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DIREGCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTC DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 18 Nt 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTOi\'(ALOR NUTRICIONAL: . .
: ECHA D o g&lggm CONFORMACIGN RACIGN PARAIPREPARAR {RPF) mm
INGRESO DEL | FEG-IA DE i EREES 4
; ot st | 38114 1o e RN (|||
a ) ; = 2 g BiBg al § |5 g : 0 i
q = 4 DELARPP | S.E E £ g dsi 8| B |8 7 NOMBRE. COMPLETO RESPONSABLE N FIRMA O HUELLADE QUIEN RECIBE
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REGIONAL: ____MAGDALENA CENTRO ZGNAL; SANTA MARTA §
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL
MES DE ENTREGA: FEBRERO £023

MUNIQIPIO: SANTA MARTA
EN MEDIO FAMILIAR :
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO -

DIREQEION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 N 23A-58 BARRIO LOS NARRANJGS
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REGIQNAL: . MAGDALENA CENTROZCMAL: SANTAMARTA 1  MUNIQIPIO: SANTA MARTA NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR ~ RACION: Mensual X Vacaciones'c Receso Ofro _._Especifique:__ .
MES D_E ENTREGA: FEBRERO 2'_023 NOMBRE DE. LA EAS: FUNDACION IN3TITUCION ANTONIO NARINO - NOMBRE DE LA UD$IUBA {UCA GAIRA 1
DIREGEION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTC DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
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NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR ~ RACION: Mensual X Vataciones'o Receso, Otro__._Especifique: __
MES DE ENTREGA: FEBRERO £023 NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUGION ANTONIO NARINO -~ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA GAIRA1
DIREGCION DEL PUNTQ DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJIOS
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LA MODALIDAD: FAMILIAR
|NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPIIRACION: DESARRLLO INFANTIL BN M2DI0 FAMILIAR
RAGIGN: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro__ Especifique:
MEB DE ENTREGA: PEBRERO
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REGIONAL: MAGDALENA CENTROZONAL: SANTAMARTA1 MUNICIPIO: SANTAMARTA i ;
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR i
KOMBRE DEL SERVICIO O FORMA D2 OPERACION:  DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR ?
RAGION: Mensual X Vacaclonss o Receso Otro____ Especifique: ;
MES DE ENTREGA; FEBRERO H
NOMERE DE LA EAS: FUNDACIOIY INSTITUCION ANTONIO NARINO  NOMBRE DE LA UDSIBA /UCA GAIRA '
DIFECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 18No 23 A:58 BARRIO LOS NARRANJOS H L
cUDIGO DEL PUNTQ DE ENTREGA'ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL; .
‘ GRUPO POBLACIONAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RFF) At e aito valor ‘ |
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TR e ] 1] E | 8 2 |3 g :
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snireas dolo RFy >§ elale 9 CEE g 'g
F) Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. Y, )
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%] THAELL ANDRES DEHHORTA GONZALEZ | 1083065000 |2/02-283 | owws/z0s x o | Jor | el | 0w | e o) o - =] - | o~ {swm) | .| - [YULIETH GONZALEZSUAREZ 1082046845| o Gonc e bz,
3, YOEL JOSE BOTO OYAGA 1205974003 |{2] 02 9/8 01/03/2023 X 500gr | 1000gr | 1Sunl | 1000gr | %00c; | . - - - - - | Soop| - - |SAMANTA OYAGA MEZA :l08296785!:l A . ;
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REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTAMARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
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MES DE ENTREGA: FEBRERO
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FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pa
REGIONAL: ____ MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTAMARTA 1 MUNICIPIO: SANTA MARTA NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR ~ RACION: Mensual X Vacaciones o Receso Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: FEBRERO 2023 NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO - NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA GAIRA 2
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
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FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Piblca
REGIONAL: ___MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTAMARTA1  MUNICIPIO: SANTAMARTA  NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR ’
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR ~ RACION: Mensual X Vacaciones o Receso Oftro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: FEBRERO 2023 NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO - -NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA GAIRA 2
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

FECHA DE GRUPOPOBLACIONAL | CONFORMACION RAGIGN PARA PREPARAR (RPP) | Aireriotesta
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REGIONAL: ____MAGDALENA

