— |
@ pem l — |
p— —
—ocaso l
FecEOCIon 1 FrvICER |
ot o e e l
BIENESTAR
FAMILIAR
< BOUIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO, MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD:
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OP &
ON: Mensual _X © Receso, Otre _ Expecifique:
MES DE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA QUSTAVO MARTINEZ CAFFYN  NOMBRE DE LA UDS/UBA AUCA: PUNTA MAR___

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NL

Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Natricional
<
: T |z s | B
memersowsomel s | 13 |5 || 3|5 28|38 Pl |4, ESR—
=z e | WouaLpewa | 3 E 2 |2 SlE(2|E 5 g|la H é s |2z 22| 2 é% pum ey = A——
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION wonmmassy | £ Tlealea| 2| E| 2] 2 = s | s || & s z 58| = |58
o (ApSca urecamerte ss| 2 sS|sS| = H - ‘: = - 8 § < - = |35 = ==
g Py HERHHEH P AR R RE |4 E1E7] 5|80
el |EC(EF < F| 22|82  AEE B AL
H z g € =
H z |3 z Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si f alimento no se entregs en of paguete.
o
x o] e | 2o0x | 10m0e | 100 | 08 | e | soc0x | 1m0g || e | e | - | - | - [ MHalra A Madar o ‘
1 [MAIRA ALEJANDRA v 199 : f
MARELYS CECILIA LEAL MONTES 1051885712 x 1500¢ | 1500 | 2000g | 1000 | 1050g | 2700g | Vues | 0004 | 1000 | WO | 200g | XOE | 7 [ -1 - Men'aj Pua -
2 : :
X 1500 | 15008 | 2000 | 1000 | 10508 | 77008 | ver | 10004 | 10y | 200ee| 3ow0g | 0e | - | - ] - 'WM/”’ mfelwsﬁ%—#ﬂ——‘
3 [WIRLEY JOSE SILGADO GONZALEZ 1137543472 | ( {: | 1
|
‘ ] |
|
- |
. l | !
7 i 1 :

1

Representante Legal EAS o su delegado

Firma:

Artes bt e e bt e nlas e

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—
- —
—
& e —
anisTan
PAMILIAR
*DOAVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y
NOMBRE DE LA MODALIDAD:
NOMBRE DEL BERVICIO O FORMA DE OPERACION.
RACION: Menaust ! Vacaciones o Receso Owe __ Espacifioque:
MES DE ENTREGA:
NOMBRE DE LA EAS: [UNDACION DF LA COMUMIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN  NOMBRE DE LA UDMURA AICA: PUNTA MAR
WMMMBHN“MDNMVOVMMM
mmxw-mumuﬂmmouumvm
Alimento de alte valor
OmURO PORLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Nutricional
H = |=
PECHA DE MOAESO . ==
on. uauunﬂ-u_u 2 t i g é * oun ' l—elﬂ-uu OF QusN
NOMBRES Y APELLIOOS DEL USUARIO W IDENTICACION e} I ':- ~ L 3 & 5
: T R EIG B i8] 2]
smusn ge i KPP 2 LA z| 2 E <
P :
s z |3 i - guaan ol ol S0 entregd en of pequess.
Iu— toong | SoBcc = l - - - mss m
DANAYS RAMIREZ POLO Sp—— x | sog | 1000g - 2
MILARYS MILLAN AGUILAR 1047521708 x sa0g | 10wy | 13 e | tomg| s | - | - %{Zq‘d‘{:‘ Wow 19‘%?35"6‘1. G_——J"
LEANDRO LEAL SABALZA 1042597733 x s00g | 10004 | 15 | 1000g | soe - - - (] 23
LUIS DANIEL AGUILAR MARRUGO 1048473131 x s00g | 10mg | 15w | 1000g | sone - (2,9

Ele|[m|~w|o|w|o|w|~]=

=

=
4

¥l |E(S|E[R|%|E

....%m}da&d:

]

'-—Ii"""-l-“"—

1}1

At o s o Bt it o ks

Firma:

Representante Legal EAS o su delegado

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘. = —o=——T—=

PAMILIAR e = e B o ! l
I .  VROEN ¥ Tums 10, [ 'l
n-uumw.m KN MEDK) FAMLAR '
[ NOMBAE DEL NERVICIO O FORMA D8 OPERACKW: !
(RACION. Memust X Vecasorns o Mecese___ Owe __ Epecium: {
es 0E ENTREGA: |
POV SR A CAITYN. NOMBRE DF LA UDSAMA AICA PUNTAMAR ,I
DRECTION DEL FUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE AL TO VAL OR M TRICKOMNAL - }
Mnmnmnm-uwmu
|
[ONEv— CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) e l
- | | !
o— | — v i ' oo l—.—--—-
e B T : }
1 [ADRIAN ANDRES TENCIO ROCHA [T i X woqu | wwg | woq | sva | wwg | wen | oy | soe - =)o YJ YanaS P— hg_nuhvw\h-ﬁ '
? [ALAN ANTOMO SOLAR LEAL 1asesia I T x sony | 1ng | wog [ sy | wog | e | rewg | so0e - } - { =1 - lamn-L_\'C-ﬂ-l mtﬁ"“" L’
 [ALIANYS BLANCO PEDA wawn | x swop | vy | w0y | se0p | won | doum [ 1000 | s000 - ! - =1 -
4 [ALIRIAINY ALEJANORA MEDINA INFANTE 104naTIvNZ [ T | x g [ vy [ g | w0y | wog | s | reeg | 0w | -
s [anvELNA GONZALEZ GOMEZ ITre— | | x seog | 1000y | swg | so0g | wog | Wen | oy | 0w I -
& [OYSLIANM SOFIA LEAL GARCIA 123834887 | 1 soog | ronog | soeg | oy | woy | wua | 1awg | 0w I -
T [ISAAC GAEL BATISTA PAEZ Yoa1eNTT) x WOy | Mg | e Moy | wog | wea | vang | Wow
¥ [ISAAC DAVID RODRRIGUEX CERVANTES |11aresansy X oy | w0y | wey | woy | wog | s | g | s
+ [ISABELLA CARMONA BEYRFFORD om0 woy | tomy| w0y | oy [ Wy [0 | ey | e
10 LIAINER PARE JO CARMONA 1MOTSA . oy (v, [ WO Wog [ wWog | Bea | jug | WO -
A [IMOER JOSE PLARION SERRANO [1oarveal e [ ey oS L] Mog | wesy | woy ( Wog | wog | Dea Jﬂhl e - | - N ) 1
1 [JUAN ESTERAN [SCANDON ORTIZ 1247258500 [ N oy | mg| Wy | Wy | e : Fma e ol o | !_ |-
| i |MAKELLY SOFI AGUILAR GOMEZ 04T I . W | ey | g | g | woe | mum | one | ull I (s I u“dﬁ. ¢ S q
M [MYLANIS SOFIA JULI0 RODRIGUEZ manm-. o . '.4_ wmy | g _: :_-_ woy | Weh | Wwg | Wew -,-_w- |[ I | _‘_‘[_ bh )& .‘1&‘“.&:
15 | SAMARA NARLYS CABEZA CORDOBA . R (N N 00 B Saall Bl Bl :'—:L: jontud Shoenll IR HY S . | S cm& 9 )%J .
M| SHAILEN MELETH VALDES CARMONA - Llaresane R R I Bl ) Bl Bl Bl wea [vomg|won | - | - | - !_' ) U T w W ~ e 4
1 [ VEICELYN MEDINA BALLESTA — ' oy | ey | g | vy | wmy | | dawg | o | - | ”-_*&A ol 1?""3 B m’“w X
" 250 aouman onTeas wosarwes | [ L fhx ] femefemel e e e} ] ';,_h'l,__ o o0 eG o —a
- S SN N N N (N N X U N s e
| I . - uE 4 } _ . | 1
n l I A 1
Seas ] |
J‘_-rcz ‘-
) Fowa, |
- ;#‘ﬂ = |
ngihin de quien i
e P A —— b e I

