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Bogota D.C Dia_2 9 Mes o Aro 2023

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo L.)Dﬂf, [ @%&Mﬁ ,Dvcﬂo/n/ﬁ identificado (a) con documento de identidad
cCx n E__Numero L.OOY- Jmm.,mvmyr Expedido en dMaci alabaiar | en calidad
de Madre _ X Padre ~ y/o Acudiente , del participante
Eorvlicnn 2R ¢ o Acketet menor de edad con documento 2.C. Numero
1233162520 asignado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al} sefior {a) Falecin AU.D.O@ ebTﬁVm.TG identificado {a) con

documento de Identidad C.C_ X ___CE Numero AR LR E Parentesco
)

1@ a recibir el Complemento nutricional al que por motivos

no puedo acercarme a Ja unidad de servicio para la

recepcioh y reclamacion dei mismo.

Cordialmente

Firma \bﬁ&@ﬁuﬁv Rotlelt Borgos
Botket Buros
Documento 4,00} JBR.ELY

Cetular_ 34 XS W R

Nombre

Quien recibe

Nombre Kateritr F0B9s cordero
Documento A.0GOLAYY 4RE

Celular_ 324 4 XY &Y Y2Y

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






FECHA DE NAG ,.. WTO ._MEDJ.L_ 950
NMARIA LABAJA

(BOLIVAR)

LUIGAR DE NACIAIENTO

1.57 O+ F

ESTATUAR G.5 RH SEeC

25-JUN-2008 MARIA LA BAJA i i
FECHA ¥ LUGAR BE EXPEDICION Vidyy '
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55\
Bogotd D.C Dia H»Ju Mes 0& Afio NNOHV
Sefores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad
Yo fL:,UOr \Mﬂﬁﬂ n wof ﬂo (e identificado {a) con documento de identidad
C.C X C.E__ Numero 1900 02R 0 Expedido en ﬁOa?*‘Q , en calidad
de Madre X 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) .Mrg ﬂ»ff WM?WW. @ﬂmwcm fea identificado {a) con

documento de Identidad €.C__ R C.E Numero @PH@A@AW~ Parentesco

mw\w@%u a recibir el Complemento nutricional al que por motivos OkQ 3@&.8

no puedo acercarme a _m unidad de servicio para la

recepcion y reclamacién nm_ mismo.

Cordialmente

firma LU, Togen

Nombre LUy Tefionde. T hve2
Documento |00 {320

Celular w@ﬁmﬁwﬁwﬁ,

Quien recibe

Nombre U590 ﬁ&ofﬂ Garvg > %dﬂm%\wa
Documento 10223334

Celutar 2.2 BIZAANS .

Anexar copia de la nmnci de lamamay copia de la cedula de la persona quien recibe.
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+ El titular tendid un plazo maxismn da
un (1) afio para reclamar el desumenio
a partir de fa fecha de productién.

" - ETE COMPROBANTEES . . 8508430183
- VALIDO HASTA EL 05-DIC-2023 - . 05-JUN-2023 . -
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FEGHA DE NACIMIENTO  01.[AY-1964
GIRARDOT .,
(GUNPINAMARER

Wq%@m} . m.swﬂ:.v wWo
M 1B S ARRR cion oy oy

.
e Ao

REGISTRADOR NACIGNAL
CARLOS ARIEL SANCHET TORHES

e T AN
A-1500150-001 33508.F-0039556826-20081203 DOOTA75162A 1 12600346858

)



BogotiD.C Dia_ 27 Mes Jvni0 Ao 2023

Sefiores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo Mavia  valentina \arela ovirtle identificado (a) con documento de identidad
C.C X CE_ Numero 1001 323 683 Expedidoen B9jefg D¢ en calidad
de Madre m Padre y/o Acudiente , del participante
Nervihon RY7AY A menor de edad con documento ___ Numero
a signado a la Asociacién profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al} sefior (a) Flor  plba orrvels seriano identificado (a) con
documento de Identidad C.C X C.E Numero 39 652993  parentesco

Mama _ arecibir el Complemento nutricional al que por motivos LA
Me encyentro €A PverPeri'oc  no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcion y reclamacién del mismo.

Cordialmente

Firma <£_§_..,.>£ Vowe lg

Nombre wavia (&9*3.9 Ve Lo ovnelo
Documento _10¢v1 323 (@3

Celutar 311 264 1154

D:.ﬂm: recibe

Nombre m..l.,.\_D y Alba 2o
Documento _ 54 A59 & g3

Clular__ 37 /2 &£o& J& =4,

Anexar copia de la cedula de la mama Y copia de la cedula de la persona quien recibe.
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Bogotd D.C Dia 17 Mes Tunvio Ao

Sefiores
ASOCIACION -uwo_"mmaz»_.mm DE COLOMBIA

Ctudad

Yo_ MlieoL c\w VVEL 8 LYNA jgentificado {a) con documento de identidad
C.Cy CE_ Numero 1030 6§29 Expedido en o 014 , en calidad
de Madre _ vma._..m y/o Acudiente ., del participante
Z~F&L d\OSQ - menor de edad con documento ___ Numero

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

Autorizo a (al) sefior (a) RAvVID £Rr N4 identificado {a) con
documento de Identidad ¢.C_X C.E Numero 1979016432 Parentesco

£39959  arecibir el Complemento nutricional al que por motivos D€ feca 24
AMAG2X no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcion y reclamacién del mismo.

Cordialmente

Firma Nl o Damiga  puwa

Nombre Niffgp AL
Documento 1939 &mq,! a9
Celular 31 2%% woq.qx:u

Quien recibe

Nombre DaviN (AR (n

Documento "9 76016443

Celuiar 319 547 \ww_\_w

Anexar copia dela nmn_c_m, de lamamay copia de la cedula de Ia persona quien recibe.



FRCA 0 4

w605 G82.899
LUNA PERA

ARELLIDOS

NHECOLE DANIELA

NOMBRES

[

FEGHA DE z»o_imza ,
BOGOTA D

(CUNBINAMAREA)

LUGAR DE NAGIMIENTQ .
155 © O+
ESTATURA™ . G5 AH
19-DIC-2015 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

D5PIC-1997

REGISTRADOR NATICNAL
ALENANDER VEGA ROCHA

ARSI

4] ATt bl Ll i ...,_u. Hikaninslng oy ¥
A-1500150-012608035-F-1030682008-20211122 0076657076G 1 8502434852
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A

Sefiores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad

Yo Elizabeth Maria Rincén Martinez, identificado {a) con el documento Numero 4955151 PPT
Expedido Bogotd, en calidad de Gestante a signado a la Asociacién 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 a!
que por motivos de trabajo no puedo acercarme a la unidad de servicio para la recepcion y
reclamacién del mismo.

