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REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTAMARTA1  MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual Vacaciones o Receso___X____ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
DE LA EAS: FL INSTITUCION ANTONIO NARIIO  NOMBRE DE LA UDSBA /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
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor
Nutricional
<
>
2 o
g 2
FECHA DE INGRESO DEL g g g § o % g " 2
USUARIO FECHA DE ENTREGA | = g = 3 g c=
(DDMMIAAAA) MENSUAL DELARPP | 5 g £ .§ 4 & 3 < 3 = HOMBRE COMPLETO
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= = Especifique Cantidad gada o col un guioén si el ali to no se entregd en el paquete
| 1 |ALENNA CRISTINA JIMENEZ MERCADO 1235545387 11/32/2023 X So0gr | 750gr | 8000gr | 1000gr | S25gr | S00gr | S00gr | S00ce | soogr | 1sumt soogr | 2010897 | - DIANA ROSA MERCCAD 1027msanr| U,V 3
| 2 |;OHANA SANDRITH BORREGO GARCIA 1221975089 11/12/2023 X s00gr | 750gr | 8000gr | 1000gr | s25gr | s00gr | soogr | soocc | soogr | 1sum spogr | 20108%7 | - JOHASASANORITH 50X 1221975089/ £) Q \'éa .
® |EvA sANDRIH BOTELLO ROJAS 1007398558 13/12/2023 X soogr | 750gr | s000gr | 1000gr | sasgr | sooge | soogr | soocc | soogr | 1sumt soogr | 2010837 | - | |EVASANDRIBOTELLO) <M._4_m_..u_4%k \_(gm\t%% D;:\.;(__
4 Imnmowmosmsm 1083022200 11/12/2023 X 500gr | 750gr | 8000gr | 1000gr | 525gr | 500gr | S00gr | 500cC | 500gr | 15UNI soogr | 2020837 | - MARIAJOSE OLVPROS 1083022200 UQ\ . Q
| 5 | ANELETH LUCIA MARTINEZ DIAZ 1248369312 13/12/2023 X so0gr | 750gr | 8000gr | 1000r | sa5gr | so0gr | 500gr | s00cC | s00gr | 15UMI soogr | 200897 | - RS LUCIA DiAz TOM) 1082847320 ;Z\ V\C[ a ‘/:): [P ¥
e
| © |viretH caseza canTiio 1128193029 11/12/2023 X SO0gr | 750ge | 8000sr | 1000gr | 525gr | S00gr | so0gr | Soocc | s00gr | 15umt oogr | 20208%7 | - VIRETH CAREZA Mty 1128193029/ !,‘ rgzﬂ albeZe ‘
| 7 |JEYSA KARINA ORTIZHERNANDEZ 1004357308 01/12/2023 11/12/2023 X 500gr | 750gr | 8000gr | 1000gr | Sasgr | soogr | so0gr | soocc | soogr | 15uMi oo0gr | 2010837 | JEVEA KARINA ORTRZ H woassrsos| £ )€ YD ( BJe Z
| ® |rrancis BARRERA VELLOZO 1235546270 11/12/2023 X 500gr | 750gr | 8000gr | 1000gr | 525gr | 500gr | 500gr | 500cC | 500gr | 15uNt so0gr | 2010837 | - [KELIS MEREIITH VELLO] 108302082 2L €[S \| L\\ee
5o
| ® |iEiDYs TATIANA TORO SERNA 1102575876 11/12/2023 X s0gr | 750gr | 8000gr | 1000gr | s2sgr | So0gr | 500gr | S00cC | S00gr | 15Ut so0gr | 20108%7 | - JEIDYS TATIANA TORD 1102575876 .‘J( € (’] S ’f [eX I=] S
| 10 | ALANNA ISABEL JIMENEZ MERCADO 1235546286 11/12/2023 X s00gr | 750gr | 8000gr | 1000gr | s2sgr | soopr | Soor | So00cc | soopr | 15um s00ge | 2010837 | _ DIANAROSA MERCCADO CAR 1192783881
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Nombre legible Je quien entrega: “~Répresentante Legal EAS o su delegado

