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REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA MARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD:  FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:  DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: X © Receso_ Otro
MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA AEIOTU TIMAYUI FAMILIAR 1
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
GROPOPORLAGION Alimento de alto valor
AL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP)
Nutricional
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T Eaeerpien e gl = s = P g £ s = MOMERE COMPLETO : FIRMA O HUELLA DE QUIEN
- NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTIFICACION P (DD/MM/AAAA) M m - m w m m W W m» m 5 NMM‘gﬂ’J_Mﬂ)EO DEL N° IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
e . gl |s |5 2 2 a - 3 2 z
entrega de la RPP) > © o~ » o M Q ]
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2 Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. A a o
1 |JOTNIEL STIVEN MARTINEZ PIRERO 1084073463 21/09/2023 X 500e: | 000e | w0008 | 0 | - - - - - - - - Litzaida pifiero perdomo 3625659 A‘N\
o
2 |ARIADNA DIAZ BUSTAMANTE 1 21/09/2023 X S0p | 1000g | 15wl ] 1000g | So0ct | - = - || = - = = Adriana B 1007653586 B
3 |20k SOFIA CORONADO NIETO 1205974381 21/09/2023 X S0e-.| 2000e: | 15wl ] 1000er | SO | - - - - - - - - Andrea Camila Nieto 1004349035 l e, N
A 3
4 |SANTIAGO SEPULVEDA VAZQUEZ 1083065752 21/09/2023 X S00g | 1000g | 1Suni | 1000gr | S00ec | - - - - - - - Andrea Vasquez 1083023102 ?‘Vg N -
® |LuIs GABRIEL JULIO MATTOS 1042475730 01/09/2023 21/09/2023 X 500gr | 1000gr | 15uni | 1000gr | S00cc = - = - = - - - Sharol Paola Mattos 1002211404 ngx
5 |JERONIMO RAFAEL ALCALA MENIA 1084073411 01/09/2023 21/09/2023 X S00gr | 1000gr | 1Suni | 1000gr | S00cc | _ - - - - - - - Jennifer Paola Mejia 1051671419 7 7) % -
) N A I N {
7 500 1000gr 15uni | 1000 500 cc e < Wr\
SAMARA MICHELBORREGO RODRIGUEZ 1084476177 21/09/2023 X ¥ ol - - - - - - = = Zaoris Rodriguez 1082839025 2 Nnro b
8 |JAVIER ZAITH CASTRO CASTRO 1083066126 21/09/2023 X S00gr | 1000gr | 1Suni | 1000gr | S00cc | _ - - - - - - - Eliana Castro Marquez 1004353918 ﬁoﬁ\.,. \ Q\X a-
° | GABRIELA ROBINSON CHARRIS 1084476067 21/09/2023 X S0g | 1000pr | iSuni | 1000g | S00ec | _ - - - - - - - Diana Robinson 1082915757 V\ lena A
10 | ;ULIANA VICTORIA RADA ARAUJO 1084475954 21/09/2023 X Sog | 1000pr | asusl | .1000g | S00cc | - - - - - - - Karina Rada Araujo 1004368520 ?5 L X .
11 |JAVIER ALFONSO SERGE TORRES 1029920108 21/09/2023 X 50p | 00; | 1Senl | 1000g | S00= | - - - - - - - Garaldin Torres Suarez 1128186195 i R%nw o i
12 |SARA LUCIA ARCON BARRAGAN 1084475924 21/09/2023 X Sog | 1000e | d5ust | 100w | 00 | - - = - - - - - Karol Yiseth Barragan Betin 11083096283 ggwl. m‘ a
13 v
14
15
16
17
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Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este documento... piense en ef medio ambiente!
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FAMILIAR Poblica
REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA MARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: X o Receso, Otro ___
MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: AEIOTU TIMAYUI FAMILIAR 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 18 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor
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2 Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entreg6 en el paquete.
—
1 |SHARLOVE VICTORIA PEREA HERRERA 21/0/2023 x s00gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 900gr | 30uni | 1000gr | 500ecc -1 -1-1- - - | - |rernanda Jose Herrera 1 a\% I
2 | JoSE ARMANDO JULIO OSPINO 2/09/2023 X s00gr | 1000gr | soogr | soogr | 00gr | 3ouni | 1000gr | S00cc -l -1-] - - - | - |Karen Ospino Ariza 1082973091 _Kmﬁg ?
\|
3 | MY NICOLLE MARTINEZ PINTO 1084072089 21/0572023 X so0gr | 1000gr | soogr | soogr | s00gr | 3ouni | 1000gr | 500cc -l -1 -] - - - | - |rosa Amparopinto 1193215109 eosg Pho
4 |naTHAN JOSE NIETO 1 21/09/2023 X s00gr | 1000gr | 500gr | soogr | 900gr | 30uni | 1000gr | 500cc -1 -1-1- - - | - |aura Nieto Cardenas 1134330013 o &, Qu Ve
5 | LUCAS DAVID VALLE BERMUDEZ 1248368529 01/09/2023 210z X s00gr | 1000gr | so00gr | soogr | 900gr | soumi | 1000gr | s00ec - -1 -1 - - = | = |viseth carofina 1062353775 ) _Uwa) A
5 | LUIAN SAIT HERNANDEZ BOTTO 1248368119 20208 X s00gr | 1000gr | so0gr | 500gr | 00gr | 30umi | 1000gr | s00ce -l -1-] - - = | = |Faysullys Botto Contreras 1082877555 WHBE \@Pr—
21/09/202 ¥ 5
7 |SHAIRA VICTORIA BALLESTEROS GONZALEZ 1083064462 Afo0y203 X 500 gr 1000 gr 500gr | S00gr 900 gr 30 uni 1000gr 500 cc = x ] = = = = ~__|Lauriainnia Gonzalez 1004355404 LAaimtrwis |
8 | CAMILA DE LOS ANGELES LARA LARA 1083061468 21/09/2023 X 500 gr 1000gr | 500gr | 5o0gr | 900gr | 30uni 1000gr 500 cc -l -1-1 - - = | - |Mariana de los angeles Lara 31195942 Q Mﬁa (G
ol
21/09/202
® | ELAYNE VANESSA FUENTES DE LA CERDA 1084473766 3/05/2023 X s00gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 900gr | 30umi | 1000gr | 500ec = | == = - - | - |wikdypaoladelacerda 1007133127 ?f& nmm.hafv
19 | bYLAN ANDRES HERNANDEZ YEPES 1084071246 2jmjz X 500 gr 1000 gr 500gr | so00gr | 900gr 30 uni 1000gr 500 cc =) =]= - = = | = |Maria Fernanda Yepes 10043465374 MU 325
09,
11 | AINARA SOFIA STUMMO JIMENEZ 1074193219 2092023 X s00gr | 1000gr | soogr | s00gr | 900gr | 30uni | 1000gr | 500 = | =] =] = = = | - |valenyina jimenez vanegas 1082867828 ﬁolmﬂ f/‘ ) A M
)
21/09/2023 J
22 | ULIAN ANDRES QUINTERO DIAZ 1084472944 ik X s00gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 900gr | 30uni | 1000gr | s00cc = |l =q =] = = = | - |Maria Fernanda Diaz 1082906908 e
13 | MILAGROS SOFIA MONTAGUT CANTILLO 1084473245 21/09/2023 X s00gr | 1000gr | So0gr | 500gr | 900gr | 30uni | 1000gr | s00cc -1l -1-1- - - | - |sohana Cantillo carrilio 5448111 Dl g
Z ok
14 | HOSEIN JUNIOR PENA CARRILLO 21/09/2023 X 500 gr 1000 gr so0gr | 500gr | 900gr 30 uni 1000gr 500 cc -1 -1- - - - | = |sherelin Paola Carrillo 1082913269 A: QJ/ C .
