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n;ﬁ::il. FECHA DE « <3(<8 E“ o 552 3 |E «9 |2 Ml S P _.E
- USUARG omReca (e Q| S (Sw (B8 |2 £2 3 52 5d gg g g o
] e A L Ui i | AN | KEEMALOE LA aglomlon ED é A ER R g:‘ 52 g, 8 NOVBRE COMPLETO RESPONSABLE |, oo n oo | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
g onwasa |8 W SE]‘ Su mdld 33 g2l9ze |Po g" w DEL USUARIO RACION
= satsimge g b ' 2oz |4Sa 8|22 8 B |8y L
fiimen entrens 8| Zn|z=|2=|028 g |22 2 |59 oF [ & 2
e T Fllse|>c|B5 gpﬁzg el 15 o -
L RPF) nla [ 2 s & o8 |e al
Y=z|laz|a %’g a < 8 |= = : = =
\:é E§ Z28|32 o 9 il B =
= 22 |EZ  [Especifique Cantidad gada o colocar un guidn sl el limento ne se enliegd en
< < &l paquele, "
EMELIYULIANA 250( 250 |250 | 400 | 825 | 250 200 . LOREISY MASMELA
2023 = \
| sANTIAGO MasmELa | 1085928199 | tioar 14112/2023 X G| R |Gr| ok | n |co | = ||| |- |cR| 2w || UEHOARD 1002363406 JO}_’Q(SU M
JAFFET HERNANDEZ 250 250 | 250 | 400 | 825 |250 200 i GERALDINE SIERRA :
i SIERRA 1065928264 | 1/09/2023 | 14/12/2023 X crlor|or|er| or |ce|—|o|—|_|_lar| ®&= | _|_ LOZANO 1010065110 (5LTA AW ¢ Q\_'
L]
4
L)
r
Ll
»
"’
17
1
"
"
L
Observaciones:
Firma: MOCL) Nw-:) 6

Firma: /%3/;//7 .Zjba Ié""}z-

Nombre legible de quien entrega:

Frmm e e

Representante Legal EAS o sudelegado
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HEST Clasificacién de la formacion
D FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA IIFANGIA Sihlica

REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA

NOMBRE DE LA MODALIDAD; FAMILIAR

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

RACION: Mensual Vacach oR X__ Otro___Especilique:

MES DE ENTREGA; DICIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACKON CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA __TERNURA INFANITL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR [RP) A Yt
[a] (s = ] o
T [ng|2E]|%ne 2 bt g 3|8
=] T =
waran | vEstcen |4B(BO (BB ZE |3 (22 g |83 g 5|3 3 g“ 3 3 - | nomenEs coupLETO RESPONSABLE
Emafumummusmm WENTIECACION | [DONISARARY Rep T A &}-nm alzg 29| = =l 23| @ 3| & il " IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
g emcnae) Coven (88128198 028 | 8 19815 105 2 |8y |8 (5)03(F] [E] 3
parala pemers Zp|2=|z=| 28 g 5g§ aE| 3 |2 o 2 g
entreqade b BPF) > =T el O ol B £5 B ]
9=|8> 9> |68 R 23 g g
3 |28|28|3% = < =
2 217s Especifique Cantidad enlregada o colocar un guién si el aimento no sa eatregd en el paquele,
ANTONELA MOGOLLON 250 | 500 | 500 | 800 | 525 | 825 |500| 500|250 | 500 900| o ons !
' SALEEDG 1065929074 | 1/09/2023 | 14/12/2023 X |sr|or|or|or|er| cr |ar|or| cc | on | — |en) 22135 | _ | _| YANID SALCEDO GARCIA| 49668584 NANVO
| LAURICARIZARES 250 500 | 500 [ 00| 525 | 825 [s00[500| 250 |s00| [e0a| . KAROLAY SUAREZ - :
SUAREZ 1167214555 1/08/2023 | 14/12/2023 X GR[GrR|Gr|6R|GR| cr |6r|eRr| oc |6r | — |er| 2135 | _|_ GALVAN 1192758509 k\’jl‘.ﬂ’f?y S ‘ﬁ’_nl(xm
LIAM JESUS GELVES 250| 500 | 500 | 800 [ 525 | 625 [s00[s00| 250 00| [ec0| =
BAYONA 1065929061 | 1/09/2023 | 14/12/2023 X |Gr|or |or|or [or | or |or|or| cC |ar | |or| 2% | _ |_| maverLy Bavona pava | 1007571651 ha%“q LYy an b
.| AARON ANDRES DORIA 250 s00 | 00| 500 | 525 | 825 [500{500] 250 |s00| [eo0 LILIAN PATRICIA .
PEREIRA 1167214785 | 111272023 | 14/1212023 X |er|cr|or|cr|or| or |cr|cr|cc [or |~ |er| 2% || DORIA PEREIRA 1062426424 . L\hmﬂ DO“Q-
CAMILA ROCIO 250 ( 500 | s00( 800 | 525 | 825 |s00 (500|250 |500| 900 = CAMILA ROCIO ] Ny
QUINTERO RIOS sl ehossindl Backh o X |or|cr|or|or|er| or |or|er|cc |or |~ [or| @™® |_|_|  QUNTERO RiDS 1003259842 Jom e It RO OO
: ISABELLA LEMUS 250|500 | 500| 800 | 525 | 825 | 500 |500| 250 | 500 500 MARIAALEJANDRA L g
MUNIVE 1065929189 | 2/10/2023 | 14/12/2023 X |Gr|cr|er|cr|er| or |or|er]ce |or| - lor| 2 | _|_ MUNIVE VANEGAS 1065871534 | @AW ™
. DEIMER MATHEO . 250 500 [500 | Bo0 | 525 | 825 |soo|soo|zso|soo| |eoo DIANA LUCIA LAITON %\ W
OURAN LATTON 1167214656 | 2/10/2023 | 14/12/2023 X |6r|er |or|or|or| or |oR|eR| oo |ar| _ |an] 201 | _|_ CAMAGHD 1065879318 14 7““10 kmon
5 YENNY PAOLA 250 500 | 500 | €00 | 525 | 825 |500 (500 250 | 500 200 YENNY PACLA OJEDA
QUINTERO OJEDA | 1996092524 | 21012023 | 1411212023 X |er|or|cr|cR|oR| or |cr|er|ce|ar | - |or| 2 | |_ OJEDA 1066092524 |( enny .
¥
"
"

Observationes:
Firma: 1\\1‘0“}1 AYQudles 7T = Nﬂ/mlo Hopwo B

(v L]
Nombre legible de quien entrega: \ A ) ( Representante Legal EAS o su delegado
S e\ rquelles
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Clasificacién de la Infermacitn

MES DE ENTREGA: DICIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCLAL NOMERE DE LA UDS/UBA JUCA _TERNURA INFANITL
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIOMAL: CLENORTE 34 149 LT 2. MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, 20040110042

ai H:EE;I:E FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA Piblica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZOMNAL:, AGUACHICA MUNICIPHO: AGUACHICA
HOMBRE DE LA MODALIDAD:___ FAMILIAR
NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEOIO FAMILIAR [DIMF)
RACION: Mensual Vacach oReceso__X__ Ofro___ Especifique:

CRUPOPOBLACIONAL | CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | Ao 82 28 vatie
- ,.,n :,-h 5
o : [28):8ls [o],/3[50 8 :
WGRE 50 DEL FECADE | g|e ey |fe 2|5 3¢
z USUARID ENTREGA MENSUAL mg ng Ha gg g Eg a 5 éd 3 g & FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
?, NOVERES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N° DENTFIRACION m“"‘m D&‘H';:m glg 3%} gg Eﬁﬁ : 55 E gﬁ g§ g ¥ HOME g?g&ggmﬂm W IDENTIFICACION R;::‘ON RE
: Ty I EH BT g(22| 222 [3° | = 2
rE*ﬁ::%‘: gﬁiﬁga :
0n - = B
32137]35|53 *]*213 |
= Z-'&' Z% == Especifique Cantidad entreg2da o colocar un guien si bo no 5= entregd
en el paquate.
] ANA LUCIA ORTIZ 250|250 |250] 1650 | 250 900 ANDREA LISNEY v e ea
TRESPALACIOS 1085928590 | 3/04/2023 | 14/12/2023 oR|GR|GR| GR |66 |||~ |-|-|-|er| ¥ |_|_| rpespaaciosmesa | 1049290679 [HEA el €A o
ADEM MATEO BAENA 250| 250 | 250| 1650 | 250 200 SANDYAFANADOR L
AFANADIOR 1167214213 | 2/05/2023 | 1411202023 | X or|er|or| or | ce | —|—[_|_|_|_|on| 2z | _|_ CONTRERAS 1065863645 Ko A\ Afanad\os
ABIGAIL TRILLOS 250| 250 |250] 1650 | 250 900 NORIS MARIACLAVIJO i
A ATLO 1065928603 | 4/07/2023 | 14/12/2023 | X ar|or|ar| Gr | oe |—|=|o||—|_| |z | _|_ VILLEGAS 49671585 ' ' UI" :
.| EMMIESTHEPHANY 250| 250 | 250| 1650 | 250 500 LEIDIS PACLA PIMIENTA ﬂ v
ALVIADES PIMIENTA 1167214357 | 2/05/2023 | 14112/2023 | X gr|or|or| er |co || —|—]—|_|_|Gr|2"es | _|_ SALCEDO 1004499755 - "S ‘le'.’“‘ . S =
L]
"
Observaciones:
Firma: MG/JO )L("UM': ‘B

Firma: (—[r {{\O Vo~ flf'f() [ ﬁ{-éiﬂ' n{,J
Mombre legible de quien enhega:‘[{ K( _— A r/o Up//{_’j /%