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

oo
= — l
w [ sy
o [y
— %) AR TR T S Clsal 4 s bt
BIENESTAR o mron or ORI —
w romu?
e 3
owane CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO, MUNICIPIO: CARTAGENADE INOAS
| ©% LA MODALIOAD: pESARROLLO IEANTIL EN MEDIO FAMS
=RE DEL servcio 0 FORMA DE OPERACION:
SASON: Mensuar_x
Vacaciones o Receso, Otro__ Especifique:
L DE ENTREGA:
Nowmg, .
REDE LA Eas: &M&KF—.WMMMMMM NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA: PUERTO REY—
SiReccion DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NU 2
CO0IG0 DEL PuNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;
B
Alimento de alto valor
onuro CIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Nutricional
— E]
= ez s ¢ . SERRAR
- gls (> i [ 5 s ]
g m:‘m‘gu ﬁ::;eam. 3 E H é E E E g 3 —: 3 2 'g‘ ] s i ‘.4 E Eé NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL N IDENTIFICAGION %uu&a
c NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO " DENTIFICAC) e omeg) ceanee (8 | =[5 |5 | 2| E | g s R - - 3|2 £l 22 § USUARIO
5 i wonmwassa) [ Eof o |Tg]'e3 - 5 § 3 £ 3 s s 2 3
(Alisa inicamante. 3% e |2%]a g gl a e | s | §|2|<|¢< 5
@ara la primera_ 38| ¢ |3 § 2 g & 8 & 3 5 S H w § s s i
#nirecs de la RPP) 3 s [251% 2 T : < s 3 2 § 5 2
s £ |c = = @
513 |3 8
£(2 |2
2 z |z |z Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el allmento no se entregd en el paguete. . .
- S
1 [LADIS GARGIA LOPEZ x 1500g | 1500g | 20008 | 1000g | 1050g | 2700g | 30wds. | 1000g | 1000g | 1000 cc| 1000g | 900g = 5 e L_Q.U\L S é?\‘ Q)‘& @%SBJL& [}'\/M CD"
2 PADIA  oSobesrEs p 15008 | 1500g | 20005 | 1000 | 1050¢ | 27005 | 30uds. | 10008 | 1000g | 1000 cc| 10008 | s00g | - = = g 752> AWM Ca O A‘-5Sfjoq %—k g AN Y J
3 [MIA ALEJANORA ALCAZAR ORTEGA 1201292108 X 1500¢ | 1500g | 2000g | 1000g | 1050g | 2700 | 30uds. | 1000g | 1000g | 1000cc| 1000g | 9003 | - 7 L -‘(uﬁh_&-!« S AC Lo de PO\ [ISDTS T \“Q\.&E !l“' J
Tvmusm[oomaoa SpE—— x 1500g | 15005 | 2000 | 1000g | 1050g | 2700g | 30uds. | 10005 | 10005 | 1000cc| 1000 | 9005 | - - - qu“‘ < tetc‘c{ v} rwq qaz m( \@Q l ‘
T'Allfvnt.umoucn 1007313468 x 1500g | 1500g | 2000g | 1000g | 1050g | 2700g | 30wds. | 1000g | 1000g | 1000¢cc| 1000g | s00g ~ 5 = ) Q( (Q\{ éwm Lpo I 5‘3‘(5 ;{q \(
Tmumuc!v:mpummo 1235041583 x 1500¢ | 1500¢ | 2000¢ | 10008 | 1050 | 2700¢ | 30us. | 10008 | 10004 | 1000cc| 10008 | s00g | - = - ’ded o Aded md 12 | o
7, |YULISA MENDOZA ACEVEDD 1043315957 x 15008 | 15008 | 200081000 g3 JPsO 2700 | 30wk | 1000y | 1000g | 1000¢c| 1000g: | w0g | - = - FUthé ﬁO.U w d b! CS3IY ?
L / ‘
.
= |
u
- \
- l‘
L)
- | |
- l |
= l |
- l l
Observaciones: l
Fmna Firma:
legiblede quiementreg: | ; R d \6 : | enc u \ rq hb[ Representante Legal EAS o su delegado
Pereendned
»
. T — ——— P