21/09/2023
15 | 1sRAEL DAVID MAZENETT POLO 1084475578 10/ X s00gr | 1000gr | soogr | soogr | o00gr | 30umi | 1000gr | 500cc =] =]=1 = = = | = livanaVanesapolo 1083035811 ng
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Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimic este documento.... piense en el medio ambiente!
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| FAMILAR
REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTAMARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual X © Receso Otro___
MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO ~ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: AEIOTU TIMAYUI FAMILIAR 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064
Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) N
Nutricional
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2 < Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. d
! Inevmar U 21/09/2023 - - - - Nevely Cadena Rui 1064111419 o.wgvﬁ
INIOR CADENA RUIZ 1084473870 X 500 gr 1000 gr 500gr 500gr 900 gr 30 uni 1000gr 500 cc evely ena Ruiz
<
2 | cATALEVA SOFIA CARAMO CASTELLANOS 1240296828 21/09/2023 X 500 gr 1000 gr 500gr | 500gr | 900gr | 30uni 1000gr 500 cc = ¢= 2 = Yulimar Cafiamo V4667578 KO GewC
? |uAm DAVID MARIN GUZMAN 1084072343 A0z X s00gr | 1000gr | soogr | soogr | 900gr | 3oumi | 1000gr | So0ce = = = Maria fernanda Marin 1082836473 fn&wr e Meq o
{
* |EUAN ANDRES CASTILLO CARVAIAL 1235545535 2/09/2023 x s00gr | 1000gr | soogr | soogr | so0gr | soum | 10005 | so0cc o - - Yeili Carvajal Brochero 1002035313 Mg\ cosuet
5 BREYNER ANDRES CARRILLO 1083062881 21/092023 X 500 gr 1000 gr 500gr 500gr 900 gr 30 uni 1000gr 500 cc - - - - Ahilin Carrillo Fontalvo 36697271 ?/ oy B.
© |barrewss PaoLA cANTILLO BRIsEfID 1083062859 21/09/2023 X S00gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 900gr | 30umi | 1000gr | 500cc - - - - Yasmin Brisefio Brisefio 20147748 §
/
# MADISON SOFIA FONTALVO LUNA 1083064720 21/09/2023 X 500 gr 1000 gr 500gr 500gr 900 gr 30 uni 1000gr 500 cc = = = = Jessica Fernanda Luna 1033691169 v v,
® |MELODY TATIANA FONTALVO LUNA 1083064719 /0972023 X s00gr | 1000gr s00gr | 900gr | 3ouni | 1000gr | So0cc - - - - Jessica Fernanda Luna 1033691169 5 gz
° |SANTIAGO AZAEL MONTERO BRITO 1084475285 21/09/2023 X 500gr | 1000gr | S00gr | 500gr | 900gr | 30umi | 1000gr | 500ce -1 - - - Yoleidis Brito 1048275404 A {i
Allz~
10 | AGATHA YAMELIS POCATERRA GONZALEZ 1029920241 01/09/2023 21/09/20 X S00gr | 1000gr | 500gr | S00gr | 900gr | 30uni | 1000gr | So0cc -1 - - - Nayelis I Ky %
’ 3444448 4
1 SAMUEL JOSE RIVERA LASCARRC 1084475690 21/09/2023 X 500 gr 1000 gr 500gr 900 gr 30 uni 1000gr 500 cc = = = = Milagros Lascarro Q/ ﬂlo
12 | SAMUEL JESUS QUINTERO RAMIREZ 1084073004 /052023 X s0gr | 1000gr | so0gr | 500gr | 900gr | 3oumi | 10008 | S00cc -1 - - - Jesmary Ramirez Polo 100174962 ° “w. DOorg ¥
1 MELANY JULIETA GIRALDO CARDONA 1018278677 21/09/2023 X 500 gr 1000 gr 500gr 500gr 900 gr 30 uni 1000gr 500 cc = = - - Laura Andrea Cardona 1083009159 ?gﬂﬂ ﬁ .
14
15
16
17