Antes de imprimir este documento... pimnse en of madio ambiente!
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Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este documento. . piense en sl media ambients!
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BIENESTAR Glasiicacién de fa formacién
FAMILIAR Piblica
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: Mensual Vacaciones o Receso___X Otro ___
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
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 18No 23 A-58 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Allmesto de alto valor
Nutricional
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ﬁ' Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
X £
1 | DRIAN JESUS SANCHEZ RATIVA caa0esses — x 500gr [500gr  [30uni  |250gr - |250CC N _ _ _ e 900gr |2010837 YULIS RATIVA PEREZ 57467345 q ul 95 Lol
] 7
2 |SAID JOSUE DE LA TORRES MONTES 1248368782 11/12/2023 X S00gr  |S00gr  [30uni 250 250CC - - s - - 900gr 2010837 IVANA CAROLINA MONTE GONZALEZ 1004371916 Lﬁ%
3 |uzziEL 1ARED HERRENO PICALUA 1248368708 11/12/2023 X S0gr |S00pr  [0unl  |250gr  250CC R = R e 900gr 2010837 [AURA LEONOR AGUALAR ARIZA soszses | Ay ) WY
4 |EITHAN DAVID MARIN FRANCO 1083065633 11/12/2023 X 500gr  |500gr  |30uni  |250gr  250CC - - - - - 900gr |2010837 JULIRTH PAGLA'FRANCO RAMOS 1082864586 MM. P
5 |ESTEFANY NICOLE FLORES ALVAREZ 1083067541 11/12/2023 X S00gr  |500gr 30uni | 250gr 2590c = - B - - 900gr | 2010837 PANISY URIEL FEORES ALVAREE i an f\‘/ Hd 2.3
{
§ | ickniiia GAELLOPEZLOBES I 13/12/2028 X S00gr |500gr  |30uni  |250gr  |250CC 9 _ _ ~ " 900gr 2010837 LICETH LOPEZ LOPEZ 1004461488 ff > A
7 | eMiLY SOFIA GONZALEZ MARTINEZ N p— i 500gr [500gr  [30uni  |250gr  250CC _ _ A _ _ 900gr |2010837 CATERIN YULIETH GONZALEZ MARTINEZ 1004352617 | & /| oy § AT
LS00
8 | A CELESTE GONZALEZ RINCON 1084073801 101272028 . 500gr [500gr  |30uni  [250gr  250CC " _ _ = _ 900gr 2010837 MAYERLIS CRISTINA RINCON CALVO 1004350112 ‘\'NLU-&S
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BIENESTAR h Clasiicacion de ia tnformacion
FAMILIAR y