Cordialmente

Firma NW\\\ m\w QMN\ \ \&%@%

Nombre: Elizabeth Marfa Rincdn Martinez

Documento: 4955151

Celular: 3166305643

Quien recibe Om\ ) “

Nombre: Zaide Elena Mattinez A
Documento : 4717393

Celular: 3224410349

Anexar copia de la cedula de la mama Y copia de Ia cedula de la persona quien recibe.
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Bogota D.C Dia M\w Mes 06 Afio NUN\w

Sefores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yoltneth \4 neao. nu<\TN identificado (a) con documento de identidad
C. n\kq CE__ 2:39.0 VWl 003033 " Expedido en @Bﬁ@ mh& “To\lors—, en calidad
de Madre __ A Padre y/o Acudiente , del participante

e A, menor de edad con documento E.C. Numero

Al E wmﬁw Tnm ~asignado a la Asociacién profesionales de Colombia San Carlos GA1

Autorizo a (al) sefior (a) & 1i5%n S o\ T K om 2ho identificado {(a) con
documento de Identidad C.C__ ¥ CE Numero (1192833 Parentesco

Pa 0_4@ 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 %ﬁ?@#f :G%fh%tu o)

Nombre .,mawsn.\rf (Es\n\m.o} 913

Documento _ 125106530 3%

Celular —R1022246%8%

Quien recibe

Nombre .€ l'<Son  Saldahna S enohe?

Documento _ AWV 928773

Celular 3oV 16989

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.
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1
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FECHA DE NAGIMIENTO 20-JUN-1991
PLANADAS:"
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.49 A+ F
ESTATURA G5 RH SEXO .
21-JUL-20:10 PLANADAS ’
- [ : " A ey i
FECHA Y _rcm>m.um EXPEDICION \.u'v..un.\.\nx\xs bl
BEGISTRADOR NACIOHAL
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A W
L A
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Bogota D.C Dia_ 29 Mes  O6 Afio_20713%

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad
Yo Tf@ o Ange v cQ Q,Qdﬂ_dmw identificado (a) con documento de identidad
C.Cc XCE__ Numero 142239903 3 Expedido en boaolg , en calidad

de Madre Padre y/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) _ DehMel @D..:JTQ,\ identificado (a} con
documento de ldentidad C.C CE__ X Numero 95 ﬁumumuo Parentesco
€5 PO arecibir el Complemento nutricional al que por motivos e en o

e mom *o-mo no puedo acercarme a la unidad de servicio para ia

recepcién y reclamacién del mismo.

Cordialmente

Frma _ Y\ov\o Gm ’QUO,OQH
Nombre ™M QL \Q Velog D_Gm.w
Documento |\ menw Q033

Celular 312 4335360

Quien recibe

zoavab\&s\\ Gumlro8|
Documento _ 2.5 663430

Celular

Anexar copia de la cedula de lamamay copia de fa cedula de fa persona quien recibe.

@






APEALIS THORIRES.
- VELASQUEZ ﬁhr.g_}w
- MAREA VZ@M&;&O’
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| B0-MAY-1993
’ §>_0>O -LA Qc?mwb

) ﬁmngum.m.xvma._ﬂoz .
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» Escanee 8i COUIGS para erificar i
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a uw1 deia mn_.m de Eoncon,o:

_ ESTE nom_vmomvz‘nm ES-
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Bogota D.C Dia N@. Mes Omv Afo NOP@

Sefiores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad

vo Dasiang_Eterany Qﬁcgﬁa Nk yoidentificade (a) con documento de identidad
C.C X_C.E__ Numero 00054 22\9 Expedido en varnwO\ﬁrQ\ , en calidad

de Madre .. Padre yfo Acudiente W , del participante

|1||.|
menor de edad con documento Numero
a signado a la Asociacién profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a (al) sefior (a) w_mpwmwmu LA&WWN mhuﬁmhwww identificado (a) con

documento de Identidad CC _ X CE _ Numero  A0AGL 2B
Parentesco Zn_mvmm a recibir el Complemento nutricional al que por maotivos
de “Acabado no puedo acercarme a la

unidad de servicio para la recepcién y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma _Qudana chaapio

Nombre D Ecbefany Chacue é?u@c@/
Documento Q50 <g22\9

celular_22 1 29 BECS

Quien recibe

Nombre(_€ e _ L ﬁxofu Q« e
Documento _ =~ O nlwr L § @\.W G4 ﬁ.
Celular 5" 2. Dh wuml\N\ m - __, |

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




. REPUBLICADE COLOMBIA -
ST, ._Umz.._.‘u_mﬁﬁgoz PERSONAL" .
FEEE CEDULA Um.wO_Cﬁ.PG}Z_? !
zagmm.o .“ DOQ.W@M.M.—
CHAVARRD VASQUEZ
APELLIDOS | . :
N L ..U..ﬁa.b,Zb. ESTEFAN
S oMeRES )
I3
e
S .
i FEGHA DE z»mi,_mz._.o ‘p5-FEB-2002 .
2 BOGOTAD.C L
;- (CUNDINAMARCA} .
v LUGAR DE NACTMIENTO .
1.61 A+ L
. ESTATURA . *. G.S5.AH ,
v 30-JUN-2020 BOGOTA D.C. :
N FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION “
“. B . REGISTRALOR NACIONAL
Y brnxta.nw<mn>aunx:
y 3 X
L . I8
R ._. w (R ; ;
_ P-1500150-011 44237-F-1000592219-20200703 007111777041 8500471091




L NUKERS -

. APELLIDOS

‘REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIEICACION PERSONAL
1 GEQULA'DE CIUDADANIA -

20481738 .. 1
"WASQUEZ CESPEDES. ..~ "

FECHA DE NaciMiENTO . 23-MAR-1968

CHAGUANI:.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 . A+ F
ESTATURA -~ G.8. RH SEXO
22.ABR-1987 CHAGUAN -
‘ FECHA Y LUGAR DE m«nmoﬁéz\!\f\&k\:{duﬁ-
. REGISTRADOR HACIONAL
CARLOS ARISL SANCHEZ TORAGS
i . SORT : .
! 1 ,ﬁ I
g P hE .w k) 31k
3 Y R
_M._.,T 1 AR " v ._.__ 4 ‘ “:ﬁu 1
A-1500150-00031 Aww.ﬂ.oomnag T3R-20080725 OQO._.h.xouw} 1 1220001839




R

ATy

sy

Bogota D.C Emb# Mes D 2 Afio \@O@fw

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEBIA
. rd

Ciudad @O@ Ola

Yo f@?um.,m . Qac (211} /k r _identificado (a) con ao\n:szﬁo de identidad

C.C__ C.E¥_Numero _ 6994 &4 Expedido en @O@O\?F , en calidad
de Madre ~ Padre y/o Acudiente » del participante
jb\fgﬂa . _Deotarano menor de edad con documento §C Numero
\o e ] Hes dm m_msm%o a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a {al) sefior (a) ﬁ.CM ) @PM&O&(O identificado (a) con
documento de identidad C.C_ / cE Numero _4 | m\ﬁO o4 Parentesco

LA
00, @%‘ a recibir el Complemento nutricional al que por motivos *O{Q/g llares
no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepciény reclamacion del mismo.

Cordialmente  LOLE|S @29»

Firma

’ o LY
Nombre NS Qacas

Documento & 94 & B 4
Celufar D D& & rof +7 1)

Celular NV\P/ \mmvu\ S ,mw&

Anexar copia de la cedula de la mama Y copia de la cedula de la persona quien recibe.
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N

- APELLIDOS

. REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL - .
. “TARJETA DE IDENTIDAD

ngmmo. 1.011.087.310. .

