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CARRASQUERO M. 7813145 124022003 | WO x o |_somge | s | son0 | soop | soow | smop | smow soore YORGELIMEJA |31642372 .
JESUAINYS G COLINA ’ GUADALUPE 4
8 1/03/2023 X O I - - - 29901469
|__[LEONES 1083061784 21 022023 ! so0ge so00gr | sover | sover | soogr | 30w | 1000g 00 il LEONES M,'M

-Observaciones:

iFirma;, Dal‘{\d Ah:\o‘e ) Firma:, ‘{ QM

A~ L f
Nombre'legible de quien entrega: ’ p! e Legal EA% su :{

‘Antes de imprimir este documento... piense-en el medio ambiente!
C ier copia imp de-este )se considera como COPIA'NO CONTROLADA
LOS.DATOS RROPORCIONADOS SERAN TRATADOS.DE’ACUERDO,A.LA POLITICAIDE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y.A LA LEY 1581 DE:2012 .
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ﬂ ! PROCESO F1.MO13.PP | 2910312018
X : PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 [ Pégina 1 de 1
g}ﬂ}m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIDS DE PRIMERA INFANGIA Clasificacién do s nformacién
REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: _BANTAMARTA1 i WUNICIFIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMIIAR
INOMBRE DEL SERVICIO 0 FORMA DE DFERACION: __DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMLIAR
RACION: Mensual X Vacaclones o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA; FEBRERO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA SANTANAY
IN DEL PUNTO.DE ENYTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 18No 23 A58 BARRIO LOS NARRANJOS - ™™ o neBETER, 5T % I % b e S G T e e R PR
cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
C Alimento de alto
':ﬁsg’é:: GRUPO POBLACKNAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RPF) ol Netrictonal
DEL °
FEGHA DE |3 @
USUARIO | entreGA |2 8| 81T | 8 | 2 a g
i (DDIMMIAAAAL yensyal (€ 8 2 18 | § £ 4 ag =
2| NOMBRES Y APELLIDOS DEL Ne ) DELARPP |> E E & 0 g 9 g 3 s g uo, H o raie " | w moimrcacon | FRMAO HUELLA DE QUIEN RECRELA
] USUARIO IDENTIFICACION (Aptica_ | (DD/MMIAAA grlvy w & el w |3 oo < DEL USUARID RacioN
z anicamente A 3 g - 8 @ < |EE 2 E =5 o
unicamente E| o ®| O ]
para la 2 8 | o @& g § Z
primera P4 gl a ] E . g < E
entrega de la =SB € |2 =
RPP) g 8 Z|=2 = Especifique Cantidad entregada o colocar un gulon si el alimenfo no se entregd |
slpaayete TICERIS -
1 |HANNY FLOREZ PACHECO 1248368450 21-02-23 1/03/2023 X 500gr | 1000gr| 15uni | 1000gr| 500cc| _ | | | | - | - {9008 _ { _|_ PACHECO. 1004353804 _VLIGL”N f“dﬁ
HEINIS 4
2 - D
CAMILO AISLANT ESPARA 108dg7om07 | 21-0223 | 108/2023 x 500 gr | 1000gr | 15 uni | 2000gr | 500cc | | .| -] - | |- |90 _ | _| _|zgpARA 1052574243 m&ﬂ
3 | THIAGO ECHEVERRIA NOVOA [1084475300 | 2;-p223 | 1/03/2023 X 500gr | 1000gr| 15 uni | 2000gr | 500cc| _{ _ | _{ _ | _|_[o0oed _ | _1_ m’;‘/%SASA 1193082602 |\ } nossa Now d |
YOSEANNY P
4 |VICTORIA GOMEZ ALVARADO (1248368504 2-02 28 1/03/2023 X 500gr | 1000gr| 15 uni | 2000gr{ 500cc| _ | | . || %008 _ | _1_ ALVARADO 6025436 U n et
DAGMARIS v . .
& |DILAN JQSE MORILLO ARAPF 1240297041 U~0) 23 1/03/2023 X 500gr | 2000gr| 15 uni | 1000gr | 500cc| _ | _ [ .t - [ -] - fs008r| _ | _{ . ARAPE 31224344 |, (f‘{’fm' m‘k-‘
IAN KALETH SILVA . KEILIS ¥
[ COLORADO 108«}‘474806 ?) o2 23 | 1/03/2023 X 500 gr | 1000gr| 1S uni | 1000gr | 500 cc -1 =-1-=1-]- 900gr | ..]. COLORADO 1083452552 ,ﬁf‘ é}%ﬂdo
7 |SALOME SANTANA MENDOZA (1084072312 | 94 p2 23| 1/03/2023 x 500 gr | 1000gr | 25 uni | 2000gr| s00ee| _ | [ | o} o1 - eooed _ | _{_ m:ﬂc%z/\ 1100685305 | WMGhEX ) .
] CARMEN
8 |ESTHER S. LUNA VERGARA 1018162100 24 -02-23| 1/03/2023 X 500 gr | 2000gr| 1Suni [ 2000gr] 500ect _{ _ | _| - { | {9008 _ | _|. VERGARA M. 1004371530 Coxrmen \}l‘r%a 3
THALIANA L. MARTINEZ K JENIFER N b
1 ARRIETA 1084475798 91-02-2.3 1103/2023 X 500 gr | 1000gy | 15 uni | 2000gr{ 500cc| _ | _ | | ~{ ~| - 19008 _ | | - ARRIETA MEZA 1152835585 J_&n‘m_ arrmh
MARIA F. RIVADENEIRA : LEYDIS '
10 GARGCIA 1083063589 |93 -07-23 | 1/03/2023 X 500gr| 1000gr| 1Suni | 2000gr] S00cc| _ | _ | o | - | - ]900ed _ | | PADILLA 36564573 lZleS lhcll"
= L
GABRIELA BUSTAMANTE . MADELIN
11 GARCIA 1248368482 Z,_o)__gz 1/03/2023 X S00gr] 1000gr| 1S uni | 1000gr{500cc} _ | _ | _| - | | ~ 9008 _ | - | GARCIA 1083034209 u&&l((\ Ao e
SAMUEL RODRIGUEZ LUISA <
2 | 2 NCHEZ 1083063544 | 9)-0) 2.3 | 1/03/2023 X 500gr | 1000gr| 1S uni | 2000gr | S00¢cc| | | .| - | .| -|200& | . |..icANCHEZ 1012320986 lblﬁm
13| NEYMAR DUICA CASTRILLON 1235545316 |g,) -p2-23| 1/03/2023 X s00¢gr | 1000gr| 15 uni | 2000gr | s00ce| _ | _ | _| _{_| _|ovoed _ | _|_ éig'}’;ﬁw 1067035714 [J e L BN
14|THIAGO JREVILLAROJAS (1084072517 [g) «52 2 | 1/03/2023 X so0gr| 1000sr] 15 uni | 1000¢r | s00ce| _ | _ || -1 -1 _|sooedl _ | _|_ JR%f’Ji;A 20586339 d“b‘ SGW =
LIANA SOFIA SIVADA " LILIMAR CLv~
15 ARREGOCES 1084072745 | ) -0 23 | 1/03/2023 X 500gr| 1000gr| 15uni | 1000gr| 500cc| _ | _ | | - | | -[o00er{ _ | .| ARREGOCES 1006854943 O!m‘lm
15 =
17
Observaciones: B 24;&
Deanie Sgole- | Mo
Firma:, ~J Firma;, il
Nombre legihle de quien entrega: Legal EAS delegad

