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NOMERE DE LA MODALIDAD: _ FAMILIAR _____
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA ON: __| LO INFANTIL. AR,
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso______ Otro ___ Especifique:
MES DE
NOMBRE DE LA EAS:__ ANTONIO NARINO. NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA MENTES PILOSAS.
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z isﬁ;ﬂ%.ﬁ..umw mmmmwm i i
MENSUAL DE LA
m NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO DAMTIRCACON FosssAM ‘1& m - “ h u “ u ﬂw < “ mA M NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO
(ol onicaments | POMMARAA w um B8 E ] m s 3| 3 w wm E N IOENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
>4 S
z SR HIERE ! AR R REAR AR . g
HHHHEL m £ |
m Especifique Cantidad entregada o colocar un n:&:u.n_!_a.!:o:oﬂniﬂnh!.._ paquete.
1 SABEL TATIANA OROZCO TERNERA 1004322666 21/09/2023 | X 15000 | 1500r | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30uni | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000pr |900 oF - R SABEL TATIANA OROZCO TERNERA 1004322666 ¢ L
2 YESSICA LORENA MAESTRE TORRES 1082996907 21/09/2023 | X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30uni | 1000gr | 1000gr | 1000ce | 1000gr |300 of - S YESSICA LORENA MAESTRE TORRES 1082995907 u“ B.ﬁlﬁh&{l
o
3 JUREIKA ESTHER LOPEZ JUAREZ 1221984681 | 05/09/2023 | 21/09/2023 | X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050r | 30uni | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr {900 oF N o JUREIKA ESTHER LOPEZ JUAREZ B ﬁﬁ“
] “w‘s ¢ W.? F@& m
4 KELIN JHOANA NAVARRO SANCHEZ 1082977123 | 05/09/2023 | 21/09/2023 | X 15007 | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050r | 30uni | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr {900 of - I KELIN JHOANA NAVARRO SANCHEZ 1082977123 tg \w 0 >\m
5 EDMAR VIRGINIA GOMEZ MOSQUERA 5722238 21/09/2023 | X 1500¢ | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30uni | 1000gr | 1000gr | 1000ce | 10005t 900 gr - =1 = EDMAR VIRGINIA GOMEZ MOSQUERA 5722238 | &\xm’
O MARIA DE JESUS YANCE GARCIA 1082075184 | 06/08/2023 | 21/09/2023 | X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30uni | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000 {500 gr - w f o MARIA DE JESUS YANCE GARCIA 1082975144 {9 3 Dd.— a J ance
¢
7 YUNA SHARLOTH LOPEZ VECINO 1235546400 21/09/2023 | X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30 uni | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr |900 or - . . JULIANYS PATRICIA VECINO PEREZ 1083027482 .*‘QN\Q Qﬁm
8 ELAIA LEE SALGADO ROJAS 1084476928 21092023 | X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30uni | 1000gr | 1000gr | 1000cc | to00gr | 900 or . . LINA LUZ ROJAS CARO 1082477406 G ﬁ vﬁw
. o \ MK
9 JHON LEIKER GALICIA LARREAL 1083067215 21/09/2023 | X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 30uni | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr 900 or - _ JEAN VALENTINA LARREAL VELAZQUEZ 6220963 |g Hb‘&xﬁ»y—hm.b
L s \
10 ABIGAIL SOFIA WIRTZ CASTARO 1084609956 21/092023 | X 4500gr | 15000r | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050r | 30uni | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr 1900 gr S _ | _ | JHENYFER CAROLINA CASTARO BELTRAN | 1082960089 j/) Q&Q\.‘C
"
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PAMICIAR p—
.l\l-.bgi.ll CENTRO ZONAL: __SANTA MARTA 1 _SANTA MARTA,
NOMBRE DE LA _FAMILIAR,
ii%ﬂ-iig.liéﬁlslgii;
RACION: Measuai __ X Vacaciones 0 Receso, Otro __ Especifique:
MES DE SEPTIEMBRE
LA BAS:_ \RINO LA UDS/UBA IUCA MENTES PH.OSAS
PUNT ALTO VALS .|n§-i§§_i
C6DIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VAL i
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
* o
. emm | e 5t 1§ §l4 i : H
USUARIO MENSUA ﬂ &
m NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIC RS (DDMMIAAAA) _118; Wmm . n - m m m mﬂ NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO| N* IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
(] Catcapnicamens | COMMAMY g um B8] % | 8 | 8 g |28
z s aith nm m m m g m B
HAHHEE :
m m m Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn st el alimento no se entregd en el paquete.
500 |1000g | 1001 | 501
LERNANDEZ TORREALBA | 1128112436 | 05/09/2023 | 21/09/2023 X 15 uni I R R R A _ _ | _ |MARLIN ALEJANDRA TORREALBA
1| MAILYN SALOME HERNANDI or | ot gr | oo HERNANDEZ 26143473 |4 ot
500 |1000g 1001 | 501