REGIONAL: MAGDALENA CENTROZONAL: SANTAMARTA1 MUNICIPIO; SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual Vacaciones o Receso___X____ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
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-38 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010064
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de ao valor
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1084071085 11/12/2023 X 500 gr awog  l1sum_lasocc |- - |0 ke |- |- SARAXIMENA PUERTA VARELA 1082068267 M Xlene?
o n 900gr 2010837 B _ |LAuRA MaRIA LOPEZ MENA - j /i f ﬁ
1084473939 11/12/2023 X 500 soogr_|avogr _|1sumi__|2s0cc - 1004350322 ; M‘r(/ 5 V.‘* . a2
1248368278 11/12/2023 x 500 soogr |aoogr  |1sum  lasocc |- B e [me | - | - [reescoRME AN 26815023
1084609555 11/12/2023 x 500 soopr_laoopr _lasumi_lzsocc |- = i |A087 | - | - [MAEUENEMARMAGAWICANO 1082251553 710 RE § C
1084071461 11/12/2023 x 500 s00gr_|a00ge __[15um1 [mc: = - -|%00er |aouoesy | - | - [KeRusiomTama 39102147 4
o0ty WORE MARTI . 77O,
1084071824 11/12/2023 X 500gr soogr |aoog jisumi |asocc |- - = o | . - e e 1004370518 W\. >
; g
7 |uuis anceL BorgEs smenez 1083061282 11/12/2023 X 500 soogr_| wsum socc |- - -[%00sr |ao0837 | - | - |MLEXVGREGORIANMENEZARROLO 5951407 L
L] sop | jsoop | e
B |asBy zamar sivanca DE LA HoZ 1083060781 11/12/2023 X s00gr soopr |aoogr  |isum |ssocc |- = -[%0r |moey | .| - [MROELRozcUTEME 1083038953 \) ¢ W VY
o jzouenrs sase oongnes cxsreo 1084071325 11/12/2023 X 500 soop avogr  |1sumi [asocc |- - [P0 2010887 | - | - [PANNAISABELCASTRO CORREA 1004367822 ﬂ U@ CoSN M
o LUZ MAITE MAESTRE MARRIAGA 1084473204 11/12/2023 X mz Z 500gr _[400gr A5UNI 250CC - - -|2008r 2010887 - - ™ B 1003196286) “"9 A M R
1| ARIANNA GUADALUPE CHACUTO GUTIERREZ 1084473903 11/12/2023 X sooge  [asumi |asocc |- - -[Pover e | |- SR GRaOLe L o\ \
— —\ .
2  TAYLOR SMIT RICO RODRIGUEZ 1084473475 1 1/12/2023 X 1SUNL 250CC e - = sasoess - - GEILIN RODRIGUEZ MERCADO 1134330025
- |a00gr  [ISUNI | JGENIN RODRIGUEZ MERCADO
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Clasificacisn de ia Informacton
Publica