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 ] Pagina 1 do 1
o FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién do la Informacién
FARIUAR _ N _ Piblica
REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA MARTA 1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE {:A MODALIDAD: FAMILIAR
| NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: X o Receso, Otro___
MES DE ENTREGA: _FEBRERQ
NOMBRE DE L'A {EAS: FUNDAGION [NSTITUCION ANTONIO NARIRO NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA SANTANA 1 .
DIRECCION DEL'PUNTO DE ENTREGA ‘ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 18 No 23A-58 BARRIO LOS NARANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE-ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
'FECHA'DE B
Alimento de alto
INGRESO ORUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) valor Nutrictonal
DEL
usuario | FECGHADE |, [ |- | a | 4 H - 9
ENTREGA (20| o |+~ < ]
(DD/MMIAA g0l oln Q Q N | £ [ Z g ,
Any | MENSUAL|Z 8 818 |5 5 | B2 15|73 . :
E NOMBRES Y APELLIDOS N IDENTIFICACION ‘DE'LA'RPP | > | = |8 ol N E 3 o 83 g g D« E HOMSRECORPLETO | FIRMA OHUELL A
H ‘DEL'USUARIO . (DDIMMIAA 2SS < (N8 & | & [ T 2 12 w 2 235 [ DEL USUARIC RACION
taotiea [TEL NSOl o l"8 o | B | 2 | B[S |aE| B | B |28 &
Gnicamente) ) 20| O [TEl & ] < g |ou g ° g
‘parala o2iT|s |5 5 g | |2 3 E &
.primera B3 8ig | £ g < i = 2] o !
entrega de 28|z [E | Z
mgp? = <= «Egpecifique Cantidad entregada o colocar un gulén si el alimento no se entrepé en el paguate.
1 |GABRIELA ESQUIVEL PEREZ 1084071107 1/03/2023 - - |- o | |, [. |FAISURY-PEREZ |1082917620
022023 x 500gr [1000gr  |s00gr  |500gr |900gr [30uni _ |1000gr  |500cc
YAILYN
2 [JHON A FONSECA FU 1084071103 . 1/03/20: - - e eooer [ d |- . 26456243
FONSECA E,N MAYOR @i-02 223|1/03/2023 x 500gr  |1000gc  [500gr !500gr  1900gr |30uni _ |1000gr [S00cc _ v FUENMAYOR
MIREYA GARCIA
3 G X CIA 1084609506 T N LT T 1065607376
| ANGELITH C. AMAYA GAR |21 02201.3)3/03/2023 x 500gc |1000gr  |500gr  |500gr  |500gr |30uni  {1000gr  {500cc ‘- B.
ADRIANNA LAMBRARD ARIANNY
4 1084071317 U T I £ R U T 26410371
HERRERA bip22013 |1/03/2023 x soogr {20008t so0gr |30un_|000ge |sooce v HERRERA RIOS
JOSEFINA
5 |RAYHAM GUTIERREZ G 1084473338 S . |- 1082852929
21 02 2023(1/03/2023 X 500gr 10004 30uni__|1000gr  |S00ce il GUTIERREZ )
= i , WENDY
3 DA 1084473067 1 P T N L S O T 1004359170
MARIA BEQUIS CASTANEV ' 2y 02 2023(1/03/2023 « sover | 10008 ounl gt CASTAREDA
7 ILIAM DAVID PALENCIA ALVAREZ | 1248368094 '03/20; - |- |- [oveer |- |- - EIDIS ALVAREZ | 1081789617
AL 1-02-2023/1/03/2023 x 500gr  |1000r 30uni - EREIDIS ALVAREZ .
8 |s R 1084473912 4 - o |o [ees | |- |- |EVANYPERTUZ [1235540000
EBASTIAN GAMARRA PERTUZ (.02 20031/03/2023 " so0er soner |3 o .o
® |SHARLOTFROAFUENMAYOR 1084609526 |, o) 50523|1/03/2023 - |- - feeeer |. |- |- |KeTTY FuBNMAYOR| 1123400743
i-02. X 500gr  |1000gr  |500gr {500zr |900gr |30 uni
10 |ADRIAN BAENA GOMEZ 1084071501 L. | leees [L L |o [ADRIANABAENA 14082855308 .
[21..02. 2023 1/03/2023 x 500gr _|1000gr  [S00gr {S00gr |S00gr [30unl  |1000gr |S00cc il GOMEZ
O R = 19831997
11 | ALEXANDRA ALVAREZ VARGAS |1084071397 02223 1/03/2023 ' . |- |- lewoe [ . |- |DEYANIRAVARGAS
- x 500gr_ [1000gr  |500gr [500gr |900gr |30uni |1000gr {500cc .
1082917035 "
12 [GAEL GONZALEZ ANEZ 1084070819 N T R ‘)Jﬂ QA) Png-
202 2523|1/03/2023 x 500gr 00gr |30uni  |1000gr Iso0ec - MARGELIZ ANEZ : 13 4
: ALBA LUZ 1
13 |ED 1084071911 |, p S A 22605581 h 4-5 t L
EDWARD VASQUEZ BELTRAN 2¢.02. 2023 |1/03/2023 . [ P w ALz : m 0, 15, {L
ANDRES D MANJARREZ ZULMIRA
14 n _ - - - .
ROSADD 1083062487 |54 g g2 3|2/03/2023 . s0wi |rooomr [sooce |” | s00gs MANJARREZ | 97297375 &(é m N
15 ELA 03/20: R O I 1 2 T 1083024163
MANUEL ACOSTA CORREA 1084473142 [2102 2028 1/03/2023 x 30uni _ |2000gr  {500cc - DIANA CORRER Q\M\G Chsteq,
KATHERINE | ]
16 . o |e fseee |- |L L
HEILIN S. NARANJO BERMUDEZ 1084473364 2102 2023 1/03/2023 N s0usi 10008 - 8 BERMUDEZ 1082854389 gmé waw
|7 CESAR CONTRERAS OROZCO 1083062013 2023[1/03/2023 - |- |- [ews J. |- |- |MARIAC OROZCO!1004335395 ", D
2oz X 30uni ) C‘ ‘S ’ﬂa L)
tObservaciones:- )
D v Ar‘ A - \}i i —-'4_&
Firma: f\|a K \?“t ‘Flm-la?-’ .
Nombra Jegible de quien entrega: Legal EAS o s5u
R Antes de imprimir este piense en el medio ambi ,
. -Cualquier copia Impresa de este documento se consldera como' COPIA'NO CONTROLADA ’
‘ LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS'RERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 R