.UOZQNFMC>NNN : :

ANA SOFIA
NOMBRES -

FIRMA A

2y

..‘,,c ) i

=

FEGHA DE NACIMIENTO 0

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA) -

LUBAR DE NACMIENTO .
04-SEP-2023 Ar F
FEGHA DE YENGIMIENTO
29-MAY-2013 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIGN

P-1500150-01335944-F-1011087310-20221256 00932454684 1 2621898173




)

Bogotd D.C Dia A7 Mes mﬂ—nm&ﬁx Afioc 72023

Sefiores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Cudad &% &

Yo Nﬁm\mﬁ.\\x& : \NQ&G\“D identificado (a) con documento de identidad
U —
C.C __ C.E__ Numero g§F 2 m\m\.\rm Z8  Expedido en \\Mﬂ&% , en calidad
de Madre X__ Padre y/o Acudiente , del participante
\{Dmm Dol \w\\s:ﬁm\(@ menor de edad con Qoncam:ﬁo\ﬂﬁ Numero
/146 /577 /3 asignado ala Asociacién profesionales de Colombia San Carlos GA 1

—

Autorizo a (al) sefior (a) Frombdli, %&&s?&l\& identificado {a) con

docymento de [dentidad C.C C.E Numero £p7 5260 Bp 7 Parentesco
09° 3 recibirel Complemento nutricional al que por motivos \QQ heook ot

7
DGaton me _ Q \@.. U ok no ncmgomnm%m:ﬁmm_m::amgammmgn_ocmaa

recepcién y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma \N&&Qzﬁ x\%%
ZOBM_S.m N\\\NNF\QE \ﬁ\g\m \NQX\Q\(G

ra

Uonoamzﬂo 2 Q@&x .Wm%
Celular ,W\,W%Qm\ 5388

Quien recibe

Nombre ,“*OZ ANN ﬂ.UG, s

, _un.nm_:,_mzﬁo , .WN 60802

nm_&m_. 320 4 30 0%&\0

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



. -~

REPUBLICA DE COLOMEIA - o
FERMISO POR PROT 10l g‘%ﬁo N

T TG S TP GO

No. 5260802 _
QUINTERO AGUTLAR

APELLIDOS
FRANKLIN -
MOMBAES 3 "
s N R
- NACONALIDAD -l m@ﬁ. o
19916002 WV
DML HEDL - -
23-02-199%:
FECHA DE NACIMIENTD )
29-05-2021 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR 08 Z47EQICION" -

30-05-2031

FECHA DEVENCIMIENTT

iy,

Mwo:wurM:

FlRMA

INGICE DERECHO

El titular da @sce documento debe notificar a Migrmacidn Colombia
cualquier cambio an |z condicidn o informacién migrataria,

(eopn 1 MIGRACION,

faan Francisca Exgines 7 ONISTEE O eLAGQuES ECTeOAE
Birector General de Migracitn Cofenbiz - . wiarw.migracioncolomia, gov.co

IPCOL5260802<<5<<<<<<<<<K<<K<L<K
9102239M3105308VENET1739321<<<4
QUINTERO<AGUILAR<K<KFRANKLIN<K<<K




E
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N

S

-
26-03-19
FECHA DE WA

13-05-9021

‘FEGHA ¥ LtiGAR

.._nam_m_\:na?.._.rr.ua_\.mn.m. i

IPCOL2444528<<1<<<<<<LLLLLLLLK
9403268F3105308VENE1851780<<<0
MORALES<ROMERO<<ZULAIMY<<<<<<<

v



Bogotd D.C Dia 27 Mes 06 Afio 9023

Sefiores

ASOCIACION _uzmu_..mm_oza.mm DE COLOMBIA

Ciudad

2 \ VZ
Yo Liara i/ 7dva ¢ 2ty £EF identificado (a) con documento de identidad
CC X CE_ 2=3m3 S350} 360 Expedido en _ B0 e’ , en calidad de

Madre \ \Vmaqm y/o Acudiente , del participante
\V\M\\ L) \\w € e menor de edad con documento K Numero
2 3464584 a signado a la Asociacidn profesionales de Colombia San Carlos GA 1

»

Autorizo a (al)} sefior {a) xw\:\\s \,\\%\\ms&w\@m\, identificado (a) con
acnzamsﬁo de ldentidad C.C X C.E Numero _2/042/;4 Parentesco

a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
.. ho puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcidn y reclamacion del mismo.

Cordialmente

=z

w\.uv \
Firma \.\\W&.m& .Q\ Pl i

a7 N%mnmnm

ZOSwaﬁu tan T4 \ G N\\&S\Mﬁ

Documento 53 702 570
Celular__3/3 2 /9 304

Quien recibe
Nombre m.\:m .p,s .J:m;:%/n_om
Documento 21 o4 11§

Celular_ 320 G gz ¥ i3

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de {a cedula de la persona quien recibe.
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@

<~ CARTA DE AUTORIZACION 2... A

,i._mom.o& D.C .ﬂ_.m___lw@ Mes ob Ao 7@l

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad

vodoSesleel Rodas identificado {a) con documento de identidad
C.C _ C.E_ Numero 3448351 Expedido en _ColomkiQ___, en calidad
de Madre _____ Padre _______ y/o Acudiente ________, del participante
menor de edad con documento . Numerg

.a 'signado a la Asociacion profesionales de Colembia San Carlos GA

1

Autorizo a (al) sefor (a) I.o%ﬁ wreld Cﬁougup Yena identificado {a) con
documento de Identidad C.C CE Numero GY/%300

Parentesco Cutiada a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
o no puedo acercarme a la
unidad de sérvicio para la recepcién y reclamacién del risrno.

Cordialmente

Firma Q\&A\ih&\n \.NN\.&VM
zas_uahb?i_@mr 9lolas mg.ﬁmm
Documento WP\Q% 331

celular__ 204 219 [350

‘Quien recibe
Nombre Moo Mire'la g?ﬁw%,’ . Pend
Documento _(,4{ | 7 30¥

Celular 300 [0 88 3857

Anexar copia de |a cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien
recibe.
- —
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Versién 2

Paginatde §

2IF Mff. e FORMATO ENTAEGA DE GOMPLEMENTOS AL DEP; A INFANGIA 5'“‘“‘““’:::{:3“”’ macion
REGIONAL; _ BQGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOQOTADL
NOMBERE DE LA MODALIDAT: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICID O FORMA DE OPERAGION: DIME.
RACION: Mensuai Yasaclonas o Receso. Okeo ___ Especlilque:
MES DE ENTREGA:___JUNIO
NOMBRE DE LA EAS; ﬁos’leg;gu -PRQEE§ ONALES DE GOLOMBA NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GAZ LIA1

DIRECCION DEL PUNTO BE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALGR NUTRICIONAL:

CARRERA 80 C.# A5 -21

<OmGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR HUTRICIONAL:, 11050080588

pOB o AL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de sito valor Nutiicional
FECHA DE
INGRESO DEL :
FEGHADE e ol « | & ©
: T B2 | Blgd| 38,8, |88
2 NOMBHES Y APELEIBOS DEL USUARIG N SHENTIEICACION LARPP | i g el 38|84 G5 @ g |2 g gl 3|2 |es NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE K* IDENTIFIGACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIEE LA RACIGN
3 ey | wonmmansy |2 E B[ B | 4|3 | S {Ecl B |E | E |us|F|E |58 PEL USUARIO
nicamean
para la primera E HE " 5 g [ E E E §' & E ] = E i & N
gniregade la Ele .: - =< E E T 2 2 8 " a
] < - 2
. Especifique Cantidad entregada o colacar un gulén sl el afiments no se entregd en el paquete.
1 |AIkISH VALENTINA SANCHEZ YELAZCO RC 1300003134 27/06/2023 X st0gr | 20008 15und | 160dgr f 500cc 200zr 1969308 g“_“fk 5 QQLC(:]‘LO C:"‘V-igc)% Q‘v 8 m(éd QQG{ [airp)
=
2 |SEBASTIAN ALEXAMDER NIMEKEZ GAINZA RC 1233521816 27/06/2023 X s00sr | 100080 15und | 1000gr | S00ee so0gr| 1969308 \{Q . N Sq 8‘55 i i{C\S ~ O onsa
‘ A @ F‘\
: }
3 |YEINER GAGRIEL PEDROZA NOVA AC 1026604873 2/06/2023 22/06/2023 X 500gr | 1000gr 15und | 1000gr | 500z o00gr | 1968308 WQ ',-'J 7 N OV, { osq l%qs w enay
4 AREX OCAMPOGUINTERO AC 1233522103 27/06/2023 X 50087 | 10005 15und | 2000gr | 500ce Soopr | A96e308 mah C! J U 2 WA '\‘E"D 1“8}5%} [X SPW
p = .
) ! N l
5 1DANMA VALERMA SANCHEZ ALAPE RC 1016122352 27/06/2023 X 500gr | 10D0gr 15und | 1000gr | 500cc S80gr 1959308 T\ x\ \' \
Jeth Blafe 100 185209 et~
& {DRIANT GUTIERREZ SOLAR RC 1141381328 27/06{2023 X 500gr | 100030 1Sund | 1000gr | 500cc 900gr 1969308 b \: A Ss o S Ol chx /\ 4q§s\-} l }q \J ) V\Qﬁ = g
7 |CHARLGTTE RODRIGUEZ MORALES RC 1012477645 27/08/2023 X songp.| 1000 15und | 1000g¢ | 500 Ay 1969308 ’ /l/ @//
e Y o . Apagla Howales (0?8 2575 /»’Z;,a;e/d ovales
.
8 |SAMARA CASALLAS CANTE HC 1341384131 yos/a02 | a7/05/2023 X }{\Jgr 00| 15une | 20008¢] 500ce soogr | aseane M/e\(a_ (_'a\ﬁ)ﬁ ‘@6‘1’%\&5 WAL Ca!(\
9 [MIAGO DAMIAN RIVERA HEREDIA REC 1141381252 2/08/2023 27/06/2023 X 500gr | 1000z 15und | 1000gr | SMI%C S00ge 1969308 C,CWWQU\. ﬁe‘fﬁd&@\ lQ)Z‘r: qq [‘qq& Qow wWn_ H_Q;{Q'gl[‘_q
10 |MARIA ANGELAVILA LEON R 1141380805 27/06/2023 % 500g | 10008 15und | 10008 | 508cc 500g" 1973582 1210[(:\ H_Q YQ)/\QU'\ “’(Q)Bbﬁaqm %@ J(_E_Q‘-Ql(mh
.
0
11 [LIAM ALEXANDER SOLANO RIVAS RC 1028846550 27/05/2023 X 500gr | 1000g: 15und | 1000 500 400, 1973582 ‘61 d ( " C‘Z‘
’ g il " Y whay Bnles Joq74764 DA tlinn - ves
12 |ISAAC MATHIAS TRASLAVIIA CAPERA RC 1141380531 22405/2023 x s0tar | 100080 18und | 1000ge | 500k aogr | de72582 e_ﬁse\‘ clct Cae per o S| 1oER36 s eth« (W) 3‘-80’\'@
13 |LUCIANA DELLO REYES RC 1012477164 17/06/2023 X soogr | 1000 15und | 1000gr | s00 a0 197358 . %) _QN "'[ m qm
o ot | 500 s v AO9e. ey T A \e nene,
14 |£STERAN GARCIA ROA RC 1030713511 27/06/2023 X 500gr | 1000gr 15und | 1000gr | 500cc 900gr 1923582 L i ! [ Lo (Q’OO\ \:Q\’:I)G‘L S; % c E_m \
L “
15 [eva LUNAGROOREZ MARIN RC 1191381367 /0612073 X 5008 | 1000gr i5und | 1000gs | 500cc 200gr| 1968173 LU\BQX ﬁ()\Y \(\ m\rl@:?@ \..QJ\ QL VAL A
16 |FREDY ALEJANDRO VELANDIA PINEDA RC 1233521307 22/66/2023 ¥ 500ge | 1000gr 15und | 1000gr | s00cc 900gr 1868173 B(\Qjﬂ n O\lr & v ; ne é o ‘014 SS &‘3 e‘ a
17 leian sEBASTIAM MARQUEZ MONTILLA RC 1243763387 oR/2023 | zajos/a0n X S0t | 1000g¢ 15und { 10005 | s00e sz | 1568t Sepday i \Qeg, hqr“kk 157 9.8 5}0 6 Sedw M@q{(“ Ly

Obsarvaclones:

amblente!

presgntanle Legel Tegado

Cuslquier copfa Impresa db osto documients &% vansidera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADCS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DELICRF ¥ & LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESD
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS DE PRINERA INFANGIA

FLMO{Z PP

203201%

Wersién 3

Phginatdsq

Claalfleacidn de Fa )
Publlca

nformacién

REGIONAL: _BOGOTA

CENTRO ZONAL: HKENNEDY

MUNICIPIO: __BOGOTADC

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DM,

RACION: Mensual___X  Vacaclones ¢ Receso, Otro___ Especifique:

MES DE ENTREGA:__JUNIC,

NOMBRE DE LA EAS;___ASCCIACION PROFESIONALES DE COLOMEBIA NOMBRE DE LA UDSAIBA JUCA GESTANDO FUTUTO GRAN BRATALIA GAZ UA2

DIREGCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CARRERA 80 G #4521

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTC DE ALTO VALOR NUTRICIORAL:, 11050080088

