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PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO CJuos [ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8525000133479 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ESMERALDA 1
CENTROZONAL:  PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  RICARDO ANDRES JOYA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA Pocio Abher |
MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORD DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 17 # 35 -30 BARRIO VEINTE DE JULIO TELEFONO: 3202323317
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 85020010002 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION PROSPERIDAD PARA NUESTRA GENTE
Bienestarina® i
Bienestarina Mas® Alimento MGy ML | Ot
5 DATOS BENEFICIARIO i mﬁm Dquida ¥ ro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :;: N® DOC, IDENT. { ) NE LOTE UND N® LOTE UND INE LOTE UND NE LOTE UND "m“é?:"um Y PARENTESCO FIRMA
YERLIS GICELA
ANYELA MARIANA CAMPOS VALDERRAMA | RC 1029410661 1912350 | 1 170722 1 VALDERRAMA CC MADRE
1 G?/‘{g_/z; 1006559115 9@:@(23
R PERDOM AMPO RC 1029410670 1912330 | 1 170722 1 BERHLDS FERDOM CAMED £
3 BRENDER DILMAR ERDOMO G > /_,(,,/zz pirpties: MADRE 5:‘_ il 1ﬂ
NILCIA NEYA CAMPO CC - -
1912 1 170722
5 HECTOR RIVERI MESA NEYA RC 117461219 | 7 /@/2 5 | 1912390 0 1 bl MADRE K“ \\C.\c\
CONSUELO PERDOMO CAMPO
B EDIN CHAR MESA PERDOMO RC 117461220 |, 5 /40 /.| 1912390 | 1 170722 1 s MADRE oySuel O
ANITA LARA CAMPO CC C
§ MARIA LARA CAMPO sD sD > 7 /.', " /?) 1912390 | 1 170722 1 e MADRE Anikta
g YIBER MANUEL QUINTERO MESA RC 1117460772 7 /1 ol 2 o[ 1912390 | 1 170722 1 YANETH MESA CC 1133209008 MADRE aial
LAUDICE MADEO CC
5 SANDY DANIELA VALDERRAMA MADEO RC 117460796 | g /o, /5 | 1912390 | 1 170722 11 ettt MADRE i Uc:]i e
SULEIDI PERDOMO CC
i EUDER LARA PERDOMO RC 117460819 |y g /5[5 »| 1912390 | 1 170722 11 sl MADRE ul éf
YORLEY PERDOMO CC
o|  ESNEIDER ANDERSON LARA PERDOMO RC 1117460048 |53 /7@/2 | 1912390 | 1 170722 11 sk MADRE % )ﬂtf
ENILDA QUINTERO
" JEIMY DANITZA LARA QUINTERO RC 1125553089 | 7 /79 /z , 1912390 | 1 170722 11 PRl 8 MADRE @i A q
ANITA LARA CC
YAC MAIKEL LARA CAMPO RC 1147895183 0 ;—/{@/Z 7 1912390 1 170722 11 1006559118 MADRE u €
11 TG
MAYRA QUINTERC CC
i DAYELIS QUINTERO CAMPO RC 1148050956 | .3 [7,0/75 | 1912390 | 1 170722 11 sl MADRE MQAS O
AZUCENA CAMPO CC A\ *
! AMP 2142169
& HOYNI CLARENA BARRIOS CAMPO RC 1 % 3 /10/22]| 9128% | 1 170722 11 b MADRE Al O ey
HAROLD EIMAD QUINTERO MESA RC 1214216927 1922390 | 1 | 170722 | 1 TAHETH MESA £C MADRE /
14 O30 /27 1133209006 )
Firma del Resp ble y/o Suplente del punto de entrega o UDS: C,Zéf— _ ____.""‘“\
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: W"

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
: Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® |  Bienestarina® | Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
i
" PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m N DOC. IDENT, (DD/MM/AA) NOLOTE | UND | NeLOTE UND NeLOTE | UND | NewotE | unp M“WMNMWOY PARENTESCO FIRMA
N PEN. AMPO RC 1222131651 1912 707, EUNICE CAMPO PEROOMO
i CRISTIAN ERINSO! ENA o} 2 02 f‘fa/z 5 912390 1 170722 11 e MADRE Eiinves
ZARETH ESTEFANI MALPICA PERDOMO RC 1mrae12s0 | / / 191230 | 1 | 170722 | 11 s PADRE
16 Fl1e/2z V1t Fone
MNEYA AMP D ANGEL ANTONIO CAMPOS )
5 HIJO DE ALIANA E CAMPO s sD L /1 - /E’ 5 1912390 1 170722 11 peifieinien PADRE P«ha |
RAFAEL OSPINA GAITAN CC
INT! R 1222131264
== MERLIS LUCAS QUINTERO c 222 07/10/21 1912390 1 170722 11 poiie PADRE
MARYELI MITEILA OROBOTO CC J -
i MARIA DEL CARMEN MITEILA OROBOTO RC 1115869380 07 /-;g /2 B 1912390 1 170722 11 i MADRE M‘*W
20
21
22
23
|24
25
]
26
27
|28
29
|20 7 - :
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: / _//
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 1025239 F f_ﬂ_a___:_‘-“'“‘“

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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F2,P5.PP
Version 4
PROCESO | 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO CJwos () CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8512500003932 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ARO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MORICHITO 1
CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LIZETH ANDREA ALVAREZ SANCHEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA . LD & #£0w |
MUNICIPIO: HATO COROZAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 17 #35 -30 BARRIO VEINTE DE JULIO TELEFONO: 3202323317
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 85020010002 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION PROSPERIDAD PARA NUESTRA GENTE
o | Blenestarina® ;
. DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mas Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN _ QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ::: N® DOC. IDENT. ¢ o Nt LOTE UND NE LOTE UND N® LOTE UND N® LOTE UND NOMIM‘:&C;NL:I.HOY PARENTESCO FIRMA
YESSENIA VARGAS QUITEBE CC
. BIANCA EMILY HERRERA VARGAS RC 1117451241 0A-1O- N 1910540 1 170722 10 i 1asbans MADRE \t pro—
MORIS CHAMARRAVI TI
2 JHOLVE FELICIANO QUITEVE CHAMARRAVI RC 1117461256 O "b-?.'\ 1910540 1 170722 10 s MADRE hl(JV:S
GERTRUDIS YAGUIDUA ANDUEZA .
3 LAIREN ELIF QUITEVE UMEJE RC 1117461280 ﬂqo‘?l 1910540 1 1906155 1 ekt MADRE f ﬂ £
CARMEN LUCIA JOROPA UMEIE '
4 CARLITOS FAIDEVER GRANADOS UMEJE RC 1222142089 ()q_ ~D __"2) 1910540 1 1906155 1 oc 3710297 MADRE ' M
JHOLMAN QUITEBE CC
5 JHOSMAR ABDEL QUITEBE GAITAN RC 1116818334 CA-1O - 1910540 1 170722 10 N PADRE
Ol
EARCLCHAMARRAV] YAGUIDUA
6 ALEXA VIDALI JOROPA CHAMARRAVI RC 1117460615 Oq _10_ -?2 1910540 1 170722 10 CC 1008558658 MADRE W‘f
LUZ DARU HUMEIE JOROPA CC
7 Luz DAIRA GONZALEZ HUMEJE AC 1117461177 Ao 1910540 1 170722 10 tiourTanks MADRE T - QJ
JOSE SILVERIO YAGUIDUVA
5 JELEN MARIA YAGUIDUVA MACABARE RC 1117460655 107 1910540 1 170722 10 gt PADRE hovis b
ELEIDA JOHANA RENOMA
9 YuLl GISEL RODRIGUEZ RENOMA RC 1117460662 A0 - | 1910540 1 170722 10 R e MADRE 1' \ e\ AC)
MARILUZ RENOMA QUITEBE CC
- YOLYS AYAMI HERRERA RENOMA RC 1117450672 Ao N 1910540 1 170722 10 st MADRE M b
YORLAIDY RODRIGUEZ QUITEBE LY
5 ZARYTH NAHOMY RODRIGUEZ QUITEBE RC 11 1?‘4;0\?05 4 10_11 1910540 1 170722 10 b MADRE L"\o? 3~l§
CARMEN ROSA YAGUIDUA
12 LEIRIS SKARLETH RODRIGUEZ QUITEBE RC W 0010 - 11 1910540 1 170722 10 NDURx S T MADRE Cafmen Q
HINJI ROCIO CHAMARRAV] CC -
13 DANNYS YACKELIN MALPICA CHAMARRAVI )c/ f 1}46?"1 a_'\o _'D‘_ 1910540 1 170722 10 OPASESEEE MADRE 'ﬂ ‘1
MARLIS NATALIA QUITEVE ]
» CRISTIAN WILFRED GUACARAPARE QUITEVE RC { M 10- 11 1910540 1 170722 10 NGOt A fonetiassy MADRE m (\‘( Q‘ /

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

/1

7
\

7 /] 1044639995
/

Antes de imprimir este documento

... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la informacion

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® |  Bienestarina® | Alimento MGy ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :"“" N? DOC. IDENT. (DD/MM/AA) NTLOTE | UND | NSLOTE | UND | NSLOTE | UND | NeLOTE | UND mm: !commov PARENTESCO FIRMA
MARTHA YiIVI JOROPA WAPJA CC
ROBERT NEIL GUACARAPARE JOROPA RC 1117460811 1910540 1 170722 10 MADRE ;
15 m...‘oh ?.1 1006559748 rm \-‘a
) AMELIA MACHACARE CC
GREISY YERALDI JOROPA HUMEJE RC 1117450830 ®: 1910540 1 170722 10 MADRE / =
1 "10‘ ?—I 30020671 ﬂ dzé Jq
KAROL YINETH € YAGUIDUA CC
ROPA CHAMARRAVI RC 11174611 1910540 1 170722 10 MADRE
- DARNEL ISAAC JORO 461110 A4 o it W / )
GLADYS JOROPA YAGUIDUA CC
ANGELA YARITHZA YAGUIDUA JOROPA RC 1117460903 1910540 1 170722 10 MADRE
18 Oq-/l_‘)_‘zl 1133179002 G(QA{JJ
BETSABETH GUACARAPARE CHAMARRAVI RC 1117460965 1910540 1 170722 10 SRUANAR SUACHIARE C6 MADRE 63
5 INA E 4101 1117453316 i\ Om(
NELCY YAGUDUA ANDUEZA CC
HAM A RC 1117461115 1510540 i 170722 10 MADRE
S LuIS ABRAHAN CHAMARRAV! YAGUDU o 1a-21 s NE 1,y
JENCY YAGUIDUVA MACABARE
21 ALEIMAR YADIR JOROPA YAGUIDUVA RC 1117461121 (j /10_ z‘L 1910540 1 170722 10 €C 1118648104 MADRE J' cu N
Cricy N
CARMEN LUCIA UMEIE JOROPA
. ANNY LISBELL GRANADOS UMEJE Re | mesteszr  fynqcy.2) | owse0 | 1 | worz | 0 ot maRe  |(Grmpen
FRAMY! MILDREY JOROPA
MIHA SARHAY JOROPA RC 1117461213 1910540 1 170722 10 MADRE [
23 CA-10- 2L CC1117459205 : \ Q‘M‘
OLMAN QUITERE CC
DANEYHYS YITZED QUITEVE GAITAN RC 1117461100 1910540 1 170722 10 H PADRE
2 Ao\ 0 Jolma n
25
26
27 £
28 //
29 ol ﬁ \
30 ( 2 1
Firma del R ble y/o Suplente del punto de entrega o UDS: \—/

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

4

09963143

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012

Clasificada
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@ F2.P5.PP
Version 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO 3 uwos () CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 851251140626 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ARO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MORICHITO 2
CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LIZETH ANDREA ALVAREZ SANCHEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA . L OGO Ak~
MUNICIPIO: HATO COROZAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 17 # 35 -30 BARRIO VEINTE DE JULIO TELEFONO: 3202323317
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 85020010002 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: cORPORACION PROSPERIDAD PARA NUESTRA GENTE
DATOS BENEFICIARIO recHaEnTREGA | BlEnestarina Mas® Bienestarina® |\ ontoMGyML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
ne { mwafta _Liquida ! e - '
- > DD, + NOMBRE COMPLETO Y ; '
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m N® DOC. IDENT. NE LOTE UND N2 LOTE UND Nt LOTE UND Ne LOTE UND CEDULA PARENTESCO FIRMA
DALYS NORALBA RODRIGUET CC
: ANYELO GAITAN FLORES RC 1117461216 AO-2 Ao | 1 170722 10 et MADRE I | \ l g y
11 10590 1 170722 10 DUMAR UMEJE CC 1006559751 PADRE
2 LENDYS SOFIA UMEJE GARCIA RC 117461222 (<102 @ b,
LEYDA LIZETH HUMO MALPICA
3 SHAIRA CRISTAL HUMO MALPICA RC 1117460900 OQ"IO:Z\ PLED 1 170722 10 iy MADRE
ANA FLOR JOROPA WAPJA CC
” MILIS MAREK CHAMARRAVI JOROPA RC 1117460913 00,1 Q-1 [@esso| 1 170722 10 R MADRE
GINA LORENA HERRERA REINA
5 YEIMY LORENA UMEJE HERRERA RC 1117460919 O“-‘lO _12 11nde 1 170722 10 oc 1008951187 MADRE G‘ ae U‘ul’frﬂ
e RICHARD JOSE ARTEAGA .
P EVELIN BRIYID ARTEAGA AGUILAR RC 1117450929 4 -10 ) [essas| 1 170722 10 Brsiemymaiamlin PADRE th : dla ( c\
a MARITZA LISNEY UMEIE
7 LINDA LUCIA QUITEVE UMEJE RC 11174609T1 '10 _11 1410%4a0 1 170722 10 HAARERA BE113R648130 MADRE (=1
\-
: ELVIA MARIA JOROPA JOROPA CC
J|  ERENA JOROPA JOROPA R 1117451068 oL (eS| 1| oz | 145191786 MADRE EILIA
‘ ELVIA MARIA JOROPA JOROPA CC. g
5 YORNEY ROSEL JOROPA JOROPA RC 1117460630 (Ft-10-0 [ om0 | 1 170722 10 gyl MADRE Elu A
DUMAR UMEIE PONARE CC
i BRIHAM ZAEDIEL UMEIE JOROPA RC 1214216944 4)-1-\ ‘1qu4.;_) 1 170722 10 ppiintibe) PADRE Tum _—
ANA FLOR JOROPA WAPIA CCT .
" EMMA VALENTINA CHAMARRAVI JOROPA RC ;_l 17461097 1010 Asan | 1 170722 10 Liheesiss MADRE ~/
S0L MERIDA QUITEVE YAGLIDUA
12 DAIMER MOISES CHAMARRAVI QUITEVE RC ] /ﬁmak ) o-L e | 1 170722 10 pEEA i MADRE . s g
/ RICHARD JOSE ARTEAGA .
13 EHILIN DAILET ARTEAGA CISNERO /‘ RC 1 1099 01"(3 = ’DL AD5Q : 170 10 CISNEROS CC 1117459501 PADRE QL*L\/\’Q\ { Cl
LUZ DARY GARCIA CC
” ISSA YOELI QUITEVE Gnﬂcu}/ RC 19461275 ) 4.140 -0 1910540 1 1906155 1 Robps MADRE LJ o -

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Resp del punto de entrega o UDS:

i,

y/o Supl

-~
/AR, SARNKY

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 UE! ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




e . F2.P5PP
‘ "§ Versidn 4
= ) PROCESO 2de2
% @'. PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
% Clasificacién de la informacion
BlENESI&R_ FORMAT? ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
[
DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Bienestarina Mas® | Blenestarina® | Alimento MGy ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
M1 pimernomere SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO |  SEGUNDO APELLIDO | 779 N# DOC. IDENT. oo/mMm/As) | wnewore | uno | metote | uwo | mstore | uno | mewore | uwo mmmmmm v s T
LUZ ESTELA HUMEJE JOROPA CC *
1 DIHONAR YONQUIEL HUMEJE PEREZ RC 1117461103 G-‘ ’\0' ,11 1910540 ;| 170722 10 8564 ABUELA E ! i ‘4 o
ERIKA YUDILMA HERRERA
;| DAENERYS KHALEISY QUITEBE HERRERA RC e | aga) | e | 1 | mm | pssdppslisar MADRE £k 1Y
ERIKA YUDILMA HERRERA
. THALIANA SALOME QUITEBE HERRERA RC 117461126 O‘" _..10_& 1910540 1 170722 10 i st MADRE e Ak H
- YIRA ESCARLETH HUMEJE PONARE RC 1117461150 o410 1910540 1 170722 10 e g T MADRE lur netly
NAIRO NADIN HUMO MALPICA RC 1117461207 1910540 1 170722 10 CARMEN MALPICA CC 23710293 MADRE ’
19 O"\’ 10"1\ O YW O 'ﬂ
ANDRES ARLEY CHAMARRA VI i
- ANDREY BLADIMIR CHAMARRAVI AGUILAR RC 1117461217 -10-2) | 1910540 1 170722 10 st MADRE Anclyes,
ALEIDA JOROPA MACHACARE CC
21 AYMNELEN AILET QUITEBE JOROPA RC 1147695188 o{_\ _10_11 1510540 1 170722 10 syt MADRE ﬁ(\ E.H.m
LUZ DARY GARCIA CC i N
27 SELENA DIALY QUITEVE GARCIA RC 1214216942 Bq 0- 11 1910540 1 170722 10 o MADRE .\.IJ 1 nary
23
24
25
26 Y
/ \
27 !
n
28 Bl
29 ‘/ m
” /1 LA
‘\_——"'
Firma del Resp ble y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del R

ble y/o Supl del punto de entrega o UDS:

TRACTE AR

ntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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17/09/2018

Clasificacion de la informacion

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO 0 aups =) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 851251153521 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ARO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MORICHITO 3
CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  LIZETH ANDREA ALVAREZ SANCHEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA . POC W A\
MUNICIPIO: HATO COROZAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 17 # 35-30 BARRIO VEINTE DE JULIO TELEFONO: 3202323317
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 85020010002 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION PROSPERIDAD PARA NUESTRA GENTE
g Blenestarina®
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas Alimento MGy ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
i FECHA ENTREGA ida :
DD/MM/AA) | B T
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELUDO | SEGUNDOAPELLIDO | [°0 |  NeDOC.IDENT. ! ' [ newore [uwo | wetore | uwo | wewore [ uno | wewome | uwo . PARENTESCO FIRMA
ADRIANA RENOMA QUITEBE CC 3
. HELMER SANTIAGO GUARUPE RC 1118580241 Ao N 1910540 1 170722 10 epatia MADRE Advriany
INGRID CHAMARRAVI .
% ARLEY DAVID CHAMARRAVI RC 1222132135 A-10 77 13050 1 170722 10 e aon MADRE -9 nd
DEGNIS SOLIN JOROPA JOROPA
3 YosMmI ADELYS CHAMARRAVI RC 1222136231 A0 -2 | 19105 1 170722 10 S g MADRE - ynics I
DUA CC
& MARIA CAMILA ESTEFANY HERRERA RC 1222130292 [\ -2 1910540 1 170722 10 e L s MADRE "{ann-{ 7.
g ELIANA MARIETH TABUTIU RC 1222136456 OL\ —0-Y))| 1ow0s40 1 170722 10 . MADRE Moy g
NIDIA LILIANA QUITEBE o e
é LUiZA LORENA QUITEBE RC 1222137611 1 -10-0)| 190540 1 170722 10 i trmatealbi A MADRE t“léi a @.
MARIA EDILSA JOROPA JOROPA "
; NEICER JOSUE HERRERA RC 1117460928 (A-—0-T) | o100 1 170722 10 P MADRE EASa T
ADRIANA RENOMA QUITEBE CC >
3 ROSSY AYALEN RENOMA RC 1117460866 Ao L | e 1 170722 10 e MADRE A driang
s|  AURELIS GENESIS GUALDRON cc 117460882 f}-qO- 7\ | 1010540 | 1 1908155 | 1 il e convuee |y ey Y.
AURELIS GENESIS GUALDRON
" ALIXON ARELIS ALEKONEIWA|  GUALDRON RC 1117460884 =To-T | s 1 1506155 1 potgprhony MADRE ) C: oy
HILDA MARIA UMEIE TI
” INES DESTRETH UMEJE RC ‘2214228! m""ﬂ-l? 1510540 1 170722 10 N MADRE ) Jﬁ | rl -
4 BRIANA YULIETH GARCES ymﬂ 04 10-1) | w0 | 1 170722 10 i MADRE LU de Q.
~ ’ SAIDA YORLE UMEIE GARCIA
1| JUANITA UMEJE A = n 4 \ OU~10-7) | o050 | 1 1906155 | 1 o - MAORE  Bend, .
ALBA MIYU JOROPA CATIMAY
ADAN EMIR JOROPA / RC W 41695206) | 74 0-2) | 1siese0 1 170722 10 i MADRE plb
14 2 q OO
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te del punto de entrega o UDS:
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Antes de imprimir este documento

... plense en el medio ambiente!

’Cualquiar 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la informacian

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
~ FAMILIAR
|
DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® Bi i Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne PO NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO St N2 DOC, IDENT. (DD/MM/AR) N LOTE UND Ne LOTE UND N LOTE UND NELOTE | UND FET PARENTESCO FIRMA,
LEGNARDO JOROPA CC ‘ Jc
” PABLO JAVIER JOROPA LOPEZ e 1117461154 41071 1910540 1 170722 10 {iivdsenis PADRE - AE:'M
CARMEN JANETH IOROPA
- EINER ERIEL GUACARAPARE JOROPA e 1117461276 A 10- 20 1910540 1 170722 10 RARANEE aniss MADRE — : |
DELYS NORLEY YAGUIDUVA
17 DANA DALIA UMEIE YAGUIDUVA ac 1117461293 Cﬁ"-‘o' L_)_ 1910540 1 1906155 1 S e MADRE nduﬁ \{
|
ELIAS RICARDO TABUTIU
i ANDY SAMIR TABUTIU UMEIE e 1117461261 At TL 1910540 1 170722 10 el PADRE ci Cicin
MARIA EDILSA JOROPA
HERNAN UZIE! R
% ZIEL HERRERA JOROPA ac 1117461228 0a-10- ,1-1 1910540 1 170722 10 driiey MADRE EAI\‘E =
TRINA PAOLA ALDANA ANDUEZA
20 YASSER SAMIR SOGAMOSO ALDANA - 1234794174 o0a-10- Al 1910540 1 170722 10 Rty MADRE pa o l A K
TRINA PAOLA ALDANA ANDUEZA
21 JORLAN YAIR SOGAMOSO ALDANA o 1234792973 0410 -7 | 1etos40 i 170722 10 ORI MADRE P la A.
1] DELYS NORLEY YAGUIDUVA
22 AYLEN DANIELA UMEIE YAGUIDUVA o 1117461002 o‘\—"IU‘T\- 1910540 1 170722 10 s o e e MADRE M a9 \.‘f
23
24
25
26
27 f\
_“\
R
28 [N
2 A L1/ N
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Firma del Resp ble y/o Supl

te del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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/ 1099¢59949>

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO CJuos [LJ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8512500003930 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2022
REGIONAL CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: TSAMANI1 &
CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LIZETH ANDREA ALVAREZ SANCHEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ., '~ gocio  Moow|
MUNICIPIO: HATO COROZAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 17 #35-30 BARRIO VEINTE DE JULIO TELEFONO: 3202323317
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 85020010002 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: coRPORACION PROSPERIDAD PARA NUESTRA GENTE
2 Bienestarina®
. imento MG
i DATOS BENEFICIARIO v:au EenTRiGA | Blenestarina Mas Soulda Alimento MG y ML Otro AAVN . g - QUIEN RECIBE
DD, :
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO f'm"' N2 DOC. IDENT. oty Ne LOTE UND N LOTE UND N2 LOTE UND NELOTE | UND "m: !”n"m Y PARENTESCO FIRMA
LUBIS GRICELA RODRIGUEZ
g HIZEL ORIANNA MARYAM BARRIOS RODRIGUEZ RC 1115867508 A0 - 11 1910540 1 170722 10 I il MADRE LUU 2 i . v
ELVIA GIORGINA YEPES
2 HENYER XAMIR LEON YEPES RC 1117460633 A 10- 2:2 1910540 1 170722 10 i sxalapt o O MADRE 6“)&6 M
BETTI ANDREA MALPICA
3 KALETH YOSMANI YEPES MALPICA RC 1117460671 d* A0- 'Zl 1910540 1 170722 10 el tiamiarodained MADRE g .
i CLAUDIA CAMPO WAKONE sD sl-10-7) | 19100 1 1906155 1 ARSI e T S0 MADRE
CLARENA MARBELL BALTA
5 GEORGE SAMIR GAITAN BALTA RC 1117460673 -0 - 2| 1910540 1 170722 10 PRES EF 1 TiaabAeT MADRE W
=
YENNY DELPILAR RODRIGUET V
6 LINDA DAENERYS RODRIGUEZ RODRIGUEZ RC 1117460720 -0 N 1910540 1 170722 10 ol MADRE Pl k 4 2
F, CARMEN SOLANLLY GAITAN DIAT L) i
7 ANAHIS 30LEMNIS BARRIOS GAITAN RC 1117460862 CH-10-2? 1910540 1 170722 10 iR MADRE % D'dS'
R b LUZ DARY MALPHCA CC
i ARNOL YEICOL GAITAN MALPICA RC 1117450862 o - o-N 1910540 1 170722 10 iy MADRE lu"- YRR |
LUCILA HUMEIJE JOROPA CC
9 YANEXI JULIETH ROMERO HUMEJE RC 1117450887 lod-10-2 1 1910540 1 170722 10 ipolnesiocs MADRE Loy i\\a \L
AURA DORELLY LEON MALPICA
P ENOC ESTIBEN VALDERRAMA LEON RC 1117460988 -10 -1 1910540 1 170722 10 coi133179038 MADRE - I
BELQUIS YASMIN RODRIGUEZ
il LuIS ANTHONY RODRIGUEZ RODRIGUEZ RC 1117460989 - ,n 1910540 1 170722 10 ACORE CE i A a0l MADRE ‘ h‘ﬁ a
P - -
| LELIS TERESA RODRIGUEZ s
12| YHINDEYUS NAYHIARA MALPICA RODRIGUEZ RC 2 (A 10 -9 | 1910540 1 170722 10 MBI CC11ET A8k MADRE log?j‘ N )
LUCILA HUMEIE JOROPA CC
13 HECTOR JEREMIA ROMERO HUMEJE / f 1j 92\ -0 | 1910540 1 170722 10 iy MADRE L O ‘ al. .
MARITZA NIRVEDIS YEPES
% DARIO ERNESTO YESPES GAITAN RC 193 A1 21 1910540 1 170722 10 SATi CCATA TR MADRE | | ! j /
-
—

Firma del Resp bl
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

y/o$S

plente del punto de entrega o UDS:

(
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tes de imprimir este dJocumento

... piense en el medio ambiente!

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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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
Bienestarina®
DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Blenestarina Mas® i e Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne ; ot
DD/MM/,
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | 100 N# DOC. IDENT. ¢ o NetoTE | unp | Netote | uwp | wetote | unp | Netome | uwp uouu&mmov  PARENTESCO FIRMA
AMALIA MALPICA RODRIGUEZ CC n
- LIA MAIA MALPICA RODRIGUEZ RC 1118576845 M-10- 0. 1910540 1 170722 10 ST MADRE MO*\"O ‘I]
MARITZA NIRVEDIS YEPES
i DAIRON MAURICIO CHIPIAJE YEPES RC 1124835130 on-10 - 22 1910540 1 170722 10 oAl cC iR MADRE '_bﬂ, * !
RUD MARICELA RODRIGUEZ
37 ERICK EMANUEL RODRIGUEZ ERRENUMA RC 1222137339 oto- 1910540 1 170722 10 S MADRE o v'\° ce_\ o
NELLY ROSMIRA RODRIGUEZ
” BRAYDEN ALEJANDRO RODRIGUEZ ERRENUMA RC 1222138978 A-10-22 1910540 1 170722 10 BB e T etad MADRE '5 f}t_\ &
YENNI DEL PILAR RODRIGUEZ CC
i 1ZAN AARON RODRIGUEZ RODRIGUEZ RC 1117461229 A1 _?? 1910540 1 170722 10 Sirinied MADRE Plla { Q, .
BELQUIS RODRIGUEZ [«
20 BECKY LEIRYS IRENE RODRIGUEZ RODRIGUEZ RC 1117461209 10 21 | 1910se0 1 170722 10 it MADRE be \fd wi @ .
21
22
23
24
25
26
27 P
28 / ;] N
29 V42N
30 / \
Firma del Resp bl plente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Resp

ble y/o Supl

te del punto de entrega o UDS:

=

Lﬁ N/
| /1649 63994%

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO —Jwuos [ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 851251140627 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: TSAMANI 2
CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  LIZETH ANDREA ALVAREZ SANCHEZ SUPLENTE PUNTO DEENTREGA  RCc1d A |
MUNICIPIO: HATO COROZAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 17 #35-30 BARRIO VEINTE DE JULIO TELEFONO: 3202323317
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 85020010002 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: cORPORACION PROSPERIDAD PARA NUESTRA GENTE
Bienestarina®
DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® Licuida Alimento MG y ML Otro AAVN 4 J QUIEN RECIBE
i : q ;
DD,
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLDO | SEGUNDO APELLIDO | Tre NS DOC. IDENT. ke L NelOTE | uwp | Netote | unp | NewotE | unp | NetoTE | uND "W“;:%T‘"m’ Y PARENTESCO FIRMA
LUZ ALCIRA RODRIGUEZ cc
i ZAID JULIAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ RC 1222142091 Ol A0 11 1910540 1 1906155 1 ey MADRE M
GLOAIA E MOREND CC £
5 ELYAM NEFTALY FERNANDEZ MORENO RC 1117133770 oA Q-2 | 1stes0 1 170722 10 Tt MADRE ‘%,a
MARIA CECILIA GAITAN
3| HEMERZON YUSETH GAITAN GAITAN RC 1117460782 A-10-77 | 19105 1 170722 10 Rt ghahiadion MADRE CaetBe G
INGRI ISMARDA RODRIGUEZ
i LUBIS GRICELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ cc 117459173 ) 1.7 | 1910540 1 1906155 1 e ke HERMANA ! i‘:l E‘
DIANA MARIA AMAYA
§ DENNIFER CELIN RODRIGUEZ AMAYA RC 1117460861 054 10- L | o8 1 170722 10 G ek e s MADRE Dica Anayd
YEMIFER KARINA GARCIA DIAZ CC 3
P HEDDYO FANNIK GARCIA DIAZ RC 1117461025 M- | 1910540 1 170722 10 e MADRE (.? e n°ter
g LIBIA YORELY MARIN ROMERC
” HANNA MELISSA MARIN ROMERO RC 1117461046 A G Q2 | 190540 1 170722 10 i MADRE Fhaia s
JOE STIVEN MORENO MACABARE RC 1117461101 1910540 1 170722 10 ERICAYOLIAA MACABARE MADRE “
. m ‘_-10 = -21 RODRIGUEZ CC 1147692666 ET\ ‘ ﬁ { "
MARLY ANDREA GAITAN GAITAN
3 DAISON VAN MALPICA GAITAN RC 1117461113 -0 YL | 19r0s40 1 170722 10 gl MADRE B‘{OV()“{ ¢
YERSON YAMIT GAITAN DIAZ 1222131027 1910840 1 170722 10 SLENIDARELY SHIAN DINE £ MADR
I RC 3o Od G, ,L-L 1117460730 € 6 elﬂy 6
) YURANI IDALIA MALPICA i
b, JHIRET ALEXANDRA MALPICA RODRIGUEZ RC 12?[13102? 09902 1910540 1 170722 10 s MADRE gw ani m.
ELSY MARGELY GAITAN
1 DAELYN YARETZ! GAITAN RODRIGUEZ RC Wﬁam \ Ao | B0 1 170722 10 i MADRE T I‘d 9 { .
.03 LUZ ALCIRA RODRIGUEZ
13 YEICO JOSE RODRIGUEZ RODRIGUEZ | /RC / :iaﬁ?mns \ Ol AT | 1910540 1 170722 10 Prkminp igseisudl MADRE m
SALOME CHARRIS BUELVAS R 10 3198 \ 1910540 1 170722 10 LRA NS BUELVAS ERaTRAA MADRE ' 'UA
14 /,(/M ) A-10- AN £C1010094650 .

f -
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: k{, ] |/f/ ~—
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 1/ A0 a0
™~

‘ ntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada

FAMILIAR

. DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® Bienestarina® Ali MG y ML Otro AAVN QUIEN II.ECIPE

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NE DOC. IDENT. o/mm/a8) | wetore | uno | metote | unp | nNswore | uno | wewome | umo Nmn&%nm Y PARENTESCO FIRMA

ELVIA EMILIA MACABARE
55 ERIK EMIR LARA MACABARE 1117461001 CJ:'\ "IU h 1—1 1910540 1 170722 10 RODRIGUES CC 1117460648 MADRE 'gsz H,

CARMEN EDILIA RODRIGUEZ cc 1118648077 LUIS RAUL RODRIGUEZ DIAZ

I Cﬁ‘@‘?,l 1910540 1 1906155 1 i CONYUGE 4 M é

. A PIO CALAZA RODRIGUEZ )
!. & MIRTHA AZALIA RODRIGUEZ cc 30020947 m"b‘?.l. 1910540 1 1906155 1 CC1T$90000 CONYUGE * '7,0 E_

2 |83
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28 il
29 / / } Vs \

0 / /N
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: & F W /‘5‘\)‘

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: o 104G 399a L3
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Cualguier 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ |  UDS ("8 CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8512500003931 L MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MOCHUELO 1 :
CENTROZONAL:  PAZDE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YOPIM PAOLA CHIPIAJE FORERO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA: _RROc 16 B b vl
MUNICIPIO: HATO COROZAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 17 #35-30 BARRIO: 20 DE JULIO TELEFONO: 4146149395
MODALIDAD: FHADA K
: INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION NUESTRA GENTE
am [}
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® lestarina® | \iimentoMGYML|  Otro AAVN QUIEN RECIBE
FECHA ENTREGA Liquida
- Tro {DD/MM/AA) |NOMBRE COMPLETO Y|
PRIMER NOMBRE SEGUNDOD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO bon N® DOC. IDENT. NE LOTE UND Ne LOTE UND Ne LOTE UND NE LOTE UND CEDULA PARENTESCD FIRMA
SOFIA CONSUELD
1| TSEBOKORY JESUS DAMIAN __ |JARPENA LOMBANA RC 1117460607  |Q2 /9D /32| 1910%%0 | 1 | 1072 11 LOMABA KESTINEY | MADRE <0Ff ;o
TORANA TERESA
2|HotsiTo ARNEVYS AREVA MAYAURI RC 1117460010 |3 /70 Je | 110 | 1 | o2 11 1006499684 MADRE TeXsr o
ADRIANA WAIQUEIBO .
3)uan VICENTE AIPA WAIQUIBO __|RC 117460713 {62 /70 f21 | 1% | 1 | 1072 11 nsusss MADRE kLCiveRen |
PANTSITO JERPA
4{MURENIO ASTRID CAMNEY JERPA RC 1117460727 |83 /70/ Zo | 0100 | 1 | 1oiz 11 1006459456 MADRE Tafl ery
AITURI MAQUIRA
5|JURETS! JHOSMAN MAQUIRA JAPE RC 1117460731 |A3 /40 f12 | 1910540 | 1 | 172 11 1193230033 MADRE AITVARZ
IRECHA WAIQUEIBO ¢
6| IBANEI MARITZABETH MICHICU WAIQUIBO RC 1117460698 |03 /70 /22 | 1°10%%0 | 1 | womz 11 1117455254 MADRE 1Lvec g
-
) DEA NELA FLORD
7|WATSI BLADIMIR SAWA FLORO RC 1117460045 03 /70 f22 | W10 | 1 | o2 1 1167695208 MADRE NEA
FIRAIN WAIQUEIBO - -
8{Tsim HEUFRANIOR AIPA WAIQUIBO RC wnaeorry |Q3/70 f2z | 19100 | 1 | 1072 11 1118648960 MADRE Lir et )
CUNANEY WEYO @
9/amavA DANILO COINCHI WEYO RC 1117460650 |83 )70 f2 | 11050 | 1 | 172 11 1006459814 MADRE LunGne,
WAICUNA BURUS!
10{pusavo SONIA MACARABEY BURUSI RC 1117460710  |O3/70 f2p | 1910540 | 1| 1omz 1 1006499934 MADRE Wl A
COTUNAYA ETEI
11{DENTSYCOYRA NIHAN CHIPIAJE ETEI RC 1118575090 D3 /7012 | 191050 | 1 | 17072 11 1006499455 MADRE 3
CLAUDIA LOMBANA
12{ALANA ZHARIT MORENO LOMBANA RC 1117460686 |63 /70 /22| 19105 | 1 | 17072 11 1006459814 MADRE mleiidin
WATSIA MAINPENA
13|KASECURI MILAN LARA MAINPENA  [RC 1117460881 |Q3 /70 [op| P15 | 1 | 1on&z 11 1118648147 MADRE N O NVELY
TOCOWA ALBERTO TSEN
14{PEYARKU IAN JHOSEP TSEIU JARPENA RC 1117460833 123 /7 sk | L | e 11 111765878 PADRE ocow ¢
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: T q,\{qt{qu

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENEST; FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® |  Blenestarina® | AlimentoMGyML|  OtoAAVN | QUIEN RECIBE
FECHA ENTREGA
il E—— SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO x N2 DOC. IDENT. (DD/MM/AA) wetote | uwp | wewore | uwp | wmewote | uwo | wewotE | ump [Nomsre compiero v PARENTESCO FIRMA
SULIETA SANTANA
15| TOENAM ALIXER BURUSI SANTANA RC 1117460689 |03 /f0/ 22 1910540 ! 17or22 11 1151188285 MADRE Julieta
1910540 1 170722 (MR COWEL ;
16{TSAWEIBA MARGEL! PASTRANA CUWEI RC 1117460991 |03 /90 /27 11 1117460105 MADRE Murim
17|MAIDEIBA NATALIA INON MICHICU RC 1117461257 |03 40 f2% | 19105% | 1 | 1072 11 YANA INON 1118648158 | PADRE Nana
MARLA JUANA WEYD g
18 {NAWATSAI DANUEL CONCHI WEYO RC 12204135 03 /70/ 22| 1910540 | 1 el | 1 1006499503 MADRE Lyraene:
WANEIBA VICENTE N
19|HEDAN DAVID MAIKEIBO  |JARPENA VICENTE RC 1117461260 |43 /70 /| 11050 | 1 | 1omz 11 1006559675 MADRE PPY Tl
: 3 7 ICUEIBA FLORO
20/EDUAR ANDRES RANGEL FLORO RC 1028702541 |0 /7D pe| 11030 | 1 | o7z 11 1137459987 MADRE [¢cering | —
21
2
2
24
25
26
27
28
29
30 .