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6‘ PROCESO ‘FLMO13.PP ] 2510312019
& é PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 | Pégina1de1
‘Egi,‘%{iﬁl}g FORMATO ENTREGA DE COMPLENENT OS AUMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA “Clastficackin tho la Informacién
REGIONAL: 'MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA'MARTA 1 MUNICIPIO; SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
4 -~
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA'DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL'EN MEDIO FAMILIAR
RACION: X o Receso, Otro ___ Especifique: .
MES DE ENTREGA: FEBRERO
NOMBRE'DE'LA ‘EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA SANTANA 1
DIRECCION:DEL PUNTO.DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 18 No 23A-55 BARRID L.OS NARANJOS
:CODIGO DELIPUNTO DE-ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
‘FECHADE GRUPO Al
E ‘Alimento de alto
INGRESO | POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) valor Nutriciona)
uéﬂilﬁjo FECHADE [ T T_ o o < 2
23 ’ N | <> Z o
= (oDimmiARA| ‘BITRECA g D 2 2| & |88 é' 3 9s = NOMBRE
B | o 0
8| NOMBRES Y APELLIDOS.DEL N A Ipetarep|RE[ES &l N 122 w | K [221 < | § |2 | 3|23 3|z COMPLETO N FIRMA O HUELLA DE
g IDENTIFICAC] B Pl V) = [=} = = w = T} [4 |IDENTIFICAC QUIEN RECIBE LA
‘© USUARIO o . (DDIMMI/AA |£.& @ o ki < o [=q1] & w = = 0o =z < RESPONSABLE
5 {Aplica ESmim B ol £ |ZE e |w o |= z2 a2z |8 ION RACION
z ‘ A |s8lel-8lo < [RE| 2 | £ [E3| = [ i |juN| & 1 b DEL USUARIO
lnicamente % olale E D g T g gt 2 g =] < ]
‘para la &g e |8 Ll g < |HE | « o o= &
\primera 582l |2 T i 2 | < &
S l= &
%—‘ﬁ,%‘ E=[=12 \ iEspecifique:C i.entregad: | un guién si el.dlimento-no se.entregd.en el paquete.
CANDELARIA
1| CANDELARIA PEREZVALENCIA |57272258  [zip2 2023 | 1/03/2023 | y 2500gr | 15008r | 2000gr] 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30 uni | 1000gr | 3000gr| 1000cc | 2000gr | 900gr| ~ | — PEREZ 57272258 MV‘M— HMJAJ{
2 | TATIANAHERRERA BARRIOS | 1004369567 |21 02.2028 | /03/2028 | 4 1500gr | 1500gr | 2000gr| 1000gr | 2700gr | 1050gr| 30.uni | 1000gr | 20005 | 1000cc | 2000gr |0 gr| - | — | |TATIANA HERRERA 1004369667 c&e\,!.m,na ,MSB .
i j T KELLY PEREIRA ; !
3 |KELLY PEREIRA BOLARO 1082895234 _|21[62/2023 1032023 | 1500gr | 1500gr | 2000gr| 1000gr | 2700gr | 1050gr| 30 uni | 1000gr | 2000gr| 2000cc | 2000gr |'900.8r| — | — | _ |BOLARO 1082895234 ~k‘&”r/ Po oyl
N
# |WENDY QUINTANADEANGEL | 1044422262 |210%.2023| 1/03/2023 | o 1500gr | 1500r |-2000g¢ | 1000gr| 2700gr | 1050gr| 30 uni | 1000g¢ | 1000gr| 2000cc| 2000er |00 er] = | = | [WENDY.QUINTANA |1044422262 &PM () iy
\ 7 ! MARIA JOSE .
5 |MARIA JOSE FUENTES 4320713 21 02 2023 1/03/2023 X 1500gr | 1500gr | 2000gr| 1000gr | 2700gr | 1050gr| 30 uni | 1000gr | 1000gr | 1000¢cc | 1000gr |'900 gr} ~ | ~ FUENTES 4320713 <
ADRIANA 7
6 |KELDRIANNYS CONTRERAS 1248368593 |y 5, 023| /03/2023 | 1500gr | 1500gr| 2000gr| 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30 uni | 1000gr | 2000r| 1000cc | 1000gr | 900gr| — | ~ | |CONTRERAS 29609689 A (’\Q\ﬁq
GENESIS i = N
7 | DOMINIC LOPEZ FUENMAYOR __ |1248368605 [21 ©22023] 1/03/2023 | 1500gr | 1500gr | 2000g¢| 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30.uni | 1000gr | 2000ge | 2000¢c | 1000gr |'e00gr| — | — | |FUENMAYOR 18047402 | G:f;(
. . MARIA A. CAMPO - 1
8 ALIANNA TUBERQUIA CAMPO 1084476288 |21 022023 3/03/2023 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30 uni | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr '900 gr| ~ | ~ LEON 1082876187 -HQY!Q w
o |MULLER ANDRESBARRAGAN  |10g3neeror |4 o o0 3l 3/03/2023 LORAINE CUELLAR | 1004366076 | Ayt
CUELLAR 24 022023 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30 uni | 1000gr | 1000gr | 2000cc | 1000gr {800 ge| = | ~ e LIS -
| JOSUE ALEJANDRO BOTELLO . GREY POLO . . lD
0 POLO 1083065436 21 .07-7-023 1/03/2023 X 1500gr | 1500gr |.2000gr} 1000gr | .2700gr | 1050gr | 30 uni | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr | S00.gr| —~ | — CASTILLA 1082968974 |, &”’S PD
11
12
13
14
Tas
16
17
oservacionss: (Lo~ o lonon Perer, le eﬁlcfﬂﬁm avfonzze o So /Oarfja Heyper Meneloza
G reclomsr~ % Paguere No&rcrena .
Dania Arq
iFirma; an‘o o' IFirma: A4 ( \ A
{Nom'bre!Ieg‘lhleide(quiemenlriga: IRep{eseﬁ'féM@NﬂA&q;@e@do
Antes de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa te este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERANTRATADOS DE ACUERDO'A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF-Y A LA LEY 1581 DE 2032