2 SANTIAGO DAVID PEREIRA PEDROZO 1084476145 21/09/2023 X or | v o1l T | o _ S (R I (PSR = _ | _ | DAILYS PAOLA PEDROZO ESTRADA | 1004346876 | o .fw \@&38
g8 P - 1 .| 1000
s | MILAN GERARD MANJARREZ SANCHEZ | 1083065575 2110972023 X o 0008 45 uni | 30 = [ R R R B _ _ | _ | ROSA HISELA SANCHEZ BECERRA | 1082877059 w\ “Q\»?v
4 SAMUEL DAVID VARELA CONEO 1084476698 21/09/2023 X i T A%o 0 [ U U A R - _ | _ | KeisY TATIANA CONEO CAMACHO | 1082980332 G\w" 10 O\
— 500 | 1000g 1000 | 500 1 >
5 EMILIANO VARGAS HOYOS 1248368762 21/09/2023 X s ¢ 1Suni| o oo = - - — - & = ~ | — |BERTA LUCIA HOYOS MARTINEZ 10043453259 %& -
3
s ABBY CELESTE GOMEZ AVENDARO 1084073659 2110912023 X 500 10009 15 uni -l [ (R (R U IR - _ | | anavanessaavenoaRosarasA | 1082921718 | ey INEAOCR
] 1000g 71000 ;
7| ADRIAN JESUS SUAREZ RODRIGUEZ 1248368681 210912023 X uww 900 15 uni | 00 s S S - I e S el B il S&\@\\ g‘
i 000g RE
8 JAIRO JOSE CORREA JULIO 1029920206 21/0972023 X mww 10008 45 uni %o w R R RN S I _ e LEDIS PAOLA JULIO LUQUE 1004363508 i< Jolio
|| ]
500 1000 | 500
o | CATTLEYA SAMARA FONSECA RINCONES | 1248368814 21/09/2023 X o |1000gr| 15uni| g | co -l -t =-1-1-1- - - | - | ROSA MARIA RINCONES MARTINEZ | 1082972569 @ womal.( .N.,S.C.E
10| ANTONELLA SOFIA ERAZO MERCADO 1128112436 | 05/09/2023 | 21/09/2023 X mmw 100081 15 uni 100 50 [ R R A R I _ - ANGIE PAOLA ERAZO MERCADO 1128105120 .D Q.M %d
500 |1000g | 1000 | 500 I
1 MATHIAS ALEJANDRO ROMERO BERTIZ | 1248366743 2110972023 X gr | r (B g | e -l -l -1-1-1- - = | - | GABRIELA PATRICIA BERTIS PADILLA| 1124000051 |{EaaBC
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____MAGDALENA_ CENTRO ZONAL: _ SANTA MARTA 1 _SANTA MARTA,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ FAMILIAR.
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE - L0 INF/ EN MEDIO FAMILIAR
RACION: ll’l‘x&lgcsllgli!
LA EAS: NARINO_ NOMERE DE LA UDS/UBA [UCA ______ MENTES PILOSAS
iﬂgisiigibﬁa,;rot% CARRERA 19 No 23/
©6DIe0 DEL DE ALTO VAL it
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
o
T @ @
s 0k recwace |8 |8 m m g m E w
5 ownne, | reomoe 2|2 S FR
Dot | MENSUALDELA | % £ um M »
m NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W DENTFICACION RPP - - i W u Am M 'NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO | N* IDENTWICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
Egmun_uAmmmvummw
L e, itigt) 2 i P : | &
i §8 |2 e
- HHEEIRE :
m Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
X
1 NAUMIS HERNANDEZ TORREZ 1084475155 21/09/2023 500 gr | 1000 gr | 500gr | 500gr | 900gr | 30uri | 1000gr | 500 cc VIKY LAUDITH TORRES DAVILA 1083047727
X
2 ANTONELLA SOFIA MORA ROMERO 1084475274 21/09/2023 500 gr | 1000 gr| 500gr | 500gr | 900gr | 30uri | 1000gr | 500 cc _ DAYADIS LORENA ROMERO GARCIA 1083029675
3 FABIAN DE JESUS VILLEGAS BOLARO 1235645513 21/09/2023 X 500 gr | 1000 gr| 500gr | 500gr | 900gr | 30uri | 1000gr | 500 cc B
VIVIANA PAOLA BOLARIO TERAN | 55241852
4 EMMANUEL ALEJANDRO MOROS TERNERA 1205973193 21/09/2023 N 500 gr [ 1000 gr | 500gr | 500gr | 900¢gr | 30uni | 1000gr | 500 cc MARIBEL TERNERA CANTILLO 57463595
5 JESUS DANIEL CAYON TEJEDA 1084475910 21/09/2023 X 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 900gr | 30uni | 1000gr | 500 cc = CLAUDYS ZENITH TEJEDA PALENCIA 1082932366
X ;
3 ISABEL CRISTINA ROSALES MORENO 1084475766 21/09/2023 500 gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 900gr | 30uni | 1000gr | 500 cc - _ KIMBERLY CRISTINA MORENO CEPEDA 6623233
X
7 ISABELLA SOETH ANDICA MARTINEZ 1029920108 21/09/2023 500 gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 900gr | 30uni | 1000gr | 500 cc LORIANIS MARTINEZ CARRASQUILLA 1004363678
8 ISAACK SMITH TEJEDA DUARTES 1248368563 21/09/2023 X 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 900gr | 30uni | 1000gr | 500 cc o
. _ELENA MARGARITA DUARTE SANDOVAL | 1082936175
500 | 1000 + 500
] MOISES DAVID VASQUEZ ROMAY 1084072382 21/00/2023 or | gr | 500er | S00gr 900 gr| 30 uni {1000gr| oo | - _ o . o GENESIS &mor% ROMAY 204458551
10 MAXIMILIANO MARTINEZ OVIEDO 1084073059 210912023 X 500 | 1000 | g0 | s00gr (900 gr| 30 uni | 1000gr| 200
gr gr cc = = - - - = | = | KATHY JULIETH OVIEDO CALDERON | 1083049643
1 .
1 JUAN JOSE PARDO FUENTES 1084071877 | 06/09/2023 | 21/09/2023 X wmwo Mmo 500gr | 500gr [900 gr| 30 uni | 1000gr m_m% = & = _ _ | MILENA MARIA PARDO FUENTES 1004372119
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: ARELIS MARIA PACHECO SANTIAGO
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| JULIETH PAHOLA MARTINEZ JIMENEZ