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Tl

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

(8 O YL

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
TUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ] UDS [ y ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8512500001705 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MOCHUELO2 2
CENTROZONAL: PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YOPIM PAOLA CHIPIAJE FORERO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA: Racio Ao rcl
MUNICIPIO: HATO COROZAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 17 #35-30 BARRIO: 20 DE JULIO TELEFONO: 3146149395
CALIAD: PROPIA E
: INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION NUESTRA GENTE
R
]
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina Mis® | D onesRNnaT | i mento MG yML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
FECHA ENTREGA Liquida
N (DD/MM/AA) |nomBrE compLETO Y|
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |  PRIMERAPELLIDO  |SEGUNDO APELLIDO| 10- NE DOC. IDENT. newote | unp | mewore | owo | wewote | uwo | newore | unp . PARENTESCO FIRMA
LUZ PASTRANA CC,
1|JUMARI DAVINSON JOHANY |AITURI PASTRANA RC  |1222140743 b2 /9 s | WISN |71 "] MR 11 1osissee | MADRE 2
2|rsaunei FLANKI AIPA waiQuIBO  [rc  [1117461014 N Y /22 syl b B 11 comAwA wPa 1006499572 | PADRE t PocHo
* WEIRA MACIUIRA
3|TORANA RAFAHELA MAQUIRA TANE RC  |1117461182 P3N/ g BN 1 ] SO 1 uizesss0 | MADRE e gk
L}
A{SIWAIN SANTIAGO COLINA JERPA RC  |1028702490 pd /fo/ 17| 10 | L | Tz 11 w0 ERpa 117458781 | MADRE e~y 16,0
JIRECHA WAIGUEIBO z o
5|PIRAIN MELITZABETH MICHICU WAIQUIBO  [RC  |1117461146 b Moy | BP0} L | IO 11 uesszse  |MADRE ateca
PIRAMN WAIQUEIBD =
6{DAUYA SAMILE AIPA WAIQUIBO RC  |1117461034 03 J16 f7z] WSO | 1 | 1OTR2 1 msesses | MADRE B
LY Chs n
MAILYN MAINPENA
7{Fowa DAIFANI DUVAN MAINPENA  |RC  |1117461044 03 /70 /77 | 19100 | 1 | o722 11 umisssise | MADRE o
Y o (-4
MAILYN MAINPENA
8|iBAYA MAILIN DUVAN MAINPENA RC 1117450868 / 1910540 | 1 | 17072 1 msses | MADRE e
1o L 1
WACARAYA SETTEI
9|wacul ANGEL DAVID AITURI SETEI RC  |1222138104 i T Al TR et 11 w0o0s4s9¢2 | MADRE
, [TV WXV
10|MAWA EMELIZ ALEJANDRA |VICENTE JAPE RC  |1117460769 3 ez | ¥say 1 | AR 11 Turse e 1117456870 | MADRE - TorbeY
SANDRA MICHICL
11|SOFIA MAJIRA LEAL MICHUCU RC  |1147695207 Qe ReR | L | oz 11 1os4s9ss5 | MADRE .
12|ELENA LUCIA POSADA JAPE RC  |1029408881 03 /to/27 | 1910840 | 1 | 17072 1 KoTsARA P 30020845 | MIADRE a
YAV
13|AREIU OSCARESMITH | VICENTE JAPE RC  |1117561084 b2 o /72| e | 1 | 0@ 11 ruRser wpe 1117458870 | MADRE L TovbeY
MALCU MACARABEY
14{TUNIAURI ANJEN SETTE MACARABEY  |RC  |1222136106 Vs | L g A 11 mwessrs | MADRE
| MELIS Y
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: LdiaqudD
(LYY

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Antes de imprimir este documento.

.. piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

3908
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g Version 4
‘ P PROCESO S0e2
: §f PROMOCION Y PREVENCION 1710912018
4 Clasificacion de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® | _ Bienestarina® | AlimentoMGyML|  Otro AAVN | QUIEN RECIBE
FECHA
"1 ormernomsre SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLDO | SEGUNDO APELLIDO [ 0 Ne DOC. IDENT. wji NewoTE | unp | newore | uwp | mewore | uwo | merore | ume Imﬁmr PARENTESCO FIRMA
. MARIA BRISNEIDY JARPENA WAMARE  |o 1222134778 e fyo [ | 191050 | 1 | 17072 o S sricao| ABUELA fﬁ@
ZULMA ROCIO RONCANCIO .
o EMILY ALEJANDRA RODRIGUEZ RONCANCIO | 1222142741 70 f22| 19050 | 1 1906155 | 1 AN | IS 7 Wmol oo
iy : ALEXANDER GELVEZ ~,
17| THAUANA ALEXANDRA GELVEZ VELANDIA | RC 1092965066 |03 /g0 fz2| 1°10%%0 | 1 | 1072 11 sar7m67 PADRE urn
' WANEIBA VICENTE ¥ '
18| WAIQUIBO TIAGO ESTEBAN VICENTE PASTRANA | RC 1117460593 Sepifoy] WA | 1 | R 11 1006559675 | MADRE Worg. bcl
19|  ESNEIDER MATIAS HERRERA AIPA RC 1117460735 f1p [2p | 00| 1| oz 11 MARLA AIPA 1006499888 | MADRE etna aavlal
L IBAYA AIPA YORO
20 ICHAURA MARIA JOSE JIMENEZ AIPA RC 1117460757 Mty | S8 ) & MLz 11 1006499887 |MADRE ThayYa
i KAREN YAINSIUUNE
21{KAHURING ALEXANDER MAINPENA YAINCIKIUNE _ [RC 1117461175 b s Se | SRR | & 43008 11 1006550883 MAORE Yoacn |
rd
py)
23
24
25
26
27
28
29
30 A
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: L éuq qq?_

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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: F2.P5.PP
Version 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR . =
TUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO | ] UDS [ y | CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 851251140628 ) MES DE CONSUMO: OCTUBRE ~__ ANO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MOCHUELO3 _— ;
CENTROZONAL: PAZ DE ARIPORQ RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YOPIM PAOLA CHIPIAJE FORERO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA: Do cto Pbrt]
MUNICIPIO: HATO COROZAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 17 #35-30 BARRIO: 20 DE JULIO TELEFONO: 3146149395
Ot PROPIAE
ND: INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION NUESTRA GENTE
——
o
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina Mas® |  Denestinat | L imento MGy ML|  Otro AAVN QUIEN RECIBE
FECHA ENTREGA Liquida
- s PO {DD/MM/AA) NOMBRE COMPLETO Y/
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND Ne LOTE UND NE LOTE UND NE LOTE UND PARENTESCO FIRMA
5 cEDULA
17|SANDRA MAJIRA MICHICU JAPE cc |1006499885 o3 fro/22 | 00 | 1 1906155 | 1 e hsnaes E‘,‘ eLer
1910540 | 1 170722 YEICA PATHCIA '
2| KARIWAM JHONNILBER TSEJU TOCON RC  |1117461186 o3 Mo/ 2R 11 TONCON 1151188248 | MADRE
WEICURBA CUWEI
18 JUWARE MICHAELI ENRRIQUE |JARPENA CUWEI RC  |1117461309 BIE /3a | OO | 1 | TR 11 1117160501 MADRE
1910540 1 170722 CUNANEY MARIA IUANA a
4| vENEWARI DANIESER COINCHI WEYO RC 1117460925 o3 s70/ 22 11 1006499503 MADRE COY\CNC,
NEVA NASMEYDY SAWA
s|karo YESID TANE SAWA Rc  |1117460978 [g/70/20 ] s} 1 | TR 1 1117458778 MADRE AN ERA
2 JATIRA LUZ MELIDA .
6{MORIWA |maria vuuETH MICHUCU SIMETO RC 1117460990 3 /90 /e | 0 | 1 | 102 11 smeTo 1117458291 |MADRE Jatira
ANANA CHICHOD
7{HiRwaBY HACLERINO MACARABEY BURUS| R |1117461016 B3fyn/p| wwsw | 1 | INFZ 11 MACARABEY 1117456072 | MADRE chiCh o
1910540 | 1 170722 A e 4
8| THEICOM WILDER BOTARA JEONABO RC  |1117461066 o3 / 7o/z2L 11 CAMNEY 1117459664 |MADRE e 17V
i TOWEINE MAINPENA ’
9| nRQURI DAIFAN MAINPENA ATEPILLO RC  |1117461052 63 770 /oy | BWS0 | 1 | i 11 1118648148 MADRE N e\l
XANEBOYO IND
19|CAFENA MILIANA MICHICU INON RC 1117461145 Q3/76 /22| W10 | 1 | 12 11 1133175059 MADRE A glee st
MARL ROSA YOROD
11|ANDIEL MAKHARY AIPA YORO RC  |1117460644 B1/ 70/ | v | 1 | T 1 30020751 ABUELA oV
MALCY MACARABEY
12|curasa WILMER SETTE MACARABEY  |Rc  [1117460779 a3 /70 fgz| 19105 | 1 | 1oz 11 1117458074 MADRE MaucU
1910540 | 1 170722 (e '
13/i0RDOTO DAINOBER WAMARE TANE RC  |1117460736 03 / 70 /g; y 11 1006493465 MADRE Jeov o
- ANDRESITAALFONSO
14| NeRy NICOL GUANDO ALFONSO RC 1222120406 as = Rsniail M Whaiitice 11 1006499886 MADRE MENw; Th o
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: WYy

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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2de2

17/0972018

Clasificacion de la informacion

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO s Bienestarina Mats® | Bienestarina® | AlimentoMGyML |  Otro AAVN = QUIEN RECIBE
NE A - FECHA ENTREGA =
PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | 2 N2 DOC. IDENT. {oD/MM/AA) o F ol il ok T | i o e (O COWREO G Sl it
| ANDRESITAALFONSD
15{SEINWA TANIA GUANDO ALFONSO RC  |1222129407 03 /o2y | 2000 | 1 | -TOR 1 1008459885 MADRE Manu. aher
WEIRLIMA CAFENA -
16| VEINBA SANDRA MICHUCU CAFENA RC  |1117460812 od.Jrp /e | M| 1 | i 11 111864802 MADRE WO HA]
- 4 YANETH MAYAURI
17|SAIRA MANEINE JEMIVA MAYAURI RC 1117460825 o0 / Ep s | L.} 1w 11 1006499744 MADRE (HA PoU +io))
I s
18 N
19
20
21
2
23 .
24 4
25
26
27
28
29
30 -
<
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 1 &Jq w72,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012

Clasificada
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F2.P5.PP
Versién 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/08/2018
Clasificacién de fa informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR :
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO || UDS [ ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 851251140629 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MOCHUELOA 7 .
CENTROZONAL: PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YOPIM PAOLA CHIPIAJE FORERO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA: RRocio Ab v
MUNICIPIO: HATO COROZAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 17 #35-30 BARRIO: 20 DE JULIO TELEFONO: 3146149395
MODALIDAD: et
; INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION NUESTRA GENTE
Prm—
Bienestarina®
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mis® Alimento MG yML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
FECHA ENTREGA Liquida
. (DD/Min/AR) NOMBRE COMPLETO ¥
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 'I:KD N2 DOC. IDENT. N® LOTE UND Ne LOTE UND NE LOTE UND N2 LOTE UND CEDULA PARENTESCO FIRMA
MAIDEIBA INON
1 RONAL DAVID KETSHINEI INON RC 1222131108 a‘?/‘fo sz 1910540 1 170722 11 1151188241 MADRE . P,/,a,
,|Yocor MOJICA MICHICU e T b /2 | 101050 | 1| w2 it T G )y
1910540 | 1 | 170722 IMSIE MO
3|MAYI KATHERINE MICHICU INON RC  |1117461255 02/ 10/ 22 11 1133179059 MADRE tdrinnac
a|LEIDY YALENA GOMEZ o si | Raspssen Q3 /70) 22 | 191050 | 1 | womz s A Raehs TMADRE WQ
5| WARI i MAYaYS ORE RC  |1222120121 a3 ra o | BN} § | 1N 1 KETTY ORE 1117460629 | MADRE /{z.-{- ¥
ISABEL WEINAYA
6|ADRIANA LUCIA CAMNEY KAIKUE RC  [1222134523 s JrE /2] e ) & | 1R 1 23710258 ASUELA (sabel
DA SIPADA
5 prorsine DAVIXON JAVIER  |AMAYA s i Liivisss 63 /70 /12| 0 | 1 | o2 & s \AORE hwan de
WEIRUMA CAFENA
g|VAMERONI JOSE MICHICU pa— IR 83/70 J77| s | 1 | 1072 1 1118648092 MADRE Elyortal
CLAUDIA LOMBANA
9|EMMANUEL MORENO LOMBANA RC  [1222138521 pd Fr0 /] D] b INES 1 1008490814 MAORE Clou dra
MARIELA TORRES
10|KASMA LUZ YAMILETH GONZALEZ s se  |iiiriston 03 /70 / 22 1910540 | 1 170722 1 st KAADRE Hon el Q
11| YEWL GISELA AIPA NAWAY RC 1117461032 Ds/ﬁ/u 1910540 1 170722 1 MARLA AlPA 1006499885 | MIADRE Techa Meaic
7 | FERNANDA CAMNEY » -~
12[/ICHBAVA SAMLRILTH CAITO CAMNEY RC  |1117461075 o e past PSR ] LT AR 11 1117858624 MADRE L0176 g
P EDINA i i 1910540 170722 PECHON MEDINA " /
p3|AVIYAN SAPDIEL it WAISANA RC 1117460834 p3/70 /21 ) 11 1117458795 MADRE P nart /
24 YANETH MAYAURI
14|/UREBA MALLERLY JEMIYA SAAYALIRS WO T— o3 /700/ 1910540 | 1 170722 1 sty MADRE AP AD A
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: [iTh g2,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012



F2.P5.PP

Versién 4
PROCESO 2de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacidn
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® Bienestarina® Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
e iy Y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | 70 N2 DOC. IDENT. . /MM/AA) NewoTe | uno | Netote | umnp | mewote | ump | mewome | unp |NOMBRECOMPLETO PARENTESCO FIRMA
. - PEDRO YARCUN
15[BETTY MASIA JERPA BAWEI cc  |1006499520 Qpo/p2 | 0w | 1 1906155 | 1 ity MR, R oo
' BERS! MICHICU '
16/1ACOBO ADRIAN CALET MICHICU CAFENA RC  |1222139567 A e /3y | e | 1 ¢ AN 11 1117458774 MADRE ) P
rs L FREDI TEJU ATAPEI
=
17| MARITUNE! PATRICIA TSEIU MAQUIRA RC 1117461184 T 70 A el Sl iy ihe 1 1008459768 PADRE PRl
7 > 4
18
19
20
21
22
2
24
25
26
27
28
29
30 |

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

i[{ g gkﬂ'q S 04

T

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012



33/

F2P5PP
Version4
PROCESO 1de?2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR -
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO | ] UDS [y | CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 851251140630 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ____ ANO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MOCHUELO 5 =
CENTROZONAL:  PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YOPIM PAOLA CHIPIAJE FORERO SUPLENTE PUNTODEENTREGA: Peocio Ab il :
MUNICIPIO: HATO COROZAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 17 #35-30 BARRIO: 20 DE JULIO TELEFONO: 3146149395
MODALIDAD: FHOUR
. INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION NUESTRA GENTE
Bienestarina®
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® Alimento MG y ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
FECHA ENTREGA Liquida
% PO (DO/MM/AA) NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | - Ne DOC. IDENT. NELOTE | UND | NfLOTE uND NELOTE | UND | NeLOTE | unD ¢ PARENTESCO FIRMA
VICTORIA POURA MICHICU .
1|asron moIses SIMETO MICHICU 1, o2 Mnfep | P09 1 ) ANER 11 106498 | MADRE U iCYor A
HUREIBA MADUIRA TANE
2|Laura MICHEL MAQUIRA TANE RC 1117461136 o5 /fO / zz | 10w 1 170722 11 1006435454 MADRE oﬁl Veib
TOREBA YANACUA
3|osainTo ANDRES DUVAN YANACUA RC [1117461058 _o3/16/ 22 pe 1 oTe 11 1006495700 MADRE Tﬁ{d—ﬂ
MOISES SIMETO =
4|carena LEILANY SIMETO MICHICU Re |M11682447S r3 /70 /22 | 19105% . i ol (B 1117460130 PADRE i
g |KHAWIYARI FERNEY TSEIU FORERO Re 1117461031 3 /‘fb /?Z 1910540 1 170722 1 Sk N, N— -~
6|MacHAWA wiz TSEIU JUIBA RC 1117460759 03 /10 ] 2T 1910580 1 o 11 Lz DARY 1iIvA 1117458883| MADRE
?Jsumms JOSIA DANIEL YAINCIKIUNE ORE RC 1117461036 p3 /10 21| 9w 1 i 11 XORAPIA ORE 1117438246 | MADRE
8 |WANDERU LEANDRO RANGEL FLORO RC 1117460961 5/1o0 /2t 910540 1 imz 11 PABLO RANGEL 1115727192 | PADRE
r
9|roNDAR JOSE CAMNEY AIPA RC 1117461039 a&}fo / 22 1910540 1 170722 11 APUTIVA AIPA 1006453879 | MADRE
r
LUZ MELA CAMNEY
10}ouva ANAYIBE PASTRANA CAMNEY RC  |1117a60826 3 Jg0/22 | 1910540 1 N 11 23710089 MADRE
r 4 Ll
11|ICHIMME! LIZETH DAYAN! AIPA JERPA RC 1117460898 I'}J /7o / 22 1310540 1 170722 11 MASIWE! AIPA 1006488432 | PADRE
12|maru !EIJIABETH SAWA APA RC 1117450760 03 J90 /22 1910540 1 1z 11 TSEMBAYA AIPA 30020871 | MADRE
L4 r g
13{voeim Imsa FORERO BURGOS RC 1117461134 2 /7 / 22 | 1910540 : ir0722 1 LZETH BURGOS 1117438252 | MADRE
r
DOMECHA BOTARA CAMNEY
1a[PANTSTA YINEL! BOTARA CAMNEY o 1222140305 /46 /2 1910?‘0 1 170722 1 vy MADRE
7 >
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: L =1
-, . —

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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Versidn 4
PROCESO 2de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacidn
" FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® Bienestarina® Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
FECHA ENTREGA
bl [ e—— SEGUNDO NOMBRE |  PRIMER APELLIDO  [SEGUNDO APELLIDO | Tvo Ne DOC. IDENT. foo/m/an) | mewote | uwp | newotE | uwp | wewore | uwo | wewote | ump mlwv PARENTESCO FiRMA
TSAMBA DANITZA TSER p
15|cRAvA DANIEL YANACUA TSEIU RC 1117460872 &/70/22 | 10 | 1 170722 11 1118643084 MADRE Tsambyg |~
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
i
27
|28
| 29
30
T
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: { qqqq L

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F2.P5.PP

Versién 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
(5 Clasificacién de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ‘ | ups m CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8512500133090 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MARDUE 1 . .
CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YOPIM PAOLA CHIPIAJE FORERO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : ,[_0( [T Ab i |
MUNICIPIO: HATO COROZAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 17 #35-30 BARRIO: 20 DE JULIO TELEFONO: 3146149395
PROPIA E
MSEALIAD: INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION NUESTRA GENTE
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® | D onestarina® | i imentoMGYML|  Otro AAVN QUIEN RECIBE
- FECHA ENTREGA Lguida
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO x N2 DOC. IDENT. i N2 LOTE UND N? LOTE UND NE LOTE UND Ne LOTE UND mgmm' PARENTESCO FIRMA
9 170 MAWUEYA MELANIA
1| YENNIFER HASBLEYDY  [PEARCOS WAMARE 1117461201|63 /fo/22 | 1% | 1 2 11 WAMARE 1006499648 | MADRE Mel2nn
! YAWEIBAYA GLORIA
2| KAMYARI JHEFFERSON _ |BURUSI MEYA RC 1117461244 | s yqp f27 | 19005% | 1 | o7z 1 wevaiooeass9is | MADRE yowe 1#b Y]
= 354 TSENWA NAIDY XOMETO
3| WAKAMARI __ |YEFERSON GUAIPERE XOMETO  [RC 111746062063 /70 /22 il Tl Wlcisicas 1 1117458433 MADRE HotJ1
1910540 707 LLANEIVAYA EMMA ETEI
13 MAPOYO JHON ESTIVEN [EMMA ETEI RC 1117461303(03 /70 /22 1 | e 1 1a174se361 MADRE . D H/S5,
1910540 17072 DALMALABA
5| YOPIM ANDREA JAPE LARA RC 111746083703 /0 /22 : i 11 1006498382 MADRE DrONA
6|{CAURETUWA |FERNANDA  [WAYPARI DIPA RC 1117461005183 /10 /22 | 305w | 1 | 1072 11 MARUS DIPA 1117458095 | MADRE AL <l
1910540 2072 MANCHIVO CLIMER ¥
7|LLANEIVAYA  |KELLI LLOJAIRA |[EMMA PEARCOS  |RC 1117461007 [03/70 /22 £ ] Foue 11 EMWA 1008459923 |PADRE LM 2 nchve
1910540 70722 YAWEIBAYA GLORIA
3| KATEWA JHAKSON BURUSI MEYA RC 1117461022{03 /70 /22 1] = 1 MEVA 1006429918 | MADRE | yaw eTELYE
1910540 70722 s |
9| MANDO NEISI DEDID  [JIMENEZ MICHICU  |RC 122213082763 /70 /722 1 ! 11 1117459775 MADRE L A2 0
URERL TANE
10| MAYUNEI JAXBERD!I CUIVA TANE RC 1117461091|&3 /7o/ 22 | 19054 | 1 | 17072 11 1117459532 MADRE Vrevd
LI TORRES
11| DEINIS MARCELA PEARCOS TORRES  |RC 1117461094103 /70/2z | 191050 | 1 | vomz 11 umasisre MADRE Aney
12| SABOCO ELI ORE MEDINA RC 1117461112103 /70 /23| 1910%% | 1 | 17072 11 DOROORE 8609865 | PADRE s e
13
14 B

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

I

SR E4a 99

4

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
Clasificacion de la informacion
MENES A FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ | UDs [ | CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 85125110632 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MARDUE 2 :
CENTROZONAL:  PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YOPIM PAOLA CHIPIAJE FORERO SUPLENTE PUNTO DEENTREGA: P mcios Ab vy |
MUNICIPIO: HATO COROZAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 17 #35-30 BARRIO: 20 DE JULIO TELEFONO: 3146149395
PROPIA E
MODALIDAD: INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION NUESTRA GENTE
DATOS BENEFICIARIO Shenestarine age | Dlemseatiat L D | owenAw QUIEN RECIBE
- FECHA ENTREGA Liquida
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | [°7 Ne DOC. IDENT. O NelofE | unp | Netote | uwo | wewote | uwo | meoe | uwo m!m' PARENTESCO FIRMA
1 SURETO HESLEIDER EMMA PEARCOS |rD 1117460776 |63 10/ 22 1910540 1 170722 1 :E'“ FEANPCREUTIM MADRE o\ g !
2 ELEN MAHIA EMMA PEARCOS |Re 1117461166 |@3 /g0 ) 22 | 101950 | 1 170722 i toonaenes TR | MADRE matetdy
3|  HASSAN MATIA JIMENEZ | GUAIPERE |Rc | 1117461107 |pb /0 Jo2 | ™105% | 1 | 170722 1 toeenior - |PADRE N os Sho
s ECUNEIBA DANIELA
s WACOMIO SANDI NICOL GRACIA YORO | 1117458690 05/10 /z/z 1910540 1 170722 1 vmom?m‘seo MADRE s
5 WATIBA EMILY GUAIPERE DIPA RC 1117461274 /40 /22 1910540 1 1906155 1 e MADRE Juel
sl MACORA MARILY TORRES JIMENEZ | RC | 1222130885 3 /s0 /a2 | 19105% | 1 170722 1 el [Pre otd
YAWEIN NESTOR EMMA -
;|  HECTOR EMMA MANEVO [gc 1118577256 _|p3 /10 gz | w50 | 1 | wor2 it besobin SADRE Yowe ! o
8 DUMATE ESTEVAN SIMO DIPA RC 1117460803 06/40/71 1910540 1 170722 11 cALES DIPA 1127450004 | MADRE l}a‘(';lg
9 JURUWA ESTIVEN SIMO DIPA RC 1117460804 ) /40 /2? 1910540 1 1906155 1 DARLIS DIPA 1117458094 | MADRE hnvf: g
* * HRUMA PEARCOS gl
10 WAMI LEINYS JASSALL MEDINA PEARCOS |pc 1117134078 3 }p/z 2 1910540 1 170722 1 pn ditomes lDiE - ;Y”m
7 PACHA JIMENEZ
1| JUWIHA ASLEIDI ANDREA FLORO JIMENEZ |Rc 1117460958 @ fo /27 | 1150 | 1 170722 1 i MABRE AN a
WAYEMA MAQUIRA
12 THOBU THABURNAEN GUAIPERE MAQUIRA RC 1117460860 Q} ﬁo / 22 1910540 1 170722 1 1117458084 MADRE ot
SANUBA YASNEIDY WAYPARI DIPA RC 1117460777 |p3 Jq0 / 27 | 191054 i o722 11 MARLIS DIPA 1117458095 MADRE Tz in a
14 TSAWENDI URZU ERICSON WAYPARI CUIVA RC 1117461026 rlgl’(]'.'\w 1 170722 u TIN;“\:'::::RI CUIVA —— ltoﬂ e

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

23 J1o/ 22
&ul%léqq 4yZ

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

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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P F2.P5.PP
‘ Version 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion de la informacion
BlENEsTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO C o uos L) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 852501151861 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ESMERALDA 2 -
CENTROZONAL: PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: _RICARDO ANDRES JOYA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : Rocior Aberl
MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 17 #35-30 BARRIO VEINTE DE JULIO TELEFONO: 3202323317
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 85020010002 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION PROSPERIDAD PARA NUESTRA GENTE
. - v
DATOS BENEFICIARIO rECHAENTREGA | Blenestarina Mas® "'“":d':"' Alimento MGy ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne i
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :: Ne DOC. IDENT. ridizysdens NelOTE | UND | nNetoTE | uND | NeLOTE | unD | NeloTE | UND NMW 5 PARENTESCO FIRMA
LURDYS PERDOMO PERA CC
" HUGO JOSUE SUAREZ PERDOMO RC 1117461202 a ¥/10/2 > 1912350 1 170722 11 1133209034 MADRE éw(( DS
L
YERMILEY PERA ORTIZ CC . i
2 RUBEL PANEIBO RC 1125553877 b 7 /19 /2 z 1912390 1 170722 11 1133209043 MADRE 7£R M ’w’f
ANGEL ANTONIO CAMPOS
3  VIVIANA NIKOL RODRIGUEZ NEYA RC 1115869359 o7 /.FQ /z 2 1912390 1 170722 11 cc 7365967 MADRE & A_“ CII'
MAYRA QUINTERO CAMPO CC
| YEMER EDILSON QUINTERO CAMPO RC | 111869361 | o /y /0| 1912300 | 1 | wor2 | 1 i MADRE gz a
VICTOR PERDOMO MORENO iy
5 DUMAR PERDOMO CAMPO RC 1115869381 o ?_/10/2 z 1912390 1 170722 11 €C 7363077 MADRE ’y{ C}ap
LUZ MERY MESA GAIRAN CC
6 ANGELICA DAYANA MESA GAITAN RC 1117460942 7 /7@ /z 2 1912330 1 170722 11 1151183334 MADRE Mi
NANCY PERDOMO CAMPO CC
o RaDAMEL MESA PERDOMO | RC | 1117461050 |2/, /, | 191230 | 1 | 10722 | n S MADRE [ o) 300 e
Y
KENNY LUDY VALDERRAMA
2 MAIDY THALIA MESA VALDERRAMA RC 1117461083 o ? /1&/2‘ 1912390 1 170722 11 CC 1133209002 MADRE W n ‘q
= MARITZA VALDERRAMA CC
9 LESLI KAROLINA PENA VALDERRAMA RC 1117461083 o ?/7”/2Z 1912390 1 170722 11 LEAL6740 MADRE ‘_{q rr(_zq
- YERMILEY PERA ORTIZ CC
7
P YEIDER ANIBAL MESA PENA RC 1117461173 07 /{0/2 P 1912330 1 170722 11 11332 5 MADRE YER Nl L'CY
HERMES SARMIENTO
- DAYFENNY XIOMARA SARMIENTO PERDOMO RC 1127393454 7] ? /10 /Z z 19123590 1 170722 11 CHIPIAIE CC 1147692638 MADRE N’Ja , X
LTk
i VIDALIA PERDOMO CC & :
12 NARLY PERDOMO PENA RC 1214216830 17 ? /70/2 7 1912390 1 170722 1 1133209036 MADRE { c
CARMEN EULALIA GUTIERREZ CC
13 EVELYN THALIANA GUTIERREZ GAITAN RC 1222130652 o7 /_{0 /2 Z 1912390 1 170722 11 1133179033 MADRE Cﬂ!mt\’l C |
23 JUAN BAUTISTA SARMIENTO - JUBN EBuTST oy
“ ALEIDA MESA PERDOMO cC 1006559124 v ?/Yg/z z 1912390 1/ 1906155 1 CHIPIAJE CC 1117459919 PAREJA 3
£
Firma del Responsable y/o Supl del punto de entrega o UDS: Q%Q @'—fé« o o
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 10523 4’2 78

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012



DATOS BENEFICIARIO

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2.P5.PP

Version 4

2de?2

17/09/2018

Clasificacion de la informacién
Clasificada

FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® | Bienestarina® | Alimento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
N1 primer Nomsre SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | 1o N¢ DOC. IDENT. (0O/MM/AR) | Netote | uND | Newote | uNp | Nswote | uno | Nstote | ump "mm' LETOY | pamenTESCO FIRMA
LUCIA NEYA CAMPO CC
DILAN JESUS VALDERRAMA MESA RC 1125554065 1912390 | 1 | 170722 | 11 MADRE :
15 0,‘»’/7&/2 z 1133208023 {ucii
ELSIDA CAMPO PERDOMO i
i ARELYS ELISABETH PENA PERDOMO RC 17461259 |, 5 frplay| 20| 1| o2 | 1 o ookt MADRE Laida
MARLENY TRUNLLO PERDOMO
1
- LILIA MARLEIDY PERDOMO TRUJILLO RC 1222142363 | 5/0, /. o | 191230 | 1 1906155 | 1 opmrerin MADRE deny
ELIO LARA CAMPO CC
PERDOMO CAMPO cc 1006414740 1912390 | 1 1906155 | 1 PAREJA .
" SULEIDI 07/ 10/27 1006559119 SU|e .;:L
JUAN BAUTISTA SARMIENTO CC "
1|  REGADEL SARMIENTO MESA RC 127393942 | op/frp/e | 1912390 | 1 | 0722 | 1 doioinnt PADRE WY By
MIREYA PERDOMO -
0|  JONEFER NECTALI MITEILA SD sD 07 ro/2z| 19123 | 1 1906155 | 1 sy e ABUELA |0 2N 1y
ALEIDA MESA PERDOMO CC
. " r
= MARLY YULIANA SARMIENTO MESA RC 121471004 | g5 /7 /5| 191230 | 1 | 17072 1 b MADRE Y
2
23
24
25
26
27
28
29 /.f
30 , e
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: % z(% ’?‘%

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

1052397 £ 8

ﬁ

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Y. RolS

Ca F2.P5.PP
‘ Version 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17092018
Clasificacion de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO —Jwuos [ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8525000133601 MES DE CONSUMO: OCTUBRE AND: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MEREY1
CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: RICARDO ANDRES JOYA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : Rouio Abrs |
MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 17 #35-30 BARRIO VEINTE DE JULIO TELEFONO: 3202323317
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 85020010002 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: cORPORACION PROSPERIDAD PARA NUESTRA GENTE
Blenestarina®
DATOS BENEFICIARIO reCHAENTREGA | Blenestarina Mas® i 5 ;:"' Alimento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
NE — R
DD/MM/, e - OMBRE COMPLETO ~
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ‘;: N% DOC. IDENT. ) i NeLOTE | UND | NeLOTE UND N® LOTE UND netore | uno | M R Y PARENTESCO FIRMA
ADRIANA KOKOPINE SALAZAR sD sD 191040 | 1. | 170722 | 11 ANA SOLERING Lo MADRE
1 Ot-10-27 1133208101 ANA
CAROLINA MATEM CC a
2 HIJA DE CAROLINA MATEM PEMKJUBA sSD sSD 0 #1022 1910540 1 170722 11 prizte s MADRE 5l ' N
MARELRI YAPUBE MUDEWAMLUMU v
3 HENEL SOFIA SANTANA YAPUBE RC 1115869369 O7-1er-22| 1910540 1 170722 11 ugridn MADRE La~e \h)
ROSA CECILIA FLOREZ CC
a JOHAN ANDRES MATEM FLOREZ RC 1115869379 7 -72-22 1910540 1 170722 11 iosesinde MADRE ..
MARGARITA SANTANA TSIDENE
5 NELLY FLOREZ SANTANA RC 1115869386 07 70-29 1910540 1 170722 11 e itegiLivia MADRE - ]
MARLENI PEMKJUBA CC
6 JESUS YONESY SANTANA PEMKJUBA RC 1117480717 07 -10-2 1910540 1 170722 11 TiS ik MADRE MAE LEM(
LUZ ELENA SALAZAR CC
7 CLAMER CESARIN TSUMEDA SALAZAR RC 1117460790 0F-To-22 1910540 1 170722 11 iniieste MADRE LuZhe &
ROSA CECILIA FLOREZ CC
2 YANDRI KATERINE MATEM FLOREZ RC 1117460914 03-70-22 1910540 1 170722 11 SaceeinTy MADRE fi
ROSA CECILIA FLOREZ CC .
g LUZEIDY FLOREZ ANDUEZA RC 1222142084 03 -To-22 1910540 1 1906155 1 i MADRE izm Eﬂf‘ ![ 1
HERNANDO CUBILLOS
4 i
o KEVIN SANTIAGO CUBILLOS MATEM RC 1125553770 0 1-10-24 1910540 1 170722 11 At PADRE ; ‘-[ W»
PATRICIA MATEM MURI
RI 707 11 :
5y SANTIAGO MATEM MU RC 1125553858 07 -12-22 1910540 1 170722 s MADRE -p”+);‘l =
AURELINA PEMTATU WODE .
12 DEIVER NORVEY MURI PEMTATU RC 1117461171 07 -10-27| 1910540 1 170722 1 ity MADRE AUF € lind
MARIELA MUDEWAMUMU CC o
13 LUISA YORLENI YAPUBE MUDEWAMUMU T 1151188314 O1-10-22 1910540 1 1906155 1 sy MADRE mot felﬂ-
14 SR O
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: — 5
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 1054347650 ——
—

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012



BIENESTAR

FAMILIAR

DATOS BENEFICIARIO

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

Ne
PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMERE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

N% DOC. IDENT.

FECHA ENTREGA
(DD/MM/AA)

Bienestarina Mas®

Bienestarina®

Alimento MG y ML

F2.P5.PP

Version 4

2de2

17/08/2018

Clasificacion de la informacion
Clasificada

Otro AAVN

NELOTE UND

N2 LOTE UND

Nt LOTE UND

Ne LOTE UND

QUIEN RECIBE

NOMBRE COMPLETO ¥

PARENTESCO

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012

F2.P5.Pp
Versién 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
] Clasificacién de |a informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO CJuos () CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 852501140634 _ MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MEREY 2
CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  RICARDO ANDRES JOYA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ; B A% 27 ]
MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 17 # 35 -30 BARRIO VEINTE DE JULIO TELEFONO: 3202323317
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 85020010002 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION PROSPERIDAD PARA NUESTRA GENTE
nesta )
DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® Bhu G :_“' Alimento MGy ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
Nt DD, m - et ——
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO x Ne DOC. IDENT. ki NELOTE | UND | NeLOTE UND NELOTE | UND NYLOTE | UND "o"‘"'“mm'u““ 1 PARENTESCO FIRMA
MARLENI PEMKJUBA CC
HILDA MARITZA SANTANA PEMKJUBA RC 1115869370 | R 1912330 | 1 170722 11 e MADRE ok =
1 bl ARG ol
MARIA EDAPENA CC
9 ANYI MARIBEL SALAZAR EDAPENA RC 115869377 |59 _ 4, _25| 1912390 | 1 170722 11 i MADRE Moo
ADELA MATEM MURI CC
3 VIVIANA RUBIELA YAPUBE MATEM RC 1115869378 0 7-10-22| 1912390 | 1 170722 11 iz MADRE f\(\ AU
ROSALBA MATEM CC
i DAYNY JULIANA JIMENEZ MATEM RC 117460716 |, 3 7,7 | 1912390 | 12 170722 11 SiEsyaain MADRE p-b:‘qlba
CAROLINA MATEM CC
s DELCY YALIZA SALAZAR MATEM RC 117460738 | pg _ g, 94 1912390 [ 1 170722 11 prsn MADRE Carolne
MARIA EDAPENA CC
6 KEVIN URIEL SALAZAR EDAPENA RC 117460863 |p g - 700 .| 1912390 | 1 170722 11 pies s MADRE Aaxia
MARGARITA SANTANA CC 2
’ JUNIOR CHAMIR SANTANA TSIDENE RC 117460906 |07 - 7oz, 1912390 | 1 170722 11 puligiisali MADRE 0a6sa il
11
DAINER ARCE SALAZAR MATEM RC 1117460937 191230 | 1 | w0722 | 11 CARGEIRA MATEM C2 MADRE
o 07 -10-27 Aposen Coyola
BELISARIO TSUMEDA CC
5 JiMmy OSWALDO TSUMEDA SALAZAR RC 1214216934 | g o g g4 1912390 | 1 170722 1 e MADRE Lozkeleod
JUANA KOKOPINE CC
KENDRY MAILYN KOKOPINE SALAZAR RC 1214216937 1905179 | 1 170722 1 MADRE
. o ? ‘.10_22 1007491639 &.'ﬂd MOH_F
ELENA TADA YAPUBE CC
WENDY FERNANDA TADA YAPUBE RC 1222138103 |, 1905179 | 1 170722 11 MADRE
¥ -1o-27 1007491570 LA O~
11 aia
¥ CLAUDIA EUDICE TADA CC .
i JOSE ALEX MATEM TADA RC 117461247 |pg_q,,_g, | 1905179 | 1 | 170722 11 gt MADRE C_\ a OC‘ «
s FERMIN PEMTATU WODE
707 PADR '
a PABLO SEBASTIAN PEMTATU MATEM RC 117460905 |po_ g, g, | 1905179 | 1 170722 11 gt DRE L s A -
14 —— 7
Firma del Resp ble y/fo Supl del punto de entrega o UDS: c \e het y@“' ~
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: E[Cﬂq 4 ocl d 10523936 8 8



F2.P5 PP
Versidn 4

PROCESO 2de?2

PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018

Clasificacion de la informacion

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada

DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® |  Blenestarina® | Alimento MGy ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne . :

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | To0 N¢ DOC. IDENT. (DD/MM/AA) nttote | unp | netote | uno | wstote | unpo | wetore | uwp | NOMBRECOMPLETOY

PARENTESCO FIRMA

15

16

17

18

19

20

2l

22

23

24

25

26

27

28

29

30

+ <

Firma del Resp le y/o Supl del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012




30!?-_

» F2.P5.PP
‘ Versién 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO Jues [ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 852501151861 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  ESMERALDA 3
CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: RICARDO ANDRES JOYA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : Bociom Abar |
MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORD DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 17 #35-30 BARRIO VEINTE DE JULIO TELEFONO: 3202323317
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 85020010002 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION PROSPERIDAD PARA NUESTRA GENTE
DATOS BENEFICIARIO : Blenestarina Mase | Dlenestarina®  f L toMGyML|  OtroAAVN QUIEN RECIBE
o FICH?“ u:"r!n:m i Liquida 5 . -
- DD,
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m N® DOC. IDENT. { i N2 LOTE UND N? LOTE UND NE® LOTE UND NE LOTE UND mn;mmv PARENTESCO FIRMA
M,
BERSY Luz QUINTERO CAMPO RC 1029410666 191230 | 1 | o722 | 1 Yo :ig:sz’ ce MADRE
1 PF ~fer- 22 Yer@rd
JOSE ALBEIRO LARA CC
sD 1912330 | 1 170722 11 PADRE =
2 HIJA DE DEYS! SIBOYO MAPURI sD 07 -10-2 ity Aﬂpf 1 &
COLOMBIA DEL CARMEN
3 ALAN THOMAS NAVARRO RODRIGUEZ RC 104197213 |pgogpzy 1912390 1 170722 11 oot d MADRE |
o ELSIDA CAMPO CC -
4 HUVER GABRIEL PENA PERDOMO RC 117460864 by _ | 1912390 1 170722 11 ity MADRE Elsidc
YERLIS GISELA VALDERRAMA CC
s EIDY CHARLENE CAMPOS VALDERRAMA | RC MI7460746 oo g, oo 1912390 1 170722 11 et MADRE RIS
DIANA VALDERRAMA CC
" HORIANA NATALIA ROMERO VALDERRAMA | RC MMT480794 oy g, 75 1912390 1 170722 11 s MADRE =B s 1 O
- YERMILEY PENA CC )
2 1 170722 11 MADR -
3 DRAXLER GRESMAN MESA PENA RC 7480785 |pg. g, 55| 191 390 i iAsacads DRE o v T
YERMILEY PERA CC
PENA RC 1117460897 1912390 | ‘1 170722 11 MADRE P
. JHONATAN ESNEIDER MESA O%1-10-27 1983500043 Vit {5’ y
ISMELDA LUCIA RODRIGUEZ CC
5 ILMER YESID RODRIGUEZ BASTIDAS RC 117460916 |0 7 7., 7| 1912390 1 170722 1 iitsatss MADRE opel /;,.
SOFIA PERDOMO CC
" GELDER SWANDE PERDOMO RC 1214216928 |y _ 4 -7, 1912390 1 170722 1 s MADRE 1 en
-
OSCAR SWANDE SHUMA
B EIWAR DANILO SWANDE PERDOMO RC 1148959952 |9 9 _ 4. 5| 1912390 1 170722 11 R MADRE —
CARMEN OROBOTO CC &
“ JESUS ENRIQUE AZUAJE MITEILA RC 7461197 |pg — 1,7 5| 1912390 1 170722 11 S3Tinush MADRE “eActy ﬁ !
13| CULDEMAR PERA PERDOMO sD sD ©7-1p-2z| 1912390 | 1 | w72 | 1 Y e MADRE B2 o oy
- EGLIZ YURANY MESA
4 FRANK YOSTIN PERDOMO MESA RC 1222142155 @1 1o- 1912390 1 1906155 1 pmesdespiiouand MADRE |l Ur 1
\J T
Firma del Resp ble y/o Supl del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

—_
210025095 P) me———.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012



. a®e . F2.P5PP
F ‘ R, Version 4
& - PROCESO 2de?
Y PROMOCION Y PREVENCION 17109/2018
h Clasificacion de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
: DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Blenestarina Mas® | Blenestarina® | Alimento MGy ML | Otro AAVN - QUIEN RECIBE
R [ — SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO |  SEGUNDO APELLIDO :: N2 DOC. IDENT. (DD/MM/AR) NeLOTE | UND | NstoTE | UND | wNeoTE | uwo | Netore | umo "W' | ParenTEscO FIRMA
VALDERRAMA MESA 3l 1133208004 / YEYSOM EYOER MOREND
& MARIBEL S 332 010)2 1912390 | 1 1906155 | 1 st PAREJA e
JHON JAIR PENA ORTIZ RC 1117461067 1912390 | 1 170722 11 MRAGUELY PERA ORYIZ CT
16 ©3/10/22 e i WO | naecely
ELMER PERA VALDERRAMA | R 1117460643 707 ROSAELMIRA VALDERRAMA
K. YUNG E c 07 /.m Fbs 1912390 | 1 170722 1 srppbaTE MADRE G
YASIN PERA VALDERRAMA | RC 1214216925 707 FOSA ELEA, VALDERNAMA
" S o210/ 22 1912390 | 1 170722 11 DAy MADRE 0t n
HIO DE MAGUELY PENA ORTIZ sD sD 1912390 | 1 170722 11 MAGUELY PERA ORTIZ O MADRE
19 @?/19/;_ 7z 1133209045 ”H(‘\Qﬁi‘f
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
2 __...-——--_71"/
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: .// ~—

Cédula del Resp

hi on

pl del punto de entrega o UDS:

1252343488

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012



DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS

Antes de esta entrega sus reservas deben 18.0 balsas.