REGIONAL: MAGDALENA

RACION: Mensual

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

MES DE ENTREGA: DICIEMBRE

CENTRO ZONAL: SANTA MARTA 1

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO

Vacaciones o Receso__X Otro ___ Especifique:

MUNICIPIO: SANTA MARTA

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

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: AEIOTU TIMAYUI FAMILIAR 1

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 19 No 23A-68 BARRIO LOS NARRANJOS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 47010010084

A

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de sho valor
Nutricional
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3 = Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
* | HELLEN LUCIA BANQUEZ BORREGO 1084475487 11/12/2023 X Soogr | 250gr | soogr | aoogr | 250cC | aSuni | - - - | - | - | Seosr | mey | - [vonans AR 1221975087 4 y s - S RS
[EMILY YULIANY TORRES GUARACA 1205974146 11/12/2023 x soogr | zsopr | sooyr | soogr | 2socc | asumi | - - - | - | - | Soow | uew | ~ _ {AKITRGUARACA Mammaac 1098630285
[MARIA VICTORIA LIZARDO RAMIREZ 1083063423 11/12/2023 X S00gr | 250y | 500gr | 400gr | 250cC | a5uni | - = - j - f - | %ow | e | - - {PRANE RAMIRER MARTIVE 1126254422 &L
I
* |anavicrona BaRrAZa boNADO 1084473889 11/12/2023 X 500gr | 250gr | 500gr | 400gr | 250cC | tsumi | - - - |- - | e | W] . - _[teeminoNADO LA 1083007152 4 \ S{w D‘Q"\C‘AO
.
S_|maTHias oe sesus cesaLLo veaiNo 1084072495 11/12/2023 X s00gr | 250g | soogr | aoogr | 2s0cc | asum | - - - | - | - | Seosr | ey | - |NATALIA MICHEL VECINOS GRA 1004463338
6 |LiAM JOSUE MONTERD 83065267 11/12/2023 X S00gr | 250gr | So0gr | 400gr | 2s0cc | 1sumi | - - - | = | - | Soosr | 2000857 | ~ | VUAEICIS MARTRNICL ROPERO 10032a75a8) XA WG L« S
7 |veismar HiDALGO TAPIAS 1083062356 11/12/2023 X 500gr | 250gr | SOOgr | 400gr | 250CC | 15 uni - - - - -] 2010837 - - TATIA MEDINA 1004365691 I cRe YO
’
‘ SAMUEL ALEJANDRO HERNANDEZ BARRERA 1084072227 11/12/2023 X |500g 250gr |500gr | 400gr | 250CC |15 uni - - - - B 900t wR7 |- ind |ANGEY MARCELA BARRERA BOLARO 1004371835 \ E&Y i/ J,d
1083062334 11/12/2023 X soogr | 2sopr | soow | aoogr | zsocc | asum | - - - - - | %ve | ey | - - UM puALEOLY 1082880826
1084072844 11/12/2023 X s00gr | 250y | S00gr | 400ge | 250cc | 1sumi | - - - | -] - | ow | ey - |STHEPANIA HFREILE HERNANDEZ 1004358662
11 NErzan OcHOA ESPARA 1084071918 11/12/2023 X s00gr | 250g | 500gr | 400gr | 250cC | 1swm | - - - | - | - | Seosr | 200837 | _ ~ |NORSIS ESPARA SANOIA 16676123 'f\)()yl’)( Ltspana
-~ . e
12 DANIEL LOYO PERA 1083063310 11/12/2023 X S00gr | 250gr | soogr | 400gr | 2s0cc | 1sumi | - - - | - | - | Soosr | 200087 | - |poceiRy peRa UmDANETA 31121138)% ‘) (\)
i ferman saniach savona NowEGA 1083064406 11/12/2023 x so0gr | 250y | S00gr | 400gr | 250cc | sumi | - - - - | - | %owr ) 0em7 ) . = _JieorNoseaAPORTIO 10903641367 =
; -
34 lerick DAVID ROMO ¢ 11/12/2023 X S00gr | 250gr | sozgr | 400gr | 250cc | tsumi | - - - | - - | Sooer | 2010887 | _ - [VIELIDA CONTRERAS VERA 5944144 "'\w &) W@
15 |isaBELLA MESA LopEZ 1084073030 11/12/2023 X S00gr | 2505 | 500gr | 400gr | 250cC | 1umi | - - - | - | - | Sooer | 01087 | -~ [ANDREA ESTEFANIA LOPEZ MEDINA 1082946607) 2\ A J m (OP 738
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Nombre legible de quien entrega:

%&x&/ v

h Representante Legal EAS o su delegado

Antes. de imprimir este docurento. . plense en e medic ambients]
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Nombre legible de quien entrega:

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

Représéntante Legal EAS o su delegado
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PROMOCION Y PREVENCION versién 3 phgina 10 1
DE COMPLEMENTOS AL WEANCIA
BIENESTAR Clascacion ds wiormacién
FAMILIAR
REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTAMARTA1  MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual Vacaciones o Receso_ X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
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
i !l
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Alimento de aito valor
Nutricional
P <
© > o
H § 2 | 2| @ 3 < . |
FECHA DE INGRESO @ o z <
DEL USUA FECHA DE § 8 E 8 g e ; < N z ES £
] ©ommianan) |ENTREGAMENSUAL| 2 gl = E § T i H e o 2 S S -1 H 2 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION s onicame (OOMMIARAA) § gl < A 5 3 E s 2 : g i d g w g 8 o CoUARIo N° IDENTIFICACION L LA BACION
= para Ia primera =2 « S| a ] 2 e & z 3 z 2 g @ b &
| entrega de a RPP) ol el al g 13 P £ < 2 4 g o i @
o 9 o © @ 4 < z = = > z w
HHHIIEEE AR : g g | 2
3 | &%= £ g = E = @
5 |z | 8 - Q S
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2 H
3 Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
P
! | MICHELLE DANIELA VERGARA GALLO 1084729984 12/12/2023| x S00GR 750 GR 800GR 1000GR 525GR 500GR 500GR 500CC 500GR 15 UNI 900GR W Michell Vergara Gallo 1084729984 M (’ /]@ ”
2 |KEYLA JULIETH MUROZ CHONA 1004356455 12/12/2023| x 500GR 750 GR 800GR 1000GR 525GR 500GR 500GR 500CC 500GR 15 UNI 900GR 2010837 ia Julieth Mufioz 1004356455 {‘E\-{b M\)(K
3 |NADIA PAOLA VALLEJO TEJADA 1193216392 12/12/2023| x S00GR | 750GR | 800GR | 10006R | 525GR | S00GR | S00GR | S00CC | SO0GR | 15UNI sooar_| " Nadia Paoia Valleo Tejada 1193216392 Ll \L4L¢
“* |MARIA ISABEL VALVERDE GARCIA 1004463903 12/12/2023] x 500GR 750 GR 800GR 1000GR 525GR 500GR 500GR 500CC 500GR 15 UNI 900GR ol Maria Isabel Valverde Garcia 1004463903 ,/ ,é
5 |LINDA ROSA CORREDOR MENDOZA 1148700502 12/12/2023| x 500GR 750 GR 800GR 1000GR 525GR 500GR 500GR 500CC 500GR 15 UNI 900GR —— Linda Rosa Comedor 1148700502 (4 v A(\(\!a Q v,
7
© |NEILAN RIOS SANCHEZ 39049711 12/12/2023]  x 500GR 750 GR 800GR 1000GR 525GR 500GR 500GR 500CC 500GR 15 UNI 900GR xoesr Neilan Rios Sanchez 39049711 ¥ Ne‘ t‘ A plo
g
7 |LUZKEILYN FUENTES 1 12/12/2023|  x S00GR 750 GR 800GR 1000GR 525GR 500GR 500GR 500CC 500GR 15 UNI 900GR 2010837 Katherine Mimada 1151184759 & ey
8 | KYLIAN ISAAC TURIZO BARRAZA 1084073730 12/12/2023| x 500GR 750 GR 800GR 1000GR 525GR 500GR 500GR 500CC 500GR 15 UNI 900GR — Jacinta Leonor Barraza 1043024485 / /
>,