& Observaciones: —
» 4&»
Firma:

Nombre legible de quien entrega:

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

Firma:




Nombre legible de quien entrega:
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REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA MARTA1  MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: 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 AEIOTU TIMAYUI FAMILIAR 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064
ORUPG POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor
Nutricional
<
£
£ § g H s :
FECHA DE INGRESO @ S o -1 o 2
el s L £, 3 | 2| 8 |E s | 3 g w :
OOMMAAALY RPP I = 2 N £ u e = o < 3 NOMERE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
m NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTIFICACION - (DOMMAAAR) M e - 2 m ] m w w um m m 3 m w_ m m a B SLEAND N° IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
(Aplica dnicamente
x para la primera. > m - i @ £ » 2 ] s@ z 2 E m m = o &
8| @ o~ © 2 2 4 8 e M K3 z w
entrega de Ia RPP) £c| & © e = E < a < o o w a
h o - = « w @
2| ¢ | 5 | E < x x g W
g 21| = « 2 8 )
.m E .ﬂo- = | w a3
g £
= = Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1 1986036 | _ ) P -
LAURA VANESSA GUARIN SUAREZ 1082843109 21/09/2023| x 2000gr 1050gr 1000gr 900 gr Laura Vanesa Guarin Suarez 1082843109 SN
(
2 |NADIA PAOLA VALLEJO TEJADA 1193216392 21109/2023|  x 2000gr 1050gr 1000gr so0gr | 19960 | - Nodia Pacla Valjo Teada 1193216392 . ﬁgvvlmv
3 | MARIA ISABEL VALVERDE GARCIA 1004463903 21/09/2023| x 2000gr 1050gr 1000gr soogr | 19%60% | - Maria Isabel Valverde Garcia 1004463903 ® - &)
s (]
4 |LINDA ROSA CORREDOR MENDOZA 11 21/09/2023|  x 2000gr 1050gr 1000gr sgog | 190608 = Linda Rosa Comedar 1148700502 m y)
5 |NEILAN RIOS SANCHEZ 39049711 21/09/2023]  x 2000gr 1050gr 1000gr so0gr | 1996036 - Neilan Rios Sanchez 39049711 s N 5
.
© | ANGHIL LORENA SIERRA ROMERO 1082949158 01/09/2023 21/09/2023| x 2000 1050gr 1000gr s00gr | 19%60% | - |Anghi Losena Sierra Romero 1082949158 L
7 |LUZ KEILYN FUENTES MIRANDA 1 01/09/2023 21/09/2023|  x 2000gr 1050gr 1000gr so0gr | 19860 | - Ketherine Mimada 1151184759 X &
8 |KYLIAN ISAAC TURIZO BARRAZA 1084073730 21/09/2023|  x 2000gr 1050gr 1000gr so0gr | 19860 | - cinta Leonor Barraza 1043024485 2 (4] A GwiEe
° | MARTIN ELIAS MUROZ GONZALEZ 1248368974 21/09/2023| x 20008 105087 1000gr so0g | 1986056 | Lswon Pairicia Gorzrlez 45400707 pocren
-
© | JOSE ENRIQUE LUNA CORTES 1248368965 21/09/2023| x r 1 1 900 9006 - Angelica de jesus Cortes Rudas 1082999223 R :/nﬂﬂ ﬂa -
=] | 2000gr | | 1050gr | | 1000gr | gamrs
11
12
13
14
15
16
17
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L ®
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FAMILAR -

REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTAMARTA 1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NCMBRE DE LA MODALIDAD: FAWLIAR

NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA D OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual X Vacaslones o Receso_____ Ofro__ Especifique:
WES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO NOMBRE DE LA UDS/UBA UCA AEIOTU TIMAYUI FAMILIAR |

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA §05F40<;g§§§aogggs§§
CODIGO DEL PUNTO OE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064