3oly

NUMERO ACTA:2029837

PERIODO CONSUMO: NOVIEMBRE

Il\lllNlchIo { SERVICIO

| UNIDADES [ CurPos [I.EUARIOS | NUMERO K!I..Oﬁl NUMERO BOLSAS}

FONL INWIE.MM - ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL 12,0 203,0 2540 2030,0 0,0
omm INOVIENBRE - ATENCION PROPIA E NTERCULTURAL 130 | 2020 | 2530 2020,0] 4032,0
[ TOTALES [ 20 | aos0 | sor0 | 4050,0] 40320
[Saido Registrado SiM 0,0
Reservas Del Mes Anterior 18,0
Nuevas Reservas 0,0
Total Enviade En El Acta 4032,0 4032,0

Después de distribuir el producto, usted debe conservar como reserva para el 0.0 bolsas.

ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA :2029837
BODEGA DISTRIBUCION: TENJO REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A, NIT: 880301690-3 CONTRATO: 01014512022
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA: CORPORACION NUESTRA GENTE TRANSPORTADOR: EGA-KAT LOGISTICA S.A.S
PLACA : THYO088
TAMNED: 85020010002 ICONDUCTOR:  NELSON HERNANDO RUIZ OVALLE
TAMENTO: CASANARE MUNICIPIO:  YOPAL SEDULA: 79986119
NSABLE ICBF:  YENNY PAOLA SANTOS SILVA - 37861326 :
TELEFONO : 3123681560
UPLENTE ICBF: DEYSSI ROCIO ABRIL - 33645181 REMESA: 0141027589
IRECOION : KR 17 35 14 BARRIO_20_DE_JULIO
ELEFONO: 3208038058 - 3166258894 - 3202323317
ROGRAMA : BIENESTARINA LIQUIDA RANGO PROYECTADO: _ 1§-10-2022 / 31-10-2022
DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO CAJAS UNIDADES
BIENESTARINA LIQUIDA QUINUA, AVENA Y ARROZ 120822 11-03-2023 112 4.032
TOTAL ENTREGADO 112 4.032
(GEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA IOE DESPACHO 25-10-2022
Aplica Solo Para Actas Digitales)
FECHA
% IDE ENTREGA EN PUNTO 27 10 2022
oo MR AARA
RECIBIDO EN PUNTO POR {Seleccione y marque con X"}
[[J Responsable:  YENNY PAOLA SANTOS SILVA - 37861326 T
[X] suplente:  DEYSSIROCIO ABRIL - 33645181 2 . x .
Deyss) Rocio LHI
D Tercero (a) autorizado (a) / Nuevo (a) Responsable / Nueve (a) suplente
NOMBRE Y APELLIDO: CEDULA:
TELEFONO 22023233 /3
__ NACIONES:

El agua es vida y el agua limpia significa salud. jCuidala!

81 FINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
COMUNICARSE A LOS TELEFONODS 320-6334077 O 314-8913838
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COCUMENTO ANEXO APLICACION DE PEOGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS NUMERO ACTA:2029648

Anles de osta entrega sus reservas deben 21.0 bolsas., PERICDC CONSUMO: NOVIEMBRE
[MUNICINO SERVICIO I UNIDADES i CUPDS |USUAH!OS ‘ NUMERD KILDSl NUMERO EDLSASJ
4 ol
OPAL NOVIEMBRE - ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL 12,0 50,0 50,0 45,0 50.0
OPAL MOVIEMBRE - ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL 13,0 51,0 51,0 45,9 51,0
}JOPN. NOVIEMBRE - 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO 0,0 14,0 290 12,8 14,0
GPAL MCOVIEMERE - 1.000 GIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO 0,0 10,0 20,0 9.0 10,0
OPAL MNOVIEMBRE - 1,000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO 00 10,0 200 8.0 10,0
OPAL MOVIEMBRE - 1.000 BIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO 0,0 23,0 480 20,7 23,0
OPAL INCVIEMBRE - 1,000 CIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO 0,0 14,0 290 12,6 14,0
TOTALES 250 | 1m0 | aer0 | 1548 172,0]
Saldo Registrado SIM 0,0
Reservas Del Mes Anterior 3,0
Nuevas Reservas 6,0
Total Enviado En El Acta 157,45 175,0

Después de distrisuir el producto, usted debe conservar corno reserva para el 8.0 belsas.

ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA :2029648
BODEGA DISTRIBUCION:  TENJO REMITENTE: INGREDION COLOMBIAS.A. NIT: 890301650-3 CONTRATQ: 01014512022
DESTINATARIO TRANSPORTADOR

PUNTO DE ENTREGA:  CORPORACION NUESTRA GENTE TRANSPORTADOR :  EGA-KAT LOGISTICA S.A.S
i~ ; PLACA : THY089

200 . SSEObmI . , CONDUGTOR:  NELSON HERNANDO RUIZ OVALLE

it . S o ceDuLA: Taves 12

= : ) > TELEFONO : 3123681560

UPLENTE ICBF: DEYSSI ROCIO ABRIL - 33645181 K iy

IRECCION : KR 17 35 14 BARRIO_20_DE_JULIO

. 3208038050 - 3166250984 - 3202323317
. PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADO:  18:10-2022 / 31-10:2022
DETALLE PRCDOUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
ALIMENTO MGML 22,5KG 1923825 15-03-2023 7 175 157,50




1 I TAL DN RCOoML 1

Vo

. [
EORREFERENCIACICN PUNTO ENTREGA DE DESPACHD 27-10-2022
‘Aplica Solo Para Aclas Digitales) EEGHA 3
> DE ENTREGA EN PUNTD 2“'} fO ?.0 22
i) Wil ABAL

RECISIDO EN PUNTO POR

(Seleccione y marque con "X°):

[C] suplente: ~ BEYSSIROCI

[X] Responsable:  YENNY PAOLA SANTOS SILVA - 37661326

O ABRIL - 33645181

: {j Tercero (a) autorizade (a) / Nuevo

NOMERE Y APELLIDO:

(a) Responsable / Nuevo (a) suplente

CEDULA:

FIRMA,

Lpef\r\e.f PC}QIG Sﬁf\lﬁ"‘;

TELEFONO 3[66 2599

OBSENVACIONES:

El agua &5 vida y el agua limpia significa salud. jCuicala!

SI FINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCT®, O TIENE CUALOUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIZUCION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
COMUNICARSE A LUS TELEFONOS 320-6334077 O 314-8513333



DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS

Anles de esla enlrega sus reservas deben 21.0 bolsas.

30|

NUMERO ACTA: 2027507

PERICDO CONSUMO: NCVIEMSRE

r

iuumcmc SERVICIO [ UNIDADES ‘ cuUrOs , USUARIOS l NUMERO K]Los[ NUMERD BOLSASJ
YOPAL NOVIEMBRE - ATEMCION PRCPIA € IMTERCULTURAL 12,0 254,0 2540 108,7 118,5|
WOPAL NOVIEMBRE - ATEMCION PROPIA E INTERCULTURAL 130 253.0 2830 106,3 118,1
WOPAL NOVIEMBRE - 1,000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO 0,0 30,0 62,0 248 276
HORAL NOVIEMBRE - 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO 0.0 20,0 42,0 15,6 184
HOPAL MOVIEMBRE - 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNCO 0.0 20,0 42,0 16,6 184
OPAL NOVIEMBRE - 1,000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO 0,0 50,0 104.0 41,4 46,0/
[YOPAL NOVIEMBRE - 1,000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO 0,0 30,0 82,0 24,8 278
TOTALES [ 2s0 [ esro | 0 | 337,1 145

Saldo Registrado SIM 0,0

Reservas Del Mes Anterior 21,0

Nuevas Reservas 21,0

Total Enviado En El Acta 337,5 3750

Después de distribuir el producto, usted debe conservar como reserva para el 21.0 bolsas,

ACTA DE ENTREGA

NUMERO ACTA :2027607

BODEGA DISTRIBUCION:  TENJO REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A,  NIT: 880301680-3 CONTRATO: 01014512022
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA :  CORPORACION NUESTRA GENTE TRANSPORTADOR :  EGA-KAT LOGISTICA S.A.S
‘ PLACA : THY089
JobiGEL: BI0E0)S00CE CONDUCTOR:  NELSON HERNANDO RUIZ OVALLE
IPARTAMENTO: CASANARE _ MUNICIPIO:  YOPAL Hldiang a1
:SPONSABLE ICBF:  YENNY PAOLA SANTOS SILVA - 37861326 e o ot el
UPLENTE ICBF: DEYSSI ROCIO ABRIL - 33645181 Ess: i
IRECCION: KR 1738 14 BARRIO_20_DE_JULIO
ELEFONO: 3208038059 - 3166255694 - 3202323317
ROGRAMA :  PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADO: _ 18:10-2022/31:1
DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS 22,5KG 1525008 12-03-2023 T 275 247,50
BIENESTARINA MAS VAINILLA 22,5KG 1928276 22:03-2023 r 100 50,00




1 PR et

U

GEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA
(Aplica Sclo Para Actas Digitules)

RECIBIDO EM PUNTO POR (Suleccione y margue con "X"):

DE DESPACHO 27102022
FECHA _
DE ENTREGA EN PUNTO 2% 10 2027
on. Mid AAAS

Responsable:  YENNY P/\OLA SANTOS SILVA - 37861326

[ suplente:  DEYSSI ROCIO ABRIL - 33645181

D Tercero (a) autorizads (a) / Nueve (a) Respenrable f Nueva {a) suplents
NOMBRE Y APELLIDO:

CEDULA:

FIRMA,

Yenny Paols Sandes

TELEFONO ’3 (£62Sq Ay

OGSERVACIONES:

El 2gua es vida y el agua limpla significa salud. [Cuidala!
SIFINALIZADO EL 1428 USTED NO HA RECIEISO EL PRODUCTS, O TIENE CUALGUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCICN DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
COMUMICARSE A LOS TELEFONOS 320-6534077 O 314-3913838



308.3

[ e« [ FORMATO AGTA DEVISTR DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTS '
i ¢
409 | AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA Lo RECEPCION, | F2INS.PS. PP | 20/02/2019

siesns | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR n Pagia 1 de

FAMLIAR | NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA version 8 9

@gional: CASASATE Fecha de visita: 2.8 - 1O —-202 7
Centro Zonal: VAZ Se Amporo Municipio:  ~|~ PA T —
Nombre punto de entrega: /- 0. 0p L Aci o = DIeSTR A GCe~Te
Cédigo SIM del punto: £C2p0 oo

Direccion punto: Y Y TS g BAZLLO 70 e SouUs

Nombre del Responsable punto: NN AL A SO&vry L < [LVA
Documento |dentificacion: 218K 122
Nombre de quien atiende Ia visita: M s A
Hora de inicio de la visita: 80 )

DY

SO cfve Al uD
| Hora de finalizacion de ia visit

Djetiv iSit
[Realizar la verificacion de las condiciones de recibo, almacenamiento
los beneficiarios de los programas establecidos por el ICBF

y entrega de la bienestarina y otro

able 2. Rotulado del empaqt
| Descripcion del resultado:

[ORNA]

rial portunidad er
Descripcion del resultado

5n: [0]5 [ XQ[ NA

Calificacion: 0 | 5 ‘}Q

| Calificacion: [%]5]10] NA
[=SUe=T4 P10

. | Calificacién: | 0.1 510 'NA
Re PuSTel o8

Variabig cena

[ Calificacién: 05 |
Descripcion del resultado:

[ Calificacién:  [0[5 | SXK
OoTAL Mo C

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento sa considara como COPIA NO CONTROLADA, i
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



302.41‘

FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO | ]
@gﬁ} AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION, | ' 2NS.P5. PP | 20/02/2019
sensne | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR - Pagina 2 de
FAMILIAR NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA Version 3 9

: | Calificacion: [0 [NA
Descnpclon del resultado: ’Lurﬂ > Lk TD ‘r/—\f\,{‘v! o T

L
|
-

Variable 10. Control .de rotacién delinventarios (SRI). SaNR ' | Calificacion: | 0 M| 10| NA
Descripcion del resultado: < & pd S T L0 230 Ru\sAY B AT~ TS
AL Nl lote \WOO6LISES LAY (WA A b tey N
e T e T P VB e e

Variable 11. Cumplimiento;a las observaciones generadas en la visita.anterior..
Descripcion del resultado: i foMPROM l%c) [y

:f_._=| Calificacian: [0]5]10]N&K
Ar‘-‘TCL Z o2&}

Variable 12. Servicios basicos
Descripcion del resultado:

[ Calificacion: [0 ]

CoTONE

O AL Mt

Variable 13. Uso:adecuado de los:Alimentos de Alto Valor Nutricional (SRI)" -
Descripcidn del resultado: T Ueii- '\.\_ i J‘l‘ﬂr\ A Tc-/# [

| Calificacion: [0 ['B

3. Novedades criticas encontradas (1
Ninguna - -
Calidad del empaque primario y secundarto delos AAVN almacenados

Control de rotacion de inventarios: . = ' >
Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutrtmonai

Grcentaje grupo ResGItado T TIoT i TR
Niimero 1 2 P ) Valar'ﬁﬂa'x 1) Valor maximo Calificacion EErr:el?:r?figrict’s
Variable : descontando N.A. (2) Obtenida (3) (_3}321,100
Resultado [{ o[\ » [TV - 30 =~ 0 AP | © &
s x orcentaje grupo Proceso: o |
el ; Valor maximo ; i Porcentaje de
Namero | o | gl gil'7 | 8 | o [ 1041 |13 | ValorMax | o contando | Calificacion | o o imiento
Variable A (1) NA(2) | OPtenida () | ™ 3p1e100
Resultado [| Ol (o=l \J TU D] S [FA O 90 X $X 3‘3{,_&"3

N riabl 12 Valor Max. Valor maximo Calificacion I 53;::&:;;?5”?3
umero variable (1) descontando NA (2) Obtenida (3) [3}32}.1 00 |
Resultado LD 10 L | ;e 106 |

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

‘Cualquier copla Impresa de este documerto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



L2

e
@
BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO
AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION,

ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR
NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA

F2.IN5.P5. PP | 20/02'2019
Version 3 P:’aginc? S48

F&3

-y Distribuidor N
. Valor Valor maximo ; : Porcentaje de
Numero : , ]
VabEETS 1 2 3 4 6 Max. descontando 82@&3‘:?& cumplimiento
(a) N.A .(b) (c/b * 100)
Resultado IJl 1O ol 1 © [ ~7A 50 o J o O O
5.2 Porcentaje de .cumplimiento Regional y Centro Zonal _ R =
y Valor | Valor maximo e Porcentaje de
f:r':;irlg 1457 |8|9]|10 | 11 | 12 | Max. | descontando S;;’;’n“lz:“(’; ~ cumplimiento
‘ (a) N.A. (b) ek (c/b * 100)
Resultado  [(p] (0[O [12] [V[1D |~ATTO] 90 &0 CR7. P 25
j 1to Responsable Punto di -
- Valor | Valor maximo | ... : Porcentaje de
Nmeee 114|578 9|10 |1 |13 | Max. | descontando gg;'.ﬁc.ff'_‘{’-‘": cumplimiento
variable (a) NA(b) - g o (c/b * 100)
Resultado [ [p[ (Ol IO 1 p]\O] X /A (O] 90 o) A S SV
- Cumple con el 100% ]
Requiere asistencia técnica (80% - 99%) : 1 s & 1. 335
Requiere asistencia técnica, definicion y cumpllmlento de plan de mejora (60 79%)
Requiere definicion de continuidad o cierre del punto pnmarlo de atencnon (menos del
59%)
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8. Cumplimiento a los compro
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5. Observaciones por parte del visitador
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10 Observaciones por part

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

_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 A LA LEY 1581 DE 2012
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"Recibi6 copia del

3861326

aistas Si: ot No:
Nombres y Apellidos Nro. G,é'dula Firma
\feevhl. P Qo lcx SC{_A"’O) S L (uc: (pepnu\ Quf\cle%

 Informacién de la'Persona que realiza la visita

Nombres y Apellidos -zﬁntidad Nro. Cédula

Firma

David Alexander Leal Baron: . “E&F Bienestarina 1121904234

A Ao 1 e AL

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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C: 320 2323317
TEL: 6327555
Cr 17 # 35 - 30 Yopal Casanare

Yopal, Noviembre 16 de 2022 cutivo: 2022-721-081
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Rm E na\d‘argasﬁnhl 1611;’2v2z1= ‘MQ Folluu
m Remitente CORPORACIAN SARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA G
l Destines CENTAO ZONAL B2 DE ARIFORG | CASANARE)
Clasticada  Asunto: SUBSANACIGN DE INFORME AAVN

Doctora

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO
Coordinadora Centro Zonal Paz de Ariporo

Supervisora contrato 85000812022
E. S. D.

Ref. Subsanacion de Informe de Alimento de alto valor nutricional mes de Octubre de 2022
contrato de Aportes 85000812022.

Adjunto a la presente, nos permitimos radicar subsanacion de informe de Alimento alto valor
nutricional correspondiente al mes de Octubre el cual corresponde:
e Una (1) planilla de entrega del AAVN del mes de octubre en la UCA MORICHITO
2

¢ Un (1) formato de unidad ejecutora del programa mil dias para cambiar el mundo.
Atentamente,

. - (-
D S| R@CIO ABRIL
epresentante legal

Corporacion Para La prosperidad de Nuestra Gente
NIT.900.485.309-6
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F2.P5PP
Version 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion de la informacion
B[ENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO CJ ws () CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 851251140626 MES DE CONSUMO: SEPTIEMBRE ARO: 2022
REGIONAL: CASANARE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MORICHITO 2
CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LIZETH ANDREA ALVAREZ SANCHEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : DEISSY ROCIO ABRIL
MUNICIPIO: HATO COROZAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 17 #35-30 BARRIO VEINTE DE JULIO TELEFONO: 3202323317
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 85020010002 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPORACION PROSPERIDAD PARA NUESTRA GENTE
I
|
.| Bienestarina® |
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas Alimento MG y ML Otro AAVN IEN RECIBE
. ooy e ' -
f PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ';: N2 DOC. IDENT. NELOTE | UND N2 LOTE UND N LOTE unp N2LOTE | UND Nomn:imnrm i PARENTESCO FIRMA
ANYELO GAITAN FLORES RC 1117461216 1905179 1 170722 7 b i MADRE
1 4/10/2022 . Neralba £ |
5 LENDYS SOFIA UMEJE GARCIA RC 1117461222 4/10/2022 1905179 1 170722 7 DUMAR UMESE CC 1006559751 PADRE D 2
LEYDA LIZETH HUMO MALPICA
3 SHAIRA CRISTAL HUMO MALFICA RC 1117460800 4/10/2022 1905179 1 170722 7 i MADRE |
ANA FLOR JOROPA WAPSA CC \
4 MILIS MAREK CHAMARRAVI JOROPA RC 1117460913 4/10/2022 1905179 1 170722 7 eI MADRE Aner L1 ‘
GINA LORENA HERRERA REINA e "
5 YEIMY LORENA UMEJE HERRERA AC 1117460919 4/10/2022 1905179 1 170722 7 S omatis MADRE G ”Q i ‘
RICHARD JOSE ARTEAGA /
c EVELIN BRIYID ARTEAGA AGUILAR RC 1117460929 4/10/2022 1905179 1 170722 7 o i PADRE ﬁ.&. df‘ - oy
MARITZA LISNEY UMEIE
7 LINDA LUCIA QUITEVE UMEJE RC 1117460971 4/10/2022 1905179 1 170722 7 s MADRE Hd{.ﬁ??-
L=
ELVIA MARIA JOROPA JOROPA CC
. EIRENIA JOROPA JOROPA RC 1117461068 i 1905179 1 170722 7 v MADRE -D\; ;‘P'
ELVIA MARIA JOROPA JOROPA CC F
9 YORNEY ROSEL JOROPA JOROPA RC 1117460630 4/10/2022 1905178 1 170722 7 e MADRE Ein
DUMAR UMEIE PONARE CC
- BRIHAM ZAEDIEL UMEJE JOROPA RC 1214216944 i 1905179 1 170722 7 sy PADRE Du\ho\"
EMMA VALENTINA CHAMARRAVI JOROPA RC 1117461097 1905179 1 170722 7 I PORICMORIE AR AL: MADRE
11 4/10/2022 1118648105 AncL L lo’f
)
S0L MERIDA QUITEVE YAGLIDUA,
12 DAIMER MOISES CHAMARRAWVI QUITEVE RC 111‘?4_61298""'\ 4/10/2022 1905179 1 170722 7 s T MADRE 8&:\ n & l
RICHARD JOSE ARTEAGA
13 EHILIN DAILET ARTEAGA CISNERD Ry%]}%ﬂ% } 4/10/2022 1905179 1 170722 7 Siciins DA L TRE PADRE 'f\ A d"O /cs
ISSA YOELI QUITEVE GARCIA /Rc 1raf1275 1905179 2 1893839 2 ""fogsf:f;"‘ € MADRE
14 / 4/10/2022 Lo pouy
T

—
Firma del Resg ble y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ( ) /V y/

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 47 A0A9 659 Al

ntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F2.P5.PP

Version 4

2de?2

17/09/201€°

Clasificacion de la informacion
Clasificada

B'ENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bi rina Mas® Bi ina® Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
FECHA
Ne TIPO NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO g Ne DOC. IDENT. (DD/MM/AA) NELOTE uND N2 LOTE UND Ne LOTE UND N2 LOTE UND Eiiin PARENTESCO FIRMA
DIHONAR YONQUIEL HUMEJE PEREZ RC 1117461103 it 1905179 1 170722 7 o i ABUELA C'-/a c .
15 4/10/2022 @‘? )
J“/ A
jo| DAENERYS KHALEISY QUITEBE HERRERA RC 1117460744 o | P | 1 | v 7 oot o) MADRE Bl A\
ERICA YUIHLMA HERRERA
HERRER, 1905179 1 17 MADRE -
» THALIANA SALOME QUITEBE A RC 1117461126 Fromr e 0722 7 i o xtiatE (Gf\ =) _gg_
» YIRA ESCARLETH HUMEJE PONARE RC 1117451150 T 1505178 1 170722 7 LIRHELLT SO mie MADRE w m\\.l
NAIRO NADIN HUMO MALPICA RC 117461207 1905179 i 170722 7 CARMEN MALPICA CC 23710293 MADRE )
19 4/10/2022 AL
ANDRES ARLEY CHAMARRAVI
a5 ANDREY BLADIMIR CHAMARRAVI AGUILAR RC 1117461217 4/10/2022 1905179 1 170722 7 st MADRE A0 Aves
ALEIDA JOROPA MACHACARE CC
o1 AYNELEN AILET QUITEBE JOROPA RC 1147685188 4/10/2022 1905179 1 170722 7 prtaonis MADRE ey i
LUZ DARY GARCIA CC '
- SELENA DIALY QUITEVE GARCIA RC 1214216942 4/10/2022 1905179 1 170722 7 stz MADRE 1 D‘N“,
23
24
25
26
27 A
28 ™~
29 / / } ;f
w AN/
Firma del Resp ble y/o Supl del punto de entrega o UDS: (
Cédula del Resp ble y/o Suplente del punto de entrega o UDS: W o4 ¢ L9 axj

tes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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 A LA LEY 1581 DE 2012

B'ENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO
e FAMILIAR
REGIONAL: CASANARE CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 85020010002 MES DE CONSUMO: OCTUBRE
CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: CORPORACION NUESTRA GENTE
MUNICIPIO: YOPAL RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: YENNY PAOLA SANTOS SILVA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA. : DEYSSI ROCIO ABRIL
MODALIDAD: 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: CR17#35-14 BARRIO:  VEINTE DE JULIO TELEFONO: 3202323
VALOR INFORMATIVO Mes: OCTUBRE Mes: Mes: OCTUBRE Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® X Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML X Otro AAVN
DATQOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bienestarina Mas® Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
e | UmDAD "":“” FECHA ENTREGA
EMECUTORA
seavicio NOMBRE DEL RESPONSABLE NOMBRE DEL TIPO (DD/MM/AR) TIPo
iR R ek s N¢ DOC. IDENT. Ne LOTE UND | NeELOTE UND Ne LOTE uND NELOTE | UND | NOMBRE COMPLETO | N DOC. IDENT. FIRMA
NUBIA IBETH LOPEZ 1920178 80 [4] 0 1906155 18 0 0 | FERRISSON HAIR &) .
1 X E YOPAL .C. | 1.049.609.024 1.118.561.
MUNICIPIO D BECERRA c.C 12/10/2022 RIBERA MORENO cC 8.561.931 i K
MUNICIPIO DE PAZ DE NUBIA IBETH LOPEZ FERRISSON HAIR
C.C.| 1.049.609.024 .118.561.
o B ARIPORO BECERRA 12/10/2022 | 190178 | 100 0 L 1506155 24 ¢ O |riBera MOReNo| €€ | 1118561931 JQ{ e
MUNICIPIO DE HATO NUBIA IBETH LOPEZ FERRISSON HAIR
3 X a— s— CC. | 1.049.609.024 | 12/10/2022 1970178 | 40 0 5 1906155 3 = 0 |riBeRa MOREND| €€ | 1:118.561.931 O’ql riC
NUBIA IBETH LOPEZ FERRIS50N HAIR \
4 X MUNICIPIO DE MONTERREY BECERRA C.C.| 1.049.609.024 12/10/2022 1920178 20 0 0 1906155 11 0 0 |RIBERA MORENO cc 1.118.561.931 Oalr Z
NUBIA IBETH LOPEZ 1920178 31 0 0 0 0 0 | FERRISSON HAIR
5 X MUNICIPIO DE VILLANUEVA C.C. | 1.049.609.024 cc 1.118.561.931 I
= BECERRA bl 1912390 29 0 0 1906155 14 0 0 |RIBERA MORENO e ’Ja \r K‘
Firma del Resp ble y/o Supl del punto de entrega: \-Pew pCl o ((\4 (SO - 'LOS
Cédula del R ble y/o Supl del punto de entrega: 17.861.326

F3.P5.PP

Version 3

1de2

17/09/2018

Clasificacion informacion
Clasificada

3924
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Versién 3
PROCESO 2de2
PROMOCION Y PREVENCION 17109/2016a
Clasificacion informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
FAMILIAR :
s DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bienestarina Mas® Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne UNIDAD OE FECHA ENTREGA
EJECUTORA DO/MM/AR)
Hepac "mﬁf:ﬁ i s 0| neoocmen. ‘ NeloTe | unD | NeLoTE unD NeLOTE unp | netore | unp | nomerecomeiero | T°° | nepoc IDENT. FIRMA

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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" CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE |
EJE DE CALIDAD Version — 1 \
FORMATO DE CARTA 01/10/2018
Pag.1 de 1

Yopal, 02 de Noviembre de 2022
Consecutivo: 2022 - 675 - 081

@ M

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO MMWCHM i wg;g% é%tz::ssu
Supervisora Contrato 85000812022 gmm Remienus CORPORACION PAGA 2 FE T caniame

: Dostn C21720 204 s v COBERTURA DE OCTUB
Centro Zonal Paz de Ariporo Clasificads  Asunto; VETAS SCOIALE

ICBF

Asunto: Metas sociales y cobertura Octubre
Esperando se encuentren muy bien en sus labores diarias, la CORPORACION PARA LA
PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE con NIT 900.485.309-6 realiza por medio de este oficio
el radicado de las metas sociales y cobertura del mes de OCTUBRE del contrato 081 de la
Modalidad Propia e intercultural.

Se anexa: (1) Folio
Agradezco su colaboracion, y deseamos éxitos en sus labores

Cordialmente,

Dey s 72“*' %‘vc’/
DEXSSI ROCIO ABRIL
RL Corporacion para la Prosperidad de Nuestra Gente

C: 3202323317
TEL: 632 75 55 - p
Carrera 17 N° 35-30 Yopal/ Casanare . & e




PROCESS FEMOTZPP 110812018
@ PROMOCION Y PREVENCION Veriion 2 Pagina 1 de 1
ON DE Clasincach Informackon:
friviire] MODALIDADES: COL INSTIT - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR "",!'..:. )
;:r;}wmvmmmm CORPORACIONPARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE NIT DE LA EAS 900485309-6 /
» pd
REGIONAL o ¢ |conmozme —— muulmusnouoesemasma mmcommvpnzmmmo/ A
pa
Dasde: 01 DE JULIO DE
N* CONVENIO 85000812022 / FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO zmemnooszozz/ PLAZO DE EJECUCION : o _/
Hasta: 30 DE NOVIEMBRE DE 2022
kil 01DE OCTUBRE DE 2022
MODALIDADES DE ATENCION Instiucional - Hogar Infanti: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA /
Propia. X Hasta: 31 DE OCTUBRE DE 2022 /
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS DEYSS| ROCIO ABRIL
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO
Fl suscrito Representante Legal de la Entidad A jora del Servicio mencionad certfica que:
Las unidades de servicio ds i por esta entidad f durante el mes Octubre del afio 2022 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desammolio de estas
s
; Mochusko 1, Mochuelo 2, 3, Mochusio &, Mochusto 5, Mardue 1, Mardue 2, Tsamani 1, Tsamani 2, Mocrichito 1, Morchito 2, Morichto 3, San Jose 1, San Jfe 2, San Jose 3, Belania, Quinto Patio
oapisres s i adnd e sbrvicls Topachales- Mafianitas, Calvario, Guafill, Merey 1, Merey 2, Esmeralda 1, £ 2, Esmeraida 3. /‘
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N° DE BENEFICIARIOS N OE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS . GRUPOS DE EDAD
P EAD N DEUDS | © pRoGRAMADOS FRCE Moo IR0 ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en perioda de lactancia Fl} 106 M Mujeres gestanis y en perioda de lactancia 24 43/, 31
Nifios/as menores de 24 meses 2 118 ki Nifios/as menores de 24 meses N 138 // 1
Nifosias entre 24 y 36 mases 24 181 3 Nifios/as entre 24 y 36 meses u 149 "/ i
Nifiosias mayores de 36 meses ] 102 n Nifins/as mayores de 36 meses M 139 7 / 3
ToTAL 2 507 M TOTAL 2 w o
s e i i T e
OBSERVACIONES Sa presenta baja anlas des da 11 (1) Esmeraida 3(3) Mardue 1 (7) Mardue 2 (§) Mochuelo 1 (2) i AT M 5 (8 Morichito 3 (1) Morihita 2 ({) Tsamani
— -_— -— —_— - — -_— — =

La prasante cerfificacion se expide akos 31 dias del mes de OCTUBRE del afio 2022 en la cudad de Yopal a solicitud del supervisor del confrato SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPREENT&:SEGILDELAE&S

DEYSS! ROCIO ABRIL

NUMERD DE CEDULA DEL REPRESENTANTE DE LA EAS

33645161

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

peypas oot St/

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimir este documento.... plense en el medio ambiente!

LAy e OE

393/

! Q\_
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| Version =0
FORMATO DE CARTA ‘

o MUMANALRN Illl! ﬂﬂ\ﬂﬁmw |

m "\QN‘QF\ 1N PAE{A LA PROSPERIDAD DE NUESTRAC

- =] SAMNARE]
Mmtsu‘mo ZOMAL PAZ DE ARIPORC | CA
Clasificada  Asunto: INFORVE FINANCIERQ OCTUBRE CONTRATO

Yopal, noviembre 08 de 2022 Consecutivo: 2022- 691-081

Doctora

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO
Coordinadora Centro Zonal Paz de Ariporo

Supervisora contrato 85000812022
E. S. D.

Ref. Anexo a Informe financiero octubre

Adjunto a la presente, nos permitimos radicar documentos en referencia

Folios (400

Atentamente,

D Ssi RC% OABRIL

Representante legal
Corporacién Para La prosperidad de Nuestra Gente
NIT.900.485.309-6

C: 320 8038474
TEL: 6327555
Cr 17 # 35 - 30 Yopal Casanare
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Yopal, noviembre 08 de 2022

Doctora

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO
Coordinadora Centro Zonal Paz de Ariporo

Supervisora contrato 85000812022
E. S. D.