Representante Legal EAS o su delegado
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n i“ 3 PROCESD F1.MO12.PP
i PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Piginaide
PlEMESIAL FORMATO ENTREGA DE GOMPLEMENTOS ALIMENTARIOS OE PRIMERA INFANCIA UREHIpRHR I I8 narin
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL; AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMERE DE LA MODALIDAD: FAMILAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF}
RACION: Mensual Vacaci oR __X____ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA; DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS:____FUNDACION C UYENDO TEJI NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA __TERNURA INFANITL
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: cLs 148 LT2- EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR [RP) | Mmerts de st vale
- (-4
T |ed]|= 2w w2 -8 g o
FECHADEmMoREso|  FECHADE | < ‘E 8|82 (g g 3k 33| g
g R [ weliiitn (2228 |08 ER |2 (2215190 58 13 2| 5
& | nousses YAPELIDOS beL ustamo | e ENTIACACION g PP clloa|at|Ean|alia g 23|32 |25 = NOMEBRE COMPLETORESFONSABLE | 1 ey rieicAcion | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
Usteaimiearete | ooy (B (0w |00 80U, 1355 (58|08 £3 g u DEL USUARIO
x a2 goera Zn|EE[SE |05 g[a2|<|88] 58 [a° g o
goirega de s APF) Eg o] oo = 2|23 5 u gi‘- o = =
ndlol ol 2 |z[g |28 |5 2
% g T 3% o 3 3 g | &
= z-g E% == Especifque Cantidad entregada o colocar un guitn &1 €1 alimento ro se enlregd en &
paquete,
KARLA SOFIA 250| 250 250| 400 | 825 |250 %00 ANDREA PAOLA MONTANO A
CARRASCAL MONTARO | 1065925427 | 610212023 | 1411212023 X o e e Sl ol oo Y N OO0 O 1O - 5T O O ST 1004898590 '\ \ en rq(;r\'t'g\ﬂ)
JOSEILISMAR MARIANLIS 250|250 | 250| 400 | 825 |250 200 i MAYREME LISMAR BENITEZ =
[ ERANGO BENITEZ | 1065926618 | 2/03/2023 | 1471212023 X piod e Lo o el Lt () O W0 O IO B d 5005 ) SARAESTOS 80-26368556 [ elixovne [3
SARAH DARLING 250) 250 |250| 400 | 825 |280 200 YESICA PAOLA QUINTERO
CAMARGO QUINTERO | 1065927217 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X on|om lonl oo | o2 ol ol l] | 2% Loomoee | DL 1003248919 \'(r;.cu ®unleco 3
| AN ;EEEE‘ER'IEJMS 1085927443 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X nlanlanl an | 22 120 | )] l] %0 sz | | | vEmYBECERRABAGCA | 1007571330 e nd Be cesta Baco
L ISAAC SANCHEZ 250| 250 | 250| 400 | 825 | 250 200 |, .. MARYURI SANCHEZ
CACERES V167213758 | 6/02/2023 | 1411212023 X oRr| R |or| or | 6r |cc|—|—|-|-|-] er |2 |_|_ CACERES RN Ly Yo X o5
U e e | 1065925600 | 1106812023 | 141121202 X or| on |on| on | on |ee]—|=|-|-|| 50| mum | _|_|ARLEGINE RANGEL JiMeNEZ| 4s65a928 |{\Y \egm? Largel
| R oAl | 1085927568 | 610212023 | 1411212023 X nl on |l o f ge (2ol | ) ||| %9 | zonee | _ | _|DEIRYS LiLIANA GALVIS DIAZ| 1003249351 pew's Jaloy
GABRIELA VANEGA 250) 250 |250| 400 | @25 [250 200 MARLENIS MACHACON 3
. b 1085927641 | 6/02/2023 | 1411212023 X et e Pt el B ol N O O O <8 PP I O ety 52868536 /V!:‘:l lews Aadiaeo
JORDAN YESID 250] 250 [250] 400 | 825 [220 <00 )
v GARCIA GOMEZ 1167213274 | 4/07/2023 | 14/12/2023 X Gr|cR|crR| er | 6r |cc|—|—|-|=|-| gr | 22528 | _|_|JOHANA GOMEZ SANCHEZ| 1065865325 10PN B e, ¢4
- b
R THONELLA. | 1065027823 | 610212023 | 1471212003 X or| o [ k) o8 | R |60 || ||| & [ | | | YOENIS RAMIREZ CACERES | 1085863738 [y o ; o St
SOFIA SALOME EGEA 250| 250 |250( 400 | 825 [250 900 | _ ALIDA ESMERY CARRERO L] J :
" CARRERD 1065927750 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X ed bread b Bl Bl Eod 0 O O I 6o B2 T O A SD-26854826 !, A ealYYe Y0
HALLYE ISABELLA 250| 250 | 250{ 400 | 825 |250 500 5 LUZ ELIANA NAVARRO
| HERRERA NAVARRG | 1085927865 | 17/08/2023 | 14/12/2023 X o e o el (B e ML OO O O 1085011348 |£ )1 s A o L.
> Ao MOS | 1065927935 | 610212023 | 1411212023 X oy ood et o Il o] I O O O O e O PO ARANCO! | 1159512301 luira Feinanad
EMILIANO DE LA HOZ 250 250 [250| 400 | 825 |2s0 200 YERLY CARINA BALLESTEROS ) ;
[ e 1167213928 | 2/05/2023 | 1411272023 X o el et ool sl ol N O L L o 22 I o pridac tossaoozes | gy y B.A.
[« AN a1 | 1167213845 | 610212025 | 141212023 X | o | 2| e | wm fzeof [ [ ([ [ %0 2oz | | _| LuznebATAMARARUIZ | 1003251157 w2 pelde
ALAN MATHIAS 250| 250 |250| 400 | 825 250 200 JENNIFER KARINA FLOREZ -
" MARTINEZ FLOREZ 1065928009 | 2/10/2023 | 14/12/2023 X cr|or|or| er | r |cc|—|—|=|—[—| r |22 | _|_ QUINTERO 1007377081 an "’Ff’ﬂ 4'-'_‘;.{_‘,2-
DILVARA LIXUE 250( 250 (20| 400 | 825 [2%0 500 SHARICK DANIELA
PEDRAZA CARRILLO | 1085927973 | 610212023 | 14/12/2023 X or| ok [ar| or | R [cc[-|-|-|-|-[or |®*®| | | carritoroDRIGUEZ | 1985870215 |1y i e K Coavyilles
Observaciones:
Firma: &\1,\ (] nu ﬁ (ﬁu‘C)H PJ .“'L- Firma: HG’$ ‘\% &
Nombre legible de quien entregaL: j L' Representante Legal EAS o su delegado
AV A)’j}ud(zs 71 = .
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PROCESO F1.MO13.PP 2910372019
Y PROMOGION Y PREVENCION Versién 3 Pigina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA -
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: ____ AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR [DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso___X____ Otro ___Especifique:
MES DE ENTREGA:, DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA __TERHURA INFANITL
DIREGCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 HORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL; 20040110042
GRUPD POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREFARAR [RP) RS L hor
(=] [=] = i 3 113 o
= A | wd|>n 3 - g o
FECHADE recmane |« |<8|<8|a< o §,, g = ch o g
i PoR=IODEL eneeca (@ Q| Nw Bw B8 (2 (ELIY|Z |25 |2 o g
i wensiloewa | WS |59 [BO (23 3 a 3 ,5,2 gg 8s S g NOMERE COMPLETO
& | HOMBRES ¥ APELLIDOS DEL Uslama | I acon | BH b Fop o8| e hén §§ 25|82 33 g = | ResponsaBLE DEL | N* IDENTIFICACION |FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
£ WUsEcagnicarese] 0OVWAMY | S U |0 &8 ,zﬁ ‘ZE 8128 A e T R g 8 : USUARIO
paraba primesa Sp|22|22(052| g (22 3 |g® o |8 i g
£2lr5qa do la PP sul>=l>-=|8>"| % |E@ ¥ |a5 | 7
nd g:— 3‘» L] E z |8 2a | B Z
372|832 S 1 8lg i
= z'ﬁ 2g|=z=2 Especifique Cantidad entregada o cokocar un guién =i el alimanto no s= entregd en el
< paquete,
.| MARIA JULIANA FLOREZ 250| 250 | 250 | 400 | 825 | 250 900 | oo A &
LA 1065926879 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X oR| o |or| &R | 6r | co || |||~ |cr | @ | _|_| ADRIANALUNAGALVIS | 1003247576 | fliin e LUIUH é.
.| MASH LUCAS JAIMES 250| 250 [250| 400 | e25 | 250 200 5 LILIAN PATRICIA DORIA "
iy 1167213517 | 6/02/2023 | 1411212023 X e b b el L 0 T O OO O -0 s O D jbnibiciy 1062426424 |- [1\ian Douar.
260( 250 | 250 400 | 825 | 250 200 TORCOROMA VEGA : .
‘| IAN JOSE GALAN VEGA | 1065026796 | 6/02/12023 | 14/1212023 X or | or |or | or | or | ce |||l || 29] 200 [ _|_ BHTERE 1064706371 1R« covcray. o)
EDINSON CARDENAS 250| 250 | 250 | 400 | 825 | 250 900 - ANA MARCELA MEJIAS
. MEJIAS 1065926310 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or|GR|GR|oR | cr | ce |—||—|_[_| %R | 2zomses | _|_ CAGERES 1007977201 aice\ex a4 C -
PATRICIA SANTODOMINGO 250 250 | 250 | 400 | 825 | 250 s00 | LAUDYS JOHANNA = .
; eI 1167213242 | 80212023 | 1411272023 X or | or [ ok | o8 | Gk | 6o ||| ||| ok |2 || pERTOy wAnsamRes | 108458703 | 4 s i ¢ D,
.| YESLY CAMILA VERGEL 250| 250 | 250 400 | 825 | 250 900 5 YERLY PATRICIA = ¥
GUTIERREZ 1065925344 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or|or|or| or | or | ce [~ [—|=|=|-| 6r [ %" |_|_| qutieRRez ViLLEGAS | 1949922748 WQ‘HL{ GL){{!W?'?:
'| VALERIA GARCIA MORA | 1167213388 | 6/02/2023 | 14/12/2023 x or|on |on|on | | B2 ol =] o[ 2R | 2w | _|_| ERika MoRA GARNICA | 1004981975 Fovens Hovu,
GERMAN EMILIANO 250| 250 | 250 | 400 | 825 | 250 200 " ) ¢
RGN Do 1181466302 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X orfor |or| or | er | ce || [-[-|-|or [®e |_|_| YELERNCONDWZ | 1065876445 |* yeur;
SARA SOFIA PALLARES 250250 | 250 | 400 | @25 | 250 900 S MERLYS JOHANNA : 5 .
s PEREZ 1065926689 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X oR|oR|GR|6R | 6r | ce |=|=|—|_|_]|ar |25 | _[_ PEREZ CASTILLA 1064706482 mduL %‘/&2—
ARIAM MATHIAS 250| 250 | 250 400 | 825 | 250 200 MAYRA ALEJANDRA ﬁ
ROPERD SANCHEZ | 1167213428 | 610212023 | 14/12/2023 X cr|or|or| ek | 6R | ce [—|—|~|=|=| or [ |_|_| canciez AvENDANG | 1090367406 }a\{fa 1
|  NAHOMYS ARIANA 250 | 250 | 250 | 400 | 825 | 250 200 ANA MARIA CAUSIL >
QUINTERO CAUSIL | 1072964225 | 610272023 | 14/12/2023 X or|or |or| or | er | o]l f ]| 20 | 20tseae | _| Eaiy 1007376913 [A AA Mavt ¢
+ SAMUEL DAVID LOBO 250 250 | 250 | 400 | 825 | 250 200 LIANA MARCELA L: 2
) SRt 1065926397 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or | or | o [ R | GR | €6 ||| [-|-| Sk [== [_|_| prorRepo Nomizea | 196574183 [l eanyy elSl'Vl‘:‘.(D
o] ASHLY FERNANDA 250| 250 | 250 400 | 825 | 250 900 _ LUISA FERNANDA iy
RAMOS ARANGO 1065926685 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or|or |or| or | or | cc |- [—|-|-|=| SR [2*% |_|_| ‘ARANGO PRADG 193512301 | () =y fei‘t\lﬁddﬁ
| SCARLET FERNANDA 250| 250 | 250 | 400 | 825 | 250 900 YEINIS MARIA CASTILLA I o .
CASTILLA CAMPO 1065926211 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X cr|cr|or|6r | or [ ce |- ||| ar [ 200 | _|_ CAMNG 1005043208 }/ﬁf‘-\f) ™ Cco
| NELLY ISABEL FLOREZ 250 | 250 (250 400 | 825 | 250 200 5 YARISNEY SALCEDO
; sy 1065927862 | 6/02/2023 | 14112/2023 X s bt EJ Rl A -t M . T by 1065918477 ltJ“”,\M‘{ 5.
+|  SERGIO ANDRES 250| 250 [250] 400 | 825 | 250 900 LUDYS RODRIGUEZ 4
| RODRIGUEZ BECERRA | 1065925498 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X 6r|or[cr|6r| er | ce || —l_|_[_]| &R 2= |_|_ URIBE 49670953 L.A... ﬂ..JA‘_. ‘
+| ISMAR SAMIR TELLEZ 250| 250 | 250 | 400 | 825 | 250 00 ANGELICA PEREZ e
PEREZ 1085927274 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X er|or|or|er | or | oc [—[—|_|_|_|&r | 2= | _|_ ESQUIVEL 1065913971 W@g”(‘(
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GClasificacidn de la Informacidn

MES DE ENTREGA:
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONS TRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDSUBA [UCA _TERNURA INFANITL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL S NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAIO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

oR X

DICIEMERE

Otro ____ Especifique;

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

RACION: Mensual v

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD; FAMILIAR

GRUPO POBLACIONAL CONFORMAGION RAGION PARA PREPARAR (RP) | #57epiode o vaker
r |e2|«2>e w3 | -8 5
FECHADEMGRESO| Fechape |2 23 :E E“ o g 3|E gg g g
: s e M b SR S L R 3| &
gl MR e St | wemacacion | ) REP Silunlag Eg 2 £B g £3| 8= 35 = O roinmy WSABLE | pr IDENTIFICACION |  FIRWA O HUELLA DE GUIEN REGIFE LA RATION
: Wteabieameat | oomsiany) (GW 195 Q@ .u,gﬁ g 28|z [3¢ gu 38 E 8
Ry sglz=|2=|a2Y| % |25] 5 [8%) 22 |3 gl € ki
b ol B g |Ee|w |¥ gk |w 23 1
ofgxio=lliy T2 |%[g |22 (5 :
£%|28|28(32 5 |9 i
= Z-E E.§ EZ Especifique Cantidsd entregada o colocar un gukén 3l el slimento no se entregs en el
paquete.
EYMILYLUCIANA 250 250 |250| 400 | 825 | 250 200 KELLYDANIELORTIZ < J .
'| “ReorTz 1167214038 | 1/08/2023 | 14/12/2023 X ot oo o hed il | B I 0 | aoreszs | | _ BELTRAN 1065877271 || )c‘_?'m?}() orliz
LIAM MATTEO DURAN 250|250 |250 | 400| 825 | 250 900 LEIDY YINETH ACONCHA
: ACONCHA 1085928201 | 6/02/2023 | 1411212023 X o Evd cod bd ol 5d T I 90| zovsms | _ | Giiane 1085894125 |4\ dq  \concha
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STEFAN JACIEL 250| 250 |250| 400 | 825 | 2850 200 > ZULLYMENDEZ
GARCIA MENDEZ 1167214068 | 4/07/2023 | 14/12/2023 X salcrlorler| er |cc | - |~ cr | 2 | MORALES 1085039622 |=q, v \\\ M
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firma; ofi )fﬂ 20~

Avquelier 71
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RACION: M 1

ROMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

iones o Receso___X Otro __ Especifique:

MES DE ENTREGA:

DICIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS:

FUNDACGION CONSTRUYENDO TEJIDQ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA _TERNURA INFANITL,

1HREOCR'}N DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CL 5NORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

PROCESO F1.MO13.PP ; 291052019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 - Pagina 1 de 1
= -
i FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA P::l: .
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA [T 10: AGUACHICA
NOMERE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO YALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIGNAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Al e s st
= ng 13 >0 % “w 3 '5 o § z
FECHA DE = |l«z9la - 213 ui —a |a ! =
: mani | o |felZa|3E(ES (8821913 (5, % |E: 3| .
w P oy |
8| wowenesvarewoosoer [ o oL panewanay | MEMSUALDELA [ 6 aelon Eﬁu 22824 §§ aa |s” S| 3 | NOVBRE COMPLETO RESPONSABLE |\ 1nentimicacion |FIRMA 0 HUELLA DE QUIEN REGIBE LA RAGION
g USUARIO (skics datcamaety | POMAMAR) S W (O 33 “u,pg 23|z (2 [52] s |ug g5 & |- DEL USUARIO
paligtimen Eg '§§§; ,,%gé':ég g (88| o2 [u3 15 S :
entreqa dels RPF) >ol>cl>clu>" g (RulE (2 ¥ | 55 |3 &
gRIg132152 | 2 [%| |8 |28 18
E =z
= 28 E‘g EE Especifig mmmmhegada:wungubnﬁo alimento no se enlregd en
% < wete,
paquete,
DAILY DAYANA 250| 250 | 250|250 | 800 250 200 SINDY PACLA GRANADOS '
|| RINCON_GRANADOS | 1965925110 | 110312023 | 14/12/2023 X oR | GR |oR |or | or [*2OR|co [ [ ||| or | e RIOS 1064842267 |'C.00 /Y Gronados

Observaciones:

Firma: NMJD NW o1

Firma: &(tﬂnﬂ" HXC!U(’.”:"J' /JL

Representante Legal EAS o su delegado
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Nombre legible de quien entrega J\{ta!’lﬂ“ pygu({’/,ej‘ /&'L‘
/




]
«
]
]
¥

sby



I r‘.‘f)_'; PROCESOD FI.MO13.PP [ 230032019
S PROMOCION Y PREVENCION Version3 | Pigina Tde 1
b5 Y HTT FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRINERA INFANGIA Ehsificit in ";it‘;""’""‘““
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR [DIMF}
RACION: Mensual Vacacl oR __X___ Otro___Especifique:
MES DE ENTREGA; DICIEMBRE
NOMERE DE LA EAS; FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDQ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA __MIS PEQUERAS AVENTURAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL SNORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20030110042
GRUPO POBLACINAL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Attt s slhe b
FECHA DE - "*3 “2 > o o Ié :g o 3
INGRESO DEL recane |« (<l [<8[B< o %3 5 =0 I I 4 B - |2
L usuamo eI ;g wllny ES 2EE| 2 Eg s | 32 s 35 « = = i NOMBRE COMPLETO
g HOMERES YAPELLIDOS DEL USUARID. | e imexrricAcion | | Rep aGlon|pelEo, | 4|28 ¢ g3l Z 83|38 |d|a7|a ol o -|- | ResponsaBLE DEL [We ENTIFICAGION | FIRVA O HUELLADE QUIEN RECIGE LA
Wesca worvany (8 W §n T |52 2 us |E (2 |u8] 2 4G - USUARID sl
2 (nicsmerle pra b colgdlsuw) g ¥lu=| z |08 glayld 3
primera enlieqa de Z§ ey [ ﬁfﬁ § r‘!g N i g g = u =
1EPP) Ulal ol |En b B %E 8 ]
=3c(32(88 | [* %8 23 < 2L
2728|2832 L
=z Zc‘z( z-‘zt == specifiqua Cantidad gada o colocar un guidn si el alimento no =2 enliegd en ol
paquete.