00‘ PROCESO F1.MO13.PP 29/03/2019
@) PROMOCION Y PREVENCION Versién Pégna 1 deot
BIENESTAR Clasificacién ge la Informacién
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: ____MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTAMARTA1  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 ANTONIO NARINO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA SANTANA 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CRA19N 23A-58 LOS NARANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 4710010064
FECHA DE GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PRFPARAR (RPP)
INGRESO DEL | FECHA DE " y | Q d
USUARIO ENTREGA | & < K 3 £
& (DDMWAAAA) | MENSUAL | § g Y § y |23 |E3) & |3E|Bs g 25
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL N° IDENTIFICACION DE LA RPP >.$ S5 38 g gE 831 3 Q; gg E Eg NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE Ne FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
o USUARIO . (Aplica, (DD/MM/AAA :§° BT E g == g gE|® < |83 DEL USUARIO IDENTIFICACION LA RACION
P Unicamente para A) g Sl=l8]% J9z 2
2 la primera ad & E @
entreqade la, kS ] « Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén si el alimento no se entregé
RPP) 23 - paquete.
?‘ CELESTE ROCHA CASTRO 1235644554 2110312023 132023 500 ar] 2000 gr| 500gr | 500gr -l- LUISA FERNANDA CASTRO 1083004611 Q\L\MAA . KONIKE
21/03/2023 1/03/2023 - YAKELIN ESCORCIA 1083037645 -
2 MAXIMILIANO JESUS RIVAS ESCORCIA 1084072201 1o 500 gr! 1000 gr| 5007¢ | S00gF ’YQ \(&\\ Y\&éGDro ‘&’
3 20E |SABELLA GAMEZ GARCIA 1248968286 2110312023 Yo3j203 500 gr{ 1000 gr| 5008 | 5008 ol MIRIAM RINCONES 366669772 1‘\ 1 <1 Orn/nd n,a:no,g
4 . 21/03/2023 1/03/2023 ol §2 ne
CRISTIAN DEJESUS MANRIQUE MENDOZA 10844774759 500 gr| 1000 pr| 500ge | 500ge SARA MENDOZA 1082908202
5 ANA VICTORIA CEQUERA RIERA 1248368125 21/03/2023 1/03/2023 500 gr| 1000 x| s00gr | 5008r e CLAUDIMAR CEQUERA GWML meer, C'LgLJQV”C(
6 IDHARA MISHELL LARA MARTINEZ 1248368103 2110372023 /032023 500 ge| 1000 gr| 500gr | 500gr o et ELIETH MICHEL MARTINEZ 1123996894 Al ‘ |ﬂ</%
7 ) 21/03/2023 1/03/2023 -l= % (‘ “‘
ARON ISAAC CASTRO GARCIA 1084474011 500 gr| 1000 gr| 500ge | 500gr BELLA CASTRO 121985380 dj\ﬂ\ W) 0 S Y O
21/03/2023 1 2. P
8 CRISTOFER BARROS ESCORCIA 1084072357 _ fosnons 500 gr| 1000 gr! 500ge | 500ge STEFANI_ESCORCIA RODRIGUEZ 10829788118 ald B cor C(,u
21/03/2023 1/03/2023 - v
° CATTLEYA NOVOA ROUVIER 1083061685 fos/20 500 gr| 1000 gr} 500zr | 500gr ELIMAR ROUVIER 1083018735 _ELW IQ, 'ZCJ (89| 2
21/03/2023 1/03/2023 b . g
10 ELIAN ANDRES GARCIA PADILLA 1082498262 o 500 gr| 1000 gr| 500z | 500gr |9 MERCEDES PADILLA ORTIZ 1193245762 Mﬁ(fc"a M@u ~
21/03/2023 1/03/2023 |- X
1 MARIA ISABELL AVENDARO SIMANCA 12448368125 osfzo 500 gr| 1000 gr| S00ge | S008T CAMILA SIMANCA 1083034405 MYV\_\ ()\. 3 \ VV\CU/\C[)\ .
21/03/12023 3/2023 -
12 JHOANYELIS CAROLINA BRAVO MONTIEL 1083062169 Hosj20 500 gr| 1000 gr| 500gr | 5008 GREDIMAR NOGUERA 28403185 8 m'd( ma C \\-\OC‘ Jerg(
21/03/2023 1/03/2023 -l-
13 MANUEL DAVID WILCHEZ GUERRA 10844072182 o 500 gr| 1000 gr| 500ge | 500ge MAYIRA GUERRA 1082350718 M lj\ H e q g
21/03/2023 1/03/2023 ol
14 ISABELLA PINEDA IMENEZ 1084473905 o 500 gr 1000 gr| 500z | 500ge ANIY JIMENEZ 1007612443 W XW»O M
21/03/2023 1/03/2023 . Q/(A/O
15 JOHANA CELESTE PIMIENTA ALVARADO 1087072080 fosr2 500 gr| 1000 gr| 500gr | S00gr DALYS ALVARADO 1085103716 ml’ (’ﬁlj AUO‘
21/03/2023 1/03/2023 P
16 NAHASLY DAYANA MARTINEZ HENAQ 1084473905 foar20 500 g 1000 gr| 5008 | 500gr JALIN NICOLL ENAO CATELLANOS 1082088927 0\ \l AN M (_ 6\#-(20 C
21/03/2023 023 - -
il Z0E VICTORIA VILLAHERMOSA 1084072110 . vos 500 ¢| 1000 gr| 500r | 500gr INAISA OLIVEROS 23532632 '.\\l B ts&l