1082940362

PRRAOCH ¥ PREVECAN _
—
BIENESTAR
FAMILIAR Ev"l'n'lll
1 ____MAGDALENA CENTRO ZONAL: __SANTA MARTA 1 _SANTA MARTA_
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __FAMILIAR.
ii!ﬁociag“l%‘g!g‘i;
RACION: ilﬁlgog Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMERE DE LA l’”'gﬂollﬂ-‘isgﬂ NOMBRE DE LA UDSAUBA UCA MENTES PILOSAS
DEL PUNT AL DE ALTO VALOR : _ CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS
ngisliF!eSFa!!
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de afto valor Nutricional
= g | ¢ 5
z A IHHNE !4 Ak :
o MENSUAL DE LA w Sl ] m
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO wcamercon ReP wm g i g H “ mm g M wu NOMERE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO| N® IDENTIFICACION |  FIRMA O HUELLA DE QUEEN RECIBE LA RACION
% m- = @ |2 |u mw
38 8| 8 g 3|88 m
LI
P Cantidad © colocar un guién si el ali no se entregd en el paquete.
X 500 ! 500 VANESSA CARO! f
T 108407 1092023 500g [INA ORTEGA
. EMMA CAROLINA HERNANDEZ ORTEGA 084072204 21 ; ac r | 500gr | 900 gr 1000gr| " = BERMUDEZ 1083019520 (stwuﬂ Q\T\mp
2 STIVEN REDONDO RUSSIL 1235545550 21/09/2023 umw 500gr | 500gr {900 gr i | 1000gr umw - YELITZA RUSSIL CARIACA 32054035 m _ % “ g : .
X 500 : 500 CARMEN SOFIA CONTRERAS
3 STIVEN FRAGOSO CONTRERAS | 1084473117 2110012023
RONALD ST} AG ER . o 500gr | 500gr | 900 g 1000gr| “oo BERRIO 57460519 e 3 DN
4 ADRIAN DE JESUS MACIAS CASTARO | 1084072318 211092023 1 500gr | 500gr (900 gr| 30 uni | 1000gr| 20 _ JEIMY JHOANA CASTARIO BELTRAN | 1082992085 _ mmﬁ
— X 500 i 500
s GABRIEL MARTINEZ RICO 1083062167 2100912023 > 500gr | 50007 {900 gr 1000gr| 2% _ GREYSY PATRICIA MARTINEZ RICO | 1082853404 .JLQ 1&.\.&(&
—T X 500 n 500
s ALEJANDRO MERCADO PEREZ 1084609579 2110972023 o 500gr | 500gr {900 gr 1000gr| 2% N DENNYS GISEEL PEREZ TACHACK | 1183147617 |é\ A4S Perez
X 500 , 500
7 HELLEN PATRICIA BARRERA TOVAR 1084476013 2110912023 1000g
. ar 500gr | 500gr | 500 gr " e YOLANDA JOSE TAVAR OSPINO | 23888805 .&.DCV)»L\.Y‘
8 ANGEL ENRIQUE ROMERO PINEDA 1083061384 2110912023 w%w 500gr | 500gr {900 gr 1000gr| 200 - GREYSY ROMERO PINEDA 21489129 m§‘ 43¢ Rowitys
s DERIAN CAMILO OSORIO PEREZ 1084071458 2110912023 X 50 500gr | 500gr {900 gr| 30 uni | 1 500
ar 9 000gr| "o - ALISSON MICHELL PEREZ IRIARTE | 1082872921 |, fl} |¢ P@mw
X 500 i -
0 HANNA MICHELLE OSPINO OROZCO 1083060966 2110912023 o 500gr 900 gr 1000gr| %0 i MICHELL YULIETH OROZCO CASTRO | 1081823483 |8 .\Q proZeo
X
11 | DERIANNY FABIANA CARRILLO MONASTERIOS | 1083061160 210912023 uww 500gr 900 gr 1000gr| 5% _ ANGELINA MONASTERIOS GIRON | 16953329 L 1& " s
12 ARTURO SAUL WIRTZ CASTARO 1084609463 2110912023 X g i [1000gr| 0 JHENIFER CAROLINA CASTANG
ar 500gr 900 gr 000gr| oo BELTAN 1082960089 O f/. w2
X
13 ALANNA SALOME LOPEZ CASTILLO 1084072801 2110972023 500 1000gr| 500 YORMARYS PAULETTE CASTILLO
. ar 500ar | 500ar |900 ar " e - CASTILLO 19430330 \Qa wav.s n‘hﬂ‘ E
500 .
1 LIAM DAVID HERNANDEZ URECHE 1083059606 2110072023 - 500gr 900 gr 1o00gr| 30 _ SARA MATILDE URECHE RESTREPO | 56078160 |9
< s
500 500
15 21/09/2023 500gr 900 gr 1000gr _
AXEL MAURICIO LARA OROZCO 1083064455 . or o KATHERIN BRIGITTE LARA ROCHA 1127600148 & L
16 VALERIA ISABEL ORTEGA MESA 1084794159 210072023 o 500gr 900 gr| 30 uni | 1000gr| %X _ CORAIMA JOSE MESA GAMERO | 1007396507 .
17|  SARAY VICTORIA MARTINEZ JIMENEZ | 1083064486 2110872023 X mwo 500gr 900 gr| 30 uni | 1000gr| 300 B
500 500
ar ]