CENTRO ZONAL: SANTA MARTA 1

MUNICIPIO; SANTA MARTA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR ~ RACION: Mensual X Vacaciones o Receso_______

MES DE ENTREGA: FEBRERO 2023 NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Otro
- NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA GAIRA 2

. Especifique:

FECHA DE PO AL CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RPP) Mmenta dosto
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2 |JOEL DAVID URUETA MILLER RC 120073707, g, | otweaoms X | |00 11000 of 500gr| 500grie00 gt 30 un 10009r’6000c ~{=|~|so0_|..| | YOMELIS MILLER CONTRERAS CC 1004371534 ‘yg Hel ,3 YA e

3 |EMIMA LASCARRO VALBUENA | RC 1084473738 ), .| otowacas X | [sori0005| o sooronsfooun ooargooe _| _| _|aoon]_|| _|KELIT VALBUENA BONETT oz 16283043 o}t Vo [bueca -

4 |BAYOLETH GUTIERREZ CUEVA RC 1084473620\ 0, | oiowscas X | [s00o1000} soor| sooarsoagfaoun oscurooc | _| _loooen_|_| | ANDREA CUEVA DIAZ c toa20er0i pdin  Cov K.

5 |EMMANUEL NUREZ DIAZ RC 1084475577), ) -, | otowaoas X | |590 1000 o 500gr| 500grio00 o0 unf 1000grs00 el | | _|eoogr_| | _|GREYDIS DIAZ NADAD GG 1126322448 C((g;/(/,"s a2y s

6 |LILIA SAMARA GUTIERREZ TAPIA RC 1084474350 010227 oM X | |so0afioo0g soom soomseogloound sooorpoocs) | _|_{oooor _{_|_|GREIDIS GUTIERREZ TAPIA CC1082021748| g Goend v i

7 |SMITH DAVID MALDONADO REALES RC 1235545042 ., | otwss X'||mot1000g) oo sooroo gfooun oo _| | _leso_|.| _|JAINE REALES BLANCO CC 1062648360| 0 Lo AR 8/3 [cr e f

8 DARIEND JOSE VEGA MAYO RC 1084071944 D1-p7-92 010Nz X | 1600971000 g7 600gr| 500qr|600 g1 30 un 1000arlsoocc o[ -|e00gr || _IMARIA MAYO GONZALEZ CC 1004462705 O p l,/ [ . 4

9 |ALIX DEL MAR PARDO ARIAS RC 1084470774 | otwsaoas X | [soottom g saop sooronfsounf osomeoncd]_|_|_|ooo_|, ] _|ALIDA ARIAS AMAYA cc s7ioeaes| ALl 61 2 %@ )

10 [DANOLL EMILIA FONSECA AGUIRRE  RCAZ08073380,, )9 | OS2 X | [sooaftonn g soom sonroogfsoun osopoocd_|_|_{ooof || _|KATHERINE AGUIRRE MARTINEZ cc tosze38130] , kM0 Mg

11 |JERONIMO DE JESUS JIMENEZ ROJANO T X | [s00gt1000 o songe BOOQrIWOQ 30w 10009+ocec || -{ooour_|_| _|MILEIDIS ROUANO ORATE CC 1082072680 s ﬂ(}*{(ﬂj { S

12|LIAN ANDRES FERNANDEZ ORTIZ RC 1208073485, | _ 09 9] Otwazons X | |10 | oo soomoogfsoun{ omoreo _| | _lavo_|_|_|NEIDY FERNANDEZ ORTIZ misastTi) ey AS

13 |SAMUELL ISACC LAGUNA USTARIZ RC1205973420y, g9 pg| Ota022 X | |s00att000) 500 soorsoo taoun sooorscocs) | _|_lsoom_|_| | VENIFER USTARIZ MERCADO cc 1o8te05801) (fpay ‘L2 )6 }ﬂﬂez

14 [VALERY SOFIA PEDROZO MOZO RC10B4473083)y g 23] OMoRozs X | |soogftonn o sooar soaroo tsounf osorpuoce]_|_{ oo _|_|_|KELLY MOZO DE LA ROSA cc tooearozsa] W oy \\\0'2-0