Observaciones:

Firma:_ )ﬂm)u«) },f.;v»-d W SR

Nombre legible de quien entrega:

mpresa o6 wile documenio e,

. e

Representante Legal EAS 6 $u delegado

LS DATGS PROPORCIONADOS BERAN TRATAGGS DE ACUERDI A ummunsmmﬂanonﬁmrosmsmwzanawuum‘w DER2




.i ! PRCCESO ' F1.MO13.PP ] ” 29/03/2018
PROMOCION Y PREVENCION Vetsién 3 Pagina 1 de 1
BIE NESTA X Clasificacién de la Informacion
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Piblica )
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 VacacionesoReceso__ Olro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: FEBRERO 2023 NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION ANTONIO NARINO - NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA SANTANA 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CRA19N 23A-58 LOS NARANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 4710010064
) FECHA DE GRUPO POBLAGIONAL| CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RPP) 3‘,,""""’ do ot
INGRESO DEL. | FECHA DE ) ® N 59 4 'ét
= USUARIO ENTREGA | &g g 08 | 52 3 €5y P g £
g oA | e |25 8| B| 4 | § |52 32| 5 |8 2l g |8 : NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE Ne FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
DELARPP | > £ B I} e 5
© o . g % |85 |88 2 |us|83| 2
5 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO |N° IDENTIFICACION  (Aslica (DDIMMIAAA g% i3 m§ g éE 2 2 gg § DEL USUARIO IDENTIFICACION LA RACION
P Gnicamente paral A) g8l 8| =g 2
=4 la primera ag|l s E ™ '
entregade la, 2 8 o | Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el
RPP) == h paquete.
21/03/2023 03, ol o] ~{ 9008 | ] . q )
! JOSE MANUEL MEIIA MEJIA 10844772867 vesjz0za X $00 gr 1000 gr| S00gr | 500gr | 900 BT | 500 cc & MARLENIS MEJIA 1151185813 MG ‘ ‘6‘\\{ g N lgl\ta\
2 21/03/2023 1/03/2023 | 1] so0gr| || - NANCY ESTHER, BUELVAS VARGAS 57439874
ALEJANDRO ORTEGA NARVAEZ 1084071558 X 500 gr| 1000 ge| 500gr | S00gr gr |500 cc ,/00(”20/0 -
3 , 21/03/2023 1/03/2023 | -] -} o0ogr| | .| - m 5 ¥o
HANNA PAOLA CARO ARIAS 1235544103 X 500 gri 1000 gr| 500gr | 500g8r gr 1500 cc DAIRIS ARIAS FONSECA 1082953108 - { e{ ‘S |1] &Oq
21/03/2023 103/2023 ol | 900ge} |0
4 ISABELLA SANTODOMINGQ MONTERQ 1084070554 - e X 500 gr| 1000 gr} 500gr | 5008¢ gr.!S00 ¢c & MARIA MONTERO TORREGROSA 1082528865 M mﬂ%
21/03/2023 03 o | | 00| Lt 2
5 JUAN JOSE MARTINEZ SUSA 1084472732 Losjz0z X 500 gr| 1000 gr| 500gzr | 500gr gr | 500 cc ~ & YESIKA SUSA 12355441004 q{"QSl m Sb SA
6 21/03/2023 1/03/2023 , || -|8008e fo| o . :I Ve Q 7]
JOHANA CELESTE PIMIENTA ALVARADO 1084072880 X 500 gr| 1000 gr| 5002r 590&[ 00 8 gr {500 ce - - DALYS ALVARADO AREVA[O 1085103716 mg
21/03/2023 1/03/2023 i | =i o00ge| ||
7 THALEL LUCIA CANTILLO HERAZO 1205573282 o3 X 500 gr| 1000 gr| 500gr | 500gr gr [S00 cc s WENDY HERAZO 1082993011 \Ns N O\,
8 21/03/2023 1/03/2023 -] | s00er| _| | - ) . A“M Parul—of\
JAILIN JULIETH MEZA PERTUZ 1084071027 X 500 gr| 1000 gri 500gr.| 500gr gr]500 cc JULIETH ALEJANDRA PERTUZ DAZA 1082852951 d ‘V‘ =
21/03/2023 o o = | -] s00ge] | f .
9 EUETTE DIAZ VILLALOBOS 1084072011 Heyj0 X 500 gr| 1000 ge| 500r | 500z | gr|500 ce 5 MARIA VILLALOBOS 26949386 Mwu.u, \J/ “’“M
21/09/2023 0 2| -] - s00gr| .||
10 YERUWIN XAVIER PADILLA 1084473591 yosj2028 X 500 gr! 2000 gr] 500gr | S00gr R {500 cc & YOLIMA DEL CARMEN FUENTES 1047340766 Yo\,l mk F(ENm »
21/03/2023 1/03/20; | -] -]90080| .||
u VALERIA CAMPO POLO - 108447490 i, fo3/2023 X 500 gr! 1000 gr! SD!JRr S00gr gr | 500 cc - . KELLY POLO 1007934})36 m\l\ \ib ?O \O
21/03/2023 1/03/2023 ol ol io00gr| ||
12 - LIAN ISAAC SUSA 1235544104 N o X 500 gr| 1000 gr] 500gr | 500g7 R _52,9 £ s - YESIKA SUSA 1235544{004 \Q‘ QS( C}* %U 8 PS
21/03/2023 /03/2023 o) | fo00gr) ]| .
13 MIA SUSEJ ROBLES ACOSTA - 1235544563 s X 500 gr{| 1000 gri 500gr | 5008r gr 1500 cc & WILIANNIS ACOSTA 26937197 ( /I}Wb A&m
14 21/03/2023 1/03/2023 ~f =] -] o00grf -t W Y M Udﬂ@
TIHAGO SIWERA MOGOLLON 1083061947 X 500 gr| 1000 gr| S00gr | 500gr g7} 500 cc MAVYLIN DEL VALLE MOGOLLON 31283098 lfU -
21/03/2023 103/2023 ol ]| o00gr| QZP-‘
15 FELIANNYS CAROLINA ZABALA NOGUERA 108305054 s/ X 500 gr| 1000 gr| 500gr | S00gr 500 cc .l GRADIMAR CAROLINA NOGUERA 28403185 @%‘ MA F’ M Da'g
21/03/2023 i s00ge| ||~ ﬂj Q é A
16 CRISTINA 1SABEL gl{mmno CEPULVEDA 1023554463 1/os/2023 X 500 g/ 1000 gr| 500gr | 500gr gr|500 ce 5l YESIKA PAOLA SEPULVEDA 1082954216 Ka‘ %P‘d Lﬂda.
17
Observaciones:
. . i * o W42 @L
Firma: Mua»«l -g:"V'v gl V’WM&& Firma:,
Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
MMT&WMWMMS;MWWWHDA"NPERW’M.‘!’VAMWISl(DEHﬂ