VICTOR gOmCm %mdsz JIMENEZ

1083064487

21/09/2023

bl

500gr

900 gr

i { 1000gr

1082940362

JULIETH PAHOLA MARTINEZ JIMENEZ
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BIENESTAR FORMATO DE COMPLEN Al DE INFANCIA ot
FAMILIAR
REGIONAL: MAGDALENA CENTROZONAL: SANTAMARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MCDALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:  DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso. Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE i
NGMBAE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA :MENTES PILOSAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19No 23 A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064
CONF ON RACION PARA (RP) Alimento de aito valor Nutricional
B N
= < < @«
FECHA DEINGRESODEL | TECHADE | 32| 3 2 b 3 <2 < E = ES
ENTREGA |33 3 g z e 32 < z £ ]
z USUARIO 2 e = z <0 b= 4
8 L4 (DDIMMIAAAA) MENSUAL DE 2l ow = =& 2 3 3 3 s s H NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
= w 3 z |
g|  NowBRSS Y APELLIOOS DEL USUARIO  IDENTIFICAC! EQ_.h Tk : | 3 s w= : M g g 3 z z e SSUARIO N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
Py (Aplica unicamente para ia_ 33 L s ws z ° £ o Go g >
primera entrega de la RPP) H 2| E z gu 2 H - w o
4 E3 < ue < o £ z
g _ = w = o @
a <
MuggnﬂgéeonESﬂSaigtlgaﬂismg 2
N
1 1/09/2023 21/08/2023
| [karrv orena NoRiEGAMURILO | toaressam | KATTY LORENA NORIEGA MURILLO 1082955382
| 2| MERUS YOUANA DONADO ALVAREZ 1082026004 i | 2uomaos MERLIS YOJANA DONADO ALVAREZ 1082926004 V
: ! 3
3! 1/09/2023 21/09/2023 | | | \ =~
IMILENA PAOLA CHARRIS ESCOBAR 1004368952 ar | - | MILENAPAOLA CHARRIS ESCOBAR 1oomsses2 {M\ (@
4 | 21/09/2023 | |
|ASHLY CRISTINA PACHECO NATERA 1007832753 27000 | | & ASHLY CRISTINA PACHECO NATERA __| _gwm& Q
N — p— , A D\ FaOUE, Cey
WEE:ZE HERRERA TERNERA | 1248369226 [ 27000 | = |VIVIANA VALERIA TERNERA BETIN Toszausta) @U O w %
| 1 | I T d AY
[ » - | | [ [ [ -
© BRIANA DALETH MEJIA POLO | 12a8369076 | oas: [X ﬁ |1 ' | 10000 | 2700 | 1 1 | - | | ADRIANAMARCELAPOLOBLANCO | 1082874140\ N CA \0 ! DQO
— T T ¥
| | 210972023 X | | _ | |
7 |EDWARD DAVID FREITE ROMAN | 1248389110| | 2 0000 | 2700 1 | [ | 1 | - | ADRIANY DEL VALLE ROMAN MUROZ |
sl , | ayeepez x| ! I T |
|ARIANNA SOFIA MEJIA TORRES | 124s0es041 . | | s 1 | 20000r | 1000cr | 2700ar | 1050ar 1 1 = SOFIA JOHANNA MEJIA TORRES | 1082901245
I " , , I , , , T i - , —
9 | MILAN DAVID CORONADO GRANADOS 1248368955 | amsps X | 1500ar | 1500ar | 2000ar | 1000cr | 2700 | 10SOar | 0uni |  1000ar 1000ar | 1000cc * 00gr | g | | 1 I od ng’.
| [ [ | [ = .
W , 7 |
L , ]
| | I |
12 i 7 T t *
2 , [ | |
14 7 7 [
. B
15 , , | | ,
16 | [ | | | i | | |
i i
17/ I | | _ N | v

- w\o\w\&p Lo T
jen " Vv Representante Legal EAS o su delegado

Nombre de quien entrega:

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

n§§3ﬁ35§5§3§50015200025§)