15|ELIFLUCIAMORACHAVEZ RC 1084071310l _ 5 | OWwszszs X | [soogftom o sooasoompooslsoun{ osomeoncd]_|_|_loooof_|_|_|ROSMERY cravez vaNEGAS CC 1082842338\ 97 < o i

16 LUCIANAVALENTINA JIMENEZ DIAZ RC 1235544191 21-t2-23| 012 X | 500 971000 gl 500gr| B00gri00 30 un 1000ar,sooec | -1 —|8000n _| i _{ISMARY DIAZ RAMIREZ CE21211002| ¢

17 |RAFAEL JOSE VILLALOBOS GUTIERREZ RC 1084472671| 5 9 92 otovaoas X | |00 oo soomno gl oo soo s _| _|_{eow]_|.| _{iamisca aumiERREZ GUTIERREZ | cc 1082674968 Lle @ G Ncerel |
7 Q

Observaciones:

Jﬁ&\é 1@ e |

Nombre Iegib!e de quien entrbga: LLEIS DEL ROSARIO IMENEZ VEGA

Cumkqlst s Emorvea de sese docorvaees §e conmiduy HO CONTROLADA
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Firma:

Representante Legal EAS o su delegado




A A— ~.‘. P ESQ FLMO13.PP 290032018 N 1
L i‘ _ PROMOCION Y PREVENGION Versién 3 Pégina t de 1
Q!ENEﬂAR Clasificacién de ia Informacin
/ FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pabdica
REGIONAL: ____ MAGDALENA CENTROZONAL: SANTAMARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RA(_)ION: Mensual X Vacaciones oReceso_______Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: FEBRERO 2023 NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO - NOMBRE DE LA UDS/UBA AJCA GAIRA 2
, DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
i CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: .
FECHA DE PORLAGIONAL CONFORMACION RACIGHN PARA PREPARAR (RPF) Bouriode st
INGRESO DEL | FECHA DE ]2 5
= USUARIO | ENTREGA | 3 g § 2| 3 |38 : gs g
i (OD/MMWAAAR) | MENSUAL | § § g y (28 13313 5518 4 4 g
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL N° IDENTIFICAGION DELARPP | SE 2| E .g g EE ég wel| 8 | B ° B NOMBRE COMPLETO RESPQNSABLE N FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
o USUARIO o llpllen, (DD/quh)MAAA §§ § s s 1% % gE g EE & DEL USUARIO IDENTIFICACION LA RACION
°Z para ia primerg 58 E § : =
entregadela, §,§ © pecifique Cantidad entregada o colocar un guisn sie! ailmento no ss entreg
RPP) = - en el paguets.
12,-02_23 01/03/2023 X 50O gr| 1000 gn) 500ar] 500gr|900 pi 30 un 10009&000:_, ~i_je0ogr| _| i .ﬂ@//Al /’m;%b
/ 2la1-02-22 010302023 X 600 gr 1000 g £00gr] 5009|900 gy 30 unf 1000gr500 ey _| _| _taoogr _| _f _ v’oaﬂ‘e—\a a X
3 [ 0141 02-22 011032023 X 600 gr{ 1000 g 600pr| 50051 (900 430 un f000gr00es) _| | soogrl_| i _ ,5”‘?/’_-5
” i Py R
4} 21-04-23] O X 500 g1} 1000 g7 600g¢] 5005200 9430 uni mmgrlsooec_ 4 _leo0gr || _ 4 :g\(Q:/b yurhfm\
5 [J 011032023 X | J600 gr|1000 of s00gr) 500gr|900 9420 un 1ooogr’soocc___soo;;r___ M
! : ‘ . . ! AGIWUN
6 O110312023 X | |50 0rf1000 gy s00gr| s0darie0n ¢330 un 1ooogvl500m 2 ef o fooom] || _HIEN JOMEZ ARQUETA™ ’(JQ;\\L \\'\C/L"lb bBWLW
7 0110312023 X 1500 gr{1000 gn) 6005t 6001|900 9430 uni 1000ng500¢: i.1..ta0ogd |1 _ _SANDY'YEPES MALDONADd ) ) @”dq l(‘("QF@.S M‘
8 |ALISSON ESTUPIRIAN BARROS" otie02 X | {500 or| 1000 g1 5000+] 600ar}o00 g0 un] 1o00geo0cd _| | lecoar] | |- CARMEN BARROS HINCAPIE s Cobinen Doy
; 3
10
\ 1
12
13
14
15 |
16
17
Observaciones: |
bl /4 0 # M @ z )
Firma; &0 Ll f Firma; Lgi ddr
Nombre legible de quén entrega: u.m?,ba_ ROSARIO JIMENEZ VEGA Representante Legal EAS o su delegado
wmmm“ﬁ"ﬁmmmmg&“&%%mwnummmm