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. "‘—_“__u_
y u—n—v--uw-l--:"""""'""—‘-"" ———
AaE OF o ) v CENTRO ZONAL: VIRGEN ¥ TuRisico MUNICIPHO: GARTAGENA DE INOUAS e
.M“Elumnormazommm
AN Macauat_x R P
ES DE ENTREGA: Sef;mﬁemnmb;’e HirerePeg,
NOMBRE DE La as:
eco, DEL::m N NIPA GU NOMBRE DE LA UDS/UBA fUCA: PUERTO REY__—
DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO vALOR NUTRICIONAL:
‘muqufaxmnmmmneumvummm
—_—
- JR—— CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) """"Smé':u"'“
s l3E |5 ‘A
z FEGHA DE INGRESO s 8 " ] ] = = . QuIEN
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARID e IDENTIRCACION N m.},"..‘.’.z"uu i E E- §- § g g g § = " T
: o R HEA L A AR A AR
nrega g la RPF) -E_ E ; gE gs & 2
3 zZ |5 |5 Espactfique Cantidad entregada o colocar un guién 3l el alimento no s entragé en of paquete. P
lr [AURIANIS PINEOA LOPEZ 1042597817 J x l il Bt ] it [ | [ - N i} . . - - _ - %gd‘/ _Lﬂﬂ(ﬂ 4&07111121 o J¢
e — — ’ l ’ M 5008 | 1000g | 15 uéh. | 1000g | soocc | - - = = = - = - B B l\l‘_) 01 cChaY ook |%?’\"“|llﬂo
—‘4‘.‘"““0‘“6““'““‘“ —— l ' l x ‘ ‘ 500g | 1000g | 15ucs. | 1000g | S00cc | - | - - - - - - - --/-04[’?”;’4' ;g" ! -
4 |MARELYS SOFIA MANRICUE CARMONA 1247259253 , } ] xl l S e e : - - - = - H Lﬁ ‘m % zzzéfw,;‘g* Q‘\
-s- ;;vmpuuov!u 1267259318 X I I 500¢ | 1000g | 15uds. | 1000g | Sooee | - e - - - - ) - tham AT} O oy 6o
_l—vuousmnm:o:m 1647259109 { ll "l , 500g | 1000 | 15uds. | 20004 [ Sooce | - = = - - - - - ”-4/0/ toch‘@" 'la‘-ﬂ.‘fb’lar M@,ﬁ‘ l
7 | VIRIALYS CARMONA DE ARCO ’ 1042597844 | l XI 'l T & : : - : - : - —;/lsw ’F@M 100 -'[ A
.
f | i |
: 1 i 1] -
1 I .
l l [
—
[ |
l !
SEE

l
l
|
I
|
J
|
L {
|
|
|
|
l
i
l
I

3

m\ Observaciones: r
-

et P YOS PO Cutmoncy M\chotq.

Flrma:,

Representante Legal EAS o su delegado

At e uprius b bsymmte.  ueme on o wsbe prinente!

Powered by CamScanner

J


https://v3.camscanner.com/user/download

moctio nmonm ] P
romoce 4 EvEwODm

-

y M‘E\ [— /
o CENTRO ZONAL: i s
MBRE DE La MobauDaD: RROLLG WE GEN Y TuRisTICO,
q

MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS e
BRE D=L servicio o FORMA DE OPERACION; — \_ ‘
RACION; Mensual X Vacaciones o Receso, Otro__ Especif -
MES DE ENTREGA: W .

NOMEREDE LA Eas: FunBacion M.DE LA comMuNDaD UNIDA GusTA EZ CAFFYN —
INIDAD UNIDA STAVO MARTIN AF| NOMBRE DE LA uD!
PRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO -

VALOR NUTRICIONAL:
¥ —
PIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: »
Y —— \—
—
Alimento de aito valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) ‘Nutricional
°
-
FECHA DE NGRESO - E =,. o - "
o oormanny [omeaancwonf$ | E 5 |8 [ g | | § 2|22
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID W IDENTIRCACION AARAL OELARPP | & 2 |8 g 2| 2 Sl Shl @ NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE IPIRAAA:Q NUBLLA/OR QU
(Aplics Gnicamente |  (COMWARAY) g - E S o @ E é 1 E g & 2 DEL USUARIO I NERCACION RECIBE LA RACION
gl a["g]|=tg H s | &
2ata la primera 3 E $lzils E g 3 : 2 2 $| 2| <
——— ~ SEISE | < | B 8 [E (8 |5)|€%
$ 2 2 |2 L < I
51203 |3
5 z | E E. c: 1 guidn sl el alimento no se entregé en &l paquote,
1 - = = - . =
| * lrsancor sesus wennena nusez s bSats X s00g | 10008 | 5007 | 5008 | 00 | 30uek | t000g | so0ce | - -|'[\d!\el RID\Q MOMI 1935561 710
) IRVING IAVIER GUERRERO SANCHEZ 1247258410 X 5004 | 10008 | S0g | 500g | %05 | 30wk | 000g | so0ce [ - - - - - = = [Qth &Mo ‘@5696661
VIERGUERREROSANGHEL | W;
J._ YORDANI 10SE POLO MIRANDA 1042597126 x v [faome | s sons|F a0 ufificoon | s s = s - £ : .(er \b7 /:/Oﬁ
_ = = = = 5 = L
‘_QLQL-LSA_I.}IADOIVAIGAS DAVILA 1047519737 ¥ #06 [laoon | Sooc)| e | el | o uiffios | so0ct XL
: 3

1000g | 500g ( 500g | 900g | 30udk. [ 1000g | SCOCc | = = = = = = 3
FOWIN I0SE ORTEGA CHICO 1142954642 X 5008 . 8 3 ' s