2 |ALANIS SOFIA PALMA GARCIA 1083068491 12/112/2023] x 500GR 750 GR 800GR 1000GR 525GR 500GR 500GR 500CC 500GR 15 UNI 900GR " Wendy Garcia De Leon 1007934450 ﬂ »M ‘
10 | ALEXIA MALL GO GARCIA 12/12/2023]  x 500GR 750 GR 800GR 1000GR 525GR 500GR 500GR 500CC 500GR 15 UNI 900GR 200837 ~_|Lauris Lorena Garcia 1004350462 - (,CL ._;d ( S.
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pigina 1 de 1
uem EMENTOS o Clasificacion de la informacién
FAMILIAR e
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 Vacaciones o Receso__X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
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
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Alimento de alto valor
Nutricional
] <
& @ > 2
€ ﬁ 2 ) < @ . E
FECHA DE INGRESO | cp 0y p eNTREGA| © H £ o 2 3 z 2 < z
DEL USUARIO @ o w - N = =
- OoMMAAAS | MENSUALDELA | S ¢ c @ ] ) E] 3 Fd b z
- RPP = - € & 3 o = z = NOMBRE COMPLETO RESPONSA2! = T FIRMA O HUELLA DE QUIEN
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIN 2 IDENTIFICACICY ica dnicamont. (DDMM/ ) g E < 8 I: g E g Gl 5 z m DEL USUARIO N° T LAZION RECIBE LA RACION
£ para la primera_ 2 gl & K «© S 2 & @ 3 2 ]
entrega de la RPP) > © o © 4 @ < <3 H @ @
29| g «© @ o < z @ H z w
£° - o < = w o w a
s 8 © £ 2 2 2 w @
% ] © z a < I =
S z 8 Q S
5 £ <
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E] Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1 |MARTIN ELIAS MUROZ GONZALEZ 1248368974 12/12/2023 X S00GR 500GR 250GR 30 UNI 250CC 900GR Ainest Laura Patricia Gonzalez 45400707 M\/p
2 | JOSE ENRIQUE LUNA CORTES 1 12/12/2023 X 500GR 500GR_ | 250GR | 30UNI | 250cC sooGr | 0¥ Angelica Cortes 1082999223 A [ea C
3 (. S
AXELL MATHIA BRICENO SANCHEZ 12/12/2023 X 500GR 500GR 250GR 30 UNI 250CC 900GR b Michell Sanchez Leoni 10 . mﬂ —fy
= T
4
JOTNIEL STIVEN MARTINEZ PIRERO 1084073463 12/12/2023 X 500GR 500GR_| 250GR | 30UNI | 250cC soor | %% Litzaida pifiero perdomo 3625659 ol ¢
S | ARIADNA ZAYNETH DIAZ BUSTAMANTE 1083066093 12/12/2023 X 500GR 500GR | 250GR | 30UNI 250cC sooer | M%7 Adriana 1007653586 A= .
5 |Luts GABRIEL JULIO MATTOS 1042475730 12/12/2023 X 500GR 500GR | 2506R | 30umi | 250cC sooar | 201 Sharol Paola Mattos 1002231404
A\
-~
7 |JERONIMO RAFAEL ALCALA MEJIA 1084073411 1211212023 X 500GR 500GR | 2506R | 30uNi | 2s0cc soor | M Jennifer Mejia e
=
8
SOFIA RETAMOZO 124836891 1211212023 X 500GR 500GR | 2506R | 30umi | 250cC sooer | %% Yuleidis 20147743 Nl ((& <
9 J‘ d <
GAEL JOSUE CANDELARIO RETANOZO 1082476653 12/12/2023 X 5006R 500GR | 2506R | 30UNI | 250cC sooer | 20 Stefany 1004368996 Fé) “FQ() L
10 -
1
12
13
14
15
16
17
Observaciones:
Firma:, Firma;