NOMBRE DEL S8ERVICIO O FORMA DE OPERACION:  DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
|RACION: X

© Recesc Otro

— 8P q

MES DE ENTREGA: FEBRERO

NOMERE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO  NOMEBRE DE LA UDS/UBA /UCA MARQUETALIA 2

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19No 23 A-88 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) v
Nutricional
<
E g q 3
P R INoRESO | FECHA DE ENTREGA| S ﬂ 8 § 2 ;
E (DDARIAARR) nmn:'ll..nlu E T £ . & g < NOMBRE COMPLETO PN O NOBLLA OF GUIES
4 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N" IDENTWFICACION (DD/MM/AAAA) ig = 's: l:: g E E‘ % J E l:m. N* DENTIMCACION LA
parn ia primers > sl 5. % 2 a g = UsuARD
= g g e © ] g E i %
. 88|31 |8 ] z E E
N, kY = ': E [
- 5 =z e 2
5 z Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1 | ARIAN RAFAEL ROBLES HERNANDEZ | 1300021017 21/02/2023 1/03/2023 i 500gr | 1000y | 1Sunl | 1000 | S00cc | = = - = _ |sooe| _ | - _ | ucmusHernanDEz 1004358351 LE!I ﬁg . 13
2 | SEBASTIAN ANDRESSANCHEZ OCHOA | 1300020923 21/02/2023 1/03/2023 % s00gr | 1000y | 1Sunl | 1000gr | S00cc | _ R B R _ el _ | - N LEDYSOCHOA 112131268 e A i<
8 MEGAN ALEXA PEREZ DAZA 1123420052 21/02/2023 1/03/2023 x 500gr | 1000gr 15unl | 1000g | S00ce . - N ~ = _ | so0g| _ = N MARIA CAZA 1123402305 M ava
& JESUS DANIEL CORREA TORRES 1083063564 21/02/2023 1/03/2023 % so0g | 1000y | 15unl | 1000g | S00cc | -, " N N _ || _ | - - l MADELF TORRES wssess LNy 55 AZ_; TE“”
5 | OLIVER JORDAN VILLAFARA VILLAFARE| 1083064159 21/02/2023 1/03/2023 X 500gr | 1000g | 1Sunl | 1000gr | S00cc | . = - - = - ooow| _ | o] - YANRAVILAFARE e c.” yaV
6 ELIAS DAVID MONTES SALAZAR 1083064994 21/02/2023 1/03/2023 M 500 | 1000gr Sunl | 1000gr | S00cc - - = - < - | ow| S - PATRICIA SALAZAR 113404124 Er) freten
7 SARAY PATERMINA ALZATE 1063314786 21/02/2023 1/03/2023 - 500gr | 1000y | 1Sunl | 1000gr | SO0 | _ = & < “ - |0 - | - = LLZ ALZATE wossesss |} 1 A
.-
£ | ANDRESCAMILO SANCHEZ MORALES | 1084609700 21/02/2023 /2023 X sop | 1000p | Sun | 1000 | 0 | - | . | - | - | - | - || _ | _| - | VOUMRMORAS | =m9m ;‘H\)\. wilay
500 1000gr 15 unl 1000 gr 500 cc = = i _ _ _ 008 = i = SHIRLEY PATERMINA T2S0mIT W l,l.. -
® | JADIETH SOFIA MONTILLA PATERNINA | 1123419921 /022022 1o3/2023 X 2 1
10
1
12
13
14
15
16
17
Observaciones: l m
Firma;
epﬂ 120
Firma: Ao & al hpnﬂl‘lmllnlmnmdnhgﬂo
Nombre legible de guien entrags: CARMEN RIZO BARBOSA
Acke3 do pamis e5le doCUments. .. pR0se 80 o mado ambisniel




REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA MARTA 1

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

RACION: X © Receso, Otro

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

MES DE ENTREGA: FEBRERO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

MUNICIPIO: SANTA MARTA

NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA MARQUETALIA 2

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS

Nombre legible de quien entrega: CARMEN BEATRIZ RIZO BARBOSA

Representante Legal EAS o su delegado

Anles de impeimn

panso en el

Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
o g
bl
2 g g g g
o a wn [~}
FECHADEINGRESO| .o 8 s | €| . a 3 i 3 ES o 2
DEL USUARIO 2 o g o 5 N
£ Do ENTREGA MENSUAL| © g - e g 2 H = < < NOMBRE COMPLETO
£ | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID | meNmiFicacio OF LARPP 5wm| E w | o N E 3 w =9 g a = S RESPONSABLE w menTRcacion | R e e
s (Bplica unicamente [ (POMMWAAY | & @ | = | o | & z I 2] 33 2 2 g Z T A
para la primera E2| | & | % 2 ] E £ = £ 2 @
entrega de L» RPP) > o | ~ - 7 a z w o B o
e®| & o ] < = < o o 5 2
A I M I ] S w 2 o o
= H @ -} k4 2 x I = @
w < © = o o =
i £ z ]
- H H o
L - <
5 £
2 & Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
¥ P _ ERIKA PALOMING 1118818295 ‘6 K
1 AISER MANUEL PALOMINO 1084071660 21/02/2023 01/03/2023 i so0gr 1ooogr | 500 _— . oo o | e | _ _ 2.7 ol ?
ANALA CAMP YENI CALLE 1002942095
2 DLALLE 1033060306 2zpan 03/05/2023 X 500 gr 1000 gr 500 | 500gr | 900gr 30 unl 1000gr 500 cc - - | = | P - - - L! Zn ‘_<r
— —
MADELF TORRES 108239639183
3 MOISES BAUTISTACORREA 123554055 21/02/2023 01/03/2023 s S5 g 100 e 00 o0 1000 S00¢c - - | - | sooer| _ - - ].g 5 l&‘ ((_][ s |
500 YOSELIN REDONDO 1006353032 >
] LEWIS ANDRES PALMERA REDONDO 1123419540 21/02/2023 01/03/2023 W S0 ot S 55 B eni T 500 cc N R - - - /Yﬂ/’f 1 "8 \l A
ULIANA ANGARITA 1082872445
5 EMILY DARIANA LOPEZ ANGARITA 1084472271 21/02/2023 01/03/2023 % s00 g 1000 gr s004r 500, 500 30 uni 1000, 500cc = = — | googr - - - v Ly vt
) EVADISTA TORRES 1007433756 \ : J
6 |  LUIS MANUEL FERNANDEZ TORRES 1082617189 21/02/2023 01/03/2023 « 0 soov | mom | sedg | swop | e | i oo | - | - | - || - - - 2y an I(: .
YEIME MURCZ 1007350267 > i
7 ADRIANLS MONTILLA PATERNINA 1123418095 21/02/2023 01/03/2023 X s00gr 1000gr 500 500 So0 St 1000gr e = - | - | 9ocer - - - Lle, M M J
8 EVELIN RAQUEL VILLAFARA 1083061147 21/02/2023 01/03/2023 | 2| = | oo | _ _ _ SHIRLEY PATERMINA 112320011 \\ K
X S00gr | 000gr | 500gr | S00gr | 900gr | 30uni | 1000gr | 500cc CAVNUAY :4‘ >
ANDREAPALOMINO 1004367402
9 | ANDRU DANIEL ESCALANTE PALOMINO 1084609050 21/02/2023 01/03/2023 X so0p 1000gr so0gr soogr 900 gr — 1000 o - - - | 9oogr - - - n mm P
ANDREA PALOMINO 1004367402
10 KENDRICK ISABEL ESTRADA 1084071691 21/02/2023 01/03/2023 X soop 100080 soogr soogr 00 gr 30uni 1000 —_— - - - | 900gr - - -
900gr USBETH MELO 5840589
11 JEILER JOSE DIAZ MELO 1083063584 21/02/2023 01/03/2023 X 5004 1000 gr 500, 500 900 gr 30uni 1000 500 cc - -l - - - - an
\
900 YANIRA VILLAFARE 1123406431
12 YARLIS VILLAFARA TORRES 1083063406 21/02/2023 01/03/2023 x s00gr 100057 s00 500 500 30uni 1000 500 ce - - - [ - - - \\ parn, Y
900gr TATIANA REYES 1123405145
13 MATHIAS JOSUE HERNANDLZ REYES 1123418712 21/02/2023 01/03/2023 X 5004 1000 so0gr s00gr 900 gr 30unl 1000gr 500 cc = =1 = = = = [} O\ " \ ool -
9 DANIELA ROMERQ 1083025457 ’ t
14 DARIEL EMILIO SANCHEZ 1123419661 21/02/2023 01/03/2023 % soogr 1000 i soog s00gr | 30uni 1000gr 00 - | -] - | %o | - - - DO d Lu\_
9 MEIUS CONTRERAS 1082856414 ‘
15 | LAILA SOFIA FIGUEROA CONTRERAS 1123419367 21/02/2023 01/03/2023 X 500 gr 1000 gr 500gr | 500gr | 900gr | 30uni 1000, 500 cc = |- ~1o0or] - = = MMV {/I/I L/‘
900gr SANDRA PALACIOS 26363750
16 LUIS GUILLEN PALACIOS 1243539514 21/02/2023 01/03/2023 M 5004 1000 g s00gr soogr 900 gr 30 unl 1000gr 500 c¢ - - | - & = = K‘D'M \'OAL iy
17 T
I )
Observaciones: 5 “ va \,4_2
I X =
Fi Firma:
rma:
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REGRONAL MAGDALENA TENTRO TONAL BANTA MARTR ¢ MUNICTPIO: SANTA MARTA —‘
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACKON: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