4

macand GKMUV ’%mtl«'} - 7&"—"“"1
¢ liosue peirano aceveoo 1048612280 x 500y | 20008 [ 500g | s00g | s00x | 30udk.| socog | scoec | - - - - - - = L’L_el‘a ACA’JW mms_‘ m‘\u
G :sr::nv:x;[nco 1247258459 x 00y | 10009 | S00g | 5005 | 9004 | 30udk. | 1000 | s00cc| - - - - - - - UML(JM sjdeﬂ’ﬁzﬂ’br PL
’“‘N;';;";;';‘w““"" 1142955040 x 500g | 1000g | 500¢ [ 500g | 900g | 30uck. | 1000¢ | s00ce | - = = = - = = H Q&,LL‘M(QQC-, 40\_1161‘%(
" |A7'~|;n_os;o:umuon 1142954461 x $00v: |swomnl] s0u: | S0 | Fasag [ fEiifbon | swee | g - = 5 = - ﬂeﬂ (!IV'S (')h’ P P\'.Uﬂt?q"ikq F/en(\\ S
;‘ R i x 500y | 10004 | 500g | 500g | 900y | 30uck. | 1000¢g | Sooec | - = = = § % 7 ‘/F%)Q‘ agd!m YZ‘)'B?E?H‘/e 2
= THEVLON DAVID RODRIGUEZ JULIO —— X 5004 | 1000 | 500g | 509¢ | 900g | 3owck.| w00g | sc0cc| - | - | - w | ame iR - lAa Umld P’qﬁ‘ ¥t A 2:
;d“@,«.!ymmn"rﬂulllm - E = s00g | 1000 | s00g | s00¢ | 900g | oudh [ 000g | s00cc| - | - | - [ - | - | - | - M WL w@?ﬂmsaw Md WY
_ﬂ(u}{}%loﬂ(cnu“l» S o % s00g | 1000g | 5008 | s00s | 9008 | 30usn | 1000¢ | so0ec | - - = o w | = = U‘&A \US ‘@h aluﬁ,«‘l hﬁﬂ LIJ%
" loaRuama W GOMEL PINEDA - X 500¢ | 1000g | 5008 | %005 | 00g | 0w | d00g | so0ec| - | - [ - | - | - | - | - “'CLJJ Pus5ey {6039 7
14 | aNDRES FELIPE CARMONA PUSEY.

e x s500g | 1000g | So0g | 00y | 900y | 30udk. | to00g | so0cc | - _ - 5 - = Ty OS&L'{ P H\Zﬂni?\( l\\(}'.}q i
= “/ NAYKETH HERRER A MANRIQUE 1015612563 X 500g | 1000y | 500y | 5004 | 900y | 30uds. | 1000g [ S00cc [ = - = = - N - qwﬂ \ ‘Q-OG [ P@*ﬂ‘b OSG‘TE'L‘J("-‘M )
}_:7 LIAN ANDRES PEREZ HODRIGUEZ lllB::‘ - e e e - - - - : K ’opdllv‘d ‘zl n{h ﬂo ;

37 [SHARLLS CARMONA CHICO 12472! 2 I) ﬂ ¢
— 'S

Observaciones: r ‘
{ Firma:,
Firma

Representante Legal EAS o su delegado
B =TT Y Curmo nea M\Vq nclq

Ak e gy v ke Sxmants et o f ns dnSecte!