Nombre legible de quien entrega:

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

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

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

Representante Legal EAS o su delegado
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BIENESTAR
FAMILIAR
REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTAMARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
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
imento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) N"“eNu";ri A
L) <
° > 2]
] o o <
B @ 7] o @ =
€ @ < o > < » <
e as°|  FecHADE £ 8| 8 Q 2 3 3 £ o E z
JARIO - | -] e @« ] ) y =] 4
g (oommianas) | ENTECENTRSUAL) 2 g| = 2 3 K 3 E 3 S B 2 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
- L= = ) z
"6 NOMBRES Y A+ =LLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION ) . (DDMM/ ) g g = g ; 2 £ g ‘m_ g a‘- % m DEL USUARIO N° IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
= para la primera_ =gl = K © S 2 Z z » 2] 5 &
entreqa de la RPP) >El o | o | o 4 ] < w 9 S y @
% 3 © o o = z o @ s z w
€ e - 2 < o o S 3 W = a
k- "o‘ o - <« x w T =4 o w
] © ° z o i ] =
o z 3 e S
pa =
2 z
3 Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el ali 0 no se entregé en el paquet A~ 2
P
1 2010837 ‘ l
SHARLOVE VICTORIA PEREA HERRERA 12/12/2023 X 500GR 250GR 500GR 400GR 15 UNI 250CC 900GR Fernanda Jose Herrera 1083030150 e
)
2 | 10SE ARMANDO JULIO OSPING 1083063383 12/12/2023 X 5006R 250R | 5006k | 4006R | 1sumi | a2socc soocr | 9% Karen Ospino Ariza 1082973091 Wﬂ
3 | EIMY NICOLLE MARTINEZ PINTO 1084072089 12/12/2023 X 500GR 250GR 500GR 400GR 15 UNI 250¢C 900GR nger Rosa Amparo Pinto 1193215109 P
b JOSE NIETO 1 12/12/2023 X 500GR 250GR 500GR 400GR 15 UNI 250CC 900GR —— Aura Nieto Cardenas 1134330013 * %D v 0\ L)
5 |LuCAS DAVID VALLE BERMUDEZ 1248368529 12/12/2023 X 500GR 250GR 500GR 400GR 15 UNI 250CC 900GR Ao Yiseth Carolina Bermudez 1062353775 :..‘ “ 4 ¢
¥ — ~
5 |SHAIRA VICTORIA BALLESTEROS GONZALEZ 1083064462 12/12/2023 X S00GR | 2506R | soo6R | a006R | 1sumi | 2socc soor_| %7 Lauriainnia Gonzalez 1004355404 ‘WJT(M
7 | CAMILA DE LOS ANGELES LARA LARA 1083061468 12/12/2023 X S00GR | 250GR | s006R | 400GR | 1sumt | 2socc soocr | 2% Mariana de los angeles Lara 31195942 .
8 |ELAYNE VANESSA FUENTES DE LA CERDA 1084473766 12/12/2023 X 500GR 250GR 500GR 400GR 15 UNI 250CC 900GR - Wildy paola de la Cerda 1007133127
A
9 | AINARA SOFIA STUMMO JIMENEZ 1074193219 12/12/2023 X 500GR 250GR 500GR 400GR 15 UNI 250¢C 900GR — Valentina jimenez vanegas 1082867828 U d / e MT
19 | )uLIAN ANDRES QUINTERO DiAZ 1084472944 12/12/2023 X 500GR 250GR 500GR 400GR 15N 250CC 900GR 2010887 = |Maria Fernanda Diaz 1082906908 t/” Hee, '/6
™ | HOSEIN JUNIOR PERA CARRILLO 1211212023 X 500GR 250GR 500GR 400GR 15 UNI 250¢C 900GR o087 Sherelin Paola Carrillo 1082913269 3»\&(((\ (<12 ‘"
12 | |GRAEL DAVID MAZENETT POLO 1084475578 12/12/2023 X 500GR | 250GR 500GR 400GR 15 UNI 250¢C 900GR il Ivana Vanesa Polo 1083035811 D ’O
“
13 | JAVIER ALFONSO SERGE TORRES 1029920108 12/12/2023 X 500GR 250GR 500GR 400GR 15 UNI 250CC 900GR 2010837 Geraldin Torres Suarez 1004368520 V. A% /l({‘ Yo ‘g
4 | ELIAN DAVID JARABA HIGITA 1 12/12/2023 X 500GR 250GR 500GR 400GR 15 UNI 250CC 900GR 537 Eva Sandrit Higuita Parodis 1082881083 EV@ SO
15 | CRISTIAN ANDRES JARABA HIGUITA 1 12/12/2023 X 500GR 250GR 500GR 400GR 15 UNI 250cC 900GR oes? Eva Sandrit Higuita Parodis 1082881083 'E V<) Sﬂfd‘
16
17
Observaciones:
Firma: A —
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Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este documento.

- plense en el medio ambiente!