RACION: ™ X © Recesq, Otro

MES DE ENTREGA: FEBRERO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO  NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA MARQUETALIA 2

ORECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTC DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
§ g 2 ﬁ ;
Faimm DE INGRESO - g s o ] 4 g
USUARIO | FECHA DE ENTREGA [ g § g E °
(DOMMUAAAR)  |MENSUAL DE LARPP| 5 - B o NOMBRE COMPLETOD PN O MUBLLA OF GLEDY
! NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N"DENTIRCACIN (DO/MWARAR) E E - E E g g g a w 8-21 E § % T % :ou...; ¥ CENTIICACION RECHE LA RACCR
¥ (Bofica gricamente = i
REfAI8 primera. > 3 s E = g 2 E g B S8 E o é g 2
£ntreqa de ia RPP) w 4
K] s | © 2 § < g o g E e &
T | 8 s w 3
© 1 o E I T E
] - b £ S o
S £ o | Z o u
- = -] <
A
= Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
g
| 30087 SHIRLY MONTES 1030011845 -
1 FAVERASEMONTES IS | 1088058078 oz /2023 2800 x | 10008 | 10008 5005 S00gr | soogr | 900gr | s2sgr | soun | 1000g | 1000cc | - ol e 1Y 1y Qe} )
2 | EUOMARMOSEHERMANDER ARCLA | 1123418826 1/03/2023 28/02/2023 - |wow| _ | _ | _ | maDmunacwa | 2scsces Y—b“;e_( [T\ A
(- L X 1000gr | 1000gr | S00gr | 500 | 500 | 900gr S25gr | 30uni | 1000gr | 1000cc
| ERIKAPALOMING | 1193401350 M
3 | LU FERNANDO ESTRADA PALOMING 1082066131 1/03/2023 28/02/2023 i | amig | i 500 soonr | 500 900 - soun | 000 | o0 | - | %% | - | - | - | CL\ Lo, D
ROSA BARBOSA | 1004330578
4 BRIANE SOFIA CHOGO BARBOSA 1084253366 1/03/2023 28/02/2023 M 1000 100050 - — SO %0 s25 0w |1 1000 ce ~ | %o0sr | _ - - 205* g' .
YERLIS MOSCOTE | 1082302733
s DAMIAN JOSE VANEGAS MOSCOTE 1123018762 1/03/2023 28/02/2023 x | 1000 | 10008 500 S0 - - 25y | soum | 1000p | wo0ee | - || - | - | - | Yerhs
RCSA BARBOSA 1004350573
6 BELS! LILANA CHOGO BARBOSA 1083051467 1/03/2023 28/02/2023 x| 0005 w00 | soog - ol | 500 s s0unl | 1000 wooee | - | ®| - | o | - | Ezsa, '3
DAIIN QUINTERG | 1004350733 \
7 VICTOR ALFONSC ARIAS QUINTERD 1123417785 1/03/2023 28/02/2023 x | 1000 100081 ; Soi o | s | s soun | 1000 | e | = | ¥ | - | - | - Qu yonly N
90081 YEIMI MURGZ 100735267