LOS DATCS PRCPORCIONADCS 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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m—gmg FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Cias on 1' fa &
FAMILIAR Publica
|
REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA MARTA 1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR R
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
|NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA :MENTES PILOSAS
C DEL PUNTO DE ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19No 23 A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064
| GRUPO PCBLACONAL RACION PARA (RP) Alimento de aito valor Nutricional
[~ ° < ,
FECHA DE INGRESO L3 = P N <> = =
os usiao AT 2|23 |33 3 22
3 (DDMMI/AAAA) : - 3 @ o< Sa < = <o
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* DENTIFICACION oA HIERR - ) =3 < a wz ° 9 Ea NOMERE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO |  N* IDENTIFICACION FIRMA'Q HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
: (Aplica inicamente para HAERE R = @ z3 =5 o u = %o RACION
1a primera entrega de la LI (- I < aE >3 B s P4 I wN
RPP) £l 3|3 e | == ] g [e2| & a3
SRR R N 0 <
my = Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
| I T
21/09/2023 | 1000gr | 500 ce .
| ' |ANGEL DAVID MARCANO ARIAS 1083064427 103/ X 500ar | 1000ar | 15uni | 1000ar| 500cc | 30um N | | |ericka paTRICIA ARIAS sanTANA 1s170011 (LY | = Dn !
i
| x 1 500 | |
* | DANIEL ALEJANDRO NORIEGA CABALLERO 1083063946 2j09/2023 | s00ar | 1000ar | 15uni bsoug ar | 500cc | soum | 1000 i f | | | |DAMARIS CABALLERO CALANCHE 1082248723 OOn«g
| | | | | |
109/2023 X | | 1000gr | 500 | §
* |JHOLYS YULIETH NARVAEZ ORTEGA | vioazssesy 2/os/ | 500 ar L palll Bt | | AMBAR JULIETH ORTEGA VERGARA 1102234582 ﬁ YO AV, &%
, : , '
i 1 1000g; 500 | |
* |EMMA SOFIA VALERO LANDAETA ., 209/ X 500 ar , || | - -] = |- - lsreranyPaoLavanosETA camacro 7225457 W§| &\N\
] { | <
* |NATHALY SHARYTH OSCRIO ROCHA | 1084475738 21/09/2023 % 500 ar 1000gr | S00ce] — | - - - - | - |JHONEIDIS SHARIR ROCHA CARO 1065566781
GANT | 21/09/2023 X 1000gr | 500 ce | , S /
s IMIA VA SCTO T 1/09/2 + 500 ar | = | = | = = - |~ |ANA GREY SOTO MORALES 104125401577/ 27 O?&\
| | , T
HALAN DAVID DURAN JIMENEZ | 1084609874 21/09/2023 | x 500 ar 1000gr | S00cc | _ | - - - - | - |LAURAJIMENEZ 1128185984 .N?Gﬂﬂ? % | e
i , i I , ] “ > ]
* |NUVIA VALENTINA DURAN NARVAEZ | 1084475808 109/2023 21/03/2023 | x 500 ar O00r el = | - 1= - | - | - |eLoisANARVAEZRUZ 1128188437 /(2 (O 50 JDefoud
T I
* |ALAN JOSE TORRES CASTILLO 1084475507 21/09/2023 | x 500 ar 1000gr | S00ce | - | - - - | - | - |GERALDINE CASTILLO ESCOBAR 1083034395 m&«g ine o
! T T 1 ,
| 1000 500 |
** | BENJAMIN HERRERA CONRADO 1083063221 21/09/2023 | x 500 ar ol Rl I = | = - | - | - |MLEBIS CONRADO 1214713359
: 21/09/2023 | f 1000gr | 500 cc { W )