Representante Leéal EAS o su delegado
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" FORNATO SNTNEOA OF COMPLEIRENTOR ALSRNTARICS DE PREIRA BEARG PR
FAMILIAR " eanuca
REGIONAL: MAGDALENA CENTRO ZONAL: SANTAMARTA1 MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARRLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual Vacaciones o Receso_ X, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
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
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Alimento de alto valor
Nutricional
H § 3 2
] 3 « ° @ =
€ I < @ > < @
FECHADE INGRESO|cecuapeentrecal & | § | & 3 2 a - 2 8 £ 4
s @ @ o o = o ] < = z
g (DDMMIAAAA) Msns::l;bs “ e E : 2 Z o 3 g g g RS NTMBRE CC.APLETO 7 “POMSARLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
S as it & e = 4 o 2 = 1 AP “PON;
5 NOMBRES Y APEL LICOS 1 2L USUARIG M IDENTIFICACION ica dnicament (DM ) g § : g .: é E g E o s. 5 m DEL USUATG N° IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
x parala primera_ =g = K «© S 2 & z - @ 0 &
entrega de la RPP) > © |~ P © @ < u <} =2 I} @
' o © ] 4 < z w H = z w
el ol =l 2 < % w S B} ° 2 a
- w .
2 S| 8| =z & < ] T = o w
& z 8 o S
5 £ =
= = . . o . . <
E] Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1 | NEYMAR JUNIOR CADENA RUIZ 1084473870 12/12/2023 X 500GR 2506R | 500GR | 400GR 15 UNI 250cC so0Gr | 2% Nevely Cadena Ruiz 1064111419 ALY
=
2 |EITHAN DAVID CASTRO CASTILLO 1084475092 12/12/2023 X 5006R 250GR | 500GR | 400GR 15 UNI 250CC sooar | % Yurisney Castillo 1004360909 Wy ( C’\w [
~
3 | LIAM DAVID MARIN GUZMAN 1084072343 12/12/2023 X 500GR 250GR_| 500GR | 400GR | 15UNI | 250cC sooGr | 2% Maria fernanda Marin 1082836473 [} g |O
{
N
# |2OE SOFIA CORONADO NIETO 1205974381 1211212023 X 500GR 25068 | s00GR | 400Gk | 1sumi | a2socc soor | 2°1°%7 Andrea Camila Nieto 1004349035 ﬂ‘n 7 YR
AY Al L)
| 5 ANDRES HERNANDEZ CARRILLO 1 12/12/2023 X 500GR 250GR | 500GR | 400GR | 1sumi | 2socc soor | 21 Ahilin Carrillo Fontalvo 36697271 A’W“\ C-
5 | DAIRELIS PAOLA CANTILLO BRISERO 1211212023 X S00GR 250GR | 500GR | 400GR | 1suNI | 2s0cc sooGr | 201 Yasmin Brisefio Brisefio 20147748 o
4 P
7| MADISON SOFIA FONTALVO LUNA 1083064720 12/12/2023 X 500GR 250GR_| 500GR | 400GR | 15UNI_ | 250cC sooGr | 20 Jessica Fernanda Luna 1033691169 ) DC) [y
8 | MELODY TATIANA FONTALVO LUNA 1083064719 1211212023 X 500GR 250GR | S00GR | 400GR | 15UNI | 2s0cc soor | 201 Jessica Fernanda Luna 1033691169 ¢V ey %
$
9 |SANTIAGO AZAEL MONTERO BRITO 1084475285 12/12/2023 X 500GR 250GR_| 500GR | 400GR 15UNI 250CC sooGr | 2017 Yoleidis Brito 1048275404 WO\QJ\é\S *
\
10 | AGATHA YAMELIS POCATERRA GONZALEZ 12/12/2023 X 500GR 2506R_ | 500GR | 4coGR 15UNI 250cC sooGr | 201 - |Nayelis Gonzalez 28468 '\JOUCJ L
11 | SAMUEL JOSE RIVERA LASCARRO 1084475690 12/12/2023 X 500GR 2506R | 500GR | 400GR 15 UNI 250CC sooGr | 2% Milagros Lascarro 3444448 9 ; Psca{ 2 (")
12 | samuEL JEsus QUINTERO RAMIREZ 1084073004 12/12/2023 X 500GR 250GR 500GR 400GR 15 UNI 250CC 900GR M- Jesmary Ramirez Polo 100174962 RS Y
13 | MELANY JULIETA GIRALDO CARDONA 1018278677 12/12/2023 X S00GR 250GR | s006R | 400GR | 1suni | 2s0cc sooGr | 1% Laura Andrea Cardona 1083009159 ‘C,\\ 1A C ¢
AN [
14 | SAMARA MICHELBORREGO RODRIGUEZ 1084476177 12/12/2023 X 5006R 250GR | s006R | 400GR | 1sumi | 2s0cc sooGr | 201087 Zaoris Rodriguez 1082839025 * Y 4
1.5
15 | GABRIELA ROBINSON CHARRIS 1084476067 121122023 X S00GR 250GR | 5s00GR | 400GR | 1sumi | 2socc soogr | 20108 Diana Robinson 1082915757
16 | JULIANA VICTORIA RADA ARAUIO 1084475954 12/12/2023 X S00GR 250GR | 500GR | 400GR 1suNi | 250cC sooGr | 2010 Karina Rada Araujo 1004368520
17
Observaciones:
el /
Firma: Firma: [/