Ref. Informe Compras Locales Octubre

FORMATO DE CARTA

] COD-013

|
—

‘ Version — 0

' 10/01/2018

e

o I

2 Cédigo Web: H
m Radiicadior £(kaVa:gas Feche: 08/171/2022 15103 F%Jkn? "
Rambente CORRCRACION PARA LA BROSEERISAD DE NUESTRA ¢

Destine: CENTRO ZONAL PAZ DE ARIZ0RC | CASANARE]

Clasificada  aginte: CompRas LocaLEs OCTUBRE CONTRATO NO

Consecutivo: 2022- 692-081

Adjunto a la presente, nos permitimos radicar informe de compras locales periodo octubre

2022
Cd (01)
Atentamente,

/%E%S OCIO ABRIL

epresentante legal

Corporacién Para La prosperidad de Nuestra Gente

NIT.900.485.309-6

C: 320 8038474
TEL: 6327555
Cr 17 # 35 - 30 Yopal Casanare
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FLMOWM PP ABBATITY
PROCESD
PROMOCION ¥ FREVENCION
BIENESTAR ersin & Piging 1 de 1
FAMILIAR FORMATO PARA OF NFORME IDAD PROPIA
ClasMicacidn de la bnformecion:
Fubhca
1. infarmacion Geneal
| megional CASANARE Contro Tonal PAZ DE SRIPORC | Mumicpmon dorde S& presta el servicn mnz:gw:g;t:vmm Medalidad ge Atencion I PROPIA E INTERCLULTURAL Plazo de Ejscuiin Owacde: mwmnum]m: 31 DE OCTUBRE DE
|CORPORACION FARA =
Erecad Adminsiacets 41 | pROSPERRIDAD DE NUESTRA W dol contrate m‘;"; ‘;:2‘2“" I Cuupss contratados canasts 12 | o | YT Qo ge Zapories | oo mm] Valor Adicianes ] 3 1essz2EIIC0 Valor Reducsionms 5 o | valor finai dsl contrats aperes ICBF | 3 228 110732
GEMTE
2 % PRESUPUESTO
PERIDDO ‘ VALOR PERICOO 1 | ALL 1 VAL VALOR PERIOOD § | VALOW FREO00 & yaLON FERODO T l VALOR FERIODO § ‘{ WALOM SERI00 § | WALGA PEMIGDO 1 WALOA PERIDDD 11 ‘rﬂ.ﬂ FERIOOD 12 FOPAL “'.‘":m
2.1, ba L] E I
Famartage on desembong o% [} | % % 1 % 1 % 4% 0% 8% o | 20% o% | 100%
RECURES Ican Wi el oo ] $ | s - Is s | 3 178521638008 - |3 sesoiszeaco s |8 wismisoo |3 -1 $525.110 732
RECURSOS CONTRAPARTIDA 710 VTA ot chel desrieing 5 3 e - | Is |3 3 s Tn528100 [ 247897500 | 5 405683700 | 8 383011100 [ § - 1 518.502.214
L o vALOR % DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF 2925 110 732 ba%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA Y40 VTA 518 802 M4 )
‘t’w TOTAL DEL CONTRATO $045 812 Ba8 100%
22 Gamtod
COMPONENTE [ — cupe ;m LY FASE PAEPARATOMIA FASE | WALOR FEBRRE RO | VAL MARIO VALOR AR l VALON AYD | s O s [ VALOR Lo wALOM AgOaTO WALOA SEFTIEMBRT l VALOR OCTUSSE s OF RO N RRE Ilﬂ.nl rlcl--l TOTAL APORTES ICRF
oot owron s
Agurta educatie comuntiaria s 1 688 676 2[5 42273 [ 5 1013205600 [ § - Is - s [3 - I3 $ 4052822400 |5 405822400 [3  40SIEZ2A00 (3 4052872400 |8 ADSIBIT400 | 3 - s 212.773.176,00
ey o idaras (1 pot codul. o 1 BBE 676 &3 6039 [ § 253101400 | § N - s - s T ¢ $ 1013205600 |$ 1013205600 |5 1013208600 ($ 1013205600 |5 1013205600 | § - s 51.193.284,00
Coordinadoria ganeral (1 por cada 140 cipos) s 1 456,219 2|3 10225 | $ 258216400 [ 3 3 - |5 BRE 5 $ I036AGSTO0 |5 1036865700 |§ 1036865700 ($  103GBESTO0 |5 1036865700 |3 - s 54.435.449,00
Docente o pedagogo parfil | (1 por cacs 140 cupos) 5 7 47% 267 ils 7199 | § 1.824 54500 | § - 5 - 5 - 5 - 5 3 729978600 | § TIOTEE00|§ T2BTEE00 | § TI98THE00 | 3 T 29978600 | § - EY 38,323.878,00
Docante o pedagoga perfil 7 (1 par caca 140 cupas) % B N EY = £ . 5 - 5 2 5 _ 5 5 ) 5 = 5 % 5 - ] - 5 = 5 5
TALENTD HUMANG ’I_-ladeloer da almentos (1 medo bempo por cada :‘ji F " = = o n = Is 2 b 5 = |1'¥ N 5 s s o ls 2
e i et [ 2 433 262 3|s 7198 | § 182099600 | § = Is 5 < |8 = b8 § 79678600 S 729878600 |$ 779978600 |3 729978600 |§ 729978500 |§ - s 38.323.876,00
Apoyn Adminstatho 3 1800000 118 5 L 4TS 00000 | % 3 - 5 - 3 H 5 1900.00000 | B 1.800.000,00 | § 150000000 | 3 1800:000,00 | 5 150000000 | § = $ 9.975.000,00
Protesaonal de Nutricién parfi 1 (1 par cads 140 cupas) % 14 358 507 |8 7199 | § 157500000 | § 5 - 3 - 3 . 5 3 & 300.00000 | § 630000000 | § 5.300.00000 | § 630000000 | § 630000000 | ¥ - 3 33.075.000.00
Profesional de Hutrksn perlil 2 (1 por cada 140 cupos) 5 - 507 | % 1] 135000000 | § - 3 - 3 - 3 5 3 540000000 | § 5.400.000.00 | 5.400.000,00 | § S400000.00 | § 540000000 | § = H 28.350,000,00
Matarial dhdbctica para actividsden pedagdgicas 1 202| 07 | § - |3 3 3 - |5 - s £ § 204016800 |5 206016800 |$ 204016800 |5 204015800 (5 204016800 | % - |8 10.200.840,00
oA e e i TP By 137 sor | 3 s s - s - s - |s - s $  GO560400 |5 GSSE04DD |3 69860400 |5 69560400 (3 69550400 |5 - s 3.478.020,00
e mseo perional @ WSTALCENA! 30 (OG0 para & AT
i fuk ] - H 10139 s07 | § 2 < I $ EH H - s $ $ 514047100 | S 514047300 |$ 514047300 |3 574047300 (§ 514047300 |3 H 25.702.365,00
SEGURD [Pétza segura nifes B11 =7 | % s s 3 = BN E 5 5 69712500 | § 697 12500 | § B97.125.00 | § 697 125.00 | § 69712500 | § - |s 3.485.625,00
SUBTOTAL COSTOS FHOS. ] FZ 071600 | § - 1% B ] P 1 P ] 3 801 §__ 97.801.875,00 | B 801, 47.801.879,00 [ § - 1§ §11.316.521,08
COSTOS VARIABLES
e (e e 3 I 507 - = Sl B E - B E - - -
Adimentaian Amnracie PP 3 102 043 507 B - - 53 833 260,00 54913 170,00 [ § 56013 380,00 5713433700 | § 58277 11500 250,171,242 |
Amaniaciin [P relncs| 5 = 07 - = 2 E 2 . " - - -
Gavion s cpmee oe see 5 4143 =07 a1a3 159020900 |8 - - - - 14360 501 00 14 360,501 00 4 350 501 00 14360 50100 4 360 501,00 = 73392714 |
TRANSPORTE Sabasis 34 rARESOTe 5 12721 507 - - = 445547 00 & 443 547 00 6 445 547 00 6 440,547 00 & 449.547 00 32 247.735 |
© Detahen ve ungiote |7 8 duthaide no kngile 3 2 07 5 — B N x * = * - -
[Deecion 5a mea. micarto Sxamagandd 3 3 07T - - 5 - = - - A
TUBTOTAL COSTOR VARIAILES 1.590.208 - = = < 74.643.308 75.723.218 76,823 408 77.944.335 T9.087.163 R 385811801
PRESUPUESTO INICIAL APROBADS 5 B.458431) 8 £ |8 - 4.3 s wsesaar| s msosznz] 8 A7smiamI| 3 TTS32M7| S 176.888.042) § s 905.476.941|
AHORROS PGR PERIODE s 4562 066 3 2586930 | § 1507.00 | § 406,830 |-3 714147 | § - 3 5348729
INEJECUIONES POR PERIGDO |
TOTAL PRESUPVESTC REAL APROBADO 3 23.297.335) 3 4 % 4 s 18 § . ATZA4S. s 174,625,287 |
v e = g

TR 02 Impeimis ete




FLMOWLPP 1304207
PROCESD
SRISCHTNY PREVION Versidn § Phgina 1 de 1
FORMATC PARA PRESENTACION G INFORME FINANGIERO MOOALIDAD PROPIA
Clawificacidn de 1a Informackia:
by
‘ 4. RECURSOS PAGADOS Y POR PAGAR
SERVICIO: PR‘KER}ANFRNCH\ No. CONTRATO: BS000812022 VALOR ACTUAL 3 925.110.732 TAH: DCTUBRE
EJECUCION DEL
PRESUPUESTO MAS EJECUCION ol b Potpionisa pesiobielt] JERLcacicio il RN WO vaLOR VALOR DE LA CARGA
P TIFG DE CANASTA RA REP s AR B
COMPONENTE DESCRIPCION EL DISPOMIBLE EN EL POR PAGAR ¥ PARA EL ENEL NEJEI:I;WN:S DEL PREE'::RIO::; EN EL
PERKIDO PROVISION PERIODO RIO%
PRESTACIONES
COSTOS FUOS
Agente educative comunitario y 2 $40.526.224 $40.528.224 0 E1
yio lideres {1 por cada 140 cupos) 2 $10132.056 $10.132.056 $10.132.056 se £
i o lideres L (1 por cada 40 cupas) 1 §0) 30 50
o hdares {1 por cada B0 cupas) 3 $0) 0 s
Catrdinadora general (1 por cada 120 cupos) 1 58 59 50 5
Coordinadar/a genaral (1 par cada 140 cupos) F 310 388,657 510262657 510,368 657 50 50
Docents o pedagoge {1 por cada 140 cupos) 2 57799 766! $7.299.786 $6.376.481 872308 5872305
Docents o pedagage (1 por cada 40 cupas) i 50| 50 50 10
Docente o pedagoge (1 por cada 60 cupes) 3 1] 50 30 50
Docente 0 pedagoge perfil 2 il 50, 50 0
Maniputador de aimenias (1 por c3da 40 cupos) 1 30/ 50 50 30
TALENTO —]
Manupulador da aimentas (1 medio iempo por cada 20 cupas) 2 56 50 50
| Maniputadar de simentos (1 por cada 60 cupos) 3 54 a0 0
F i da Atencidn qaf (1 por cada 120 cupos) 1 £l 50 50
da Atencitn Psi ial {1 por cada 140 cupos) 2 47200780 §7.250.786 £7.056.460 3743326 5243328
i da Atencion F {1 por cada 50 cupas) 3 50 50 30 &0
F i de Atencibn P ¥ il 2 50 50 5 L]
Prafesionat da Muticitn (1 por cada 120 cupos) 1 s 50 30 50
Profesional de Nulsicién {1 por cada 140 cupos) 2 56 300.000 16.300.000 6,300,000 0 50
Prafesional de Mutricisn (1 por cada 60 cupos} 3 0 5 L
Profesicnal de Nutricisn perfi 2 $5.400.0001 $5.400.008 $5.400.000 50 s0
Tecnica Administative {1 por cada 120 cupos) a £1.900.000 $1.308.800 £1.909.000 50 50
ARRIENDO Y SERV. L
PUBLICOS Amnando y sericios poblicos 1 50/ 50 EL] L1
i paa 1 2 3 57.040 168 52,040,168 $1.903.352| S136.816 S136.816
DOTACION Elementos de ases personal 8 pram o 1| 2] 2 5695604 $695.604 5695604 i 50
Bl =l
o P J g paia g
| o s bl 1 2 3 £5.140.473) o §5.140.473 SEZ0.464 54.320.009 $4.320.008 )
1securo Paliza seguro nalos 1 2 3 $697.175 $697.125 497,125 50 50
SUBTOTAL COSTOS FLIOS 537801879 1] ST H01.879 $92.128.422 0 $5.673.456 50 $5.671.456 0,
COSTOS VARIABLES
| Akmentacstn [raciin sarvida) 1 50 30 L] 30
Alimentacidn (RPP) 1 $57.134 337 $57.134.337 $52.852.076 30| 54,282,261 $4.282.261
Almeataciin (RPP reforzada) 1 ) 50, 0 58
Alimentacian (Facian servida) 2 50 30 50 0
ALIMENTACION Almeatacian [RPP) 2 5 30| 50 50
Im_mam&-! (RPP reforzada) 2 & L] 0 50




|Alimentacian {racidn senvida) 50 50 50 50
Asmentacidn (RPP) 0 0] 50 0
(RPP 50 50| 50
Gastos idos para la op i sen 1 514360501 $14.360.501 $13.885.977 5454529 0 0
GASTOS
Gastos parala jon del servicios. 50] 0| 50 30
Subsidio de Transperte 56 449 547 56,449,947 46,443,547 59 %0
Al 0 |Costos por de iento y idn de 50 $0 0
Costos por o de jients ¥ ion de o 50 50 0 50
Comyya de dofacion no fungible 1 50 50 0 50
Dotacion ao lungible  f——
Datacion de inicio, refuerze bioseguridad 1 50| 50| 50, 50
SUBTOTAL COSTOS VARIABLES $77.944.385 §77.544.385 $73.187.595 $484.529 £4.282.261 s4.282.261
TOTAL ACUMULADO S175.746.264 $175.746.264 $165,326.018 464529 59955717 $9.955.717
, - /
o 'sorera /n..... el Regfeseniante Legal

TAmles de imprimir este Tocumento. .. prense en el medio ambicote!
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PROCESD
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERC MODALIDAD PROPIA

FLMO14PP

Version §

Pagina 1.de 1

Clasificacian de la Informacsn:

Publica

1. informacién General

191 garng {Ratasn o a4 L Pt o st e

A0 0 h e v o e

[ENTIDAD ADMINISTROORA DEL SERVICIO CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE Mo, DEL COMVENIO O CONTRATO H5000812022 VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO 758 408 508
2. SEGUIMIENTO AL USC DE LOS APORTES
DESCRIPCION ENERC FEBRERC MARZC ABRIL MAYD Suso Juia AGOSTO SEPTIEMERE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMBRE

VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO $378.523.538 30 $365 015284 0

VALOR OTROS INGRESOS 31973 3334192 55648 $11.004

MAS SALDOC DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR 30 30 s0 50 50 50 S3E34778 $173.008.268 $284.415 301 $172.834 521 $173.834 51
TOTAL APORTES PARA EL PERIODD s ] 38 50 » 1 | $204.426.305 | | $iTSE3A21 :
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF $15.317.205 £189.207 185 $163 967 856 $108.557 665

CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO 50 584 887 381 30 854 488 563

[CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO 0 50 S84 887 381 30

PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL 50 50 30 30

PAGO RETENCION EN LA FUENTE. IVA. OTROS IMPUESTOS 30 $135 000 $3.122.000 $1.493.000

OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIDDO 593 528 S1.096 517 $1636.862 $541. 118

SALDO DE APORTI Al %0 0 0 0 5 0 $383414778 173,008 288 | §284.418.301 siTaesaEn|

SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODG SIEIN4TTE $173.008 268 5284 415301 $173 838N

DIFERENCIAS “ ) 50 L 0 30 : . %0 L s :

VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIQDO 30

CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA. ‘sof i _s0 50 s0| 0 $0 i $0 $0

REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS
DESCRIPCION TOTAL
ENERD FEBRERG MARZO ABRL mavo N Lo AGOSTO SEPTIEMBRE ocTUsRE NOVIEMBRE CICIEMERE
| RENOMIENTOS FINANCIERDS SEGUN EXTRACTD 51973 311441 35648 511004 | 320086
VALOR COMSIGNADO 31973 $11.441 $5.648 511,004 Al
FECHA DE LA CONSIGNACION 05082022 02082022 OT022 DA 12027 iafhoe
$30.086
Ma. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION &4 a2 450 &% Sl
PERICOC EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDMENTOS 1 SULID AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
e
OBSERVACIONES
orTOeAestroro de 1 empresa
/ 1Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
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FLMOTFP 130412021
PROCESD
PROMOCION ¥ PREVENCION - Py
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PARA oE IBAD PROPIA
ClasiMic acion de La informac ke
Publica
& CONTRAPARTIDA
DETALLES DE LA EJECUCION DE LA CONTRAPARTIDA PROPUESTA
RUBRS DESCRIPCIGN VALOR FRESUPUESTA rEnmER MARZD ABAL umnic AGOS TIEMBRE GETUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE VLA E/RCAN0 SRLOCHROR
Do ENERO 0 MAYO o SEM A LA FECHA EIECUTAR

VALOR TECHICO AGREGADD 3863 REFRIGERIOS 318502 214 4778529 $2429978 4 856 837 531830111 I8 502214 0
0 0

30 0

0 s

30 L

W 0

0

0

0 o

TOTAL APORTE 5 1ES0Z 1400 | § - 5 - * - 3 TI85.291,00 TAZ9ITEN0 4 BEE 83T 00 353011100 ( § + 5 18.602.214,00 | § »

Vi i f‘“‘*f‘ ;345-1‘ 2 -"‘/

Firfrus det Repce pfitante Legal

7 TAntes de Imprimir sxie docamenta . piznie en o] medic ambiznte!
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y DE PROVEEDORES

Los suscritos DEYSSI ROCIO ABRIL y PAOLA TUMAY AGUILAR, identificados
como aparece al pie nuestras respectivas firmas, en condicion de Representante
Legal, y Contador Publico respectivamente, bajo la gravedad de juramento
CERTIFICAMOS QUE: LA CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE, con Nit. 900.485.309-6, no cuenta con cuentas por pagary se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con sus obligaciones con
proveedores de bienes y servicios, impuestos municipales y nacionales de acuerdo
con los términos de pago tributarios y las politicas internas de la institucion con corte
a 31 de octubre de 2022.

Se expide en Yopal, a los (31) dias del mes de octubre de dos mil veintidos (2022).

W APTOMAY AGUILAR
C..'I .118.538.957 de Yopal
INo. 227769-T

W o /

S$SI ROCIO ABRIL
/C.33.645.181 de Aguazul
Representante Legal .

3031




CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES -
PERSONA JURIDICA.

Articulo 50 de la ley 789 del 2002

Los suscritos DEYSSI ROCIO ABRIL y PAOLA TUMAY AGUILAR, identificados como aparece al pie nuestras
respectivas firmas, en condicion de Representante Legal, y Contador Publico respectivamente, bajo la
gravedad de juramento CERTIFICAMOS QUE, ha realizado el pago oportuno de los aportes al sistema general
de seguridad social por el personal vinculado mediante contrato laboral (némina), y que adicionaimente la
totalidad del personal para la ejecucion del contrato 85000812022 del 16 de junio de 2022 mediante orden de
prestacion de servicios ha cumplido con los aportes correspondientes , por lo anterior a la fecha de la entrega
de la presente certificacion esta entidad se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los Aportes Parafiscales correspondientes.

Lo anterior, en cumplimiento por lo dispuesto en Art. 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los (31) dias del mes de octubre de 2022.

YESI ROCIO ABRIL
C.(/33.645.181 de Aguazul C, .1.118.538.957 de Yopal
Representante Legal TR.No.227769-T

3040
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CERTIFICADO DE GRATUIDAD

DEYSSI ROCIO ABRIL, identificada con cédula de ciudadania nimero 33.645.181 de
Aguazul, obrando como Representante Legal de la CORPORACION PARA LA
PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE con Nit 900.485.309-6, Certifico que: Los servicios
prestados bajo el desarrollo del contrato de aporte 85000682021 de 2021, que tiene como
objeto “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCAGCION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL
EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURALPARA GRUPQS ETNICOS Y COMUNIDADES RURALES
Y RURALES DISPERSAS, RESPONDIENDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS
Y COMUNIDADES, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.” Prestd sus servicios de
manera gratuita a: nifios y nifias menores de 5 afios hasta su grado de ingreso de transicion
en el resguardo indigena de cafio mochuelo con jurisdiccion en los municipios de paz de
Ariporo y Hato corozal - Casanare

Se expide en Yopal, a los (31) dias del mes de octubre de 2022, para tramite del contrato
de aporte 85000812022 de 2022.

Atentamente,

i b Je

C.Z.33.645.181 de Aguazul
Répresentante Legal

3od/




CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6
CR 17 35 30
Tel: 6327555
Yopal - Colombia

Pagado a GRUPO DIPUL S.AS

NIT 901.483.031-9 Teléfono (038) 3219409746

Direccion CR 173514 Ciudad Yopal - Colombia

El valor de Cuatro millones setecientos veintiocho mil novecientos pesos micte
Concepto

Abono FVE-109 Cuota 1 12/10/2022

Observaciones:

Pago factura VTA Octubre 85000812022

F ma el ijrpveedor

Comprobante de Egreso

Fecha pago

2022-10-31

Total COP

No 1998

Forma de pago

Pago en linea 6397

4,728,900.00

Valor
4,728,900.00

4,728,900.00

0L

Elaborado por Siigo S A S Nit: 830.048.145-8



BBVA

Detalle Fichero

08/Nov/22 09:52:29

Informacion del fichero
Clave Empresa:

F.de proceso:

Referencia:

Producto:

PROVEEDORES
31-10-2022

DVP 31/10/2022
Pagos a Proveedores

BENEFICIARIO IDENTIFICACION ~ CUENTA

BENEFICIARIA

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:
Ordenes:

Importe Total:

IMPORTE (COP)

(SEF%JPO DIPUL 0000008014830319 0981000100036684 0013 - BBVA 4.728.900,00
A

COLOMBIA

39%3

AH - 00130981000200436397
AG VTA 68 OCT

1

4.728.900,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta



NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6
CR 173530
Tel: 6327555
Yopal - Colombia

|
Proveedor GRUPO DIPUL 5.A.5
NIT 901.483.031-9 Teléfono (038) 3219409746
Direccién CR173514 Ciudad Yopal - Colombia
item . Descripcion Cantidad Vr. Total
VALOR TECNICO AGREGADO GRAVADO AL
1 19% MES DE OCTUBRE TERCERA ENTREGA . 100 1,254,551.00

CONTRATO DE APORTE 85000812022

VALOR TECNICO AGREGADO NO GRAVADO
2 MES DE OCTUBRE TERCERA ENTREGA 100 3,485,980.00
CONTRATO DE APORTE 85000812022

"~ Valor en Letras:
Cuatro millones setecientos veintiocho mil novecientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Credito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2022-10-12
por $ 4,728,900.00

Observaciones:

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

Compra
No. 1652

Fecha de compra 2022-10-12
Fecha de Vencimiento 2022-10-12
Factura de! proveedor FVE-108

Valor desc. Impto. Cargo Impto. Rete.

0.00 19 % 2.5%
0.00 0% 25%
Total Bruto

|va mayor valor costo 19%
068

Retefuente 2.5%

RetelCA 2.5

Total a Pagar

Vr, Unitario

1,076,868.00

3,575,363.92

4,652,232.00
204,805.00
116,306.00
11,631.00

4,728,900.00

Este es un documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar. Autorizacion numeracion de facturacion N° con vigencia desde el hasta Con el prefijo - Y

numaracion desde hasta .

S04




GRUPO DIPUL S.A.8

Glupe Dt 8.A.S NIT 901.483.031-8

CR 1735 14 L.
Tel: 3219409746 - Ext. Factura Electronica de Venta
undefined No. FVE-109

Yopal - Colombia
dipulsasyopal@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE Ganetséiiii 12/10/2022, 09:52
NIT 900.485.309-6 Teléfono (038) 6327555 . oredioniti G0
Direccién CR 173530 Ciudad Yopal - Colombia Expavicien IptERea AT
Vencimiento 12/10/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
1 Leche Algarra *200 ML 1.014.00 1,851.00 0% 1,876,814.00
2 Manzana Royal * Und 507.00 1,850.00 0% 937,950.00
3 Banano Nacional 507.00 1,500.00 0% 760.500.00
- 4 Galleta Crakefia * 30 Grs 507.00 915,00 19 % 552,046.95
5 Pongue Toliboy Tajada De Sabores 40 grs 507.00 1,209.00 19 % 729,425.97
— H
Total items: 5
_ Total Bruto 4,652,232.00
Valor e 4
| d Lgtras ; : — . . . VA 19% 204,604.92
Cuatro millones ochocientos cincuenta y seis mil ochocientos treinta y seis pesos m/cte
con noventa y dos cent. VA 0% 0.00
Condic::lones de Pago: Total a Pagar 4,856,836.92
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-10-12 por $ 4,856,836.92
Observaciones:

A esta faclura de venta aglican las normas relativas a la lelra de cambin (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y maleriaimenie ias
mereancias o prastacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764030279089 aprobado en 20220618 prefijo FVE desde el niimero 74 2l 200

Vigencia: 12 Meses

Responsable de VA - Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en eslablecimizntos no especializados con surtido compuesto principalmante por alimentes, bebidas

(aleohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa 25
Responsables del impuestc sobre las ventas - VA
CUFE: 78ce132e0072061601663601a961545¢caT8098be457200034728169522121e448b05ad 23883000 1130310257885

S04

Eiaborado por software Siigo Nube y emdada elecromcamante por provesdor tecnolkigico Sigo. Sigo SASNL 8300481458
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PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION - ioed-d
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANGIERO MODALIDAD PROPIA Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADCRA CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE :
DEL SERVICIO: NUESTRA GENTE NIT: 9004852080
ENTIDAD BANCARIA: BBVA COLOMBIA OFICINA; YOPAL
TIPO DE CUENTA: AHORROS 1/10/2022
PERIQDO S —
NUMERO DE CUENTA: 001309810200630163 3111012022
VALOR SEGUN WVALOR SALDO
DESERIPCION REPORTE ICBF EXTRACTO
“SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $173.634 621
SALDO EXTRACTO BANCARIO $173.834.521
DIFERENCIA A CONCILIAR $0
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
- ’_h‘\‘
VALOR CONCILIADO $0
BALANCE DE LA CONCILIACION $0

* ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTADO OBTENIDD EN LA CELDA "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO" DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.

OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

[ iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualqular copin impresa do st documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL |CBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE .

Y
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CRA 17 # 35-30 BARRIO 20 DE JULIO reando Oportunidades
i poriunigaae
YOPAL CASANARE- COLOMBIA Creando Oportunidades

00O A Ftracto de Luenta

170651 496 CUENTA DE AHORROS LIBRETON
A8 ~
Este 06 de noviembre desde las 02:00 a.m. hasta las 4:00 a.m, nuestros canales )

transaccionales: BBVA mévil, BBVA net, BBVA wallet, BBVA Net cash, cajeros
automaticos estaran inhabilitados por mantemm1emo

“Informacion de la:oficina;

_ Informacian deia otenta i
YOPAL

DIRECCION: CRA 8 21 32
TELEFONO:; 00986358220

Ntmero de cuenta 001309810200630163

PERIODO DESDE: 01-10-2022 HASTA: 31-10-2022 Fecha de corte 31-10-2022

“Resumen (h— I“"rn\‘tll‘lut:rrtu: No ASEages LR R Valarss i

ALl I o 15,504,
+ ABONOS 1 2, 1ag 935 00 -4 POR MIL 70 438.367.00
+ INTERESES RECIBIDOS 1 11,004.00 - RETENGIONES o
\_ - CARGOS 59 112,327,849.00 SALDO FINAL 173,834,521.00
Movi- Fecha Fecha
iiarto — wloe Concepto Cargos Abonos Saldo
1 471 04-10-2022 04-10-2022 IMPUESTO DECRETO 12.00 284,415,289.00
472 04-10-2022 04-10-2022 COMISION POR DOMICILIACION 3,000.00 284 412,289.00
473 04-10-2022 04-10-2022 IMPUESTO DECRETO 2.00 284,412.287.00
474 04-10-2022 04-10-2022 VA POR COMISION POR DOMICILIACION 570.00 284,411,717.00
475 04-10-2022 04-10-2022 IMPUESTO DECRETO 199,824.00 284,211,893.00
476 04-10-2022 04-10-2022 CARGO DOMI. 900485309 49,956,114.00 234,255,779.00
a77 05-10-2022 05-10-2022 IMPUESTO DECRETO 19.00 234,255,760.00
478 05-10-2022 05-10-2022 COMISION POR DOMICILIACION 4,800.00 234,250,960.00
479 05-10-2022 05-10-2022 IMPUESTOC DECRETOQ 4.00 234,250,956.00
480 05-10-2022 05-10-2022 VA POR COMISION POR DOMICILIACION 912,00 234,250,042,00
481 05-10-2022 05-10-2022 IMPUESTO DECRETO 37,083.00 234,212,961.00
482 05-10-2022 05-10-2022 CARGO DOMI. 900485309 9,270,800.00 224,942,161.00
483 05-10-2022 05-10-2022 IMPUESTO DECRETO 18.00 224 942,142.00
484 05-10-2022 05-10-2022 COMISION POR DOMICILIACION 4,800.00 224,937,342.00
485 05-10-2022 05-10-2022 IMPUESTO DECRETO 400 224,537,338.00
486 05-10-2022 05-10-2022 VA POR COMISION POR DOMICILIACION 912.00 224 936,426.00
487 05-10-2022 05-10-2022 IMPUESTO DECRETO 6,133.00 224,930.273.00
488 05-10-2022 05-10-2022 CARGO DOMI. 500485309 1,538,286.00 223,391,987.00
489 07-10-2022 07-10-2022 IMPUESTO DECRETQ 23.00 223,391,964.00
430 07-10-2022 Q7-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 5.648.00 223,386.316.00
— 431 10-10-2022 10-10-2022 IMPUESTO DECRETO 12.00 223,386.304.00
492 10-10-2022 10-10-2022 COMISION POR DOMICILIACION 3,000.00 223,383.304.00
493 10-10-2022 10-10-2022 IMPUESTO DECRETO 2.00 223,363,302.00
494 10-10-2022 10-10-2022 IVA POR COMISION POR DOMICILIACION 570.00 223,382,732.00
495 10-10-2022 10-10-2022 CARGO DOMI. 900485309 697,125.00 222.685,607.00
496 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTO DECRETO 12.00 222,685,595.00
497 12-10-2022 12-10-2022 COMISION POR DOMICILIACION 3,000.00 222,682,595.00
498 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTO DECRETO 2.00 222,682,592.00
493 12-10-2022 12-10-2022 VA POR COMISION POR DOMICILIACION 570.00 222,682,023.00
500 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTO DECRETO 3,206.00 222678,817.00
. :

. En cumplimiento de lo dls;pueslc en la Ley Habeas Data, 1266 de 2008, nos permiimos comunicarte que los dalos contenidos en los extractos, que mchgren &l monio de la obligacién, sus cuotas y fe fecha de exgibilidad,
podran se 0 ntﬁge Irﬂmmcm Financiera. Si au;:;aeiﬁemanLB cuoiLas venadas, passdos veinte (20) dias contados a partr de tos datos en los extractos, se generara el reporte negatvo
2| G0N Financera NG

enemenmemauspa;mdad dm?ommmm;?wosmréﬁzzsmde.ﬂmde.Me sa reflejan en el préaimo estado de cuenta Puedes consultar el valor de |a proxima cuota a

' iaLmaB
. graahz:sguzpa ﬁc‘% E;Iamrmrede BEVA Colombia, NIT 860,003 020-1, colocando al respaldo el nimero de tu obligacion y hus datos personales.
. J‘r.%olvoa wutkz&'gaﬁﬁ\"kml BEVA net, BBVA net cash; por tanto, si no los recibes en email o fisico no estas eximido de efectuar el en la fecha %
- Para mmmmh dwmsqbfn:sa BBv\fnmlos arias de nuevos producios i SErVicios, &5 Importante que mantengas actuahzada en BEVA W direcodn electronica y fsica c2, los nimeros tel cos de contacto,
si como cion gue
. %us pagos Unos, se co%m.rgen mmmes referencias crediticias, financieras go comerciales, te evitan costos adicionales por honorarios de cobranza e interesas de mora, que se descontaran de ios
F%ahm .r.egmelsagumteorden gaslos (:nchx bsocasmnadospor pre;uds extrajudical yio judicial), intereses de mora, infereses comentes y capitales. |os intereses de mora, seran

Ul ! que se que se presente mon2
+ Para mayor inf . e ranza BBV www bbva n 1nlocmagon de Int
§° Cmiarm‘gr @ﬁﬁmmp - WP% a menmzww § e\bﬁeﬂ la Carrera 9 No. 72 — 21 piso 6 en Bogota D.C. teléfono: 3438385 v
- emait defensona. cthu‘ar camesa\wmdes ama comlma.
22 . Para mayorinformacion sobre el Servicio al Consuww Flnancea‘o de BBVA atencion prei nclal. al chente y otras u'ts!ancws de atencion, puedes resar a www bbva_com co, en la seccién Informacion Corporativa
3 - ohvides tenar en cuenta 2 los dferentes canal g COm.Co, en a sec mmd
- n%gs adicionales en las Oﬁ 0 ingresar a wwbbva COM.CO 0 &n la Linea B A: Bogota: (1) 4010000 Barranqmaa (5) 3503500, in: (4) 4938300, Caii: (2) 8892020,
L uca:arnanga (ns odaﬁdﬁe!ramdelpa:ssmaoweu%
cualquier inconformidad con la informacion incluida en este extracio, a nuestros Revisores Fiscales Emst & Young, emall revisoriafiscalgrupoBBVAECo.ey.com

Este producto cuenta con Seguro da Depésitos Fogafin. El campo retenclones contlene la sumatoria del total de retenciones practicadas per el Banco por todo concepto.
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CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
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YOPAL CASANARE- COLOMBIA
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170652 49628

Oficina: 0981
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NUMERO DE CUENTA: 001309810200830163

3940

| BBVA

Creando Oportunidades

Extracto de Cuenta

CUENTA DE AHORROS LIBRETON

NOMBRE DEL CLIENTE: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE

BEVA Col

N!ouz— Fecha Fecha Concepto Cargos Abonos Saldo
miento operacion valor
501 12-10-2022 12-10-2022 CARGO DOMI. 900485309 B01,502.00 221,877.314.00
502 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTO DECRETO 12.00 221,877.302.00
503 12-10-2022 12-10-2022 COMISION POR DOMICILIACION 3,000,00 221,874,302.00
504 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTO DECRETO 2.00 221,874,300.00
505 12-10-2022 12-10-2022 VA POR COMISION POR DOMICILIACION 570.00 221,873,730.00
506 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTO DECRETC 7,028.00 221.866,702.00
507 12-10-2022 12-10-2022 CARGO DOMI. 900485309 1,756,891.00 220,108,811,00
508 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTO DECRETO 12.00 220,109,799.00
509 12-10-2022 12-10-2022 COMISION POR DOMICILIACION 3,000.00 220,106,799.00
510 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTO DECRETO 2.00 220,106,797.00
51 12-10-2022 12-10-2022 VA POR COMISION POR DOMICILIACION 570.00 220,106,227.00
— 512 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTO DECRETO 8,193.00 220,098,034.00
513 12-10-2022 12-10-2022 CARGO DOMI, 500485309 2,048,234 00 218,048,800.00
514 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTC DECRETO 12.00 218,048,788.00
515 12-10-2022 12-10-2022 COMISION POR DOMICILIACION 3,000.00 218,046,788.00
516 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTO DECRETO 2.00 218,046,786.00
517 12-10-2022 12-10-2022 VA POR COMISION POR DOMICILIACION 5§70.00 210,046,216.00
518 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTO DECRETC 7,429.00 218.038,787.00
519 12-10-2022 12-10-2022 CARGO DOMI. 900485309 1,857,321.00 216.181,466.00
520 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTO DECRETO 12.00 216,181,454.00
521 12-10-2022 12.10-2022 COMISION POR DOMICILIACION 3,000.00 216.178.454,00
522 12-10-2022 12-10-2022 IMPUESTO DECRETO 2.00 216,178,452.00
523 12-10-2022 12-10-2022 IVA POR COMISION POR DOMICILIACION 570.00 218,177,882.00
524 12-10-2022 12.10-2022 IMPUESTO DECRETO 2,718.00 216,175,164.00
525 12-10-2022 12-10-2022 CARGO DOMI. 800485309 §79,529.00 215,495.635.00
526 18-10-2022 18-10-2022 IMPUESTO DECRETC 5.872.00 215,489,663.00
527 18-10-2022 18-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 1,493,000.00 213,996,663.00
528 22.10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 213,995.425.00
529 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 308,400.00 213,686,025.00
530 22-10-2022 24.10-2022 IMPUESTO DECRETQ 1,238.00 213.684,787.00
531 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 308,400.00 213,375,387.00
532 22.10-2022 24-10-2022 IMPUESTC DECRETO 1,238.00 213,374,149.00
533 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLAGCE DE APLICATIVO 308,400.00 213,064,749.00
534 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTD DECRETO 1,238.00 213.063.511.00
535 22.10-2022 24.10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 212,754,111.00
536 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 212,752.873.00
537 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 308,400.00 212,443, 473.00
538 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 212,442 235.00
539 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGQ FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 212,132,835.00
540 22.10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETQ 1,238.00 212,131,597.00
541 22.10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FAGTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 308,400.00 211,822,197.00
542 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTC DECRETO 1,238.00 211,820,859.00
543 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGC FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE AFLICATIVO 308,400.00 211,511,559.00
544 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETC 1,238.00 211,510,321.00
. 545 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FAGTURA SERVICIO PSE ENLAGE DE APLICATIVO 308,400.00 211,200,921.00
546 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETC 1,238.00 211,199,683.00
547 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 210,890,283.00
548 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 210,889,045.00
549 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 210,579,645.00
550 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 210,578,407.00
551 22-10-2022 24.10-2022 | VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 210,269,007.00
552 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 210,267,765.00
553 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIC PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 209,958,369.00
554 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 209,957,131.00
555 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 209,647,731.00
556 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 209.646,493.00
557 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 209,337.083.00
558 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 209,335,855.00
559 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 208,026,455.00
560 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 209,025,217.00
561 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 208,715,817.00
562 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 208,714,579.00
563 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FAGTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 208,405,179.00
564 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETC 1,238.00 208,403,941.00
565 22-10-2022 24.10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 208,094,541.00
566 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 208,093,303.00
567 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 207,783,803.00
568 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 207,782,665.00
569 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 308,400.00 207.473,265.00
570 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 207,472,027.00
571 22.10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 207,162,627.00
i 572 22-10-2022 24-10-2022 IMPUESTO DECRETO 1,238.00 207.161,389.00
g\ J
8
-]
e
< e
:—; Este producto cuenta con Seguro da Depésites Fogatin. Elcampo wes contlene la \a del total de retenclones practicadas por el Banco por todo concepto.
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NUMERO DE CUENTA: 001309810200630163 NOMBRE DEL CLIENTE: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE .

Movi-
. 1
i i velr Concepto Cargos Abonos Saldo
573 22-10-2022 24.10-2022 | VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLAGE DE APLICATIVO 309,400.00 206,851,989.00
574 22-10-2022 24-10-2022 | IMPUESTO DECRETO 1,238.00 206,850,751.00
575 22.10-2022 24-10-2022 | VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 206,541,351.00
576 22-10-2022 2¢-10-2022 | IMPUESTO DECRETO 1,238.00 206,540,113.00
577 22-10-2022 24-10-2022 | VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLAGE DE APLICATIVO 309,400.00 206,230,713.00
578 22-10-2022 24.10-2022 | IMPUESTO DECRETO 1,238.00 206,229,475.00
579 22-10-2022 24.10-2022 | VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 205,920,075.00
580 22-10-2022 24102022 | IMPUESTO DECRETO 1,236.00 205,918.837.00
581 22-10-2022 24-10-2022 | VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLAGE DE APLICATIVO 309,400,00 205,609,437.00
582 22-10-2022 24-10-2022 | IMPUESTO DECRETO 1,238.00 205,608,199.00
583 22-10-2022 24-10-2022 | VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 205,298,799.00
e 584 22-10-2022 24-10-2022 | IMPUESTO DECRETO 1,238.00 206,297.561.00
585 22-10-2022 24-10-2022 | VALOR PAGO FAGTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 204,988,161.00
586 22-10-2022 24-10-2022 | IMPUESTO DECRETO 1.238.00 204,986,923.00
587 22.10-2022 24-10-2022 | VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309.400.00 204,677,523.00
588 22.10-2022 24.10-2022 | IMPUESTO DECRETO 1,238.00 204,676,285.00
589 22-10-2022 24-10-2022 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309.400.00 204,366,885.00
590 22-10-2022 24.10-2022 | IMPUESTO DECRETO 1,238.00 204,365,647.00
591 22.10-2022 24.10-2022 | VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLAGE DE APLICATIVO 309,400.00 204 056,247.00
592 22-10-2022 24-10-2022 | IMPUESTO DECRETO 1.318.00 204,054,929.00
593 22-10-2022 24.10-2022 | VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 329,400.00 203,725.529.00
594 22.10-2022 24-10-2022 | IMPUESTO DECRETO 1,238.00 200,724.291.00
595 22.10-2022 24-10-2022 | VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLAGE DE APLICATIVO 309,400.00 203,414,891.00
596 22-10-2022 24.10-2022 | IMPUESTO DECRETO 1,238.00 203.413,653.00
so7 22-10-2022 24.10-2022 | VALOR PAGD FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 309,400.00 203.104,253.00
598 31-10-2022 31-10-2022 | IMPUESTO DECRETO 185.00 203,104,088.00
599 31-10-2022 31-10-2022 | COMISION POR DOMICILIACION 46,200.00 203,057,868.00
600 31.10-2022 31-10-2022 | IMPUESTO DECRETO 35.00 203,057.833.00
801 21-10-2022 31-10-2022 | IVA POR COMISION POR DOMICILIACION 8,778.00 203,049,055.00
802 31-10-2022 31-10-2022 | IMPUESTO DECRETO 117,571.00 202,931,484.00
603 31-10-2022 31-10-2022 | CARGO DOMI. 900485309 29,392,798.00 173,538,686.00
604 31-10-2022 31-10-2022 | IMPUESTO DECRETO 19.00 173,538.667.00
605 31-10-2022 31-10-2022 | COMISION POR DOMICILIACION 4,800.00 173,533,867.00
606 31-10-2022 31-10-2022 | IMPUESTO DECRETQ 4,00 173,533,883.00
807 31-10-2022 31-10-2022 | IVA POR COMISION POR DOMICILIACION 912.00 173,532,951.00
608 31-10-2022 31-10-2022 | IMPUESTO DECRETO 7,600.00 173,525,351.00
509 31-10-2022 31-10-2022 | CARGO DOMI, 900485309 1,900,000.00 171,625,351.00
610 31-10-2022 31-10-2022 | DEV.CARGO NOMINAS 2,189,336.00 173,815,287.00
811 31-10-2022 31-10-2022 | CORRECCION IMPTC DECRETO 8,230.00 173,823,517.00
31-10-2022 31.10-2022 | ABONO INTERESES GANADOS 11.004.00 173,834,521.00
—

SUPEAIMTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Este producte cuenta con Seguro de Depésitos Fogatin, El campo retenclones contiene la sumatoria del total de retenclones practicadas por &l Banco per todo concepto.