' |MAGALY ZARETH LABARCES SANTANA 1083063897 il X 500 ar %00ar | 30 uni | - | - - = | =] # lnsnsmaisominsmmeg 5729907,
| , , , ]
** | JOSUE DAVID LABARCES SANTANA ﬁ 21/09/2023 f2x 500'ar 900 ar | 0uni | 10008r | S00ce | = 1 - |- - - IRINA PAOLA SANTANA CUCUNUBA 57299074
T
& | 21/09/2023 | 1000gr | 500ce | _ | -] - I .
MATHIAS ANDRES REINA CHARRIS | 1248368105 X 500 ar 00ar | 30 uni | | , |~ |MILENA PAOLA CHARRIS ESCOBAR 1004368952
" _ : 21/09/2023 i , 4 1000gr | 500cc | _ I (A R .
EMILY PACLA ARIAS PENA 1235545050 x 500 ar 00 ar | 30uni PATRICIA PENA POTES 1082933352
| T
= _ 21/09/2023 ! | i 1000gr | S00ce | _ | - - _ _ )
ISABELLA ALBORNOZ MERCADO | 1084474313 L xe s00ar | 1000ar | 500ar | 500ar | So0ar | 30uni , | ~ |aNGuUIE PAOLA MERCADO 1004373927
T
| | | ]
_. . | 21/09/2023 | | g | 1000gr | S00cc ! = i - - - - N
| |LIAM DAVID SARMIENTO NUREZ | 1084072123 X 500qr | 1000ar | 500qr | 500ar | 900gr | 30 uni , |~ |ELIZABETH NUNEZ ALVAREZ 1082067321
! o ] I ,,
v | 21/09/2023 : ,, | ; 1000gr | 500ce | _ ; - - _ .
JHAILIS SHOPIA CASSIANI VILLARREAL | 1084474186 | x 500gr | 1000gr | 500gr | 500qr | 900 ar | 30um , | |~ |LEDYS PACLA VILLARREAL MORALES 1084741158 \_ (
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FAMILIAR | FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA | n_u_anxaw ﬂ._u Informacicn
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REGIONAL: MAGDALENA CENTROZONAL: SANTA MARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual X i o Receso_ Otro ___ Especi
MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE .
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA :MENTES PILOSAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19No 23 A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Alimento de alto valor
| | FECHA DE Nutricional
|| | wosesovel | reamaoe [ 5¢| 5 |z | g NIE . _ | |
|5 (ODMWAAAR) | ENTREGA | 53| 2 |5 | 2 <| 3 2g [ |
g - i MENSUALDELA| =2 | 2 [2 3 - 22 I o ESel 3
|z NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO IDENTFICACION | Aplica RPP o |- |3a]l 0 <] Jo o <} -7 | NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL | nenm N
S | T ION | _.Err, comwasas) | £S | T |SE| 2 g BT w 2 Go | USUARIO | IDENTIFICACIO |FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
> { icamente 58| o |~-2]% < SE o w -] N
| i para ia primera_ 22| 3 |8E| 8 3| 2 ol
_ enireqa de la. SE1 3|5 |2 218 g
_ RPP) 3 m gl2 | x
4_ | =" =1z . Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. _,
T 1 i T T T T T -
1 s 21/09/2023 - 500 gr | 1000gr | 15uni | 1000 gr | 500 | |
MARIA PAULA MARTINEZ OROZCO 1083065426 /09/ , x o | | 1S o 0ce| — -l =-l-1t-"=1-= - | = | - |KATERINE JOSE OROZCO CARRACECO 1192734755 Ay.\n..\ LM €