GRUM POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP Alimenis e sk yaior
N i :
PECHA DE INGRESQ
— B ..8.:”_. e — L m m m m m m m m mm FIMA O HUELLA DE QUIEN
NOMBRES ¥ AFELLIDGS DEL USUARO GO | = cama | OWAMAN —— = .— 4 m ¥ ¥ mw z H M m m F s S 15 AR s ioentracion | R ER oh
‘para e priman. » el n " vm m
e HHHTE EE g |
K ; ;
&. ~ Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si no se 0
M mIMGa00 | tpmsasmr | ouoofamas | 2wosfmas | Xt ssoow._ | ooy | aoocur | 000w | 200w | 2080w | 30wn | 000w | soo0w | | 00w | soogs | 1% FANANOH oo e
aARcA z1o7s088 auos/2023. | ysoopr | 1so0er | a000pc | a00tus | 700w | 030w | souni | o00er | t000ur | 1000ce | sooomr | soow | VO SONANA RANGOITH SONRNGD NAER,
1007206338 | 140y | 18500gr | 20005 | __ADOOWe | 2700gr 1050gs 30unl 1000g¢ 100087 | 1000cc | 1000gr | 900 1986036 EVA SANDRIN BOTELLD REJIAS .
MISTH 1083022200 21/09/2023. | %00y | 1500y | 2000 | 1000y | 2700gr | 1050gr | 30uni | 10008 | 10007 | 1000cc | 1000gy | 900gr ot e - L8
o 1082847820 /002023 | avoowr | as00pe | 3000y | rooope | 2700p | 1050w | ouni | 1000w | 1000sr | 1000cc | 30008 s ottt tamessmnd s 14 A
VIRETH CABEZA CANTILLO | 1128183020 24/09/2023 | X | 3800y | 1600ge | 200Ggr L(SJIEITE;IE&!I?IEIIEIELB PRI oM — 3029 z
>
HeoH 1084073841 sz | ) ssoour| 1000p | ooous | 000w | zoom | 1050w | s0un | sooowr | sooowr | tooowc | sooomr | soo | 1 VYEAUN CHETVUA Nveodl o 1004350 ) .
2 12346200 afonz023 | X | ssoour | sovpr | 2000ur | s00ime | z700ur | sos0ee | 30umi | 3000p | so00ur | aoveee | so00m | soow | M 1S MIRONTH VILLGEO §OLARD g A
s 1083067541 _ a/os/2023 \soow | 1400y | 2000sr | 1000ge | 700w | j0s0pr | 0uni | 3000w | 1000er | 1000cc | 1000sr | 900 b AT G FLOMS ALVARE .b_bu*.
| 20 | ALaNNA ISABEL AMENEE MERCADO _saussaes | oyosfaees | 2y/ow/zoas. ysooue | ascour | aoo0g | 000y | z700gr | 1080w | soun | so00er | 3o00mr | o00ec | soooge | soogr | 0% TANA NEA MuREA RO ooy e
w1400 Bola o
Nombre lagibla de guien entrega:
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REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTAMARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD:  FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:  DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: X o Receso, Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA AEIOTU TIMAYU! FAMILIAR 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19No 23 A-68 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) AR ) Je valar
“ <
FECHA DE 8 m
== s il l1]] : 3 (%
m (BOMMAARA) [ENTREGA HENSUAL m - m m m m N FIRMA O HUELLA DE QUIEN
g wosmrocon | (DDMMARAA) mM z m e m £ M m M ¥ IGhRS SAILIT MFOYMALY RLUMARO | DENTIFICACION|  RECIBE LA RACION
a8 primera. > o | & | Q
Y IEIRAR 2|8 :
m gls g m
{8
m. 2 Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en af paguete.
! |ADRIAN JESUS SANCHEZ RATIVA 1083066348 21/09/2023 X W0g [0oogr  sunl aoo0gr |so0cc |- - |- [WusRATVAPERE ST | %\LW;NP.MK,
12 |SAID JOSUE DE LA TORRES MONTES _|1248368782 21/09/2023 X W0p |1000gr [LSenl |2000gr _msa - | = [NANACMOUNAMORTE SONIALLL 11004372916 u& u
dl T —— 1208368708 J— " s00g  |1000gr 1sun|1000gr |s00cc | B AURA LEONOR AGUILAR ARIZA 39092564
4 EITHAN DAVID MARIN FRANCO 1083065633 21/09/2023 x 500 gr  |1000gr 15 uni 1000gr {500 cc 1= B B - JULIETH PAOLA FRANCO RAMOS 1082864586 %.—/
I T ———— ©083065267 — ’ S00gr |1000gr isuni  |1000gr 500 | - |- [vwos marnvez ropero 1003247548 ﬂNG LD S
s loswua Gartopezioper  |iossossei | 23/082023_ " 500§ |1000gr |1Sunl  1000g s00ec |  ucemopez orez 1004461488 »w”b.d‘.)
7 umiex navio mowo conmeas 1083065361 N— N 500gr |1000gr  (1Suni  |1000gr |S00cc | MELIDA CONTRERAS VERA 5944144 szﬁgswhﬁ
®  |upwiN ALEIANDRO MOLINA SANCHEZ _ 1084476308 o— . 500gr (1000gr  |15uni  |1000gr [S00cc | SARAY SANCHEZ CARON 1007820425 ;mv< o t
ﬂJ EMILY SOFIA GONZALEZ MARTINEZ 1084073576 21/09/2023 X 500gr  [1000gr  [15uni (1000 g (500 | CATERIN YULIETH GONZALEZ MARTINEZ 1004352617 S—A;W NG
10
1
0]
13
=
s
16
17