GRUPQ
cECHADE POBLACIONAL CONFORMAGIGN RAGIGN PARA PREPARAR (RP) Alimenta de alto valor Nutricional
o sromor s lalaglele] 1 g
ENTREGA ] 3 g «
2 oo MENSUAL DZ | 5 H % 2| B a8 : 4 | 88 g = NOMERE COMPLETO RESPONSABLE
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N? IDENYIFICACICN Anlica LARFP glglg a H o w | &g | 8 é i |58 a iE g DEL USUARIG N° IDENTIFICAGION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
2 il loommanany |Z(E(E| S| 8 121 s | 2 [me| 8|2 un | 218 ;3
z %_"‘?_“_9.3 Elele] = 5 T 2 T % ] ﬁ a E W 5 § 2
parala pimera | 1 & S H
entreqadela “@" 3 : - E g § E F E 5 < &
RPP] K
Especifique Cantidad entregada o calocar un guldn sl el alimente no se etitregd an el paguate. V
1 |HEYLEN XIOMARA AROCA CHICO 17/06/2023 X S00gr | 10008 s5und | 10008 | 500cc 900gr 1968173 J L i % bﬂ
AC 1141380668 gk o O ‘.L@ (oo 2ud CZQM_SJ Yool TCS
2 |AsHeaY GABRIELA ORTEGA BERRIO RC 1141381823 sz | 7 X st | 1500y | 20003 1000g") 1700gr | Jund | 400091 | 10054 1000z A0y | 1080er) Slar 96T 9 &‘(M«GS '7(2"4)( %f—ffﬁ Z‘BZ FEAAE LG TP m""{fﬁ ?m
3 |EILEEN ALEXA CASTRO DIAZ 27/06/2023 X 500gr | 1000, 13und | 3KHK0gr | S00ce q0Qer 1868123 o g ‘ D]
RC 1612477163 & " * SVI;S Diaz AQLS g gal 4-063 go& 34| g @2
1 [rHingo mEIANDRO TAFIEROSOGAMDSE € at380830 27josfmzs ¥ sogr | 3000gr 15und | 1000gr | 500 aoge | 1988173 ( *V\M}\l y RGOMGHO oY/ Sizd @(Cm&.@ S@Wc’
\ t
5 |cLARKY JOSUE GUZMAN BERMUDEZ 1020021856 2/06/2023 27/05/2073 X 500gr | 1000 15und | 1000gr | 500cc s00gr 1968173 HM o QQA pﬂ e C{;Z ZE -O’o %CDQ UM\UMOIW h
Y % i o
& [Jo 27/08/2023 . 500; (0, 1guad | 1OKY 00 £00, 1968173 - rr by ) N " " 1 .
FL DAMIAN VENTERO VELASCO RC 1141381183 A0S/ * r | 00 s il y AW NS AR Y B S 1\5)‘@\—&{;?“{‘@{‘.& AL B \}-‘fb"{:‘ AT
7 [JOSUE PAJA CUELLAR RC1141360722 21/06/2023 X S00gr | A00Qar 15und | 1000g: | S00cc 900gr 1968173 \>_rl I f/C 'JO’E ]}C']'ZF:FEOJ;‘(‘, ';T‘Lp}) 4‘:‘ ‘
T " n
& | DASTIAN DAVID ALVAREZ GIL . I 27/06/2023 ] 500" | 10008 I5und | 1000ar | S60ce soogr | 1968173 q’aMﬁ CA__ %\ \_ Wme3yg IO 6 & m
. A i
7
9 BIULIETTA AITANA FERNANDEZ CHAGN | Frr—— 27/06/2023 X 500gr | 1000gr 15und | 100agr | SOcc 900gr 1968173 @ﬂd Wm s 3 7[5’” S’ 3 ? [9 l C{ 59(’)0 MJW
7 ¥’ -
10 {MA ISABELLA MARTINEZ ARANDA 27/062023 X 500gr | 3000gr 15und | 10D0gr| 500cc 200gr 1968173 | L [
RC 1030713288 LA \ \
11 |LEAH SAMIRASOLER VALENCIA . 27/06/2023 X so0gr | 2000 1und | 1000g | S00cc soogr | 196847 ¢ _((‘ i tehobaa T 6{ Tt \
_|re 1146151309 A3 A Ufn\.@(‘ap\ 30 1 G W Cho
15und | 1000 9 N\ 3 ' :1 p‘
12 |AINARA SOFIA CASTRO DIAZ S 27/06/2023 X 500gr | 1000gr un e | S00cc 00ge | 1968173 SI 4 ‘| 5 Di o2 4. 0 ot l T oz
fo! 500gr | 1000 15und | 1000gr§ 58 a0 c% 12 % [M_Q z
13 [sALOME SARID FUGUEN TIBOCHA SO 27/06/2023 X e ! un ar] Sg0ee sl ‘XA G .Z @GCJLZ f (:’S.EJ/ P iadi) Q('/Jw
14 |MATED JHOAN ORTEGA BERRIO S 27/06/2023 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 2000gr | 2700gr | 30und | 10004 | 10008 | 2000cc | 1000 | 1050gr | S00gs | 1968373 (mﬂ/]ﬁﬁ o 0“?%1‘?29’2’ » 0{,@‘-?’(11 qw—z‘w{\.‘,‘zs‘ WM
15 |MATIAS ALEIANDRC RINCON GALVIS 27/08/2023 * S00gr | 1000g¢ a5und | 1000 | 50Dcc 900gr 1968173 *
RC 1233521863 Cod gy pp < !"Yr a g ?% (22U 'C:—W"&AVB«L Yanc2
16 |MARIANA BERNAL CAMARGO 27/06/2623 % 5008 | 1a00gr 15und | 1000ge | 500ce soogr | 1968273 o o o . < W
AC 1141381157 S (ML O VES le YO _deFadl
}
17 |ALEXIS DAVID MARIN MARTINEZ S 27/06/2023 X songr | 3600gr 15und | 2000gr | 500cc 200gr | 1368173 }4‘)\\@3\(‘\ \_.'\:D\ \f)f'\ T 10.306U2 4 1% KO\V@ W r‘cﬂ\lsﬂve}?
Observaclones: l k_/ﬂ‘ﬁ/—’ ?
Flrma;,
Nombre leglble de guian entfaga: Representente Lega§ EAS o5y de!elada
el e st doa tnko. persen sntet
Cuakquter aple lmps COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGCS DE AGUERDS A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 1581 TE 2042
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FIMOW.PE

L
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Verskon 3

Fhginad de 1 S

Clasificeclén de [a Infarmasién

REGICNAL: _BOSOTA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

CENTRQ ZONMAL: ___KENNEDY

NOMERE NEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: DIME

MUNICIPIO: __BOGDTADE

RACION; Manausl

MES DE ENTREGA; ___JUNIO

Vagceclones o Raceso, Otro ___ Especifique:

NOMERE DE LA EAS:__ASDCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMERE DE LA UDSIUBA JUCA ___ GESTANDO FUTUTO GRAN BRITALIA GAZ UAS
DIRECCIGN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTG BE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: __CARRERABOGH4S-21
GODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL; 11050080088
GRUPD
POBLACIONAL CONFORMACION RECIGN PARA PREPARAR (RP} Allmente de afte valor Nuttilonal
FEGHA DE
INGRESO DEL
usuARic | FCCHADE 1 o gl 2 | B e
z ODMMAAA| | ENTRESA g | El B |@e|gd| 5|3 8 g g
g MENSUALDE Lo | 4| 8 E(E|E | B |88 3|82 |58|<s]38 NGMBRE GOMPLETO RESPONSABLE )
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N®{DENTIRGACION gl arer |8 g 3 HEEEREREEFHE E | g |83 ¢ 2 &k g TEL USUARID N® IDENTIFICAGION FiRMA 0 HUELLA DE QUIEN REGIBE LA RACION
b tnicamente. | PUMMIARAAL (S| EHE| & g Fls|esis |8 |8 |58 2|z |3% Z
para !a ptimeta atel=| = A z g ﬁ B g - E g
entregadela. glolal=) 222|235z < |8
RPE) u &
Especifigue Cantidad entregada o colocar un guién sl el alimenta no se entregd an el paguete,
1 - ) . £ .
1 LULIAMA SANCHEZ MOREND RC 1030733358 27/06/1013 X 500gc | 100080 15und | 1000gr | 500 soogr | 1sem173 mers e M fi2v1e° |Deo.d ?6 Ise/ 62 2 N }4/9 Vv de
2 | DYLANJOHANDRY BOHGRQUEZ SANABRIA R 1030713291 27/06/2023 X s00ar | 1000gr 15ued | 10007 | 500c oo0gr{ 1968173 )__QZ 4 fv"‘\\ B %m 5% 2 5 lg} 50&
TR — 7 v
3 |CRISTOPHER SALAS ROZD RC 1141380354 27/06/2023 X 500gr | 1000gr 15und | 1000gr | 800 9001 1988173 C/ g 9 7 %66 a
a( e n«g (=
{Ohant 2T RYa-Nik, r/nlalay ‘
4 |ARIANNY IOHANNA ACEVEORAMIREZ RC 1233522340 27/06/2023 % 15008 | 4500gr | 2000gr | 1000 | 2760gr | 30und | 1000+ | 1000gr | 1000cc | 10008r| 1050gr | S00ge | 196817 L Q‘ t\ 4 20) mf (&2 J\c:)s 653114 L o ;(\4 Q
5  |sARAH 15ABELLA CAMARGO FAIARDO RC 1021264229 27/06/2023 X 500gr | 2000gc 15und | 1000ge [ 500ce 960gr 1068173 .A“ a—\{l\m CU 1o fl@ ‘o\m m A’W ‘ 1& YJO
v, v
§ |EaBy THAUANA GONZALEZ MARTINEZ RC 1300003162 20/06/2023 X s004r | 1000gr 15unet | 1000gr | s00cc 90| 1968173 QQU\O\ Mo Lp\€ T OB ICYeAA Y P Qd\q_‘a{‘_ \ QA ( n@Eq
7 [AINARA NAIA BELEFD MEDINA RE 1030713209 27/05/2043 X 500gr | 10008 15und { 1000gr | 500cc 800gr 1968173 My /M n" o F 062 gpg ? | A
2 |MATED ISAAC GUZMAK LOZADA AE 1300003022 23/06/2023 X 500gr | 1000gr 15und | 1000gr | 500z 500sr{ 1968173 MULM CQIW ‘ég?gé' 4,8% W
f
74 .
9 |EITHAN SANTIAGO RODRIGUEZ CASTRILLON RC 1020011525 277062023 X 500gr | 1000gr 15und | 1000gr | so0cc 900gr 1868173 E' FYIWN @U in .;,e VD 101 5 0?31/?1 J‘eymm‘j @() 14 ”I_‘i’o
o -
10 {SANTIAGO ANDRES VILLAMIL RIOS RC 1233521863 27/06/2003 % sa0ar | 10007 15und | 1000gr | 500¢e aoogr | 1968173 ?‘&"LSLMM 3@%(:‘ % 506 & \2 W\J\
- a haal * ™
11 |ABDIEL ISAAC BEZONE CRUCES RC 1141380817 27/08/2023 X 500z | 100080 15und | 1000g7| St0ce soogr | 19em173 —%M w ’% q %‘ % -\ \ ’h
AOMY ne| 73 AN 2\3 | Tt Oy
12 [MILAN SMITH BARRAGAN DURAN RC 1013159762 27/06/2023 X stagr | 100080 150nd | 1000gr | 508ce spoz¢] 1968173 M ol ﬂ;‘ﬂ (B\_)\(N\ L@%@(ﬁ; quﬁlqm @U{d/}’]
< 4
43 |SARA SOFIA RUEDA MORALES RC 1012477176 2170672023 b 500gr | 1000gr 1Sund | 1000gr | S00ce 9a0gr 1988173 R d c l\-{ '\ - \Q p‘m 4 w \
Rnd v Moy aleg oz A A _No (ales
14 |SARA DANIELA CARRANZA MAHECHA RC 1141383282 27/06/2023 X 500gr | 1000gt 15und § 1000gr | 500cc 5008 1968173 ,5h-d.‘\(‘ Of\ M—-d-\\\m\ _/lf?'%%'j 0 GWT f \_1'?\ (m m N
15 |THIAGO SAMLIEL SARAMILLO ROIAS RC 10E5488623 27/06/2023 % 500gr | 1000g! 15unel | 1000gr | 500t s00gr | 1368173 — E ; oy :k? . ‘j‘—kﬂ,
‘ e N AR POV SR | Tl K%
16 VALERY CAMILA ROZQ TORRES RC 1020713469 27/06/2023 X 508gr | 1600pr 15und | 1008z ] 500cc a00gr 1968173 A Q _\_ A/\ V w
Padi@o | one FoceS ACOERAATAAL dree [/
17

Observaclones:

Antes de brprimir ste doomento.... pese ch o ined6 acnblentel
Gualgulet copla Imprewa de esta doclmanto 83 consldara coma COPIA KO CONTRGLADA
(OS DATOS PROPORGIONADGS SERAN TRATADGS b AGUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DELICEF Y ALALEY 1581 0T 2012
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTCS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP |

29/03/2019

Vorsion 3 |

Pégina 1 de3

Clasificacién de Ja Informacidn

Pahlica

REGIONAL:BOGOTA CENTRO ZOMAL: KENNEDY  MUNICIPIO: BOGOTA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OFERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MODALIDAD FAMILIAR (DIMF}
RACION: M E(X} Vacacl oR Otro___
MES DE ENTREGA: JUNED
NOMBRE DELA EAS: ASOGIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DIRECCHIN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTQ DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 80 C #45 - 21
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTC DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11080070013 *

Espeeifique:

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA: GESTANDO FUTURC GRAN
BRITALIA GA3 UA3