is.‘ PROCESO i F1.MO13.PP _ 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 1
ESTAR Clasificacion de la Infc i
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Piblca
REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTAMARTA1  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 ANTONIO NARINO - NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA SANTANA 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CRA1SN 23A-58 LOS NARANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 4710010064
FECHA DE Pog&%’,’gm_ CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RPP) beoirttdond
INGRESO DEL | FECHA DE N ) [] ’ T
= USUARIO | ENTREGA] & ¢ g 2151218235 | 25 g
8 OMBRES Y APELLIDOS DEL Ne DMMwAMY) NENSUL| S8 o | E 1| B (B8 | b (EE| 5 (8| 3 AR
@ i uw > 0o
2 N USUARID IDENTIFICACION Anlca g)%m&:z ;g § g gl & |2 g s | g3 % &5 3 Eg z|E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE Ne FIRMA O HUELLA DE QUIEN
9 m_l(&iom_eﬁm AA) - z|° 215 | g HE £ g DEL USUARIO IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
-4 para la primera Lais Elm
entrega de ta gE|°|9 )
RPP) I8 - Especifiqua Cantidad entregada o colocar un guién si e alimento no se entreg6 en el paquete.
N I
1 |YASLEIDY PATRICIA CORVACHO AVILA 1082876084 21/03/2023 1/03/2022 X 1500gr( 1500gr|2000gr] 1000gr] 2700gr| 1050gr| 30 uni| 1000gr| 1000gr|1000cc; 1000gr| 900gr| YASLEIDY PATRICIA CORVACHO AVILA 1082876084 \/qg /
: - , edy coruecho
2 |MATIAS DAVID NUNEZ CRUZ 1083066212 21/03/2023 1/03/2022 X 1500gr| 15004 2000gr| 1000gr] 2700gr} 1050gr| 30 tinif 1000gr| 1000gr] 1000cc| 1000gr| 500gr| P P MARIA ALEJANDRA CRUZ LOPEZ 1031803418 l' ~ / R
3 |NORELVIS GONZALES BLANCO 108297867 2110312023 | 1/03/2022 | X 1500gr| 15009 1000gr| 2700gr( 1050gs| 30 uni| 1000gr{ 1000gr| 1000cc| 1000gr| 800gr| _| | _ NORELVIS GONZALES BLANCO 108297857 S l 2
(\)o«zlu ) \>anze e
4 |DILAN ANDRES MEJIA RADA 1084073179 21/03/2023 1/03/2022 X 1500gr| 1500gr)2000g1 1000gr] 2700gr| 1050gr| 30 uni| 1000gr| 1000gr| 1000cc| 1000gr| 900gr] [ _{ CLAUDIA PATRICIA RADA VILLALOBOS 1084791511 %}i(:c( Q i ;
5 |ALAN CALEB MARTINEZ HERNANDEZ 1083064956 21/03/2023 1/03/2022 X 1500gr} 15004 2000gr| 1000gr| 2700gr| iOSOgr 30 uni} 1000gr| 1000gr|1000cc| 1000gr{800gr| _| | ANGELA DE JESUS HERNANDEZ APONTE 18870336 {
: Aneelty Yernon062
6 {YADIEL DAVID PERZ BOLARO 1235545874 21/03/2023 1/03/2022 X 1500gr| 1500gr2000gr| 1000gr| 2700gr| 1050gr| 30 uni| 1000gr 10000r| 1000cc| 1000gr|800gr _f [ _ DAYAN MICHELL BOLARO GARCIA 1080430924 “
, : , AYANA BolattD
7 |SAMUEL DAVID JIMENEZ SUSA 1084476302 21/03/2023 1032022 | X 1500gr| 150 1000g| 2700gr| 1050gr| 30 uni| 1000gr| 1000gr| 1600cc| 1000gr| 900gr| _| | _ ROSIRIS SUSA MARROQUIN 1083464004 '
oSS Sosa
8 |SEBASTIAN DE JESUS CERERO GARCIA 1084073247 21/03/2023 1/03/2022 X 1500gr| 15000r|2000g¢| 1000gr| 2700gr 1050gr! 30 uni| 1000gr] 1000gr{ 1000cc] 1000gr| 500gr| MAIRA CERERO GARCIA 2250742 Oy)d
-y Ward Cerero 2
A
9 ILIAH MONTERROSA SILVA 1083084906 21/03/2023 1/03/2022 X 1500gr| 15009r)2000g1) 1000grf 2700gr| 1050gr] 30 uni! 1000gr( 1000gr| 1000cc| 1000gr|900gr| _| _ LILIANA MARCELA SILVA CAHUANA 1082870135 C
, u 1 ance Syl oer
10 [LUCCA MONTERROSA SILVA 1083064906 21/03/2023 1/03/2022 X 1500gr 1500gr| 2000gr| 1000gr| 2700gr| 1050gr| 30 uni| 1000gr| 1000gr| 1000¢c| 1000gr| 900gr} _ ' .
—f - LILIANA MARCELA SILVA CAHUANA 1082870135 L/ l e aNc g/ /m .
1 )
12
13
14
15
16
17
Observaciones:
e Aot o . Q&L
Firma: M»&W«) ‘g:"v’“‘, A B Firma: )i""s
i A . 4 EECRPCI R
Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
o9 mmvnmcm%wmﬁmmﬁmm%'a%%umusnulzvmt DE2012