s EASKY ARLETT MURCGZ FOMSECA Hoane Yoeraczs ooz x| 1000g | 1000g | soop soog | soop | 900gr | s25gr | soun | 1000g | 1000cc | - = | =] = i Ml ﬂ"; 1
SHIRLEY PATERMINA 1123400211
9 | LOENNIS SOFiA MONTILLA PATERMINA 1042087344 1/02/2023 28/02/2023 v | sosog 1555 506 Wi S5 S s25g | soum | 1000 | woo0ee | - | %% | - | - | - $ S b wvley
soom | _ | _ | _ MARIA DAZA | r1zsemsns f"\ avia [
10 YASMAIN ADRIANA PEREZ DAZA 1123417639 1/03/2023 28/02/2023 X 1000 gr 1000 g5 50080 5008t 5008 900 g1 525 gr 30unl 1000gr 1000 cc - 1
_ |soow | _ | _ | _ YANIRA VILLAFARE 1082960358 'YQ Xa \i .
11 DEIMER GABRIEL VILLAFARA VILLAFARE 1083055804 1/03/2022 28/02/2023 X 1000 gr 1000 S00gr | S00gr | S00gr | 900gr | 525 | Souni | 1000gr | 1000¢c ‘ r
- |soow| _ | _ | _ | FRANCrmLETGAROA | 1omcsemn ciaﬂ(..\)
12 CRISTOFFER DELGADO GARCIA 1178714454 1/03/2023 28/02/2023 X 1000 gr 1000 gr 500gr 500g¢ 500g1 900 gr 525 gr 30unl 1000gr | 1000cc ’ =\
— | vo0m | _ - - ROSA BARBOSA | 1coms0sTs '20 Sa 2
13 KEILER DANIEL PASO BARBOSA 1123417889 1/03/2023 28/02/2023 X 1000 gr 20007 500§ 50051 500g¢ 900 gr 525 gr 30unl | 1000gr | 1000cc L5
| _ | soom | _ | _ | _ MEILIS CONTRERAS lomssens e (\NS
14 AN ALDAIR FIGUEROA RODIGUEZ 1123417630 1/03/2023 28/02/2023 X 1000 gr 1000 ¢ 500g1 50040 500g¢ 900 gr 525 gr 30unl | 1000gr .L“‘ cc = !
_ | soom | _ - | - ERIKA PALOMING, usamase | a \ KO P
15 KEYS! NICOL ESTRADA PALOMING 1084067067 1/03/2023 28/02/2023 X 1000 gr 1000 50088 50081 50080 900 gr 525 gr 30uni 1000g¢ 1000 cc l
16
. |
17 Y
0
Observaciones: X& mcu(& =
Flrma/
['/( i A 74/( [®)]
Firma, a “ Representante Legal EAS o su delegado
Nombre legible de quien entrega:
Antes de imprimir esie documents. .. piense en el medio embientel
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REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA MARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: x © Receso, Oro___
MES DE ENTREGA: FEBRERO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA MARQUETALIA 2 o onms 2 S -
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
3 Y > £
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