e o e e s e 0

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

~

N @ . = —
\ e - —=
X
| oMBRE 0 Lo mooaLIDAD: Py — . ket MUMICING: CARTAGENA DE (NOIAS__— oo
NOMBRE DeL sEmVICKO © RomMA DE OPERACION:
(ACKON: Memeust_x Vacaciones o Raceso_____ Owo__ Especique:
MES OF ENTREGA:
i XL N, SAFFYM  NOMBRE DE LA UDSIM
[CIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGH ALTO VAL
ORUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Nlm;aw.;n’:s:::l v
PECHA DE INGRESO DEL USUARIO | FECHA DE ENTREGA MENSUAL E g % é. 8 é 'g 3 4 g ra— SPONSABLE OENTIMCACION FIRMA O HUELLA DI QUIEN RECHEE LA RAGION
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARI - memACacon e oty Ei 3 E_ = ,__g iz 3 3 § 2 .-8‘: e e vmoan "
(034 Unicaments para b pimers. 2 lag|w = < S 3
T HHSH IR E A
MEERE S AENREE
25 )% i
2|25 |3 Esprcifiqus Cartided aptregada o colocar un guida sl ofalimena no sa eniregd en of pacueta. !
1| Lan ANORES JULIO MiRaANDA x 500g | 1000g | 5008 | S00g | s00g | 30uss | 1000 | W | = il - - - bm\“‘e- OT“‘.QQ(CI 4 ;‘u;s S2& f.O_ﬂ\m 6 d;
T‘n;;‘:c;a 1048612477 " e [P o [y poery Py e e ~ N - = \\ocenys M‘“m (}DJ { FDH.\ (Q’LQC{ qU cevi
_.._ié!!ﬂ"_:‘;!_mlm 1137543053 x 500g | 10008 | 500g | 5004 | s00g | souas. | 10004 | S0Oce | = - " N - M‘m oy ma (W'JSIL;W‘S-Lg Pza I/ Caw I -
. smnn:msomn:uom. 1042596438 X s00g | 10008 | 500g | 5004 | 9004 | 30us | 10008 | S00ce - - - E‘Q q'l S ’.Pﬂ {5(21’2,790‘4 O—M—Aﬁs‘
TW [DAVID SERPA ORTL 1147852437 X 500g | 1000g | 500g | 5004 | %00 | J0ud. | 10008 | S00c - - - -{fa i, O Y’T"E- l"{o u geoz’ g$ 5 |- ’r-a fl‘
¢ |uwr eena siow ommz X s00q | 1000g | 500g | 500¢ | s00g | Jousm. | 1000 [ S0Oec | = - - S - ,poﬁ‘- em D‘*‘zqsg?%‘Q%q -a.éok O‘} L/
’Tml—l;c;vm;m 1048471625 X 500 | 1000g | 500g | S00g | 9cog | J0ud | 1000g | S00cc - - = - - [‘farzﬁ &)mcﬁc_-qua 9%:%} —
8 |INOEL DAVIOD ARZUZA FUTO 1048612586 X 5005 | 10005 | S00g | S00g | %00y | 30uds | 1000g | SOOee - = = ad yO\ 6\\.‘(75“' 30 6% “‘LS ykq\q c\‘ =
9 | KEUANYS SOFIA POLO SERPA 1247256386 x 500g [ 1000g [ s00g | 5005 | %00g | Jour | 1000g | S00cc | = - - - - gqs %\O Qd&qw‘;’ ')_/4" WS
10 | MAYLON PINEDA YEPEL 1142955041 x s00g | 10004 | soog | scog | 900¢ | 30uds | 10008 | s00cc | - - = = = \-feDe,z f\{N S‘\% 19‘1 G\)JC/L
11 | YEMERSON VEGA PEREZ 1048472014 x s00g | 1000g | S00g | 5004 | 900g | Y0ues. | 1000g | s00cc [ - - - = - &hl- \A ?ﬂ,&l— IQQ'L{LO 3[52- < 'ﬁ_'_
12 |FRAILY SOFIA SEGURA VEGA 1247256570 X 5004 | 1000g | 500g | 5004 | %00g | JOuds | 1000g | 500cc = = - - ¥ mvl ﬂ!g C{ .Am }‘Liﬁ q\{ ql o e n
15| MEIBER DE JESUS BELTRAN CARMONA 1042597354 x s00g | 1000g | 500¢ | so0x | 200y | 3ouds. | 1000g | s00cc [ - = - e 1 5 4 d-(‘A. -1-’{‘(8!18({- qu Caay L"dq
54 | JARUS JUNIOR CHICO RAMOS 1247259008 x soog | 10005 | song | soou | %04 | s0um | 1000g | s00cc | = | - = | \)L(' [C,‘/ Rr\mtﬁ [n:mgqagc_\ﬂc =/
15 | DUVAN ALLXANDER MONTERROZA ORTEGA 1046473060 X so0g | 10005 | s00g | s00g | 900¢ [ 30ués | 1000g | SO0 | = - - - - - Ulllm l‘lﬂ“)l {oq ?{}'SS’G* ‘}q [(11
16 |THIAGO MANUEL PARRA CERPA 1247256940 X s00g | 1000g | 5004 | 300 | %0s | Joues | 10004 | s00c | - - - - - - LMt b %gmm._
51 | MILAN MANUEL ROCHA ORTEGA 1047521348 x s00¢ | 10008 | 500y | s00s | 9004 | 20ukn | 10004 | s00ec | = - - - i e .é'lr/ﬂlal 07;: -LO0 2 20770”-[ /¢nl&4
S o B 2 7 7 ) el PO O Tl YV 3 7 K X M R GL
19 |JANNA SORA PINEDA ORTEGA 1042597430 X s00g | 1000g | %004 | %004 | %005 | 30uis | 10004 | S00cc | - - - - - - ﬁ\'\“u nm&g K%ﬁ% Q‘%C\ -A-\M.{QW\GJ