Observaciones: *

Nombre legible de quien entrega:

IS.QEE




g Clsticsidy o1t wermacién

REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA MARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mansual X Vacaciones o Receso______ Otro __ Especifique:
MES DE ENTREQA: BEPTIEMBRE

INOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UGA; AEICTU TIMAYUI FAMILIAR 1

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 234-68 BARRIO LOS NARRANJOS
GODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064

Alimento de aito valor

BRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutriclonal
FECHA DE <
INGRESO ] m
DEL “ *
USUARIO | FECHA DE ° m m
| ST |8 1% g g
L 4 hd N FIRMA O HUELLA DE QUIEN
m NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IORNTIFICACION N Euﬁ z_"n”-e — — - _- ® m w m [ : M m m m NOMBRE COMPLETO EPONSA DEL Danreeacon] TRAOIIELLA D8 a1
1 (Aplice -
dinigaments = elw]|o g m o
anirega do'l | 4 H m
RPE) — 4 m < m m
“ z
* Especifique Cantidad entregada o colocar un gui6n si el alimento no se entreg6 en el paquete. ~
1UAN MAREOS FERREIRA PUERTA 1084071085 au/on/2008 | X s00gr 1000 %00g _ [s0wmi |1 soocc |- |- |- |- - - - SARKTNMHASMTA VAR 1082968267
1084473939 2 X 500 1000 gr 500gr 900 gr 30 uni 1000gr 500 ec il il s - - - - [LAuRAmARA LOPEZ MENA 10043508
1248368278 a1/08/2028 | | X 500 gr 000gr | 500p | S00gr | eoogr | 30uni w000gr | Sooee | = | | - - - 5 = [IReRRCAR e 26815023
1084609555 _21/08/2023 X soog | 000g | soop | soogr | soog | sousi | w0op | sooe | - | -| - | - - 2 = (WORNRIMIRASA Vit 1082251553
LORA
1084071461 ajespoas | | | x 500 | 1000gr | soop | soop | 90ogr | oum | 000 | sooee | - | -| - | - - =] = [|NWRLORTAN 39102147
1084071824 _24/08/208 X 500 1000gr | soogr | soop | soogr | sount | ovoge | so0ee | - | - | - | - - = iz [ AINIMON MARTNe wousross] (V) D i )4
1083061262 ay/0pf2008 | | | x| S0 | 1000gr | 500g | Soogr | ooge | 3ouni | 0008 | sooee | - | -| - | - - - - (RHGORA NIMENEE AR 5951407 él% -
GUTIERRI » L
1083060781 21/08/2023 X 500gr | 1000gr | soog | soogr | voogr | ounl | ovog | seoee | - | - | - | - - il = [CRSELANGE € 1083038953 Y \.\ b
- - - - DANNA ISABEL CASTRO CORREA
1084071325 21/09/2023 X 500 gr 1000 gr 500g | 500gr | 900gr | 30uni 1000gr | S00ec | = | - -
1084473204 21/09/2023 X so0gr | ooog | soogr | | soogr | souni | io00p | sooec o S
1084473903 21/09/2023 X 500 1000 900 souni|a 500 SAMR CHACUTO LoPEZ
1084473475 21/09/2023 X 500 gr 1000g 900 |30 uni 500 ec = == I = - - GEILIN RODRIGUEZ MERCADO «
1084472622 21/09/2023 X 500 1000 00 50 uni so0ec |~ |- - |- | - - YEIIS LEONOR MENDOZA ZARATE soszmassor | "Y€\ S WU
2
1235544129 21/09/2023 X s00p |10 %00gr  |s0uni |1 sooe - |- - |- |- il GENESIS RODRIGUEZ MERCDO 1193110473
-
1084472644 21/09/2023 X 500 1000 00 ol LT i o e - - - ISABEL VAZQUEZ CASTILLO 6272839 M..k% ]
1235544037 21/09/2023 X soogr  [1000gr soop looogr  [soumi |1 swee | |- - |- |- - i MARIA MARTIINEZ ZAMORA 1004368939 \\.\93 & ~7\

|ALAN Y HOLGUIN VASQUEZ
____|SALOME ITINEZ
Observaciones: ﬁl
— e
e S48 00N A Fimei_