VIGILADOD

Pagina 3de 3 Vi
BBVA Colombia Establecimiento Bancario,
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CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD

DE NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6
CR 173530 F
Tel: 6327555 Recibo
Yopal - Colombia
No 176
b
|
Recibimos de  ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Fecha recibo Forma de page @
; =
NIT 899,999.239-2 Teléfono 6354521 . 2
2022-10-31 Pago en linea 0163 o
Direccién diagonal 9 # 8 85 Ciudad Yopal - Colombia 2
@
<
)
El valor de Once mil cuatro pesos micte 11,004.00 %
g
Concepto Valor 2
Valores recibidos para E
\tosDs cC-81 Cuota 10 31/10/2022 11,004.00 s
Total COP 11,004.00

‘hpbsewaciones:

T

_ Elaborado Por




T

PSE
PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
N* Co.nﬁrmacién: 626 |

Feché: | | 22/11/04

N° Cuenta a Debitar: 0013—6981-00—0200630163

Valor: | | 11,004.00

Referencia 186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE
imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.
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CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6
CR 17 3530
Tel: 327555 Comprobante de Egreso
Yopal - Colombia
No 1977

w

uy

=

Pagado a |CBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Fecha pago Forma de page g
NIT 899.999.239-2 Teléfono 6354521 ) =
2022-10-07 Pago en linea 0163 g

Direccion diagonal 9 # 8 85 Ciudad Yopal - Colombia 2
w

<

oy

El valor de Cinco mil seiscientos cuarenta y ocho pesos m/cte 5,648.00 g‘
g

Concepto Valor e

Eod

Valores recibidos para 5 5,648.00 3
roraTo8 CC-202210081 Cuota 1 07/10/2022 648, ;3

Total COP 5,648.00

— Observaciones:

Pago rendimientos septiembre

_Firma del Proveedor

¥




Pagado a
NIT

Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6
CR 17 3530
Tel: 6327555
Yopal - Colombia

GRUPQC DIPUL S.A.S
901.483.031-9 Teléfono (038) 3219409746
CR 17 35 14 Ciudad Yopal - Colombia

Un millén ochocientos cincuenta y siete mil trescientos veintiun pesos micte

Concepto
FVE-107 Cuota 1 12/10/2022

Comprobante de Egreso

Fecha pago

2022-10-12

Total COP

No 1975

Forma de pagoe

Pago en linea 0183

1,857,321.00

Valor
1,857,321.00

1,857,321.00

o3

Elaborado por Siigo S.A S Nit. 830.048.145-8



BBVA

Detalle Fichero

12/0ct/22 16:11:21

Informacion del fichero

Clave Empresa: PROVEEDORES
F.de proceso: 12-10-2022
Referencia: DVP 12/10/2022
Producto: Pagos a Proveedores
BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA
BENEFICIARIA

GRUPO DIPUL 0000009014830319 0981000100036684 0013 - BBVA
SAS COLOMBIA

Cuenta de Cargo:

Nombre Fichero:
Ordenes:
Importe Total:

IMPORTE (COP)

1.857.321,00

Josy

AH - 00130981000200630163
AG MAT DID 81 OCT

1

1,857.321,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta



Proveedor
NIT

Direccién

item

GRUPO DIPUL S.A.S
901.483.031-8

CR17 3514

Descripcion

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

Teléfono
Ciudad

MATERIAL DIDACTICO PARA ACTIVIDADES

PEDAGOGICAS CORRESPONDIENTE AL MES

DE OCTUBRE GRAVADO AL 19 % CONTRATO
DE APORTE 85000812022 DE 2022

MATERIAL DIDACTICO PARA ACTIVIDADES

Valor en Letras:

PEDAGOGICAS CORRESPONDIENTE AL MES
DE OCTUBRE NO GRAVADO CONTRATO DE
APORTE 85000812022 DE 2022

NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6
CR 173530
Tel: 6327555
Yopal - Colombia

(038) 3219409746

Yopal - Colombia

Cantidad Vr. Total

100 1,767,522.00

1,00 95,452.00

Un millén ochocientos cincuenta y siete mil trescientos veintiun pesos m/cte

Condiciones de

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2022-10-12 $

por

Observaciones:

Pago:

1,857,321.00

Fecha de compra

2055

Compra
No. 1850

2022-10-12

Fecha de Vencimiento 2022-10-12
Factura del proveedor FVE-107

Valor desc. Impto. Cargo Impto. Rete. Vr. Unitario

0.00 19 %

0.00 0%

Total Bruto

IVA 19%
Retefuente 2.5%
RetelCA 3.5

Total a Pagar

25% 1,517,186.52

2,5% §7,900.00

1,615,087.00
288,265.00
40,378.00
5,653.00

1,857,321.00

Este es un documento sopore en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar. Autorizacion numeracion de facturacién N° con vigencia desde ¢l hasta . Con el prefijo - Y

numaracion desde hasta .




Tel: 3219408746 - Ext.

WWQ '4 g GRUPO DIPUL S.AS

dipulsasyopal@gmail.com

Observaciones:

A esla factura de venta aplican |as normas relativas a |a letra de cambio (artlculo 5 Ley 123
marcancias o prestacidn de servicios desaritos en este litule - Valor. Ndmero Autorizacion

Responsabla de IVA - Actividad Economica 4711 Comercio al

NIT 901.483.031-9
CR173514

undefined
Yopal - Colombia

Vigencia: 12 Meses

por menor en establecimientos no espaclal

Factura Electrénica de Venta
No. FVE-107

Fecha y hora Factura

- Sefiores CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE Sanericiin 1111012022, 17:42
NIT 900.485.309-6 Teléfono (038) 6327555
Direccién CR17 3530 Ciudad Yopal - Colombia Expedicién 11/10/2022, 17:42
Vencimiento 11/10/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr, Total

1 Hilo Macrame * 100 grs 20.00 10,084.03 19 % 240,000.00
2 Aguja Crochet No. 3 24.00 2,521.01 19 % 72,000.00
3 Mostacilla Checa No, 10 25.00 4,033.61 19 % 120,000.00
4 Silicona Liquida * 100 ML 3.00 6,554.62 19 % 23,400.00
5 Block de papel Bond * 40 H 24.00 4,369.75 19 % 124 800.00
6 Block de Papel Iris * 40 Hojas 24.00 4,117.65 19% 117,600.00
7 Block Pergamina * 50 H 1.00 20,168.07 19 % 24,000.00
8 Vinilo Acrilico de 125 Grs Colores 170.00 294118 19 % 595,000.00
) Paquete de Foamy Tamaria Carta 7.00 7,142.86 19 % 59,500.00
10 Tijera Punta Roma 3r.oo 235294 19 % 103,600.00
11 Tijera Corta Papel 7.5 7.00 7.478.89 19 % 62.300.00
12 Marcador Permanente colores surtidos Marca Pelikan 30.00 2,352.94 19 % 84.,000.00
13 Pliego de Cartulina Bristol 43,00 2,184 87 19 % 111,800.00
14 Tajalapiz 3.00 1,680.67 19 % 8,000.00
15 Regla metélica * 30 cms 18.00 2,521.01 19 % 54,000.00
16 Caja de Colores Unicolor*12 11.00 8.900.00 0 % 97.900.00
17 Caja de Plumones " 12 1,00 6,262.18 19 % 7.452.00

Total ltems: 17 Total Bruto 1,615,086.56

Valorien Lutres: o . VA 19% 288,265.44

Un millén novecientos tres mil trescientos cincuenta y dos pesos micte
Condiciones de Pago: Total a Pagar 1,903,352.00
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-10-11 por $ 1,903,352.00

1 de 2008). Con esta el Compradar declara haber recibido real y malerialments las
1876403027089 aprobado en 20220618 prefijo FVE desde el nimero 74 3l 200

lizadas con surtide compuesto principaimente por alimentos, nebidas
(atcoholicas y no alsohdlicas) o tabaco Tarifa 2.5

Responsables del impuesto sobre las ventas - [VA
CUFE: 25ece7150chealed00cfd900219¢16a402/e3740421 H9¢00384376203495529614 505504 2757hba111581161c57a4123

Elaborada por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor techolgico Sigo. Sigo S.A.S NI 830.0481 458

I
<
Y
IS



Pagado a
NIT
Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6
CR 173530
Tel: 6327555
Yopal - Colombia

GRUPQ DIPUL 8.A.S
901.483.031-9 Teléfono (038) 3219409746
CR 173514 Ciudad Yopal - Colombia

Seiscientos setenta y nueve mil quinientos veintinueve pesos micte

Concepto
FVE-108 Cuota 1 11/10/2022

Comprobante de Egreso

Fecha pago

2022-10-12

Total COP

No 1972

Forma de pago

Pago en linea 0163

679,529.00

Valor
679.529.00

679,529.00

Jo59

Elaborado por Sligo S A S Nit: 830.048.145-8



P ¥

BBVA

Detalle Fichero

12/0Oct/22 16:10:46

Informacion del fichero

Clave Empresa: PROVEEDORES Cuenta de Cargo:

F.de proceso: 10-10-2022 Nombre Fichero:

Referencia: DVP 10/10/2022 Ordenes:

Producto: Pagos a Proveedores Importe Total:

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPQRTE (COP)
BENEFICIARIA

CORPORACION 0000009004853096 0981000200436397 0013 - BBVA 697.125,00

PARA LA COLOMBIA

PROSPERIDAD DE

N

AH - 00130981000200630163
AG POLIZA 81 OCTU

1

697.125,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

3057



3959

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE

NIT 900.485.309-6 Compra
CR 17 35 30
Tel. 6327555 No. 1631

Yopal - Colombia

Proveedor GRUPO DIPUL S.A.S Fecha de compra 2022-10-11
NIT 901.483.031-9 Teléfono (038) 3219409746 Fecha de Vencimiento 2022-10-11
Direccién CR1T7 3514 Ciudad Yopal - Colombia Factura del proveedor FVE-108
item Descripcion Cantidad Vr. Total Valor desc. Impto. Cargo Impto. Rete. Vr. Unitario
ELEMENTOS DE ASEO GRAVADO AL 18% MES
1 DE OCTUBRE CONTRATO DE APORTE 1.00 680,990.00 0.00 19 % 25% 584,541.17
85000812022
Valor en Letras: Total Bruto 584,541 .00
Seiscientos setenta y nueve mil quinientos veintinueve pesos m/cte N 111.063.00
Condiciones de Pago:
5% 14,614.00
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2022-10-11 $ 679.529.00 R B14.0
por ' RetelCA 2.5 1,461.00
Observaciones: Total a Pagar 679,529.00

Este &5 un documento soporle en adguisiciones efectuadas a no obligados a facturar, Autorizacion numaraciin de fasturacion N° con vigencia desde &l hasta . Con el prafijp - Y
numeracion desde hasta .

~ Firma det-Proveedor

o ‘,...,7\2«»/
_Apﬁ_b_ﬂf#e_or ks e



- GRUPO DIPUL S.AS
Ghups Dt S.A.S NIT 901.483.031-9

CR 1735 14 ..
Tel: 3219409746 - Ext. Factura Electrénica de Venta
undefined No. FVE-108

Yopal - Colombia
dipulsasyopal@gmail.com

Fecha y hora Factura

Senores CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE . . ;
Generacion 11/10/2022, 17:51
NIT 800.485.308-6 Teléfono {038) 6327555 3
i@ 1 17:
Direccién CR 173530 Ciudad Yopal - Colombia Expaiston i
Vencimiento 11/10/2022
item Descripcién Cantidad Vr, Unitarie Impto. Cargo Vr, Total
1 Guantes de Nitrilo"100 unidades 2.00 67.467.23 19 % 160.572.00
2 Tapabocas Quirdrgice*50 unidades 8.00 15,126.05 19 % 144,000.00
3 Gorro Tipo Cofia * Und 48.00 34454 19 % 19.6680.00
4 Cioro 2000 ml 24,00 5,420.17 19 % 154,800.00
5 Jabén en Polvo * 1000 Grs 24.00 5714.29 19 % 163.200.00
& Toalla de Papel para Manos * 100 Mts 2.00 22,416.81 18 % 53,352.00
Totattems: § Total Bruto 584,541.17
Va!qr en Letras: _ o IVA 19% 111,062.83
Seiscientos noventa y cinco mil seiscientos cuatro pesos m/cte
. Total a Pagar 695,604.00
Condiciones de Pago: ?
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-10-11 por $ 695,604.00
Observaciones:

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta &l Compradar daclara haber recibido real y matenaimante as
mercancias o prestacion de servicios descritos en este tiulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764030279089 aprobado en 20220618 prefijo FVE desde el nimero 74 al 200
Vigencia: 12 Meses )
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en eslablecimientos no especializados con surlido compuesto principalmente por alimenios. bebidas
(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tahaco Tarifa 2,5
Responsables del impuesto sobre [as veritas - IVA
CUFE: 3639bee35915b1c31c00dfeBads 11380 7:83203¢1c07 64 3431c 184394 28BedbBsn 580491 7aM10109854d7840MmBael

3060

Elaborado por softwam SEgo Nube y enviada elecirdnicamente por provesdor tecnoldgics Sigo. Sigo SASNIL 8300481458



Pagado a
NIT
Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6
CR 17 3530
Tel: 68327555
Yaopal - Colombiz

GRUPO DIPUL S.AS
901.483.031-9 Teléfono (038) 3219408746
CR 17 3514 Ciudad Yopal - Colombia

Ochocientos un mil quinientos tres pesos micte

Concepto
FVE-104 Cuota 1 11/10/2022

Aol Provesdor

K.

3061

Comprobante de Egreso

No 1973

Fecha pago Forma de pago

2022-10-12 Pago en linea 0163

801,503.00

Valor
801,503.00

Total COP 801,503.00

i

Pre

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



BBVA

Detalle Fichero

12/0Oct/22 16:11:05

Informacion del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

GRUPO DIPUL
SAS

PROVEEDORES Cuenta de Cargo:
12-10-2022 Nombre Fichero:
DVP 12/10/2022 Ordenes:
Pagos a Proveedores Importe Total:
IDENTIFICACION ~ CUENTA BANCO IMPORTE (COP)
BENEFICIARIA
0000009014830319 0981000100036684 0013 - BBVA 801.503,00

COLOMBIA

3002

AH - 00130981000200630163
AG FC ASEC OCT 81

1

801.503,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta



3203

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

NUESTRA GENTE

NIT 900.485.309-6 Compra
CR 173530
Tel: 6327555 No, 1647

Yopal - Colombia

Proveedor GRUPO DIPUL S.AS Fecha de compra 2022-10-11

NIT 901.483.031-9 Teléfono (038) 3219409746 Fecha de Vencimiento 2022-10-11

Direccion CR17 3514 Ciudad Yopal - Colombia Factura del proveedor FVE-104

item Descripcion Cantidad Vr. Total Valor dese. Impto. Cargo  Impto. Rete. Vr. Unitario

REFUERZO ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
1 BIOSEGURIDAD MES DE OCTUBRE CONTRATO 100 803,227.00 0.00 19 % 25%  689,465.55

DE APORTE 85000812022

Valor en Letras: Total Bruto 689‘46600
Ochocientos un mil quinientos tres pesos m/cte
8 P IVA 19% 130,998.00
Condiciones de Pago:

. o i
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2022-10-11 s 801.503.00 Retunie 2% 17:237.00
por ) RetelCA 2.5 1,724.00

Observaciones: Total a Pagar 801.503.00

Este es un documento saporle &n adguisiciones efecluadas 2 no obligados a facturar, Autorizacion numeracian de facturacidn N* con vigencia desde el hasla Con el prefio - Y
numeracién desde hasta

i irma c_iel Prov_eegq_r_

| S — S ===




. GRUPO DIPUL S.A.$
@W&WS’.AS NIT 901.483.031-8

CR 1735 14 G
Tel: 3219409746 - Ext. Factura Electronica de Venta
undefined No. FVE-104

Yopal - Colombia
dipulsasyopal@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefio CORPORACION PARA LA P RA GENT
efiores 0 N PAl PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE Gsstith 1111072022, 17:01
NIT 900.485.309-6 Teléfono (038) 6327555
Direccién CR 173530 Ciudad Yopal - Colombia Expedicién 1H10/2022, 1701
Vencimiento 11/10/2022
item Descripcion Cantidad Vr, Unitario Impto. Cargo Vr. Total
1 Jabén Liquido Antibacterial *500 ML 24.00 6,315.97 19% 180,384.00
2 Toalla de Papel para Manos * 100 Mts 24,00 22,411,768 18 % 640,080.00
Total items: 2 Total Bruto £89,465.54
Varentees; . VA 19% 130,998.46
Ochocientos veinte mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos micte
o Total a Pagar 820,464.00
Condiciones de Pago: °
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-10-11 por $ 820,464.00
Observaciones:

A esta factura de venia aplican las normas relativas & 1a lelra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador daciara haber recibido real y maleriaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en esfe titulo - Valor, Nimero Autorizacion 18764030279089 aprobado en 20220618 prefijo FVE desde el nimero 74 al 200
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en eslablecimientos no especializades con surlido compueslo pringipalmente por alimentos. bebidas
(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa 2,5
Responsables del impuesto sobre fas ventas - IVA
CUFE: PQ?SUa?SGSGeSaCSab‘ISdcafﬁb!&53691‘6f9f2?55?ngbﬂﬂ?fcbafﬁbe?eﬁ-tﬁcMSGdebc?13?03143533?!Gct2h9090cc

30 6¢f

Elaborada por software Skga Nube y enviado elettromcamente por proeeedor fecnoldgice Sigo. Skgo SASNIL 830048 1458



CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6
CR 17 35 30
Tel: 6327555
Yopal - Colombia

Pagado a CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE

NIT 900.485.308 Teléfono (068) 6327555

Direccién CR 173530 Ciudad Yopal - Colombia

El valor de Seiscientos noventa y siete mil ciento veinticinco pesos micte
Concepto

Abono CC-81 Cuota 1 04/08/2022

Observaciones:

Pago diferido péliza octubre

Firma del Proveedor _

Comprobante de Egreso

Fecha pago

2022-10-10

Total COP

No 1971

Forma de page

Pago en linea 0163

697,125.00

Valor
6597,125.00

697,125.00

2065

Elaborado por Siigo SA S Ni: 830.048.145-8



3066

Detalle Fichero

12/0ct/22 16:10:55

Informacion del fichero

Clave Empresa: PROVEEDORES Cuenta de Cargo: AH - 00130981000200630163

F.de proceso: 12-10-2022 Nombre Fichero: AG ASEO OCT 8t

Referencia: DVP 12/10/2022 Ordenes: 1

Producto: Pagos a Proveedores Importe Total: 679.529,00

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO ) IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOTIVO
BENEFICIARIA

GRUPO DIPUL 0000009014830319 0981000100036684 0013 - BBVA 679.529,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

SAS COLOMBIA cuenta



# Cuenta contable Tercero
' 17052001 - Diferidos Positiva
-1 Contrato 068 Cafio Compafiia de
Mochuelo Seguros
Positiva
2 6165300112 - POLIZA Compafifa de
Seguros

Observaciones

CORPORACION PARA LA
PROSPERIDAD DE

NUESTRA GENTE Diferidos No.

NIT 800.485.309-6
CR 17 3530
Teléfono: 6327555
Yopal - Colombia

Detalle Descripcién

Diferidos
Contrato 081
: Cafic Mochuelo

POLIZA

Fecha de elaboracion

Centro de costo

CCONTRATO 081

CONTRATO

| DE 2022 CANO
| MOCHUELO

081

DE 2022 CANO
' MOCHUELO

POLIZA SEGURQ DE ACCIDENTES MES DE OCTUBRE CONTRATO 85000812022-2022

Total

:r‘\: v g
Elaborado Por

Débito

0.00

697,125.00

697,125.00

CC-4-56

2022-10-31

Crédito

697,125.00

0.00

697,125.00

306#

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: §30.048.145-8



PLAN 1 - MAYORES DE UN ANO
PLAN 2 - MENORES DE UN ANO (SOLO EVENTOS ACCIDENTALES)
PLAN 3 - MADRES GESTANTES, LACTANTES, DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO

PROCESO: GESTION DE PRODUCCION - EMISION Cidge MIS_.S_E_ZTFR-{Z
v Clasificacién Publica Clsificada
) ) FORMATO PARA REPORTE DE ASEGURADOS POLIZAS DE Version 1
ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA Fecha 161082019

Tomador: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE

No. Documento: 9004853096

No. Poliza: 3100023409

Ramo: ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA

Sucursal: CASANARE

Vigencia Poliza desde: 25/07/2022 Hasta: 31/10/2022

d Z
No. DE Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apelilido Segundo Apellido d;lzl:e':w tde::i?::;:lg: i n:?i::-:e::o r“‘:::’::: Plan | Codi Cumoo ;:::: :: FRIMA BOR
REGISTRO 9 P .- del pemmmis [N o miman A 9°| Sede | poliza |ASEGURADO
u i ddimm/aaaa
534 TSAWENDI URZI ERICSON WAYPARI CUIVA RC 1117461026] M 23/09/2020 3/10/2022] 1 31/10/2022 $5.000
535 ORAYA DANIEL YANACUA TSEJU RC 1117460872 M 31/03/2019 3/10/2022] 1 31/10/2022 $5.000
536 MAPOYO JHON ESTIVEN EMMA ETEI RC 1117461303 M 19/03/2022| 30/09/2022| 2 31/10/2022 $5.000
537 JUANITA UMEJE GARCIA RC [2CD22F 3546673 F 8/09/2022 3/10/2022| 2 31/10/2022 $5.000
538 LEIDY WAPIA DUMA RC 4265789EDG730 3 23/09/2022 3/10/2022| 2 31/10/2022 $5.000
539 MARIA MADI KADABO RC h7CCFE4D48893 F 27/08/2022 3/10/2022| 2 31/10/2022 $5.000
| 540 LUBIS GRICELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ cCc 1117459173 F 27/03/1988 3/110/2022| 3 31/10/2022 $5.000
541 CLAUDIA CAMPO WAKONE RC 16F279058230 F 24/09/2022 3/110/2022] 2 31/10/2022 $5.000
542 PABLO KOTSADA JONAIDA RC BEF334354833| M 6/10/2022 7/10/2022| 2 31/10/2022 $5.000
543 DORELYS MEYA AUDA cCc 1151188412 F 10/11/2003 3/10/2022] 3 31/10/2022 $5.000
544 LLANENAYA DANISSE EMIMA ETEI il f 141112005 0/01/1900] 3 3010912022 -$5.000
545 SKARLETH LINNEY GAITAN DIAZ RC F 29/05/2018 0/01/1900] 1 30/09/2022 -§5.000
546 JUAN DE DIOS WANDOC AITUR! MANUWA RC M 3001002018 0/01/1900] 1 307092022 %5 000
I 547 LUZ KUDIBA MADI KADABO cC F G/07/2001 0/01/1900) 1 J0/09/2022 -$5.000
528 [LEUDY WAPIA WAPIA DUMA cC F 1471171988 0/01/1900] 3 30/09/2022]  -$5 000
549 SAIDA YORLE UMEJE GARCIA cC F 15/04/1988 0/01/1800] 3 30/09/2022 -$5.000
550 WERI FLORO AITURI RO M 1/09i2021 0/01/1800] 2 30/09/2022 -$5.000
551 |CLEMENCIA CAMPO WAKONE cC 1006650746] F 13/04/1984]  0i01/190G] 3 3M10/2022] -85 000
552 YILMA APJEDI JUDESA cc 1123208146 F 4/03/2003 0/01/1908] 3 3/10/2022 -$5.000
553 ELISETH YOPIMA KOTSADA JONAIDA Ti 11511883563 F 1710312007 0/01/1300] 3 7/10/2022 -$5.000
$0
TOTAL FACTURADO $0
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. adi
PROCESO: GESTION DE PRODUCCION - EMISION siene MIS_5.2.2_FR4Z
A Clasificacién Publica Clsificada
v/
3 “'r 5 FORMATO PARA REPORTE DE ASEGURADOS POLIZAS DE Versién 1
' ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA Fecha 16/08/2019
Tomador: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
MNo. Documento: 9004853096
No. Poliza: 3100023409
Ramo: ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA
Sucursal: CASANARE
Vigencia Poliza desde: 25/07/2022 Hasta: 31/10/2022
Tipo de : Fecha de Fecha de
. Namero de Fecha de
MNo. DE documento Género Ingreso a Cursoo| Retiro de PRIMA POR
1 d i61
REGISTRO Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido del Identificacion EIM nacimiento poliza Plan | Céadigo Bedie poliza ASEGURADO
Asegurado ddimm/iaaaa
asequrado ddim dimm/a.
532 WAMI LEINYS JASSALL MEDINA PEARCOS RC 1117134078 F 2/06/2022] 23/09/2022| 2 31/10/2022 $5.000
533 |JIRUMA GLEDY PEARCOS PUTIRI Tl 1117458513] F 5/41/2004]  0/M1/1900] 3 23/69/2022]  -$5 000
$0

TOTAL FACTURADO

$0

PLAN 1 - MAYORES DE UN ANO
PLAN 2 - MENORES DE UN ANO (SOLO EVENTOS ACCIDENTALES)
BLAN 3 - MADRES GESTANTES, LACTANTES, DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO
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PLAN 1 - MAYORES DE UN ANO

PLAN 2 - MENORES DE UN ANO (SOLO EVENTOS ACCIDENTALES)

PLAN 3 - MADRES GESTANTES, LACTANTES, DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO

PROCESO: GESTION DE PRODUCCION - EMISION Séeige MIS_5.2 2 FRa2
e Clasificacién Publica Clsificada
A FORMATO PARA REPORTE DE ASEGURADOS POLIZAS DE Versitn 1
- ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA Fecha 161082019
Tomador: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
No. Documento: 9004853096
No. Poliza: 3100023409
Ramo: ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA
Sucursal: CASANARE
Vigencia Poliza desde: 25/07/2022 Hasta: 31/10/2022
Tipo de Numero de Fecha de Fecha de Fecha de
REGISTRO Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido doc‘:’?le nto ldea:;ﬁcaciéﬂ G?:?:lm nacimiento lnil-;ls;a Plan | Cédigo Elg::e R':gl?z:’ ::égﬁ::go
- - egurado dd/mm/aaaa ik ddl Z
HANNAH AILEN MARTINEZ UMEJE RC 1118651679 F B/09/2022 3/10/2022| 2 31/10/2022 $5.000
JUANITA UMEJE GARCIA RGC  |PCD22F3546673] F B/06/2022| o/ovigoo] 2 63/10/2022] -$5.000
$0
TOTAL FACTURADO
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J
PROCESO: GESTION DE PRODUCCION - EMISION Codige WS 5 2.2 FRa2
T 1 Clasificacion Publica Clsificada
) X FORMATO PARA REPORTE DE ASEGURADOS POLIZAS DE Version 1
g ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA Fecha 16/08/2019

Tomador: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE

No. Documento: 9004853096

No. Poliza: 3100023409

Ramo: ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA

Sucursal: CASANARE

Vigencia Poliza desde: 25/07/2022 Hasta: 31110/2022

Tipo de Namero de Fecha de Fecha de Fecha de
R:;[S?’i E Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido | Segundo Apellido d“‘;‘;’r"“ Ide::;ic:ci:: Gi’;;m :;cimifnm '“g;‘:;:“ Plan | Cédigo c;:"d“a“ R:‘;I";:“ A‘;R'E:;GRTD':)
asequrado gura mmlaaaa | gaimmiaaaa dd/mm/aaaa
504 AARON MOISES SIMETO MICHICU . RC 1121969068] M 3/03/2018]  2/09/2022] 1 31/10/2022|  $5.000
505 MICHEL SHETEFANNY MCABAPE RODRIGUEZ RC 1222135370 F 14/10/2019 2/09/2022] 1 31/10/2022 $5.000
5086 YANETH PERDOMO MITEILA RC 1115869389 F 24/07/2019 2/09/2022] 1 31/10/2022 $5.000
507 JOSE ARLEY WAYEN PUKAWA RC DE39ED0052290 M 10/06/2022 2/09/2022] 2 31/10/2022 $5.000
508 WATIBA EMILY GUAIPERE DIPA RC 1117461274 F 11/05/2022 2/089/2022] 2 31/10/2022 $5.000
509 CAFENA LEILANY SIMETO MICHICU RC 1116824475] F 23/04/2022|  2/09/2022| 2 31/10/2022 $5.000
510 JHOLDAN ALFREDO MASIWAR CANUTO RC 1117461286 M 23/03/2022 2/09/2022| 2 3110/2022 $5.000
511 DANA DALIA UMEJE YAGUIDUVA RC 1117461293 F 23/07/2022 2109120221 2 31/10/2022 $5.000
512 NAWATSAI DANUEL COINCHI WEYO RC 1222142135 M 17/05/2022 2/09/2022] 2 31/10/2022 $5.000
513 EMILY ALEJANDRA RODRIGUEZ RONCANCIO RC 1222142741 F 26/08/2022 5/09/2022] 2 31/10/2022 $5.000
514 MARIBEL VALDERRAMA [MESA Ti 1133209004 F 30/11/2004 2/09/2022] 3 31/10/2022 $5.000
515 TATIANA LARA ZAPATA Ti 1151188387 F 31/01/2009 2109/2022{ 3 31/10/2022 $5.000
516 TATIANA JAPE PONJA RC 1117461299 F 18/06/2021] 25/07/2022] 1 31/10/2022 $5.000
517 DILAN JESUS VALDERRAMA |NEYA RC 1125554065 M 18/02/2022] 25/07/2022] 2 31/10/2022 $5.000
£18 FANUEL DE LUCIA NEYA CAMPO NA 771598083] M 18/02/2022]  (¥D1/1900] 2 25/07/2022]  -$5 000
519 |MARIA DE XIORMARA JAPE PONJA N A 771598085 F 18/06/2021] _ 0/01/1900] 1 25/07/2022|  $5.000
520 ELVIRA WAYEN PUKAWA CcC 1008414754] F 12/06/1990]  0/C1/1800] 1 2i08/2022]  -$5.000
521 ALISSON LUCIANA CANA GUTIERREZ RC 1117461183 5 30/08/2021 0in111900] 1 2/09/2022]  -35 000
522 JUAN DE HELINETH PENA ORTIZ SD 5CEG057835490] M 1/07/2021 0i01/1900] 1 2/09/2022]  -§$5.000
523 HARDY YULIETH MALDONADRD  |RODRIGUEZ RC 1117460693 F 20/11/2017]  0/01/1900] 1 2/09/2022]  -$5.000
524 LUIS CARLOS HUACAMAR] _[XIOMETO CAMNEY RC 1117481243] ™ 2511212021 gfa1/1800] 1 2/09/2022]  -$5.000
525 JUAN ESTEBAN MESA LOMBANA RC 1222140337 M 22/09/2021]  om11900] 1 2/08/2022|  -$5.000
526 CUNANEY WMARIA JUANA WEYO MANWARE Ce 1006409503] F 28/12/1093]  o0/01/1900] 1 2/00/2022]  -$5.000
527 CUNTEI MATIA CAITO JOSEVERINA RC 1222131827 M 2/06/2018] 00171900 1 2i09/2022] -$5.000
528 LUCI LILIANA CIPA GUAIPERE Tl 1117458843] F 31/10/2008]  0/01/1900] 1 2/09/2022]  -$5.000
523 DAINA DARIANA BAWE] TORRES RC 1117461226] F 1111172021 0/01/1800] 1 2/09/2022]  -$5.000
530 AUVA DILBER SANTANA TSEJU RC 1117480951 i 4/11/2018]  0/01/1800] 1 2/09/2022]  -$5.000
531 ORAYA DANIEL YANACUA TSEJU RC 1117460872 M 31/03/2018]  0/01/1800] 1 2ip9/2022]  -$5.000
$0
TOTAL FACTURADO $0

PLAN 1 - MAYORES DE UN ANO
PLAN 2 - MENORES DE UN ANO (SOLO EVENTOS ACCIDENTALES)
PLAN 3 - MADRES GESTANTES, LACTANTES, DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO



CORPORACION PARA
TOMADOR: LA PROSPERIDAD DE  |No. POLIZA 3100023409 ANEXO
NUESTRA GENTE
No. DE DOCUMENTO: 9004853096 SUCURSAL CASANARE
VIGENCIA POLIZA DESDE HASTA PRIMA ANUAL| 18.622|
2507/2022 3111012022
Tipo de Namero de Género Fecha de :; Bcha de & Fecha de
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido | Segundo Apellido | documento |ldentificacion F?M nacimiento :;?;: 2 | pian | codigo ;;‘:" R::,:_“ da
] 1za
del asegurado| Asegurado ddimm/aaaa | .0 oaaa iicamiadan
LINA ROSA PAICHA TADA RC| 1117460546 F 18/11/2019 | 25/07/2022| 1 31/10/2022

Y2
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CORPORACION PARA LA PROSIPERIDAD DE
NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6
CR 17 35 30
Tel: 632?55:;5 Comprobante de Egreso

Yopal - Colombia

No 1969 3
Pagado a GRUPO DIPUL S.A.S Fecha pago Forma de pago g
NIT 901.483.031-9 Teléfono (038) 3219409746 , 2
: 2022-10-04 Pago en linea 0163 &
Direccién CR 173514 Ciudad Yopal - Colombia 2
[}
<
[5:]
&
El valor de Guarenta y nueve millones novecientos cincuenta y seis mil ciento catorce pesos micte 49,956,114.00 &
_ 2
Concepto Valor 2
Abono FVE-103 Cuota1  04/10/2022 49,956,114.00 2
]

Total COP 49,956,114.00

Observaciones:

Fir de_l f’bw&dpr



BBVA

Detalle Fichero

12/0ct/22 16:10:19

Informacion del fichero

Clave Empresa: PROVEEDORES Cuenta de Cargo:

F.de proceso: 04-10-2022 Nombre Fichero:

Referencia: DVP 04/10/2022 Ordenes:

Producto: Pagos a Proveedores Importe Total:

BENEFICIARIO IDENTIFICACION ~ CUENTA BANCO IMPORTE (COP)
BENEFICIARIA

GRUPQ DIPUL 0000009014830319 0981000100036684 0013 - BBVA 49.956.114,00

SAS COLOMBIA

AH - 00130981000200630163
AG FC ALIM OCT 81

4

49,956.114,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

304
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CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

NUESTRA GENTE

NIT 900.485.309-6 Compra
CR 173530
Tel: 6327555 No. 1646

Yopal - Colombia

Proveedor GRUPO DIPUL S.A.8 Fecha de compra 2022-10-04
NIT 901.483.031-9 Teléefono (038) 3219409746 Fecha de Vencimiento 2022-10-04
Direccion CR17 3514 Ciudad Yopal - Colombia Factura del proveedor FVE-103
item Descripcion Cantidad Vr. Total ::::: Eﬂ;‘;‘ I:;:‘ Vr. Unitario
FACTURA DE ALIMENTOS MES DE OCTUBRE
1  GRAVADO AL 19 % CONTRATO DE APORTE 100  8,821,106.00 0.00 19 % 25%  7,571,764.73
85000812022
FACTURA DE ALIMENTOS MES DE OCTUBRE
2 GRAVADO AL 5 % CONTRATO DE APORTE 100 10,355,048.00 0.00 5% 25% 10,102,485.80
85000812022
FACTURA DE ALIMENTOS MES DE OCTUBRE
3 NO GRAVADO CONTRATO DE APORTE 1.00 30,903,385.00 0.00 0% 25% 31,695,780.00
85000812022
Total Bruto 49,370,031.00
Valor en Letras: lva mayor valor costo 19% 1 438.635.00
Cuarenta y nueve millones novecientos cincuenta y seis mil ciento catorce pesos micte 068 R
Condiciones de Pago: ‘{;’égma"‘” Wiiar oo LS 505,124.00
gé?dito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2022-10-04 ¢ 49 956 114.00 i bil 1.234,251.00
i RetelCA 2.5 123,425.00
Observaciones:
Total a Pagar 49 .956,114.00

Este es un documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligades a facturar. Autorizacion numeracidn de facturacion N° con vigencia desde al hasta . Con el prefijo - Y

numeracidn desde hasta .

Firma del Proveedor ot Apr ad° Po



GRUPO DIPUL S.A.S

Ghupo Dipul S.A.S NIT 901.483.031-9

CR 173514 -
T Tel: 3219409746 - Ext, Factura Electronica de Venta
undefined No. FVE-103

‘Yopal - Colombia
dipulsasyopal@gmail.com

Fecha y hora Factura

3026

Senores CORPORACION PARA LA PRO RIDA NI TRA GENT!
oA e e GENTE Generacion 04/10/2022, 11:37
NIT 900.485.309-6 Teléfono (038) 6327555
Direccién CR 17 35 30 Ciudad Yopal - Colombia Expedicion 04/10/2022, 11,38
Vencimiento 04/10/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr, Total
1 Aceite de Soya *500 cc Marca Ideal 722.00 6.638.66 19 % §,703,800.00
2 Sardina en salsa de Tomate® 425 grs Marca Sudespensa 318.00 6.302.52 19% 2,385,000.00
b
-+
3 Sardina en Salsa de Tomate * 155 Grs Marca Sudespensa 192.00 4,033.61 19 % 821,600.00 §
-1
— 4 Harina de Maiz Blanco La Nieve * 500 Grs 577.00 428571 5% 2,596,500.00 %
5  Harina de Trigo La Nieve * 500 Grs 300.00 3.619.05 5% 1,140,000.00 E
@
] Avena en Hojuelas Sudespensa * 500 Grs 389.00 5714.29 5% 2.334,000.00 2
o
7 Leche Entera En Polvo Miramonte 200 Grs 530.00 28,500.00 0% 15,105,000.00 E..
m
8 Lenteja Sudespensa * 500 Grs 999.00 6,950.00 0% 6,943,050.00 2
-]
el Manzana Royal * Und 469,00 2,000.00 0% 938,000.00 E
Z
10 Panela Moniquirefia * 500 Grs 34.00 2,870.00 0% 269,780.00 g
e
1" Cubeta de Huevo El Guamito Tipo A * 30 Und 469.00 17,700.00 0% 8,301.300.00 g
12 Cubeta de Huevo El Guamito Tipo A * 18 Und 5.00 11,210.00 0% 56,050.00 E
13 Cubeta de Huevo EI Guamito Tipo A * 10 Und 14,00 5,900.00 0% 8260000
14 Pasta Larga La Nieve * 250 Grs 1,876.00 2.180.48 5% 431480000 £
-3
15 Pasta Fideos La Nieve * 250 Grs 94.00 2.252.38 5% 222.310.00 g
£
%
T Total i %
otakysims: 15 Total Bruto 49,370,030.41
S
Valor én Letras: . N VA 19% 143863530
Cincuenta y un millones trescientos trece mil setecientos noventa pesos m/cte $
o IVA 5% 505,124.29 3
Condiciones de Pago: é
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-10-04 por $ 51,313,790.00 IVA 0% 0.00
Total a Pagar 51,313,790.00

Observaciones:

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibida real y materialmente las
mereancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nomero Autorizacién 1876403027089 aprobado en 20220618 prefijo FVE desde el niumero 74 al 200
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no gspecializados con surlido compuesla principalmante por alimenios. bebidas
(aleoholicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa 2.5
Responsables del impueste sobre las ventas - IVA
CUEE: e45060e2d56eb70bb219532a51hadebeBealTbacce1a24Beda5Tachigsn1 14B26c06A114200ddd6e5d08400cd0d3cBEe



Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

| e
. FirmadelProveedor ~ Apfobado’Por

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6
CR 173530
Tel: 6327555 Comprobante de Egreso
Yopal - Colombia :
No 1970
MOLINOS EL YOPAL LTDA Fecha pago Forma de pago
800.223.811-6 Teléfono (608) 6357482 .
2022-10-04 Pago en linea 0163
CR 527 60 Ciudad Yopal - Colombia
Un millén quinientos treinta y ocho mil doscientos ochenta y seis pesos micte 1,538,286.00
Concepto Valor
EY-20282 Cuota 1 04/10/2022 1,538,286.00
Total COP 1,5638,286.00

M;/zv/

302L

Elaborado por Silgn S AS Nit 830,048 145-8
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Detalle Fichero

12/0ct/22 16:10:31

Informacion del fichero

Clave Empresa: PROVEEDORES Cuenta de Cargo: AH - 00130981000200630163

F.de proceso: 04-10-2022 Nombre Fichero: AG FC ARROZ OCT81

Referencia: DVP 05/10/2022 Ordenes: 1

Producto: Pagos a Proveedores Importe Total: 1.538.286,00

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOTIVO
BENEFICIARIA

MOLINOS EL 0000008002238116 286169989716 0051 - BANCO 1.538.286,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

YOPAL LTDA DAVIVIENDA cuenta
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CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE
NIT 900.485.308-6 Compra
CR 173530
Tel: 6327555 No. 1634
Yopal - Colombia

Proveedor MOLINOS EL YOPAL LTDA Fecha de compra 2022-10-04
NIT 800.223.811-6 Teléfono (608) 6357482 Fecha de Vencimiento 2022-10-04
Direccién CR 52760 Ciudad Yopal - Colombia Factura del proveedor EY-20282
item Descripcion Cantidad Vr. Total Valor desc. Impto. Cargo Impto, Rete. Vr, Unitario
FACTURA DE ALIMENTO ARROZ MES DE
1 OCTUBRE CONTRATO DE APORTE 1.00 1,538,286.00 0.00 0% 0% 1,538,286.00
85000812022 '
Valor en Letras:
Un millén quinientos treinta y ocho mil doscientos ochenta y seis pesos m/cte
..__ Condiciones de Pago: Total Bruto 1,53828600
‘C):crfdito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2022-10-04 S 1,538,286.00 Tetibs Pgat 1,538,286.00
Observaciones:

Este es un documento soporte en adguisicicnes afectuadas a no obligados & facturar. Autorizacion numeracion de faciuracion N° con vigencia desde el hasta . Con el prefjo - Y
numearacion desde hasta .

__ , o fw_,, 7574
~ Firmadel Proveedor e . L AR—,.



MOLINOS EL YOPAL LTDA FACTURA
800223811-6 ELECTRONICA
Yopal, Carrera 5 N° 27 - 80 Tels: (8) 635 7482 - 83 DE VENTA No.
Cel. 310 261 1724 - 310 280 0075 O
NC somos grandes contribuyentes

Responsables del impuesto sobre las ventas VA

s ANARE

Autorizacién Numeracién de Facturacién No, 187640284 18902 Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde. EY 17310 hasta: EY40000 Vigencia desde: 2022/05/02 hasta: 2/05/2024 - 24 Meses

Fecha de Factura Pague hasta

Senor(es): Cédigo Vendedor

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA ocubre ,2022 202210105 47430558
Eﬁq;%s 30 Nit Cliente Cargue Pague hasta **
Yopal TEL: 3208038474 900485309 WCR334-01 octiiee 5, 2red

Nombre del conducter

PAEZ GARZON MICHAEL STEVEN

Forma de Pago orden de Compra | pedido

CONTADOQ CLIENTE  002-PDM-D014881 3
1DIA 00014891

Placa Vehiculo
WCR334

,..{nﬁ '. £ .:.
R

“APLICA S0LO PARA ARROZ EMPACADO

Valor a pagar

$1,538,286

Valor a pagar

$1,522,903.00

Medio de Pago

5079

T T T R T R S N T T T AR TR R s
Codigo Cantidad Descripcién del producto Vr. Unitario VALOR TOTAL

7703308010025 1 ARROZ CASANARE 500 G 25 UND $ 48,990.00 $538,890

~ 7703308010032 17 ARROZ CASANARE 1.000G 15 UND $ 58,788.00 $999,396

i Total Kgs 393 Subtotal antes de IVA $1.538.286

; SON~ UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS MICTE ******* Sieod Beasimiin 50

[ Clase Base Tarifa Valor No practicar retencion en la fuente negociacion realizada Retencién 30

por bolsa mercantil 50

IVA i

I . Tom $1,538,286
|Observaciones:

ESTE ACTO £S REPRESENTANTE DEL MISMO, EL CLIENTE SE HACE RESPONSABLE DE SU
RECIBIR DINERO. Pague su factura por medio de transferencia elecirénica, consignacion o pago PSE. Obtenga descuenio
la presente Factura,*APLICA SOLO PARA ARROZ EMPACADQ. Pague en &l piazo estipulado evite bloqueo de su cupo. NOTA: Si el pedido liega incompleto ¢ presenta

Nota:

Auterizoa MOLINDS EL YOPAL LTDA  para consultar y repontar la informacion de mis obligaciones a las centrales de riesgo

EL CLIENTE ACEPTA QUE LA PERSONA QUE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO TIENE AUTORIZACION PARA RECIBIR LA MERCANCIA DE LA PRESENTE FACTURA Y POR LO TANTO EN
OPORTUNA CANCELACION.LOS EJECUTIVOS DE VENTA NO ESTAN AUTORIZADOS FARA
por pronto pago cancelando el valor indicado en la primera fecha establecida en
dafios, regisire las novedades en
la copia del transportador, de lo conlrario la empresa no se hard responsable de los faltantes o dafios gue se presenten posteriores a la fecha de entrega de la mercancia Si el cliente la recoge en uno de
los puntos de despacho de MOLINOS EL YOPAL LTDA, esta viaje sera iransportado bajo su cuenta y riesgo. LA PRESENTE FACTURA DE VENTAS SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES
A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN LEY 123 DE 2008 DEL CODIGO OE COMERCIO. Si tiene alguna queja o reclamo sobre |2 factura puede enviar su solicitud a | ventas@arrozcasanare.com

I Recibi conforme y me obligo a pagar esta factura

Fecha Recibido: * e

|

C.C.INIT Firmar Conductor Firma Autorizada
41 ¥59TB2!’829755feeod$ac'.’92daZT554fa3b52d4b?e!056¢0?0702fddeedcﬁchbed»SRfﬁQ&dS?7620?522bb58‘| 1céd Pagos Online Hora de Emision: 15:26 p.m
FIRMA DIGITAL: TT:‘:TP (+q0LacVIBOLYYY TeFrCALN . ,‘: v -:.u..,:. » SNV Tyd ':Ju’m:r;gmrrmm‘ssvm.snnmumhmm
DESPRENDIBLE DE PAGO
MOLINOS EL YOPAL LTDA BANCO No. Cta, corriente Banco No. Cta. Corriente ~ Cheque No. VALOR
Aoy Wﬁg FACTUR:“;;””'E Agrario Convenio 12953
@745’4 VENTA No. EYI20282 Agrario Convenio 12958
= £%2 |Occidente 505000844
p— A Bogota 5846033514 No.DE CHEQUES TOTAL CHEQUES
ochdire 4. 202 % Davivienda | 28616999971 TOTAL EFECTIVO
Yepal ' BanColombia | Convenio 39260 TOTAL CONSIGNACION
Pague hasta Valor a pagar
g e N0 R
Pague hasta Valor a pagar H “ | m | | l|

1538285

octubre §, 2022 § 1,522,903,00



307/

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

No 1976

3
-
Pagado a GRUPO DIPUL S.AS Fecha page Forma de pago 3,’
o
NIT 901.483.031-9 Teléfono (038) 3219408746 i e
2022-10-12 Pago en linea 0163 P
Direccién CR173514 Ciudad Yopal - Colombia z
“
<
5]
El valor de Dos millones cuarenta y ocho mil doscientos treinta y cuatro pesos micte 2,048,234.00 %
a
o
Concepto Valor b
Abono FVE-106 Cuotal  11/10/2022 204823400 2
w

Total COP 2,048,234.00

Observaciones:

NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6
CR 173530
Tel: 6327555
Yopal - Colombia

T—— _ ;"/’2_ -

Firma del Proveedor

Comprobante de Egreso




12/0Oct/22 16:11:28

Informacion del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

GRUPO DIPUL
SAS

PROVEEDORES Cuenta de Cargo: AH - 00130981000200630163
12-10-2022 Nombre Fichero: AG GAST OP 81 OCT
DVP 12/10/2022 Ordenes: 1
Pagos a Proveedores Importe Total: 2,048,234,00
IDENTIFICACION  CUENTA BANCO iMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOQOTIVO
BENEFICIARIA
0000009014830319 0981000100036684 0013 - BBVA 2.048.234,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

COLOMBIA cuenta

3Jo7L



3043

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE

NIT 900.485.309-6 Compra
CR 173530
Tel: 6327555 Heu TRk

Yopal - Colombia

Proveedor GRUPOQ DIF'L_!L S5.AS Fecha de compra 2022-10-11
NIT 901.483.031-9 Teléfono (038) 3219409746 Fecha de Vencimiento 2022-10-11
Direccion CR 173514 Ciudad Yopal - Colombia Factura del proveedor FVE-106
item Descripcion Cantidad Vr. Total Valor desc. Impto. Cargo Impto. Rete. Vr. Unitario
GASTOS OPERATIVOS MES DE OCTUBRE
1 GRAVADO AL 19% CONTRATO DE APORTE 1.00 1,634,721.00 0.00 19 % 25% 1,403,194.00
85000812022
GASTOS OPERATIVOS MES DE OCTUBRE NO
2 GRAVADO CONTRATO DE APORTE 1.00 419,932.00 0.00 0% 2.5 % 430,700.00
85000812022
Valor en Letras: Total Bruto 1,833,894.00
il h i i i /
Dos millones cuarenta y ocho mil doscientos treinta y cuatro pesos micte coieg 266.607.00
Condiciones de Pago:
te 2.5% 45,848.
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence €1 2022-10-11 ¢ 5 048 234 00 Remfisein 2% 5.848.00
par o ReteICA 3.5 6,419.00
Observaciones: Total a Pagar 2,048,234.00

Este es un documento soporte en adquisicianes efectuadas a no obligados a facturar, Autorizacidn numeracian de facturacion N° con vigencia desde el hasta . Con el prefijo - Y
numeracion desde hasla .

bado Fer

_ TP - AB%M M ?&M'/



- GRUPO DIPUL S.AS
Ghupe Dipil S.A.S NIT 901.483.031-9
CR 1735 14 -
DG Tel: 3219409746 - Ext. Factura Electrénica de Venta
No. FVE-106

Yot undefined
A Yopal - Colombia
dipulsasyopal@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE Gatisracibn 11/10/2022. 17:20
NIT 800.485,309-6 Teléfono (038) 6327555
Direccién CR173530 Ciudad Yopal - Colombia Hapncioién AR
Vencimiento 11/10/2022
item Descripcién Cantidad Vr, Unitario Impto. Cargo Vr. Total
1 Gancho Clip Colores 24.00 1,848.74 19 % 52,800.00
2 Carpeta Celuguia Plastica Con Gancho 5.00 3,193.28 19 % 19.000.00
3 Caja de Colores Unicolor12 19.00 8,900.00 0% 169,100.00
4 Pelota de Caucho 25.00 5.042.02 19 % 150,000.00
5 Tela Satin Rigido Colores 6.00 5,042.02 19% 36,000.00
3 Pimpones de Colores 40.00 252.10 19 % 12.000.00
7 Barra de Plastilina 55 Grs Colores Surtidos 26.00 2,100.84 19 % 65,000.00
8 Cono de Nylon 9.00 40,336.13 19 % 432,000.00
9 Aerasol Colores Surtidos 6,00 15,126.05 19 % 108.000.00
10 Jabén para Mascolas 18.00 8.403.36 19 % 180,000.00
il Esfero Negro Con Tapa Caja * 12 8.00 10,000.00 19 % 95,200.00
12 Rotulo Adhesivo Carta 10 Unidades 1.00 0,832.77 19 % 11,701.00
13 Pafio de Agujas 18.00 2,521.01 19 % 54,000.00
14 Resaltador 7.00 2,352.94 19 % 19,600.00
15 Caja de Lapiz N2 * 12 Und 24.00 10,800.00 0% 261.600.00
16 Borrador Nata PZ 20 3.00 756.30 19 % 2,700.00
17 Marcador Permanente Sharpie 3.00 3,193.28 19 % 11,400.00
18 Carpeta 4 Alas Oficio Yute 10.00 546218 19 % 65,000.00
19 Crayola Jumbo * & 8.00 8,235.29 19 % 78,400.00
20 Rollo de Cinta Ancha 48°100 24.00 7.983.1% 19% 228.000.00
21 Sobre de Manila Carta Especial * 100 1.00 17.563.03 19 % 20,900.00
22 Sobre de Manila 1/2 Carta Especial * 100 1.00 10.000.00 19 % 11,800.00
23 Pegante Liquido * 245 Grs 3,00 4,537.82 19 % 16,200.00
Totaliamssd Total Bruto 1,833,894.12
VaDl:)J; ﬁwri‘litizzr:i{en mil quinientos un pesos micte L 266.606.88
Total a Pagar 2,100,501.00

Condiciones de Pago:

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-10-11 por $ 2,100,501.00

Observaciones:

o
o
=
=L

{ecnotigico Sigo. Sigo SASNL 8300481458

le porp

Elaborado por software Sigo Nube ¥ enviado eledr 1]



). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008
277089 aprebado en 20220618 prefijo FVE desde el numero 74 al 200

mercancias o prestacion de serviclos descritos en esle titulo - Valor, Nimero Autorizacién 18764030
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados ¢
(alcohdlicas y no aleohélicas) o tabaco Tarifa 2.5
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: am?'lnaa!}?ah?c?155?5bﬂd5203915564hn‘:’?ﬁﬁ%Zana?snmatsmm14cﬂn:\302Gzana58?4iﬁﬁdba5a5cﬁ?ﬁa1dt}ﬁnﬁ

on surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas

3005



Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

NUESTRA GENTE
NIT 800.485.309-6
CR17 3530
Tel: 6327555
Yopal - Colombia

GRUPO DIPUL S.AS
901.483.031-9 Teléfono (038) 3219409746
CR17 3514 Ciudad Yopal - Colombia

Un millén setecientos cincuenta y seis mil ochocientos noventa y un pesos micte

Concepto
FVE-105 Cuota 1 11/10/2022

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

3040

Comprobante de Egreso

No 1974
Fecha pago Forma de pago
2022-10-12 Pago en linea 0163
1,756,891.00
Valor
1,756,891.00
Total COP 1,756,891.00

kb

Elaborado por Siigo S.AS Nit: 830.048.145-8



BBVA

Detalle Fichero

12/0ct/22 16:11:13

Informacion del fichero

Clave Empresa: PROVEEDORES Cuenta de Cargo:

F.de proceso: 12-10-2022 Nombre Fichero:

Referencia: DVP 12/10/2022 Ordenes:

Producto: Pagos a Proveedores Importe Total:

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP)
BENEFICIARIA

GRUPO DIPUL 0000009014830319 0981000100036684 0013 - BBVA 1.756.891,00

SAS COLOMBIA

3077

AH - 00130981000200630163
AG INS OCT 081

1

1,756.891,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta



3048

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6 Compra
CR 173530
Tel; 6327555 No. 1648
Yopal - Colombia
Proveedor GRUPO DIPUL S.A.8 Fecha de compra 2022-10-11
NIT 901.483.031-9 Teléfono (038) 3219409746 Fecha de Vencimiento 2022-10-11
Direccion CR 17 35 14 Ciudad Yopal - Colombia Factura del proveedor FVE-105
item Des:rulpcién Cantidad Vr, Total Valor desc. Impto, Cargo Impto. Rete, Vr, Unitario
GASTOS OPERATIVOS INSUMOS PARA
1 FOTOCOPIADORA MES DE OCTUBRE 100 1,762,185.00 0.00 19 % 25% 1,512,605.05
CONTRATO DE APORTE 85000812022
Valor en Letras: Total Bruto 1,512,605.00
mil te t il t ta S /cte
2 Un milldn setecientos cincuenta y seis mil ochocientos noventa y un pesos m e 287 395.00
Condiciones de Pago:
: 7.815.
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2022-10-11 ¢ 4 755 891 00 Reivanin 2 8% 37.815.00
L] S RetelCA 3.5 5,294.00
Observaciones: Total a Pagar 1,756,891.00

Este es un documento soporie en adguisiciones efectuadas a no obligados a facturar. Aulorizacion numeracion de facturacion N* con vigencia desde el hasta . Con sl prefijo - Y
numeracion desde hasta |

L ~ Firma d-el/l':‘roveedor




GW&DMS f‘? s, GRUPO DIPUL S.A.8

NIT 801.483.031-9
CR 173514
Tel: 3219409746 - Ext.
undefined
Yopal - Colombia
dipulsasyopal@gmail.com

Sefores CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6 Teléfono (038) 6327555
Direccién CR 17 3530 Ciudad Yopal - Colombia

item Descripeion

1 Téner Kyocera Original Ref. KM-3530
2 Resma de papel Bond 75 grs tamafio carta*500 hojas
3 Kit de Tintas Impresora Epson L-355 Original

4 Resma de papel Bond 75 grs tamaric Oficio*500 hojas

Total items: 4

Valor en Letras:
Un millén ochocientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-10-11 por

Observaciones:

Cantidad

2.00

38.00

1.00

1.00

Factura Electrénica de Venta
No. FVE-105

Fecha y hora Factura

Generacion 11/10/2022, 17:04
Expedicién 11/10/2022, 17:53
Vencimlento 11/10/2022
Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total

404,201.68 19 % 962,000.00
15,126.05 19 % 684,000.00
113,445.38 18 % 135.000.00
15,966,39 19 % 19,000.00
Total Bruto 1,512,605.05
IVA 18% 287,394.95
Total a Pagar 1,800,000.00

$ 1,800,000.00

A esta faclura de venta aplican las normas relalivas & la lelra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008),

mercancias o prestacion de servicios descritos en esie titulo - Valor, Numero Autorizacien

Vigencia: 12 Meses

Con esla el Comprador declara haber recibido real y malarialmente las

18764030279089 aprobado en 20220618 prefijo FVE desde el nimero 74 al 200

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor én establecimientos no especializados con surtido compuesto principelmente por alimentos, bebidas
(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa 2.5
Responsables del impueste sobre las ventas - IVA
CUFE: 935993bdfﬁbZZel¢6d4a5ld4eg.‘.i:dl:leectgaefia?ﬁnﬂe‘Ia(ccc‘.&?fﬁ-sfs*.91c1962392c035?!1ar‘| B/2897268074c220bc

3089

o, Sige SASNL 8300481458

Elabarado por software Sigo Nube ¥ enviado clectroncamente por provesdor lecnokiges



3070

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE

NUESTRA GENTE
NIT 900.485.309-6
CR 17 3530
Tel: 6327555 Comprobante de Egreso
Yopal - Colombia
No 1968
o
Pagado a EVELIN TATIANA ROJAS PAN Fecha pago Forma de pago 2
(=]
NIT 33.481.154-9 Teléfono (038) ) 2
2022-10-04 Pago en linea 0163 &
Direccion CL 23A 24 40 Ciudad Yopal - Colombia z
n
<
0n
g
El valor de Nueve millones doscientos setenta mil ochocientos pesos micte 9,270,800.00 &
3
Concepto Valor §
Abono FE-20 Cuota 1 04/10/2022 §,270,800.00 %
o]
Total COP 9,270,800.00

Observaciones:

Firmadey Proveedor — .



BBVA

Detalle Fichero

12/0ct/22 16:13:34

Informacion del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

EVELIN TATIANA
ROJAS PAN

PROVEEDORES
04-10-2022

DVP 05/10/2022
Pagos a Proveedores

IDENTIFICACION ~ CUENTA
BENEFICIARIA

0000000334811540 24072830536

0032 - BANCO
CAJA SOCIAL

Cuenta de Cargo:

Nombre Fichero:
Ordenes:
Importe Total:

IMPORTE (COP)

9,270.800,00

AH - 00130981000200630163
AG FC TRA PAQ OCT

1

9.270.800,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADO

cuenta

304/(



3ofL

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE

NIT 900.485.309-6 Compra
CR 173530 No. 1653
Tel: 6327555 '

Yopal - Colombia

Proveedor EVELIN TATIANA ROJAS PAN Fecha de compra 2022-10-04
NIT 33.481.154-9 Teléfono (038) Fecha de Vencimiento 2022-10-04
Direccién CL 23A 24 40 Ciudad Yopal - Colombia Factura del proveedor FE-20

item Descripcién Cantidad Vr. Total Valor desc. Impto. Cargo Impto. Rete. Vr. Unitario

GASTOS OPERATIVOS -TRANSPORTE DE

PAQUETES NUTRICIONALES MES DE o
1 OCTUBRE CONTRATO DE APORTE 1.00 9,365,400.00 0.00 0% 1% 9,460,000.00
85000812022 DE 2022
Valor en Letras:
Nueve millones doscientos setenta mil ochocientos pesos m/cte Total Bruto 9,460,000.00
Condiciones de Pago: Transporte 1% 94,600.00
g;?‘dito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2022-10-04 3 9.270,800.00 IRl 94.600.00
Total a Pagar 9,270,800.00
Observaciones:

Este a5 un documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar, Auterizacion numeracién de facturacién N” con vigencia desde el hasta , Con el prefije - ¥
numeracion desde hasla .




Forma de Pago: Contado Fecha de Validacién: 04/10/2022 04:06 PM
Método de Pago: Transferencia Crédito Bancario Fecha de Generacion: 04/10/2022 04:06 PM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Total de Lineas: 3 Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Emisor : EVELIN TATIAI
Razon Social: N/A i
NIT: 33481154-9 Razon Social C

Teléfono: + (57) 3203179851 DE NUESTRA GENTE

Correa Electrénico: ctarspan@hotimaiicom NIT: 900485309-6

Direccién: CR 25 23 A 11 BRR BICENTENARIO Teléfono: +(57) 320 8038474
Departamento: CASANARE Correo Electrdénico:

Municipio: YOPAL argsupuastenuest agenteigsf@gmail.com

Direccién: carrera 17 35 30
Pais: Colombia
Departamento: CASANARE
Municipio: YOPAL

ant Unidad

NORTE VIA TERRESTRE (CARGA
p
1 /03 TRANSPORTE 12 TONELADAS) PAQUETES
NUTRICIONAL MENSUAL

1 unidad 3,500,000 3,500,000 O 0 3,500,000

FLUVIAL Y TERRESTRE PAQUETE
NUTRICIONAL MENSUAL
TRAYECTO; CRAVO NORTE -
2 01 TRANSPORTE MOCHUELO - MARDUE - TSAMANI 1 unidad 2,500,000 2,500.000 0 0 2,500,000
- MORICHITO. CARGA 6
TONELADAS. DESDE CRAVO
NORTE A ESTAS COMUNIDADES
FLUVIAL Y TERRESTRE PAQUETE
NUTRICIONAL MENSUAL
TRAYECTO; CRAVO NORTE -
3 01 TRANSPORTE MOCHUELO - MARDUE - TSAMANI 1 unidad 3,460,000 3,460,000 0 0 3,460,000
- MORICHITO. CARGA 6
TONELADAS. DESDE CRAVO
NORTE A ESTAS COMUNIDADES

7 Detalle de Retenciones etalle de Venta :
Retefuente ( 1.00 %] : COP 94,600 Subtotal : COP 9,460,000
Descuento : CcoPO
Monto Bruto : COP 9,460,000
Monto IVA : COPO
Total Venta: COP 9,460,000
Total Retefuentes : COP 94,600
Total Retenciones @ COP 94,600
et sttt . >

Son: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS

=U

da207b99d07bdef16345298c495eb612ce11830db7b43f7e7fb67ecebl8ef2262 Saftfch3e5087d0df8d289b25610475

el g ¥ 5SEnanyUr5ja0CWkaBiF ZDUnupzB! GnrTrOFbAdSPQUXHYBTIKSAZLURBVS!+0IxEy1cA3a0fHONAENWNHFKTSenhRIIL
VUWTEAjqeMLEwtBWHIOVET E6w]LZIEIN]YANICGKCDAVIIDANGS WS XVGIQLE gTNZEQYIBRGCwgxHIgy|OKurSapZaEGKvA+ +cXDWAXERAC/Rje 1FuytHLBxOgNDM
KNHSZYK+WDBbEr242/4209960C554 1LDcUgOS YkibwaH) | GZIXp2 [k TBwWPNXNIUJApOvighDMA==

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante Ia resolucién N° 18764029523804 entre los rangos de Facturacion del 14 al 500 usando el prefijo FE
con vigencia entre las fechas 2022-05-31 al 2022-11-30.

Ganerada pon FAG& hitpsdacton Lo

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0




Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante |

a resolucion N® 18764029523804 entre los rangos de Facturacién del 14 al 500 usando el prefijo FE

con vigencia entre las fechas 2022-05-31 2l 2022-11-30.

Geperads pon i

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedaor Tecnologico Cadena 5A 89093

FAC@ Rt

L A

0534-0

3974



# Cuenta contable Tercero
6165300104 - GASTOS

1 OPERATIVOS BBVA

2 11100515 - Banco BBVA Cta BBVA

0163 cont 081

Observaciones

CORPORACION PARA LA

PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE
NIT 900,485.309-6
CR 17 3530
Teléfono: 6327555
Yopal - Colombia

Conciliacién No.

Fecha de elaboracion

Detalle

Descripcion

GASTOS
BANCARIOS
AGOSTO

Banco BBVA Cta
0163 cont 081

GASTOS BANCARIOS OCTUBRE 2022 CONTRATO 85000812022 DE 2022

Centro de costo

' CONTRATO 081

DE 2022 CANO
MOCHUELO

CONTRATO 081
DE 2022 CANO
MOCHUELQO

Total

Débito

535,471.00

0.00

535,471.00

Firma del P__roveedor

CC-10-74
2022-10-31

Crédito

0.00

535,471.00

535,471.00

39095

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: §30.048. 145-8




BBVA

Histérico de movimientos

Cuen:a-

recha aesde

recha Hasta

04 10~2022

04-10-2022
04-10- Eiéz
04-10-2022
04-10 -2022
05 "0-2022
“05- 10- 2022
05=- la 2022

05-10- 2022

05- 10 202’
05- 10 2022

'.]5-1‘0—‘252‘2
05-10-2022
05-‘;0-2022‘ .
05-10-2022
07-10-2022
10-10-2022
10—:‘[0—25‘2_2
10-10-2022
10-10-2022
12-10-2022
12-10-2022
12-10-2022
12-10-2022
12-10-2022
12-10- 2022
12—'& 2022
12-10-2022
12-10-2022
0-2022
12-10-2022

12-1

12- 15'5355_
12-10~ 7022
12-10-2022
12-10-2022
12-10-2022
12-10-2022
12-10-2022
12-10-2022
-1‘2—10—2 02;
12-10- 2022
12'{0 2022
12- 1a -2022

104-10-2022
é;";;}nzz fossD
04'1c zozz ;ussn”
lo4-10- 2022 f956D
i aa-‘o 2022 ‘056D
|05-10~ -2022 Enssa
05-10 2022 955D
" l05-10- 2022 “osen
05~ 10-2022 “losep
105-10-2022 056D
“l0s-10-2022 |056D
105-10-2022 |955D
05-10-2022 056D
i05-10-2022 956D
'05-10-2022 056D
07-10-2022 i DSED
/10-10-2022 036D
‘lo-10-2022 .éssn
110-10-2022 (036D
|10-10-2022 |956D
12-10-2022 “losen
{12-10-2022 “lassp
112-10-2022 056D
{12-10-2022 :gssn
:12-:6-2925 056D
12-10-2022 losen
[12- -10- 2022 oD
" 12-10-2022 056D

00130981000200630163
01 10 2022
31 IG 2022

12-10-2022
12-10-2022
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Detalle Fichero

04/Nov/22 15:33:10

Informacion del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

ANA JAIRA
GUALDRON

BAYRON
ALEJANDRO MESA
MATEUS

IVI LORENA
JIMENEZ FLOREZ

LEISY JOHANA
VALENCIA
QUINTERO

LIZETH ANDREA
ALVAREZ
SANCHEZ

LUCY PAOLA
CASTILLO
ALMEIDA

MARTHA YANETH
ARIAS CHAPARRO

RICARDO ANDRES
JOYA VILLAMIZAR

ROSNY OMAR
MALDONADO
CONTRERAS

YOPIM PAOLA
CHIPIAJE FORERO

NOMINAS
31-10-2022
DVN 01/11/2022
Nominas

IDENTIFICACION
0000000237406800

0000010180030710

0000000633661860

0000010677102590

0000010496399430

0000010184608610

0000000463633600
0000010523976880

0000000880341240

0000011186494420

CUENTA
BENEFICIARIA

473100035230

46600013157

0981000200623705

36300046911

01100026445

87048450574

186070444341

0570246070348387

03224213277

31700023497

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

Ordenes:

Importe Total:
BANCO IMPORTE (COP)
0040 - BANCO 2.123.862,00
AGRARIO
0007 - 2.433.262,00
BANCOLOMBIA
0013 - BBVA 2.103.862,00
COLOMBIA
0007 - 2.189.936,00
BANCOLOMBIA
0007 - 3.456.219,00
BANCOLOMBIA
0507 - BANCO 1.459.957,00
NEQUI
0051 - BANCO 6.280.000,00
DAVIVIENDA
0051 - BANCO 3.456.219,00
DAVIVIENDA
0007 - 2.433.262,00
BANCOLOMBIA
0007 - 3.456.219,00

BANCOLOMBIA

AH - 00130981000200630163

PAG 1 OPS 81

10

29.392.798,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Carge
cuenta

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

RO2 CUENTA
CANCELADA ©
SALDADA

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

30



Detalle Fichero

04/Nov/22 15:35:45

Informacion del fichero

Clave Empresa:

F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

YENNY PAOLA
SANTOS SILVA

NOMINAS
31-10-2022
DVN 01/11/2022
Néminas

IDENTIFICACION  CUENTA
BENEFICIARIA

0000000378613260 29129922221

0007 -
BANCOLOMBIA

Cuenta de Cargo:

Nombre Fichero:
Ordenes:
Importe Total:

IMPORTE (COP)

1.900.000,00

AH - 00130981000200630163
PAG APOYO ADM 81

1

1,900.000,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADO

cuenta

399



BBVA

Mat Cash

Detalle Fichero

04/Nov/22 15:32:37

Informacion del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

ANA JAIRA
GUALDRON

BAYRON
ALEJANDRO MESA
MATEUS

DERLY MILENA
DEDIOS ORTIZ

GLORIA ANDREA
ROJAS
SEPULVEDA

IVI LORENA
JIMENEZ FLOREZ

KESY MARISOL
CUNTEI AIPA

LEISY JOHANA
VALENCIA
QUINTERO

LIZETH ANDREA
ALVAREZ
SANCHEZ

LUCY PAOLA
CASTILLO
ALMEIDA

RICARDO ANDRES
JOYA VILLAMIZAR

ROSNY OMAR
MALDONADO
CONTRERAS

YOPIM PAOLA
CHIPIAJE FORERO

NOMINAS
01-11-2022

DVN 02/11/2022
Nominas

IDENTIFICACION  CUENTA

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

AH - 00130981000200830163
PAG TRNSP TH 81 OC

12

5.449.547,00

0000000237406800

0000010190030710

0000000300209250

0000011174597080

0000000633661860
0000000300208050

0000010677102580

0000010496399430

0000010184608610

0000010523976880

0000000880341240

0000011186494420

BENEFICIARIA
473100035230

46600013157

473100011269

473100037934

0981000200623705
473100038183

13015512939

01100026445

87048450574

0570246070348387

03224213277

31700023497

Ordenes:
Importe Total:
IMPORTE (COP)

0040 - BANCO 389.366,00
AGRARIO
0007 - 1.000.000,00
BANCOLOMBIA
0040 - BANCO 389.366,00
AGRARIO
0040 - BANCO 1.027.150,00
AGRARIO
0013 - BBVA 389.365,00
COLOMBIA
0040 - BANCO 100.000,00
AGRARIO
0007 - 100.000,00
BANCOLOMBIA
0007 - 700.000,00
BANCOLOMBIA
0507 - BANCO 100.000,00
NEQUI
0051 - BANCO 1.027.150,00
DAVIVIENDA
0007 - 1.027.150,00
BANCOLOMBIA
0007 - 200.000,00

BANCOLOMBIA

FORMA DE PAGO MQTIVO
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

Abono/Carge AUTORIZADO
cuenta

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

3100



BBVA

] F R -
MNet Cash

Detalle Fichero

04/Nov/22 15:33:42

Informacion del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

ALBARO YOBO
TOBU KUMAYO

ALEXANDER
MUDETEI KEIBO
BONJOWI

ALEXANDER
TUDUPIAL
TABUTJU

ALVARO JODOM
JENOBONO

ANDERSON
RODRIGUEZ
JOROPA

BERNARDO
SALAZAR

COTUNAYA
ANABEL ETEI
HUAMARE

Cainsauri Claudia
Colina Hauyana

DANILO FORERO
WARO

DERLY MILENA
DEDIOS ORTIZ

DIQUEYA
BENJAMIN TSEJU
COSARA

DOLORES
HUMEJE

Drigelio Valderrama
Mesa

EDILBERTO

QUINTERO
CAMPO

ELENA TADA
YAPUBE

NOMINAS
01-11-2022

DVN 02/11/2022
Néminas

Cuenta de Cargo:

Nombre Fichero:

AH - 00130981000200630163
PAG NOM AGENTES 81

34

48.040.016,00

IDENTIFICACION
0000000073667030

0000010065591400

0000000069653270

0000011332091320

0000011173236700

0000011511883180

0000010064994550

0000000300207670
0000011174595290
0000000300209250

0000000175600460

0000000300202310
0000010065591110

0000011332090570

0000010074915700

CUENTA
BENEFICIARIA
473100037276

473100034791

473100009061

473100027394

473100037985

473100035036

473100025359

473102006017

486030119274

473100011269

473100017712

473100024281

473100015116

485030046785

473100030646

Ordenes:
Importe Total:

BANCO IMPORTE (COP)
0040 - BANCO 1.379.276,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1,379.276,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1.379.276,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1.379.276,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1.379.276,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1.379.276,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1.379.276,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1.379.276,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1.379.276,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1.480.600,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1,379.276,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1.379.276,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1.379.276,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1.379.276,00
AGRARIO

0040 - BANCO 1.379.276,00

AGRARIO

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta
Abono/Cargo
cuenta

Abono/Carge
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

310!



—,

GLORIA ANDREA
ROJAS
SEPULVEDA

HYTRA YELIKTZA
FORERO CUNTEI

JEHOVANY
QUITEVE GARCIA

JORGE YOULL
PERDOMO CAMPO

JUAN ALFONSO
YAINCIKJUNE
BURGOS

JUAN ISIDRO
RODRIGUEZ DIAZ

KESY MARISOL
CUNTEI AIPA

LAUDICE
BADWAND MADEO
SiBOYO

LEIDY HERRERA
JOROPA

LEISY JOHANA
VALENCIA
QUINTERO

LELIS TERESA
RCODRIGUEZ
RODRIGUEZ

LURDES MARLE
UMEJE PONARE

MARIA CECILIA
GAITAN
RODRIGUEZ

MARIPU MARIBEL
PEARCOS PUTIRI

MIGUEL TOBO
KADOS!

MIRYAM QUITEVE
UMEJE

RIGOBERTO
KAIKUE CAMNEY
WEINAYA

WAYPARI CUIVA
MAIRU GLADYS

WILSON METEK
TOBU KAPUTSINA

0000011174597080

0000011174601800
0000010085596110
0000010065591120

0000011174603840

0000010065596420
0000000300208050

0000010065591300

0000010065591490

0000010677102590

0000011174580730

0000010065595850

0000000300209290

00000100684994050
0000011158524850
0000000529630090

0000000175603190

0000011174592620

0000010065591380

473100037934

91200303321

473100036504

473100035206

473100034757

473100035222
473100038183

485100054802

473100032991

13015512939

36300033169

473100038922

473100035303

473100038787
473100038698
473100030875

473100017801

473100034943

473100033300

0040 - BANCO
AGRARIO

0007 -
BANCOLOMBIA
0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0007 -
BANCOLOMBIA
0007 -
BANCOLOMBIA
0040 - BANCO

AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

0040 - BANCO
AGRARIO

1.490.600,00

1.379.276,00
1.379.276,00
1.379.276,00

1.379.276,00

1.379.276,00
1.490.600,00

1.379.276,00

1.379.276,00

2.189.936,00

1.379.276,00

1.379.276,00

1.379.276,00

1.379.276,00
1.379.276,00
1.379.276,00

1.379.276,00

1.379.276,00

1.379.276,00

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Carge
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
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PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N°® Conﬁﬁmacién:

Fecha:

N‘ICuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

COMPENSAR-OI

533

22110.-‘2;1
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.

3103



PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N°® Confirmacion:

Fecha:

N° Cuenta a bebitar:

Valor:

Referencia :

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

COMPENSAR-OI
535

22/10/24
0013-098i-00-0200630153 _
309,400.00

Imprimir

310y



PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N° Conﬁrma.cién:

Fecha: |

N° Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

COMPENSAR-OI

537

22/10/24
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.

3105



PSE

o)

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N°® Confirmacion:

Fecha:

N° Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

COMPENSAR-OI

539

22/10/24
0013-0981-00-0200630163 |
309,400.00

186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADC SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesidn y continuar con el proceso de pago.

3106
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PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N® Confirmacion:

Fecha:

N° Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

SU PAGO HA SIDO REALIZADC SATISFACTORIAMENTE

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

COMPENSAR-OI

541

22/10/24
0013-0981-00-02ﬁ063ﬁ163
309,400.00

186.84.88.97

imprimir

3(04



PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N*® Confirmacion:

Fecha:

N" Cuenl.a; a Debitar:

Valor:

Referencia :

COMPENSAR-OI

543

22/10/24
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

3108



SE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N° Conﬁ&naciéﬁ: |

Fecha:

N° Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

COMPENSAR-C!
545 '
22/10/24
0013-0981-00-0200630163
30940000
186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTCRIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén “Continuar” para cerrar esta sesidn y continuar con el proceso de pago.
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PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N?® Confirmacion:

Fecha:

N° Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Pulse el botén “Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

COMPENSAR-OI

547

22/10/24
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

186.84.88.97

Imprimir

K%



PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N*® Confirmacidén:

Fecha:

N° Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

3l

COMPENSAR-OI

549

22/10/24

001 3-0981-0ﬁ-02006301 63
309,400.00

186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.



PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa: |
N° Confirmacion:

Fecha:

N° Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.

COMPENSAR-OI

551

22/10/24
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

186.84.88.97

Imprimir

3L



PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:
N° Cﬁnﬁrmacién:
Fecha:
.N" Cuentﬁ a Debitar:
Valor:

Referencia :

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMEN

COMPENSAR-OI
553

22/10/24
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

186.84.88.97

g
1
3

-
ot

imprimir

Pulse el baton "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.
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PSE

PSE BBVANET-CASH

CdNFIRMACiON DE SOLICITUD
Empresa:

N® Confirmacién:

Fecha: |

N°® Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

COMPENSAR-OI

555

22/10/24
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

imprimir

Pulse el botén "Continuar" para cerrar esta sesidn y continuar con el proceso de pago.

%



PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa: COMPENSAR-OI

N°® Confirmacion: 557

Fecha: 22/10/24

N° Cuenta a Debitar: 0013-0981-00-0200630163
Valor: 309,400.00

Referencia : 186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE
imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.



PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N*® Confirmacion:

Fecha:

N°® Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

COMPENSAR-OI

559

22!10!24
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

310



PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N° Confirmacion:

Fecha:

N°® Cuenta é Debitar:

Valor:

Referencia :

COMPENSAR-OI

561

22/10/24

001 3-0981-06-{)200630163
309,400.00

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTCRIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

S+



PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa: |
.N“ Confirmacion:

Fecha:

N° Cuenta a Debitar: “

Valor: |

Referencia :

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

COMPENSAR-OI

563

22110124
0013-0981-00-6200630163
309,400.00

186.84.88.97

imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.
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PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa: COMPENSAR-OI

N°® Confirmacion: 565

Fecha: 22/10/24

N°® Cuenta a Debitar: | 0013-0981-00-0200630163
Valor: 309,400.00

Referencia :

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE
Impririr

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.
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PSE
PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N° Confirmacion:

Fecha:

N° Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

COMPENSAR-OI

567

22/10/24
0013-0981-00-0200630163
309..400.00

186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.
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PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa: |
N® Confirmacion:

Fecha:

N° Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

COMPENSAR-OI
569

2210124
0013-0981-00-0200630163
309,400.00 _

Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.

L
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E
PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa: .

N° Confirmacién:

Fecha:

N Cuenta a .Debitar:

Valor:

Referencia :

COMPENSAR-OI

571

22/10/24
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADGC SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

31eL
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PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa: COMPENSAR-OI

N° Confirmacion: 573

Fecha: | 22/10/24

N°® Cuenta a Debitar: 0013-0981-00-0200630163
Valor: 309,400.00

Referencia :

SU PAGO HA SIDO REALIZADC SATISFACTORIAMENTE
Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.
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PSE BBVANET-CASH

8

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N* Confirmacion:

Fecha:

N°® Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

SU PAGO HA

COMPENSAR-OI

575 '

22/10/24
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

186.84.88.97

SIDC REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion v continuar con el proceso de pago.

31y



PSE BBVA

f

NET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa:
N® Confirmacion:

Fecha:

N° Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

COMPENSAR-OI

577

22/10/24
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADC SATISFACTORIAMENTE
Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.
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PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa:

N°® Confirmacién:
Fecha:

N°® Cuenta a Debitar:
Valor:

Referencia :

COMPENSAR-OI

579

22/10/24
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE
Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.
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PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SCLICITUD
Empresa: |

N° Confirmacién:

Fecha:

N°® Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

COMPENSAR-OI

581

22/10/24
0013—0981-00-020063h163
309,400.00

186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.

