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FORMATO ENTREGA DF COMPLENENTOS ALMENT

BHENESTAR | Clasificacion do la informacion
FAMILIAR pubica
REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA MARTA1  MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SFRVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X Otro _ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DF LA EAS__FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __TIMAYUL I
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
5 - | Alimento de alto valor
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REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTA MARTA1  MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE Dk LR MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X. Otro __ Especitique: _
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS; FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO ___ NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _TIMAYUL It
DIRECCION CEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL FUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

BIENESTAR
FARRILIAR

|

F1MO13 PP

°20003/2013

Varsion 3

Pagina 1de 1

Clasificacion de la informacién
Publica

REGIONAL: MAGDALENA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X Otro ___

MES DE ENTREGA: DICIEMBRE

CENTRO ZONAL: SANTA MARTA 1

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

NOMBRE DE LA EAS; _FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA
DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064

MUNICIPIO: SANTA MARTA

TIMAYUI It

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO

Observaciones:

Firma: Mk\'\'s C—O\"'\' eo
Nombre legible de quien entrega:
QLS C e ng

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

Firma:

Representante Legal EAS o

su delegado

; " " Alimento de alto valor
v CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Nutrictonal
© S 2
3 <}
FECHA DE e 2 ] < @ ) z
INGRESO DEL © 3 ° a < z o 2 <zt
USUARIO 2l o |8 o 3 g 3 3 b g
) (ODIMIWAMA| pecia oe entresa (S| 2 |E 2 E £ 2 g = ] g
z MENSUAL DE LARPP |G £ || 2 & I w 3 X
?: NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO 12" IDENTIFICACION (Aplica (DD/MM/AAAA) g = ] lt(cv; '6' 8 5 g 8 5 % NOMBRE C%!:l:)ESle)AzngONSABLE N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
% unicamente 5| © 'S © 4 '2 < g § w o
para la =| © |N|n E - E w [} E w
primera > o o8 2 z 2 w o a
entregade la_ 2l o |ols o 5 w
REP) g & 37 ) S
al 3 |8 <
&5 2
L3 zZ
‘% Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete.
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1 [ALAN YESID MARQUEZ GARCIA 1083066754 1111212023 X 500GR S00GR | 250GR | 30UNI 250CC 900GR 2010837 LUZ YARIANYIGARCIA OCAMPO 1004358324
2 |THIAGO ANDRES CORONADO SANTODOMINGO 1083066180 111212023 X S00GR S00GR | 250GR | 30UNI 250cC 900GR 2010837 JEIRY DEIESUS SANTODOMINGOJARABA 1082980668
3 |EITHAN DAVID LINAN GUERRERO 1083065934 1111212023 500GR 500GR 250GR 30 UNI 250CC 900GR 2010837 DIBISDEL CARMEN GUERRERO, WILCHES 1082900606
4 |ANDRES FELIPE MUNOZ ECHAVEZ 1083066196 1111212023 X 500GR 500GR 250GR 30 UNI 250C 900GR 2010837 ERICA ECHAVEZ RIOS 1004348109
5 |ISAIAS ALBERTO GARCIA OJEDA 1084476660 1111212023 X 500GR 500GR | 250GR | 30UNI | 250cC 900GR 2010837 ZDLAINNEALESKA GIEDA RODRIGUEZ 1083035465
6 |ARIAN DAVID RODRIGUEZ MERCADO 1083066245 1111212023 X 500GR SO0GR | 250GR 30 UNI 250¢C 900GR 2010837 SANDRAMILENA MERCADOIARANGO 1082946492
7 |LAMAUGUSTO MARTINEZ SALON 1083067003 1112/2023 X 500GR S00GR | 250GR | 30UNI 250CC 900GR 2010837 YEXAMAR ORIEMMY SALON PEREZ 25359982
. . - YULEIXIS MARCELA GONZALEZ
EMMANUEL DE JESUS MALDONADO GONZALEZ 1083067076 1171212023 X 500GR 500GR 250GR 30 UNI 250CC 900GR 2010837 ARANGO 1004361010
9 |KAELA PALLAERES YAVINAPE 1084476741 1111212023 X 500GR 500GR | 250GR | 30UNI | 250cC 900GR 2010837 LICET MINORGA YAVINAPESIMPUCIO | 1121724906
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

PROCESO
PRCMOCION ¥ PREVENCION

FILMO13 PP

version 3

Clasificacion de 1 Iaformacién

REGIONAL: MAGDALENA

RACICN: Mensual

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

MES DE ENTREGA: DICIEMBRE

CENTRO ZONAL: SANTA MARTA 1

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO
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

Vacacicnes o Receso__X Otro ___ Especifique:

MUNICIPIO: SANTA MARTA

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _TIMAYUI Il

GRUPO POBLACIONAL

CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP)
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| | T I T
i | i | | 2010837
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