2 ! 21/09/2023 | , | 500gr | 1000gr| 15uni | 1000 gr| 500 cc ) | 2y
'EITHAN DAVID HERNANDEZ GALICIA 1248368863 | L x = -{-1-1=01=-1- - | -1- ,
,ﬁ P A _, ! | ANYELISMAR GALICIA GOMEZ , Nw&&%;\b\ﬁ M e _ 1S ™M oy |
3 _ 21/09/2023 | | 500gr | 1000gr, 15uni | 1000 gr| 500 cc l ,
ALANNA MICHEL BARBOSA BARBCSA 1083068473 i L x | | - il (Nl i Rl N M - - |~ |PAMELA MICLELL BARBOSA 0SA 004346606 &\\Q ) ?\Q@
4! ! 1/09/2023 21/09/2023 | | | s00 ‘ 1000gr| 15uni | 1000 gr | 500 5 i : FCLERL B e _, : m
'EMMANUEL PEREZ PEREZ 1248368940 | x | 500 | L gr|S00ee| - = =11 =1- - | = | - |MAYERLYN DEL VALLE PEREZ 312245 L §t
| | | | | | ¥
s | 1/09/2023 | 21/09/2023 | 500gr | 1000gr| 15uni | 1000 gr| 500 cc | , | I
THIAGO ALDAIR HERNANDEZ AMAYA 1083066415 | | x ” | I - = |=] =]} == - | - | - |NEIBERLYN BETANIA AMAYA SIBADA | 2ecasstol a [a)
' { 1 i { | 1
s 21/09/2023 | | s00gr | 1000gr| 15uni | 1000 gr| 500 cc | | i , | 1
SHAYLOTH VALENTINA SOTO POTES 108: 1/09/2023 | i X i | | - - - - - = = = - . — |VALENTINA MARIA POTES PINEDO ; i m
. | ,, - roezee0e6 - \[ DL 1T 11
7 DENZEL URIEL PAZ LARA 21/09/2023 i " s00gr | 1000gr| 15 uni SSL 500 cc | ! | | ﬁ’ ’> 1
1248368713 | x r _ “ - -l -]l -1 -1-1*= = - | - |MIRLEY ESTHER LARA ECHAVARRIA | ,Saﬁcuz; L LY. \ 2 mhu !
, T | O
| 21/09/2023 | | 500gr | 1000gr| 15uni | 1000 gr| 500 co | | | !
® | YANNYC AZRAEL GUTIERREZ GOMEZ 1248368618 | x i { | - = | ==1=]=1= - | - | - |ANAKARINA GOMEZ AREVALO k\ |
—NORISMAR GUADALUPE RAMIRES , f £ o701, /1743 \MQ\K €
° |CUAURO 1248368700 | /09203 | | | soogr {1000p] 1Sunl [1000gr) S00ce) Pl o] - - o] - |- | - |warveus oeLvaue cuauro GaRCiA , l«\\ \ 7 =
ZOELY SOFIA VITOLA DE LUQUE ! ajsiz0n | | e | i T T . | osaass| " id A O 1
10| ZOELY S D 1 gr | 1000gr| 15uni | 1000 gr | 500 cc _ _ _ | | |
1248368674 | | 1x | = SRS - | - | = | - |ARLET YARUZMA DE LUQUE SAYAS | s720310
1 i | | “ i i | \
1 ZYAN DAVID GARCIA VARGAS 1084476382 | oo || 500gr | 1000gr| 15umi 100097 S00ce| _ | _ | _ | - | - | - | - | - | - | - |ANDREACAROLINAVARGAS ARGOTE | nesesisn ég e \CQ £y H
2 ,, njoos0m || 4 | [ ] | | !
‘DANIELA LUCIA MARQUEZ LARA 1235545873 | | L X | 500gr | 1000gr | 15 uni | 1000 gr | 500 cc - - = o = = - _ | _ |LUNALARALOBO | 1082972932 2P \b 7
T i i t . el |
Iy : /09203 | | t | ! . { , : |
LUCIA HERNANDEZ MANIGUA 1083064511 | x | 500gr | 1000gr| 15uni | 1000 gr| 500 cc I I S B S . | _ |YULITZA PAOLA MANIGUA AVENDARO 0830 ¢ N , Q\
= I F— | :, 7 1 L l T T s ! 1 27972 J\ A A x\CI
|ERONIMO JOSE TORRES FONTALVO | 1248368592 A I lx | 500gr | 10000r| 15uni | 1000 gr| 500 c b v b | |BETTYLUZTORRES FONTALVO _Saﬁwaﬁu N\dj \YOZND\VI
i I | ] 1 | T
5 , | | : L1 f | ~
J 1 1 i 1 1 T T T
16 | 4 1 I |
, , L ! ] | | | | , ,ﬁ,
| | | 1 1 | | | | ,
7, \ G\ L ]
\ oe’'de 4 el i : -
i ..z. de quien entrega: EAS 0 su delegado