T2 2



CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N° Confirmacién:

#echa:

N°® Cue.nta a Debitar:

Valor:

Referencia !

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

COMPENSAR-OI

583

22/10/24
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

186.84.88.97

imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago,

32§
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PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa: COMPENSAR-OI

N*® Confirmacion: 585

Fecha: o 22/10/24

N° Cuenta a Debitar: 0013-0981-00-0200630163
Valor: : 309,400.00

Referencia : 186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE
Imprimir

Pulse el botén "Continuar" para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.
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PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa: -
N° Confirmacidn:

Fecha:

N° Cuenta a Debitar:

Valor:

Referencia :

COMPENSAR-O!
587

22/10/24
0013-0981-00-0200630163

309,400.00

186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.
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FSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa: COMPENSAR-OI

N® Confirmacion: 589

Fecha:- 22/10/24

N° Cuenta a Debitar: | 0013-0981-00-0200630163
Valor: 309,400.00

Referencia : 186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE
Imiprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.
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PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa: COMPENSAR-OI

N*® Confirmacion: | 591

Fecha: 22/10/24

N° Cuenta a Debitar: 0013-0981-00-0200630163
Valor: B 309,400.00

Referencia : 186.84.88.97

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE
Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.
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SE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A,
N° Confirmacion: 593

Fecha: 22/10/24

N° Cuenta a Debitar: 0013-0981-00-0200630163
Valor; 329,400.00

Referencia 10.0.19.58

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar" para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

ntinuar >
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SE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SQLICITUD

Empresa:

N° Confirmacion:
Fecha: |

N°® Cuenté a Debitar:
Valor:

Referencia :

COMPENSAR-OI

595

22/10/24
0013-0981-00-0200630163
309,400.00

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE
Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

3134



PSE
PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N° Confirmacién:

Fecha:

N® Cuentama Debitar:

Valor:

Referencia :

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

COMPENSAR-OI
597

22/10/24

0013-0981-00-0200630163
309,400.00
186.84.88.97

T

Imprimir

Pulse el botén "Continuar” para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

Continuar

3135~



RELACION DE UCA Y RPP ENTREGADOS EN EL MES DE OCTUBRE 2022
CONTRATO DE APORTE 85000812022

AGENTES EDUCATIVOS HATOCOROZAL

[ITEM NOMBRE c.C. UCA TOTAL RPP
; CAINSAURI CLAUDIA COLINA HUAYANA | 30020767 MOCHUELO 1 "
2 COTUNAYA ANABEL ETEI HUMARE 1.006.499.455 MOCHUELO 2 21
3 BENJAMIN DIQUEYA 17.560.046 MOCHUELO 3 17
4 HYTRA YELIKTZA FORERO CUNTE 1.117.460.180 MOCHUELO 4 17
5 WARO DANILO FORERO 1,117,459,529 MOCHUELO 5 15
B |MARIPU MARIBEL PEARCOS 100.649.945 MARDUE 1 12
7 MAYRU GLADYS WAYPARI CUIVA 1.117.459.262 MARDUE 2 14
8 MIRYAM QUITEVE UMEJE 52.963.009 MORICHITO 1 24
9 JEHOVANY QUITEVE GARCIA 1,006.559.611 MORICHITO 2 2
10 LEYDI YOREID HERRERA 1.006.559.149 MORICHITO 3 2
» LELIS TERESA RODRIGUEZ RODRIGUEZ | 1.117.458.073 TSAMANI 1 %
12 JUAN ISIDRO RODRIGUEZ DIAZ 1.006.559.642 TSAMANI 2 17

TOTAL REFRIGERIOS ENTREGADOS UCAS HATOCOROZAL 221

AGENTES EDUCATIVOS PAZ DE ARIPORO

ITEM NOMBRE C.C. UCA

1 LURDES MARLE UMEJE GUAFILLAL 14
2 WILSON METEK TOBU KAPUTSINA 1.006.559.138 SAN JOSE 1 26
3 ALEXANDER MUDETEI KEIBO BONJOWI | 1.006.559.140 SAN JOSE 2 26
4 [HEILER YAWA ICHIDODO 1.193.580.218 SAN JOSE 3 26
5 ALVARO JODOM JENOBO 1.133.200.132 BETANIA 29
5 ANDERSON RODRIGUEZ JOROPA 1.117.323.670 %LNJSHF:L\E'SO >
7 YILMER ALBERTO VALDERRAMA MESA | 1.006.559.113 ESMERALDA 1 19
8 EDILBERTO QUINTERO CAMPO 1.133.20.057 ESMERALDA 2 21
11 JORGE YOULL PERDOMO CAMPO 1.006.559.112 ESMERALDA 3 19
10 BERNARDO SALAZAR 1.151.188.318 MEREY 1 13
9 ELENA TADA YAPUBE 1.007.491.570 MEREY 2 13
12 JUAN ALFONSO YAINCIKJUNE BURGOS 1117460384 CALVARIO 28
TOTAL REFRIGERIOS ENTREGADOS PAZ DE ARIPORO 248
TOTAL COMPLEMENTOS ENTREGADOS 469
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Ante de e ete Josamento. | e e



3ug

FrMo1Lee W
PROCESO
AOCION ¥ PREVENCION Ve 3 Pagna 1 on i
vt FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AL DE ANCIA Clasificacion de la Informacion
AMILIAR Pblica
REGIONAL: ____C. ARE, CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPCRO, MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORD,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: MODALIDAD PROPIA ATENCION TIPO 2,
RACION: — W © Receso, Otro___
MES DE ENTREGA: OCTUBRE,
NOMBRE DE LA EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA MORICHITO 2,

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 17 #35 - 30

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 1

Alimento de aito valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)
Nutricional
FECHA DE FRCH D w @ 2 g
lwuﬁm DEL phindinst ",z-* @ g § g g g ) g g = 5
ARID -
g vEla | 2 | @ | n . ] E g g s g 3 £ P 28| w s w NOMBRE COMPLETO
£ | NOMBRES Y APELLIDOS DEL W L RPP o = @ @ 2 g K @ 8 E d gs E (3] 5 g g [ResponsasLe N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
' (DDAMMIAAAA) 9 - ] % g z z s F E E ¥ B -] E = g -2' = ] DEL USUARIO
" = o
Ty AEAEAE 2k "1k =] s : e
enirega de |a REP) gl 8|« = 5 ] H g E g g
z @ ~ " 2 = & @ g
=2 w - g t 12
sl = H
& ©
Especifigue Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paguete.
1 SHAIA CRISTAL HUMO MALPICA 1117460900 7282022 % | 100068 | 1000GR | s000GR | sposR | SoOGR | 1725GR | S00GR | 1630GR | SEOGR | 0006R | 1ococc 1 e | LEVOA LIZETH MUMO MALPICA 1137178052 7
ANA FLOR JOROPA
2 WIILIS MAREK CHAMARRAV! JOROPA 117880913 Tiasiaoae % | 1000GR | 1000GR | S000GR | SDOGR | SOOGA | 1725GK | S00GR | 1450GR | SHOGR | 1000GR | 1000CC 1 iwazran 4 1118648105 4
waPA Bna Fl0(JaroPa-
' TEIMY LORENA UMEIE HERRERA 1117850919 sz % | 100068 | 1000Gm | scoock | scose | scoss | 172saR | so0GR | 1650GR | S80GSR | 10006R | 1000cC 1 s | GINA LORENA HERRERA REINA 10DES51157 &
' Ca Hewrera
B ERIKA YUDILMA
DAENERYS KHALEISY QLUITERE HERRERA 7507 7
[ Y5 KHALEISY QIUTTERE H 1117450748 fas/2002 X 1000GR | 1000GA | 50ODGR | SCOGR | SCOGA | 1725GA | SOOGA | 1550GR | SBOGR | 1000GR | 1000CC 1 19106840 HERRERA JOROPA 1006556628 aﬁ k\a \‘\ s
s EVELIN BAIVID ASTEAGA AGLILAR 1117450928 Tasiauaz x| 10coce | 1ooGe | soooGe | spose | scosm | 17256k | w00GR | 1630GR | SE0sR | 1000GR | 1000CC 1 wose ICHARDA08E 1117458501 ¢ &
g ARTEAGA CISNERDS Chas
f 5 = N MARITZA LSNEY UMEIE E [
0 LINDA LUCA QUITEVE UMEJE 1117460571 a0 x S00GR | 1000GA | S00GR | 500GR 17256R | 900GR | 1850GR 1000GR | S0OCC 1 e HEANERA 1118648129 ﬂ;y \ * 23 &
ELVIA MARIA JORDPA '
e 8OPS JOR
T IRENIA JOROPS IORCPE 1117451068 Tasiamaz x S00GR | 1000GR | 500GR | 500GR 17256R | 900GR | i650GR 1000GR | 500CC 1 s JOROPA 1149191786 E[\.ﬂ ﬂ'
' NAIRD NADIN HUMD MALPICA 1117461207 /a5i2002 x S006R | 1000GA | 500GR | s0oGR 172.56R | S00GR | 1650GR 10006R | 500CC 1 e | CARMEN PATRICIA MALPICA nie9 -
C oy wn 2 1] -
¥ [ EMMAVALENTINA CHAMARRAY| JORDPA 1117455097 Tiasfzo x SUOGR | 1000GA | 500GR | SDOGR 17L56GR | 900GR | 1650GR W00GR | 500CC 1 suse | ANAFL cu..:\ﬁom 1118648105
: ana®lor JaroRy. -
1| DAMER MOISES CHAMARRAVI QUITEVE 1117451008 wasia x S00GR | 1000GR | S0OGR | S0OGR 17256R | S00GR | 1650GR 1006k | so0CC 1 s | SOL “ffénu':nﬂﬁ“ 1133178003
n EHILIN BARET ARTEAGA CISNERD 1117461099 T2s/022 x S0DGR | 1000GA | S00GR | S00GR 172.5GR | 900GH | 1650GR 100068 | Sp0CE 1 s FCHAR P o8k 1117458501 "
. v ARTEAGA CISNERDS CnAL -
. LUZ ESTELA HUMEJE ”~
1 DIHONAR YONQUIEL HUMESE PEREZ 1117461103 /2872022
2% x S00GR | 1000GH | SDOGR | spoGR 172,568 | soocm | sescar 000Gk | SpOce 1 isicn lraney 1133178048 Qg E ) IMCJQ,
u YORNEY RDSEL IDROPA JOROPA 1117060630 T25i2022 % | 1000GR | 1000GA | 5000GR | SOOGR | SOOGR | 1725GK | S00GR | 1650GR | LADSR | 1000GR | 1000CC 1 i | ELVIAMARIA JORGPA 1149191786 "
JOROPA El A
1 THALIANA SALOME GUITERE HERRERA 117461126 5202 ® SO0GR | 1000GR | S0OGR | S0OGR 1TL5GR | S00GR | 1850GR 000GR | S00CC i e B W?;m::“m. 1006559528 8 (‘i Kjv) ’A i
1 YIRA ESCARLETH HUMELE PONARE 1117861150 nasiaz [ SOBGR | 100063 172,56R 165068 500G | 500CC 1 e | LUZ NELLY PONRRE UMEIE 1006550508 1 U el Y PO QC\\’_g -
® AYNELTN AILET QUITEBE JORDPA 1147635188 e H | % | 1000GR | 10006 | 5000GR | S0OGR | 500G | 1725GR | 900GR | I650GR | SBOGR | 1000GR | 1000CC 1 e | ALFIDA IOROPA MACHACARE 30020852 A‘ l A
| [AWvlo ]
o B34 YOEU QUITEVE GARCIA 11751278 T % 1500GR | 1S0OGR 2000GR | 10C0GR | 1725GR | 270006 | 165DGR | 127SGR | 2000GR | 100OCC | 1000GR 1 —— 1 o LUZ DAY GARCIA 11186481717 (- C £
Luo vary arcicy
Obsery, es: | J / ~ \
i
p-7 m e .J
Firma: Firma:, , ‘jj
Rep tante Lualﬁs o su delegado =

Nombre leglble de quien entrega: J e&\o wﬂ‘-l @U"'\'EU &

. rte!
Cunlquiet copis mmpresa de esle documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOE DATDE PROPORTIONADCS SERAN TRATADCE DE ACUERDC A LA POUTIC & DE YRATAENTD DE DATCS PERSONALES DEL ICBF ¢ & LA LEY 18 OF 012
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Mo ATwEY
PROCESO
1OCION ¥ PREVENCION Vw3 Pagna 1 de 1
BIEMESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacién
TAMILIAR Piblica
REGIONAL: CASANARE, CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO, MUNICIPO: PAZ DE ARIPORO,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAI

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: MODALIDAD PROPIA ATENCION TIPO 2

RACION: d X © Receso, Otro ___ Especifig
MES DE ENTREGA: OCTUBRE,
NOMBRE DE LA EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE, NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA MORICHITO 2,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: Ci 1T #35-30
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, 1
imento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) o
Nutricional
FECHA DE w o & g ¢
INGRESO DEL :ﬁrﬁg -3 g 2 o ) 3 # g § : 3
usuaRio | L iR ,E. 8| . 2 S H £ g 3 5 < | 0o 2o | W w | NOMBRE COMPLETO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL W RPP 7] = " ] § § [] [ g g = ] g ] § = 3 s 5 E G |REsPONSABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
E (Aodck Gricamenty | (PEYMMIAAAR) 9 = g z & = = = w ® E 38 H = - 2 DEL USUARIO
para la primers s |l=|a|al*" o ; 2 3 E E g é 418 218 g 2 g
enirega de 1 BPP) ElB |« < s & £ EH g E g E g :
Ela|n|- 2 z 2 - 5 &
g - = E3
2l = 2
m o
(L]
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entreg6 en el paquete.
1 SELEMA DAILY QUITEVE GRRCIA 1214216943 TN x SO0GH LO0OGR S00GR SDOGR 172,5GR | S0OGR l 1E30GR 1000GR S00CC | i L LUZ DARY GARCIA 1118648117 L‘ >
- U Dy Garcic
Ed BRINAM TAEDIEL UMEIE JOROPA 1214216584 TS0 X S00GA | 1000GR | SOOGR SDOGR 1TLSGR | S0OGR 1650GR 1000GR 50000 1 vieedn DUMAR UMEIE PONARE 1006558751 r
LMoY AN ET e 4
L] ANDREY BLADMIR CHAMARAAV| i 13174611217 TAN2022 X S00GH 000GR | S00GR SDOGR 1 R 000! 00CC . ATDRES ARLEY CHMMA RN ¥ 107 s Sz = /‘
! AGUILAR T 1 L5GR | SCOGR 16506 1 L] 5 1 1 MACABARE 11188481 A‘_‘d‘,ﬂs
L] ANYELD GATAN FLORES 1117481218 Ta8/2022 X | S00GR 1000GR | SOOGR S00GR 1TL5GR | SOOGR 1650GR 1000GR S0OCC 1000GR 1 ininbe DALYS NORALBA RDDRIGUEL 137102% H_Dm l ba E f
H LENDYS SOFIA UMD GARCIA 1117461222 TII5F2022 | X S00GR 1D00GR SOOGR S00GH 1725GR | SOOGR 1650GR 1000GR S0OCC 1 o DUMAR UMEJE PONARE 1006559751

D umdr Unleye *

Observagi s:l
Firma: M

Nombre legibe de quien entrega: JMQ“\{ QXJH‘%

pierme en el m

Cualgume copm impresa de este documento se considers como COPIA ND CONTROLADA

o l ﬂqr’o‘[ e .,,%/' / £

L4
Reprgfentante Len’l( EAS o su delegado

LOE BATOE PRCHITREIONADGS BERAN TRATADO0E DE ADUBRDG & L& POLITICA [ TRATAMIENTD [ CSTO8 PERSONALES DEL ICBF 1 4 LA LEY 1561 DE 22
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LMD e
a PROCESO
. YOCION Y PREVENCION Varsitn 3 -
i FORMATO DE COMPLE AL [ ANCIA Clasificacion de 1a Informacion
¥ Publica
REGIONAL: [~ CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO, MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORD,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: MODALIDAD PROPIA ATENCION TIPO 2

RACION: X o Receso, Ofro ___ 3
MES DE ENTREGA: OCTUBRE,
NOMBRE DE LA EAS:._____CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE DE LA UDS/UBA /UCA MORICHITO 3,

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTC DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 17 #35 - 30,

cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL ; 1

Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
o
FECHA DE P
INGRESO DEL PoEHATH E = g ] 2 3 5 ! g
z USUARIO mensuaLDELA | £ | @ 2 g s g < |®° 28 | w s w | wowmsRecowpLeTo
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO RPP 7] E E @ g u @ -] W 2’ = 3 g3 g g G |REsPONSABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
h e R A AR R AR AR AR L AR R IR S
" "
parals primers. Tl R = 2 ; °
snireqs ge |a RPP) glg| 3]s 28|23 ] g
Elg|3|> 2 | % 3 z g
< w » & z
g | = 2
i o
]
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1| meRa CaMILA ESTEFANT HERRERS JORCPR 12130292 s X 1000GR | 1000GA | 5000GR | S00GR | SO00GR | 172.5GR | S0OGR | 1830GR | 580G | 300OGR | 1000CC L _— ! 'm&o:&n biiadid qﬂm‘ x’i QYo 93 £
1 ELIANA MARIETH TABUTIU UMESE 1322136456 s L SOOGA | 1000GA S0OGR S0OGR 1TL5GR | 90OGR 1650GR 1000GR S000C 1 dvaan MARIANA UMEIE HERRIRA 1006558751 %M Uhﬂ¢j'¢ Htﬂe fq /
? NIDIA LILIANA QUITEBE - |- -
' LUIZA LORENA QUITERE YAGUIDUA 122137611 Tasmz L] 500GR | 1000GA | 500GR | 500G 172568 | S00GR | 1850GR 1DO0GR | SOOCC 1 - YAGUIDUA Hiree k\‘_é‘a Q : il
MARIA EDILSA JORDPA ¥ ”
. NESCER SDSUE HERRERA JOROPA 1117450928 Tias0a L] SUDGR | 1D0OGA | SCOGR | SCOGR 17L5GR | DODGR | 16S0GR I000GR | S00CC 1 s JOROPA 100655158 EA \ l S‘ o T
L] ROESY AVALEN GUARUPE RENOMA 1117460866 T8 L3 I00OGR | 1DOOGK | SD0DGK S00GH SO0GR | 172,5GR | SOOGA 1650GR | 580GH J000GR | 1000CC 1 e ADRIANA RENOMA QUITERE 1117860172 A Jv'l aw * E . &
L3 HELMUR SANTIAGO GUARUPL RENCMA 1118580241 o X SO0GR | 1D00GR S0OGR S0OGR 1725GR | 900GR 1650GR I000CR S00CC 1 1nde ADRIANA RENOMA QUITERE 1117460122 A ri Ak E " ’
: DEGNIS SOLIN JORGPA
T|  YOSMIADELYS CHAMARRAY JOROPA 1222136231 a0 " sooah | 10006e | soocR | scoca 172568 | 906K | 1650GR 000G | 500CT £ ] e JOROPA, 100 mnlq Sedia 4
INGRID CHAMARRAV]
o amuroavioe caBaKE 1 w00 # | 10000 | 10000m | socosm | soocm | soosm | ir2sem | sooca | issook | sesea | aooves | ooocc 1 st GUAGARAPARE ARAL L P | nq f\d 4
o | ALON AREUS ALEKONEIWA GUALDRON 1117460884 /252002 n | 10006r | w006e | soooea | sook | scosm | 172sck | sooch | esoGh | ssuen | 1o006R | 1oooce 1 iwoss | AURELIS GENESIS GUALDRON 1137460862 (O en tb\’:. e §
w AURELIS GENESTS GLAIDRON 1117460882 Ty x 1500GR | 1500GM 2000GR | 1DOOGA | 172.5GR | 27000G | 1650GA | 1275GR | 2000GR | 1000CC | 1000GA 1 T 1 mra | RICKY YANDEIBI JOROPA 1118648122 Q’\C \(q ‘1 !
Ty INES DESTRETH UMEJE HERRERA 1722147281 s il 1500GH | 1500GA F000GH | 1000GR | 172.5GA | 27000G | 1630GA | 1275GR | Z000GA | 1000CC | 1000GA H Bl 1 A HILDA MARIA UMEJE 1117458961 s L ’Aﬂ Mﬂl! 2 v, m ( ] c" f |
LURDES MARLE UMEJE
2 BRIANA YULETH GARCES HUMESR 1115682573 Tasia022 n SO0GR | 100OGA | SDOGR | SOOGR 172.5GA | BOOGR | 160G I000GR | S00CC 1 L PONARE 1006559585 h }'ae 0 l
e JUANITA UMEIE GARTIA 1117458642 s L3 1500GR | 1S00GR 2000GR | 1000GE | 172.5GR | 27000G | 1650GR | 1275GR | 2000GR | 1000CC | 100OGH i 1IN 1 AFa0R E Mrﬂ:'lE:EZ 1052077944 bﬁ&lt‘p| wl Iﬂ !
" ADAN EMIR JOROPA CATIMAY JI4TESS208 Ta8/2002 X 1000GR | I000GA | S000GH 5DOGR. S00GR | ITLSGH | SOOGR 1650GH 5BOGH 1000GR | 1000CC 1 e ALBA ;Y‘:':AO:‘OP“ 118121042 n"h IO !
- 3
1 PABLD JAVIER JORDPA LOPET 1117461154 a0 X S00GR 1000GR SO0OGR. S0OGR 172.5GR | 900GR 1850GA 1006GH S00CC 1 W0 LEDNARDD JORDPA 1117455345 - P(,oa Fe o Jc(om f
= Ld
CARMEN AANETH JORDPA N
" LR ERIEL GUACARARARE JORDPA 1nTaELITE asi0a x 500GR | 1000GR 172568 185060 SO0GR | SDOCE k — CHAMARRAV| Kganw. « fovpoeny EQ\O £ ’
. i DELYS NORLEY \{
] DANA DALIA UMEIE YAGLIDUVA 1217461293 Fasia0a2 ® 1S00GN | 1500GR 2000GR | 1000GA | I72.5GA | 27000G | 1650GA | 127SGR | 2000GR | 1000CC . 1 L 1 ] YAGUIDUVA, NIEVES 1118648103 odu 6 m dk\\m [

Nombre leglble de qul‘!n entrega: [-CA d‘l H ecrent Rep Len(us osu detuuf,

At de fprime ete de sl amabservbe!
Culhu- copa impiesa de este documento se considers come COPIA NO CONTROLADA

08 DATDE D6 ACUEMDG: & Lk POLITICA [ THATAMIEN!T DE DATGE PEREOMA ES DEL ICBF 7 & Lk LEY 191 (8 3012
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PROCESO
IOCION Y PREVENCION

FLMOTLPP e

g 1 an 1

BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacién
FAMILIAR Publica

REGIONAL: CASANARE, CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO, MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORD,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: ______ PROPIA E INTERCULTURAL

|NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: MODALIDAD PROPIA ATENCION TIPD 2

|RACION: Mensual ___ X__ o Receso, Otro___ Esp q

MES DE ENTREGA: OCTUBRE

(INOMBRE DE LA EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE, NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA MORICHITO 3

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTC VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CARRERA 17 #35 - 30,

imento de alto valo
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) o ': m‘:‘__iﬂ .‘“' 4
FECHA DE w @ - 2 e
INGRESO DEL el Bl g 3 § ] ] b 2 i E
w
USUARIO MENSUAL DE LA g a n o E] g E i’ a E o >g w 2 w NOMBRE COMPLETO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL w RPP o | = | B ] E ] g u & é & z 3 g 3 - & § RESPONSABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
P wommasas | S | = | o % H § z = 5 £ W 2 E g g 2 |+ -g‘ § DEL USUARIO
\plica Unicamente 1 &
M g a8 |2 s | s | E|& 2|8 |8 3187 |8 g | ¢
eniregs de a RPP) 5 & < p-] g ] z - x| 2 = 5 £ g
- = w
g€ g £
3 o
o
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1 ANDY SAMHR TABUTI UMDIE 1117461261 LiEL T x S00GR | 1D00GR 1715GR 1650GR 500GR 5000 1 e ELIAS RICARDO TABUTIV 1182745276 E“ ﬁ‘: an Py l ah ,{-a* b'i_lq /
H HERNAN UZIEL HERRERA JOROPA 1117861228 TI8/2022 X S0OGR | 1000GR 500GR S00GR 1725GR | 9COGR 1650GR 1000CR S00CC 1 vaman MARIA EDILSA JORDPA 1006559156 E_I ; t S o T - S /
) AYLEN DANIELA UMESE YAGUIDUVA 12174630062 Tasfa0az x S00GR | 1000GR | S00GR S00GR 1725GR | DCOGR | 1650GR 1000GR | SpOCC 1 Ay Y&DGF-LII_I‘!’)SIJ:ETILIEE:ES 1118648103 &\q b \{m‘ d O \}a. V4
[ YASSE SAMIR SOGAMOSD ALDANA 12347943174 TS0 X SO0GR | 10O0GA 500GR S00GR 17T15GR | S00GR 1650GR 1000GHR s0OCC 1 irassan !lﬂl:;guﬂi;:llw 1006559601 a a l o /
5 IORLAN YAIR SOGAMTSD ALDANA 1234792973 T/asoer x 10COGR | 1DOOGR | S000GR | S00GH S00GK | 172,5GR | 900GR 1650GR | SBOGR 1000GR | 1000CC 1 a0 'nm:::;uuL;nw 1006559601 P d k q A l
P "
. 1
T | ]
1] | i
: t 7
1w
1 ‘
!
u
i
"
s
w
r
Observaciones: J é 2 ‘ éz /.
Firma: . M Firma: 7
Nombre legible de quien entrega: é el ‘ Hei’ e n‘ Repres€ntante I.e( | EAS 0 su delegado
Antes de rrprisnir este Jocimetto.. . perse on o modic Jmibente

Cundguser copia impresa de este documento se consigens come COPIA NO CONTROLADA
LS DATOS PRORGRC IONADOS SERAN TRATADDS DF ACUENDC & L& POLITICA OF TRATAMIENTD OF DATOS PERSGHALES DEL ICB ¥ & LA LEY 3481 O 212



FiMOL

OCESD
Phmarured ¥ PREVENCION veretn 3
m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la Informacion
PUblica
REGIONAL: ____CASANARE, CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO, MUNICIPIO: ______PAZ DE ARIPORD,

NOMBRE DE LA MODALIDAD:
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION:

MES DE ENTREGA,

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

PROPIA E INTERCULTURAL,

0 Receso

MODALIDAD PROPIA ATENCION TIPO 2,

Otro

—_—e

OCTUBRE,

NOMBRE DE LA EAS:_____CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE,

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA TSAMANI 1

CARRERA 17 #35 - 30,

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 1

Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)
Nutricional
FECHA DE n @ o 2
FECHA DE @ = g
INGRESO DEL er iy = g H b g
= USUARID Z Q 2 g § H
OE 2|2 |, ] 2 E F ] z « |® < | w w | NomemecompLeTo
NOMBRES Y APELLIDOS DEL N RPP E|=|% |4 g g o & £ 3 < 2 5 5 BLE N FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
% (DD M ARRA) g - w 3 =z w & = g g 2 - < = DEL USUARIO
{Aplica Gnicamente. =l =S| % | & b H s w g £ g B g
Batalo primera. P I T 4 g g
8 2 £ H
entrega ce la RPP) 18l <] = 5 & E w g &
= @ ~ L -] 2 £ E S
= g | = H § Ed
E o
© Especilique Cantidad entregada o colocar un gulion sl el all to no se entregd en el
paguete, -
1 HECTOR JEREMIA ROMERD HUMLIE 1117381182 T X S00GH 1000GR SO0GH S00GR 172.5GR | S00GR 1650GR | 1000GR S00CC 1 ey LUCILA HUMEJE JORDPA 1133178048 Lu c ‘ a “ L
T | MIZEL ORIANNA MARYAM BARRIOS RODRIGUEZ 1115867508 TIs022 x 1000GR | 1000GR SO0GA SO00GR SOOGR 1TL5GR | SOOGR 2175GR | 1000GR | 1000CC 1 maran LUBIS GRICELA 1117459173 -
it RODRIGUEZ RODRIGUEZ
o . . ELVIA GIORGINA YEPES
L] HENYER XAMR LEON YEPES 1117460633 718022 X 1000GR | 1000GR S00GR 500GR S00GR 172.5GR SO0GH 21T5GR | 1000GR 1000CC 1 el RODRIGUEZ 1183580189 wwﬁ Ww
L] KALETH YOSMAN| YEPES MALPICA 1117360671 s x 1000GA | 1000GR 500GR 500GR SO0GR 1TLSGR SOOGR LTSGR | 1000GR | 1000CC 1 nman L dil :g%:?;ugpx* 1006550626 .
2 : £ CLARENA MARBELL
5 GECRGE SAMIR GAITAN BALTA. 1117460673 s X 1000GR | 1000GR 500G R 500GR SO0GR 17L5GR SOOGR 2175GR | 1000GR 1000CC 1 1 Tzan BALTA TORRES 1117460457 f
L] LINDA DAFNERYS RODRIGUEZ RODRIGULT 117480720 Tias2002 X 1000GR | 1D00GR S00GR SDOGR S00GR 172.5GR BOOGR I1TSGR | 1000GE | 1000CC :I 1 e VeI DE:P[‘:‘R“UDNGUE? 2310396 ﬂ L r . [
| GARA
T ZAN AARON RODRIGUET RODRIGUEZ 1117a61229 T/ x 500GR 1000GR 17T2,5GR 1E50GR S00GR S00CC 1 mman bk DEl\‘:M:UDﬂlﬁUFf 1117458781 P"“( ﬁ r
S ; CARMEN SOLANLLY 3 N
L] ANAHIS SOLTMNIS BARREDS GAITAN 1117480863 183002 X 1000GR | 1000GR 50008 500GR SO0GR 172,5GR SO0GR 2175GR | 1000GR | 1000CC 1 s GAITAN DIAZ. 1127385451 muo“} ;
T Ta— -
ARNGL YLICOL GRITAN MALPICA 117 K/ E U
L] L 17460543 25/2022 K S00GE 1000GHR S00GK S00GR 1T2.5GR S0OGE 1650GR | 1000GR S00CC 1 B LUZ DARY MALPICA 1118648150 }\Jt D“— a\ M I
w YANEX] JULIETH ROMERD HUMEE 1117860587 T/25/2022 X S00GH 1000GR S00GH SDOGR 172.5GR | 900GR 1650GR | 1000GR 300CC 1 mimes | LUCILA HUMEJE JORGPA 1133179040 L\_’ c-‘ \ n \_\ {
§ AURA DORELLY LEON 3 rd
un ENOC ESTIBEN VALDERRAMA LEON 1117480568 Tia5f2022 X SCOGA 1000GR SO0GE S00GE 172.5GR S00GR 1650GR | 1000GR $00CC 1 Lyaman MALFICA 1133179028 Bu‘a ¢ l
n LUIS ANTHONY RODRIGUEZ RODRIGUED 1117460589 T/25/2002 L3 S00GR 1000GR S00GR S00GR 172.5GR 900GR 1650GR | 1000GR 5000C 1 Bl BELGUIS YASMIN 1117460608
- RODRIGUEZ RODRIGUEZ S Gy (L.
i LELI5 TERESA
1| YHINDEYLIS NAYHIARA MALPICA RODRIGUEE 1117450092 7/25{2022 x S00GR | 1000GR | s00GR | 500GR 1725GR | 900GR | 1650GR | I000GR | S00CC 1 o | CMGUEZ RODRIGUEE 1117458073 (e P() r; Mﬂ_q wl f
) . BELOUIS YASMIN
1| BECKY LEWYS MENE RODRIGUEZ RODRIGUEL 1117461208 Tiasia0n % 500GA | 100068 | 500GR | S00GR 172568 | 900GR | 1650GR | 10006R | souee 1 M | o DRIGUEZ RODRIGUEZ 1117460808 __)‘5 ' {q (/_{3 . { f
18 LIA MAIA MALPICA RODBIGUEZ 1118576845 7252002 x 1000GK | 1000GA S00GR S0OGR SD0GH 172.5GR 90OGR 2175GR | J00OGR | 1000CC 1 A0 | AMALIA MALPICA RODRIGUET 24184317 M~Q ﬁ f
» DARON MALRICIO CHIPIASE YEPLS 1124836130 77252022 x S00GR 1000GR S0GR. S00GR 172,568 BOOGR 1650GR | 1000GR S00CC 1 1950 MNRHH:AI:‘\'::I! YERES: 1133170034 u q ‘
w ERICK EMANUEL RODRIGUEZ ERRENUMA, 1322137335 T/asfa0en x S00GR 1000GR S00GR S00GR 172568 0GR 1650GR | 1000GR 5000 H L AL SARIGELA 1133178014
. RODRIGUEZ ERRENUMA \'\(\"\C..e, o odn A et
Observaciones: /
3 2 d":’
Firma: (u T A“:lﬂ.‘f‘— - Firma: p
Nombre legible de quien entrega: '& y "fexleh e@& Hgﬂﬂ- sentante 1&5al EAS 0 su delegado
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| N Y PREVENCION Varwbe 3

e FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacién
Pablica
REGIONAL: CA CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO, MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORD,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL,

NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION: MODALIDAD PROPLA ATENCION TIPD 2,

RACION: X © Recesg, Otre ___ Especifig

MES DE ENTREGA. OCTUBRE,

NOMBRE DE LA EAS._____CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DENUESTRAGENTE___________ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA TSAMANI 1,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 17 #25 - 30,

CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 1

Alimento de alto valor

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutriclonsal
FECHA DE @ " 2 £g
INGRESO DEL piriicdiny =3 g 5 ° o H g =% 1
i ; USLARD DELA .5_ 8 B & 2 ; g 2 3 o E 2| w NOMBRE COMPLETO
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL It RPP S|z |8 |g|§ g g w u é E 3 g las| 2|83 5 E 5 RESPONSABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
£ Cobcoineamente | ©oWanen | 3 [ = | 81 2| 2 [ E| 7| g s g |8 § 8| = L7 e ; DEL USUARID
para la primera wn | 2R | e 2 £ B g g g g 8 £ § E g E
enireqa de la RPF) E @ « g E L 2 H -] 2 E g £ g
2 w -] ; < = g z
= = = *
:ﬁ ©
o pecifique Cantidad entregada o colocar un gulon sl el alimento no se entregd en el

aquete,
BRAYDEN ALEIANDAD RODRIGLET FRAENLIMA 1221138978 Tras/2022 x 50068 | 1000GR 172,568 1650GR | So0GA | sooce 1 e | MY “?;'?:'Dwmm 1147652868 'Q Q_h\ & o
: MARITZA MIRVEDIS YEPES w “
2 DARID EANESTO YEPES GATAN 117461193 1/25/2022 X 500GR | 1000GR 172,568 165068 | sooca | sooce 1 e P 1133175034 \ w N

] CLAUDIA CAMPO WAKDNE 1872022 LS 1500GR | 1500GR WO0GR | I00CGR | 1725GR | 27000G | 1650GR | 1275GR | 2000GR | 1000CC 1 1 1 waan | CLEMENCIA CAMPO WAKDNE 1006559746 qum W A
P