GRUPO POBLAGIOHAL GONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) I de alto valor
5 2 g I
FEQHA ﬁwna FECHA DE EHTREQA g 2 's E g % E g g % E g g Eé
g‘ HOMERES ¥ APELLIDOS OEL USUARID whRDHTIRCACIO (PDAMIAARS} kit " % g H E E § E ¢ 2 ﬁ : % § ﬁ ] § w E 2 E % 3% R L o= R IDENTIFIZACION L an FEcIA= LA
by g 4
: s SHEIHEEAE AR AR R AR RN RN AR edsl & | &
- = w H
S1i e e8| (EiE| ¢ “lEigE &)
2 |53 = k]
sle
= Especifique Cantidad entregada o colocar un guicn si el alimento no se entregé en el paguete,
|iTHAN ESTEVAN DEROYA ROMERD RC 1030742662 22003 X 5006 10006 18U 1000 6| S0 $06 | gy ﬂ{tn( e o S ASTRYTES ﬂqf sGpR 0.
31 PAUBLO ELIAN FLORFZ ALBADAN RC 114£379533 27/06/2023 X 500 6| 10006 5006 | 900G | 300 16005 | 500G | 500G 006 1073582 N WIC A bacfof\ QAU LS S NI = (\Ud:(&]l’
F
» {ELIAN JOALBER GOMEZ RUIZ HC £030712629 27/06[2023 X 500G | 10006 | S00G | 9006 | 3DU 10006| 504G | 500G 9006 J— \_\Mw[ ?\\.‘L ’e é\q'm Q:)q m
+JEMILY SOFIA ECHEVERRY ROMERO RC 1243763870 21/08/2013 X 5006|1000 ;50 10006 sonm WE | e 5\,@&&0{ w@f@ {1 'ﬂl@ w@ = )
+ |[SAMUER FELIFE CASTRO MEJA RC 4141380750 27/06/2025 X 500610006 15U 1000 6 5006 5006 1573582 g, rh o ( Ohme2 il f 53 ’ a3 g 25~ |5\ r’ <Y {o b
+ [ VIDLETA MENA GOMEZ RE A118196738 27/06/2023 X 500 G| 10606 500G | 900G | 30U 1000G] 5006 | 5005 oG 191582 <) ]C I f \/ / ome 2 !. s 16282 Wy fi g foke
v |LIAM GAEL SASVEDRA MENDDZA RC 1300002861 27/05/2023/ X 500 6| 1000G| 5006 | s00G | 30U 10006 | 5006 | 5006 WG J— w- é q ?6 263 5‘/1 AL i’fp
+ | IAN SEBASTIAN SOLER VANEGAS REC 1032515443 27/06/2023 H 500 6] 100067 500G | 9005 | 204 10006} 500G | 5005 900G . ﬁé‘\ O W )@ € 52)119698 ﬂd $
+{15ABELLA, VILLALOBOS BARRAGAN RC 1141380045 27/06/2023 X 505G 1000 6 150 1600 G| 500 6 900G J—— o= N c’l o @’\-\Nﬂ 60 \ 1_14:\ gﬁodq: (=AY “ﬂi’_\ L
15| THIAGO ALEXANDER YARA GUADA RC 1341370501 27/06f2023 X 500G 10006 5008 | 2008 | 30U 10006 5006 | 5006 L o im L{ Gued < R VOZ0ERI 58‘«'! Ye, m‘/ Uek q—
u|AMANDA JOSE ZABALA TORRES RC 1141380175 27/06/2023 X 50063000 G 15U 1000 G| 500G 2006 1073582 M,“m /E)(('es f PO, (-r{z. =R o)
11| DERECK ARLEY MONYES MENDOZA RC 1141379523 27/06/2023 X sa0a | 10006| 5006 | s00g | sou 10005 | 5086 | 5006 006 | o Sz c’/}f/ﬁ 75 FEL L OOF oz //M/OZ'@
+ 7
f
| HERNANDD LUS GUTIERREZ GARCIA RC 1141280047 27/05/2023 X 500G 1000G 154 10006 5006 2004 J— Cau-f. _,_(:,I — &>y 15269 MWU
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Bogota 27 de junio de 2023

Serores

Asociacion de profesionales ¢e Colombia

Yo brigeet Solhangy Salazar pardo con cedula No. 1030555362 de Bogota, mamita del
bebe Alan Thomas Cabezas Salazar registro No. 1141380597, autorizo a la sefiora
Geraldine Rozo Millan con cedula No. 1030670785, para reclamar el complemento
alimenticio.

Cordialmente

BrioesT Sdlazak ?
Brigeet Salazar
1.030.555.362
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Bogota D,C 27 de junio de 2023

CARTA DE AUTORIZACION
) Sefiores:
DIME Gran Britalia
7 Yo Leidy Tatiana Bustos Guasca identificada con cédula de ciudadania 1012431340 de Bogota,

madre de la menor y participante del programa Evelyn Valeria Herrera Bustos identificada con
registro civil 1030712348 de Bogotd; me dirijo a ustedes por medio de esta carta para dar la
autorizacion que 1a sefiora Ana Yisel Guasca Bohorquez identificada con cédula de ciudadania
52479487 de Bogotd; quede como acudiente de mi hija para que asista con ella tanto a los
talleres, como a entrega de complemento y demés actividades que se requieran para el programa,
ya que por motivos personales no puedo asistir yo de ante mano gracias por la atencién prestada.

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

Cordialmente,

5

LEIDY TATIANA BUSTOS GUASCA CC 1012431340







FECHA DE NACIMIENTO No..unwm_u-ch._

BOGOTA D.C T

{CUNDINAMARCA) -
LUGAR DE NACIMIENTO Lo -
1.53 AB+ F

ESTATURA &.8. RH ;

20-SEP-2019 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

REGISTRADOR NATIONAL

INDICE DERECHO
ALEXANDER YEGA ROCHA
.ﬁ. wey .ﬂ i "3, pRry _
' 4 1l (

p il T N _ 4

R BRI ] & A, ‘
Y » ol e . L

it RN e R

P-1500150-071298206-F- 1010061 984-20220514 G079373178A 2 5219458544



)

)

@

e_‘,

!AM‘{U(E

PROGESC

PROMOGION ¥ PREVENCION

FORMATQ ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13PP |

2810312013

Version 3 |

Pagina 3 de3

_Clasificacién de {a Informacion

Pablica

REGIONAL:BOGOTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

GENTRO ZONAL: KENNEDY  MUNICIPIO: BOGOTA

NOMBRE DEL, SERVICID O FORMA DE OPERACION; DESARROLLO INFANTIL EN MODALIDAD FAMILIAR {DIMF}

RACION: Mensua! (X} Vacaciones o Receso,
MES DE ENTREGA:

NOMBRE DE LA EAS: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
DIREGCION BEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 80 G #45 - 21

 Oiro___

JUNIO

Especifique:

CADIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11080070013

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA: GESTANDO FUTURO GRAN
BRITALIA GAZ UA3
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YO,

Marlanny José Rojas Corredor, titular de la Cedula de
identidad: 28.512.275 de Venezuela, acudiente del menor Dylan
José Reyes Rojas, con numerc de pasaporte: 1761268463 autorizo
a mi hermana Angélica José Rojas Corredor, titular de la Cedula de
\dentidad: 20.126.829 a retirar el complemento, ya que no puedo
asistir a |a entrega por motivo de viaje.

Att. Marianny Rojas

gcﬁoﬁ@ Zdas
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MES DE ENTREGA: JUNIO
NOMBREDELA EAS: ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLOMEIA B L DSILBA UIGA: GESTANDO FUTURD GRAN
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 80 C # 45 - 21
CDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11080070013
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NOMBRE DE LA MODALIDAL: FAMILIAR

MES DE ENTREGA:

Otro ___ Especifique:
JUNEO

NOMBRE DE LA EAS: ASQCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: GARRERA 80 G #45 -1
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALYMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 11080070013

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE CPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MODALIDAD FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual (X) Vacationea o Receso:

NOMBRE DE La UDS/UBA RICA: GESTANDO FUTURO GRAN
BRITALIA GA4 A2
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Bogota D.C Dia 72 Mes O 6 Ao 20023

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad .

Yo PSHDA CWT @/} YL ey identificado (a) con documento de identidad

C.C . C.E__ Numero W7 6§ 7 £4 1 £3 Expedido en Eﬁ\vvww D¢, en calidad

de Madre N Padre y/o Acudiente , del participante
menor de edad con documento ¢ C Numero

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

Autorizo a {al) sefior (a) vguﬁvg gwfw ~=5 __identificado (a) con

documento de Identidad C.C__ M CE_. .-~ Numero 0661k Otz Parentesco
\O.(\w\)__a recibir el Complemento nutricional al que por motivos _{Z &4 530w >
no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcién y reclamacién del mismo.