|

| s S e
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Clasificacion de la Informacién

Publica

REGIONAL: MAGDALENA

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

RACION: Mensual X

o Receso_

Otro

CENTRO ZONAL: SANTA MARTA 1 MUNICIPIO: SANTA MARTA

MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA :MENTES PILOSAS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19No 23 A58 BARRIO LOS NARRANJOS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064

GRUPO POSLAGONAL CONF¢ RACION PARA RP) | Alimento de alto valor Nutricional
i 4 5 ° < -
M mamme| 111, TN |
3 (DD/MM/AAAA) | 2 3 - H ~N ] w < >a < <0
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIC | A° IDENTIFICACION — ER um L e m m < = a w=z M M m M NOMBRE on.vu,m._w?:m,a“_....ohww.voﬁ»m.m A" IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: At st i i]7] B | Bp (53| £ |es| B | E |3 ,
entrega de la RPP) 22| 3|23 3 <z x S g w3
2 3 3 2 w < w w o=
H s * ] x a2z =1 <
BN ] =
B = Muggeigoniguaigu_l»_;:ewmém:m.vnncmﬂ.
| | , ’
' |VICTORIA ANDREA PEREZLARA | 1083061689 21/05/203 f k x s00a | 1000 | s00ar | s00ar | 900ar | 30w | "% |50 | - 1 =-1-]- LINDA MARGARITA LARA LOBO wszassro |  \NOA (4, |
| ] i v .
| | 1 1
* |MIA VICTORIA ARTECHE PINZON | 1084473988 njosj05 | x s00ar | 1000 | s00ar | soogr | s00ar | 30un | "% M - === INORVEYIS PAOLA PINZON ESQUIVEL 1067716336 |NOY'U Br %0059 Pinze”)
*[YOSHUAAM EJANDRORIVEROLOREZ] 1083060892 a/os/2023 | | x 500 | 1000gr | 500ar | 500r | 900gr | 30uni | '%%%% - l-1-1- MICHEL ANDREA LOPEZ HERAZO 1081911097 ﬁk./b/ /Uvmvur
| | | {
« |MATHIUS ANDRES MEJIA ACENDRA | 1042359661 21/09/2023 d | X soow | 1000ar o0 | 30us | 19009 | 500 | - it S eratiars NC xrv mg i n%lo..
, —200ar 500 I
s |ANGEL DAVID TOLEDO CASTRILLON | 1084072554 21/09/2023 | , X 1000gr | 500 * YASARI SANDRITH CASTRILLON If
{ /031 , 500r | 1000gr | 500ar | 500ar | 900gr | 30uni <] - =l = | = BOLANO 1007820463 A ¢ \oA
* | GABRIELA DIAZ NUNEZ | cesezssrr 21/09/2023 | | x 5000 | 1000ar | 500ar | 500ar | 900gr | ‘3ouni | 190097 | S00ce | _ -l - 1- NAIDYS NUNEZ ALVAREZ 1oas1122 | AdCid ©y AN FxZ
T 1 | 1
| { | { _ ﬂ
7 |ALLISON LOZADA GIL W 1084070754 21/09/2023 ﬁ , x 5000 | 1000gr | 5000r | 500qr | 900qr | 30w | 00097 (S| - | - | - | - ISOMARIS GIL ORDONEZ 20256663 S ©9
| | [ ]
7074 1 1000gr | 500 | -
» |ALIX LOZADA GIL | 1084070748 21/09/2023 | ; X 5000r | 1000gr | 500ar | 500gr | 900gr | 30uni = i I /ISOMARIS GIL ORDONEZ 20256663 WO ma S pm /
s |JAFETH DAVID MEZACASTILLO | 1235543856 21/09/2023 | 1000gr | 500 ce ,7 “ / \N\ \
| 109/ 4 ” X 500gr | 1000ar s@J 500gr | 900gr | 30uni ul | - - i JULIET CASTILLO 1004371716 cvxt 4 Qh o |
, , T
. |EDUANYERTH ALFONSO SANCHEZ | 156543708 21/08/2023 | | 1000gr | 501cc | _ e ,
. H | i o H ar uni i 1
MONTILLA | x 500 1000 | 500 %01 30 q ADRIANA ALYALE SANCHEZ MONTILLA 28347420
i ; ; | ,_
‘Observadones:

ible de quien entrega:




