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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARICS DE PRIMERA INFANCIA
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130VI019

Varsién 3 |

REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

MUNICIPIO: BOGOTAD.C

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIME

RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro __ Especifique:

MESDE ENTREGA:__MAYQ

NOMBRE DE LA EAS:___ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GA1 UA 3

CARRERABOC #4521

Pignatdet

Clasificacién de 12 Inf

ormacién

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080086
SRUpO CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP| Alimento de alto valor Hutricional
POBLACIONAL ? (RP) nto de alto valor Nutricional
FECHA DE
gLl J—— Tl ] 1213
z (DDmAAA | | ENTREGA 8|28 ¢ 88|35 3 g g
8 MENSUALDELA | ¢ | o | 5|2 (23|, |8s]3 = NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION i /PP 218158 32| 4 wd| & | 8 |58 ¢ 2x £ il H* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
% Gnicamente | (PD/MMWAAAA) g E|Ef=) § 2 2 |u o 2 E | any & g8 ;
parala primera alfl=|=| & g 18 é g B g - H
enlregade la Bleld|™]| < 2 o e 2 5} ] o
RPP) & < <
Especifique Cantidad )! un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1 [THOMAS MORENO GONZALES 1012476617 29/05/2023 X- 1500gr| 1500gr| 200031 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 900gr | 1968173 GE: \g _,\ [\ L,(.
, 8 " 00g : Temn) O Gomalgd A 1022423103 Jomd (. Gan-)d )
2 [EMANUEL DAVID GONZALEZ MORALES 1022452507 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr] 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc, 1000gr| 1050gr| S60gr | 1968173 - W ‘/k ,CD% Wk
: ; Agom LAN, oWl s Dedew .
3 | ANGEL DANIAN SOACHE YAIMA 1141382323 29/05/2023 X 1500gr | 1500gr| 2000g¢| 1000r| 2700gr| 30und | 1000ge | 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 300gr | 1968173 -)a(olq Cng%ﬂﬂ' C‘QL_E“ECS foal],@gcoq_‘g. lg \CQ.:( ch%\q: )
4 [ELIZABETH ROMERO CASTRO 1141382369 29/05/2023 X 1500gr | 1500gr| 2000gr| 1000gr| 27008+ | 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 10508 900gr | 1968173 UJEB“&LI C‘_ \ ( »\ -0 . +fO
! ASSEN (astio [-A0HIEEA0 QY y
I { ’
5 |KILIAM VALENCIA ARIZALA 1243765091 29/05/2023 X 1500gr| 15001, 2000gr | 1000gr| 2700g:| 30und | 1000gr| 1000gr] 1000cc| 1000g1| 1050g:| 900gr | 1968173 g 7 o
: roSs AT el \OJHU 3] Duag AIEAN.
6 [IAN JACOBO MORALES RINCO 1030713937 29/05/2023 X 1500gr | 1500gr | 2000g1| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000z | 1000cc| 1000gr| 1050g¢| 00zr | 1968173 () © \i
EAenAT Ja) TN MO0 441960 Yaz v w VAOYOLLE ]
{ 3~
d h 10. 5 00 30, g A
7 |SONIA FAJARDO MALAGON 30568814 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr 1000gr| 1000¢cc| 1000gs{ 1050gr| S00gr 1968173 AS%\Q \"(HG‘ b{ (\ I Cc’)f.meag {4 DC)YHCI }'Cq ax d-
! L
8 [ULIANA CAMILA LOPEZ GUERRERO 1052916624 29/05/2023 | x 15C0gr| 1500g¢| 2000gr | 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050ar| 900gr | 1968173 C,n\ L
! fos B S0 2000 27001 300 1| 100er) 1000 1| 10508 ¥ \e_.q Ca\j\-\, e | hrao1asive h\ék‘(() Ml 7 ¢ =
9 |USNEYDIS KATHERINE MORA GIL 1051748473 29/05/2023 | x 1500gr| 1500gr| 2000g¢| 1000gr| 2700g| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr! 1050gr| 900er | 1968173 9 C\- l .
i il » : ..),.c\ \o WA Ocon. ADL2WA2S) [inde. My,
10 [ANTONELLA GARCES MORA 1141382389 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr | 2000g1| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000g7| 1050z¢| 200gr | 1968173 -,
i ' Nanessar Mara C R30S | NaneSel Morar C
= ——
11 [LADY STEFANNYA PATARROLLO TORRES 1012447595 29/05/2023 | 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000zr| 1000cc| 1000gr| 1050zr| 900ge | 1988173 p b‘ 6 ; ’\7\ b
Fadlon Garciq [0)G5F4 0 "Tqbia) Garaq
12 [YULIETH KATERINE PINZON WANDURRAGA 1030680597 29/05/2023 | x 1500gr| 1500gr| 2000gr | 1000gr| 2700gr| 30und | 1000g:| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr! 800 196817 \; e 5 . E \ \,L\
ULIETH NZO /05/2 | gr g gr gr gr| 30un gt gr cc 8t Er gr 3 \{U\\(; UL ALDY h %CI? u“) e Qd\uv\
13 |MARILENDYS ROCHA SAENZ 1050843878 29/05/2023 | X 1500gr, 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700g| 20und | 1000g| 1000gr| 1000ec| 1000gr| 10508r| 900z | 1968173 J\ \ § 2 \J\Q\ \ %
ASEATNS -\§ Mo VoD BI8 Madax S Nadha.
14 [DAIMILEET ROJAS GONZALEZ 3448731 29/05/2023 | % 1500gr) 1500gr | 20005 | 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000ce| 10001| 1050gr| 900gr | 1968173 - : F ~ - /
|| ¥ d ‘Q“('\ \"\\‘\0.(_\ @ _\.‘ (\'l{Ilf,ﬂ L‘,;‘ /L’;..(l 1/« //dt %
15 [LUISA FERNANDA VALENCIA MONTOYA 1030395508 29/05/2023 | % 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000z | 1000cc| 1000gr| 1050g¢| 900gr | 1968173
" | 10005 w1050z 900 VB Cotnenda Ved encer [lodosq 8oy |\ oo Cehoncio
16 |EITHAN GEQVANNY ALARCON TENORIO 1030713656 29/05/2023 X 1500gr | 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und| 1000g| 1000r| 1000cc 1000gr| 1050gr| 900gr | 1968173 h - 5 . v j:‘ )/
052 SUnndY. nor.o Nete Zooli6Z64a3 152 1E)es
|
17 | AXEL DAVID CHICAEME BENITEZ 1150190511 29/05/2023 x| 150081, 1500gr | 2000gr | 1000gr| 2700gr | 30und | 1000ge| 1000gr| 1000cc| 1000r| 1050gr| 500gr | 1968173 ’_‘J H .
[ : i . G ot g V70325 2832 Fesra  (bievrg
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DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;

CARRERA B0 C # 45 - 21
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"a, P
Y PROMOCION ¥ PREVENCION Verniéns | Pignitdet =
BisHtPAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARICS DE PRIERA INFANCIA Clasification de 1s Informacién
Publica
REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOGOTA D.C
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF
RACION: Mensual Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:__MAYO
NOMBRE DE LA EAS:___ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GA1 UA 2

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080086
O A SHAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valer Nutricional
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Especifique Canltidad enlregada o colocar unguién si el alimento no se enltregé en el paquete.
| T
1 [THIAGO JOSE GOMEZ FUENTES 1233522749 29/05/2023 X 1500g1 1500gr | 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 960 1968173 ‘f'
oo o e o e e e e e P e - Hos b, Tinoles | 29303557 | oerFjr Ziintes
2 |NEHEMIAS ZABDIEL BEJARANO GARCIA 1028846593 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700zr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr 900gr | 1968173 UHS Cw N QBCJ C{C[ @ 8(.! ) r-\-=‘_;£ 050" (oo
3 |DAMIAN STIID HERNANDEZ DONCEL 1141382069 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000ce| 1000gr{ 1050gr| 900gr | 1958173 AND\ DQ‘)N(\?CL (Q\\Q}%j{3lt} /—\NP\ O{jr\\{‘ﬁl_
4 |LUCIANO ANDRES GARCIA BETANCOURT 1233522830 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr| 20003 1000gr | 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc 1000ge| 1050gr| 200gr | 1968173 %1@9 mm)ﬂ' G O'J!H ‘q 'A&lluﬂ' &h
. - . 10V
5 |EITHAN ELIAN JARAMILLO CABEZAS 1300003414 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc 1000gr| 1050gr; 900gr 1968173 v - = s
UG O T A 6221020 B OB R220 /G Pz eton  Sondtsonst i A
6 [DERECK GAEL PARADA JIMENEZ 1300003431 29/05/2023 % 1500gr | 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000¢c| 1000g¢| 1050gr| 900gr | 1953173 -....\’a e A =R i
' v\t")ﬁe, \ \me,\'\el w ol '
7 |MATEO DAVID QUINTERO MORALES 1146151713 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr| 2000g¢| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000ce| 1000g7| 1050g¢| 800gr | 1958173 é“o\ﬂ ‘/ | A Qd N\-:; o |82 Lo o2
¥. ~ v -
Lol
8 |DAELIN JULIO CORTECERO 1141382176 29/05/2023 % 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr | 2700gr | 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 900gr | 1968173 i 'P r’”
e ol aiTe cer@ o S¢ £ ov. Juldio
- Q% Qaffed Je L2 : Lot 53554 3 Jelin codecen
9 [MATIAS JULIAN BUDIRO MOSCOTE 1141381439 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 10001 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000zr| 1050gr| 300gr | 1968173 " A =
Fue)nf) bo diap S €0 || o b WD Rudice
- : M ;;50?5 AN V)
ELIAS DAVID BLANCO DUGARTE 1141381551 29/05/2023 X 1500gr| 1500¢¢ | 2000gr | 1000gr| 2700g| 30und | 1000ge| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 500gr | 1968173 m , 2 / x u/ 4/ ..t\ ) r\ k
. Uc\(_j Vlk.ﬂl 5./05. 74 Ufjéj VaCare
11 [ALAN EMILIANO HERNANDEZ QUIROZ 1300003285 29/05/2023 X 1500gr| 1500 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000g7| 1050g¢| 800gr | 1968173 ‘ZQ,L{QO\ ” ’ @
Ravnu Wiwoz 48553 Radbacd §6707
12 | MARIANA VICTORIA MORALES CARDENAS 1141381587 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr| 20008 | 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 800gr | 1968173 | : v .
yery ,Lf/( tdevnad (9832038 lorpledys (o denss
/
13 |m, S B N MORA 1243764584 05, 3 1500¢gr{ 1500 00gr| 1000gr| 2701 d 1001 10! =
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14 [ALAN DAVID POLO BUELVAS 1141381714 29/05/2023 X 1500gr 1500gr) 2000gr| 1000gr| 2700gr) 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr, 1050gr| S00gr | 1968173 ‘R — iyl ?
= Meopn Dot fhoss 224 1 PR VouR\ues |
15 |KRYSTELL SOFIA TOVAR MATEUS 1141381635 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000r| 270031 30unid | 1000gr| 1000gr| 1000ce| 1000g:| 1050gr| 900gr | 1968173 Yot s TIebedH o \§ YU Mqr(’\)r
- D T Y s = = T =
16 |ISMAEL JESUS RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1233522470 29/05/2023 X 1500gr) 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000g¢| 1050g:| 800gr | 1968173 {é‘)\ca%%)i@ 'Ld q& }%MJ ’-]—,u‘\\ Feat=\l G\«,Aﬂ‘f) vk
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Bogota D.C Dia Mes Afio

Sefiores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo \b?,w_mwﬁﬂm @O%f) wcﬁwoa identificado (a) con documento de identidad
C.C X CE__ Numero 4.00F S@R.GEY  Expedido en Macia »Wmvwwnw , en calidad

de Madre Padre y/o Acudiente , del participante

menor de edad con documento Numero

a signado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) w\Jnmﬁﬁqu MH.««A%M& QBLW«:O identificado (a) con
documento de Identidad C.C_ X CE Numero 40Uy

a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

Parentesco

recepcidn y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma L?o,,, eLea Betisk Bo Yo S
Nombre_Anaelica Maria Rottst Borfjes
Documento 4,00} . S8 . G&Y}-

Celular 314 L1N® 44 3G

Quien recibe
Nombre _Walering Lus e
Documento A DNHH 3R M6
Celular_324 “NC XY 24

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.
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REPURBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAG
norrne  1.049.933.486
ZUfiGA CORDERO

APELLINGS
KATERIN MARGOTH

A
NOMARES

sgcHane nagvavte 24-MAY-1980

MARIA LA BAJA
(BCLIVAR)
_UEAR OC NACIMIENTC
1.57 O+ F

=i ESTATURA C.§s &= SEXO

i |

il 25-JUN-2008 MARIA LA BAJA | “ ]
SEGHA ¥ LUGAR DE EXFED.CION f Wy [rdam
JUAN CARLCY s

INDICE DERECRT RFGI ..nanu___pﬁn AL

A-0504000-01057566-F-10480 23466 20130122 00643004834 1 31767256




Bogota D.C Dia Qco_ Mes ©5 Afo_A0273.

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo Luida, \m_m‘.ﬁ_uﬁg \m.foﬁnm\p identificado (a) con documento de identidad

C.C X_C.E__ Numero 090132 ®|0 Expedido en .\__Wofmoyﬂ , en calidad

de Madre X Padre y/o Acudiente , del participante
menor de edad con documento ___ Numero

a signado a la Asociacién profesionales de Colombia San Carlos GA 1
Autorizo a (al) sefior (a) HMCoj @960 fomz 2 identificado (a) con
documento de Identidad C.C X C.E Numero éomeWWms@# Parentesco

Lhovd a recibir el Complemento nutricional al que por motivos __ 1P ¢Gona 1e§
no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

m%mm?

recepciony reclamacién del mismo.

Cordialmente

Firma f.,:.mo, M(@M
Nombre LU iS50 madn T \0¥es-
Documento \0o® \3.3\0

Celular Y023V52%\?

Quien recibe

Nombre Qvan FTU bames.
Documento 102232243 |
celular 30062 40050

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




Gy 132 810
MR 13L.0 LU

4NO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTQ
1.57 AB+ =
ESTATURA G.S. RH

03-JUN-2021 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

0074882523A 1 8502148048



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wese - 1.022.333.481
GAMEZ BAQUERO

ARPELEIDOS
g B B S

JUAN PABLO

NOMBRES

IO n pdwIc Qoimgag

FIRMA

FECHA DE VENCIMIENTO

11-MAR-2013 BOGOTA D.C
FECHA Y rcaw}ﬁ DE EXPEDICION




Bogoté D.C Dia .ZCA_ Mes :wu_nl\_ O Afo 2023

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo _?QDD m} OGNS o &G identificado (a) con documento de identidad
C.CA c E__ Numero /\.C16-C41. 229 Expedido en __JN\QQIJ , en calidad
de Madre ok Padre y/o Acudiente , del participante

abﬁ: A 1c LlaNONa NG & Q) menor de edad con documento Cc Numero
\gmsmmuﬁlwwwnnﬁ a signado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) M\V_. ﬂf\m D\EUD?O:D NMaco iy identificado (a) con
documento de Identidad C.C__y C.E Numero A .0O16.1411. 241 Parentesco
.KQRW%O, a recibir el Complemento nutricional al que por motivos (& ¢l mnrp

no puedo acercarme a la unidad de servicio _um:m la

recepcién y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Tchardg Mga  pies

Nombre ’3@&.._@ A'Q_\?O,,?Q. Moo &)

Documento _A\01&6 .CA1.22 5
Celular AN A3 3066

Quien recibe
Nombre 2\dy Alejordla fa(a GeJ
Documento A& 41 34iA
Celular_ 19| €E6R 24454

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




_ ,mwumsg DE COLOMBIA

IZENTiFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 1.016.091.229
MORA RIOS

APELLIDOS

»~" INGRID TATIANA

: w ~NOMBRES

s .

@
]
F ]
i

A LoONno I

- FIRMA

'

FECHA DE NACIMIENTO 04-ENE-1 997

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE ZbO:s_mZHO

1.62 A+ =
mm._.bﬂcmb m.w... RH SEXO

07-ENE-2015 BOGOTA b.c.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Y S {
REGI. ._.mbco_uhzhﬁ_o AL
Juan CAALos GALINDO VACHA
o i ub s

9

i '
I 4 ' LA ALY g
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Bogotd D.C Dia_ 29 Mes 05 Ao 2023

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad
Yo _maria_ valentina Vaeld grue(d identificado (a) con documento de identidad
C.C X C.E__ Numero _1001 32% 68%  Expedido en Bo90ia DL. , en calidad
de Madre Padre v/o Acudiente , del participante
menor de edad con documento ___ Numero

a signado a la Asociacidn profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) _ Flor Alba gnwela sovano identificado (a) con
documento de Identidad C.C_ x C.E Numero 73965720973 Parentesco
made a recibir el Complemento nutricional al que por motivos de que me  encvanbro

ch_ Puerperio Pov nacimiodo e mi bete ng puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepciony reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma Valeting Varclda ovyed

Nombre ™Madna yulahma Vacle ovguela

Documento 1001 32% £8%

Celular 3Tt 264 15+

Quien recibe .
Nombre [Fny Alha O YIuwe |
Documento__ 5§ 669 6 93
Cellar_3 /2 $92¢ /15 3/[.

A

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.
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,‘.‘ NUMERO ._ OQ._ uwmu.« mmﬂ
’ 3 <bmm_..> Om,._cm_ub ;

>_um_.coom
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FECHA DE NACMIENTO  20-OCT-2002

BOGOTA D.C |
(CUNDINAMARCA) !
LUGAR DE NACIMIENTO W

1.50 B+

ESTATURA G.S. RH

13-NOV-2020 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA 1 3CHA H

' x | i ]

A G Al
it hw N n_ thtEn T

f P-1500150-01180251-F-1001327687-20201119 0072503548A 1 8500035633




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero - 39.652.093
ORJUELA SORIANO
>_um_._._00m i g
m_.om ALBA /
_\zo_smmmm
I {1

_ .\mtn vD.\\h_l.R 9 Q.J\.u..xh.\ﬂp

T Tt e R T

7 _ ..,\,.,UY FiRMA

|

T ey 0
e i
PRI\ i A S SRR = LR

FECHA DE NACI 15-FEB-1969
ANOLAIMA.
ﬁu:zw_z_p_sbmnf

GAR DE .2)0_§_mz._.0
y oy _w+ F
mmdﬁcmb 3.5, RH SEXO

23- __s><..‘_mmm BOGOTA D.C. :
FECHA Y LUGAR DE mxvm_u_n_Dz\!\\.\._Suk :.p...u-n.-

INDICE DERECHO AEGISTAADO 1 NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
(sl LT e m gy A
f : h S _ :

did
\

ﬂ._,,:,_ﬁ * w &P

>.Amco_mo.oo_._.wmmﬁ;m.ooucmmmcmu.moow_um_m :ao._ 6247322A 2 1260027314




Sefiores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo Elizabeth Maria Rincon Martinez, identificado (a) con el documento Numero 4955151 PPT
Expedido Bogotd, en calidad de Gestantea signado a la Asociacion profesionales de Colombia
San Carlos GA 1

Autorizo a la sefiora: Zaide Elena Martinez Araujo, identificada con el documento de
identidad Numero: 4717393 PPT, Parentesco: Tia a recibir el Complemento nutricional al
que por motivos de trabajo no puedo acercarme a la unidad de servicio para la recepcion y
reclamacién del mismo.

Cordialmente

Firma N\\ %Q\\QQ\\\ . \M\\J ¢ Q\\M
(/

Nombre: Elizabeth Maria Rincon Martinez

Documento: 4955151

Celular: 3166305643

Quien
Nombre; Zaide Elena Martinez Araujo
Documento : 4717393

Celular: 3224410349

Anexar copia de la cedula de lamama y copia de la cedula de la persona quien recibe.



¥ LTl

PR PR

IROTHGCRIN TEMPORAL
N, 4955151
T

COL

20-05-2021 B
FECHA ¥ LUGAR DE EXPRDI .
30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO




Bogotd D.C Dia Z Y Mes ©CS Afio 2023

Sefores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad Ofmpmu\/ o

Yo Zolana @olos  Mar unce  identificado (a) con documento de identidad
C.C X C.E__ Numero /242 L53 Expedido en S an Sose de) Goavigren calidad
de Madre Padre y/o Acudiente X , del participante
Angic Dantela R oS Mardtner menor de edad con documento €< Numero

Lo €323 265 asignado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) Tohang R o) nep  identificado (a) con

documento de Identidad C.C__ X C.E Numero &!124225S  Parentesco
. ady e.  arecibir el Complemento nutricional al que por motivos_de\  Post o
de Sy bebe no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepciony reclamacién del mismo.

Cordialmente

P

Firma ‘iaay AT

Nombre wa@ th?d__ﬂ N\Q.gQU .\(\Q.%,D\\}m

AL
OOnCBmzﬁo.hQ.Uo4 11855

Celutar YBT3

Quien recibe

Nombre M.O(/DQJQ (=Y ,CrQqL el

Documento £{ | 7kl 7 L<S7%
celular R\2-S 1L 72T

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.



i -FOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero  41.242.153
ROJAS MARTINEZ

APELLIDOS

TN
JOHANA

FECHA DE NACIMEENTO 26-ABR-1982

SAN JOSE DEL GUAVIARE
(GUAVIARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

02-JUN-2000 SAN JOSE DEL GUAVIARE ; ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION factor= \dx.

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARICL SANCHEZ TORRES

IR BRI
!

i
i) i

A-5203500-00453273-F-0041242153:20130729 0034213657A 1 7232319584







Bogota D.C Dia 29 Mes 730_./,_._@ Afio 2023

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo _inetn Vanecp§ Ovtix identificado (a) con documento de identidad

C.C ¥ C.E__ Numero _%2G00503> Expedido en b_._U_QbQ@Qw Tolima, en calidad

de Madre Padre y/o Acudiente , del participante
menor de edad con documento ___ Numero

a signado a la Asociacién nrofesionales de Colombia San CarlosGA 1
Autorizo a (al) sefior (a) _€disson Soldors  Sanchex identificado (a) con
documento de Identidad C.C _ C.E Numero AgN92.835

Parentesco _EDpTHT a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
no puedo acercarme a la

unidad de servicio para la recepcién y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma “naon  \laneop( O

Nombre ~Gnet  \amears  ©-

Documento 1428005 033

Celular Div22iYl3D.

Quien recibe

Nombre Clicsom aldara  Sandiex

Documento 148 192823

Celular 3102226988

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.



FECHA DE NAGIMIENTO 20-JUN-1991

PLANADAS "
o | ! (T 0_.__5_5
: LUGAR DE NACIMIENTO
! 1.49 A+ F
. ESTATURA = G.S.RH SEXO

21-JUL-2010 nr>2>0>m

FECHA Y. _-thm DE mxvmu_n_oz \Nuer.\ntuk\m.. w\v
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
\ . - - | CARLOS ARICL SANCHEZ TORRLS

n, _w . ]

rHil A i

s
MW ~_.__ .._.w:._...m 4 m i _.. ,?.rx g

P-2508900-00257736-F-1129005033-20100928 00241575404 1 32232310




_um_mrp DE z>n_,_,_\._,.r.m,.zqo uo.EE L-1981
PLANADAS ; :
(rouma)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+ M

ESTATURA a8 RH SEX0
07-JUN-2000 FLANADAS L
Y.LUGAR DE ExPEDICION - | Wl

FECHA"
et ; REGISTRADO NACIONAL
JUAN CARLOS GALTNDO VACHA

R-2908900-01031023-M-0014192873:207805 3 0062264354A71 9905333338

o7




LO oo _—mﬁ Nanessa {/Q?:,o &,mzdﬂgoﬁ Con MOMeR
de Cedola 4.003.596-776 de casTila \a nuevy AuTo N 2o
a _Q Sepora Wimen Jenaida  caymong (denTi Ficada Con

novnerc e Cedolo 53U48.225 de Fondation d gue me
feclame  los  (em@lemnentos,

Aterntamente . Yortey Nanessa aruro
1003, 5%6. 336

o
ROK\\BN\S e oY 7 O N mA{“\% 223



P - -

. CARMEN ZENAIDA
~ NOMBRES

~ P — iy

" REPUBLICA DE COL
qumz._.:u_n.PO_OZ _umﬂamu%_w_bhw
CEDULA DE CIUDADANIA

wuney 57.448.225
CARMONA JAIMES

| APELUDOS

Y

¢ ¢ A
ey 1 o f Pt
s R i L ke

.].,-

: !
i

A}

.""-‘-x--\:-'“;‘ia._..h} A

i e r— o

s e
V4

R O
TR R e .
GG |
..év._,.._f_.f‘,w m., _ ﬁ..v A ;
Rt R e R L A DR 8
A-0300102-22155436-F-0057448225-20070308 00452070670 02 187692945 .w

B e CRL RS

J

FecHA 0E nacimiEnTo  0T-AGO-1972

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+

ESTATURA G.S. RH

14-SEP-1992 FUNDACION
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

Ty, oy




1.007.596.776
YARURO ARIAS

it

'YURLEI VANESSA

POMERES

Aawo ANCS

At (it

g : o .wn.wmr“.m

Muietues

c-a 5z uacamants BB-ENE-2001

AGUSTIN CCDAZZY
{CESAR)

U
i




Bogotad D.C Dia2 ¢ Mese4~ Aoz 27

Seriores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

identificado (a) con documento de identidad
] €6 /15X °, en calidad

, del participante

Yo /26s1) O foens7e £cbEPes
C.C__CE_ Numerojesz/g9 4 27 Expedidoen £wa €
de Madre _ == Padre y/o Acudiente

o logolr €l wd J 6% I2711G Ll menor de edad con documento Numero
a signado a la Asociacion profesionales de Colombia San CarlosGA 1

Autorizo a (al) sefior (a) 9«7 b0 TUY nr22:/40 L0,z identificado (a) con

documento de Identidad C.C C.E 221 Loflsgy NUMErO  fesgnz7 e /A2
Parentesco _Fada/Ne a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
e Trbo e e J8 no puedo acercarme a la

unidad de servicio para la recepcion y reclamacion del mismo.

Cordialmente e gy a Fes / o

Firma 9=050 3" ts) Gobarre ColB20S

Nombre HSTUbe JaX@én/fro v i?

Documento /oS¢327 0 /D

Celular 22/ 5o L=l

Quien recibe

Nombre @€ be el soiie e Z

Documento /o Sc7220 /7

Celular 97 /505 £ E5 Yy

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.



A

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero - 1.086.727.019
JARAMILLO RUIZ

PELLIDOS

GUSTAVO

NOMBRES

oCM zwmﬁ ﬁ\@

FIRMA

m 4 TPk

recHA DE NacimienTo  20-ABR-1986

MOSQUERA

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTOQ

1.66 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

28-ABR-2008 FRANCISCO PIZARRO

FECHA Y LUGAR DE mxvmo_o_oz\\b\tu\\grdk :
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

fmti H
ekt sl

P-2304700-00106106-M-1086727019-20081021 0004664062A 2 26077645



 NELY JOANA

I
, &.zvgﬂmmm
~ ]

,AQ.C..:JM_ w,ﬁwmﬂg....ﬂﬂrmgv QD,.&mﬁcw

REPUBLICA DE COLOMBIA
_szﬁm_.ﬁbﬁ_oz PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 1,087.189.537
CABEZAS CARDENAS

APELLIDOS

1
i
i,

| By s
M 3 Vi ey

FECHA DE NACIMIENTO  19-SEP-1991
FRANCISCO PIZARRO (SALAHONDA)

(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

. \ﬂ nmw, ©+ m
ESTATURA G.S. RH SEXO
12-ENE-2030 TUMACO

FECHA Y LUGAR DE mx_um_u_o_oz\ks?\is\\?.:wx. m

RAEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

S T JRTARE R BB R

G R

5 o g % ﬁ ; et JHR

.“_; RO O PPl o A %_c .y
A-1500150-00754030-F-1087189537-20151007 0046847407A 3 1303571277

c/



BogotaD.C Dia /9 Mes__ 0 5 Afio 20t

Sefores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

. i D
Yo N&m&.%w& n\\%ﬁ.\&u ' \M\Q\‘,_R o __identificado (a) con documento de identidad
CE___CE zEﬂmS \\..3\ 2444 5.8 Expedido en &Q@&\cﬁﬁ\ , en calidad
de Madre Ll Padre y/o Acudiente . , del participante

Motz Douid ON winlli ap l%bm). . menor de edad con documento AC Numero
a signado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) . ,  Y»u identificado (a) con
documento de Identidad C.C C.E Numero ° P0T25iL0R 07 Parentesco
a recibir el Complemento nutricional al que por motivos vmn ML ocl A

P . 7
Q\awwﬁr mvk.\.xu \PQA \\c?%\h‘t zoucmo_omnm_,nm_,gmm_mcs._amqammm_.sgonma_m

recepciony reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma N&Nﬂﬁ% %\\\%@ a
Nombre \m\.\.&hoc,\% ?\GCQNQ '
Documento 77 7 Qn\r\,mN%

Celular 3/ & Qr\ 572 88 .

Quien recibe

Nombre £ raw il ,r..uvc.,, ,.ﬂfnTAm.u

Documento 52 cocBo

Celular A2 “lcogH4o

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.



REPUBLICA DE COLOMBIA

., o MISO P TECCION TEMPORAL o
. ;m_. ﬂwh.ﬁ.m .rﬂ.. PER OR PRO g.—...ﬂ__w._w x__.m..n ﬂ
.wr. No. 5260802
QUINTERO AGUTLAR
P oI
et FRANKLIN
i
VEN M
NACIONALIDAD R {a]
19916002
S
23-02-1991
FECHA DE NACIMIENTO
- 5 - - - el
29052021 sosoTa 0
30-05-2031
FECHA DE VENCIMIENTO n ﬂ
= : apiiiiv
| G
- .\“\m‘“ FiRMA

LPCOL5260802<<5<<<<<<K<<<K<K<K<K<KLK
9102239M3105308VENE1739321<<<4
QUINTERO<AGUILAR<<FRANKLIN<<<<



REPUBLICA DE COLOMBIA

@ PERMISO POR PROTECCION 4&32.. E_—mgﬂn Q%

No. 2444528 S
MORALES ROMER!

APELLIDOS
coL ZULAIMY
NOMDRES

VEN 8

NACIONALIDAD SEXO

94303882603199:

ONI Hro, X

26-03-1994

FECHA DL NACIMIENTO

13-05-2021 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

FIRMA

EIEE

=

E1851780

INDICE DERECHO
El titular de este documento debe notificar a Migracién Celombia
cualquler cambio en Ia condicién o informacién migratoria.

Vcaoua 1 MIGRACIO}

Francisco Espi
Director General de Higracién Colembia www.migracioncolombia.gov.co

IPCOL2444528<<1<<<<<LLLLLLLLLK

9403268F3105308VENE1851780<<<0
MORALES<ROMERO<K<KZULAIMY<<KLLLLL




Bogota D.C Dia NQ Mes &% Ao NQNW

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo \Qm&v\m Va2 &%&N\\N identificado (a) con documento de identidad
C.C ¥ C.E__ Numero uw 799 F60 _Expedido en \m&m\%k\ , en calidad de
Madre b4 vmaqm y/o Acudiente , del participante
\&\M&G gis7 m\\m\ menor de edad con documento ___ Numero

&\\W\J%\MNQ a signado a la Asociacién profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) \\E &*S\:\\ \&Nn\vw\m. identificado (a) con
acn:Mm:ﬁo de Identidad C.C . EE Numero /047 /2& Parentesco

MM& G a recibir el Complemento nutricional al que por motivos ___ Mr/una citp?
no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcion y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma Qm&s \/&\ w&\\ma\&m
Nombre _\&\s \&M@ &an A
Documento 5> 709 540
Celular___3/3 /9 3047

Quien recibe

Nombre _ 2157, /i o \\mlﬂn\k&w\
Documento &/ Sy 7€.&

Celular_ > 72 792 F (1>

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.




=

B e

REPUBLICA DE COLOMBIA - -
_UmZH_m_o>o_Oz _ummmOzb_.
CEDULA DE CIUDADANIA

~ novero 53,907.360
MORA HERNANDEZ

24-FEB-1985

FECHA DE NACIMIENTO

UBAQUE
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+

_u
ESTATURA G.S. RH SEXO
31-MAR-2003 BOGOTA D.C. t
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi _ _

AEGI$TRADOR|NACIONAL
JuAN =Enpnwx3<-..?_-

it @W_’

P-1500100-00891823-F-0053907360-20170328 0054612698A 1 9999457817




' REPUBLICA DE COLOMBIA

i IDENTIFICACION PERSONAL - -
 CEDULA DE CIUDADANIA s

zcamx.,o N._—.Oh 7.126 2

HERNANDEZ BAQUERO . 5

APELLIDDS

©
Ie

FECHA DE NACIMENTO 28-ABR-1 966

FOMEQUE
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.5.RH SEXO

= 29-ABR-1985 UBAQUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 ., \..sa\nr:uk. =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

2

1990013967




Bogotd D.C Dia 30 Mes 65 Ao 2023

Seriores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo eonela Yalme Brdra cfe identificado (a) con documento de identidad
C.Cx CE__ Numero (|84 ISBE Expedido en 19%&@9 1S en calidad
de Madre X Padre y/o Acudiente , del participante
Anoel Dasan Scache menor de edad con documento _\' Numero
UWURBTA23  asignado a la Asociacién profesionales de Colombia San Carlos GA 1
Autorizo a (al) sefior (a) ledy Castina caliezol identificado (a) con
documento de Identidad C.C X C.E Numero \ecFER0oY S

Parentesco (vnade, a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
P Gue o (JG Sz Q.?m&ia fOQbﬁEIWQO S no puedo acercarme a la
unidad de servicio para la recepcién y reclamacién del mismo.

Cordialmente

Firma 3 [¢oncla J a7t

2

Nombre |conelo o h‘slﬁ_\%nﬂﬁm
? 7

Documento [ /09 B42S &0

Celular 322 Uif2 59 25

Quien recibe

Nombre n_mip_\ QO 5%39 Cabegan

Documento __/oeod & Roa¢ X

Celular 3¢ s r7 7L

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
" IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

w0 1,007.680.048
O..,hmmN>m PERDOMO

)v_mr_._uom

" LEIDY CRISTINA

TN
d Z_D_.sm_mmm

| perdy Clabezas p
| P

| -t A |
S : S

FECHA DE NACIMIENTO 27-0CT-1994

NATAGAIMA

(TOLIMA]

LUGAR DE NACIMIENTO

m.m_s,..%mw% @Pmm_.mx mm_wo

23-ENE-2013 BOGOTA D.C | -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \;.?\si\.rrdx.

REGISTAADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRES
0y S ik
i o ! 1 Ay
i gL
5 | Jid .m 8 i * m_ i

1‘_moo.,mc‘acaﬁ;mm._u.ﬂocwmmcnam.mc._mcmdm ccuuabmmum}A ummﬂnmmm_
S—— — PN e



Bogota D.C Dia_29 Mes Mayo Afio 20213

Sefores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo Lilana Cawnla ﬂo_onm Reericio identificado (a) con documento de identidad
C.C ¥ C.E__ Numero 1052516624 Expedido en Bachenmina- Bovcicq en calidad
de Madre _X Padre y/o Acudiente __X , del participante

Ala 4o {abella Caxtiblanc Lo pez  menor de edad con documento _g.¢ Numero
1013160045 a signado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) Oﬁmo Avvanda (et blamco  identificado (a) con

documento de Identidad C.C _x C.E Numero _j1aL13&tgq Parentésco
Lany el a recibir el Complemento nutricional al que por motivos Periada
F -
Puerperni o no puedo acercarme a la unidad de servicio para la
1

recepciony reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma

el
| Fihatica
s B

Nombre ) iliana QQE;Q ‘o_om.\w Qeericio

Documento (.¢. (ds2enb 624

Celular 314 384 84 34

Quien recibe

ZOBquwMKMhM; LZD)O,CM\O mﬂy.,u_../uﬁ.nx; o OPS\TEJ

Documento 101 TT 11O

Celular 2ly2E< ST

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.



E_um.dmﬁg @m 095§$
IDENTIFICACION PERSONAL
o omoc_.».am cc>o>z$

APELLIDOS

DIEGO >3§>2U0

B.u;..__.ﬁ_ﬂm..

 FECHA DE z>o_5mzqe

PUENTE _Oz>r
(SANTANDE
LUGAR DE. NACIMIENTO. :
ESTATURA G.S. RH SEXO

07-FEB-2014 PUENTE NACIONAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION AT | R ag

REGISTRADOR z>n_oz>r
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

|

P-2716600-00575525-M-1101178140-20140519  0038732439A2 40033266



wﬁ.ﬂwﬂg DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULADE CIUDADANIA

‘Numero 1 omw @.—a th
LOPEZ Qﬁmﬁammm

APELLIDOS

,\\D_._.pz» o>_§5_..
R%jmmm :

.\.‘?1

a
|
«
‘_

¥
N,\
T-

FECHA DE NACIMIENTO ' 24-JUN-1983

GACHANTIVA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.9 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

nuL_._z..Nﬂ 1 GACHANTIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION + , /...c \.::Jx‘

. REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0709400-00331739-F-1052916624-20110907 0027959610A 1 27607720

%



Bogota D.C Dia X4 Mes  O9 Ao 2073

Senores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciud

ad
@W § \Swam“%\tﬁ Mora_ G ( identificado (a) con documento de identidad
C. nK C.E_ Z:Bmﬂo o314 32 Expedido en @Q@oumr @V—OBTQ , en calidad

de Madre < Padre y/o Acudiente , del participante

m\@j_ﬁ}@ Nt w E: &\wooﬁo _Hore. menor de edad con documento R< Numero
_DWDfm X wm a m_m:mao a _m Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) 930_9 @6?39 :y\kw_@ ﬁ; identificado (a) con

documento de Identidad C.C__ X C.E Numero /0024292S 4 Parentesco
axm:sns% a recibir el Complemento nutricional al que por motivos dg @Ex me mrg.mla
en_ T eweolo \Ogn.wﬁsd no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcion y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma (@.@(O&Q ora.

Nombre c&? EQp M\\Q\\\EE \Kﬁ &:.
Documento _JOS43Y8Y 3 2

Celular “257 Y 691637

Quien recibe

Nombre .BQ\E @ﬁorso ﬂ\\\eqﬁ m, x
Documento _ {002 Y1125 1

Celular _3A12S 63389,

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.
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eno 31-JUL-1999

FECHA DE NA
PINILLOS
(BOLIVAR) '
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 | O+ F
ESTATURA '~ G.5.RH SEXO . L
05-FEB-2018 PINILLOS
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Bogotda D.C Dia_ 2% Mes_ NayQ  Afo 2023

Senores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo P\er fefanitr  Rduffol0 identificado (a) con documento de identidad

C.C * C.E__ Numero 002443346 Expedido en NUQQOLQ_ [>.C | en calidad

de Madre Pl Padre y/o Acudiente , del participante
Ladd  sShemwio 2aerA © menor de edad con documento ___ Numero

a signado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1
Autorizo a (al) sefior (a) _FAlDIaN ANARES  Gara A identificado (a) con
documento de Identidad C.C__x  C.E Numero AQ2& a4 G40 Parentesco
oS a recibir el Complemento nutricional al que por motivos __ £Fe\ocl)

D,mm..omh/ﬂ. no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcion y reclamacion del mismo.

Cordialmente-

Firma _Sdefimig_ {arberaio
Nombre _|ac  Sfmia  kels O
Documento _ /JOIZA4NSNE

Celular _ 200 &4 444

Quien recibe

Nombre n\lﬂg bran >5L%w ﬁ..;_ﬁ_,g ,@(UB DS
Documento |27 GEFL IA(

Celular 27602 G2 ¢

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.







%

FECHA DE NACI

BOGOTA D
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+

ESTATURA G.S. RH
24-NOV-2015 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

iz
bkl

P-1500150-01138616-F-1012447596-20200504 0070652107G 1 9912301249




Bogota D.C Dia29A  Mes _MOVUDT _ Ajio 7025

Senores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo Pr;f: 4 w)a./,_w._m ] identificado (a) con aoO:Bm_do de identidad
C.C __ C.E__ Numero u;w?r_‘.ybaw Expedido en L altmbi ., en calidad
de Madie ________ Padre _________ y/o Acudiente ., del participante

menor de edad con documento ___ Numero
a signado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA

U -

—

Autorizo a (al) seior (a) Ya0Q Ugomi ) Yevia identificado (a) con
documento de Identidad CC ____ CE _____ Numero Ll %04

Parentesco Counnc(y a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
teafaada da : no puedo acercarme a la

unidad de servicio para la recepcién y reclamacién del mismo.

Cordialmente

o

) ) . i . )
Firma T::;m&q Aol\aS

« i m pod .
Nombre __ Dertnilee f KKoSasS

——
Documento MHH B} D1

Celular

Quien recibe

Nombre Mavi @ \ L_mm Ve \

Documento ot/ R\w 08

nﬁ

“\I |l
Celular _5CO1C NUN }

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de |a persona quien
recibe.

-



B LA DE eV q
MIGRACION/

By 1R B BTLA DO P TERIAEE

e
f\m NO. 3448731 . .

ROJAS GONZALEZ

A APELLIOOT

DAIMILEET &

HOMDAES
VEN F

NACIOHALIDAD SEXO

27894853

DHI Hro.

09-10-1998

FECHA DL NACIMIENTO

15-05-2021 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ CUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO »

T Do

VLRSS amdey LS
=

FIRMA

E17658%6

B4 E

INDICE DERECHO

€l titular de este documento debe notificar a Migracion Colombla
cunlguler camblo en Ia condiclén o Informacién migratoria,

V(@oua __ha z__o._;o_.uV\

an Francisce Espy MINISTERID DE RELACIONES EXTERIOAED
Director General de Migracion Colombia wuww,migracloncolombla.gov.co

IPCOL34L8731<<4<<<<<<LLLLLLLLK
9810097F3105308VENE1765896<<<6
ROJAS<GONZALEZ<<DAIMILEET<<<L<K



REPUBLICA DE COLOMBIA f
i ol PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL !
& No. 6414308 :

VILLASMIL PENA
COL  warta mIREWA
- NOMDRES A
TN VEN ; “F

NACIONALIDAD
2591671
DNI ~.=d,
25-12-1995M —,
_nmn:).un NACIMIENTO. * ot
31-03-2022 ‘BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIIN

30-05-2031

FECHA OF VENCIMIENTO

‘ VISIBLES”

/ E1964363
| EEAYE

| Ende
S|

. INDICE DERECHO
=" Eltitular de este documenta debe notificar a Migracién Colom
cualquler bl la E:..&n_o: alnfol i !

Francisco Espi o
Birector General de Higracion Colambia B ‘www,migracloncolombla.gov.co

IPCOL6414308<<8<<K<KLLLLLLLLLKLKK
9512254F3105308VENE1964363<<<0
VILLASMIL<PENA<<MARIA<KMIREYA<LK




Bogotd D.C Dia /. Mes  OS Afio_ L OZ3

Sefiores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad
Yo Harici  es meYa ~O—Q m.mb_ +®Namzzmnmao (a) con documento de identidad

C.C_ CE__ Numero40734CGE31C Expedidoen 249 by | 70413 en calidad
de Madre X Padre y/o Acudiente _VY , del participante

Axel Pood  chicoare Bente2menor de edad con documentoKC Numero
A4S0 1< OS 14 asignado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) JESCN Cadrey Hovmoza: identificado (a) con
documento de Identidad C.C X C.E Numero 03 RAES2L 7

Parentesco mD [241@) a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
(clamced domestica Pardida de masc ¢tC no puedo acercarme a la

unidad de servicio para la recepcién y reclamacién del mismo.

Cordialmente

Firma _[Torio esmerclol Benies
Nombre [l i egmeraida Benittez A
Documento T T “IC13 1063 10

Celular 303 7739036

Quien recibe

Nombre yp/50n Baocey Uol o la
pocumento 07> 22, 71557
Celular % [0 {46 B17.6

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.
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DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CARRERABOC #45 - 21

—_— [ Fiuoipa [ 2012018 ]
R PROMOCION Y FREVENCION | Virsidn 3 | Pignatde1 o
E}fmff}rﬁz FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARICS DE PRIMERA INFANGIA 3‘ Clasificacidn ?’;_ : :n!wn-.;m
REGIONAL: __ BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOGOTADC ‘
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X  Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:___MAYO
NOMBRE DE LA EAS:___ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GA1 UA 1

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080085
GRUPO y
CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimentae de alto valer Nulricional
POBLACIONAL
FECHA DE
INGRESODEL | Lpcs e B o | « P a
= O o) ENTREGA e | e | v |g2| 3 3 3 $
8 (ODIISAAAAN MEnsuAL DE LA alalg % F| 2 |821 3|, |Z5| 3 2 B NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
& NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N*IDENTIFICACION i RPP 2k 818 2 H w |ag| 8 g |63 & 2 OELUGUARID N® IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
g glalea | pommumany (2 EIE|S| E | 2| = |82 8 | 2 (22| & 55 3
afledr=ioe, P -~ < £ 8 =} = g & -} H]
para la primera Rl B B g g ol £ z 5
w ale- ] 9E ] @ £
entregade la ole|le g = 3 2 ] Z =
RPB) u 2 S
E i Cantidad g b un guidn si el alimento no se enlregd en el paquete.
1 |GLORIA NELLY AMADO GORDILLO 28205812 29/05/2023 | X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 900gr | 1968173 ?/‘/ » ] : G i ; 6]
: i ¢ oria Amaodo (2872058172 (Glora amado
2 ARME LEZ 26784232 29/05/2023 | X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr{ 1000cc| 1000gr| 1050gr| 900 1968173 \L ¥)\ ~
MIRELYS DEL C N ARAUJO GONZA /05/2 gr| 1500gr gr| 1000g gr| 30un 8 &r cc & gr gr }"\‘?C‘.’, |'S YQ\Q:\JD 26 . Q&b{ ,937 > LU0
3 |ANGELICA MARIA BOTTET BURGDS 1007588657 29/05/2023 | % 1500gr| 1500gr| 2000g¢| 1000gr| 2700g¢| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 900gr | 1968173 F\ lﬁ\ i
/ i G : g q}e‘(‘m Yoy |48M]9.MR6 %
4 |LUISA FERNANDA FLOREZ LOZANO 1000132810 29/05/2023 | X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700g¢| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gs| 1050g¢| 200gr | 1968173 a/\_)oﬂ Q:,Jm.@} \OZ%%‘%\ }i‘w\ me&%
5 [JESSICA LORENA LEIVA SANCHEZ 1030623021 29/05/2023 | X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000¢e| 1000gr| 1050gr| 500gr | 1968173 R \%‘9)[(,9 \EIUP'Y 10%062302? (-]'E‘S'altlﬁ— 1&?'%’4
v
6 [INGRID TATIANA MORA RIDS 1016091229 29/05/2023 | X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 900gr | 1968173 \ M - \I l P
.il\—'\ waclavl o e IO S e Y ckea
7 |LUISA LORENA VACCA HENANDEZ 1005754709 29/05/2023 | X 1500gr| 1500ar| 2000g¢| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000¢c| 1000gr| 1050gr| 900gr | 1968173 L l
otso Lorent: Vacce R-2 \OOS?S‘HOQ ose ovena Ngae,
A .
8 [MARIA VALENTINA VARELA ORIUELA 1001327687 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 900gr | 1968173 , /C>i /_) /A CL@ q(,_(,z O qg (o) )/ a
9 |YENIFER ALEXANDRA LOPEZ VASQUEZ 1000968643 29/05/2023 | X 1500gr| 1500zr| 2000r| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc 1000gr 1050gr| 900gr | 1968173 ] A , !
Wem&/ M ex cndea epee| ICOCAGREAS ‘~1Cn1-lef apee
]
10 |NIKOLD DANIELA LUNA PERA 1030682839 29/05/2023 | X 1500gr| 1500gr| 2000g7| 1000gr| 2700g¢| 30und | 100Cgr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 900gr | 1968173 i l.U’( Q)Cq
» 6| 1500gr| 200057 10005 ar 1000 | 1050g:| 900 y\\ Lou,\ an elg 4020692 'Danv el | onu
11 | DAYANA ALONDRA MEDINA FLORES 6881616 29/05/2023 X 1500gr| 1500g¢| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000¢cc| 1000gr| 1050gr| 900g¢ 1968173 ‘
12 |ELIZABETH MARIA RINCON MARTINEZ 4955151 29/05/2023 | X 1500gr| 1500g¢| 2000gr| 1000gr| 2700g1| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 900gr | 1968173 2 , : ! y
AL C
/
13 |ANGIE DANIELA ROJAS MARTINEZ 1006777855 29/05/2023 | 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000g¢| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| S00gr | 1968173 e
o Nes @ AN Oy 12U 21573 [ Thaae C&—{TC&S_.,
14 [YINETH VANEGAS ORTIZ 1129005033 29/05/2023 | X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000g¢| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050g¢| 900gr | 1968173 £, 9677 3 CJ s
edisson sal\depe s. [yl928743 CAdrsson saldavie
15 [MARIA ANGELICA VELASQUEZ PALMAR 1123990033 29052023 | X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000g7| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 900 1968173 R £ L ! M et . >
AN QUEZ PAL /05/2 r| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30u r| 10008 er| 1050gr| 9005 Ao ol \o )\ cf_;g,\‘fj_l(.t 11 2O\ NG oie \g s epeeed
16 | YURLEI VANESSA YARURO ARIAS 1007596776 29/05/2023 | X 1500gr| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 900gr | 1968173 7:; .
s Nty = adrovio. (ST USZTS |catr e cofmiac
|
17 | DAYANA ESTEFANY CHAVARRO VASQUEZ 1000592219 29/05/2023 | X 1500g¢| 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700g¢| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000¢c| 1000gr| 1050gr| 900gr | 1968173 gl:l- ‘Iﬂ D:d d’@ 5
i Aot Chaoa (0 O & anct (o

nen_ MW@ POVCR

Qbservaciones:

HNombre legible de quien entrega:

LOS DATOS PROPCRCICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUE

como COPLA HO CONTROLADA
RDG A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y ALALEY 1531 DE 2012

1</ T Z

qn!e Lezal EAS 0 su delngq{

,/

s




AR
FAM! LIAR

FROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION

FOAMATO ENTREGA OE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

FLMO1L PP |

ROV

Versisad |

Pigratont

Cusificacién de
.

Informacién

MUNICIPIO: BOGOTA D.C

REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMFE

RACION: Mensual __X Vacaclones o Receso, Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: __MAYO

NOMBRE DE LA EAS:___ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERABOC #45-21

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080088

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GAZ UAT

GRUFD CONFORMACION RACKON PARA PREPARAR (RP) Nimento de alto vator b |
—— OB ACIONAL N (RP) imento de alto valor Nutriciona
INGRESO DEL o
: b | SITREGA SRR IERE g < |3
& MENSUAL DE LA| ., . il g |88 d |2 4|9 < | 8|2 " NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO }? IDENTIFIGACION RPP 18§ s gl g | o lag| 8| &3 25|32 |zs H* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
s e | ommmnny £ 22 £ 5 | 5| 5|8 32 | 5|¢E o g |5 |85| 3 DEL USUARIO
Blalz] & & < 2 x z hr ] o E z
eislssas HHEAR AR AR RE AL AR N R at
REF) < )" L= 2
Especifigue Cantidad entregada o colocar un guidn si el aimento no se entregd en el paguete. a N “ |
1 |AILISH VALENTINA SANCHEZ VELAZCO 1300003194 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr| 2000gr | 1000gr| 2700gr| 30und | 1000zr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 500gr| 1968173 [ HM\L} Ql&&:}l&—’ (%_ﬂ— éti Lub@j_ 8(“:{23 .\}i,ta.(l'a)\){-ﬁ\ i
2 |SEBASTIAN ALEXANDER JIMENEZ GAINZA 1233521816 29/05/2023 X 500z | 1000z, 15und| 1000z S00cc M"/@é@ %7 ﬂéﬂ{ 5,32 £
Ly ;iz # 4 J
3 |ELIZASETH TAMARA PULIDO MARTINEZ 1030713349 29/05/2023 | X 50057 | 1000zr 15und| 1000g¢| 500¢c f'{ . ‘A
| v Muvhines ;\IOJC%ELQ% {2 Mavkm
4 |AREX OCAMPO QUINTERD 1233522103 29/05/2023 X s00gr | 1000 15und| 1000gr| S00cc E[/Y ﬂ:{'e '229 ( (\d}f(.i/é )
| Wenh) LTV % e "
5 | DANNA VALERIA SANCHEZ ALAPE 1016122352 29/05/2023 X 50087 | 1000z 15und | 1000gr| S00cc ! E.)’U\té(\\cgm\\m P~\S\\€(’ 16\0\%5&)0’ \_[)\l’('\\(\ m\m I‘D\W r
- \
6 |BRIANT GUTIERREZ SOLAR SUEE 29/05/2023 X 15005 | 1500:| 20002¢| 10001| 2700gr | 30und | 1000gr| 1000gr| 1000c<| 10008 | 1050z 00gr| 1968173 JONLe S en e\ AMALS IS NaoneasSa s
7 |CHARLOTTE RODRIGUEZ MORALES wier6ss | 29/05/2023 % 5008 | 1000gr 15und | 1000gr| 500¢c A\f\cﬂe Bl M\ij 4eNS chfj:— ﬂn"{le &‘3@2\ h%(o.)eﬁ
ﬂ? b
8 |LAURA SOFIA OLAYA SALGUERO 1011264026 29/05/2023 x 500gr | 1000z 15und | 1000gr 500cc le.\UfU q(.}e,‘/o 10?3558,(3’33
9 |LIAM ALEXANDER SOLAND RIVAS 1028846550 29/05/2023 % 500gr | 100081 15und | 100937 S00ce £“—¢4d el /D\ VS Oqz 4 ’Tléq C‘("M Cl ""’W%-\ﬂs
10 [MARIA ANGEL AVILA LEON 1141380806 29/05/2023 % 500gr | 10001 15und | 1000gr| 500cc R\Q oY .‘.\.Q(Qk\t\‘-\ ‘bacéqd(&ﬂb\ R—/\(\;Lq ﬂQ“k\m.(\
11 |DASTIAN DAVID ALVAREZ GIL 1030712814 29/05/2023 X 500gr | 1090z 15und | 1000g7| 500cc Tovvwae o\ WO 6334508 Tg\ oY ) l
12 {ISAAC MATHIAS TRASLAVITIA CAPERA 1141380531 29/05/2023 X 5003 | 10008, 15und | 1000gr| 500ce QDEC‘ IC\C\ CO. fesc 1030612356 GOS‘E(IJG' CCff:L’fo-
13 |LUCIANA BELLO REYES 1242691900 29/05/2023 X 500gr | 1000r 15und | 1000gr| 500¢c A ﬁz\ vR OQ iWth %J m Q@E{(\i
z ~ FaN
14 |ESTEBAN GARCIA ROA 1030713511 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr| 2000g| 10001} 2700g#| 30und | 1000zr| 10004:| 1000¢c] 10008r| 1050r| s00gr| 1968173 ,-jcj (219 QO‘Q & (1 \QU(:‘?- J')f Y| Tetera VC":\
15 |EVA LUNA ORDOREZ MARIN 1141381367 29/05/2023 X 500gr | 100" 15und | 1000z7| 500cc JL)(‘)Q FQC,\TW\ lCC)?B’I“G}Q Lu\bQ{ WYE
16 |FREDY ALEIANDRO VELANDIA PINEDA 1233521907 29/05/2023 X 500gr | 1000r 15und| 1000z7] 500ec ‘Ql f\’k D - 1 : - |
| | | Plefos ndtar Pineday  \024358639 |Alelaadia Pineda. |
3 i 3 | PR y
17 |VIKTORIA DE LOS ANGELES BENAVIDES AVENDARO | 1141381126 29/05/2023 X 5005;‘10(}0;: _L 15und1mﬂ03r 500¢cc | 6&("“",“ D e ui'ﬁ.! Y lfg?J'w’G,lv {6 N ‘!G\’-//c. L[M ﬂh‘\‘ru‘ 5 (‘.]

Observaciones: L

s LAt | (vojre yres
Nombre legible de quien anlrexa:\_\ 2 ‘N

ohervey

LOS DATOS PROSOSCT

e e A

rEi"[i‘nle legalEAS o su de!ega!o




| F1I013 PP |

280015

PROCESO
FROMOCION Y PREVENCHKIN Versién 3 |

Paginatde 1

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

Cusificacida dela I
siica

LOS DATOS PROPCRCAOHALOS SERAN TRATADOS OE &

O A LA POUTICA OE TRATA

REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOGOTAD.C
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIME

RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso, Qtro ___Especifique:

MES DE ENTREGA:___MAYO

NOMBRE DE LA EAS:___ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LA UDS/UBA /[UCA

GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GA2 UA3

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CARRERAB0 C £45-21

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080085
anurs CONFORMACION RACIO
POBLACIONAL CION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutriclonal
FECHA DE
INGRESO DEL o
Fi =3 E
: iy A LB 8|8 lae|d 2|, (5|, |52
g MENSUAL DE LA 2 g a 9 £ H '
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO n* IDENTIFICACION o RPP 2 g H 3 3 $] 8| g |a3 518 § éﬁ 3 E gzl & HOMBRECONSL 110 REGRONBARLE H° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIEE LA RACION
parala primera | bl B
ey glajz|-| 2| g || §|38| 8|53 5 ¥
RPR) & o z & g
Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el akmento no se entregd en el paguete.
1 |JULIANA SANCHEZ MORENO 1030713358 29/05/2023 X 500gr | 1000z ‘ ] 15und | 1000gr 500¢c On\UIlJ’G M IQO-U.:}G sy Oann,yd M
2 N JOHANDRY BOHOR NABR 1030713291 29/05/2023 500 4 4
DYLAN J DRY QUEZ SANABRIA 3 /0512 X gt | 1000gr 15und | 1000gr 500cc .-0? M‘-‘\@WA S Nﬂ@\ﬁ 2—"1 \.51 50 a A»U 2,’ Mr\a\ﬂﬂé
3 |CRISTOPHER SALAS ROZO 1141380394 29/05/2023 X 500gr | 100081 15und | 1060g" 500¢c \qu\c"ﬂd[(blﬁ “066:“ ‘8}6(‘ (]LC) m RGZb
A
4 | ARIANNY JOHANNA ACEVEDO RAMIREZ 1233522340 29/05/2023 | % 1500gr| 1500gr| 2000 1000gr| 2700zr| 30und| 1000gr| 1000z | 1000¢c| 1000z | 1050g7| S00gr| 1968173 .j() !A’" &C' M r?-? \05’ Sq 71 rq \é | ¢ 2 M"‘\\m%
. -
1 = 1
5 |SARAH ISABELLA CAMARGO FAIARDO 1011264229 29/05/2023 X 1500gr| 1500g7| 2000g7| 1000gr| 2700g7| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000 1050gr| €00gr| 1963173 AW\'JLD ?QB\A\'\) Conpleo 86 | 3%85{' HP-}.JCLO CAN\P\FZQ:O
6 |EBBY THALIANA GONZALEZ MARTINEZ 1300003162 29/05/2023 X 1500g¢| 150080 15und | 1000gr 500¢c qul& mqu:r\t% |00|Dq6qqu 0.0\u M“‘l"&{
2 " M l
7 | AINARA NAIA BELERIO MEDINA 1030713209 5/2023 X 1500, Sund l
i 8 £ 2 29/05/ 15003 15000 15und | 10008r s00ce Vau‘q @ nea 1o ).808 |8‘{ cel )
B [MATEQ ISAAC GUZMAN LOZADA 1300003022 29/05/2023 X 1500gr| 1500gr 15und| 1000gs 500cc qﬂ%&m W ig‘? ‘56(88
p =y T
9 | DANNA ISABELLA MAYORGA WANDURRAGA 1030712596 29/05/2023 X 500gr | 1000gr 15und| 1000gr, 500cc| \{%D mo\\\ \m‘m %h\o \b‘qci_
5 " </
10 [ SANTIAGO ANDRES VILLAMIL RIOS 1233521863 28/05/2023 X 500" | 10001 15und| 1000gr 500ce lux dﬂ.llck\ Paed 16613 0,04 RB K\“: &l\\d\\ Raes
11 | ABDIEL ISAAC BEZONE CRUCE 1141380817 29/05/2023 X 500gr | 100087 15und | 1000gr 500cc ﬁ'\(q&\\(l e 20 A9 132 9 ,G\’U"\\\ AT %‘:}Om
[N " ;
12 | MILAN SMITH BARRAGAN DURAN 1013159762 29/05/2023 bt 500gr | 1000gr 15und | 1000gr 500¢c JAYLQ/)CAY\'O\ C\( DUC\H m@c@e AJ@[O\L'\C r Q\ I')L“'/dn'&
13 [SARA SOFIA RUEDA MORALES 1012477176 | 20/05/2023 % 5008 | 10008 15und| 1000g¢ 500cc | | G,\ré{ { MDVQ\Q‘Q ‘Olzqaqu‘q N\OY\ ML’\ Q\e
14 | SARA DANIELA CARRANZA MAHECHA 1141381292 29/05/2023 % 500gr | 1000gr) 2000gr| 1000g¢| 2700gr| 15und| 1000gr| 1000gr| S00ce | 1000gr| 1050gr| S00zr| 1968173 ‘Sh\a\br\ M 425 560 603‘0 Sha\(olr\ N\
15 [THIAGO SAMUEL JARAMILLO ROJAS 1015488623 29/05/2023 % 500gr | 1000z 15und | 1000gr 500cc TH’IP(C’JO J—I‘\kalnb .10-0_’13 \%-a_t TH\HQD UHDF\M\“D
16 [VALERY CAMILA ROZO TORRES 1030713469 29/05/2023 X 500gr | 10005¢ 15und | 10008 500cc | \/A\ E‘YWQO\T"\\O\ omZ9az 22 r\&‘{ Scn. S
| A
17 11
[ 1]
JU—