Cordialmente

Firma L\Y WO. naveveneyt <O

Nombre -AY &y Gt €Y s oasay =
Documento_1 022 EANE D

Celular 312, 092, 2338 |

Quien recibe |
Nombre _ TN

Documento _10 R0 ©23 ).
Celular 32} (329837 |

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







Bogotad D.C Dia_2% Mes__gé Afio 7027273

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo m.\k\i &ﬁ@am ?ﬁmasm identificado (a) con documento de identidad C.C

£ CE__Numero_ 7;2c &1 s Ao Expedidoen wﬁﬁ\\ 7. n . en calidad de Madre
mbmmm N Padre m.\ . y/o >nca_m:ﬁm /. 47<del  participante
taa? \&al?f \m\EE Zivicre menor de edad con documento £ Numero
T 78 F¢ 373 a signado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1
Autorizo a (al) sefior (a) \_w,_w\&b: ?\ &, R:\ S\‘.\R identificado (a)} con
documento de Identidad C.C__% CE Numero _Zoo/ g0 7992 Parentesco

7

a recibir el Complemento nutricional al que por motivos _pg \ \h@i i
no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcion y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma C1Ki N {aldcanc
Nombre & {IX \w i N\QA\Q
Documento iﬁw‘NG% 7 Y %4

Celular M_WQB n.:m 27477

Quien recibe

T

Nombre ‘< i J i \_..\m\\b\ Yilira 5

Documento __ 7w y307997

Celular 2078504294

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



FECHA DE NACIMIENTO

26-ENE-2015 BOGOTADC. ... . .
A

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO

SEXO

HEGISTRADOR NAGIONAL

capos ARIEL SANCHEZ TORRES
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FRILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTDS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL:BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY  MUNIGIPIO): BOGOTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVIGIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MODALIDAD FAMILIAR {DIMF)
RACION: Mensual {(X) Vacaclones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JUNIO
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Bogota D.C Dia 2 X Mes___ O ¢ Afio __ 70773

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo Jw\m?nﬁ? o€ ged ofhu 2 identificado (a} con documento de identidad
C.C X C.E__ Numero Ji7900 533 Expedido en m:msm Jdes Todnne. , en calidad
de Madre A Padre y/o Acudiente , del participante

Angels Hauld Sslde®e Vonsend menor de edad con documento Z.c_ Numero

133 C83%  asignado a la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autoriza a (al) sefior (a) £dis3vy  Sa\davda  Sanched identificado (a} con
documento deldentidad C.C___{ CE Numero {Wl92833 Parentesco

o Aw¢___arecibir el Complemento nutricional al que por motivos
no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcion y reclamacién del mismo.

Cordialmente

_n.m-.z..m )a__w 5@& ; C,Deﬁ_ﬂ,w- ey <

Nombre _,_:ujﬂ\\\_f \Veneged ovdaz

Documento '29c035%3

Celular 3122474 13

D_._.mm: recibe

Nombre ¢ \i=son  <atdar « ME\E?S

L —

Documento \“{132 8 vw,

Celular_hlon21¢%2 8 §

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la tm_.mo_._u quien recibe.
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. ESTATURA™ .

FEGHA DE NAGIMENTC 3

- PLANADAS -

{TOLIMAY . L

LUGAR GE NACIMIENTO
As- M

G5 RH SEXC
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. REPUBLICA BE-COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

SAN MARTIN

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+
ESTATURA ) &.5. RH
03-FEB-2017 EL DORADQ
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO

FECHA DE NAGIENT  26-0CT-1992

SEXO

zkx}\:i\&%dx,

REGISTRADGR NACIONAL
CAALOS ARIEL SBAMCHEZ TORRGE:

P-5202800-00285653-M-1120026547-20118326 Q02G29TETBA 1 : 20410545

6AL
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CORMAL SalUDC

YO EDITH DAYANA BOCANEGRA MORA IDENTIFICADA CON NUMERQ DE CEDULA 1122144439 DE
ACACIAS META AUTORIZO A YEISSON ANDRES SANCHEZ CARRANZA CON NUMERO DE CEDULA -
11200258547 DESAN MARTIN META AUTORIZO RECLAMAR EL SUPLEMENTO DE LIAM ANDRES
SANCHEZ 80 ?mm\p YA QUE ME ENCUENTRO TRABAJANDO Y NO TENGO DISPONIBILIDAD n>mh

RACERCAME AL PUNTO.
GRACIAS
QUEDD
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- - REPUBLICA DE'COLOMBIA

- ADENTIFICACION PERSONAL"
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LAuRA, u»z“m;_
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BOGOTA D:E -
: ﬁczgz_pg»moz
rcmbmmum _zro_zumz.ﬂo

1.52 - O+
ESTATURA . G.S.RH

ua.aﬂ..mam BOGOTAD.C
FECHAY rcm% mm mxmmu_oaz

m..z

FECHA DE NACIMIENTO Nﬂ DO._...Nooo

F

SEXO

Powered by
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- CRNDIMAMARGAL .
-LUGAR DE MAGIMIENTD
ESTATURA". -
10-FEB2003 BOGUTA D.C,
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

P i500107:42115441F-0083132609-20030508 .DOBODOASTE 0T 146004191



COﬂ C C '0 ! l 8 4':‘ 1
QO{’\ C & 53 \ 32.60:{_ parad  doe
m “hjo 4logcm AL Pt (o

Tories eon” ¢ (23 35210@ T
dsistir P“S 0/\ d i ér\ te! POr

C2F o O 3@35 |

Powered by %

CamScanner |

G 9




P

_/r..\. ,

Bogota D.C 27 Junio 2023

Sefiores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad

Yo Natalia mora castiblanco identificado (a) con documento de identidad C.C X C.E__
Numero 1018503002 Expedido en Bogota, en calidad de Madre del participante Maria
Camila Martinez Mora menor de edad con documento RC Numero 1030711687 a signado a
la Asociacion profesionales de Colombia San Carlos GA 1

Autorizo a {al) sefior {a) Vannessa Mora Castiblanco identificado (a) con documento de
ldentidad C.C X CE Numero 1030695591 Tia a recibir el Complemento
nutricional al que por motivos Laborales no puedo acercarme a la unidad de servicio para
la recepcién y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma EQ?Q NMaga

Nombre 3 N
pocumento 11RO 02,

Celular_Z \OSSIASIN

Quien recibe

Nombre

Documento

Celular

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

CErmn s DE Oy

e 1,030.698.591
EONA CASTISLANCO

ATLE LIRS

b
&%

ih

VAHNESSA

T et el s

o Coghbky

bAG

GERETABE™

(CUNDINAMARCA)

LUGAR [ NAEIIENTD

1.60 O+

12-ABR-1999

EOTRTUTA N ST oy
.ABR.2MT BOGOTADC. IRt

spops ¥ LUGAR TE RS . gmﬁi
ST 5

Fowered by
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UBLICA DE COLOMBIA
THCACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

s 1,018.503.002
MORA CASTIBLANCC

Nedaha Mo O

fiRkA

LOS GA

P-1500150-00836%15.F.1018503002-201 60620 Bp501628024 2 AGIS2IET

FecHA pE naciEnTo  12-MAY-1998
BOGOTA D.C £
.anm.—ZE_Zb_sbmﬂbw

LIAR DE NACIMIENTO h
1.52 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEX0
13-MAY-2016 BOGOTA D.C.

FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wi

AEGT NACICNAE 0
Jural D0 VACHA ¥

o8b
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