Observaciones:

Aok 4 e e bl e o A sabs bt

Firma:

Legal EAS o su di

y

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

.
9 - | =
moctso
PRONOCION Y PREVENCION Vorsian 3 I Poga 1 bt
BIENESTAR
FAMILIAR ottt i
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO, MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR ;
\ DEL O FORMA DE )
ION: Mensual __X Receso, Otro___Especifique:
MES DE ENTREGA: 5 ZD’HG mbre
NOWBRE DE LA EAS: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: PUNTAMAR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR
o de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) A ol
H - | 2| s
w |F .3 5
FECHA DE INGRESO! = S| > > s s £l
Ay FECHA DE ] a " ° M s - I} \
g (DAMIAARA) |ENTREGA MENSUAL i E g é g éé E g ‘3 3 % s 2 H H H z ] NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUEN
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (mﬂ’:ﬁ £. :. Sl Eﬁ £ ] E % E i 3 e H i E s 2 E 2 LS N* IDENTIFICACION e onE A RATION
3 (Aplica Unicamente, = =
: P AHEEHEHHHHHEHE
enireqa de ls RPP) 3 HERHEHEER - € | 3 |3 £ ] § 3|8
2|z M s = 3 < S = F ]
2 |25 |& = @ | |3
£ :
€ 3 % < = @
3 EREES
& = z Especifique Cantidad entregada o colocar un guién sl ¢l alimento no se entregd en el paquete.
1 |DIEGO ANDRES RUIZ PEREZ 1247259509 X 1so0g| 1500¢ | 2000¢ | 1000 | 1050g | 27008 | 30ues. | 10008 wonog [ ooce] wooog | e | < | 7 | - e va Ve |15l 638 Sone=,
2 | YARLEIDIS PATRICIA GOMEZ GOMEZ 1047480057 X Ts00g| 15008 | 2000e | 10008 | 1050g | 27008 | 30ues. | 1000 | 10008 l 1000«‘ we| 2e| - | - | - MQu [gd% Q()(‘Y\_ﬁz “
: || \
: l |
: R |
. = \ |
: e \
: | l
. | |
= l l
u
n ;!
- |
1"
15
16
17
Observaciones: I l
m Firma:
Fi 2 Representante Legal EAS o su delegado
Nombre legible de quien entrega:
At de mprima o doamenta, . peme en e molo ambient!

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Allmento de alto valor

4

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Nutricional A
© Qb
L w | T - 2
o o
FECHADE INORESO | recha oE enTReA | @ s B 22 8 2 N
CELUSUARIO MENSUALDELA | © E |8 3 8 = = gl
(DOMMNAAAA) RPP g P ﬁ E g 1= g i COMPLETO E N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLADE "0
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION . DOMMWAAAA) = - iy s e 2 8 DEL USUARIO RECIBE LARACK S
(Aptica inicamente | N ol@w|l @ | E ] = 3
ara la primeta. vi| o |28|82| < " S -3 N
s dela o) JE| 2 |gE|sE| E|=| 8| = »
> a3 a ]
g (2|5 |2 ol
€ N
3 (2 |2
& < k= H Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
~ 3 7
ON DAAVID CARMONA 1050981253 X 500 3 N - - - i - - — - - | \ 7 ; (
AAR D CAl Ruz & | 1000g | 15uds. | 1000g | SO0 /,/\Y.&ﬁ/-\— Z\)& 5\04— 3 @ -
ADHARA SERRANO RODRIGUEZ 01675504 X 500g | 1000 | 15uds. | 1000g | So0cc [ - - - - - - - -

il ‘-‘Dﬁ"‘:fj QoM vy |t O0IGIARS3

ﬂ QI ‘O- - CObmdunEI‘

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

" (4 | |

[ry—— | 2 °00)
oo e — E—— : =
FAMIUAR = | )
‘REGDNAL: BOLIVA|
CENTRO ZONAL: VIRGEN YIRSTCO_____  municipio: CARTAGENADEWNOWS O\
NQMBRE DE LA MODAUD‘D: DESARNLLQ INFAN ILEN MEQQ FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION;