‘esentante Legal EAS o su delegado

- ,vvm%? N34 @

At Je srprmie ete decamende. . plense oo g mode ambente!
Cualgumr copia impresa de este documento se considera coms COPIA ND CONTROLADA
LG DATOS PROPGRCICHADOR SERAN TRATATOS DE ACLERSC A LA POLITICA O TRATAMIENTD B SATCS MRSCAALES DEL ICDF 7 A LALEY 1o OF 202
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LG I
ROCESO
P N Y PREVENCION Varside 1 g de 1
FINESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacién
FAMILIAR Poblica
REGIONAL: CASANARE CENTRO ZONAL: ______ PAZ DE ARIPORO, MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: MODALIDAD PROPIA ATENCION TIPD 2,
RACION: X . o Receso Otro ___ Especifi
MES DE ENTREGA:, OCTUBRE___
NOMBRE DE LA EAS:______CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE, NOMBRE DE LA UDS/UBA JUTA TSA 2
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 17 #35 - 30,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 5000682021
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Plliymato desito valor
Nutricional
FECHA DE w &
INGRESO DEL PROWA O a 2 ? g¢
. 4 ENTREGA E [ g § g 2 g
AR) DELA | 2 | B E E g £ |2 28| w w | mowerecompLETO
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL w L RPP Q2 = ﬁ 4 # ® % § < 5 2 B g § RESF E N FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
e - womwarsa) | S | ¢ | & g H z i & “ E ] g 2 E L DEL USUARIO
pardla primera w | SR - 9 5 g ; § § - i s g
eniregs de a RPF)
E|8|%|5 g | % B 5
Ak — ; S S T
w
o specllique Cantidad entregada o col un guldn sl el alilmento no se en en el
paguete. e < -
& BLORMA EUNICE
1 ELYAM NEFTALY FERNANDEZ MOREND B by T/a%2002 d - U 21 x 1000GR | 1000GE S000R S00GR S0GH 1TL5GR | SOOGA 2175GR | 1000GR | 3000CC 1 Bl SINIVA 1127388089 M p‘a % IC é ’-’( /
MARIA CECILIA GAITAN orely - -
2 HEMERZON YUSETH GATTAN GAITAN 1117850782 sz d‘ _10 A 21 x| 10000m | 10000 | sooca | sooem | soocm | 17zsee | soocm | 217s6m | 000Ge | 1ococe 1 o ey 0020025 Ce G.;..\Dro- GCL\‘*‘D; )
1 AVBS GRSILA RODRIGULT RODRIGUILT 1117458178 100/2002 m ﬂw - 1-! K 1500GR | 1500GW 2000GR | 1000GR | 172.5GR | I7000G | 1650GR | 1275GR | 7000GR 1000CT 1 s 1 auman ol m'c:;:;”'ﬁulx 1117458737 \v 4.:‘ c i' t ‘m - ‘ /
r
N DENNFER CELIN RODRIGLIEZ AMAYA 111746081 s m"‘b i 21 x| 10000k | 10000m | scoce | sooch | scoca | 17zsce | scoe | zivseh | tososm | ovocc 1 e, m”g:;:m:r"" 1125552060 ﬁ i Gl M’fc" ~
YENIFER KARINA GARCIA — L
£l HEDOYD FANNIK GARCIA DIAY 1117481025 Tisfa0n2 - i X SO0GR 1000GA LOOGA S00GR 172.5GR | SOOGR 1E50GH 1000GR 500CC 1 Iy 112738TH56 3 -
10 o NeruFer  Larciq.
L] HANNA MELISSA MARIN ROM[ RO 1117461046 Tiasfa02 m .h - 11 x S00GR | 1000GR | S00GR S00GR 170.5GR | BOOGR | 1650GR | 1000GR | S00CC 1 winae | LIBIA YORELY MARIN ROMERD 1117460136 i ! ll A t{(u;",\ L
] JOE STIVEN MORENO MACABARE 1MIMEL0L asia0n m Ao - ‘22 " s006h | 100068 | so0cR | sooce 17256 | sooon | 165068 | 10000k | sooce 1 s mcimsrgomusz MaTesees | F x"‘m 1o Mﬁwﬁ v
. DAISON IVAN MALPICA GAITAN 1117461113 Tiasfa0n m --tj _'z-l L] SO0GR 1000GR S0OGR 500GR 170L5GR | S00GR 1650GR | 1000GRE 500CC 1 Ly MARLY Agmn GAITAN 1121706212 M a( H «
GLEYNI DARELY GAITAN N "
0 YEASON YAMIT GATTAN DIAZ 1117461128 Tiasiaon (023 '$) 1’? # 500G | 1000GR | 5C0GR 1725GR | o006 | 16s0Ge | 30006k | sooec 1 e pven 1117480720 é/e! ny 6‘:.1 { FeAn ﬂ’u T 7
% YURANI IDALIA MALPICA. [
10| JHIRET ALERANDRA MALPICK RODRIGUEE 2302y Tias/a022 d o~ 2? x| 10006k | 1000Ge | scosk | soocm | sooen | 17asce | scock | 2i7seM | joooGh | 1oooce 1 e MARTINEZ 1008558709 4;‘1’5’{! m" '
ELSY MARGELY GAITAN =~
Y DAELYN YARETZ GAITAN RODRIGUEE 1222138890 asf2022 d.l S0- '22 x 500GA | 1000GR | SCOGR 1725GK | S00GR | 1650GR | 1000GR | SGOCC 1 iy ROORIGUEE 1117459081 gzta h[ 6 ﬂ.[ J.d{) -
1 TAID LAY asia0a2 cﬂ K _‘1" x 1500GR | 1500GR 2000GA | 1000GR | 1725GA | 270006 | 165068 | 1275GR | 2000GR | 1DoOCE 1 weiss 1 mms | LUZ ALCIRA RODRIGUEZ 1117455781 ] '
o RN [MAR LARA MACARART 1117463001 TS0 (ﬂ —‘b__ '2-2 X 5S00GA. 1000GR S0OGR L00GE 172568 900GR 1650GR | 1000GR 500CC 1 Amunaz EEAAA igbu;mas 1117460648 f
L -
" YD JOSE RODNIGUEZ AODRIGUES 1137460725 msner O Go- 21 & | woocen | 1oo0cn | soosm | soocm | sooca | 172sce | sooo | 217sce | 1000GR | 1osec i ma | LUZ “‘mg&?“”“ 1117450781
15 MIRTHA AZALIA RODMIGUED 30020947 IS0 GHU _‘11 x 1500GR | 1800GR 1000GR | 1000GR | 172.5GA | 27000G | 1650GR | 1275GR | 2000GR | 1000CC 1 T 1 WO PID CALAZA RODRIGUET 17580000 -~
® CARMEN EDILIA RODRIGUEL 1118648077 aslwa2 m 13:27 x 15300GR | 1500GR 2000GR | 1000GR | 1T2.5GR | I7000G | 1650GR | 1278GR | 2000GR | 2000CC 1 EL Y 1 Iwtomas LU BALL RODRIGUET DNAZ 100RSS9640
LINA MARIA BUELVAS
o SALOME CHARRIS BUELVAS 1047363158 72512022 .-10“2'-2 X ADOOGR | LDOOGA S00GR S0OGR SCOGR 1715GK | S00GR 21TSGR | 1000GR 1000CC 1 intnea CASTILLA 1010054650 4 T 4
V L 4
Observaciones: | | ) ~ 7
w ra
t ' 4
Firma: NThotu P Firma: ﬁ j‘/ f ?
Nom entante‘énl EAS o su delegado

v L.
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P11 P AWONTEE
PROC___ .29
w PROMOCION ¥ PREVENCION ernbn ) wigina 1 de 1
m FORMATO DE COMPL AL DE PRIMERA Clasiticacion de la Intormacién
Publica
REGIONAL: ___CASANARE CENTRO ZONAL: PAZ DE MUNICIPIO: ____PAZ DE ARIPORO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _____PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _____MODALIDAD PROPIA ATENCION TIPO 2
|RACION: Mensual ____X___ Vacaciones o Receso Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA:_____OCTUBRE,
NOMBRE DE LA EAS;___ CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE DELA nica GUAFILLAL,
DIRECCIGN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 1783530
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: )
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de aito valor
Nutricional
8 g 5y
FECHA DE INGRESO
Rt o £ o 1L 1HIL L 1
{ RPP = [ g i 3 ° of NOMBRE COMPLETO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | e menTeacen sonmai -2 |8 2 ¥ | u z g= | 3 3 5 ! E RESPONSABLE N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
(apliga gnicamente | AERR - B 2 DEL USUARID
* parsl primers. 2R g £ =+ s H E g g
«|n| 3 P
snireqs de la RPP) Blal2| < H E ; g § E
g|E||" 2| = ]
g -
Especifique Cantidad entregada o colocar un gui6n si el alimento no se entregé en el paquete.
T
x = T = Lssesssy a0z 07 -1e-22 x a8 | 1000 sooct | & e : MARIA ISABEL SANTANA 1149191693 Nedo [ -
x vz et e wope PP -10-22 = soo6n | yooocs | soocn | sonca szson | soocn | seson P 1L | WEREROD ] e [Ceoitia "
> I RA WA’ 1 1115865365 187073033 0 ; “Te~ 2 2 * SOOGR | 1000GR | SOOGR S00GH LTSGR | 900GR | 16S0GR M000GR | S00CC i 1912390 ANDRLA TAOA ek ﬁlﬂ g aa i <
Tl wuwen anm sdhence s | uinesoses mopm PP -lo-22 " { sooen | soma | sooosn | sonew | sooce | irasen | soven | resoce | seoen | somocn | soonce : s new |, jodo nadi «
;s s pasca 1aSk Lireecest s |07 ~70-22 " | soo0en | s0000e | soooun | sooon | sooen | 17asen | sooc | sesoon | smoen | socoen | sooncc s |ioyme| MARCEATAOA e _'Mogc €/a
. NETMAR TATAMAIA SANTANA_ 1337480761 250772023 OF-12-22 " | soo0en | 2o000s | soooon | sooan | sooss | 172scm | sooch | yesoon | saoca | sopose | oooce 3 | 113300 bkl bhiodtdives . W;B_. -
! LINA ROSH PAICHA TADA 1317460948 38/07/2023 0p-1o-22 i soock | jo00Ge | soocr | sooce 172,568 | sooc | yusoch 100068 | sopee 3| isase0 A TN o Mo vee la 7
Y] e wpmawaeons | g | _woen 0%~ T2-27 s soorn | soo0ae | soocw | sooqw uraser | soncn | yesocn 100068 | so0cc 1 |ssaye| PORAWAVENPOMA bl N | 7100 8 ¢
: Ay Y ST . 03 -To-22 "1 1o006n | so000a | soooce | somn | soon | ampsen | soocn | yesoon | seoon | sooocn | sommcc 1. Jisgme} WIREISRUITA nemeR |t meen O /
o TATIANA SAPE FONIA 1117461299 F-T1=2-2ZZ . soocn | jooogs | sooge | soogh 172,568 | 800GR | 1450GR_ 100068 | seoce 1= | iaigme ] MEMARINPE RO Fhma Xl ph \q ﬁ\q <
JAIRD ALEXIS WAYLN PONIA 122218108 -zz | * 150068 | 330008 200068 | 10000a | 173568 | aroon | yesoon | szvsca | socoon | soooce | yooven | 3 [seomss| 3 |ssigwe] (MOAMAVMFNA ilnts B |- 0 APE e Y £
2 MARTHA SOFiA PACHA TADA 1117481346 o 2T -To-22 ) so06a | 300068 12568 165900 sooon | sooce 3 |sgpe| FARRMENAEIE oenas  Ma v /e 7
= war " w wonzoas q-1o-22| * 15098 | 350008 200068 | 10008 | 372568 | 370006 | 165068 | 1a7son | sovoon | toonce | soooen | 1 |ssceiss | 3 | smiaaeg | MMAWATEMPURAWA snies i gi_'ﬁ_uw s
YORLAIDY GINA RODRIGUEZ
®| emcvesonsgoume | sumems | asersen 1-10-22 s m__m_‘_m_k | sooan y1s6n | soosn | 1eson 100008 | sonce P BT aurest colineccid TC'-'N \lan é‘l /
EL
LY
aw
S
Dbservaciones: [ | | F/ (ﬁ q
22
Nombre legible de quien entrega: Luvdes ome) © /nntemi{mnwdﬂum
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PROCESO
ADCION ¥ PREVENCION

4

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

FLMDTLSY

g 8w

Clasificacion de la Informacien
Pablics

REGIONAL: ____CASANARE CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: MODALIDAD PROPIA ATENCION TIPO 2

A

. N o Receso, Otre

OCTUBRE,

MES DE ENTREGA:

INOMBRE DE LA EAS:___CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 1T #35 - 30,

MUNICIPIO:

PAZ DE ARIPORO,

SAN JOSE 1

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL.: 1

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimerkn.ds sko Valor
Nutricional
EECHA 08 FECHA DE & E = § H
st ENTREGA I 3 g g E g 5 = ;
UARIO oewn | 2 | B | w 5 s g E <« | © 2% w | nomsrecompLETo
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL W RPP = & § ¥ w B = 3 e E E G |resPonsasLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
H \Bolica nicamente |  (POMMARAA) c| 8 z F § & 4 § 2 i < 4 = : DEL USUARID
parala primens. w | 2| a " 2 g E 2 i - g g g £
w Ea i §
sntregs e la RPP) b I S & £ § g [
slaf=]- 2|z B
[~ = - 2
1 ") =
&
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paguete.
1 ROLFI DANIEL META TODES! 1115867304 PIEETELEH m p 11 L] 1000GR | 1000GK | SO00GR | SDOGR | SOOGR | 172.5GA | BOOGR | 1650GR | SSOGR | 1000GR | 100DCC ] o HEW"‘MB;:ESYW"Q 1SN0 .delm.j n d q /
] HMMY LEANDRD EUTTS! DIEUS! 1115867978 LFLTL 03'10 ,21 ] 1000GR | 1000GR | S000GR | S0OGR | SOOGR | 172,5GR | S0OGR | 1650GR | SOGR | 1000GR | 1000CC 1 mme | ZAIDA ROSALBA DIKUS) 1006559522 ﬁ - s . I La /
L YAIDY VANTSA THINA AUDA 1115867992 s q"b = 1‘1 L 1000GR | 1000GR | S000GR S0OGR S00GR | 172.5GR | SOOGH 1650GR SBOGR 1000GR [ 1000CC 1 i PATRICIA CHENA 1115852433 %+Y:Q; q (
= GLORIA DUMAYA
L CMAR FERMIN KLIBC JUTUBODI 1115868602 T8 OS _b " } I X S0GGR | 1000GR S00GR SLOGR 1TL5GR | DOOGR 1650GR 1000GR 500CC H I910%a JUTLBOD! MAWERA 1133209152 Qo Y%’q !
L] YICHIULIARA WUETSI MASA 1115868510 Ts01 m."n_ 1'2 LY 1000GR | 1000GR | S000GR SCOGR SCOGR | 17L5GH | 90OGA 1E5DGR SBOGR 1000GR | 1000CC 1 1910 EUDES WAJE MABA 1151166420 ] é &6 S‘ {
(] JENNY YAXENY MASIWAR ICHODODO 13115865366 T80 Os - ‘b__ '}"1 x SO0GA 1000GR SDOGR. S0OGR 17L5GR | SOOGR 1850GR 1000GR £00CC 1 I ALICIA TORU ! A\“c’; A !
T YANNY ESTEFAN) TUDUPIAL ICHODODO 1117460625 78022 03“0_ pa) x| 1000GK | 1000GA | S000GR | SCOGE | SOOGR | 17L5GR | BOOGA | 1850GR | SAOGA | 1000GR | 100DCC 1 wme | ALICIA ICHODODO TOBU 1115852437 A_\ ;(’: A {
T .
] THALIA LSBETH IKID KADABO 1117460656 15/ O.S"D' 2_1 x ID0OGR | 1000GR | S00OGA | S0OGR | SOOGR | 172.5GR | S00GR | 1650GR | S8DGR | 10006R | 1000CC 1 amma | MARIA KADABD YOPIMA 1006559502 Hr‘ Yol J
BEHATILA YADUWAYO g
L HALIM KATR EABADD MASLA 1117460844 18032 DS_"'O-"I'l X 1000GR | 1000GR | SDOOGR S0OGE S0OGR | 17L5GR | SOOGA 1850GR | SBUGR 1000GR | 1000CC 1 i MAJA 1183580956 BM‘:(& ‘
NEIRA WATIDA WAKJ)
0 EYLIAN FARLEY TOBU WAKI 1117460908 15022 o}_ﬂo_ 'z"\ ® 1000GK | 1000GR | S0O0GA | SOOGA | SDOGR | 172,5GR | 900G | 1850GR | %80GR | 1000GR | J0oOCC 1 iz Yor 1006414753 A \\{m k
1 HOSMAN YESIT PIEPIEDT 1117460995 T A0 oj.'u » n L3 SOGGH | 1000GK SO0GE SCOGR 172L5GR | SO0OGR 1650GR 1000CR 500CC 1 Ao LUCILA MADWA IT04TE ‘La ( l‘ \Q '
ISAURA NEUSIBO
B LISAIRA DUSENE/BA WATIRA WEMOIBA 1117461019 asfa0ar Ds _"‘.O -21 L S00GR | 1000GR S00GE S00GE 170L5GR | S00GR 1650GR 1000GR 500CC 1 el WEMOIBA MASIGUARE 1007425629 5 M 1
0 GRLISY NICOL LANDP RSTRA 1317483055 H2a2022 OS_-U. 'Z‘z X S00GR | 1000GH | S0DGR | S00GR 172.5GR | S00GR | 1650GR 100008 | SoocC 1 mown | VICTOR KUBE] KAPJEWA 1006414776 U.’LL-\.QV I
i BAENDA CAROUNA MAWEBA APIEDI 117aE1168 7/28/2022 US “0-12 % S00GR | 10006R | 500GR | 500GR 172568 | 500GA | 1850GR 10006k | S00CC 1 wiows | MARTHA APJEDI JUDESA 1133209151 MetTh e i
[ &1
b SANARY SOFIA KUETS! LDKIODI 1117461155 51032 osh‘b = 21 X S00GR | 1000GR 500GR SCOGR 1T25GK | SODGR 1650GR. 1006GR 5000C 1 e | ISABEUINA KICKIOD! LIDOIODI 1370967 [g A / o
a Pliila 4
| YOUMAN REINALDD WAMADAW! KALYADI 1217461196 128/2022 QS_ ‘k), ‘22 ] S00GR | 1DOOGA | SCOGH | SOOGR 17L5GR | SODGA | 1850GR 1000GR | 520CC 1 ks |ELCT MAIGE KALIYAD: MAWEBA 1133209136 ! 1 ¢ .I {
7 NERY MARLEY 3000M YOP 1227133802 2512003 03-“‘3. 17_ " 1000GR | 1000GA | S000GR | S00GR | SOOGR | 17LSGA | S0OGA | LESOGR | S80GR | J00OGR | 1000CC ] immm DORAIDA JCDOM TOR 1115852458 &Ya j(ﬁ‘ ]
Observaciones: |
Firma: \.tJllfO n \0DJ Firma:, /
egible de quien entrega: Re| ntante Legal {\5 o su delegado
ﬁ Antes de wrprisah ole b wcubn . perie en e medio aribente’

Cuskyuser copis impress de sste documento s corwiders como COPIA NO CONTROLADA
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

LMoL

PROCESO
MOCION Y PREVENCION

Pigra it

Clasificacion de la Informacion
Publica

REGIONAL: ____ CASANARE, CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPOROD,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL,

MUNICIFIO: PAZ DE ARIPORO,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION:
MES DE ENTREGA:

MODALIDAD PROPIA ATENCION TIPD 2

X

OCTUBRE,

Otre

o Receso,

NOMBRE DE LA EAS:____CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE,

DE LA UDS/UBA JUCA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 1T #35 - 30

SAN JOSE 1

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 1

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A3mento e sk Valor
Nutricional
FECHA DE o
FECHA DE @ 8¢
INGRESO DEL SUTREOA = g 5 2r ;
H i oea | 2 | 2 |« 2 g E s g < |8 o8| w w | NOMBRE COMBLETO
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL RPR = E g u w 3 B ] =| 3|8 H é £  |mesPonsasLe W IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE GUIEN RECIBE LA RACION
% alica nicamenty |  1POMMIAAAR) 3|z 5 z z i 5 ; £ ] £ g g 2 i < -g‘ DEL USUARIO
parala primers A ERE 2 | = z EINE
anireqa de |a RPP) Eld]|=<)| 2 E | BE | 2 ]

g |87 H =

Bl =

g L]

Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
1 LUISA MILEYDI POPO JUYENI 1z s 08 10~ 11 x 5006 | 1000GR 172,568 16506R s00GR | S0OCT 1 ey | SUSANA ‘TJ‘D":.“D oo 1133200145 SMO/M f
] HANER TESID KADABS 1K1 1236438360 /28002 OS_ 1G- 12 x | 1poocs | 10006n | 5000GR | S00GR | S00GR | 172.5GR | sooGR | 1650GA | seoGm | 1000GR | 1coocc 1 s me\'{'m il 1153603452 zo Yot ¢ da /
3| CARMEN ZORAIDA NOTSSWA TOBU CHENA 1117461279 72502002 05 -10- n x 1500GA | 1500GK 2000GR | I000GH | 172.5GR | 270006 | 1ASOGH | 1375GR | 000GW | 1000CC | 1000GR 1 Tmin 1 s wjm:”uu:;::.mu 1006558138 EOH 'td’d i
L] HUA DE MARIA LOURDES DOWATS! MAMERA 5L T/28/2022 X SDOGR | 1000GA 105G 1650GR S0OGR S000C 1000GH 1 i AR IOCADEY DoAATS) 100ES58552 !
o e Me7ic
s DILENIA MARLINE YR POPO JODOM 1115865881 252022 03. 1 '11 * 500GR | 1000GA 172.5GR 165068 S00GR | S0OCC | 1000GA 1 o ARfum0. m::r" parg 7368438 A wlﬁo '}
. DORELYS MEYO AUDR 1151188212 10082032 L] 1500GR | 1500GR 2000GR | I00OGR | 1725GR | 27000G | 1650GR | 1275GR | 2000CGR | 1000CC | 1000GA 1 1R 1 1 ARCYCRRARER EUEREL0. 11960112
“10- fsown MiLT OW /
r GLONA DUMATA UTOBODY 113008152 Tras 022 d _10- 22 X 150068 | 1500GA 2000GR | IDCOGR | 1725GR | 27000G | 1650GAR | 127SGR | 2000GR | 1000CC | J0OOGA 1 L B i imon | FABSOUA MAKEDEWA JUTUNA 710812 k- q .'.‘
' LUISA ELIANA WETSI MASA 1117460712 f25(2028 Qg 10' 'Iz x 1000GA | 1000GR | 5000GR | SOOGR | S0OGR | 172.5GR | %00GR | 1650GR | sacce | toooGR | 1000CC 1 fer EUDES WAJE WASA 1181188420 S i) d e‘g f
’ CENADA FISED MASA 1115868843 Tasiaon q.‘p- 2 X S00GR | 1000GA 172564 165068 st | spoce 1| e EUIDES WAJE MASA 1151188420 S i (Lﬁg‘ I
-
1w
E
n
i
"
"
E' )
w
Observaciones: | 2 ?; W
Firma:_Lg) \\SO N [019 [} Firma: ﬂ?
Nombre legible de quien entrega: ntll'rl.! Le;l! EAS o su delegado
wi\son Hebek Tobo
Antes de tmprivee evte Jod et & edie andaenie!

Cuslguier copis impresa de este documento se consders como COPIA NO CONTROLADA
LS DATOE PROPORCICHATOR EERAN TRATADDS D8 ACUDRDO & Ls FOUTICA DI THATAMIENTD D DATGS PERSCMALES DEL ICBF ¥ & LA LEY 1501 D 003
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ke»

Nombre hﬁmummmw:Aiﬁ.mJ ey

Antes de anprimie stz Jocumente, . paene o el medie ambiente!
Cualguwr copia impresa de sste documento se conssdera como COPIA NO CONTROLADA

LSS DIATHS PROPORCICHADOS SERAN TRATADCHS O ACLERDD & Li POLITICA O TRATAVIND DF DATCS PERBCAMALER DEL ICHF 7 & LA LEY 1861 06 3000

m FLMOLee wrwm
ROCION Y PREVENCION Varnn 3 g 1 a1
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacion
FAMILIAR Piblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPORO, MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: MODALIDAD PROPIA ATENCIONTIPO 2
RACION: X © Receso, Otro___
MES DE ENTREGA:, OCTUBRE,
NOMBRE DE LA EAS: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE, NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA SAN JOSE 2
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 17 #35 - 30,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, ]
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimenta de sty valo
Nutricional
FRCHA DR FECHA DE 4] < g g
INGRESO OEL ENTREGA 5|8 a ¥ 8 g ; E ir ]
DE 2 |la| = g B P i L4 < |8 < |8 g g w | Nomsre compLETO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL RPP c|=| & ¥ g B g5 g E W IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
4 (DDIMMIARAA] S|z ¥ z g s ; & # E 58 g g - £ g DEL USUARIO
para la primers. 9 a 8= 9 é H g ﬁ 5 g g 2
enirega de 1s RPP) E(B|z]s 7| ES 2 ! g
sl1=]" g
i @
°
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paguete.
3 LU LELVER MUTSATA KADABD e asfa0 @—/D_ 12 L} S00GR | 1000GR S00GR SO0GR iTLSGR | POOGR 1650GR 1000GR $00CC 1 A LEFDY ATHA LADABD MASA 1115852474 A L Z.R Ju /
] LEIDY DUMA MAYABA 1006555559 Tias/0a2 m --'D, ‘2'! x 1500GR | 15000R 000G | I000GA | 17L3GA | 270006 | 1650GR | 1275GR | 2000GR | 1000CC | 1000GR 1 iweis 1 wisss | DELIA NDUMGA MAYABA 23710478 w C (“A <
] MARIA CECILIA TOI JONAIDA 1115868606 Tsia0n OS.‘D, ‘)2 x| 1ooock | 1000GR | 5000GR | 500GR | s00GR | 1725GR | 500GR | 1650GR | 58OGR | 1000GR | 1000CC 1 e m";m';fm 1151188374 MA‘ r
L} BAR DISNEY BOTSOCI DIKUSH 1115868637 Ti1s/2002 DS_ ']0 1-2 X S0OGR | 1000GR S00GH S00GR 1TLAGR | BOOGH 1650GR 1000GR S0OtC H i MARINA BUDMANTD DIKUSE DTI0458 M d}_‘ Wd ¥
| ZORAIDA [TATI IKJO
5 GENYER HERNANDD KADASC HUC 1115868372 WIs/2012 OS, 10,1’? X S0OGA | 1000GR | S00GR S00GR ITL5GR | SOOGR 1650GR 1000GR S0OCC 1 1Az TAWADI 1193603452 . ZO v ﬂ " ‘} a L
3 4 MARIBEL MANASI KUTS!
L} SINDI MEGAN DOWATS EUTS 1115868375 T n S. -‘O_ '?_‘? X SDOGE | 1000GR S30GR S00GR 17T25GR | SOOGH 165068 1D00GR S00CC 1 1 JONAIRA 1236438370 H QY(A cr ,
1 LUCY CARMELIA MADED TOBU T e m-w_ ’1‘2 x | 1000GR | 1000GR | 50ODGR | 500GR | 500GA | 1725GR | %00GR | 1650GR | 580G | 1000GR | 1000CC 1 o SHIRLEY MATLI TINOLI Cs N \‘ =N rd
N
0 CARLOS DAVID
] FLAINER RUBIAND WAMADAW) LAUTADN 1117460775 /252002 OS 10- 1’) LS 1000GK | 1000GR | S000GR | S00GH | SOOGR | 172.5GR | SODGR | 1650GR | SEOGR | 1000GR | 100CKE 1 s iAo B 1006414767 1ed R L 05 7
" BRIYITH RIGTSWA TAWADI BADUSI 1117460778 TS0 05,.'10 . ’2 ) X 1000GR | 1000GR | S000GR | 500GR | SDOGR | 1725GR | SOOGR | 1650GR | SEDGR | 1000GR | 1ococC 1 s ‘E‘mg::sﬂ’us‘ 1115852454 &Cﬂ["' ~ |. z '4
MARIA LOURDES
0 AR YOEL WAMADAW| DOWATS 1147685195 T ina (x-"}o_ 22 X 1000GH | 10006k | 5000GR | S00GM | S00GR | 172sGR | 00GR | 16506k | senGm | 1000GR | 1000CC 1 s DOWATS! MAMEBA 1006550552
v
SANDRA MAWEBA
1 HANA SHARTT UDOTO JOSRELINE 1147685186 75022 0& - 10. 'I) x 1000GR | 1000GA | 5000GA | 500GR | SOOGR | 172.5GR | SODGA | 1650GR | SsoGR | 1000GR | j000CT 1 e JOSBELINE SASL 1006559136 &n O !
2 HIMER ALDRUBAR DEIWA MAD! 1147685157 a0 QS Ao ,'2'1 X 1000GA | 1000GA | S000GR | S00GR | S00GR | 1725GR | wODGR | j650GR | seocR | j0o0cR | jo00CC 1 e LUZ DEMVA 1190644882 - ‘ J "L R_O &Ca(h ¥ |
. MARIBEL MANAS! KUTEI .
E OMAR [UGENID DOWATSI KUTSI 1147695201 718/ 1022 OS- 10 - )? X 000G | 1000GK | SDODGR | SODGR SOOGR | 1725GR | SODGR 1650GR | SBDGR 1000GR | 1000CC 1 i 1236438370 MQV(A f r !
LISANIA TOBU - y
] TENNIFER MARIANA MADI TOBU 1147695203 Hasrwn 08_10_ '11 % | 1000GH | 1DOOGR | S00OGR | B00GR | S00GA | 17L5GR | SO0GR | 1650GM | SBOGR | 10DOGR | 1000CC 1 Inime KAPLITEINA 1133209121 o ‘_!. gc.-n" o -"'t ol
" DARYY YISELDY WALYADS MAWERA 1147685208 Ny o&_"o_ '1'2 X 1000GK | ID0OGR | S000GR | SO0GR | SO0GR | 172.5GR | SOOGR | 1650GK | SBOGR | 1000GA | 1000CC 1 1o TERESITA MAWERA 1193316666 ,Te re Gl"l‘d £
" NETEFERNANDA TAWADI BADUSI 1214216936 Tja%/a022 OS. -10 '21 x SDOGR | 1000GR | SO0GR S0GR ATLSGR | SODGR 1B50GR 1000GR S00CC 1 Ivicnac BEATRIZ BADUS MADETS! 1115852454 %+ ‘(‘ 2
i HELIN MAWDD! DEWWEA MADS 1214216938 T w ’U. 21 X SCOGR | 1000GR | SOOGR S0GR ITL5GR | SOOGR 1G50GH 1000GR S00CC i i LU DEWA 1193644882 L lu 'L Eu & mu )(
Observaciones: | —I /
_ - p.?u,—w 2:.4.-1)
r.,....:ﬂjga.om é <Y Firma:

Atante Legal EA€ 0 su delegado - )\

2
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Cualguer copia impresa de sste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

FLEO1LPF W
PROCESO ]
AOCION Y PREVENCION oo [
W. FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AL DE PRIMERA Clasificacion de I Informacion
Publics
[REGIONAL: CASANARE CENTRO ZONAL: PAZ DE ARIPCRO, MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORD,
|NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIC O FORMA DE OPERACION: MODALIDAD PROPIA ATENCIONTIPO 2
RACION: . AN © Receso, Otro __ Especifig
MES DE ENTREGA: OCTUBRE,
NOMBRE DE LA EAS:___ CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DENUESTRAGENTE_______ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA SAN JOSE 2,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: C 1T #35-30
©ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: 1
Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) o)
Nutricional
FECHA DE FECHA DE 2 E 2 3 g
; o | oowin | 2| g AERERE: s 1513, |} .3
ARA) DE = 8 n E 3 £ 1 § F -~ = e < 2 g w E NOMBRE COMPLETO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL w RPP 5| @ § g 2 g w ¥ 5 & 5 5 8 =| 3 £z | 8 g |Resonsasie N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
B \olcn dnjcamente | OOMMAMAY) | 3 | = | Z | 2 | & | B | E s |3 | ¢ Elez |3 g 8| 2 | &% s | 5|3 DL USUARID)
parals primers m | 2| 8| = 2 i H g 3 H E 4 2 £
P HHEIE 7|8 P23 £ : H
g u 2 g i®
g L]
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1 NILSON ALEXIS IUTUBOD! MAWERL 1222119010 Tf282082 Os. 10- '21 x so0Gh | 1000GR | sooce | sooch 172,56k | B00GR | 1850GR JOO0GR | S00CC 1 e smmsmw(uummm 1133208152 X G \Oox 1en P4
2 JEFERSON JAIR MAWESA MADWA 12213881 mae N {-4g-) x sooch | 1000ce | sooca | sosen 172568 | 9006k | 165068 10006k | saoce | 1 | s | TERESUEMAWERA 29710478 Terecia P 4
|
Cd y
L] LETHY MARIA D TAWADY 1222135363 7/25/2022 - X 500GR 1000GR S00GR SO0GR ITL5GR | 900GR 1650GR 1000GR S00CT 1 T MARINA [SABEL D TAWADI 1193560986 r [ :
of-1oN b7 exy i ch |
' LUIS ANTONID USOTO JDSBELNE 11E1289 st og.-b_'12 X sw0ch | 10006R | s006A | soosh 172567 | 900GR | 1650R 100068 | sooce T | | BANERAMAWESA 1006550136 an A‘ A s 1
>
5 NEIMAR YESID POPO JUYENS 1132139438 T 002 d‘ﬁ- 1? X SO0GR 1000GR S00GR SO0GR 1725GA | 900GR 1650GR 1000GR 500CC 1 L WER}:::::A Rofd 1148181754 ¢ - f 1
L] CRISTOFER LIAM LOMBANA KCHODODO 1117461253 70N m .10_ 1‘1 X 50068 I000GR 1TL5GR 1650GR SCOGR 000C b LTl GLADYS ICHCDODO TRBY 1115852440 & 6 ‘a i v{ i ‘
7 ASLI YESENIA TOBU KAPUTSINA 1112142282 TSR m _10_)2 X 1500GR | 1500GR 2000GR | 1000GR | 172,5GR | I7000G 165DGR | 1275GR | 2000GR 1000CC 1000GR 1 AT ) imonn | SAMPERA SEPIA POPO FUNERY 1148191754 ’
. JOIAN ARRE NS KUTTSI POSD 1736438366 718002 d\- ‘(o - ?2 X 1000GA | ID0OGR | SDOOGR SODGR SO0GR 1TLSGR | S00GR 1650GR SBOGR 1000GH 1000LC 1 iWET | SAMIPERA SEFIR POPO JUNERY 1148181784 é - /
DA Qq‘ g
L] SAMPERA SEPIA POPO JUNERY 1145191758 T2 m-—w-— 1? £ 1500GR | 1500GR 2000GR | 1000GA | 172,5GA | 27000G 1B50GR | 1275GR | 2000GR 1000CC 1000GR 1 bl H iniosa :::RELNEINPE';:INEOIB‘SJ 23781768 . Ma‘ ma /
L
e
a
E+
pL
18
ELY
W
i Ii
Observaciones: | I ; gE M
Film:&mnéf Y - Firma; ﬂ
Nombre legible de quien .m,:ﬁ "Cmé‘t ¢ @bo~ resentante Lega({AS o su delegado
Antes dfe smaprimir este dosimento. . prerse on) ol medie abienite! a

LS DATOE PROPORCICSADGE BERAN TRATADCE OF ACUERDG & LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATCS PERBCMALEE DEL ICBF ¥ & L& LEY 1841 0 312
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FLMT1LPP e
PROCESO
PrunlOCION ¥ PREVENCION verssn 3 Phpna 1 48 1
m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de Ia Informacion
REGIONAL: __C RE CENTRO ZONAL: _____PAZ DE ARIPORO, MUNICIPIO: _____PAZ DE ARIPOROD,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ____PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: MODALIDAD PROPIA ATENCION TIPO 2
RACION: oKW © Receso Otro __ Ei
MES DE ENTREGA. OCTUBRE,
NOMBRE DE LA EAS:____CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA SAN JOSE 3,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: C. 17 #35 - 30,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: B50 1
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ARSI e Alio Walor
Nutricional
FECHA DE FECIHA OB @ 2 g = 5 § H
"t | e, 5| 8 SERFRN THIEINE I
LA 2 w NOMBRE COMPLETO
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL w i = ;3., 2 § g E H E E § & 3 g2 3 g3 s g G |RESPONSABLE Nt IDENTIFICACION FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
H . (DDMMIARAA) - | g H g z s s 3 i ¥ = § g 2 |2 g 4 DEL USUARIO
mmm‘ 1218 orimers 3 < " - o 4 - z g o 8 = E e £
w n - o = é = ﬁ 1 =
S AR 5 202 2 £ i g
w = = = w =
= = » 2
] @
©
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paguete,
1 DAN:TZA GUACARAPARE DEIWA 1117461178 Tfasizz Og_au} 'zl x 500GR | 1D00GR | 500GR | SDOGR 172.56R | 900GR | 1850GR 1000GR | 500CC 1 o | MASPRLINE CHOMA DI as1287s w M S
2 CLAUDIA TIAMDNA TAWAD] WATIEA 1006559133 iasianne OS-‘O_ '1’]1_ 1500GR | 1500GR 2000GK | 1000GR | 172.5GR | 270005 | 1650GR | 1275GR | 20006M | 1000CC | 1co0GR 1 vz 1 monan LLAS ARLEY UDOTD 1008585551 /ﬂ/:_; 4 Fd
1 EWILY DELFINACHAMARRAVI MUTSATA 1115869671 Tf25/2012 OS “1o-22 . 5000 | 1000GR 17L5GR 165068 S00GR | S0OCC 1 s | ALEXANDER MuTIATA WaiE ss7man A < l i ord 7
i ‘
+—¥
0 CARWIN FELIPE AUDA TODES) 115RETBAT fasf2022 OS' A0~ 11 ' s00GR | 1000GR | S00GH | soGR 17256k | 900GR | 1650GR 1000GR | s00CE 1 i | CARMEN TOOES! BOMA [ Ma( Q\‘\. rd |
L
s PEDRO LUIS TOBU MADH 1029408325 Tfasiana2 QS'-lo' -11 x | 10006k | 1000GA | 5000GR | S00GR | S0DGR | 1715GR | 90OGR | 1650GK | SOGR | 1000GH | 1000CC 1 moan | RDSANA MADI KADABD 1133208120 27 F |
. DENIS MARIA TOBU MAYET 1113867307 7282002 m‘ “10- 2‘1 x| 1oock | 10006A | 5000GR | 500GA | SODGR | 1725GR | B0OGR | 1650GR | SECGR | 10006R | 3o0cC ' 1 o SHIRLEY WATE! Li1sasreay ‘;1‘ l y{ ey f
’ HELMAN EWEL IGDOM POPD 1115867465 772872002 OS. 10_11 x| 1oock | iooogA | sc00GR | SOOGR | SODGR | 1725GR | D00GR | 1650GR | SHDGR | 1000GR | 0p0CC 1 i | FURANA ORBMEAYS £OPO 113208148 &w i
' JUAN PABLG KANDPI JASEBA 1115867555 72572022 OF"D' 1‘1 % | 1000GR | 1000GR | 5000GR | SOOGA | SODGR | 1725GA | S0OGR | 1850GR | SEOGA | 100DGR | 1000CC 1 e mm&mﬂu:u 1D064T4TTI L f \ | a nd f
s DANIER FRAN MAWESA APJEDI 1115868608 Tasr2002 @,10__ f}"‘l % | 1000GR | 1000GR | S00OGR | SDOGR | SODGR | 1725GA | S00GR | 1850GR | SH0GR | 30D0GR | 1000CC 1 wmas | MARTHA APJEDI JUDES 1133208181 ) ‘ ﬂ = L
1] JENCY JURISABEL TINEWA KIOKIODI 1115869373 Tfas/a022 OS“D"Z), x 500GR | I00OGR | S00GR | S0OGR 172,568 | S0OGR | 1650GR W00GR | 500CC i e | NELTY TAGUDUA ANDUEZA 1IN é/”g / '4 ’
u YEXSIN EDARWIN KIOKIDD DOWATS! 1118865376 728022 OS - 2‘2 x S00GR | 1000GR | S0OGR | SDOGR 172,56k | 9006h | 1650GR 1000GR | 500CC 1 e | ELRA wx;:uwmm 1008850137 1, < n é
2 DIDIER MAMES TAWAD! WATIEA 1117280661 7/25/2022 Qs,nfl‘] x| 10006k | 1ocoGR | sococs | scoce | spock | a7asca | soocm | 1ssoGh | seocm | 1000GR | 1pooce i mime | CLAUDIATENENA TANAD 1008550123 i’Ala {
n DENILSA MASA BIEPIED! WETS! 1117450786 Tiasia022 m ap_'l’]_ % | 1000GR | 1000GR | 000GR | S0OGR | S00GR | 1725GR | S00GR | 1650GR | seoGm | 1000GR | 1popee 1 1015 | MARIA ELENA WE TSI DUMATA 117880210 Liraad S ca .
!
" DAY ER YURAN! WETS! AREDI 1U1TEE1ITR as/2022 d . ‘ﬂ.n X S00GR | ID00GR | S00GR | SOOGR 17L5GR | S00GA | 1650GA 1000GA | 500CC 1 mme | MARISOL APJEDS JUDESA THINONIS Mad 90‘ !
I
u KELVER JOSE MUTSAYA CHENA 1147685190 REE ] OS-‘D_T'Z x| 1000GR | 100OGA | SO0DGR | S00GR | SODGR | 1725GR | 00GR | 1650GA | 58OGR | 1000GR | 1000CC 1 o DDA FEDU CHENA AUDA iy 004 - ( P f
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RELACION DE UCA Y REFRIGERIOS ENTREGADOS EN EL MES DE OCTUBRE 2022
CONTRATO DE APORTE 85000812022

AGENTES EDUCATIVOS HATOCOROZAL

[rEm NOMBRE cC. UCA TOTALRPP |
1 CAINSAURI CLAUDIA COLINA HUAYANA | 30020767 MOCHUELO 1 G
2 COTUNAYA ANABEL ETE HUMARE 1006499455 |  MOCHUELO 2 42
3 BENJAMIN DIQUEYA 17,560,046 MOCHUELO 3 3
2 HYTRA YELIKTZA FORERO CUNTE! 1117.460.180 |  MOCHUELO 4 %
5 WARO DANILO FORERO 1117450520 | MOCHUELO 5 30
5 MARIPU MARIBEL PEARCOS 100,649,945 MARDUE 1 24
7 MAYRU GLADYS WAYPARI CUIVA 1.117.459.262 MARDUE 2 28
8 MIRYAM QUITEVE UMEJE 52.963.009 MORICHITO 1 48
9 JEHOVANY QUITEVE GARCIA 1.006.559.611 MORICHITO 2 "
10 [LEYDI YOREID HERRERA 1006559149 | MORICHITO 3 44
3 LELIS TERESA RODRIGUEZ RODRIGUEZ | 1.117.458.073 TSAMANI 1 “
12 |JUAN ISIDRO RODRIGUEZ DIAZ 1.006.559.642 TSAMANI 2 34

TOTAL REFRIGERIOS ENTREGADOS UCAS HATOCOROZAL 342

AGENTES EDUCATIVOS PAZ DE ARIPORO
ITEM NOMBRE cC. UCA

” LURDES MARLE UMEJE GUAFILLAL 28
2 WILSON METEK TOBU KAPUTSINA 1.006.559.138 SAN JOSE 1 52
3 ALEXANDER MUDETE KEIBO BONJOWI | 1.006.559.140 SAN JOSE 2 52
4 HEILER YAWA ICHIDODO 1193580218 SAN JOSE 3 52
5 ALVARO JODOM JENOBO 1133209132 BETANIA 58
; ANDERSON RODRIGUEZ JOROPA 1.417.323.670 %LNJSHF;E'SO -
7 YILMER ALBERTO VALDERRAMA MESA | 1.006559.113 | ESMERALDA 1 38
8 EDILBERTO QUINTERO CAMPO 1133200057 | ESMERALDA 2 22
T JORGE YOULL PERDOMO CAMPO 1006559.112 | ESMERALDA 3 38
10 |BERNARDO SALAZAR 1151188318 MEREY 1 26
9 ELENA TADA YAPUBE 1007491570 MEREY 2 26
12 |JUAN ALFONSO YAINCIKJUNE BURGOS | 1117460384 CALVARIO 56
TOTAL COMPLEMENTOS ENTREGADOS PAZ DE ARIPORO 296

TOTAL REFRIGERIOS ENTREGADOS
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