&
BIENESTAR

FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

26/03/2019

Versién 3

Péagina1de{

Clasificacién de Ia Informacién

blica

REGIONAL: MAGDALENA

CENTRO ZONAL. SANTA MARTA 1
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
MES DE ENTREGA: FEBRERO 2023 NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION ANTONIO NARINO -

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CRA19N 23A-58 LOS NARANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 4710010064

MUNICIPIO: SANTA MARTA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso

Otro ____ Especifique:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA SANTANA 1

GRUPO POBLACIONAL |  CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) |  alto valor
FECHA DE - 9 g g
INGRESODEL | FECHADE | § | . & iw
- usuaRIo | ENTREoA | § 3 i3 £ 8|28 gg g B gg
i (ODMMWAAAR) | MENSUALDE |ZE | E € | 3 | 2 |58 ma o 5
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION LARPP | &8 | = |ogl o | < | &E D5 E & go g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
2 @olica, | OoMMAAAY)| ES | 8 (33 5 g | g & g
F sinicamento para, vl |QE| & L) ° Ll
1a primera entreqa 1] "8’ M u
de la RPP) ig g (£ 5 | Especifique Cantidad enttegada o colocar un guién si el alimento no so
28| 2|2 = entregé en ol paquete.
1 ) ) 21/03/2023 110312023 500 gr{ 1000gr| 1 uni [ 1000 gr 500 e | | | _|_|_tecogr _|_| _ p
MAICOL JOSUE GOMEZ SOSA 1084475705 i X N YESICA SOSA 3433609 \/ Q,Y(CU ?OSC('
{

2 21/03/2023 1/03/2023 500 gr| 1000ge| 16 unt | 1000 ar {500ce| | _| _| _|_|_|o00gr _ MARIA JOSE DAVILA .

MILAGROS MONTERROSA DAVILA 108472997 X 1083004052 /N CUAML a
3 21/03/2023 1/0312023 500 gr| 1000gr| 16 uni | 1000 gr {500 cel _|_| _[_(_|_isoogr _ MAYRELIN MORA (/ N '\]_Y

MADELIN L MAMANTA LAGO MORA 1084475440 X . sanase0)_ NIAL % { H 0 2/-}-
A 21/03/2023 110312023 500 gr{ 1000gr| 15 uni | 1000 gr |s00 ol _| _[ _|_|_1_|ovogr _ LUZ AIDETH BARRIOS 1148448992 l s

ALEXANDRO VARONA BARRIOS 1235545335 X ) 0L Bamied
s 21/03/2023 110312023 500 gr{ 1000gr| 16 uni | 1000 gr 500 ce] | _| _{_|_|_|ooogr _ NADIA AVENDARO 1118626244 . ~—
MIGUEL ANGEL GUETTE AVENDARQ 1084475056 X ' A de/rpo
c , 21/03/2023 110312023 500 gr| 1000gr| 16 uni | 1000 gr [s00cc| _|_| | _|_|_|so0ge| _ JOENIS VILORIA 1082952565 y .
MILAN ALID ANAYA VILORIA 1084072771 . X ) ’ Cu8S \ilouwtct
7 21/03/2023 1103/2023 500 gr{ 1000gr| 15 uni | 1000 gr {500 cc| _| | _|_| .| _[s00ge | _f_ \Y <S C
EMMANUEL DAVID CRESPO_MONTERQ 10844474932 X JESUS MANUEL CRESPO FONTALVO 1004121367 S50, :

3 21/03/2023 110312023 600 gr; 1000gr| 15 uni | 1000 gr 500 cc| | _[_| _| _|_|s00gr __|_ d “

OMAR JESUS PACHANOD VALLEJO 1248368042 X ISABEL VALLEJO 24486584 | S B Vad eqp -

- o

9
10
11
12
13
14
15
16
17

Observaciones:

Firma: MM ﬁ;,y,.‘) JM{-\.&&—’% .

Nombre legible de quien entrega:

-
Z

»{

Firma:

Representante Legal EAS o su delegado




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 \ © Receso, Otro

MES DE ENTREGA: FEBRERO 2023

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA VALLE GAIRA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 71 SALON COMUNAL QUININA 1

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Nombre legible de quien entrega:

o g ssie documenio. - PN %0 of T antecte!