Nombre legible de guien entrega: riduns-hss :‘_m)mon_.;




(]

. PLMOLPP
PROCESO rersitn
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3

PRINERA INFARCIA
FAMILIAR

|
i

REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA MARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

DEL 0 FORMA DE 0 CION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Mensual X Vacaciones o Receso,
MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
|NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: AEIOTU TIMAYUI FAMILIAR 1

!‘Oo.ozunricz._dumgamg Etmz._.oontva<)rg!:._’_0§u§; 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL : 47010010084

Otro __ Especifique:

Alimento de alto valor
ORUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
; §
FECHA DE 8
INGRESO DEL HA DE o m m
USUARIO NTREGA b m m w B -
(DO/MMIAAAA) ENSUAL DE LA - FIRMA O HUELLA DE QUIEN
m NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIPICAGION RPP m - o I g K] m 9 m NOMERE no:-rnun_. %gm IDENTIFICACIO RECIOE LA RACION
% (Bplca. [ (DDMWAAAR) v . z mm 8 | 8 L
dnicamente para. > g 4 - I 5 m > o
1 primara entrega
= HHEE AEIR TR :
HEAE S { ;
W W g un guién si el alimento no se entregé en el paguete.
= YORJIANIS BORREJO GARCIA
| ﬂuy HELLEN LUCIA BANQUEZ BORREGO 1084475487 21/08/2023 X 1000gr S00¢cc - 122157508;
2 _ . » - - |[WuETH SUARACA TURRIAGD osksa0 ¢
¥ YUUANY GUARACA 1205974146 21/09/2023 X 1000 | 800ec - H
DELANIS RAMIREZ MARTINEZ
x-s AARIA VICTORIA LIZARDO RAMIREZ 1083063423 21/09/2023 X 1000gr | 500 cc - - 2 - = - - 1126254422
UISETH DONADO LUNA
# |amavicroma sarmaza DONADO 1084473889 21/09/2023 X 1000gr | sooec
5 NATALIA MICHEL VECINOS GRA
|—_|MATHIAS DE JESUS CEBALLO VECING 1084072495 21/09/2023 X 1000gr | 800ce
LEIDYS LORENA CASTRO CAS!
d GAEL GUETE CASTRO 1083062876 21/09/2023 X 1000gr | 500ec
: MARY TAPIA MEDINA
YEISMAR HIDALGO TAPIAS 083062356 21/09/2023 X bt 500 ce
v.v SAMUEL ALUANORO HERNANDEZ BARRERA e | JOBA072227 | | 2 09/2023 | X 1000gr 1500 cc ANGEY MARCELA BARRERA SOLARD.
1] LAIDYS PUA LEGUIA
ISABELLA SOFIA PUA PUA 083062334 21/09/2023 X 1000gr 500 e¢
10 IFER SUAREZ BRAVO
JEREMIASJUMIOR PACHECOSUARE | 3235544876 21/09/2023 X | _1000gr | s00ce
NORBIS ESPARA SANOIA
D ineaavocioneseata | 1084071918 21/09/2023 x 1000 | s00cc
DIXEIRY PERA URDANE
12 |naioERsoN paMEL LovD pERA 1083063310 21/09/2023 X 500 e !
LDy PORTILO
b EFRAINSANTIAGA BAYONANORIEGA | 1083064406 21/09/2023 X 300 cc NoAeA
MAIHBRI VERONICA PEREZ BALZA
24 |axe cars marmnez perez 1015488767 | 01/09/2023 | 21/09/2023 X 1000g | so0ec "
15 . ~ | ANDREA ESTEFANIA LOPEZ MEDINA
- {BABRUA MESALOPERZ | 1084073030 21/09/2023 X __1000gr | 500cc
16
17

Observaciones: \
w364 Bola o w7\ =&

Nombre legible de quien entrega: npw’ii- Legal E 0 su delegado

Antan 6o imprimi este documenta. . planso en ef medio amblente)

o e e o s ) 2RI