RACION: Mensual _ X

EN
. Vacacl Reces )
caclones o 0, Otro _ Especifique: - ‘
MES DE ENTREGA: é ep I eMbee =
Y
NOMERE DE LA EAS: EUNDACIGN DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN NOMERE DE LA UDS/UBA /UCA: PUNTA MAR v q0)
)
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: (N I
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: e
)
. Alimento de alto valor :
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Nutricional oN|
o - -
a - -
FECHADE INGRESO | . .\, o enrrean| @ § = I o 3 % - S £ PONSABLE oenmacacion | FRAAQ -
DEL USUARIO ° = s = s NOMBRE COMPLETO RES| A LAcE e
©onwaran) | MEVSURLOELA fw | E 12 [ 2 s|sls|=]|2|38 5 2 DEL USUARIO g SCINE LA RACION
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N*IDENTIFICACION ) conany (2,5 |0 fa | B E |2 .g s(s|2]|%
(Aplica Gnicaments @ N < < » = <
o, BRI AR AR E:
- € |& 2 e < x
RN
g g ; § Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
) n oy o
X s00g | 1000g | s00g | soog | 900g | 30uds. | 1000y | s00cc | - < = = ' & B k‘s p@\/ﬂ?\ 4(’07)\1’3 S
1 |CARL.OS DANIEL DONADO PEREZ 1051895349 -1 -1-Tohad H?‘Sﬁ B (ALY
1142954661 X 500g | 1000g | S00g | S00g | 900g | 30uds. | 1000y | S0OCc | - = - = l . Z,l?
E LEAL MEZA 4 - = . _ %ﬂ
23| EHAMIOSELEA X s00g | 10008 | 500g | s00g | 900 | 30uss. | 10004 | s00ce | - - - V)/‘/,a q(/Znﬂan la:l‘{. ’{ A
3 |EMANUEL ROMERO GUZMAN 1047520642 b= - AU et N Bheud | -5 B
x s00g | 1000g | 500g | S00g | 900g | 30uds. | 1000g | S0Oce = b2 = B £l f
4 |EMILIANO GUZMAN YEPES 1043341246 P e ] - = - _ 5 - 2 FH n \'L ‘L ‘%q %
2597124 e s | 06| 0w | 0w | oo0e \“/( Wm(‘ ;
£1|ESTIDIOSE GOMEZ LOPEZ 2 x 500g | 1000g [ 5005 | S00g | 900g | 30uds. | 1000g | S00cc | - - - - ¥ - - [\ ‘ [\\ W o0 4 =
6 =
s lsnsetin sacy ears shvcie i . 2o [ s | s | o | ome [sow el e | = [ =] = | =1 = | - | - FQY WSS a. —Cex | Yauu S55 Cex
.
KHAEL DAVID CORDOBA CERVANTES 1142954425 - 1T-1T-1T-1T"T-ftFecof v {4337 ¢id—Aou o
’ o e e o o e lln C 0 Stdla c 0
8§ |LIAMIGAEL CARMONA CORDOBA x s00g | 10005 | 5003 | soog | 900g | 30uds. | 1000g | S00cc = = = - - - - 5{‘11‘\ ( \)Nﬁ( ‘D *4"{37} ( [y
o] e Lol b T i (L sl X soog | 10005 | s00g | soog | s0og 30uds. | 10008 | s00cc [ - & - = P o - HWYA [\ A e yot “70‘9@9‘(“1 L=\ A YS
10 |MARIA FERNANDA MARMOL RODRIGUEZ 1088471645 - P B | ISORY [V M | (PN | pseey| R IRV e ~) ] H/ \/u 5 MMU&[Q_} li5147p970 I4E4
11 |MATIAS DE JESUS YANES MOSQUERA 1045348577 . so0g | 1000g | s00g | soog | s00g [30ues. | 1000g| s00cc| - | - | - | - | - [ - ' (C"QA%%CX \K{h ol 3 0] cor
- - {
12 |MATIAS GUZMAN BUELVAS 1043340171 > scogl| 1100081 500 )| 500g | i3cos] [0 vt fhaovogl|isoacc]l = '] = | = { - | = = uﬂqe// (o 9pAZZ (04333 i
| O e e e agard sl
13 [MATTEO GARCES GOMEZ g, " s00g | 10008 | s00g | scog | 900g | 30uss. | 1000 | S00cc | - - ﬁ/ﬂff.nq JﬂVlCMr(/’r rpeiyg
18 [MAYKA SOFIA SANCHEZ SANCHEZ 1048471094 ]
15
16
17
18
19
- ]
i \ Observaciones: l o
[ ) l’goﬁrm me)

Representante Legal EAS o su delegado
Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprime eite documento, . pieme en d malio wbiente!

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

