-{8|8|-|8|-|-| - |-|-|LEIDYLOZANOSANJUAN | 1007899170 L s lo70a
o o o 8
o[ CONCIOERBAREDER | tossuzsam 10/07/2023 x 1218|888 - BB~ gl=l=] = | RaREd 1003247565 \I ERRL D M
o o (] 8
2 mg‘ﬁhgzUERRERO 1065925839 10/07/2023 X § g g é é -1 818]-1gl-|-| - |- ‘B'gfgg‘(')s MARTINEZ 1065866493 \\ T %
LIAN ANDRES RINCON el 2 lololuo ol e g | ADRIANA CAROLINA
i 1099431134 10/07/2023 X lglg|8gl8/8|-|8l8|-/58|-|- 0 |l RRe e 1090767195 | Rana O A 7
el 2lejuvlo o 2 8 MARY NEIDE RANGEL .
s |DANIEL LERICTH RANGEL | 1083566188 10/07/2023 X 1§88 (8|8 |- B|E|-|8|-|-| - [|-[|M X 1063562198 . (/[ ' ﬁo )
a <o (L3 B
e A 1083566073 101072023 X lglglsl8|8]- 81 8|-|8|-|-| - |-|-|EUCARISMOLINACAMPO | 1007677027 Euweanns Mdina C -
ASHLY CRISTINA o9 oo e @[ o 3 JOSEFINA NORIEGA ) .
A e N 1065923918 10/07/2023 “lg|g|s/g &|-18|8|-|8|-|- - |-|-/eABon 49658638 c—_( N .
! |
Di SA ¥ o | o 219 8
12| ELANYIS DELGADO. SAN| 1 0 455 g5 10/07/2023 x| | 8 $0s/88/- glg|-|g|-|-| - [ nggfgg‘gmﬁﬁn 1065072205 | 19 LY Del9ad o
NAYARA MERCEDES o|¢|olol|e o | u g MARTHA LUGIA BARRIOS
R R 1065248490 10/07/2023 “lg|g|g|8|8|-18|8/-/35]|-]|- o [ 1103470985 Mot ler BoHios
ADHARA GISELL wd® e lm] s e | v g LUDY BLANCO
M| CHEVERRIABLANGO | 1085927505 10/07/2023 | gl8|B|E|8|-|8|8|-18|-|- v | 1007571735 / u (/j B / 03¢0
Observaciones:

Firma: MQJ‘CF CN—U\.S (P«l :TQ\IAQA —_ Firma:,
Nombre legible de quien entrega: m)\(ﬁ (P\WJ(&‘ J e e Representante Legd\EAS o su delegad




&

PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION

28/03/2019

Pigina 4 de 1

MESDEENTREGA:___Jullo
NOMBRE DE LA EAS:____FUNDACION CONSTRUYENDOTEJIDOSOCIAL _ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _LOS NIROS DE JESUS
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
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CESAR

CENTRU ZONAL:

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

28/03/2019

Piglna 1 de 1

AGUACHICA MONITIPIOT LA GLORIA CESAR

EAMILIAR

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

Firma:]\«‘:“)\cﬁ P MJ$‘ Jﬂmm

Nombre legible de quien entrega:

Maoa copaxal T P

RACION: Mensual ___X v oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ___JULIO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __LOS NINOS DE JESUS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: CL 5 N°34 49 RIO FL
| CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
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MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:MMWL_NOMERE DE LA UDS/UBA /UCA _MICASTILLO DE COLORES
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RACION: M | X \ oR

Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: JULIO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CL: 5 N° 34 49 BARRIO FLORIDA BLANCA

FAMILIAR 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 ILIAR (DIMF

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL : 20040110042
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL;______CESAR ~ CENTROZONAL:_____ AQUACHICA LA GLORIA CESAR

INOMBRE DE LA MODALIDAD:, _EAMILIAR

|NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _______ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
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MES DE ' JULIO

NOMBRE DE LA EAS:____ FUNDACION CONSTRUYENDOTEJIDOSOCIAL  NOMBRE DE LA UDS/UBA UCA __1# GASTILLO DE COLORES
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