E
CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor
Nutricional
o
<
H 3 " & 5
FECHADEINGRESO| L. H o H 3 o g £ s Z
= DEL USUARIO [ DE S e £ < N 3 i} « 2 o <
& NTREGA MENSUAL| & o 2] 3 [} < = b ] ] =
2 CONMIBARA DE LA RPP = E | = 2 o = E g ] 2 <« = < NOMBRE COMPLETO
€ | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | s~mexTICACION S w @ < y = w b Wo. < s a S = 3 =z ' caky e FIRMA O HUELLA DE QUIEN
DIMMJ) o w [} o RESPONSABLE N IDENTIFICACION
Y (Aplica unicamente ® IARAR] Sal = 2 © 4 o« o a 33 z w 2 = 3 E z DEL USUARIO k.
para la primera_ =2| = s o = e < < <0 u 8 z z 2 E4 < RECIBE LA RACION
entrega de 12 RPP) > © o~ Pse « = z =0 = o e = < a @
2% o © ] < -3 4 g = > 4 u
o | 2 - Cl I T ES w < 3 o2 2
s e © = 2 £ z w =
@ = b 2 o o E
@ > '3 w w
o z o - Q
s 5 =
= 4 2 % . " <
2 Especifique Cantidad entregada o colocar un el alimento no se en 6 en el paquete.
=
IN -03-;
1 |EMMA SOFiA ESCORTA SINDOCUMENTO |, o o5 |01-03-23 X 1500gr 2000gr 1000gr 2700gr 1050gr 30 uni %00 | = = K
l [+
-03- - ~
2 |ANA PAULS IMPARATO LARGE 1084476377 121-02-23 |or-03:23 1500gr 2000gr | 1000gr 2700gr | 1050gr | 30 uni 900 gr “ L \- 2 ;’t }«\
-03-23 = =
3 |Lune ceiesTe orozco zuieTa 1205974382 121-02-23 Jor-03-2 1500gr 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30uni 300 gr 0{] Vo' Br.l IQE_QMQ D’
4 |erman aswEr wopez sarRios 1205974238 21-02-23 !m—u}zs 1500gr 2000gr | 1000gr 2700gr | 1050gr | 30 uni so0g | - - P >Z\_j /‘& 3 f*@
|o1-03-23 |- - 2 a\ La
5 | MaximiLanG GONGORS PEREZ 1205574356 21-02-23 |30 1500gr 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30uni 900 i o X 0‘ -‘Qﬁ%{%‘sfu Yu ~
01-03-23 | - | - Kﬂkt\%ﬂ &451 6 7[1 Ly t’
© |aeL paviD varGes pineDe 1084476517 |21-02-23 | 1500gr 2000 1000, 2700gr | 1050gr | 30uni 00y ! e e
| |
orea2s o | ~ [ = Le dq 0. n93s £
7 |sAvIER ALEIANDRO SIERRA OROZCO SIN DOCUMENTO _ |21-02-23 1500, 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30uni 00g | ! { 1 éé_iL
| - nlal
01-03-23 0 - -nC\‘fCl < O {RX=367 S U
N SAILE SAMARA URUETA GUERRERO 1205974313 121-02-23 _1500gr | 2000gr 1000gr | 2700gr | 1050gr 30uni 3 1 %i A w
| - |- Fo oeaQ M 3o Suddd
- 01-03-23 10504 30 uni 900 gr
° |srerH cecin marcHEns vareLs  |1083065357 121-02-23 | 1500 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30uni | I ¥ : \‘
10 | |01-03-23 $556 20005 | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30uni wop | = | - 1Y) Lp_‘k ,Lﬁi’,mt » | ‘LJ, L _“'_
JHAEL DAVID GRANADOS POLO 1084476027 121-02-23 gr : 1 T,
T I |- - be w2/ (1725070 TO by LY.
01-03-23 10004 27004 1050gr 30 uni s00g | | 273y (7] (4
11 | 1500 2000, 700gr_| - - Tant
SILVANA MONSALVE MARTINEZ 1205974238 21-02-23 _1500gr | | 2000gr | 1000gr | i ‘ r{'k.lekj N &, 2 ﬁ?ﬂ Hj do\\b a
| = | - & . ‘ =
01-03-23 2000 1000, 2700gr 1050gr 30 uni so0gr | . - a4 7 4 [R 1L AL A
12 | MILEIDIS VANESSA ARRIETA VILORIA _|1084728571 21-02-23 1500gr L I | v o TCR) 754 4, dreo
300 = - <
01-03-23 2000 1000, 2700, 1050gr | 30 uni & =
13 | ANDREA UCETH VASQUEZ ANDRADE _ |102531754 21-02-23 1500gr _2000gr | 1000gr | 2700§T ‘y 2 & QL yo— )
S00 - = A\ . - =
01-03-23 2000gr | 1000gr | 27005 1050gr | 30 uni I 'S g w%
14 | LEvDis MAR DE L4 HOZ GaRCIA 1010048956 21-02-23 1500 | | 20008r " T ) | l o \ WH w
900 gr
01-03-23 15 2000 1000, 2700gr | 1050gr | 30uni ! a (V' ¢
15 || AURA MARCELA CUELLO DE LUQUE __|1007755374 21-02-23 | 1500gr | |__2000gr | 1000gr | i |
16 | ‘ 1
= /‘ +
= (‘\3 eeN
W
Observaciones: o
f‘ 7‘(‘7‘}’ (4 /0 Acv Firma: C —
(=
Firma: ) Representante Legal EAS o su delegado
1




| SO s s v

REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA MARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO 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

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: SALON COMUNAL QUININA 1

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA VALEE GAIRA

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ‘
A < Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) f
Nutricional
Q <
=
N
=) 23 1) 9
c ] << (2}
FECHA DE INGRESO EECHADE s « g @ a g o <
_ DEL USUARIO = o o g 5 N =
z ENTREGA MENSUAL| & = < 3] = 2
g (DDMMMIAAAR) oA e = 2 | = | g 2 2 < < NOMBRE COMPLETO
€ | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | w+mENTIRCACION LAR| 5a| E N = g g = = ESPON: DENTIFICACION | TTRMA O HUELLA DE QUIEN
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