J ) =7

Observaciones: l__
s M@ PO u“'wwe\

EprETentante Legal EAS o su delegado

Nombre legible de quien entrega: \\'Q\h"tq (_0 v /\\Q rres




FROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA IKFANCIA

FIMO1IFP

BOVITE

Versea 3

Pigratcat

Clasificacisa de

1a Informacién

REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: ___BOGOTAD.C
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIME,

RACION: Mensual __X__ Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA:___MAYO

NOMBRE DE LA EAS:__ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBLA

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GAZ UA2

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA AUMENTO DE ALTO VALOR HUTRICIONAL: CARRERABOC #45 - 21

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___ 11050080088
Poa?:gfgul_ CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valer Nutricional
FECHA DE
INGRESO DEL
FECHADE < 2 £ o
UARIO 1 4 Q
i ENTREGA o o -1 8 <2 2 I+ &
§ (OOMIMAAN | nensunL ve La| ] % H : A g g ES é H o NOMBRE COMPLETO RESPONSAE
g HOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO 1 IDENTIFIGACION e RPP Bl 8 £ 8 | g |gd |2 | 383|225 5 2 REGRONIARLE N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECISE LA RACION
B pnctea, | oomwanan | 2 | E 5| 5 2 < 2 o| 8 Z E lan| 2 & |58 S DEL USUARIO
] gnicamente. BlEle|a| 8|22 |2 %22 |58 |828)8)z|¢% 2
parala primera | alel|ol| 2 -3 E & @ o ] e (] 2 g
eoureaadsly glaja| - = |2 |F|%|5]|58)|¢ 8 AL
EeR) s 3 <
Especifique Cantidad entregada o colocar un guisa si el atiment egé en el pagquets.
1 |HEYLEN XIOMARA AROCA CHICO 1141380668 29/05/2023 X 50081 | 103031 15und | 1000gr| 500cc Fone L_u. Ch'((.'o HotE T2 0 C‘i’?@li’a Clq iee
2 |LUCIANA SOFIA DURAN GARCIA 1141380394 2/05/2023 | 29/05/2023 X 5008 | 10001 15und | 1000gr| 500cc L Q{ﬁﬂ" Pen i Mo POEEDRYD UQ,C H}L ‘ne. Gol.c
éo “ = 3 L~
3 |EILEEN ALEXA CASTRO DIAZ 1012477163 29/05/2023 X 50041 | 100081 15und | 1000gr| 500ce LI\ \qu k\emé {o e \ 6() G
- NG L3S “@AS TE N0
. ¥
4 | THIAGO ALEJANDRO TAPIEROD SOGAMOSO 1141380630 29/05/2023 X 500zr | 10091 15und | 1000gr| 500cc ilis Diﬂ?— ¢ lobs goyPet) s" S Qlclz_ {:LLJ
h y
5 |LEAH ANTONELLA GARCIA GONZALEZ 1030713105 29/05/2023 X £00zr | 1000 15und | 1000zr| 500:c X na \QL %?}g 9.?0 @iaqq G@A
6 [JOEL DAMIAN VENTERO VELSACO 1141281183 29/05/2023 X 500g7 | 1000, 15und | 1000gr| 500cc o 34\ \ N "c L %?’%lbf Ho {ﬂ j\)l 'E
7 |JOSUE PAJA CUELLAR 1141380722 29/05/2023 X 500z | 1000z, 15und | 1000r| 500cc \\"u"@t\v{\’i (‘UE\\Q\ WL 4O\ Re Y_\r\xex\“c (XJQ [Ut
N
8 |JUAN SEBASTIAN CARDOZO ANGEL 1011263999 25/05/2023 x 500 | 1000z 15und | 1000gr 503 D|QV7C|QdC{ iﬂ.‘\q‘(_,\ lCOIZO 1T D‘Ci Y\C1\ I O}CiA\’(f{’){
9 |JULIETTA AITANA FERNANDEZ CHACIN 1030713445 29/05/2023 X s00gr | 1000g/ 15und | 100081 500 ; -ﬂ#., fq‘ég?:,_l na m.éé 833 18 4 0 y S
D |MIA 1SABELLA MARTINEZ ARANDA 1030713288 29/05/2023 X s00 | 100037 15und | 1000g7| s00zc Py O e AU 6, (f i ﬁ,oﬂda
LEAH SAMIRA SOLER VALENCIA 1146151359 29/05/2023 % 1500zr| 15007 200027 1000g7| 2700z7| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000¢c| 1000gr 500z | 1968173 c.‘.s_\a\m o q‘ ncia |loro Elass CF ( do(
g : g, CANCES. |
I 1012477184 o X 500z : Sund £ -
AINARA SOFIA CASTRO DIAZ 29/05/2023 00gr | 1000z 15und | 1000gr| 500cc l 15\“[[5 D.VW 16‘6$ (0(37(" ( Q 'f};:»;
SALOME SARID FUQUEN TIBOCHA 1243764357 29/05/2023 x| 1500z¢| 1500z¢ IDOOQr}wOGgr +| 30und | 1000g:| 1000z¢| 1000cc 1r:oogfé 050gr 500zr| 1368173 wele { ‘JA (Osg nc@j <-,V(r (Q"'.IG', Mq-
EITHAN SANTIAGO RODRIGUEZ CASTILLO 1020011925 29/05/2023 X 500gr | 1000zr ' 15und | 1000g¢| 500cc ,W)[d& L q‘us-q '5-5 [ @MQQ’\& ()F
ANDS 43764 i 00z 2 | | 15un .
MATHIAS ALEJANDAO RINCON GALVIS 1243764107 29/05/2023 X 5007 | 1000z | [ 15und | 30002| s00:c (16{416/6/0 A VCU"IG"? 3ef 317 ‘\..L”. fan:/c/alﬁ % G
|
! L CAMAS d 41381157 5, 2 | 15und 5 . -
MARIANA BERNAL CAMARGO VARGAS 114138115’ 29/05/2023 ! X S00gr | 1000zr Elsu'\ 1000gr| 500cc So F‘c} C&W%b 2-6 5‘5 a)ﬁ a @
i I [PV e, e g | . |
7 | ALEXIS DAVID MARIN MARTINEZ 1012477676 29/05/2023 % 150031 150031| 200031 106031| 270251 30und | 109031 10901 1000xe 102051 500zr| 1968173 KO\‘((’}\(\ MO\\.\ e \OZDGA DS k Y@f\ﬂ %‘[ WNE2

Observaciones:

RV I G caires

Nombre legibte de quien entrega:
¥ k\e \v{‘\\.\

L4 nres

IRy /‘*’

Represeniantetegal EAS o su delegado




Fiugiape 5032018
PROCESQ
(52 PROMOCION Y PREVENCION Vusiénd Pignaide
PISHES AL FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARICS DE PRIMERA INFANCIA Clasiicaciin dé la Informacién i
Pubica

REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOGOTA D,C
NOMBRE Dé LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA:___MAYO

NOMERE DE LA EAS:___ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA HOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CARRERA BO C # 45 - 21

CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080088

GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GA3 UA 3

- POBLER CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de atto valor Nutricional
INGRESO DEL
USUARIO FECHADE g g g o g
8
: e T slElg88] 3], |38 :
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO 1 IDENTIFICACION — RPP Bleldlgl 3 g a|3z| 8 g %ﬁ g z g R sy, ABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
it | wononsnn (51 £\ 2130 5| 3| 5 |8S| B F 58| ¢
parala primera| BlelT|%] & g g |5 B < 2
gnlggﬂla';ah E sla|-| = g 3 ‘.‘I% g g g k
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se enlregd en el paquete.
1 |ZOE NAHOMI GUATIBONZA CARION 1030712855 29/05/2023 X 500gr | 1000g1 15und | 1000gr| 500cc LD(Q CCA(’U\ ‘ojum Sj ara CO ﬁﬁﬂ
1 1 L =t
2 [SHARON CELESTE PEDRAZA MACANA 1026604540 29/05/2023 X 500gr | 1000, 15und | 1000gr| 500 I
-~ i £ s e e ; Jmn eno Yawna Y0056ANY | hinena oo
i .
3 |DYLAN JOSE REYES ROJAS 29/05/2023 x| | soos | 1000z 15und | 1000gr| 500cc \Jm. mq Q03Q5 395& 27215 Hm"\ﬂ\[\r\q Rolos
4 |UAM ALEXANDER LONDORIO LUNA 1171713978 29/05/2023 X 500gr | 1000g! 15und | 1000gr| 500¢c e o
¢ ey Tonacr 102483¢0F | Memmd  Tonaa
5 |HELEN TATIANA MUROZ ROBLES 1013159391 29/05/2023 X 500zr | 1000 15und | 1000gr| 500cc (\(\.\J QQ\(\\Q S huﬁ L 7\1'--\—‘? \(;‘- \\(‘-..\"\ ® Sb\(\\?
— A}
6 |iEronive vaRGAS ZavORA B wsonzrsy | - 29/05/2023 i 0 s ’“““"l 80 b} So0ce oy \Jvgas WD205639 12 HQN o \pVQCﬁ
7 |ALAN GABRIEL AGUILAR RIARO 1141380761 29/05/2023 X SO0 | 1000 15und | 1000gr| 500cc €SS (( I ?(a ne 70026 qc(sq( \{ (J%S\ (C, Q(a o
8 [MAXIMO URREGO GARZON 1233521737 29/05/2023 X 500gr | 10003 | 15und | 1000g¢| 500 K @q 2 : K \ Eﬂ
| 15un| oooe| s0ce avoline o 1000135133 arol ne r£E)f\
9 |EDRIC ISAAC RANGEL MADARRIAGA 1242692002 29/05/2023 X 500gr | 1000g¢ 15und| 1000g¢| 500cc NQ\\ o] (‘H\qu A . \06%]§brq% {\\Q\ QCR‘(\qﬁ
r N
1
10 [THIAGO MATHIAS CASTRO RINCON 1030712424 29/05/2023 % | 500gr | 1000g¢| 500gr | 900gr | 30und| 1000gr| 500ce | S00gr ‘m‘q\\\{ CQ%{.(C 1%3;6%[3
11 [CHARLOTTE VALENTINA TAVERA BASTARDO 1141378624 19/05/2023 % | 500gr | 1000g:| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | S00gr | ‘{US\Q\ \f/%O\S erc/b Scaj%zls-(/ L)S e,\\JL 3 LENAN
12 [ANNIE CHARLOTTE PRADA MARTINEZ 1141379410 29/05/2023 X | 500gr | 1000g¢| 500gr | 900gr | 30und | 1000g!| 500cc | S00gr GSSE\Q Mc\(x\r\gz \033684% O\Sﬂ?ﬂ yb(,\lnez
13 [HELEN ANTONELLA ROA RODRIGUEZ 1026310458 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| SOO0gr | 900gr | 3Cund | 1000gr| S00¢cc | 50081 D(m P\A‘-c&(‘\ ; 10&1«“"\—\"11\% D‘Q ! WLL&\FA t
14 [LYHAN RAFAEL ROMERO GARCIA 1244058051 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000g!| 500cc | 500gr “ Q}-\\Q_,\\/\ Q:\:Mc. i E}Q)D(bb()& T,‘ Q\\\QNA\/\ Q <
1 A 3 Al & \ ‘—"-_O-\A;
15 |LUIS ADRIAN QUINTERO PARRA 1247368047 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| S00cc | S00gr S(G’r I\ \ oles (_)i-)o 5
16 [ARIANNA ISABELL MOLINA RAMIREZ 1141378827 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr Uz 3 On](Q_&_‘n\\\Q)_ TOCGC Z&l \" sC;”f(‘ci {Ec,‘mj -ge?i
17 |JEIMY LORENA GUTIERREZ SANTANA 1032515004 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| S00ce | S00gr K.-io}\f(\(u 5C\i\\<0.(\f,‘ ﬂ\')g(" 'B’{}\Uq% -7.\0“.‘”\&‘ ?(mkax\ﬂ
Observaciones: ] \L‘/ /K\
nrma:..)g;h\t‘\ %ﬁfeg_% Firma: '1"’—‘_"”(9_:\
Nombre legible de quien entrega: B msemht!mgﬂl!mdelegeﬂ
(&

Cualquier copia impresa e ests documy
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRAT

ccm COPLA MO CONTROLADA
AFENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y ALALEY 1531 DE 2012




4 i“ % e F1u0127 ‘ P T
"«;{f;_% ﬁ,f;”f‘; FROMOCKSN Y FREVENCIOHN Versénd I Pagnatoet
B'EHFEFRE FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacidn _5;(.‘, Informacién
ikisa
REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: ____BOGOTA D.C
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIME
RACION: Mensual __X Vacaclones o Receso, Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA:_MAYO
NOMBRE DE LA EAS:__ASCCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GA3 UA2
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CARRERA 80 C #45 - 21
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:___ 11050080085
SRUPO CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
A POBLACIONAL ¥
DE
NGRESO DEL
FECHA DE < o o a
USUARIO g a
. oo | ENTRESA s |8 |y|s3|3 g |2 i
o w H a
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION i RPP w|g s 8 g g u EE‘ é § §§ § iz E NOMBRE COD'éELL?;L?AﬁngNSABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
(Aplica ]
S snicamente | POMMWAMY) |21 EIE|E| 8 | 2 | s fac| B | 2 |ud]| 3 2] =
parala primera alCiv]|n| & E g 8 E @ g ] g H
entregade la Blo 3 - - < = 4 2 8 H =
REF) = 2 = ks
Especifique Canlidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
I "
1 1
5 | é . “ -
1 |ISACC GADDIEL BASTIDAS MORILLO B 1032515705 29/05/2023 X 500gr | 1000gr I)Sund 1000g!| S00cc ])l) i’C*SIQC[ L/Or; [/C) ,.2 35 25 Lfc} \ ‘DUXJ QS b l\rO’\[ ( ko
2 |MIA ANTHONELLA BRACHO ROLDAN 1141379934 29/05/2023 X 500gr | 1000gr 15und | 1000gr| 500cc “ \
oo\ hold o G bLLD Movigmge | pg_dly{u L
3 |IAN FERNANDO CEDERO SILVA 1141379062 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr . L
— Gandva e, [723309253% Sandve Qauag
AES M 5 1 x I e
4 |ALMA LUCIANA JAINES MOLINIVA 1141380363 29/05/2023 X 00gr | 1000gr Sund | 1000gr| 500cc ﬁﬁ\ﬂ-{ \'-x e Ld \OQA'SS?- S, | (—ﬁ(_(q \__\. M\i}
|
5 |ARIANA ESTEFANIA CRUZ AVENDARIO 1141380164 29/05/2023 X 500gr | 1000 15und | 1000gr| 500 ~ "y .
B fos! v | o | oot o0 Sener uudend 1 oduhl a80610R Se vy ciuin dedo @
1 = ==
6 |ALLAN DANIEL MARTINEZ GIRAL o 1233521587 29/05/2023 X 500gr | 1000gf 15und | 1000gr| 500cc | G LLLCKQ g\c\ KL\N oy S ?’ZZ( 0%(‘3 C l‘ mr\<—’§ \:\‘ \[K\((C N
7 |LUIS ANGEL TORRES VALENCIA 1141379081 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr \’ \ % Y - le _‘
/os/ 3| 10008 50531 | scog : : Ne 5\“} aleaca S- (€2235506F _nasly Vo enCG
8 |ALAN THOMAS CABEZAS SALAZAR 1141380597 29/05/2023 % 500gr | 1000 15und | 1000gr| 500 Ay i <3
- jos/ w | 100y | 00 60 e E1 Salazal- 103055526 HlecEl <
9 |YULIANA LIZETH CAPERA TIQUE 1105053523 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | S0O0gr H("“fi‘ J [ gug O-?Ja ULOS 055 250 NOV’\\C\ () 1" g0 ¢
S Al A LY L
e 1 f
10 |GLEYBER SAMUEL RAMOS ASCANIO 1300002850 2/05/2023 29/05/2023 X 500gr | 10005t 15und | 1000gr| 500¢cc ‘3""- aﬂd?ﬂl A Cﬁﬂ C) &v)éLiSB‘lg %rahflﬁ‘:\j?'”d 45094"'7( (@]
11 [MARIAM ISABELLA PERA PARDO 1022452106 29/05/2023 X 500gr | 1000gr 15und | 1000gr| 500cc ‘reé\( @ ‘ __-.\u!a fQ?Z“f%?f‘é “""JG \A\..' Q ,—bidd.
12 [HELLEN LICET MONTARA SILVA . 1233522061 2/05/2023 29/05/2023 X 500gr | 1000z 30und | 1000gr| 500cc ‘\& U:A— ',‘)ki\ 1.0&&6}':.%- ﬂn(} "'k;# /@Ar—-:“‘.ﬁ _l_
V. -i
13 |EVELYN VALERIA HERRERA BUSTOS 1030712348 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| S00cc | 500gr \/&\) (4 %US lo S \0\()06[915(1 (}/ — .
14 [JUAN DIEGO MURCIA PINEDA B 1013159161 29/05/2023 X | 5003r | 10001 500gr | 200gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr OﬂdlCC\ olméc_‘ 401’3065-" @17 nnd-rc-c(mf-c} Yy '
15 |MIA ISABELLA OLAYA TUSSO 1018520552 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 5C0cc | 500gr \hg\c'(j TU&QJQ) 10?.4’46%05 JCS‘CQ {U SS"»@
16 [JAZIEL DAVID VANEGAS BAQUERO 1013155009 29/05/2023 X | S00gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr - ? 1 ST L O -
o jos v | oo 0w | s : - \oteammat 0 ACS w2l | (VCoato eyatuen ¢ .
17 1
R Observaciones:
o AZSa| SECE LD =
Nombre legible de quien entrega: Repmienlanle Legal EAS o su delegadn
Cualyser copea i x;tvd:euﬂdx»-. & nmmq—.nm;:c;.«mcoumom

LOS DATOS PROPORCIONADOS SE)

N TRATADOS DE ACUZRDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1551 DE 2012
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Bogota D.c 29/05/2023

Carta de Autorizacion

Cordial saludo Por medio de la presente Yo Maria Camila Pdez Salamanca Identificada con Cc
1030688125 de Bogotd D.c permito a ia sefiora Milena Salamanca Jiménez Identificada con C¢
52763137 de Bogota D.c a reclamar el Kit Complementario de la Alumna Emily Victoria Camelo

paez ldentificada con RC 1243763409,

Agradezco la atencion prestada

.

ancd mQ?K’D ﬂwm_m 2

Cordialmente

Maria Camila Paez Salamanca
Cc 1030688125

Tel 3192448539
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IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
wovero 1.030.688.125
'PAEZ SALAWMANCA

APELLIDOS

MARIA CAMILA

a Lamile goez

FIRWMA

1.52

ESTATURA

oM

Gl

P-1500150-01090445-F-1030688125-20120801

16-JUN-2016 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

14-JUN-1998

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

m

SEXO
| £ i
i

REGIETRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

CETYpR At el digR _"Wm
Lt sty e A Kl R Y P
o, blhita, ) SO

8909408801

A+

G.S. RH

0087087885A 1



REPUBLICA DE COiL
IDENTIFICACION _umm%%ﬁ_wkmm
CEDULA DE CIUDADANIA

,_ nuvere 52,763,137
SALAMANCA JIMENEZ

APELLIDOS

\_w__u_..mzh_,

_.
_w\\mﬂswﬂmmm o
\\\WMMW.WD\@D_C::E)QP H—l-.

S
; L

IF‘_ 7 \,_. .v[
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L3

recHa DE nacimiento  01-MAR-1979
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.64 A+ F
ESTATURA G.5. AH SEXO

13-AGO-1997 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \o\h.\t\.t‘...&llnu \“\4
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARICL SANCHEZ TORRES

A e A PR R K, jor
] A HR L R T VG ;
i R TR MO A

"
A-1500150-0001682 1-F-0052763137-20080624 0000606908A 1 1480000878
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A-1500150-01071148-F-1032367204-20190403

g

30-JUL-2004 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

HEGI!

FECHA DE z>o..§.m_m?6 18:MAY-1986
'MEDELLIN{ it
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ F
ESTATURA, G.S.RH SEXO

§ri .

TRADORNACIOHAL

JUAN CAMLOS GALINDO VACHA

0065 106013A 1

9607829340

A



REPUBLICA DE COLOMBIA
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SALGUERO FRANCO

Firma 0f nacenentn 29-FEB-1965

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAM GE NALSSEN T

1.63 A+ F

ESTATURA 8.5 Foe S

18-MAR-1983 EQGOTA D.C. -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION AN LR 5
i
AER TR




Bogotd D.C Mayo 29 de 2023

Senores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo Leidy Tatiana Leiva Sdnchez identificado (a) con documento de identidad
C.C 1.030.645.835 Expedido en Bogotd en calidad de Madre del participante
Martin Santiago Rivera Leiva identificado con RC: 1.141.379.388 asignado a la
Asociacion profesionales de Colombia .

Autorizo a la Sra. Adela Sdnchez Sdnchez identificado (a) con documento de
identidad C.C 39.556.826 Parentesco Madre a recibir el Complemento
nutricional al que por motivos laborales no puedo acercarme a la unidad de
servicio para la recepcion y reclamacion del mismo.

Cordialmente;

o0
e L)

Nombre rfmmo_,\ Tatiana Leiva Sanchez.

Firma

Documento 1030645835

Celular 3134160650 - 3

Quien recibe
Nombre Adela Sanchez Sanchez
Documento 39556826

Celular 3184117022

Anexo: copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

swveso - 39,556,826
SANCHEZ SANCHEZ

s

" ADELA

FEGHA DE NACIMIENTO  04.-MAY-1964

GIRARDOT,

(GUNPHAMEREN o
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CANLDG ARICL BANCHET TORRES




Bogota D,C 29 de mayo de 2023

CARTA DE AUTORIZACION

Sefiores:

DIMF Gran Britalia

Yo Leidy Tatiana Bustos Guasca identificada con cédula de ciudadania 1012431340 de Bogota,
madre de la menor vy participante del programa Evelyn Valeria Herrera Bustos identificada con
registro civil 1030712348 de Bogota; me dirijo a ustedes por medio de esta carta para dar la
autorizacion que la sefiora Paula Estefania Bustos Guasca identificada con cédula de ciudadania
1010061984 de Bogota; quede como acudiente de mi hija para que asista con ella tanto a los
talleres, como a entrega de complemento y demds actividades que se requieran para el programa,
ya que por motivos personales no puedo asistir yo de ante mano gracias por la atencion prestada.

No siendo més la presente se expide en Bogotd a los 29 dias del mes de mayo de 2023, a solicitud
del interesado.

Cordialmente,

LEIDY TATIANA BUSTOS GUASCA

CC 1012431340






REPUBLICA DE COLOME : :
IDENTIFICACION wmmmwﬁw i
= GEDULA DE CIUDADANIA e

soveie 1.010.061.984

BUSTOS GUASCA

APELLIDDS e ; ,

PAULA ESTEFANIA 9
NOMBRES e ] .. %

FECHA DE NACIMIENTO 20-SEP-2001

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 AB+ F

ESTATURA G.S. RH

20-SEP-2019 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DEAECHO REGISTAALOR NATIONAL
ALEXANDLA VEGA ROCHA

__._a.._.._.ﬂ B FR b A ,.."__

. &.,, 4l J _
Fein M m‘m ip (N ramdn

P-1500150-01298206-F-1010061 984-20220514 0079373178A 1 9910458644

e
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| CAAW INDICACIONES MEDICAS

2
CERTIFICA"Q MEDICO
_ PACENF ENRUFNAS CONDICIONES GENERALES | WIDRATADA , HO SIGHOS DE TOAIA , OXIGENO SUPLEMENTARIO
! POR ERISOMIOS AREFETICIONDE BRONOUKMITIS [N 410D POR SOSPEC n@. MClA DEBE EVITAR CONTACTOSCL
m NINOS MIENTRAS 88 COMPLETA FSQUEMA DE VACUNACTION &

Omten 0 Prpvenian - Farha 12082028 - Hinrg 12 40 PRI -
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FAMC LIAR

PROCESD _
PROMOCION Y PREVENCIGN

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS DE FRUMERA INFANCA

FLUOIIFP

%OLING

Versién )

Pigratde

Clasificacin de Ia Informacién
Publica

REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOGOTAD.C

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACIGN: DIMF

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

MES DE ENTREGA:_MAYO

NOMBRE DE LA EAS:___ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GA3 UA 1

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CARRERABOC #45 - 21

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080085
GRUPO ) '
CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
— POBLACIONAL
INGRESO DEL o a
_ o | FECH0s slelalale] 1ol '
i (DOIMMIAAAA) | WeNSUALDELA | g | o | o 2| B g2 3|, |gs] 3 2 R RSB LET B R RO SABLE
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NP IDENTIFICACION RPP wliglelgl 3 £ s |az| 3| 8 |83 ¢ F5 3 ! N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
S ) (iAEIicat ooy |2 [ 22| & 5 S |8c|w |3 [28]:z i ] DEL USUARIO
uUnicamente 2 a o »
& para la ptimera o e o e g E g 8 E g - B g s H =
entregadela. Blalaf-| = | g% |78 2 g g ]
RPP} - < =
Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimente no se entregd en el paquete.
1 [ITHAN ESTEVAN BEDOYA ROMERO 1030712662 29/05/2023 X 500gr | 1000gr 15und| 1000gr| 500cc ”ﬁi\Qﬂﬁ WQ\\'\ (VRO AA3.595 QU3 nﬂQﬁIQ CeMaYe
: 1 - 3 : )
2 |PAUBLO ELIAN FLOREZ ALBADAN 1141379533 29/05/2023 X 500gr | 1000gr, 15und| 1000gr| 500cc U\b)cﬂ Albcx(-}cm ’tCJCC—iq 1713 ") {J'Qﬁ A “OC(CC(
) -
1 2023 g 000gr| 500 ; ) u . P o")
3 [ELIAN JOALBER GOMEZ RUIZ i 1030712629 29/05/; X 500gr | 1000¢r 15und | 1000gr| 500cc qu” Q.U(Z‘ mooguq 1 wcm.ﬂﬁj AU
4 |EMILY SOFIA ECHEVERRY ROMERO 1243763870 29/05/2023 X 500gr | 1000z 15und | 1000gr| 500cc MQ . m "EOC{Q L“’E&g S‘/\éﬂcﬂ OGMEXO
5 |SAMUEL FELIPE CASTRO MENA 1141380750 2/05/2023 29/05/2023 X 500gr | 1000 15und | 1000r| 500¢ : / / 1 l (
‘ a i i i ki Sirley fome? 115193835 sifl€y (Omez
6 |MIA VIOLETA MENA GOMEZ 1115196238 29/05/2023 X 500gr | 100080 15und | 1000g¢| 500¢c [t ( / 6} ! / (
Safley foke 2 [1s[93535 [ sifley GoleR
7 |LIAM GAEL SAAVEDRA MENDOZA 1300002851 29/05/2023 X 500gr | 1000gr 15und | 1000gr| 500 i ,\o - ‘ﬂ& 6@{ 7 %‘(’ MA
. G i i ,;%d.r\ Sﬁ@ © gin 9 ahn 1N
032515443 29/05/2023 X 500gr | 1000gr| 15und | 1000gr| 500 a :
8 |JUAN SEBASTIAN SOLER VANEGAS 1 /05/2 2 | 1000gr) un 8| S00cc ndlf“(’,\qq Lu(éc{_\)oﬂ £agS 52330090 ﬂgﬂor:q Lda \J"On.e%ﬂrs
9 [ISABELLA VILLALOBOS BARRAGAN 1141380045 29/05/2023 X 500gr | 1000gr 15und | 1000gr| S00cc | LUeﬂcl’fl e’-"\"fo 60'\) 101081301{} ,C{jgﬂcl”'l: 6&1?%6&4
t |
y L i L
10 [ THIAGO ALEXANDER YARA GUADA 1141378501 29/05/2023 X 500gr | 1000gr 15und | 1000ge| SC0cc Q‘C\Q\fl;VQQQGOO(b 462236:)qqs O'\ Q(\”-e(p MO
s - 1 I J A | A kY =
11 |AMANDA JOSE ZABALA TORRES 1141380175 29/05/2023 % 500gr | 1000z 15und| 1000g1| 500cc NO\‘@D\ /6(‘{65 ,1050_60765j ’ ‘CD\/ED\'\'G:’ZE
T
12 [ DERECK ARLEY MONTES MENDOZA 1141379623 29/05/2023 X 500gr | 1000gr 15und | 1000gr| 500cc . /{/ & c/
- | Loz tndozs 3/7‘15.400?:/ =z MHeadoTd
13 [ HERNANDO LUIS HERNANDEZ GARCIA 1141380047 29/05/2023 X 500gr | 1000gr 15und | 1000gr| 500cc W< F‘]C\\ﬂ(\? ‘UB’{‘-L3S7—"‘1 | WALE IS -
14 |EMILY VICTORIA CAMELO PAEZ 124363409 29/05/2023 X 500g¢ | 1000gr, 15und | 1000gr| 500cc \fo;\ 3 \C,\r"’\bl"ﬁ(\ 5 ?’q (J—a l%} | T‘\\'\’)r\(\ rj;k(;kw\f-lf‘(_(
15 | ANGEL YUSETH PALMA VALENCIA 1030712350 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500ce | S00gr {/‘hkj Qﬁl(q W2AQ Q B\Mq %q () {2‘-\—6 l(,fq ga\'f(’L‘ 10 Q
16 | JOHEL ADRIAN MARTINEZ CORONADO 1141379138 29/05/2023 % | 500gr | 1000ge| S0 | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | S00g! é@f&%\ﬂ@(ﬂ( '{_) \OZU} 740 [t[' 6&(0\&\{1@ Cﬁ 'D
17 [MARTIN SANTIAGO RIVERA LEIVA 1141379388 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr ,‘,):\\"_ h e \)\ e ‘; 6‘ «->ﬁ E.\ ;(_. ; ‘{ 'L:_‘ . f"\ —
- ,L.A h e | ST A\! Dl o

Observaciones: 1

1

Firma:._‘!ﬂLhSh& ggﬁig—v-——‘\

Nombre legible de Gulen entrega:

Firma;

Cuslyier copia rpresa de este documants te tommidera como COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS FERSONALES DELICEF Y ALALEY 1531 DE 2012

-
e

Representante Legal EAS o su {felegado




PROCESQ
PROMGCION ¥ PREVENCION

ENE
FAapiLlAR

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

FLUO1IPP

WOVINS

Versidad

I

Piginatde 1

Clsificacidn de la
Pyl

Informaciin

REGIONAL: _ BOGOTA CENTRO ZONAL: HKENNEDY MUNICIPIO: BOGOTA D.C

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION: DIMF

RACION: Mensual X Vacaciones o Receso______ Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA:__MAYO

NOMBRE DE LA EAS:___ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GA4 UAZ

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CARRERABOC #45 - 21

o=

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080086
GRUPD CONFORMACION RACION PARA PREPARAR i
POBLACIONAL (RP) Alimento de alto valer Nutricional
FECHA DE
INGRESO DEL
FECHA DE o ° a
USUARIO < <
a =
& NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION RPP Slsl8lgl 3|8 | g2z 8 | 3 g5 ¢ s 5 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
S (Aglica Els|8|l2] & 5 o |& w 3 |8a| Z £§ 9 DEL USUARIO
z onjeamente | PPMWAMAM |21 EIEIR) 5 ) 2| 8 fug| B | B [8R)E H :
para la primera alaltl=| & | & 5 8E| g pE | = H
enllrﬁJRgﬁ,dela Glo|la|™| = 2 z 2 “g‘ ‘é“ a
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. "
1 |SARAH NAHOMY PRADO BARRANTES 1021697293 2/05/2023 29/05/2023 X 500gr | 100080 15und | 1000gr| 500cc “\“M (21‘:3'_:)(1@,3 52 C?:D:O -as pL(ﬂQi iE ?Ld";(" s
N
2 |NICOLAS FELIPE MOLANO ROA 1141380150 19/05/2023 X 500gr | 1000g 15und | 1000gr| 500cc m@qm E - \ EG?_};:)‘C)S\L g A
-
3 |SANTIAGO DAVID RAMIREZ BERRUECOS 1030713670 29/05/2023 X 500gr | 1000gr 15und | 1000gr| 500cc &_;.y erfQe co 2 ..,L /Cf?c"éﬁﬁ é‘f}/ _}'wgcb
B -
4 |ALAN CAMILO AGUILERA RAMIREZ 1141378611 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500 A\qéna(q ]Zcmxrc-?_ 403@(—_&5’3\2@‘ A’ei:_{;ﬂ;l «Q qum.e
5 |MIA ANTONELLA VELASCO MONROY 1141378230 20/05/2023 X { 500gr | 1000gr| 500gr | 200gr | 30und | 1000gr| 500ce | S00gr o'{o\ HD(’H’C{"] ‘n\\mc(\% CAQ‘IV“ MQ’\ \,021
{
= ; -~
6 [LUCIANA CELIN ALFARO GUTIERREZ 1216983832 29/05/2023 X | S00gr | 1000gr| S00gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | S00gr Kp_-/, p\FarO G)lga'nz loo?!?q ibﬁ ﬁb’/é- ﬂ’/’ﬁyo B
Z i
7 |EMMA ALEJANDRA MORENO ANDRADE 1233520939 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| S00gr | 900gr | 30und | 1000g¢| 500cc | S00gr ﬁ{;}( Q(AJ(CJ.DL(’ f/‘;q 2 :7) Ié}ﬂ A ﬁ VLO/(?:LO(/C
8 |GAEL FELIPE VALENCIA ALONSO 1141377974 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500r | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr q\)\‘o \P Q(ow S VO © G SO\C\Q. L’(L}" 'C p ﬂ (sz So
— T
9 |SAYMON ANDRES ALFARO GUTIERREZ 1216983813 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr -\M‘\D\d\ss O\U) \M b%x)u 5Cﬂ0| LQC\ V\Q L[_guj D ;O?
.
10 | JESUS DAVID PARRA CAGUA 1013158708 29/05/2023 % | 500gr | 1000g¢| 500gr | 900r | 30und | 1000gr| 500cc | 500z - w2y (,C\(:} 1= qu 3[88%6 \.&'7\0\}'\ C @6 AATAR
¢
T
11 [ANTHONY ORJUELA MORA 1233520485 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| S00gr | 900gr | 30und | 1000g:| 500cc | 500gr . e E \o:,ﬂ}ésm L Ej :f
12 |STEBAN DE JESUS DURAN VILLALOBOS 1245079340 29/05/2023 X | 500gr | 1000g¢| 500gr | S00gr | 30und | 1000gr| 500cc | SOOgr \)&SS\CQ\ 1\) (HG lnho 63 2_6 Q.a C'l QL)"?
13 |LEWIN ANDRES ROMERO DE ORO 1065679156 29/05/2023 %.| 500gr | 1000gr| 500gr | 200gr | 30und | 1000gr| S00cc | 500gr \L'hjbf‘,{h oe oro 1 7726 O 5 ‘76? l,,' [dquf}h d e ¢yo
: / -
14 |KARLIANY ISABELA PERIA ORTEGA 1028846302 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr o .C(’V ¢ - [’d . ( s
Maxled chaves U 49 6202 L Maxted i chaves
15 | KAEL DAVID JULIO MEDINA 1065142541 29/05/2023 % | s00gr | 1000gr| 500gr | 200gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr ‘FCIM WAlna 1003 10”'25-8 kQH’V] d\{,(,(;h ne
16 |ANYA ISABELL MARTINEZ MEIIAS 1030710526 29/05/2023 % | 500gr | 1000g¢] 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| S00cc | SC0Er cl \05 )CIL(SG %Lq ( :ﬂ LG ﬂke./ﬂbj
17 |JHOSUAR SMITH MOSQUERA MOSQUERA 1141376421 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| S00gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500 W 7 - g/
J et i e i B e i it o 1 S 27 oS T T LSHSI 75 T Sar roi%SZe e
A g Ohsenracheizl (/
Firma: m M’”O N E”?qqqn Firma:, é—. /<
Nombre legible de quien entrega: Mdﬂo ngqjah ,—'ﬁemt'aﬂé'u-g:r— o sudelegada
Cualguinr copa e d’a L] 6;:-‘.»54.::! L::vh.k!a como COPIA 1O CONTROLADA

LO3 CATOS FROFPOACIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y ALALEY 1551 DE 2012




P FLUCIIF? 25032018 |
e e PROMOCION Y PREVENCION Versiin 3 ! Pigratde 1
BIERTTIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS DE PRUMERA INFANCIA l Clasificacidn de L Informacién
Publica
REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: HENNEDY MUNICIPIO: BOGOTAD.C
HOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF
RACION: Mensual Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA:__MAYO

NOMBRE DE LA EAS:___ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LA UDSAUBA JUCA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080086

GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GA4 UAY

CARRERABO C # 45 - 21

— GESTANDOFUTUTO GRANBRIALIADAI LAY

- pon CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alta valor utricional
INGRESO DEL
FECHA DE N o ° o
z (OOmbAARR | i EVTRECA s | B|y|s2|3 3|2 g
MENSUAL = -4 a = -4 =
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO 1 IDENTIFICAGION e RPP 8lgldls) 3 €| u|az| 8| 3 %ﬁ ¢ s B NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE K IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
1 (Aplica. e z 4 b gs 3 DEL USUARIO
z gnicamente | PDMMWAAAM 1221 EIE| 5 | 2| 3 |wg | 5 | 88| B EH i
para la primera Blelc|5| & g z 5 E g g g < g =
enlregade la glslafs]| & 2 E =] E i) Fil 5
0l°le I & H o ES
aEE) g | 2
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
- =
o A bp . RIS
1 ||SABELLA ALEXANDRA ISTURIZ VALERQ 1012478098 29/05/205 % 500ar | 10001 15000 100081300 ‘ ‘l &L‘V\\ Ovhlﬂ-@ ng 5y ‘\UOJ lﬂ )] \}O,[Ji'@@
3 A .
| * |7H1AGD GAEL RUIZ PLANCHART 11461513307 /04023 % S0 | 1000w 15und | 1000ge) S00cc Aj‘ﬁ'l n P/An(’,hﬂ (12 ?83 5229 )‘&ﬂ’q |9 V/LQ_\M thar
3 | NOAH SAMUEL BENAVIDES HERNANDEZ 1011263447 205023 A Gl e 15und | 100081} SD0ce 3 \/\.OY\G-\\’\Q“\ (s ’\Q‘%b&l‘?\'f\[_ )&M
4 = 1 - ) 5 i
MICHELL TASHALEN POLO MEJIA 1141380154 200z x 5004t |1000g! 15und |1000g| S0ce ESJ[Q{’Z)OD‘ F{"HC& (2Ll 5TX- 65 MM e
g ot
. ] .
SAMARA MORENO ROJAS 1011262051 20/05/2073 I R 1500d | 0008|500 tue) un Revad QSIS AEY | Gve '\u{ N g.o 49D
=
6 |ETHAN DAVID BERMUDEZ ROIAS 1243763091 29/05/2023 | | s00gr 10008 15und| 1000gr| 500ce Evel\qn  Royas 0syse1s4 | Eve N e—o'_)q RS
7 |HANNA HERRERA HERNANDEZ 1141379174 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| S00gr | S00gr | 30und | 1000gr| S00ce | 500 N <
/05/2 g 8r gr gr | 30und | 1000gr o ar g‘h o L“ H"lf‘r—L co LDG-‘-) lé"la 25 SHCA. l & lkr —tea
8 |ALEXS DAVID TORRES MERLANO 1138684038 29/05/2023 x| s500gr | 1000gr| 500gr | 900gs | 30und | 10008r| 500cc | S00ge : , ‘j_
Pdo 102 Maslang V1102886753 AdQ (02
9 |THIAGD DAVID BELLO GARCIA 1141378350 20/05/2023 x | s00gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und| 1000gr| 500cc | S00gr : . : ';’_‘P
He ada Got e 44339922\ AL (6.
10 |ISABELLA MORALES GIRALDO 1030711831 29/05/2023 % | 5008 | 10008 S09ar | 200gr | 30und | 1000g| 500cc | 500, 6 20 L (
H0S/2023, B 100081 S0fen | AmE] SN o | u)(nn.f-« h(i‘/oﬂb R /036654712 NN t/..']/ ng s
11 [0SWALDO JOSE RIVAS RINCON 1030712000 29/05/2023 % | S00gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 10008r| S00cc | 500gr %QL \\M g e 1\-« qucu LC ‘ﬂi& ‘-IH $ Q
LS S |
12 |DIEGO ALEJANDRO CUELLAR GUTIERREZ 1013158575 29/05/2023 x | s00gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| S00ce | S00gr N' N
ey 'Owrera (e [OT12263143 | Newy L\m-“-*-'\v“\
13 [NICOLE ISABELLA BEZONE CRUCES 1030712046 29/05/2023 % | 500 | 1000g+ S00gr | 300gr | 20und| 1000gr| SO0cc | SO0 'g; W - } -
N awy Defome (238218 \ ras sauy Belomg
14 | ALAN THOMAS AUDOR WILLIAMS 1069774514 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| S5COgr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr o ‘ i i r -
Aevec) yolianCt Bod focbOZHES e RICNO «
1] L VT L) =
15 [GERONIMO LOPEZ ORTEGA 1141376332 29/05/2023 X | 500t | 1000g| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| S00ce | 500" o . N
Arow 0 yles v -0 03 & < AYLe otle s
16 [NAEL LOPEZ ORTEGA 1141376331 29/05/2023 X | 500gr | 1600gr| 500gr | 900gr | 3Cund| 1000gr| 500cc | 500gr S -
: P\wnv Oy\ey l.ool eU3eg Pwnaye Oleoo,
17

rarjones: 1

Nombre legible da quien entrega:

amjan .

LOS DATOS FROPORCIOHADOS SERAN TRATADOS DE

t% =

/;7 ““Representante Tegal EAS o su ﬂel{gadﬂ

idera como COPUA 1O CONTROLADA
UERDO A LA POLITICA DE TRATAVENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1531 D2 2012




PROCESO - FIMO1IFR 1 prevee
D PROMOCION Y PREVENCIOH | Versdad Pignatde
o oy | FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasticactfe de 18 o
| e

REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOGOTA D.C
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACIGN: DIMF.
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especilique:

MES DE ENTREGA: _MAYO

NOMBRE DE LA EAS:__ ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

—_ASOCIACION PROFESIONALES UE LULUMER

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERABOC #45-21

GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GA4 UA 3

_—GESTANDO FUTUTO GRAT BRIJALIADAS LIRS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080086
SuED CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR i
POBLACIONAL (RP) Alimento de alto valor Hutricional
FECHA DE
INGRESO DEL
USUARIO by < | 2| = 2 ¢
z TREGA 9 o 4 | g3 <] o R
u (DDIMWAAAN |uENSUAL DELA | o | 0 | g [ E| 5|88 3 gz 3 EL
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION — RPP Slelglg| 3| 8| u |as 5|8 |83 ¢ S £ HOKBREGOMBLELS RESEORRARLE K® IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
(Apliza, Sle e =1 a w 2 s ] L USUARIO
% Gnicamente | (DDMMWAAAR) | 2 | E| E a1 8 < E] W 2 g = ag & % | 5
Gnicamente 2 B = | £
e THHHE AR AR AL IR RN E :
RPP} = 2 & g| = 2 2
Especifique Canlidad entregada o colocar un guién siel alimento no se enttegd en el paquete. |
< [ = L J N
1 |JOHAN DAVID FLORIAN DAZA 1062819789 2/05/2023 29/05/2023 X 500gr | 100031 15und | 1000gr| 500cc -&‘d%ﬂma" {OQ‘&W‘ )—,\\QI\O A -Wﬂ vy
1 437 s < o : ; 93¢ -
2 |ITHIEL SAMUEL RUIZ RENGIFO 1243763169 29/05/2023 X D0gr | 10008, 15und | 1000gr| 500cc 102 Rerofo a) 10382264 oz W rAQ WO
| 1233521309 1000, E
3 |AYLEEN SELENY PINZON SOTO 5213 20/05/2023 % | s00gr | 1000g¢| S00gr | S00gr | 30und | 1000gr| S00cc | 500r 'A(\Q (‘ 4045&%/&‘ Aﬂ 6&6
4 |MARIA ANAIS RODRIGUEZ GONZALEZ 1141378638 29/05/2023 % | so0gr | 1000gr| 500z | 900gr | 30und| 1000gr| S00cc | 500gr H\Y\ (’JOf‘ld\Cz lcoezjﬁlz\\_s LU\Y\ 66(\21&\@&
5 |KENNETH DAVID MADERO TORRES 1238348031 29/05/2023 « | s00g¢ | 1000gr| 500gr | 900ge | 30und | 1000gr| 500cc | 50080 \.‘g\bet\n ‘\-\Qéﬁ?a(b {m > U?O\.:Ei‘-k\,\ mdﬂ(ta
1
6 |KEHLANY ZOHEMY ACOSTA VALLEIO 1030712140 20/05/2023 % | s00gr | 1000gr| s00ar | 500gr | 30und | 10008r| S00cc | 500 Y/ BT s ) ; <
i i o i M LD VofeTe a \psdqse 58| i, Lhff s
7 |LUCIANA CONTRERAS DUQUE 1141380815 2/05/2023 |  29/05/2023 % | 500gr | 1000ar| 500gr | 200gr | 30und | 1000ge| So0cc | 500! /\Qflu/] (—Oﬂ ‘ITI? rﬁ’SJ) z@ym 4(2(?"/, 60 , y gﬂj{/
A
8 |KRISTIN SAMANTHA PRADO CABALLERO 1021696917 29/05/2023 « | s00gr | 1000g| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| S00cc | 500 = x
dare l <4 IV Al Urs /
9 |HEIDI MARIANA LIZCANO RIVERA 1141378373 29/05/2023 x | s00gr | 1000g:| svogr | 900gr | 30und| 1000gr| S00cc | 500z C.l K s I Qccnu - !6 lo3pb tuSte |ELW 10 ldzco‘"ﬂ-é’
10 |[ETHAN DAMIAN PERIA HUERTAS 1013158925 29/05/2023 % | s00gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und| 10005 | S00ce | 500 J)]{Q-Dﬁal vOrl Yo - H 5'3‘/ Q/( %D 2@\ LA
11 [m 1023422003 5 00 \ . M \ .
IGUEL ANGEL TIQE CAPERA 3422 29/05/2023 « | so0gr | 1000gr| 5008 | 900gr | 30und | 1000gr| S00cc | S00gr Mm l LQ»—«C a?l WS 0SS 290 NQ ¢ q q.u(
12 |CHARID LUCIANA MUROZ DIAZ 1141377975 29/05/2023 ¥ | soogr | 1000g¢| S0Ogr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | SC0gr a /’)‘ - ()
. @hwj‘ 1:3‘1 (0739 PLag2. D 's D:@?A
13 [CHRISTIAN DANIEL ROMERO BARRIOS 1030711810 29/05/2023 % | s00r | 1000g¢| 500gr | 500gr | 20und | 1000gr| SO0 | 500 2 2/ 1
L iy, 3 4
] /
14 [THIANA ALANA VILLEGAS FLORIAN 1018520192 29/05/2023 % | soogr | 1000r| s00gr | 900gr | 30und| 1000z¢| S00cc | 500 . p
. e Flkl ] M 3 7
15 |samue VALENCI 1141377701 1000 0 i ' \ ; & 6 e \
MUEL HURTADO VALENCIA 0 29/05/2023 % | s00gr [ 1000g¢| 5008 | 900gr | 30und | 1000¢| S00cc | S00gr Seasi (o G- C\Q 35 Q4081 [essh Ca A\ s r\u AT
16 ] 0 IV o
VICTOR ENMANUEL BASTIDAS GONZALEZ 1141377371 29/05/2023 | 500gr | 1000g:| s00gr | 500gr | 30une | 10008} S00ce | 500z M\lV!CL G‘?W L}qg&lis tl'\flq 6‘9“42@(07
17 [EMMANUEL ASPRILLA RESTREPO 1141376933 29/05/2023 % | so0gr | 1000gr| 00z | S00gr | 30und | 1000gr| S00cc | SO0gr | ‘ \\, )(- e O!t\f\ R/
/05 o o il el 2 ¢ 3 KO: \2Y% ‘V‘\e, \765 VD 10%";8@69({ r ~€,\{ N
B Observacio s:[ \4 ——
Firma:, AFY:]‘ MQH() Urrd():m I Firma: C"’ =
Nemblelagﬁ:lndequlmemrzga:A B aemesmlanae\agﬂmasudelegadc
N Cmq arrcz.jon e
Cusipier copi - -&: este ducumarsata :!.:1 -n o COPA l’}:l CONTROLADA

LOS DATOS PROFORCICHADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DX TRA

}TO DE DATOS FERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 15310 2012




Bogota D.C Dia /< Mes Maws Afo 2\ >
[

Sefores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo JD./\:‘O.P f)&ﬂj/ﬁ.ﬂ?@?z/u identificado (a) con documento de identidad
C.C X CE_ Numero 1 Q& Vmﬁup &3 Expedido en %J/J@f,uﬁ =, en calidad
de Madre _ K Padre y/o Acudiente , del participante

j,ﬁu&ru Qr.u WldS woRlew— menor  de edad con documento < Numero
10135 1.5 85 a w_m:mn_o a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) _u/gﬁfnwk/?mv/ Senadi™  identificado (a) con

documento de Identidad C.C _X  CE ____ Numero AOROE AL
Parentesco VU/D \“wo- a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
‘.fﬁ_meA@/&/wP/fF _ no puedo acercarme a la

|

c:quM_m servicio para la recepcion y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma Byss  Loheiey  vuosi<wed
Nombre AN A (S URTSUS= NI
Documento_ 103 % ) K4 163

Celular

Quien recibe

Nombre

Documento

Celular

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
_ CEDULA DE CIUDADANIA

1.026.264.163

NUMERC

GUTIERREZ MONTENEGRO

APELLIDOS

06-MAR-1989

FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTA DC.
(CUNDINAMARCA)
Eﬁ»m.omzy,n_..___mzqo

22-MAR-2007 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

4071688 02

| PA1500100-47150992-F-10262541 0451 23834485

A i Lt T

o o o i i e




REPUBLICA DE COLBMBIA
FDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.012:461.867
HERNANDEZ SAENZ
AFTILDGS

NOMERES

N oy

21-MAY-1989

BOGOTADE
(CUMHAMARCA)
LUGAR G
! O+
ESTATURS o8

TBOGOTADC.
FECHA Y LUGAR BF ExPenicidn




Bogotd D.C Dia_2 1 Mes_WOND Ao _2023

Sefores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad

Yo Kaxen wc/m(_, ﬁOva (Sovio  identificado (a) con documento de identidad

C.C % C.E__ Numero 10%2¥¥66%0 Expedido en _Bogotd , en calidad

de Madre R Padre y/o Acudiente , del participante
Sacndra  Wovedo  eoias menor de edad con documento #¢ Numero

1941262951 a signado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) telyn L_FE(/ Wofwev OSovio identificado (a) con
documento de Identidad C.C__X C.E Numero 40535424%4  Parentesco
Werwnaa na  a recibir el Complemento nutricional al que por motivos Pevsonales

no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcion y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma _layen ﬂuowpo 0810

Nombre L aven m\..ao/n»m OMO?R_,D

Documento [Q33FBEC&EBO

Celular 2c0FHOIBS <

Quien recibe

Nombre m/\mf_b Gisedn  Bojas  O%ono

Documento 103515424%Y

Celular __ >204323%2Y

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.



REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvzmo 1.033.786.680
ROJAS OSCORIC
AFELLILOS
KAREN ZULEY

NOMBRE

il

1 0 4 o ) 2

Faren :mwh& oAl
FECHA DE NACIMIENTO 24-ENE-1996
LERIDA
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F

ESTATURA G.S5. AH SEXO
03-ABR-2014 BOGOTA D.C.

EECHA Y LUGAR DE EXPEDICION kv\s\th..\d i

REGISTRADOR NACICNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

NCICE DERECHO

_.-_ .._....:.,..ﬁ
b w Ak
T _

1
P.1500150-00568913-F-1033786680-20140505 0038300763A 1 42270303



0
»
i

LUGAR DE NACIMIENTT. - ., T T

ESTATURA'-“. GS.AH  SEXO ‘
05-MAY-2011 SOGAMOSO o i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ke piss oy :




Bogota D.C Dia W m Mes CD >mo_Nn.MuN\w

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo G\& Lbﬁrd\ﬁ g“\ﬁn_{f\m\b identificado (a) con documento de identidad
n.li C.E__ Numero jO3/c4eq 73 Expedido en Sor=Te , en calidad
de Madre ___ Padre y/o Acudiente Scirah fZract) del participante
Sdran oo menor de edad con documento X Numero

\QR2169 4 29 3 2 signado a la Asociacién profesionales de Colombia San Carlos GA 1
Autorizo a (al) sefior (a) JN_ Nt g\\“\ R\\Q mﬁ\bb identificado (a) con

documento de Identidad n.n X CE Numero __ I \\nﬁmg Parentesco
<2730 ZI3 arecibir el Complemento nutricional al que por motivos o
\T)U#WO; O no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcidon y reclamacién del mismo.

Cordialmente

frma G is<ll__Rarvant=s

Nombre (& /S=!(( mﬂ&\\é%kﬂau A e o F
Documento J & 3 /&SUZ FH43

Celular 3/2 SOXQIZTS

Quien recibe
Nombre UN?\FQ mw A ST
Documento S < F30 &=

Celular 2= =23 3 P2

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero  52.730.213
RIASCOS DUARTE
APELLIDOS

LINA MARIA

NOMBRES

FECHA DE NnACIMENTO  02-SEP-1980

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEX0
11.JUL-2000 BOGOTA D.C. /A7 19—
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ﬁ.w rP..L\?.V.. 3

Gl

A-1500150-01327384-F-u052/3021




Bogota D.C Dia 29 Mes_OS Afio 2ol

Sefores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad

Yo i3 C: » l&ﬁﬂm\ﬁ [Pz ey fomUidentificado (a) con documento de identidad

C.C A C.E__ Numero Lr_uthDmmN 3% Expedido en \\wnun.@_‘b.\r Cesas |, en calidad
de Madre A Padre y/o Acudiente Py , del participante
. loéfanr ) ; f : menor de edad con documento Z~ Numero
..R. 62 & N__& M.Nm a signado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1
Autorizo a (al) sefior (a) .\A@ﬂ\m\ v\t\vm‘\& \\M\JNS K\w identificado (a) con
documento de Identidad C.C _A " CE Numero _/ob28€¥ =FLi
Parentesco {1 Fal9yd! %cm recibir el Complemento nutricional al que por motivos
Cdda ﬂ\m QC_D\,QGﬁ lmﬁ D_._QOA no puedo acercarme a la

unidad de servicio para la recepcién y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma .?.._N\«.D ImMgi ce o Doi2e E\O.S«un\

g 5

Nombre

Documento FONO\N\ MQ@; 234
Celular NNQ\W‘U\\\ 2585 5L.

Quien recibe

Nombre \A‘N\nw\& XWM\.S.Q it
Documento | Q@W%Qﬁ /
Celular l.WNQ\WA\mV 626)-

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.

4



_— Eu

mmm.e,mmmnm UE COLOMBIA
_rmzH_zanQ PERSONAL

e oAy

=2 1,062.804,238
DAZA PALOMO

ONBeES
F
odo Nl ¢ N .
_svin g,
Eggy e

corwn sz nansen 17-MARS2004
BECERRIL
|CESAR]

LUGAR DE MeCENTD
1.61 AB

£5TAURS G3mA

£5-AGR-2022 BECEARIL

FEMHA f LUGAR DF EXPEDICON




| APELLIDOS \
 KEIDY YULIET

' REPUBLICA DE COLOMBIA -
' IDENTIFICACION PERSONAL .-

CEDULA DE GIUDADANIA

BECERRIL/
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+

ESTATURA G.S.RH

04-0OCT-2010 BECERRIL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

g 1

ﬂ_ 3| 4 g i
tLE [V 24y b
A-1500150-01290524-F-1062809711-20220413 0078765655A 1

N

F

it:

FECHA DE NACIMIENTO M._.HM%QOL 992

8504341795



PROCESO
PROMOCION Y FREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS DE PRUMERA INFANCIA

F1UO13 PP [

23037019

Versién 3 |

Pigraide

Clagificacién de la Informacién

MUNICIPIO: BOGOTAD.C

BARITETAR
REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACIGN: DIME
RACION: Mensual Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA:
NOMBRE DE LA EAS:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

MAYO

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

:___ASOCIACION PROFESIONALES DE LULLVEIA

NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GAS UA3

CARRERABOC #45 - 21

cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080088
SRUPD CONFORMACION RACION PARA PREPARAR i !
POBLAGIONAL (RP) Alimento de alto valor Nutricional
FECHA DE
INGRESO DEL
FECHA DE ° e
2
& " MENSUALDELA | @ | ol e f | 2 | &8 | § (32| & | 2 g2 | 3 = B NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE "
@ HOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTIFICACION i RPP 3 & 8 = W o o Y N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LARACION
s (Aplica oonmwanany (2| E|E[2) B | 3 | 5 |S0| 4 2 |Ba| 2 £s g DEL USUARIO
s onicamente | (POM V|Z|E|E|Z| 8| 2| £ |¥s| 5 | E|BE| @ i8 p
para la ptimera alfl~|= % g 88| 2 = 2| = E
enlrenadela Glg|zl-l < g | £ |98 2 g & 3
RPP) > i 2 2
Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén si el alimento no se enlregd en el paquete. - 1
| | e St Fede [l
1 OFIA HORTUA GUTIERR 1242691081 05/202 500 Ogr| 500gr | S00gr | 30und 500cc | 500, = - <)
EILEEN S ORT TIERREZ 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 3cunc | 1000gr| 500cc gf\ ’(“@H vdd‘(\ y 119 571—{56{5 < 6\4014 -yeclq Js
v T [¥] ¥
2 |€LVIN DAVID ESPARIA JIMENEZ 1050847363 29/05/2023 x | 500gr | 10008¢| 500gr | €00gr | 30und | 1000gr| SC0cc | SO0 ﬂ \ ; .&'_‘k ’l \
ae L \mme.%. ooz Yyeszbivie 1 vnene 2,
3 |ORLANDO JOSE MORA AMARIS 1084472795 29/05/2023 % | so0gr | 1000g¢| 500gr | 500gr | 30und | 1000g¢| S00cc | S00gr \ ‘
% V2 LR Ay Qb s
A N (S
4 |VIOLETTA AVIRANA ABRIL 1016609059 20/05/2023 % | scogr | 1000gr| S00gr | 300gr | 30und | 1000gr| S00cc | S00gr | Le, d\\ M \,GY\O' Ab“ 10’{0 Ls'hﬂzlz; J_@\d-‘ F]-{.
s |EmiLY soFIA QUINTERO AREVALO 1233520743 29/05/2023 x | s00gr | 1000gr| S00er | 900gr | 30und | 1000gr| S0Oce | 50050 M,{ 'R {( 161) 71‘{ d Co( })ﬂ#—n‘ﬁb
e, dHeke o Y .&J\J(l PSS
6 |ALAIA ELINETH OROZCO ESTRADA 1141377664 29/05/2023 % | s00gr [1000g:| S00gr | 200gr | 30und| 1000r sC0ce | S00r vi \\ \ \ ':j . R " \ A
¥ aclelua ES sovdla |[HeBISTLZ | Dot Nelita FS eda
<
7 |RENATA CARDONA SARABIA 1030711685 2/05/2023 | 29/05/2023 % | s00gr | 1000g¢| 500zr | 900gr | 30und | 1000g:| S00cc | SOOEr (y\r\ﬂb\ (DCD\'('LAQ \YLQ }?,‘-*q 2 6 ONT GHDY U
8 |JUAN SEBASTIAN GUZMAN CORDOB 1141376833 29/05/202 « | soogr | 1000zr| s008r | 5008r | 20und| 1000, 500g C : C d
EBAS A /05/2023 81 ar| 500gr gr | 30un gr| S00cc & Hm{Q COIMO ‘ansﬁﬁ)ql H&q{q k)’ (hit.’)({
¥
9 |JUAN JOSE GARCIA TORRES 1206227773 29/05/2023 % | s00gr | 1000g7| s00gr | 500gr | 30und | 1000gr| S00cc | S00gr \\ ‘_l ,\_ q, 7 ?‘ Q’Q 4{'
o ) o o S SWNAo v\ ovray MY4Iokel? /3o o\ 1%
10 | ANGELA GABRIELA GAMARRA SALAS 1141375992 29/05/2023 % | s00gr [1000g:| S00r | 2008 | 30und| 1000gr| S00ce | 500gr . Mﬂ-ﬁ‘Q"Y C‘)CLLULJ 10%0;}04) 6@? M‘ﬂ/ S'C:/{f{}
-
11 | MIA STHER MEZA GUERRA 1023047487 29/05/2023 % | 500 | 1000g¢| s00gr | 500gr | 20und | 10008r| S00ce | s00r ’NUUOV\A GU pXYa [m ?qufq Dq }{Ubi oG *6()63@
12 |NICOLAS GRREGO OME 1141378493 2/05/2023 |  29/05/2023 x| s00gr | 1000zr| S00gr | 500gr | 30und | 10008 S00cc | 500 :
RNrjees GO Volosen s | Nidleveel ah
13 [HERNANDO ALBENIS HERNANDEZ ALBIS 1023048436 29/05/2023 x | s00gr | 1000g7| S00gr | 200gr | 30und| 10008r S0OCC | S00gr "\{UL! O.YW-\ bUQWﬁ lm ZZLMtaq \{:O L/i qmq 602rrq
14 [JOHNNY I5AI SANCHEZ RANGEL 1141378051 29/05/2023 x | so0gr | 1000ge| S00gr | 900gr | 30unc | 1000gr| S00ce | S0OgF @ R @ ;_) \\
% /05/. g1 gt g g un gr cc g WGM\% Cl(ko\e :ZT"‘G?EEL[% e Cﬁ'\‘{\fbs Crace
15 f 5 ] €, ‘ s
AYLAN SALAS PENA 1141376885 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 50Ccc | 500gr L\ C\f\‘\f\ < E@d QJQ 32— “_{q % (g_s q(_\{\‘ r\S %H—_QAQ
16 -
ETHAN HUGSON ORTIZ 1032515466 29/05/2023 % | sc0gr | 1000gr| 500g¢ | 900gr | 30und | 1000gr| S00ce | 500gr ///C( ,_) O//( 2 -99/)7> P &/(
17 |ANTONELLA VACA PEREZ 1141376576 29/05/2023 | % | 500gr | 1000g| 500gr | 900gr | 30und| 1000gr| S00ce | SO0 \%\\V_e( (NO\'IM PéfE:L %’mﬁqub}]\
Observaciones: |
/
Firma: é = 0 — %‘__.__,_ /»—*— /?
Nombre legible de quien entrega: /_ Legal EAS 0 su deleg 4
Cualguer cop

LOS DATOS PROPORCIONADO!

5 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE CATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1531082012




LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AL

ERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1551 DS 2012

PROCESC F1.U013FP 1 T50v7018 :l
- PROMGCION ¥ PREVENCIGH Versién 3 { Pignatde1 |
Efmfgr:g FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasficacion de la Informacién 1
REGIONAL: _ BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: ___BOGOTAD.C
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: OIME
RACION: Mensual Vacaciones o Receso_ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: _MAYO,
NOMBRE DE LA EAS:__ ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LA UDSAUBA JUCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GA5 UA1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CARRERABOC #4521
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080085
aalro CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
POBLACIONAL
FECHA DE
INGRESODEL| oo pe g ol « o L
USUARIO g i g1 g 3 < g
z (DDIMIMIAARR)| | o ERTRESR g | 8¢ |88 3 2. & 3
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTI = alelglg] 3 g 2= 3 2 |E5 | 8 E 1 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
FICACION RPP wlglgl|s £ 4 | @3 g | Ea | ¢ ] N® IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
g (Aptica Elg(g|&l =2 | 5|2 |8 ol g |83 -§ S OEL USUARIO
5 dnicaments, | 1DPMWAAANY LS EIE|B] N 2 g | w2 | 8 E |yl & i h
z uneamens. = -~ =} < S g o = g 1 z
pata la primera alelT|a| & £ g | 8E 2 5 g -
entreqade la_ glalaj-| = | g £ |4dE| 2 ] g z
RPF) & @ 4 =
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién s el alimento no se enlregd en el paquete.
1 |ALISON MARIA JOSE FIRAYA GARCIA 1141378441 29/05/2023 % | 500gr | 1000ge| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500 t(C(‘l ; 4 5 A
er() Cperena (015 95235 Netler| Geavenea
2 |MARIAJOSE HERRERA CORREA 1012927232 29/05/2023 x | s00gr | 1000g¢| 500gr | 900gr | 30und | 1000g¢| SO0cc | 500gr N‘O\‘\N\Q S ?)\OLO'L% [ f; NO“M A: NS
3 |KEVIN ALEXANDER RUIZ BELTRAN 1141378117 29/05/2023 X | 5c0gr | 1000ge| S00gr | S00gr | 30und| 1000gr| S00cc | 500gr _j‘ Efﬁ\c—?i-&\jkm‘(\ 1(:6?%:?91L\£\ B‘E’_'\ S 'be_\*(aﬂ
4 |STEPHANNY KAMILA GIRALDO TABATA 1045531969 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | S00gr | 30und | 1000gr| 500cc | S00gr QGK&V\&. T&\O G;TC\ ZOHC{B Q.E.C (%DKC\V’L& T&LJGCTC\
# ~
| : 5
5 [LUIS MARTIN CASTELBLANCO JARAMILLO 1020010797 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900 | 30und | 1000gr| S00cc | 500gr /\t-t‘lﬂ‘. “ c)g 2 6 l“
. A yamllo | A0 S ) “TQram i
.t)n :,FE’ - g t X - Il
6 |GABRIEL JESUS JULIO SUAREZ 1141377436 29/05/2023 X | 500gr | 1000g¢| SCOgr | 00gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr CU. ; | , S
NW~Qa Sugreez [1L21520 Qe wns G S)G12e— |
7 [1AN JosuE FEO ORTIZ 1141376215 29/05/2023 x | s00gr {1000g:] 500gr | $00gr | 30und| 1000gr| 500cc | S00gr ﬁ/?‘,‘ 0,'/ & ﬁ/ 57 gt/y ggy ch‘ly‘ ﬂ‘l}n—lf i {
f
8 [MILENA ANMALIA SALINAS INOIOSA 1030711026 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 5C0gr .ﬁz m " g.; q_- ﬂ
3 - ®
—5reSicr THD G B2ESS | SeTSfla, ZHgoes
9 |MISAELL IGNACIO MOREND VILLALVA 1141377564 29/05/2023 % | S00gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr A«(\(Q&) OQY‘C/D\LC z%é}[}tm e
10 [YUNIOR ANTONIO PALMAR PUIN 1141378839 29/05/2023 X | 500gr | 1000g¢| 500gr | 200gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr J P Ayy’
L) dehemna Poin \036653822 ly S Peir 2.
11 |CRIS LENNY CORDOBA FUENTES 1141378077 2/05/2023 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr ‘D‘E‘i\"\\m TR x_e i
M, ) 5l e L\ A o
12 |EMMANUEL CORTES SERNA 1141376657 29/05/2023 % | s00gr | 1000ge| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| SCOCc | 500 ; e
L IR B | 10001 300w | 00| Funt) e z gr\q e IA[EJWA*’G Sf:"rm AR LEY \A.m, \c,.Q-e e
13 |MARIA FERNANDA AYALA BUITRAGO 1029155025 29/05/2023 x | 500gr | 1000ge| S00gr | 200gr | 30und | 1000gr| S0Ccc | 500gr E \ USO8
W Cwoncn firpali wbud GLb508L
14 |LIANN EMILIANO VEGA ALARCON 1141376673 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und| 1000gr| 500cc | 500z L)\OW“ %ﬁ"‘l \1(‘.‘!:’10 bg:\O [,) [0524"}00[91? L,Qm\ LU/\O LS)_{ Eg
15 | ELIZABETH TORRES SANCHEZ 1233520919 29/05/2023 % | 500gr | 1000g¢| 500gr | 900gr | 30und | 1000g¢| SCOcc | 500gr n
NNzo \,azz.. lg}oe\o)zq
16 |SOL ANGIE ROJAS LOPEZ 1233520166 29/05/2023 % | s00gr | 1000gr| S00gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | S00gr é\(\u‘e\" O CZ \m l’)g656 V m
i i { 10p Ve
17 | |
| 1 |
Observaciones:
Z ——
i1/Le —r
Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o sudelegado
Cualgier copia brpresa o ecta doc ww-de—n:r—;::r.nm.oco‘nﬁor.m-\




Filonaee ] w018
IOCESD
5 PROMOCKSN ¥ PREVENCION Virsind | Pignaide
BIE’\’){EE‘I’Q% FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA cu:-fxl:ibnga::wwmxiﬁn
ubiica
REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOGOTAD.C
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF
RACION: Mensual Vacaclones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:__MAYO
NOMBRE DE LA EAS:__ ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GAS UA 2

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CARRERABOC #45 - 21

+=

=g

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080088
GRUPO 3
POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
FECHA DE
INGRESO DEL
FECHA DE o o
2 (oDiHAAAR)| | _ENTRECA g | £ g Eé § 8 2 g
MENSUAL DE LA H g 2| 3
I3 HOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N¢ IDENTIFICACION " RPP 818|8ls] 3 €| s |22| 8 ¢ g5 | 3 2s [ HOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N* IDENTIFICAGION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
) Aplica E b -1 =l S E £ ] DEL USUARIO
. P (oomwaAna) |2 E|E|R| 2 « | S0 | 8 2 W = 58 J
b Gnicamente SlE|Z|a]| 8 < 2 |¥g o (- a G im 5
para ta piimera THHUE AR AR RE AR pi | s i
entregadela. glajal-| < | g SE |3 8 g 3
RPE) = A < =
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquele.
T -
1 [DARELL STEVEN CARVAJAL RODRIGUEZ 1141377517 29/05/2023 x | 500gr | 1000gr| 5008r | 900 | 30und | 1000gr| S0Occ | SOOE m\
(\Q\c\ "ZDQ‘(\Q\UQ)_ L OO0 556726, Qnao'&q @ convg vel
2 [MAURITZ RUIZ ALBERTO 1014804293 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| S00cc | 500z 50(_" Q&' fa A s Z(?)UQ%C)‘{ 5(5]("-} /)2”1 AJ
3 [IAN NICOLAS PACHON TRIANA 1011260619 29/05/2023 % | s00gr | 1000g¢| 500gr | 900gr | 30und|1000gr| 500cc | 500gr ' f\\”@"\ P TMA&J A ']QSOSLSSCAL: (-ﬂ'\)hA p “u/—\f\!A
| ' \:0
4 | THIAGO ANDRES OTAVO OTAVO 1141378199 05 00, ;
ND: 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 3Cund | 1000gr| 500cc | 500gr \\e}\\\‘ (’JSCO\‘SQ GJ?_\‘\Oﬂ \\\0 l’}%@q 5 \{_Q,\\"\ 0 UC’ C)Ulv\t-’n
5 |ANGEL ZAID RODRIGUEZ MONROY 1030712160 20/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | S00gr q\gﬁ\ \J\b(\‘ C\\ E\‘\M“* 9.%65(‘\ %AQ d\lsek ﬂo(\( j'{_ al\"ﬂ“‘:
6 |MATHIAS BOBADILLA PRATO 1300002712 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 200z | 30und | 1000gr| S00cc | 500z Gl OO0 QV Ao Qo%eggqeo ‘S_A_)Q'A PQ'H’(O
L
7 |SARAY LUCIANA ZARATE TORO 1141378110 29/05/2023 % | 500g¢ | 1000g¢| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500¢c | S00zr \'F\O ‘?\‘E\ —Y)RG 1% \(_‘{% Q
¢
8 |ISABELLA SARAY MARTINEZ DURAN 1033830436 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 90Cgr | 30und| 1000gr| 500cc | 500gr i&a/q,a jc_lzﬁd-f é‘,- /Oqc‘/[ V’y’// Cd
o /S
9 [JHOEUS DAYANA VERGARA SIERRA 1055142972 29/05/2023 x | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | S00gr A QUQ\% ‘?\Ui‘:\% mg\zg’%).f)fkgpm F\);E.:Q\Q‘ﬁ
10 [EILEEN SALOME MUROZ VERA 1247368009 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 9001 | 30und | 1000gr| S00ce | S00gr ,Rm —fo“u Ve )Hoq @4@%’2 M FfD;tO J&Q
— L
11 [ MIGUEL ANGEL SALSEDO VELAZQUEZ 1012927458 2/05/2023 29/05/2023 % | 500g¢ | 1000g¢| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 5000 \, ‘\@(\L\ Q\QKUML‘ N TN (;)3 132, | M\ \ej\u_ 5&{0\%’\@
12 | DRAKE EMMANUEL MONTEALEGRE LOZADA 1013158238 29/05/2023 % | s00gr | 1000g:| S00gr | S00gr | 30und | 1000gr| 500cc | S0 . E\F‘M\IVE‘ woﬂfgg\&@i‘)\ ’[_(33 Oj;,'b\ﬁ‘o@( 60'\0“};{1 \ W[\f._qc;{[tg
13 | JEICOOB ALEXANDER BERMUDEZ CASTARIO 1028846330 29/05/2023 x | soogr | 1000g¢| 500gr | 900g¢ | 30und | 1000gr| S00cc | SOOgr 1@ '
ebecs 00 TIOR3 E ecp| \astanc
14 [JUAN JOSE GARCIA TORRES 1077255186 29/05/2023 x | scogr | 1000gr| 500gr | 900g¢ | 30und | 1000gr| S00ce | 500 N lﬁ?ﬁ = M bLQ- 0
05/, ar gr| S00gr | 500gr | 30un gri 500cc & [ M(.L Q_XC)—‘DW : 28 [\SISERA ALY Y] Tl A oy -2
15 [DIANA SARAY DIAZ LUCENA 1141378582 29/05/2023 % | 500gr | 1000g¢| 500gr | 800gr | 30und | 1000gr| S00cc | 5005 ,\ (ﬂ = “\C‘)L L
4 ol MAUCho 52 9639 v las)h
16 | LAURYN ALVAREZ AYALA 1233520166 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| S00gr | 900gr | 30und | 10008¢| 500ce | 5005 J\?\ﬁ&u i )o {H{\p. Wikewio | \SLELESCB Uy M
‘ | ——
17 [JHOANS ALEXANDER GUTIERREZ GUERRERQ 1146150327 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500 ; | i 3
| /05/ g B | 900gr | 30un Bt cc 2 } yﬁ\“ ne GVIJQNP L\ 6'}07]'\'5’1 q ‘JC\“C!VIQ Gl(.ﬂ‘wra L-’

Firma:
Nombre legible de quien entrega:

Observaciones:

Cualguier cogia impresa ¢ ests docur
LOS DATODS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE

2 18 corsadera como COPLA MO CONTROUADA
ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATA

BENTO OE DATOS FERSONALES DELICEF Y ALALEY 1531 D€ 2012

Sy = L

fante Lega) msnsuﬂ&legaé‘n




PROCESQ
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMFLEMENTOS AUMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

FIMOILFR

25932019

Versidn 3

Pignatdet

Clasificacidn de la Informaciéa

REGIONAL: __BOGOTA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

CENTRO ZONAL:

KENNEDY

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

MUNICIPIO: BOGOTAD.C

—RUuiAbL

RACIGN: Mensual __X__ Vacaciones o Receso,

MES DE ENTREGA:___MAYO

NOMBRE DE LA EAS:

___Especifique:

ASOCIACION PROFESIQNALES DE COLOMBIA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GAS UA2

CARRERAB0C #45 - 21

cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080086
SRUED CONFORMACIO 6! i i
POBLACIONAL GCION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
FECHA DE
INGRESO DEL c 9
A
3 i ENTREGA a | 8]« g':u‘a ] 3 3 &
8 s | mensuALDELA | o | o | 8 % E glsel d ) 85| 3 2 W NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
& NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION 7 RPP dlelgls] 3 g u |ag| @ 3 |53 ¢ s £ el s N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
2 pimies | ommmann |Z(E|E|F| 5 | 3| 5 |eg| B | E |88 B 2| ¢
x e Blalzls| 8| = | 8 |88 8 g | = § -
eniiegadela glelzl-| = | 2| |98 2 g & ]
RER) 14 S =
Especilique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paguete. L
_ | | ) s . ,\T v i =
1 |SARAIR ISABELLA PARDO LOPEZ 1141378050 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 20und | 1000gr| 500ce | 500gr G’\'Y‘l e val Jaraes |S 2 ggqqqg k] C—\C{U(M"Gp“ﬁ
2 [THIAGO ISAAC NUREZ VARGAS 1030711783 29/05/2023 % | s00gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500¢c | SO0, A {L‘ v |- A =
? . e i i - e Uddas |\ “lezcice?0s | 2 nge Uuds.
7
3 |ALICE SOFIA GARCIA PATARROYO 1030711741 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 30und | 1000gr| S00cc | 5008 J‘ CD e 1 : é
: ol P s1a0LodlCiq (265 FANL Fadian Garcic
4 1032514556 00gr | 1000gr| 500, 30und | 1000 500, L : -
THIAGO JUNIELES TORRES 455 29/05/2023 % | s00gr | 1000zr| s00gr | 9008r | 30und| 1000z s00ce | SO0 Zstetany  Tones 409 L73e\63 Eb‘\ﬁi&n‘l TOYWES
5 |ANGEL CAMARGO BOTIA 1233520337 29/05/2023 % | scogr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500 = E\*‘CR Lt o Covwe & 32643 0q 9 “‘an\ét‘c Jucte Cowes
R 1013 3 05/20 x | s00gr | 1000gr| S00gr | S00gr | 30 000gr| 500¢e | 500 } ‘ ? ) t
6 |[NHAELA CARRENO HERNANDEZ 15872 29/05/2023 BT 0gr 8r gt und | 100080 c ar Aﬁa,dﬁ\ } C\Vd ,?33“q5 “HS A_ 2 {.lcrwdel
= £ ae r
7 |DIOSMARY DEL CARMEN NOGUERA MIRELES 1030711570 | 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 10008¢| 500ce | SC0gr LJ‘-@\..,[‘@\ qu 0@ KA 5‘7}3 ( L.{ (Q ? CJ(Q\V\ & \Uocq e "/\k
&,
8 |KRISTOFER ALEXANDER PADILLA MORA 1030711636 29/05/2023 % | s00gr | 1000g¢| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr 'fj.-ﬁrz. 7 /'LD <o /{& ‘;38{5/33’ }(7'{:‘ f‘o“ {'10 L
o o
9 |SEBASTIAN JOSUE GARRIDO PERA 1030711557 29/05/2023 x | s00gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 50080 d VIR 7] =
1o i) ] i s s i Dmu Y cier Q) 134932 ¢/ (D sy Garrecld
10 [JAILYN FERNANDA ESPINOZA HERNANDEZ 1141377544 29/05/2023 « | 500gr | 1000gr| 500g¢ | 900gr | 30und | 1000gr| 500¢c | SO0z A_S] 0 Hff nond \\f P 3‘ Q U( ?qz_ < \? ‘\Ef“(\U\ Y\\ >
11 [YOSELYN TAMARA ESCOBAR BANGUERO 1146150608 29/05/2023 % | so0gr | 1000ge| S00gr | 900gr | 30und | 1000gr| S00cc | 500gr h R @uf\ Jd exo \ C:l‘“‘ e 606\ oero
0 X
12 TIAN PERIA FERN 1013158477 29/05/2023 x | 500 | 1000g¢| Sc0gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500 e LR |\] ‘:Q a
SEBAS] FIA FERNANDEZ 105/ B gr| 500gr gr | 30un gr cc 8t 1\\{1“(\4 l“e\nﬂl’\@]Q{ 630 .h qb 3 Q\W(‘f TR 03
13 [ANGELS DAVID SALDARA VANEGAS 1141376838 29/05/2023 % | 500gr | 1000g¢| 500gr | 300gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500 - . ¢ - é‘ F]
D SALDARA 105/, 8r gr| 500 | 900gr | 30un r| 500cc | 500gr e 55_),\ SQL—IMW"‘ 5 \u[i.”_\:) ) e S_S-.a/\ Sald cse S,
iMARIA BELEN DIAZ GARCIA 1300002457 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr! 500gr | 900gr | 30und| 1000gr| SO0cc | 50080 Wﬂ_} L é, /LB() S72.8 //gxz)mca C—
— -
15 | THALIANA CABRERA CASTAREDA 1012474394 29/05/2023 x | 500gr | 1000g¢| S00gr | 200gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr ,J@r\?i%r@fbrﬁcia 4 CJqZ LH%?% X&,\):}_’Ter\
Ll
16 |MARIA CAMILA MARTINEZ MORA 1030711687 29/05/2023 % | s00gr | 1000ge| 500g¢ | 900gr | 30und | 1000g¢| 500cc | 500gr t‘h'\tl\itl MOFC\ C_‘ OEERCO2 mb(;o M‘DY'CA e
I :
17 3 29 500gr | 1000g!| 500gr | 200 d| 1000gr| 500cc | 500 i P 1 \
JHOSMAN ALEXANDER HEREDIA HERNANDEZ narsgeans | OO 3720 | % | sacw | 1ovogt| soogr| S00st | 30uad) 1000) S00ke | "! L PHARITYH HEReown (2236043 R |'Z\')tﬂ‘e-1TH RerEDin

Qbservaciones:

e SCEOAER AN

Nombre legible de quien entrega:

Cualquier copia

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATA

Firma:

20 e contidera como COPUA NO CONTROLADA
£14TO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y A LA LEY 1531 DE 2012

T e

4
Representante Legal EAS o su dzlegado




FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA ‘

FIUO1LPP

235032018

PROCESQ
FROMOCION ¥ PREVENCISN | Versién 3

Pigratcet

Clasificacin de la Informacidn

MUNICIPIO: BOGOTA D,C

ey
BIEMESTAR
FAMILIAR
REGIONAL: __BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: _MAYO
NOMBRE DE LA EAS:___ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CARRERABOC #45 - 21

NOMBRE DE LA UDSMUBA /UCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GAS UA3

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11050080086
GRUPO CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP] i icional
POBLAGIONAL N A (RP) Alimento de alto valor Nutriciona
FECHA DE
INGRESO DEL o a
A DI =]
USUARID oy o | 8| v lsz]| & g | 3 §
i (DDMMIAAMAN |eNSUAL DE LA | 1 " g | E| 8 [g8| 3 gs| 3 3
g HOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO H* IDENTIFICACION i RPP glg)%|a| 3| 8| u|az|d |38 |8g]|¢ 25 5 N s oABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: inicamente | @OPMWAASA) | 2| B EIE| m | 3| 2 |a2| 8 | 2 |ay| 3 H z
para la primeta E wl® % E g g o E, E E= £ g
enlregade la 6lela|~]| < g z [3E 2 8 H L
RPF) |2 i < =
Especifique Canlidad entrégada o celocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
- -
| | ;
1 |UAM ANDRES SANCHEZ BOCANEGRA 1030711742 29/05/2023 X | 500gr | 10C0gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr, 500cc | 500gr | Ll)d-ﬁf‘"t A, Seem J,‘ e “ilooltsUy '[_J(_-)su.-, A —.q,_r‘_lq 2.
2 |ALITH YARETHZI SIERRA TELLEZ 1030711755 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr ;,[ /L _(ﬁ,fj’ ™~ 4 g . -,,», / . /}{ . - )
/ ey o <9 g J - Me
el Telley (Core|52835998 |Gelewly llex fomek
3 uzy NAHOMI GONZALEZ RODRIGUEZ 1030711640 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | S00gr | 30und|{ 1000gr| 500cc | 500gr "(MU,'TO.-L(M{I ﬁthﬂereL -(—1406«%8&‘13?) '06'10’ 21‘ r"}ﬂ Q7 -
4 |MATHEO ISAAC FREITES VILLAROEL 1030711544 29/05/2023 x | s00gr | 1000gr| 500gr | 300gr | 30und | 1000gr| S00cc | SDOGr ‘\J'\\\UU]T% “'\\C\‘ﬁ'o‘z)l 22?01 Z?(] MI\U«L\'(D% *‘.\\TO(‘(OQ,\.
v J
5 |LIAM DAMIAN BUITRAGO VARGAS 1146150681 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | S00gr | 30und | 1000gr| S00cc | 500gr | BJIOICMU\ Poea g Uavaay O 'l,(ﬁélgf(:}ﬁ‘s @J\‘J\ aygesd
6 |ALEJANDRA SOFIA FUENTES HERNANDEZ 1013041102 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 300gr | 30und | 1000gr| S00cc | 500gr MUPLa  Hegundes SEBAZ 365 U HAL e Hey e
7 |AITANA CHAVARRO PASTRANA 1141377677 29/05/2023 X | 500gr | 1000g¢| 500gr | S00gr | 30und | 1000gr| S00cc | S00gr ﬁr\o\'\e %’h’tﬁm (6 10\‘31[8\3}4 ; Am M“h‘c‘«f
. : e SN
o ' s 2 -
8 |ZARAH ALEJANDRA MARTINEZ OSPINO 1028703243 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | S00gr | 30und | 1000gr| S00cc | 500gr {ﬁ AtLs OSP"\(\ A8 qRY étﬂd‘b asf ad
. % g i\
9 |MARIA JOSE BOHORQUEZ CARAS | 1033830761 29/05/2023 % | S00gr | 1000gr| 500gr | $00gr | 30und | 1000gr| S00cc | S00gr C'u]d Uy il 2 ‘SCFPC)S’E)Q} D r— t/a.:bq, ——
10 | YAEL DAVID LOPEZ BERNAL 1233520182 29/05/2023 X | 500gr | 1000g| S00gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr LALOEA VN CHA EGUOA] - OTELAR 6o | SADLa ViAKCE {ﬂb('wd
11 [SAMUEL PINILLA OBANDO 10807091739 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr A chl\’ Cqu {\Cfl(i IO'LQH‘IquG % 'LU‘CI\f OLCU’\C\(}
T L T :
12 |LIAN SANTIAGO VERGARA SANTOS 1141378014 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500g¢ | 300gr | 30und | 1000gr| S00cc | 500gr '\ClUTC\ SCW\ el .105#] 'ZS’SBZq . LCKU v QL SCmJ.Oj
13 |FELIPE LINARES OSPINA 1141376628 29/05/2023 X | 500gr | 1000g| S00gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr i\m‘w(\-“ Os,(]!n(}._ F\ 2. T 1_1-‘10 'I.\rom:cl & Oanu [\{)
1 f i Y
14 |NICKOL SOFIA BELTRAN MORA 1243760452 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| SCOgr | 900gr | 30und| 1000gr| S00cc | SO0gr J-:nu'fl‘cn /71?”“’” Sez Q ga—f “Tée J_:m ‘-\r(_.* '.J eiidnee?
15 05/2023 9/05/2023 X | 500gr | 1000gr| S00gr | 900gr | 30und | 1000g:| 500cc | 5004 f ‘ B o
JOSE LUIS MARIN PEREZ 1034793730 i RER e | 1900ar] 5008r | 90%r | un Br} 300ce| 30 &i\f\ﬁk'f Pere 2 H0F52223 ¢y igl')\\(\&% ﬂ RZ
—
16 |JUAN JOSE URREA DORADO 1030710515 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | $00gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr ,D‘ C 19Ny o Ty ‘,a \ owé 86 4.}3 ) ‘d' QN Q reg @
17 |A 1141375926 | 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | S00gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500gr . " -
NGEL MATEO ESTRADA RIVERA | 20005 . 8 | S00gr | 5005 2 5 NHTF}MP\ Biera Nifz IMIOSZES50 | Mﬁmhm PioepA

Observaciones: I

]

e XTI CHACE)

Nombre legible de quien entrega:

Firma:,

ey A

Representante Legal EAS o su delegado
—_—

45 5 censiiera coma COPIA HO CONTROLADA

uier copia mpresa 6 ests doc
LOS CATOS PROPORCICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1531 DE 2012
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‘ 25037019

PROCESQ
PROMOCION ¥ PREVENCION

Versién 3

Pignaided

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARICS DE PRIMERA INFANCIA |

Clasificazidn de L informacién

REGIONAL: __BOGOTA

CENTRO ZONAL:

KENNEDY MUNICIPIO; BOGOTA D.C

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DIMF
CION: Mensual ___X__ Vacaciones o Receso Otro___ Especifique:

MES DE ENTREGA:__MAYO

NOMBRE DE LA EAS:___ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIQNAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA

GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GAS UA1

CARRERABOC #45 - 21

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:___ 11050080086
POBGLRA%T;’NAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimenlo de alto valar Nutricional
FECHA DE
INGRESO DEL
FECHAD o a @
. v s |Elylsd| 8| |53 g
8 MENSUALDELA |l wi | o le | | | & | 2 [32] 3 | & 85| 3 : p HOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
14 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N? IDENTIFICACION Aplica RPP W lals H a w o o 3 4 £B o USUARIO N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
o  lAplica oommwasasy |Z[E[EI1S| B[ 2| 5 |8 4 2 |us| = g 3 DELUsY
% unicamente g El=la 5] : o = o g @ -1 &
para la pimera @ 'g e g B E gg 1% E S 5
entreqadela Glefal=| = | & | = a2l 2 ] E =
RPE) ¢ | =
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entreg6 en el paquete.
I
2/05/2023 % 5005 | 1000gf| 15und | 1000gr| 500¢
1 |SMITH DAVID SANCHEZ TEHERAN 1030712955 403 Di%s oy u ] i &Dq’\“;\a\'! tTche o . lou k933 N} g }-L‘ h( f A AVPE:Y
st
% | sENEDICT PALACIOS SAENZ 11413802280 /033023 % 0080|1000 1304100081 S00cc }\q\sc\l e nk AL T ‘M ai @ SQ.C!\%
2 gr| 500 ' ) CIC/{{%U._ . : 1(—;‘,1 d
| ® |iEREmY DAMIAN LONDORO MURON 1141380110 /OS(amE | 2ai0sR0n X =008 | 1ooce! Ll 10000 300 IR ON ,‘(O 13619315 A n O N
Ll
00gr| 1500gr| 2000 g & t -
e T T 2/05/2023 29/05/2023 % 1500gr| 1500, &r| 1000gr| 2700gr| 30und | 1000g¢| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 1050gr| 900gr | 1968173 ! D {_‘t S) 1 >¢r\n i ] U]:g i 7&?3 73(4;&. (:)LS ?(’,{LJ’LL)
" : j - 1 = [ .
5 ASHLEY GABRIELA ORTEGA BERRIO T 2/05/2023 29/05/2023 X 1500gr| 1500g1| 2000g¢| 1000gr| 2700g¢| 30und | 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 10503r, S00gr 1968173 ‘11“)&1,\/ {4 < ‘Bcn‘(/\_{’_._ R ?‘ (v[?b,z{j‘? ) o‘ L 1» Q A!? ())‘\ﬂ.r i
=
6 [MAYKER DANIEL OSORIO RINCON 1093315530 29/05/2023 X | 500gc | 1000zr| 500g¢ | 900gr | 30und| 1000gr| S00ce | SDOgr NAHQM? Rencen) ‘fD‘?CSiZ?qS' JAH G a5 2ICE Y,
7 |SALOME MEZA LOPEZ 1141377604 20/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500zr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | S00gr SI'HG—F_HM‘Q L)[EZ 'O '; qO(_‘ q@‘ 5rH£:}:ﬂM’ﬂ P,)[)E‘Z
s "\~ v -
L} i L]
8 |ROGER MATTHEW HERRERA CALLE 1243761705 29/05/2023 % | 500gr [ 100080 S00sr | 900gr | 30und | 1000gr| S00cc | 500z h “ y s \ \
ar 1000 5001 | 900ge | 30unt| 00081 scoc | sooa Cupcaluee @le. toee552) | Gondalse Calle
9 [SARA ISABELLA ABREO SEPULVEDA 1233520189 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | S00gr | 30und | 1000gr| 500cc | 5008 ;
; e ; Faty sepolodda b HozaSalnny  Rutn Jepolvesh
10 |KAROL SAMANTHA HERDIA RIVERA 1141376702 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 200gr | 30und | 1000gr| S00cc | 500gr I)CW\\Q LO ﬁ\\_}-QfCJ \CBDG.SLLQ &]Y\\Q{Cl Q\’L NerG
11 |MARIA CELESTE ARDILA BARBA 1030710874 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | S00gr
: . e | 30ur @ Ny Ghone Go®en ANOYLOM § ol Grann Gt
12 |LUCIANA RIOS MENDOZA 1141376488 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500cc | 500, s | Q
/ il il il s b e i ﬂva,m Rdl’ﬂCACEQY o 20 @YRES _ Poricne trrm%c,rclq
13 [JUAN ANGEL SALINAS CAMPIRO 1141375971 29/05/2023 X | 500gr | 1000gr| S00gr | 900gr | 30und! 1000g¢| 500¢c | 500 ; —
/05, 8" 1| S00gr gr | 30un 8| 500cc 8 U[\)\u\,\t\ Caﬂfﬂ?l /0[\{540(??57 VOGN G qu\r )
5
14 [SAMARA POVEDA BARRERA 1141378712 29/05/2023 % | 500gr | 1000gr| 500gr | 900gr | 30und | 1000gr| 500¢c | 500gr ﬁw gﬁ ‘59\12( Q}Z\ 68_33:)’\&6’)\ 9‘ !: é—\‘?\ %ﬂ?,%\zﬁ
" \ :
15 [LOGAN JOSE RAMIREZ TORRES 1233521087 29/05/2023 X | S00gr | 1000g¢| 500z¢ | 500gr | 30und| 1000gr| SC0cc | SO0 Mﬁ’\ o %QQQQP\ Z;%-] 3&_!000\ M\P\ ?)F\O_\QL:\?.\\
16 [AMY SALOME SANCHEZ TURRIAGO 1233521094 29/05/2023 500gr | 1000zr| 500gr | S00gr | 30und | 1000r| S00cc | 500 N
ANCHEZ 03 ol ) ] o e il | i Lo} Ands€q Tusia 9o 100364 FT D LoZ AdMen Tust iad,
17 | i |
! | \ I

Obsarvaciones: {

=

Firma: mef th&b

Nombre legible de quien entrega:

Cuakpint copia mpresa da exta documenss 1o contidera coma COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSCHALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 0E 2012

Representante Legal EAS o su delegado
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' REPUBLICA DE COLOMBIA
s ﬂwmzq_m_opo_oz PERSONAL
w CEDULA DE CIUDADANIA

K zc,z_mxo A._NM._AL.&WG

. BOCANEGRA MORA

APELLIDOS

" 'EDITH DAYANA

NOMBRES

FECcHA DE nacimienTo 08-0OCT-1998

SAN ANTONIO
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.49 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
IR 09-FEB-2017 ACACIAS
| FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | UL | Al |
INDICE DERECHO . REGI ._.I.pDOLZbG_O AL
JUAHN CARLOS GALINDO VACHA
i " LR ' = : o " ) ‘ln ! h
) LAl TSR P\ _ oF ity
¥ ! L g ¥ * -.. M- I, .L_
it -_ ) ] fi L by " ' Iy
“_ﬁ,___ ; _.__..ﬁ“,,_

P-5200500-01076328-F-1122144439-20190523

Ll

0065491866A 1 9908160487



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
«CEDULA DE CIUDADRANIA
nowese 4,120.026.547
SANCHEZ CARRANZA
APELLIDOS
YEISSON ANDRES

NOMBRES

.
anchck

¢ .ﬁmﬁ. SOn. E.Q,L..Rv

FIAMA

FECHA DE NACIMIENTO 26-0CT-1992

SAN MARTIN

ﬁ?._m._.huﬂ.m

LLIGA HACIMIENTO

1.65 O+ M
ESTATUHA G.5 RH SEXO

03-FEB-2011 EL DORADO
FECHA Y LUGAR DE EXPEL

et Duvessy o=

RADOR NACIONAL
CANLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

...”_._“,. _,,. kﬂ E
:ﬁ. BRI

P-5202600-002685653-M-1120026547-201 10325 00262976784 1 30410545



ANA

ROCANEGRA MORA IDENTIFICADA CON NUMERO DE CEDULA 11221444329 DE
TORIZO A YEISSON ANDRES SANCHEZ CARRANZA CON NUMERQO DE CEDULA

ATENTA
-
M~ i OC Oy ,..\..A « T
TUUG = A
2\ .y.\,;,_ = ,\!



- REPUBLICA DE COLOMBIA
1 IDENTIFICACION PERSONAL
‘8 CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1,129.005.033
VANEGAS ORTIZ

\l.wv ELLIDOS
YINETH

\$m_,,\_.m,mmm
A _

/63“%3 O

FEcHA DE NacivienTo  20-JUN-1991

PLANADAS

(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.49 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

21-JUL-2010 PLANADAS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \\\\..\h‘.u\h_..tlu\.
INDICE DERECHO AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BANGHEZ TORRES.

L
T __:fm _ _ e

P-2908900-00257736-F-1129005033-20100928 0024157540A 1 32232310




Bogota D.C Dia_25 Mes_ MIONO Afio 223

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo _inetwn Vaneoni§ Ovhix identificado (a) con documento de identidad
C.C ¥ C.E__ Numero _M2900503> Expedido en ﬂﬁﬁ@@@m Tlimg, en calidad
de Madre Padre y/o Acudiente , del participante

menor de edad con documento Numero

a signado a la Asociacién profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) _Edigson Soldoro  Sanchex identificado (a) con
documento de Identidad C.C _w C.E Numero AN 8335

Parentesco E>poy©  a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
no puedo acercarme a la

unidad de servicio para la recepcion y reclamacién del mismo.

Cordialmente

Firma nan  \loneop  Oaw
Nombre “inet  \[ameoss  O.

Documento 1429-005. 033

Celular Divzziyi D,

Quien recibe

Nombre Edicsen Saolddv Sonchnes

Documento 14 142.823-

Celular 3/0222 6988

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.



~ REPUBLICA DE COLOMBIA

 IDENTIFICACION FERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 14.192:873

SALDANA SANCHEZ

APELLIDOS 3

v EDISSON

,M s ._.r_,/\,_,@nmm

| %
¥ 3
i i o
v 4
| i faos
i B ¥ s
i Pl . s
F F g
oand
» g -
i, e % png,
g /..) ......\..\1.1\”% ;
| T i F
.

FECHA DE NACIMIENTO 30=JUL-1981

PLANADAS
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
07-JUN-200G FLANADAS
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION | WY
REGISTRADO NACIONAL
._E;ﬁb.nrs.ub_, 00 VACHA

SR el _\

R-2908500-01031023-M-0014192873-20180813 00622643544 1 9905333338
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REPUBLICA DE COLCMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
Ommcﬁ.., Ok CIUDADANIA

wouro 1.000.118.469
.ﬂommmm BARRERA

APELLICOS

LAURA DANIELA

...ur/

P
N Ggm_u..-

P\ \,..sfm?ﬁ,mw@ Jmuu { mm

h\.(;,,__,.

b

FECHA DE z>n_g_...m.28 27-0CT-2000

",_

|

BOGOTA D.C |
Aoczu_z‘pgbmoz |
LUGAR DE NACIMIENTO ~
1.52 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEX0 "

30-0CT-2018 BOGOTA D.C. &
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION SE oﬂ

REGISTRADORINACIONAL
_ZO_ﬂm Dm_.n:u.DIQ LC;IO)SFD&Q)%ZDOI; A

ﬁ 1 1
2 PLRL OV . i d
-k~ II ! 1 (] r 1 'y N [
ﬁ 4 1A u_.m f mm r.x NP FA R WD R ttd ki
p-15001 50-010521 53-F-100011 8469-2018]1 m.mo | 00638461 wo.P 5

LT Tl T B
_ § - ———— AT am ey
i g i 0 TP

Powered by B CamScanner



e

P

= /05 [2023

_ (ao@ Danvela Tofes  paree(

%3 S 10001B4ed  autor o m

.Dsmp_ﬂ Patnaa  Bdarrera Thvar

con €& 53132609 A e

2clame € complemernta de m)

o Logan Jose Bamtrea Torres
n_R.C _.D...wmeOWD' W\CP,DE\O a

por mOtwas detao.

kgradezco . S& ComPIEnson arencion

oot Pantela_Tories
Ce coous8ded

Powered by B8 CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 53132609
BARRERA TOVAR
APELLIDOS

\ \\w
4 ANGELA PATRICIA

| AApures

FECHA DE NACIMIENTO 19-JUL-1984

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

10-FEB-2003 BOGOTA D.C.
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION
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P-1500107-42115441-F-0053132609-20030605 00809031578 D1 146004191



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -~
wowero ' 1.012.447.596
PATARRGCYO TORRES

_APELLIDOS
LADY STEFANNYA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  22-NOV-1997

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 A+ F
ESTATURA G.S. RH

24-NOV-2015 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO AEGISTAADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA NOCHA
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Bogotd D.C Dia .24 Mes_ MAMO  Afo 20023

Senores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad
Yo T@L Slefanmig AUDJFQ,ENQAO identificado (a) con documento de identidad
C.C ¥ C.E__ Numero _401244AS0%  Expedido en @M_qug , en calidad
de Madre ¥ Padre y/o Acudiente , del participante
‘}fm@ Scfo  Eafi\9) menor de edad con documento £C Numero
1020AMA4Y)  asignado a la Asociacién profesionales de Colombia San Carlos GA 1
Autorizo a (al) sefior (a) TASA) MR &G identificado (a) con
documento de Identidad C.C_ > CE Numero 1026 S A40 Parentesco
4@%& a recibir el Complemento nutricional al que por motivos «\@N@.ﬁm_g
LoeRseiO no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepciony reclamacion del mismo.

Cordialmente-

Firma  efmnGg f_.mu&;r%%OA\O
Namobre Fnr Sterinmiufadasad O
Documento  AVZAASHES

Celular _ %02 543 44¥Y

Quien recibe

Nombre I\W,Q?\S \/smﬂmw \\_A {1G N_\UE\D\NOJA
Documento QQNGQ 74 740
Celular \\uiNr Go? 216

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.



b wnowero 1.026.574.940
| . GARCIA PERAFAN

" FABIAN ANDRES

ZD? BRES

ﬂ>@_>z GARCIA

.\\rw

APELLIDOS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Al m_m%, ST

FECHA DE NACIMIENTO  24-ENE-1993

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIENTO

4 O+. M

Mmqm.”mmp G.5. RH SEXO
28-ENE-2011 BOGOTA D.C,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGI zﬁoo z>o_cq AL

JUAH CARLOS GALINDD VAZHA
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P-1500150-01058482-M-1026574940-20190126 0064365345A 1 9907182144
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CA DE COLOMBIA
ACION PERSONAL
SDULA DE CIUDALS

4.243.983
BOHORQUEZ GARCIA

CilLH
L8

JOSE JAIME



CA DE COLOMBIA
mmMmmw__obn_oz PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wnero 53.090.869
VASQUEZ ZAMORA

APELLIDOS
- LIDA VIVIANA

NDMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  22-SEP-1984
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+

ESTATURA G.8 AH SEXO

28-NOV-2002 BOGOTA D.C. v
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 1, tuu s Jonniiay ot

INDICE DERECHO REGISTRADOR NAC
CARLOB ARIEL SANCHLZ T

A-1500150-0058281 7-F-0053090869-20140604 00389108787 6 1132763328
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