CRISTINA ISABEL 250| 500 500 800 | 525 | 825 [s00[s00] 250 [s00 000] .. MARLYN CRISTINA H .
CARDOZO GUTIERREZ | 1065929123 | 15/09/2023 | 14/12/2023 X |cr|cr |or|or|or| or |or|ar| cc |er| - |or| = ||~ GUTIERREZ JACOME | 1007325322 C“"'gﬂ ke 1,
LIA ANTOMELLA ORTIZ 250| 500 |500| 800 | 525 | 825 |500|500| 250 |s00 800 MONICA FLOREZ -

: FLOREZ .10659292?8 8/11/2023 | 1411212023 X GR|GR |cR|cR|GR| GR |GR|GR| cC |er| — |er| % |_|_ HERRERA 1065874054 N\Oﬂ\ Cex _\‘ ;]

ABIGAIL NAVARRO 250| 500 500 | 800 | 525 | 825 |500|500) 250 |s00 500 YUR MILENA MONTERO \

' MONTERO 1065929193 | 2/10/2023 | 1411212023 X Il & (om0, 5081 (608 | | GUINTERG 1007325191 | Yac (\\dopa ()
. - 250 500 | 500 | 200 | 525 | 825 [s0a|sco| 250 [so0 200 FLOR ANGELA NINO o ! H i
JULIANCARBALLO NINO | 1167214590 | 1/08/2023 | 141212023 I et b b e Bl b e e e R O RiIEAN 1065873109 ‘
ASHLY SAHILYTH 250 500 {500 | 800 | 525 | 825 |s00!s00] 250 [s00 900 LEIDY JOHANNA PABON Lp | W
B Fatng mAale 1065929115 | 1/09/2023 | 14/12/2023 O £ bl peocd beed o Bl o o g end W 0 B bl 1000396639 |z ut] l)'
LUZ DAMIELA GUTIERREZ 250) 500 | 500|800 | 525 | 825 |S00[500| 250 | 500 00 LUZ DANIELA
T CAMACHO 1000502077 | 1082023 | 14/12/2023. X |Gr|or|or |or | or | on |or|or| ce |or] — (o] = |_|_| cunemres oo 10905029?31_‘ i3 D AL
NATALIA ANGARITA 250 500 | 500 | 800 | 525 | 25 | 500 (500 250 | 500 500 NATALIA ANGARITA i o
SANGUING 1065866351 | 1/09/2023 | 14/12/2023 b Gt g (e e [l Bl et pad o] eed [ ooy IR N IO SANGUINO 1065866351 m)\Q\\& \Q%
.| YULAY YUBISAY MORILLO 250/ 500 | 500|600 | 525 | 825 [s00[s00] 250 [500 900 YULAY YUBISAY : ; [/0
e PPT-4893901 | 1/11/2023 | 14/12/2023 X |G| ok |on|on | on | S |Sn|eRI B |l _ (o] wms | | | YuLAY¥UBISA PPT-4893901 | {f (g Mon|le -
AYLIN SALOME PEREZ 25| 500 500|800 | 525 | 825 [s00[s00] 250 |00 900 WENDY DEL CARMEN =
TRADO 1104443886 | 1/11/2023 | 14/12/2023 X |or| R [or|cr|or | or |on|on] co lan| — |ef wws | | PEREZ TIRADO 1104408437 | { ol  Peve
"
i1
"
L]
4
1}
"
Lo
Observaciones:
M R M aé»
Flrma: A< M ﬁl{m U«] Firma: &2 /ﬁj{m 6

Nombre legible de quicn entrega:

Representante Legal EAS o su delegado
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PROCESD FIMO13.PP 29,057201%
PROMOCIGN Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1de 1 =
TR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA ch’i""“"wf:r:a"“mm"
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE DPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: M I Vacaci oR __X____Olro___ Especifique:
MESDEENTREGA:____ DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA __MIS PEQUERAS AVENTURAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5MORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
e ————
GRUPOPOBLACIONAL  [CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR (RP)|  AT7pta 42 28 valor
= E > w EE o =le L
2onis | e |5 [28[23]52 |4 18,0358 2 1
VSUARID ENTREGA wQ| |y Eﬁ 2 '2-2 2| 42 |af g w
E oniwary | wesuicela (B B160 (88158 |3 (G8( ¢ | 35 €5 s 5 HOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
s KOMERES YAFELLIDGS DEL USUARID W ICENTIFICACION RPP w o ﬂg} w 3 ’5 [ m o j§ : 2 00 4 o u DEL USUARIO K* IDENTIFICACION |FIRVA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
(ApEca foovwanan (g l0m|On [ROW] g dg| & o 2y so 8
H s s o Ep|52(52|028| ¢ 28] 2 | 38 (82 18 | ¢
Efinecs olrea de | SR e S A R R El @ s
) rolar|al|# 29585 (8 g
gs-\:’«*wg & | 3|23 |« 1a
z [28|28]|3 o
= Zz|Zz|=E=Z Especifique Cantidad enlregada o colocar un guidn si el alimenta na s= entregs
< < ea el paquete N
ELKIN JOSUE AFANADOR 250|250 250 | 1650 | 250 90| NELSYMADRID f
Sirs 1167214121 | 31042023 | 1411212023 | X ped Cood Ll Bl e N OO0 O O O 0 £ O O SR MERR 1063562449 | ) e e u
ALANASABELL CAMACHO 250250 250 | 1650 | 250 500 MARIA ALEJANDRA M J /
: SUAREZ 1167214243 | 1/03/2023 | 14/12/2023 | X o lon|a] o 150 lolol) ) ) | | AEESALEIATRRS 1007412989 adrict Huaver,
250|250 | 250 | 1850 | 250 900 DEICY TARAZONA 4
+| ARIANNA TIQUE TARAZONA | 1085028758 | 12/05/2023 | 1411212023 | X Zplemime) wio e | | [ ] | (99 aume] | el tosseeses | Dezicy _Tarcony
KADIR EMMANUEL 250 | 250 | 250 | 1650 | 250 900 MAYERLI CORREA
PEHE > GOREEA 1085928694 | 4/07/2023 | 1411272023 | X P fpuie poeed ol e I 0 O O O O - IE 208 N O ANTOS 1003250360 MM% )
SALOME GUEVARA 250 | 250 [ 250| 1650 | 250 %00 .
s ZRHALA 1065928848 | 4/07/2023 | 14/12/2023 | X anlon |an | SR B ol || B9 zorsszs | _ | _[NATHALY ZABALA OSORIO| 10656864422 ‘AO[Q‘? @hht‘\
T L
i \J
r
L]
.
”
"
1
13
i1]
"
Observaciones:
- g E
Firma: \U Firma: N@)JQ }ﬁbr% 5
Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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PROCESO F1L.MO1LFP 202019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina f de 1
PlNesTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA e e o e 0
REGIONAL : CESAR CENTRO ZONAL:, AGUACHICA MUNRICIPIO: AGUACHICA
HNOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILLAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO RIFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIVF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso X___ Otro__ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMERE DE LA EAS; Euul}}\cib?l CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL HOMERE DE LA UDS/UBATUCA __MIS PEQUERAS AVENTURAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLSNORTE 34 149 LY 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
Wi
GRUPO POBLAZIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | A5meria o 22 vakue
= — ——
t |22]«8)>e 9 & |=n g §
i a1 o w ~4 e
W | e S [S828(8S o 13, 3B 1SR I | g
g mu;m e LARDr 3§ 8o 38 EE E' g gg g% gﬁ g E | nouese cowpLETo RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
[} 4] = = hur} . L
E NOVBAES Y APELLIDOS DEL USUARID N IDENTIFICACION 3 | ey 38 é% §.£ Eé% z 53 g 52 52 5§ £ u DEL USUAHIO N IDENTIFICACION RACION
ErT Ep|22|E5(050) 8 |98 5 (82| o |a gl ¢
Pot B B R %"’ Al "g’ EE o g
g >8> E S b 2 i
3 ég zg(32 - | 8¢ 1 1ls
=z z'ﬁ zrs =2 Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn 3i ol afmento no s2 enbregd en
el paqueta.
ARIADNA MILENA REYES 260] 250 [ 250] 400 [ 25 | 20 200 SINDY MILENA PACHECO i
PACHECO 1065926540 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X e e b food I LI O L | PR O phalis 151199261 | <0 ANy
EMILIANO ANDRES 250| 250 | 250| 400 | 825 |2%0 200 MARLYN CRISTINA T
CARDOZO GUTIERREZ 1085926471 6/02/2023 | 14/12/2023 X GR|GR|GR|GR| GR |cc|=|-|=]=|=| ar| ©* [~ |~ GUTIERREZ JACOME 1007325322 le‘,l?jﬂ *
*[ NAHIARA MUROZ PACHECO | 1065926959 | 6102/2023 | 1471272023 X e 0 o ] )| | ]| e [ _]_| LEIYSMARIPAGHECO | opcqppesg
ABBY KAROLINA CHACON 250| 250 | 250 | 400 | 825 250 200 DIANA CAROLINA L
VELARREAL 1065926437 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X ox| on |cal on| o |Eelotol ol o e | | [, DIANACAROLINA | 4065875008
o VALERY SAUARDO | 1065026023 | 6/02/2023 | 14112/2023 X ol Rln e ) L ] e || | MASHIONUCETH CARDENAS | g4
|| SEBASTON ESTRADA | 1167213897 | 6/02/2023 | 1411212023 X or|or |or | ok | or |ce|—|=|-|-[-| &R | === | |_| FO M atmocn 20 | 1ossesarar
KAIDY LICETH RINCON 250| 250 | 250) 400| 825 |250 800 ANGIE LICETH RINCON
ACORTA 1065926827 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X o e bt i RSl ot N O Y O < I O O sl 1003248537
s| MELANYXIMENAJIMENEZ | 1167213340 | 610212025 | 14s12r202 % G| o || 6r | on |60 |—o|=||-| 8 | e | _|_| narhauia BaumistaROus | 1065871799 |\ oM \Ges 12
MIA CELESTE CASTRO 50 LUISA FERNANDA CARON
i S ABek 1244779542 | 610212023 | 1411212023 X Rl B 8 e ]| ASACERASOR 1065911214 LD\SO\ (orm0a
i 250|250 |250| 400 | 825 |250 500 LUISA FERNANDA CARNON =
| ANA LUCIA CASTRO CANON| 1244779541 | 6/02/2023 | 14r12/2023 X or| or |an | on | ox |2e] ]l | _fo| Do e _|_| ASAFERNAHOM 1065911214 LSD\SQ (O
LIAM MATIAS GUEVARA 250| 250 | 250 400 | 825 |2s0 200 EVELYN MANUELA GUZMAN |
" AN 1167213617 | 6/02/2023 | 1471212023 X i fred ol Resed [ ed I O O Y O B I O AL ke 1005717104 |\ A0 (207N
| ALAIA GUZMANORTIZ | 1064843891 | 6i02/2023 | 1411242023 X | len| m] e (] | { ||| %8 s | | | STEFAN KATHERINE GRTEZ | 004040004 Ql_:l\?,.q (&~
ol LISETTE PENATORRES | 1085927003 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X pae fed oot Bd Bl £t I 0 I I - T MmrégﬁanSGRRES 1065912775 J-\\te?(offj-"q"\' .
.| EMMANUEL moscoTE 250| 250 [ 250] 400 [ 825 |2s0 500 | .. WENDY PAOLA POSADA Y
Betinn 1065926523 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X ist et vy pod el rd N I O I O - I O O o AT 1065882084 Wmdy [/\,-gm(f*
B i
u| MARINISABELLACASTRO | jos5008149 | 60212028 | 1411212023 X mnme e L s ] || AveErAaNe 1065911914 A'(WQ v
.| DIANNA SALOME ALVAREZ 250 250 | 250| 400 | 825 | 250 200 - YOSERLEN| MORALES \l "
i 1167214015 | 60212023 | 14/12/2023 X appaslamian we jdel || | | (%] s | vt so-srarsz Mosty o] M
o MAXIMILIAND POSADA 250 250 [ 250 | 400 | 825 |250 900 LOREINY TARAZONA
TARAZONA 1167213455 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X peod ped e e B ot O I O O O = - R CARALRCD 1065899751 | Yy 1ol Y Tetre, 2oom
Obsarvaciones:

Firma; Q/\O)ul—u U_ ‘éo:f‘(){n(?'\ G,:’ Firma: w&'c/o M'CO &)

Nombre legible de qulen entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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PROCESO FiL.Mo13 PP I 290312019
PROMOCION Y PREVERCION Version 3 Pagina 12 1
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c“ﬂﬁ‘admi:\w‘,mcmn
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL - AGUACHICA MUNICIPIO; AGUACHICA
HOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE

DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

RACION: ) R X Otro ___ Especifique:

w50

MES DE ENTREGA:, DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNOACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA UCA __MIS PEQUERIAS AVENTURAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLSNORTE 34149 LT 2- MARIA EUGENIA BAJO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL : 20040110042

CRUPO POSLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | #meyio o st valer
[} {=] foocy 5
x ng qg Lol 2 & :§ g
e | e [3o|<8I38 122 fo]d, |3 IE |52 )0 g
& USUARO  [ENTREGA MENSUAL | gg 33 Slg § E 2 Ug :E 3 3 E
§ NONBRES Y APELLIOOS DELUSUARD | e memeracion. | BOGMARAR ceuaree OB By (00 X5 |3 (95 g 83| 43 gs : = 9 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | 0 ooy oo o | FIRMA O HUELLA DE GUIEN RECIBE LA
. OO MWAARY 83 o Om|Bow 33| = |E8 - &0 = o DEL USUARIO RACION
= {Agbea risaments golz@|zl|y=za|d |28 8 luz| 88 8o | g 3
2 ST 3 e e R R R S | ©
£lax|9s|8g (T2 (|8 (285 [ ] 2
ghlzlasiee | @8 (f0g ||| ]]¢
= z% gg EZ Especifiqua Cantidad entregada o colocar un guidn sl el slimento 1o == entiegs en el
pagquete.
DYLAN FABIAN BONILLA 250| 250 | 250 | 400 | 825 |250 900 YECENIA CARO
' CARO 1065925994 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X et el Eed el [l Eond R U0 0 0 0 - T L O PEDEGRO 1065866276 | Yoceuz Caavo -
LUIS FERNANDO RINCON 250| 250 | 250 (400 | 825 |250 900 2 '
: SANCLIEE 1065925751 | 6/02/2023 | 14112/2023 X crlerler|or| or leelo|ollol i e | === [_|_|YESSICA SANCHEZ LOBO| 1007899206 eS| e <
SHAROL XIMEMA TORRES 250] 250 [ 250 | 400| B25 |250 200 NAIRELYS DEILIMAR *
GUERRERO 1167213433 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X cr|cr|er|er| or |ee|-]|-|-l_[_lar| ™= |_|_ GUERRERO CHAGON 5D-5335489 ‘\bll’dq " h "
JUSTIN DE JESUS 250| 250 | 250 (400 | 825 |250 900 NAYERLIS PARADA i >
GONIALE? PARARA 1065927911 | 2/10/2023 | 14/12/2023 X e fed ecd bl Bl =t OO0 O O I O < 0 N O bl 1007405979 mjo\\{ Q_‘r\\f) P
*| THIAGO CORRALES SOTO | 1085927142 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X et e £ed bocd l B EL 0 I I T O W - R O LUN“;{;‘SSE’S‘;‘)TO 1065233229 uVO"‘C[ 9
WILMER MATHIAS HURTADO 250|250 | 250 | 400 | 825 |250 %00 5 NATALIA ANGARITA - w
' ANGARITA 1167213743 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X o fied Pl e Kl e S 0 0 O O -l = - ) O O SANGLUING 1065866351 M’D\\C&\.\\Q“n "\
. 250| 250 250 | 400 | 825 |20 200 . LEIDY TORCOROMA
EMILIANO GUZMAN YEPES | 1065927955 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X e e bioed o o) ] L I T O o O O VEHES RS 1007419591 Bqu 4.
CALEB DANIEL JAIME 250| 250 (250 | 400 | 825 | 250 900 LAURA CAMILA CAVIEDES )
' CAVIEDES 1065927435 | 6/02/2023 | 1411212023 X orlorl ox lerl an Tealol )l ] L& wves | | SANTOS 1065874939 _lg,u\c{._c}g,p@ﬂ({} Q.
250|250 (250 [400| 825 |zs0 500 ZULEIMA NATHALY -
*| GENESIS SILVACASTILLO | 1065927489 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or| or |or |er | or |ee|-]|-|-|- o] == | -] ciariiacromear . | sp-19769003 g_fr / eF arrc 5‘{:2
i NAHOMI CARRENO 250| 250 | 250 [400 | 825 [2s0 200 PAOLA ANDREA :
HOLNA 1167213253 | 4/07/2023 | 141212023 X or|or|Gr|or| or [co|~|=|-|-f-[er | ™= | || youma alvarez | 1965913745 | Va b4 .
.| LAURA SOFIA GUTIERREZ 250|250 | 250 | 400 | 825 |250 200 . ANDREA VIVIANA VEGA ! )
g 1065927741 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X g et s g bl o] [ O W O WO ' 5 O SANICHEZ 1065878636 Ve
MARIA CELESTE ABRIL 250 250 | 250 | 400 | 825 | 250 200 ADRIANA MARCELA
u BORTRLO 1065926390 | 20/11/2023 | 1411212023 X or|or |or|or | or |oe]—|-|~[-|-| 38| ™= |_|_| ronitioaorcne, | tosszossso .
DAFNE SELENE NAVARRO 250( 250 | 250 | 400 825 |250 900 MERCY LILIANA CADENA
" SRS 1065927740 | 6/02/2023 | 1411212023 X et Pl eed b oo - I N0 O O o 0 O oo sadn 1065909847 |[7\@§ Y Cq
JOHAN ALCIDES VELANDIA 250| 250 [ 250 | 400 | 825 | 250 200 BLANCA ROSA MADRIGAL
" sy 1062881564 | 6/02/2023 | 1411212023 X zoiam ao o] was lasof | | [ | fOO o | | iy 1062675292 | YA\ ek
]  MARIA PAULA SALCEDO 250|250 (250 | 400 | 825 |250 200 DERLY VIVIANA JIMENEZ ’)’]
s JIMENEZ 1065927930 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X cr|cor|cr|er| er |colo|=|-l=|_]er| === [_|_ QUINTERO 1192748835 M\\\ (ST (ﬁlﬂa
] SARAY LUCIA PAEZ 250| 250 | 250 | 400 | 825 |250 200
MANDON 1167213935 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X Grloionlogl an [ttt o] s | LUZ ELENA MANDON 49689439 LL.)'?: Clena
LUCIANA ALEJANDRA 250| 250 | 250 | 400 | 825 | 250 200 MAIRAALEJANDRA
OSORIO LARA 1065927802 | 4/07/2023 | 14/12/2023 X cr|er|er|ar| or loel—|_l_|_[_|ea| === [_|_ LARATORRES 1065884508 \‘DO-WO L ADDA-
|
Observaciones:
Firma: M %’Z“:D 6

Firma: !qmtJIM n ‘,‘?\’M@{"\E\ {D

Nombre legible de quien entrega:

Representante Legal EAS o su delegado
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i i“ 5 PROCESO FIMOI3FP I 25082019
S PROMOCION Y PREVENCION Version 3 | Pigina fde |
BIENESTAR . Clasilicacion de 1a Informacion
FAMILIAR ORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA BFANCIA Publica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: ____ AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
MOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaci oR ___X___Owo___Especifiqua:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE _
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA __MIS PEQUEfIAS AVENTURAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIOMAL: cLs T2- EUGENIA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 20040110042
CRUPO FOBLACINAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) A S 2o vt
- al.o e g
recrace 2 [s8|38 (% | (5. 3 (25 | g
INGAESD DEL rcnare oo fen ey lls Fa gl | 2219 * u
g vsuse  evrecamsnsua [ w Z WE (WA | 2w 8| 2152/ 32 |8« : = 5
E|  WOVERES Y4PELLNCS DELUSURTD W lcesmAacaciony | OMMASLY pf:ﬁ:u glu' ﬂ§ flrman| 8 §§ g 22' Se 36 EET-HT < c‘;‘é{"g&m E | e woenmiricacion FRHAOHUELL':AD:”Q}:.NEKREGBEU
£y (B5Sca e smerts 24|28 §E gég 23| 3 wz gé ° E .
Eaabgrer §§Eaiz,,i;’§3§§=-.‘s g 2
et de W RPE) sol>cl>=c g el e e § 5[ 2
aWlnrlarl|Zs 2 |z(u a H
= .E i g it § ..;5_ a g z 3 § E
i E,g 3 5= Especifique CanBdad saliegada o colocar wa guidn sl o almenlo no se eatregd ea el
=] = pryuete. \ r
MARIANGEL VELASQUEZ 250|250 | 250|400 | 825 250 so0| . MARLIN ZORAIDA )‘(ﬂk (' h r
OLIVARES SR | Seailins ]t cr|GR|CR|GR| 6R |cC| = = |—|-|~|ar| ™ |_|_| o vARES RODRIGUEZ | 092008805 il yanes
ALEJANDRO OBREGON 250 250 | 250 | 400 825 | 250 00 LEONELA OBREGON i@
' SANCHEZ HIERD, § e | Wi e or|cr[or|or| or |co |~ |- |-|<|-[er]| === [_|_ SANCHEZ 1007885374 | Keoaelo. obrre Gon
MARIAVICTORIA MIER ; 250|250 | 250 | 400 | 825 | 250 800 DIANISGOMEZ ¥ N {)
GOMEZ 1167214088 | 1/08/2023 | 14/12/2023 X or|or|erlor] er |ce| —|—|-l_|_|er| === |_]|_ MARTINEZ 1010030602 Db“\ g’ C)\.N\Q%‘

ame Padeo I TSvohay i I’Q/Mt)é) Moo &

Representante Legal EAS o su delegado

Nombre legible de quien entrega:

i S LRV e T




ol

“l &

iy ?

P




PROCESO FI.MO13.PP I 230032019 )
PROMOCION Y PREVENCION | Versién 3 | Pagina 1 de 1
3ty FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA AR 3 0 I
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NKOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR (DIMF)
RACION: M 1_J/ Vacaciones o Receso____X___ Ofro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS; FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDD SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _LA TERNURA DELOSNIROS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE 34149 LT 2. MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
i Almes)| alto valer
GRUPO FOBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREFARAR (RP) st
o a S @ o
o o g o | ] o
w?;mw:l FECHA DE < _|=8a :ﬁ E; o 3 E E < 53 a ;
; e, | woiiess, (Sofgn|2al B2 (SRR e )z 138 | (B 2 [
M whbsmiaon | PR | aoadecein (HBla Bla Bl 2o 88 g H R 3 z3(3| |« 9 KOVERE COMPLETO RESPONSABLE |, oo | FIRMA O HUELLA DE QUIEH RECIBE LA
° qu|8u|Bu(ndd |2 [55|2 (22| & |52 |3 (E |80 g = DEL USUARIO RACION
A S wonwany (80185 (S5 (024 48| & 53] & |4u | E 1 g o
ntearante para a| 2|25 |E=| 05y g iz 4| 5 | a9 S b £ g
peimera entrega ) ZdiFC|Ec| 9= | ¢ [55) 8 [2¥ 5 | 85 ES a 2
LEFH nilnl|lal|® R ] 8 i
2= Z8|za '!g = 23 < 8
Z Eﬁ 5;‘ 22 Esprcil"qu-ﬂmﬁildenlltgadaommr::‘:ulénsiﬂan'mtntonosemtregémﬂ
paquets.
VICTCRIA CUELLO 250|500 | 500 |800) 525 | 825 | 500|500 (250 [seo| |[so0 CINDY MARCELA eaeh
AR 1065929198 | 2/10/2023 | 1411212023 % enlm or| or | o |or | ok |ce ||~ |or| @2 ||| MARTNES VEGA 1065876417 OA\}-&Q\\‘
ADHARA SOFIA 250|500 | 500 |800| 525 | 825 |500| 500 |250[500] [so0 YULIETH PAOLA Yo el
| IMERCADO CONTRERAs | 1167214610 | 22/0812023 | 1411212023 * Jom|or|or |or|or| or |or[or |cc|cr|~ [er| 2% |_|_| \ercapo conTRERAS | 1104414718 HEY calO
ALAN JESUS BASTO 250|500 500 |800| 525 | 825 |500| 500|250 [s00| [eco » WENDY DAYANA
iradsg 1065928876 | 110912023 | 1411212023 X |GR|oR|or |or | on | on | ok on |ce |on]— on] 2 |_[|  poronoY DAYANA L | 1003249869 %‘E’Qg{,%q
SARA MILENA SUAREZ 250|500 | 500 800 525 | 875 |s00| 500250500 [eca] . DANIELA ALEJANDRA S
i MOYA 1167214621 | 21102023 | 1411242023 X |or|or|or|or|er | ar |or|or |cc [or |~ |cr| 2™ |_|_| GREGORIA MOYA MEDINA SD 3151847 | )k M0 Yt
.| LIA ROXANA VILLEGAS 250 (500 | 500 | €00 525 | 825 |500| 500 [250 |sc0| |[sco SILVIA JULIANA CUEVA
CUEVA 1065929055 | 2/10/2023 | 14/12/2023 X lor|or|cr |cr|or | cr |or|or |cc|or | |or| 2 |_|_ CORTES 1oaspTTa05 5‘\\}1‘2\ (Leyay _
NUMAR STIVEN 250 | 500 | 500 | 800 | 525 | 825 | 500 | 500 | 250 500 900 JULIETH PACLA 'y A
‘| MALDONADO TARAZONA | 1065929058 | 111112023 | 14/1212023 X |cr|cr|or|or| or | ar || or oo |or | [or| @ |_|_| maloonADD TARAZONA | 1097489810 ﬁuk\@r\.\ﬂ X -QA'
RENATA GONZALEZ 250|500 500 |60o| 525 | 825 [s00| s00 [250]s00| [eco| . GABRIELA SILVANA Sedne
RIVERA 1065929180 | 1111/2023 | 14/12/2023 X [Gr|cr|or |or| on | cr |on| on | oo | _ 0] 20 | | RIVERA ALVAREZ 1065876132 |0 \e,\::\ Rue (g
HEILY LUCIA GONZALEZ 250500 | 500 | 800 | 525 | 825 [500| 500 | 250 | 500 500 MARIA PAOLA CANTILLO
5 CANILLD 1167214527 | 111112023 | 14/12/2023 X |or|oR|cr |cr| or | or |on | or | co|or | |er| 2 L Sy nd 1065869892 Mana Cantldlo
2
"
"
"
“
A1)
"

Flrins: 6}]”064 @Ufp.ﬂc—ﬂ(’\ s ngl) Horero B

Representante Legal EAS o su delegado

Nombre legible de guien entrega:

-
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

Versién 3

Pagina1de 1

BIENESTAR

Clasificaclén de [a nformacién

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE FRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
MNOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ARROLLO INFANTIL EH MEDIO FAMILIAR [DIMF)

RACION: Mensual Vi oR X___ Otro___Especifique:

MES DE ENTREGA:; DIGIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA ___ LA TERNURA DE LOS NIFOS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

GRUFOFOBLACIONAL | CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR (RP) | A71io de st vaker
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, - , L )
"
"
"
1"
"
"
DObservaciones:
Firma:, HmtJﬁ MO"QO B
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FIMO13FP

202019

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versién 3

Pégina 1 de 1

BIENESTAR

Clasificacion d2 la Informacidn

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

RAGIGN: M 1 Vacaci oR X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SCCIAL NOMBRE DE LA UDSIUBA /UCA _VIDA FELIZ
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLSHORTE 34149 LT 2- MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL : 20040110042

FARILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA jipme.
REGIONAL:____CESAR __ CENTROZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA

GRUFO POSLACIONAL CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR (RP) | AMmenta de o vabor
= - > CE o
S | e (5 (28138153 |0 3,(3] 58 ) 1L
§ eamea leglow|aulEg |2 [E2]3 (32 |38 I
Bl sousnesxareummos sevusinms. || N | TRy | dewbapel |8 6 alaglEon|d |82 |82 |52 . 3 NOVBRE COMPLETO RESPONSABLE | oo FIRMA O HUELLA DE quiEN RECIBE LA
S (Aghes. wonwaany [Bw|B8 |G |a8Ek| 2 |55z | wd |20 |28 w DEL USUARIO RACION
2 |isscamsnte 53 20|28 (gL[828) B 58] 5 |28 (5 | 5
ferera enlroga de 2812222 |nEE g e - 8o [uE 1 E g
et maliga o) >@ > (> lw> E" | &k |@ z
ne|d> é* w g £ |1z |28 |2 = B H
£ |g3l28(|32 | _ 5 4 E;
=z Zz |Zz|=< Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn sl ¢l alimento no se entregd ea el
| = paquete
.| ANTONELLA GONZALEZ 250 | 250 | 250 | 1650 | 250 500 MICHELLE DANIELA {
i s 1167214174 | 6/02/2023 | 14112/2023 | X or |ar|or | or |co|—|—|—|=|—|-|eR| 2= |_|_| GUALORON RiNGON | 1965870942 H'C"&l gl i
WUNDER KATASHI 250 [ 250 { 250 | 1650 | 250 so0| YARIBETH NAVARRO T
1 o 1244780232 | 110812023 | 14112/2023 | X Gr|om|on| on 2o |=|=|=|=|=|= |5k === || veiin 1007562725 KfoaC) *LQ:(/) A
3 SANTIAGO ANDRES 250 | 250 | 250 | 1850 | 250 200 YULISSA ANDREA = =
PALOMINO CONTRERAS | 1241088997 | 611012023 | 14/1212023 | X orfor|cr| or |co|—|—|-|~|-[-for| ®™® |_|_| conTRERASLOPEZ | 1199550300 | Y, (ffa C
‘| ANAPAULA ALBACANO | 1065928831 | /0612023 | 1411272023 | x on | o |on | ‘on | Be] =] <] ||| | 0] wwsem [_[_[ CANACBMBACANO | 10220882091 veerner- C |
EVELYN LUCIA OSPINA 250 | 250 | 250 | 1650 | 250 900 YULIZABARBOSA
: Aoty 1065928904 | 4/07/2023 | 14/12/2023 | X o] et bed Rl o4 O IO O OO OO O -+ T I frridets 1007688027 | 7 .}, 2 ¢ fa e
15
Observaclones:
Firma: O'.o‘l' N Chi 'Gi. l{, Firma: L(/MJ) HDM '_-’3

Nombre legible de quien entrega:

s R

Representante Legal EAS o su delegado
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'f)‘ 3 PROCESO FILMO13PP [ 28032019
o PROMOCION Y PREVENCION Version 3 | Pagina 1 ds 1
BISHEaAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA AR IL S W v
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso___X Ctro__ ifig
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS:_____FUNDACIGN CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA __VIDA FELIZ
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL : CL5NORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL : 20040110042
GRUPO POSLACIONAL CONFORMACION RACION PARAPHEPARAR(RP}I AR ke
al o - :
= " o > w Zw |2 =
vt | reomoe |, |8 [38]53 AL B 1
& 00 M AAAY na\lrmuu gg Hao gg EE § 1] g =9 35 §§ : & ) RS
2|  wousses varsupospeLUsiARIe | W enTIcAcIon P allod|Een]|al|28] 2 |82 52 [6 = 2 S ST HOMGREGOARN ELO RESEN 1 IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
2 Agtica. poawanay [Su (B8W|82|a8ull1532] = [28] 9% |0 z8| = i DEL USUARIO
= nieaments pura by =0 |gulzu|F=H o8| Y |wzloz oy = o
primera entreqa ds 20|22 |22 2= 5 2| 3 o gq = 5 =
L EPF) b bl bt ke < 5"" L | L || =
9= 3 > 5* u g 2 | =3 |28 2 S
% E-§ ié g E Especifique Cantidad mb:g,:dx © colocar un guidn si el alimento no se enlregd
< < en &l paqueta,
. MARIA JOSE SARABIA 250|250 | 250 | 400 | 825 250 1] — KELLY JULIANA YARURO
YARURO 1065926494 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X crlor|cr|or| cr |cc |olwlalalolar | @m=m ] | MENESES 1065870845 Ke“!? JLL'CI.(\O. ‘-ﬂ
HELLEM KATHIEL DIAZ 250|250 | 250 | 400 | 825 | 250 s00| __ BLANCA ROSA GUARNIZO
_ GUARIO 1055926070 | 602/2023 | 14/12/2023 X pad il bocd Bl Beccl 0 SO0 SO0 OO0 OO v Eoe=" 4 [0 O RUIZ 1065599206 Deltce L 0 n 2.
4 250|250 | 250 (400 | 825 |2%0 200/ . LAURA VALENTINA RIOS
ANALUCIA RIOS AGUDELO | 1065925958 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X e i (el e [l ot N RN IO O = 5 L SGUDELD 1065876344 | ( 4 (s 24‘0\
JHALLEL MARIU 250|250 | 250 400 | 825 | 250 200 DIANA MARIA OSPINA
‘| RODRIGUEZ CONTRERAS | 1167213440 | 61022023 | 141212023 X or|or | or |or| o |G || |~|-|-|cR| @ || GOMEZ 8400 | (NN 5 el A Gy
’| LIAM JESUS DIAS BAYONA | 1065925088 | 6102/2023 | 14/12/2023 X Rleal el & B2 Lol o] 22| 2ovs | _[_| YURY BAYONA QUINTERO | 1065907633 Yory
ALEXANDRA MANZANO 250|250 | 250 400 | #25 | 250 200 CLARA ELENA PAEZ o : )
. Sl 1065925900 | 8/05/2023 | 1411202023 X ond g o ol [l - O 0 O O O 5. 208 L O o ftclintd 1007840034 | ~{ O\ @ Pa &1
ROYELIANNYS ARANSA 250|250 | 250 | 400 | 825 | 250 200 2 YOSEIRYS YUVIANNY
CARDALES MELENDEZ 1137731669 11172023 | 14112/2023 X ar|or|cr|er| er |cel=|_|_|_|_|er| 2™ |_|_ MELENDEZ CESPEDES SD-26820596 d Db_gw& H,
JESUS ALFONSO 250|250 | 250 | 400 | 825 | 250 900 LUZ MAIDA QUINTERO
‘| RODRIGUEZ QUINTERO 1167213533 | B/02/2023 | 14/12/2023 X GR|GR[GR|GR| GR [CC |—|—|=|—|=|GR[*"™= ||| SANCHEZ 1091670240 j_l!7 1‘4q.o _S
.| PAUL LEANDRO CASTELLAR 250|250 | 250 | 400 | B25 250 go0| CENOBIA FERNANDEZ
AN 1065926525 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X o B e bl Rl e I 00 O O ) o T Y LAEie 1143150159 Er\olma v
i 250|250 | 250 | 400 | 825 | 250 00 ROSIBIS LOZANO
MILAGROS DEVIA LOZANO | 1065926125 &02.‘23113_ 1411212023 X or|or | or |or | or | oo |-|=|-|-|-|or| @] _|_ URIELES 49573539 ?,cs‘; of &@ﬂu
.| EFRAIN JOSUE CUVIDES 250|250 | 250 400 | 825 | 250 %00 YESICA LORENA CAMPO
SATEO 1167213541 | 6/02/2023 | 1411272023 b i e gl o M ol B L LI PO O SACELR 1065904478 Vﬁ\cc« CCLM Po
j 250|250 | 250 [ 400 | 825 | 250 90| DIANA CAMILA CANO * 3
| MARIA PAULAALBA CANO | 1065925035 | 8/02/2023 | 14/12/2023 X or|or | Ga [GR | or |G |-|—|=|~|-|R| === || AN 1022008299 | Y7y | (8 vy o O.IL i dh
o JANA AMAIA HIDALGO 250|250 | 250 | 400 | 825 |20 200 . DAMARIS LLORENTE
GUTIERREZ WEiES | RIEE gy L GR|GR | GR | GR | OR | €C |m|m ||| —[or| 2/ || MENDEZ 1005862417 | Tonmifer (ke ne +
i 250) 250 | 250 | 400 | 825 | 250 200 YULEY TATIANA ORTIZ
LIGNI SANCHEZ ORTIZ | 1065926684 | 6/02/2023 | 1411212023 X e ed ol bod Bl v 0 L O -0 £ % 0 TRILLES 1048995439 \“\LD\ e oyt 2
i ANTONELLA GARCIA 250| 250 | 250 | 400 | 825 | 250 900 5 GINETHSANCHEZ T
SANCHEZ | 1012476683 | 6/02/2023 | 141212023 X presy o Roood oo Kol (5 U0 OO O Y o - 5 (R GARCIA 1062912144 éme{‘h Q)
BENIFFER GUADALUPE 250|250 | 250 (400 | 825 | 250 200 = YURELY FERNANDA RUIZ
QUINTERD RUIZ 1092743868 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or|cr| or ler| ar |6 || |_]_|_|Eal =] _|_ WIELES 1065885941 \{me[h ol
5 GABRIELA DEL VALLE 250|250 | 250 |400 | 825 |250 900 NELLYCARRANZA
preerinyiind 1065026957 | 6/02/2023 | 1411212023 X 2tol =l aoo) 25 fasp] | [ | | 1900 pine] | idhipal 49672712 W 72
)
Observaciones:
Firma: /iﬁ'l‘:' C{C“"! Oh\)ﬂ Ch (“? fa Firma: Zc/c"ﬁjﬂ }ﬁm ‘5
Nombre leglible de qulen entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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Flrma:a-ﬁ(‘éab! Ch?ﬂ chelle £

Nombre legible de quien entrega:

Firma: J/d@?Jﬁ) Mtb'nrd-‘: A

PROCESO i FLMO13.PP 202019
: PROMOCION Y PREVENGION Version 3 Pagina 1 de 1
e FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA c‘““““"m“ "‘aw"‘m‘““"
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL:, AGUACHICA MUNICIFIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD:, FAMILIAR
NOMEBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__ X Otro ___ Especifique;
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA __VIDA FELIZ
DIREGCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLSNORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042 I
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | AFeiis e ahe vakr
= ) ] P -a o 3
— Le ~ > o — o™
o | e 3 e ERR A AE I :
z weo |w w Z |za| 2 |¥e] 3= 4> = b=
8| rovenes vaseiuoosoet o [ weeimncacioy | ST | MERELIEA 18 G 25 35 Eg'ﬂ 2 [25[ ¢ §§ 5§ gg Se| 2 N ORESPONAABLE v IDENTIFICACIoN | FIRMAOHUELLA DE QUIEN RECIBE LA
2 \Apsea movwnaay | Bwldn|Owm|Bow 32|z |ZE] oF | go| w it by RACION
H . Sal2l|28|usy 29lE n=| aw |a = Y
ey HH B H R 1k
- - Z |w w
ey wllns[oS(E8n |27 28 |35 (2 H
£7|2g|2g(32 il - o i A o -
2 3‘5 2-5 =< Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no == entregd en
el paquete.
E ROSAGUADALUPE 250 250 (250|400 825 | 250 200 . YURELYFERNANDA
|'| NAVARRCBALMACEDA _11314659_23 12/09/2023 | 14/12/2023 X ¢r|er|erler| er | cc _l_l_1_| gr | 213828 | RuiMieLES 1065885941 ‘])U\et'h Rui ¢ P
+| ASHLY LuciA SOTO PATINO | 1167213704 | 6i02r2023 | 1471212023 X 2 2o [we0t 4] &35 | 20 00 | osazo LISRIANGIE DEL YALLE | arvonsterrn
GR|GR|GR|GR| GR | CC |—|—|—|—|~| 0GR -~ PATINO PATINO
.| YARITFHDANIELA SERENO 250|250 | 250|400 825 | 250 s00 | LUDYS SANJUAN =
SANJUAN 1065923911 | 1/03/2023 | 14/12/2023 X | [sR|or|or|or| ok |co |-|-la|=]-]or [ BARBOSA 1083616397 & | . C RN it
GERARD MATHIAS 250|250 | 250|400 | 825 | 250 900 | EVELLY VALENTINA -~ ’
NAVARRO FORGIONNy | 1065927264 | 6i02/2023 | 14/1212023 % ar|or|or|or| or | oo |—|—|-|—[-|or |®*®|_|_| rorcionnyBeLeRo | 1903249182 | @uelly T (). B
.| SARA VALENTINA ANAYA 250|250 | 250|400| 825 | 250 200 " ELOISA MOSCOTE o & £
i PEREZ 1241580171 | 2/05/2023 | 14/12/2023 X or |or |or|or | or | co |=|=[=|=|-|or [@®® | |_| T secuane | 32020224 5/0 t Sca
MARCELO DUARTE 250|250 [250| 400| 825 | 250 200 - NATALIA LISETH
’ MONTEJO 1065927604 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or|ar|or|oR | or [cc ||| |-|-|er |®®®|_|_| monTEJOALVAREZ | 108346%6%8 | jacytaatva M
DAHIANA CANIZARES 250 | 250 (250|400 | 825 | 250 500 - JENNY PAOCLA
? CASADIEGO 1065927583 | 6022023 | 14/12i2023 X or|cr|or|or| er | e |-|-||=|=| or |®™=|_|_| cacrERA cARDENAS | 1007377215 |== . G (.
MAXIMILIANO ANDRADE 250|250 |250 (400 | 825 | 250 w00 |, LORAINI CANA . i
CARA 1065927710 | 8/05/2023 | 14/12/2023 X or|or |or|or | oR [cc |-~ ||| er |@w|_|_ CAMARGO 1003247688 || o yeypiy CQNG
| MIGUEL JOSE NIETO 250|250 {250[400| 825 | 250 00|, MARIA CAMILA .
PUERTA 10685926545 | 4/07/2023 14112_.‘2023 X crlerlenlerl aa lee 1| &g | #esm ~| PUERTA BELLO 1007857841 vi A ver
ALEX ANIBAL MANZANO 250|250 | 250|400 | 825 | 250 00 CLARA ELENA PAEZ % -
PAEZ 1065927738 | 6/0212023 | 14/12/2023 X arlirlonlor] w2 | _]_| &R |=omsees | _|_ SANTIAGO 1007840034 | np f PA L2
4 MARIANA NAVARRO 250|220 |250)400| 825 | 250 000 | . DIANA MARCELA
9 " LOGATTO | 1085925987 | 1/0812023 | 14/12/2023 X or|cr |or|or| or | co |=|=|=|=|=|or |®=*|_|_| LocaTTO CAfizARES | 1985898118 |MAAIA | OVE AT D
; LUIS MARIO QUINTERO 250 | 250 |250| 400 | 825 | 250 00 o MERCEDES OVALLES 5
| ovales - _1?65‘3_%50?4_ 1/09/2023 | 14/12/2023 X or|or |or|oR| oR | ce |=|=|=|-|-|er [®¥=|_|_| T serranO 1091653313 %((94/05 DI/ fod
i EMILY JATSIANNY 250 | 250 |250(400| 825 | 250 200 - YANELIS LEMUS >
CARRASCAL LEMUS 1167213583 | 1/09/2023 | 14/12/2023 X crlorlerlor| er | co el | gr | P15 Lt CACERES 1003249046 \"Cl l"le,lt'k IQI’Y\U3
i 260 | 250 (250|400 | 825 | 250 £00 LILIANA GARCIA
#| SHARITH CARRENO GARCIA| 1167213987 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X oR | GR |GR|GR| R | cC o e 2012526 L SARAZA 1007899429 d(ﬁar{{ 9}0“\0\‘ |
«f LIAM JOSUE BOHORQUEZ 250|250 250|400 | 825 | 250 00 - MARCELA BOHORQUEZ
Sl 1085928114 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X pi s Fied ped (Rl o I OO O U O B - O O PEREZ 1065908765 % oo &Jmm P,
a 250|250 (250|400 | 825 | 250 00 ZORAIDA ZAPATA )
LUCIANO GELVEZ LINARES | 1167214004 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X rlericalal e leal ol || &8 [eoweee] ] _ REVES 49660287 ‘Zn“‘"}n 2V R
.|  BETSABE CONTRERAS 250 250|250 (400 825 | 250 500 " ADIELA MARCELA e
SIERRA 1062881610 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X R |oR |GR|GR| o] | o6 [—|=|=|=[=]or |2™®|_|_| ‘SiERRAFARELO 1003756421 [==%\\y » , ~ 2D Ve gt
Ohsarvacionas:

Representante Legal EAS o su delegado
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PROCESO

F1.MO13.FP

29/0%2019

PROMOCION Y PREVENCION

Version 3

Pagina 1da 1

NOMBRE DE LA MODALIDAD: EAMILIAR

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

- =
AT FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA c"‘""“”’: .‘"I ";“"""“‘““
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MURNICIPIO: AGUACHICA

RACION: M 1 v i oR X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDQ TEJDQ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA __ VIDA FELIZ
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL5NORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20030110042
GRUPOPOBLACONAL | CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) |  Fmepte &2 o vior
ol o a py e
b nL|led|-o N Tu |O g
i | newee |5 |28(38|22 [gl3a]3E (SR G
& ml'?lwma; ur@?ﬂ;ﬁfﬁéu ;g ;g mg E': £ zs 2 :g 55 gg = E : NOMBRE COMPLETO
J = 3
§ HOMBRES ¥ APELLIOOS DEL USUARID N IDENTIFICACION . PP DE gﬂ gﬂ 5:5 g =a| £ a8 83 o2 gs = RESPONSABLE K* IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
2 (B povwany (GWlon o6 Bol y 23|z [32] as (€3 B a DEL USUARIO
2 &l :éi gi?l o 22% g 2% £ 25 gg "m"g 5 g
i) *Blal|al |ty BU(E 15 | €5 |3 3
9=|2>|3>|ul & =<8 |23 |< o
z |28|28|32 || a :
H Zz|Zz|E=Z Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no 52 entregd en
€| « el paquete.
ARIANA GISSEL PALOMINO 250|250 | 250 | 400| 825 | 250 900 e YULISSA ANDREA
~ SOIFEERAS 1065925392 | 6/10/2023 | 14/12/2023 X or| o ok |or| or |ee|—|—|—|-|-|ar | ®## |_|_| contrerasLopez | 1199550300 | Yl A a C
EMILIANO ALONSO 250| 250 | 250 | 400 | 825 |250 500 .
: NARVAEZ 1065028230 | 7/12/2023 | 14/12/2023 X o] i e ot il o U O O O O o 7 ZEINA MORA AMARIS | 26794567 l{o»n lelqne( A‘o;_os&
KAROL MILAGROS CARO 250|250 | 250 | 400 825 [250 00 DAMARIS PEDRAZA b ¢
PEDRAZA 1065928276 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X o ied B bcd B ! N 1 O O O o 0 IR O Yo 1065892264 | Poymass§ Fedro?aq
L]
L3
L}
L]
t ]
"
"
"
"
H
L1
Observaciones:
Firma; HGACL) f'é)f(m‘tc-. 3

Firma:jb\c AUH CJ“‘; ﬂChf”‘UP-

Nombyre legible de quien Lnl«ega:

e s

Representante Legal EAS o su delegado
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FiMO13 PP 29/0312019

PROCESD
PROMOCIGN Y PREVENCION Version 3 Pagina 1de 1
P FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Gt o
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACIGN: M 1 Vacaci oR X Oftro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMERE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACIGN CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA (UCA __SUEROS DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: CL 5 NORTE 34149 LT2-
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GAUPO POBLACIONAL GONFORMAGION RACION PARA PREPARAR [RP) e e vk
e e |e2]elre v |» ]g_ o o g
INGRESQ DEL reompe (< (<@ |8 g alZa|3 18 |« g= 3 |a
4 kg mg Eg ‘;E" 53 g gg g Eg a 35 g 2§ = nsJ NOMBRE COMPLETO
M " a1 a3 a1 8 ¥ )
E Nowsaes vapEwcos peLusuamo | wetommrcacion | o | e (o8B Ge|an|Eas |3 |28 2332|8388 5% 3| |2 2 RESPONSABLE DeL [ne 1oenTIFIcAcion| FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIEE LA
(Aplica pomanny JogWlown|on| BoWw 33 gl |ul |&|=|u S g'-’ o USUARIO RACION
= (nicamentes para 1 ';g'gg Y v‘ﬁg g g Lo wzl g O |w | Y :a a = o
primera entreqa de Zg|zilEc|es= |2 |g5| 2 || 5 [ 82 = 2
) *BlarluclEa [<129(215 [*|ak ] z
3%|33|35(538 [ [F (58] |8 " =
=z z% Z-g == Especifiqua Cantidad entregada o colecar un guién si el alimento no 2o enlregd en el
paquete.
GABRIELA PEDROZO 250 | 500 | 500|800 (525 | 825 |S500|S500| 250 | 500 500 KARINA MARCELA -
| i irey 1167214660 | 50972023 | 14/12/2023 | X |GR| R [or|GR |on | on |or|or| o6 |on |- |on | 2% ||| ARevALO RoDRIGUEZ | 1085889140 Karnen Avevtino
.| JUAN PABLO GARCIA 250| 500 [ 500|800 525 | 825 |s00|s00] 260 [s00| |e00 LUZ ANGELICA ,Q .
OASBENAS 1167214609 | 2/10/2023 | 1411212023 X |Gr| o o |or |on | o |or |or| co [or |~ |or| 2% | _|_| carbenas oTavarez | 1965912158 e b= Cacdoners .
| ANAMARIA ESCOBAR 250| 500 500800 525 | 825 |s00|s00] 250 [s00| |00 'CARMEN LORENA forere:
el 1167214804 | 1/1212023 | 141122023 X |G ||| O ||| 2 ] | aermes || | SOSEN LRENN | 1085890792 '5‘“"'15“_"’
.| GAEL JARED SANJUAN 250| 500 |500| 800 [ 525 | 825 |s00|s00| 250 |s00| [soo ELIZABETH LOPEZ , |
| LOPEZ KADRS0AN: | 22Mmanes | TAN202s X or|or |cr|cr |or | R |or|[6R| cc |or | |or| 2013828 | _|_ MEDINA | 49672768 QlZﬁMHlOP?;%Pﬁ
GREISMAR ANTONELA 250 | 500 | 500|800 | 525 | @25 |500|500| 250 | 600 900 MARIALIZ DEL CARMEN . .
'| RODRIGUEZ PACHECO | 1167214635 | 110912023 | 14112/2023 X || o [or |or |or | on |or |or| oo |or | |or | @ | _|_| " oackeco peRA 1065673735 |\nvnow\o WS, P
ALLISON MARIANA 250 500 |s00| 800 525 825 |s00(s00| 250 |s00| |s00 ESTEFFANIA BAYONA
BARRERO BAYONA 1065928950 | 1/09/2023 | 14/12/2023 6 N ] fioindl bt ol bl el Lol b [ e B Bsed 251 R I ARRTINES 1085884300 6-5431:“"‘"0\ 2 .
ANGEL SANTIAGO 250 | 500 500|800 | 525 | 825 |500|500| 250 | 500 200 YURIS MARIA BARRIOS
_ CASTRILLON BARRIOS 1066928986 | 2/10/2023 | 14/12/2023 )—( GR| GR |Gr|GR |GR| GR |GR|GR| cC |GR - |or 2013626 | | HERRERA _l_O?_[]dZSGﬁZ YU S BdrﬂoS
. 250| 800 |500| 800 | 525 | 825 |s00|s00| 250 | 500 200 MARLY TATIANA
SALOME FLOREZ VARGAS | 1065929069 | 2/10/2023 | 14/12/2023 X | Gr| or |or|or | or | or |or|or| ce |or |~ |ar | 2% |_|_| varcaS cASTELLANOS | 1065889975 tvb"\‘\ Joo  4S
1"
“

Observaclones:
Fim'mm_:i@_t@_b_fi I3 an| {l{q Firma; wt’/“i’l }-f‘:ﬂ“b &)

Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F1MO1IPP

2A0NZ019

Versién 3

Pigina 1de 1

Ll
BIENESTAR

Clasificacién de la Informacién

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMADE OPERACION: ___ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILAR (DIMF)
RACION: M Vi X

MES DE ENTREGA: DICIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION GONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __SUENOS DE AMOR

DIREGCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALORNUTRICIONAL: __ CLSNORTE 34149 LTZ-MARIEUGENIABAJD

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

Olro ___ Especifique:

o

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA i
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

GRUPO FOBLACIONAL | CONFORMAGION RAGION PARA PREPARAR (RP) | AR ge oo vaier
a W il.3
= md > @ 9 Tw o H B Ls.
wrumfn FECHA DE <° ;‘fﬂ Eg E‘Ig 2 Sy § gg’ §1 -52 =
jonnmamn | uensoLoewa [w (4B HERHEIE gs 25| IE 5
é NOMERES ¥ APELLIDOS DEL W o e af|8n|9n|da 3 Bl bl -1 2] 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | \neyvmimiencion| — FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
: e | wovunnn |8wI8HISHIESR N (355 | 85 |42 zol 8 SR Frsid
Zo|32|32(058 ¢ |22 g | 5% [2F A
el SRI-=|>e[827| % (59| | 88 57| d | =
| v @ (] = | 22 |¥ E
2185|35(38 | 1° |%]=3 [ s
% EZZ | =2 |=Z [Especifique Cantidad entregzda o colocar un quidn sl el alimento no se enlregd en
— < < el paquete.
SEBASTIAN HELI 250| 250 250 | 1650 [250 00 JACKELIN DEL VALLE Z
'|  cAmARILLO camPO PPT-7762384 1106/2023 | 14/12/2023 | X or| ok |or | or |ce|~|-|~|=|-|-|or|2"%| _|_| CAMARILLO GARGIA PPT-5392005 'JM e he
.| LIAM ANDRES RODRIGUEZ 250| 250 | 250 | 1650 | 250 200 REBECCA JULIETH
CLAVLIO 1065928347 | 3/04/2023 | 14/12/2023 | X et Bl el Mool G S T 00 O O OO - o I GECERIA ARIZA 1065882216
LAUDITHISABELLA 250 250 | 250 | 1650 | 250 800 LEIDYYOHANA !
ACONCHAULLOGUE 1065928503 | 40712023 | 1411212023 [ X G| on |on | on |Gol=|=|=|=|=|=|Ea[2wsm| _|_| i GauE coNTRERas | 1007676917 tﬁ)(!h’\ b\\@%ﬁ--
” s | 250| 250 | 2s0 | 1850 | 250 200 " NATALIA CRISTINA ﬁla{\:ﬂkbq
ISAAC ROJAS CEBALLOS | 1065026589 | 2/05/2023 | 141202023 | X |5 SR |oR | SR [E] =] =] <] <]~ | sR|===|_|-| CeoalLos saas 1065681489 e
. KEVIN FABIAN CARO 250| 250 | 250 | 1650 | 250 200 MARIA JOSE RIVILLA "
RIVILLA 1167214321 | 3/04/2023 | 14/12/2023 | X pid el ol el ol 0 OO O O O O - 1 2 N O BN PPT- 6788686 M@ﬁr@. Tjﬁ){"\t
*| LUCIANA VEG/CASTRO 1167214293 | 3/04/2023 | 14/12/2023 | X 20| 2o zsa) v 120 | R z0vaeze | [ Yugfg;&éggm 1065688636 | L/\nydin) o ,5{»]39 Q.
> JUANDAVIDORTIZ 250| 250 | 250 | 1850 |250 200 INGRYD PAOLA BAYONA ’ —_— =2y |
BAYONA 1065928646 | 1/06/2023 | 14/12/2023 | X ol or Il g Feelol ol o)l o) Far | 2ass] | MARTINEZ 1065891859 I""[}"-{GI ﬁu%o:_‘,d
MARIAJOSE SALDANA ail2e0 oso] Aani |46 = TRy Ty —_— b Ve
CONTRERAS 1085928777 | 16/05/2023 | 14/12/2023 | X oR| 6R |GR| R |oC|=|=|=|=|=[-|cr| 22| _|_| coNTRERAS ROPERO 1085870490 |t 9, 4t)  long bl
.| CARLOS SAMUEL MEJIA o 250| 250 | 250 | 1650 | 250 200 ANDREA CAMILA . g =
_SALDARRIAGA WESITG | A0S | MadkeZy | % or| or | | or |ce|-|-f-|-|-|-[or|?"%%|_|_| salDARRIAGAPALOMO | 1969912841 | A L/ wc"—f o
" %J
"

Observadones:

Firma: EZC:!SS Qm ) (d‘lbOVH ,'(q

Nombre legible de quien entrega:

Firma: LJG/)CIO %ﬁi‘b B

Representante Legal EAS o su delegado
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PROCESO Fi.MO13.PP 25052019
< PROMOCION Y PREVENCION Yersion 3 Piginatde1
=y H FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA ‘PI;’:;’; L
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL:, AGUACHIGA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD:; FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR [DIMF)
RACION: M 1 v i oR X Clro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMERE DE LA UDS/UBA UCA __SUEROS DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: GL 5 NORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPD FOBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | Aemyto de o vibie
= = —
= a > 2 é :3 o =
et e, FECHA DE o 25 :g a< |o Dy g £ |59 |8 ?’
] v, | vt |52 |28 |22|E5 |2 (58132 |0 32 |25 2
2| wousres YaPELLIDOS DEL USUARIO wwennecacon | o [ R 2B (0 a oflEan|a £8| 2|33 g.:’. ga S| 3 NOVERE COMPLETO RESPONSABLE |10 |nenTiFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
2 {Agtca mouwnany |Buw|B8Y|8Y|m8E |2 55 2 [ER] 82 |ao g0 4 DEL USUARIO
* frsameste para by 0 |eu|zg|6=z8 ag| Y luz| 28 |2Y
| primeea entrega e Eﬂ Z=|==2 wnTE g gz 4 jau g.( g: % g
sel=Fl>rlE>" 5|55 8¢ |28 |E &
s 28|35 (a5 (8 | T (2[5 (B ) i
g 28(28|3 || 3 3
Zz |2z |=EZ Especifique Cantidad entregeda o colocar un guidn si el afmento no se entregd
- < en el paquete.
ANA LUCIA SALAMANCA 250 | 250 | 250 (400| 825 | 250 200 ANDY DURLEY GALVIS
' GALVIS 1065926068 | 6/02/2023 14,‘12;%0_23— X crlcr|cr|or| er |ec|—lo|=|_l_]|cr| 2013628 [ _|_ DIAZ 1064842848 D A e DY
AXEL EDUARDO 250 250 | 250400 825 | 250 a00 MARIBEL GONZALEZ . i
" CASTELLANOS GONzALEZ | 1069920771 | 610212023 | 141122023 X G | o | o8 | 68 | R | 66 | = |=|=||| o0 | 2178 | _ | i 1193521680 ,“c)\ff'.ﬁa 6
DALIANAH HERNANDEZ 250 250 [250 400 825 |250 %00 SANDRITH MILENA GOMEZ ' )
. GOMEZ 1244??!_369 6/02/2023 | 14/12/2023 X or| oR |or|oR| oR |ce |~ |-|-|-|-|cr 2013826 | | TORRADO : 1952#977105 ]V,-I Ouer o
ELIONESTIVEN PENA 250 | 250 |250]d00| 825 | 250 200 YANDRITH MARCELA PENA h\
N AN 1065926524 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X poad el vl ved - e O O O O O g 222 O O HERMANGE 2 1085815765 *!Om ! h,\ oY
JUAN ELIAS HERRERA 250|250 [250|400| 825 | 250 00 CONSUELITO MELO
: MELO 1065926750 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X | & et an] em Pad e bl Las | 2mssae | | RODRIGUEZ 1003245631 | v coelaleo vwelo st
MARIA CAMILA GONZALEZ 250 250 |2s0)400| 825 |2so 900 DEILA JUDITH LOPEZ
4 LOPEZ 1055928333__31’02!2023 14112/2023 X orlerlorler| or |oclo|—|_|_|_|eg|20t828 | |_ DORIA _1902{{4??1_ _—
250|250 [250 400 825 |250 ©00
'| MARIA CELESTE OJEDA NIZ | 1167213354 | 6/02/2023 | 141122023 X e B ) &z 120 | || _[_| 2| 2013628 | | _| LAURA IBETH NIZ MUROZ | 1085880952 3 Yz M
£ 6/02/2023 250 | 250 |250[400| 825 | 280 500 ANYELA KATIANA e
| RENE BLANCOAREVALO | 1167213252 14/12/2023 X on | on |on|n | on | G0 | |=|—|=|<| % | 2%% ||| aARevaromeoalLE 1003246759 oL M\!qb' ;
ZEINETH STEPHANIA 250 250 [250| 400 825 |2s0 900 DELIA CAROLINA ROJAS . G
P 1167213584 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X 2501230 | 260 |a00| 828 260 | | | [ 1%9) ogvuens | | ASTILG PPT- 5443327 ,(Dl?ta
= 250 | 250 | 250 400 625 |250 800 LICETH PATRICIA SUAREZ . \“
ISAAC URIBE SUAREZ | 1065925675 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X o Do b beocd Ml Locd W 0O O 6.0 B O LLARGIZA 1065890964 b\,m e
LUIS ANGEL BARBOSA 250 | 250 | 250|400] 825 | 250 00 MARIA YULEIDY ; \ N
" g 1065926136 | 6/02/2023 | 1471212023 X e B ) 2 20 |l Bof zorsean | _|_| e DY o | 1085874407 NS NNy (WA 0.
; LIAM VICENTE CARO 250|250 [ 250 |400| 825 | 250 500 MARIA JOSE RIVILLA -
: RN 1065026161 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X o [ ot e Bl b O OO O O O ] B2 N O piiersropih PPT-6788536 I\ iy 0. D05y
.| JUAN MARTIN GAMARRA i 250|250 | 250|400| 825 |250 500 SOLMERIS PAHUANA Mm.
SURMAY 1034930580 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X crlorlerlor| er |ccl_l_|_1-|_|er _201_3620 - ALMENDRALES 36620468 .
MARIAANGEL SANCHEZ 250] 250 |250[400] 225 | 250 000 _ INGRID MARCELA Td =
" MARTINEZ 1222255142 | 6/02/2023 1441212023 X oR | o |Gr|oR | GR |G [~ [~[~|||cr |20 [_|_| maRTINEZRODRIGUEZ | 1089896487 ‘ifgv C th m?-\,— 2B
SALOME SOFIA NOYA 250 250|250 400| 825 | 250 900 JHOELIS DANUBIAS PARRA 1
T pARRA 1181464487 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X o | or | G| o | ot |66 | = |=|=|=f] S| 200 || i so-stioriso [ THOEL 5 fP
FABIAN JESUS MORALES 250/ 250 [250 400 | 825 [250 | s00 ANGEL| ISABEL GOMEZ == — i
" s 1065927223 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X ssopese | mojeon] wes (oo | | ] ] 190 opveeae | | i sp-25012857 [ el
[ EVANS DAVID DIAZ 250 | 250 |250 [400| 825 |250 900 YADITH MARCELA
' RTAN 1066100147 | 610212023 | 14/12/2023 X R | on |on|or| on [eo|-|-]-l_|-|&R[®mem [_|_|  SANTANA RANGEL 1003259210 %{1 I‘“\ >
Ll
Observadiones: i
Firma:, [AJ‘G’ EL HUIZ%_D _6

Nombee legible de quien entrega:

fim: DOR LA Corane] RPoni|le
Representante Legal EAS o su delegado
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PROCESO FLMO13PP
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1de 1 ]
e FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIVERA INFANCIA CHpfacin e iomcion
REGIONAL: _CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: EAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF)
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__ X Otro ___ Especifique;
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/URBA UCA _ SUEFQS DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLSNORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
CRUPO BOBLACIONAL CONFORMACION R.?gpic;ﬂ PARA PREFARAR Ao Q1 e b
r |02 «%>e :E o = g
woresoser | recwioe  |< |48 <8 82 |8 5., 3 é 29 |3 2
g oy | weuoc (B3 |RE X8I 28 |2 128] 3 Fof 32 (35 2| &
g NOUERES Y APELLIDOS DEL USUARIO. | i IDENTIFCACION FFp nu Eﬁ Eﬁ Lon|a =8| 2 |93 32 °3 gg § D RESPONSABLE s IDENTIFICACION [FIRVA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
- M, 9 =X z |=al " -
a il U 1201801841058 51281 8 5 By (B 1] &
irn s@l-=|=c[8>7(% 58] & ¢ |38 |57 g | ®
2=(g>12>10 £ |3 [28)¢ =
Zulin 33 o 2 : F
% z.% z-g == Especifique Gantidad entregsda o colocar un guion sl el Aimento no 5= enliegd
wn el paquels,
EILYN SALOME JIMENEZ 250| 250 | 250 (400 825 | 250 900 KELY YOHANA LOPEZ
& LOPEZ 1065927367 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X oR|oR | R |oR| or | oo |=|o|_|_|_|on| 20828 [_|_ NORIEGA 1065865037 He“'f 10\7@1
*| LUCAS ELIAS MORALES GIL | 1065927643 | 6/02/2023 | 1411212023 X G| R | o |G| R | G0 || |m|m|o| | oteezs | _[_| ENERYLUSANAGIL  fppr, goygy G,leﬂ/ el N
ABBY FERNANDA PRADO 250|250 | 250 |400| 825 | 250 500 LAURA MARCELA GAONA
47 A 1065027400 | 8/02/2023 | 1411212023 X B E I R AR i 1026582832 LARA W\
MAIRON STIVEN NOVOA ; 250| 250 | 250 400| 825 | 250 900 MARLY LORENA DELGADO
DELGADO 1065927644 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X GR|GR|GR|GR| GR | 6C |—|— ||| on | 20v282s | _| _ CASADIEGO 1007377237 ﬁ“ﬂg \. Del%aclp
;| JUAN ROMAN PINEDO 250 250 250 |400| 825 | 250 900 ANAMINOLFAVEGA .
& CRIADO 1065927554 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X cr|6r|Gr|cr| er |co |—|-|_|_|_|gr| 2013628 | _|_ CRIADO 49664999 “ﬁlﬁg?ﬂﬂi?& Uﬂﬁw
ANDRES JOSE PUELLO 250| 280 | 250 [400| 825 |250 %00 ANY| ANDREA TORO
i TORO 1065927858 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or|or [eR|oR| OR | e |mle|ol_|_| 0l 201628 | | _ SALAZAR 1007582303 |\ N+ 1 Pa
| "| SAMUEL DUARTE NAVARRO | 1065927746 | 610212023 | 14112/2023 X GR| R | R || R |60 |=|= ||| S| 2onezs [_|_[  OMAIRANAVARRO 1085809708 |/ R
: ' 250 250 | 250 [400| 825 |20 900 DIANAPAOLA U \ Pd
| | MATEO CLAVIJO CARDENAS | 1065927712 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or| oR | GR|oR| GR | GC |=|=|=|-|=|or| 21262 [ | _| coENAS ESTEVEZ 1119816059 ICWW/(@CI ena ;5_
s 250| 250 | 250 [400| 825 | 250 500 ANA MERCEDES
ALANA LOPEZ MONTESINO | 1065927853 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X oR| or |or [or| or |oc |-|-|-|-|-|Gr| 2% |_|_| ONTESING MELD 49672348 | A\ &Om-’r\t‘f(@-
| WILMER VARGAS PACHECO | 1065927983 | 6/02/2023 | 1411272023 X R | or |on |on| ox | 2o [olo]_|_|_| 22| 20we2s | _|_| mERLY PACHECO GARCIA | 1065910880 meily -
o VALERIA LUCIA ALVAREZ 250 250 | 250 (400| 825 | 250 500 DENIS YOSELIN CASTILLO . :
CASTILLO 1167213974 | 6/02/2023 | 14112/2023 X or| R |or|cr| or |ce|—|_|_|_|_| x| 201828 | _|_ MARTINEZ PPT- 6840839 |73 11,0 (Leg LW
o] LUIS ANGEL CARRILLO 250/ 250 | 250 (400| 825 |250 @00 GERALDINE PAOLA
PATINO 1065927961 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or| R |or |6r| R |6 |—|_|_|_|_|on| zovsses | | _ PATING BANDERA 1065895691 QEl:hL”I'{{; ¥
s GREISI MARIA RODRIGUEZ 250| 260 | 250 [400| 825 | 250 900 MARIALIZ DEL CARMEN :
PACHECO 1167213997 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or| or |or |or| or | oe |—|—|_|_|_| 20/ 201626 [ _|_ PACHECO PENA 1065673735 }Y'\OLHO\MQ P
o NAZLY NAHOMI MAHECHA 250| 250 | 250 [400| 825 |250 900 ARIAGNA ESPINEL -
ESPINEL 1065928124 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X cr|er|GrR|GR| oR |cC |—|_|_|_|_|Gr |21 | _|_ PALLARES 1003245446 D;Q/\ hcl\)f\ e
= ANGELO SANTIAGO CALLE | 1065928131 | 110312023 | 14r12/2023 X G| on | 0 o] & |82 ||| zouszs | || LEIOYVANESSINTRIGOS | 4065015722 \e Y )ngog
- SAMANTHA OLIVAR 250/ 250 | 250 (400| 825 |250 $00 MARIACATHERINE Muﬂo-
LA || 1097152121 [ 310472023 | 14/12/2023 X oR| ok |or |or| oR |ce || |-||-|er| 2™ | _|_| GoULA pEOROZO 1098756678 oy
+]  SILVIA NIKOLL FLORIAN 250| 250 | 250 |400| 825 | 250 500 MARLESVY KARINA
BARBGEA 1065920233 | 610212023 | 14/12/2023 X GR| &% | R |G| On | 66 ||| ||| o] 20meas | _| |  MAR-ESVY KARIN 1065909536 5\'(4 P
Observaciones:
Firma: fb O } (‘_p Firma: E‘L(IQJ(J r'éﬂ‘f'-&b ‘5
Representante Legal EAS o su delegado

Nombre legible de quien entrega:
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PROCESO S|
PROMOCION ¥ PREVENCIGN i Pagine 1 de |
FORMATO ENTREGA DE COMPLENENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCLA
REGIONAL: CENTRO ZONAL:AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIACESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD:
NOMBRE DEL. SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF}
RACION: Mensual — Vacaclones o Receso___X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMERE
NOMBRE DE LA EAS:_ O TEJIDO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA MIS ANGELITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:CLL 5 # 34-149 BARRIO: FLORIDA BLANCA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2004011004
SRUPT POBLACIONA. CONF 4 "P) imarva 0w anm valsr Hutrts ansl
WORESS DEL = T = g i
UARID | recHADE ENTREGA g H g gi e P i
Ne (BOMMIAAAA) | yEygUAL DE LARPP sga B § 8f i
ofor|  oueRSSYAPELOOE 05 | pmrmcacn | e | e 30|88 BETHE IERE R ELE O B i e BTy
N sinkaments gars | Eﬁg ! & i F : ; § 3 gg i g
laprimers, aud |7 % % 3 g | 2 E‘- g E
3] ﬁgs =12|2} o
g - BApacifque Comtioed sniregads o ColGEar Un [uion 8 ) HIMENIo e 58 snregs en M Seguets.
) ] g ] o | 8 =
1 |WILSON FABIAN BECERRA PEREZ 1063566245 14/12/2023 X ﬁ 2 ﬁ - 8 |- ﬁ | - - = - é 2014934 | | DIANA PEREZ MEZA 1003085161 O " D .
™~ -
; .. i o e e o Yess
/12, 2 p 8 g o g 5 4 1083563864
2 1063566401 14/12/2023 X (] 2 = ) = & 2 |- § 201493, _| — | YALEXI XIMENA PEREZ LOPEZ 38 -
AITHANA CONTRERAS PEREZ ﬁ s, I [ § i N S { | .Lw d,\a’:\ R'?}.—:ﬁt,ﬂ
) © ] ] o) o = |
3 |BETSABED MORA ZAMBRANO 1167213459 14/12/2023 X E ? 5 o § ]| e o o 2 |- 2 12014934 | MARITZA ZAMBRANO HERRERA, 1065871653 M 4 2
sz R R A | S 8 A 3 | | - " WMarttiad,
14/12/2023 2 2 2 2 s - g 2014934 I| ANNA QUINTERD CARVAJALING 1063563975
4 |ENRIQUE JOSE ARMENT A PEREZ 1063565419 1 X 2 g 2 _ § -l & _ _ g |- _ | IDHANNA QUIN I '
™ N N o B @ JO}{ (A} i‘"ﬂ U(i
14/12/ 2 e 2 2 g g g 2014334 | 1085858133
5 | KEILYN SALOME ALFARO PEREZ 1065526698 12/2023 | X % g 2 53 - S O - i = |- § 149! _ | KELLY JOHANA PEREZ SARABIA 3 sl
g 2 g |-| 8 g hew peyer
v | W@ 9 ] L] o =
6 | ANGELINE JULIETH PEREZ JAIMES 1062315640 14/12/2023 [ X ﬁ | 8 2 & . ot - - 2 |- § 2014934 | | DAYANN LISETH JAIMES JAIMES 1062905538 L-fJ
KR 8- 8 2 &5304'0 o
14/12/2023 2 p 3 2 i 5 3 2014934 NELLYS GARCIA MORA 1065874717
7 |ANTHONELA GARCIA GARCIA 1063565195 1 % ] 2 _ 2 -] 49 _ . g |- _| | mew
| R|%| R §(-/8 ) -]-18]|- 8™ N s Vel
— f ] @ ] ] © | o & 1014934 # 1066448011
B |RENATALOBO FLORES 1167213063 14/12/2023 X o a 2 ~ | on ~ 2| _ é 014 _!_|cenm FLORES FLORES . g =S
= S} SEPEERPTS S N ] N Bl g “ 2 5 __.-__ﬁ_,_g_ . ) (R _j-.C__.'é_q:"_’_“.!.‘El!\_ Tr__f >
| |
(0] L] © @ © g &
9 [SHAIRASOFIA S0LANG PEREZ 1083565158 14/12/2023 X ﬁ [ e % - g . s a - § 2014934 | | YAILY TATIANA PEREZ MARTINEZ 1065901509 % ( “ﬁﬂﬁ
. L= : - b — Yoreef Jolia
| [ f ol v | o © © | Y = ) o
10 | ERICK ANDAES CONTRERAS CHOGO 1063566344 14/12/2023 x - - 2 B 2w el = _ o | _ E 201493 -~ | —| CENELIS CHOGC JULID 10635602 %% ;
| R|B | R -|8-|8 : Cenediy Oh
| o © ] ] © Y =
11 |EMILIO JOSE JIMENEZ CARNZARES 1065326604 14/12/2023 || X 2 2 2 - g o - & 2 |- 'é 014534 _ | _|LINDYS LICETH CARNZARES FLOREZ 1003023366
~ 4 - ® ~ & | |
S ey ST, | ISCISE P IS PR = A SRR P 2 195 %% SN ! e s Lﬂﬁ&
‘f; o] U] @ (] ] 8 = ; F
1 1063566451 14/12/2023 | xXlg|g|8|-18|-18|-1- S | . B|oasae || [UNOABATRICARNAVARRO 1235338015 | M |
ALIK NEHEMIAS NAVARRO QUINTERO | R R M) oS O o - j ~ & B .[
o @ -] (] o | b1 " |
13 | AINHARA ARMENTA MORA 1063565271 14/12/2023 | % ﬁ 2 2 = g lal 9 o i 2 |- § 2014934 _ | _|VANESSA ALONZO PEREZ | 1098804983 [ a' &L
{ ~ ~ - L 4 & V\
—— = SR = IS e = TS NS N =" Q55
12/ [ 2 2 2 b= 0 & g 14934 I 1065899011
14 | AINARA MERCEDES LEAL RAMIREZ 1065927085 14/12/2023 X o n 201493 _ | | ANGIE LORENA RAMIREZ PERDOMO 1 i
2|88 -|8|-[8]|-|-|8g|- 8 o | famled 9|
=== = ! ! | | L . } A i@k
/12, 4 2 a b4 & g g 2014934 Ccafy I 063563823 [
15 |MARIANA CORONADO ALONZO 1062915205 14/12/2023 X 2 g 2 - 2 (.| 4 | - B = 01493 _| _|EIMY MARCELA ORA CARIZARES ] 1 b
|, R ‘ [ | l Sl B] ¥ L | L setny MOce

Observaciones:

e (i D slusbro e
Nombre legible de quien entrega: "7’{7&{“?] 29' .v.,’-’/‘,}ik-‘
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PROCESD | 280272019
“ PROMOCION Y PREVENCION [ | P L =
gkﬁmffl"ﬁ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA |
REGIONAL:CES CENTRO ZONAL:AGUACHICA MUNICIPIO: LA GLORIA CESAR

CESAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD:_FAMILIAR

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

RACION: Mensual
NOMERE DE LA EAS:

Vacaciones o Receso___]
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE

TRUYENDO TEJIDO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

X Otro

=

pecifique:

IAL

NOMERE DE LA UDS/UBA /UCA MIS ANGELITOS

CLL 5# 34-149 BARRIO: FLORIDA BLANCA
CODIGO DEL PUNTC DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:2004011004

‘ . B - o W_D;FWLN: ; IR | ) :wcmﬁ!ﬁn Mﬂlﬁ_ﬂ?ﬁ.;ﬂ P_H:F“;!TIH’T ..... i Alvrants de sito valor Nlt-:nm! = o 3 -
FECHADE > 8 w =f 5 g
iNeRmSDDEL | rmcwapeenTREGA Eﬁ % E g g g E gs g* b B
USUARID = " ] 2 <
E ‘ W“&ﬁ::‘é'ﬂﬂ DEL N JON Ol R et §§ § § 2 u §§ g 2 é E § EE ﬁ NOARSRE: Uy CNSABLE | e \DENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
£ | (8pllea untesmens | gzq =l g ‘E B3 |ez 5 du Eg F ]
[ Dara g primen Tt Slal £ |x8| = z £ g- e g g
catiega o 's RB) I % < [BU)E |3 g
. ¥87°02(3 |F |2 L ¢ §
* ; il llpul‘lquucln!ﬂldcnlru;;; ;eahclrun gubkin sl ol almaento no se entregd en llvluulo:
1 ol T
. | |le|lwv|e® o w =} 5
1 | ARLINGTON GARCIA BALAGUERA 1065926391 14/12/2023 X| 3 |2 ‘ gl - § - § | = [EE § 2014934 | |MARIA ELS| BALAGUERA TELLEZ 1004860562
!’ NN =4 m % 3 ~
- ik | 2l ) iy Yo else A
| O(w]le 0 [C] s =
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ASHLY LUCIA MARTINEZ 250{ 250 | 250 | 1650 | 250 500 ' LIYARI TATIANA n ﬂ .
: SAMIES 1065928692 | 1/09/2023 | 14/112/2023 | X v it o Bl R M OO O OO OO (1 ) N SARHAES VI 1005241309 | ) 7 Ay f AM,YCR
MELQUISEDEC 250|250 | 250 | 1650 | 250 900 KAREN TATIANA BACCA
MONSALVE BACCA 1167214415 | 16/05/2023 | 14/12/2023 | X orjor |e6r| er |oe|-)o|)o]o]olan] @ 2 |2 CHOGO 1065891442 h‘&'_@ﬂ &1((0\
JOSHUA MATIAS MONTERD 250|250 (250 | 1850 | 250 500 DARLY MILENA JIMENEZ
s JIMENEZ 1065928690 | 2/05/2023 | 14/12/2023 | X or|or || oR |cc|—|-|=|=|=|=|cr wess (| DIAZ 1065880755 |+ DA TL\,V J
GAEL SMITH VARGAS 250 250 | 250 | 1850 | 250 %00 YARLENY VEGA Marten .
VEGA 1065928810 | 410712023 | 14/12/2023 | X it e D e bod U N OO . - A i 1065905439 ' L\f?q
GAEL SANTIAGO FLORES 250|250 (250 | 1850 | 250 900 | o, WENDY DAYANA FLORES s
] PINEDA 1065928873 111112023 | 14/12/2023 | X crlorlen| er |eclalalwlol ol _laa| === _|_ PINEDA 1002775235 —il-ﬂ"e"‘f -
L 3
"
R H
L]
“
AL
"
Observaciones: (‘
Firma: QE“Q“‘-"{ S \'Q% Firma: (Mam & O )




PROCESD

F1.MO13.PP |

PO B

PROMOCION Y PREVENCION Yersion 3 - | Pigina 1 da
T FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA SAIMEREIN 2 bifbrmiiio
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: M o Receso___ X Otro ___Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA _SEMILLAS DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL SNORTE 34149 LT 2- MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: 20040110042
GALPO POBLACIONAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) I Alimasl o4 e fator
= =
= |=2|e2|>w o cd o ]
pcsseit] L I :5 53 ﬁg g éq a g 5?, 8. 2 -
oy | vosumcews |83 B8 (28|28 |2 (5213 (S0 32 28 B 3
NOMERES YAPELLIDOS DEL USUARID | I IDENTIFICACHON RPP ow A RHE =i | 2 §3 33 c2 Le| 2 [ R e e s ONSABLE |1 ioEnTiFIGACION TR T PUELL A DE NN RRCELY
] Apteca poswarny |G W gg w &g% § 33|z 25| ua |8 g°| &
nveamerte para bs 2, |EE|EY ] 22 |4 [8E| 52 rug = g
primers eofiiga 2 Zu|ZZ|ZCmZ= gz |w Q2 |E i =
T3] > :r > E" E 2 o = gﬁ o F i
gflazlazles |12 |28 (3203 ||| | B .
é z\% zg g = Especifique Canlidad enliegada o colocar un guidn si el alimento no 52 enlrega en el
paquete.
AVRIL SAMANTHA TRILLOS 250 250 | 250 | 400 | 825 | =250 200 JULIETH ESTHER Vie T
EANTIACD 1167213460 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X 6r| & |or| o | G |50 |- |f-||[SR] ®==|_|_| saNTIaGO SmciEz | 10658841t 60 50&‘\\'\0“@
IAN ALEJANDRO CUADROS 250 250 | 250 | 400 | 825 | 250 900 ANGIE PAOLA PEREZ =
: " PEREZ 1167213422 | 610212023 | 1411272023 X or | n |ar | o | an | oo |—|-|<|-||s8| == |=|-| Ay 1007377085 | FAng . Paver
TIFFANY BUSTAMANTE 20| 250 | 250 | 400 | s2s | 230 500 Led 3 Gutlevytizs
: CUtIERRES 1167213431 | 6/02/2023 | 1411212023 X or | or || or | or [ce |- |-|-|-||c] ****|_|_|LEIDYS GUTIERREZDIAZ | 1066094738 | tlevved
¥ 2¢0| 250 | 250 | 400 | s25 [ 250 900 JULIETH SANTANA o -l}
| ITZAN SANJUAN SANTANA | 1167213548 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or| or |or [ or | o [Cco|-|-|-|-|-|SR] == |_|- SALAZAR 1065886663 él_,he_ wlan @
MAXIMILIANOC FUENTES 250 | 250 | 250 400 | 825 | 250 900 ANGIE JUDITH PAEZ
[ PAEZ - 1065926544 | G/02/2023 | 14/12/2023 X or|6r|cr|cr | en |ool=lololololar| == ]_|_ EESTRERO 1085908488 AV\C- L (7‘,‘ e
AIORIA DE JESUS CABAL 250| 250 | 250 | 400 | 825 | 250 200 ESTHER PATRICIA .
: SANGTIED 1167213161 | 6022023 | 141122023 X or|or on| or | or |oc |- |-|-|-|-|an] == |_|_| GANCICr Peae 106591359 1o [ \chet Loy ez
250 | 250 | 250 | 400 | 825 | 250 900 CARMEN JULIA ROMAN "
'| ELIZABETH TORRES ROMAN| 1187466811 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X e e ot fonel] il el OO U O O () I ettt 64870522 | (o oty
ISAAC DANIEL GARCIA 250 250 | 250 | 400 | 825 | 250 500 DAYARETH DEL CARMEN . Do,yo.ﬂl—}h Mo 2en0
' MOREND 1065927010 | 2105/2023 | 1411212023 X or | o8 |or| on | o | S0 = |=|=|=|=|R] === | _|_| "HORENO RodRIGUEE | PPT-S171517 s by )
EMILY SOFIA SEPULVEDA 250 250 | 250 | 400 | 825 | 280 800 ANGIE ESTHER ESTRADA A LE EesTQce
ESTRADA 1167213117 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X v il b o Bl o] O U0 O Y OO - ) IO O Eres 1007533100 VNN
IAN ALEXANDER VERGARA 250 250 | 250 | 400 | 825 | 250 500 INGRID TATIANA \)Q
" AREAS 1240493911 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X Qlchlor| & | BB i ] ] (D STNA 1065912090 M“B‘ (933_
250 250 | 250 | 400 | ses | 250 900 ELISED QUINTERD \v%9 Cd
n| ASHLEY PEREZ QUINTERO | 1065927619 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X e Beieedl v ol (6B ol IR O OB O (N =4 02— I CARRARTAL 1091533016 'EG)\J\I\\»?J{O
| DHARANAOMEELANO 250 250 | 250 | 400 | 825 | 250 900 DANESSA CRISTINA
1 GALVAN 1065926776 | 1/09/2023 | 14/12/2023 X o gt Eod ool Bl K N O ORI - R GRVANBLIRAN 1098774285 |[JcinesSctL thucﬂ‘
! DANIEL ALEJANDRO 250| 250 [ 250 | 400 | 325 | 250 200 LAUDITH XIOMARA Looelniy
| _AtmanzaDomiNcuez | 1055143085 | 60212023 | 1411212023 " R| GR | GR| 6R | R | CC [~ |=|=[=|—fer| ®™* |_|_| poMINGUEZCASTRO | 1092175602 Vo e Uz
JOAQUIN BLANCO 250 | 250 | 250 | 400 | 825 | 250 500 CINDY LORENA
GUTIERREZ 1085927129 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X GR| GR |GR| 6R | GR |CC|—|—|~|=|~|GR e 90 GUTIERREZ CUBIDES 1140819721 ('I’V“(V’ (SUL“""'{.'/%"
MARIACELESTE PARADA 250 250 | 250 | 400 | 825 | 250 200| .- LINDADAYANNY avlanc coay?l
" St 1085928125 | 110812023 | 14/1212023 X or | on |on | or | o | e ||| |l R] mmm ||| GSMCLORENNY | t0sss780se [ i s
250| 250 | 250 | 400 | 825 | 250 500 LUZ DARY NIETO T oy Je
sl KARLA JAMENIETO | 1167214112 | 6/02/2023 | 1411272023 X A dbdbdi-d - MENEN - it 2er66926 |, UL dovi!l e TO
LAURA DANIELA GARCIA 250| 250 | 250 | 400 | 825 | 250 900 YELISBETH VIRGINIA "
" SANGLn 1085927166 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or| oR [or | oR | or |0 |=|=|=|-|=|or| ™ |_|-] SANOIA SANOJA $0-20314204 [\[p\1c}| A\ Sargro?
Observaciones:

Firma: CJ.,S he’““fﬁ‘r'\ew -

Nombre legible dz quien en m.Jga

Representante Legal EAS o su delegado




PROCESO ~ FLMO13PP 2003/2019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1da 1
T FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA P el o
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: M Vacaci oReceso___X___ Olro___Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACIGN GONS TRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA __SEMILLAS DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTOQ DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL ENORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 20040110042

GRUPO POBLACIONAL GONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) | ALmsel de dta valor
- 2 vg - & ;E o i il-3 i
Provicoidy FEGHADE | @ :H @8 |g g.. 3 E 22 |3 _é
g gy Gvail k-4 P Y =S B 8 B Y I 5 2 | g
a R s seineisicacioy. | TTIWANAL | NENSILOELY In 8 g§ 351 g‘ﬂﬁ 323 ¢ éﬁ 3'3 53 |z S RESPO:DSEf:COWLEIO per | e ioEnTIFIcAcion | FIRMA © HUELLA OE QUIEN RECIBE LA
? Uotes | ooaan (G109 108 B0 G 8|z 33| un (48 38| @ BRL
i En|S2|E=2|05L|8 |vg| < |BE 02 |us = d
tolicoaas SHIEE|>c|B>" 5|55 5 [z |22 |5 g |
|92 9, < z1e |28 |9 &
EE gm .gm “313 a < = :3 e o
z Z g E% = Especifique Cantidad entregada o colocar un guin si el aimento no se enlregd en ol
paquate,
j MIA LUCIANA PEREZ 250| 250 | 250 (400 | 825 | 250 %00 DENNY ESPERANZA 2
" " CORREA 1167213688 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or| or [orlor| en | cc |=|_l_|_|_|ar| == | |_ PEREZ CORREA 1065887361 Penny Peces
MATTHEW RODRIGUEZ 250( 250 | 250 | 400 | 825 | 250 200 4 CATHERINE CACERES QV\N'*-Q
2 CACERES 1239092158 1/03/2023 | 14/12/2023 X e sl vt ] el o R I OO O O oo B L O e o 1129571292 q_s._n._ﬂ‘( 5
,| MARIACELESTE HOYOS 5 250 250 | 250 |400 | e25 | 250 900 MARCELA GONZALEZ “\(.C\C.G-\CA
| GONZALEZ 1065927600 | 11/08/2023 | 14/12/2023 X crler et o e lalalato) 1 B omen | | VERGEL 1065891629 G ool 3\“
_-_EMf“””EL e Ao 1085927456 | 610212023 | 1411212023 X 0|20 amanl o fom | | F ]| | elwees| | DANIELA BACCA ORTEGA| ~ 1065920181 j,,dmo/q*
,|EDWIN ARLEYJAIMES 250| 250 | 250 |400| 825 | 250 900 | ooy YARLEIDY QUINTERO
i QUINTERD 1065926079 | 4/07/2023 | 14H2/2023 X ar|or |or|er| er | ce (| l_|_|_|on] == | _|_ AGUDELO 1065868114 H*PIE% )
EMMA JULIETH CACERES 250| 250 | 250 | 400 | 825 | 250 200 DANIELA PINZON
| PINZON 10(_55927555 6/02/2023 | 14/12/2023 X or| or |er lor| o | o (=l ]l l_|_|on| == | _|_ CARRERO 1065918120 ﬂiﬂ&a»
.|  HAMILTON CACERES 2s0| 250 | 250 |400 | 825 | 250 %00 DANIELA PINZON petnréLes
i PINZON 1065927664 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X i e pied focd [ Bl e B O O O 1 0 O O CARHERO 1065918120 e S
MARIA CELESTE CRUZ 250 250 | 250 |00 | 825 | 250 200 | . YESICA LISEDT PAVA
il PAVA wfissz'r'soa 6/02/2023 | 14/12/2023 X orlcr lonlon] ox |se |-l | (29| moss| | MERCADO 1065913869 Ygs|cq POV O
; 250| 250 | 250 400 | 825 [ 250 200 MARIA ALEJANDRA LEAL
| *| ALMA ISABELLA PAEZ LEAL 1065627647 | 6/02/2023 1411212023 X or| Gr | R |cr| or | co |—|_|_|_|_|&r| === _|_ "s0TO 1065915035 (}\\q(lhéfa‘()"b
250 250 | 250 | 400 | 825 | 250 200 | ooy YULEIDA PARADA R
:YEILI DALIANA DIAZ PARADA| 1065927990 | 8/02/2023 | 14/12/2023 X i vl Bied bl ol RO IR I 0 2 L AR 1151199220 [\ dao Fbo.-cqcb
.| ANTONELLA ORTEGA ; 250 250 | 250 [400 | 525 | 250 500 MARLEIDY PEINADO oY
I PEINADO 1065927941 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or| or |or |or| or | o6 |lololo| o] Bl e | | SOLANO 1065912814 L(' (d ‘\
20| 250 [ 250 (400 | 525 | 250 200 KAREN TATIANA f(_‘,’\
_"ABIGAILOSPINOGONZALEZ 1167214058 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X ar| o [ar|or| ar [ |—|-|-|-]-|ok]| ™=|-|-] conzalEzcasTRO 1065894283 | KO 60'/306
n 250| 250 | 250 |400| 825 | 250 900 YURLEY KATERINE
__ABBYLUCM BLANCO OJEDA| 1065928237 | 6/02/2023 14{12:2023 X oR| oR |aR |eR| 6 | o [=[=|=|=|=|or| = |_ |- OJEDA BONILLA 1065891749 HMM 0'5660
AYLEN SARAI PENA 250 250 | 250 | 400 | 825 [ 260 %00 | . LUZ CENIS SANCHEZ JRIY)
N BRI 1065928277 | 3/04/2023 | 1411212023 X e belped Reg o MM -4 5 1 Pl 1065875657 Sm 1
»| MARIA VICTORIA MENDIETA 250| 250 | 250 [a00 | 825 | 250 200 GREISY TATIANA Ve
TARAZONA bl il Rl T 8 GR| GR |6R[GR | 6R | €6 |~|—|-|—|-|er| ®™* |_|_| taRAZONAFLOREZ | 1065916105 ﬂiﬂawﬂa
"
Observaciones: .
§ ::176 (Q@O
Eirma: LL Sn Q\\\-I © 1< Tret\ Firma: M —

Representante Legal EAS o su delegado

Nombre legible de guien entregal
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Firma: (_LS(\ (22 \(,(-{ Q Y-\‘— €] G
Nombre legible de quien er}trega: Qﬁ\éwl\ 'L
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«"é‘.\ PROCESO FI.MOI2.PP [ 201032019
R PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 | Pagina 1 da 1
TR T FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Sez)fivaci de 14 ioformeacitn
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL: AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD; FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual Vacaclones o R o Otre ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: DICIEMBRE
NOMERE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA TUCA __SEMILLAS DE AMOR
DIREGCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLSNORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACIGH PARA PREPARAR (RF) | Ao g etavetor
FECHA DE = :g :(g ;; 2 g é :g g §
INGRESO DEL FECHADE 53 —ulTa|ge § }_?g g g E EX § -
& o [P e |ag|8o|8alz8 [3i52]3 22| 33 |35 E g KOMBRE COMPL SPONSABLE
NOMERES ¥ APELLIDOS DEL yMVE AR w ETO RE!
:‘5 el N IDENTFICACION ’:“ " | woumasay SE §§ §E 53‘:".: o §§ E 3 §§ gv—s §§ = é ool N IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN REGIBE LA RACION
z 21 priesa Zn|2=|E= :%E g 14 g |8 E w® g g
ez de b REP) sBl>z(>z(8> Pugzg 553 b
glg>1o>tae (R (2|8 |85 ||| |2
é znldg|32 L 118
= ZE: Z-E == Especifique Cantidad enbregada o colocar un guldn i ¢l alimenko no s2 entiegd en el
paquete.
P AURA SOF A 250| 250 (250250| 800 | 825 | 250 900 MARY LUZ PABON .
QUINTERO pAaoN | 1222254774 | 600212023 | 1411212023 X d b ey e fooed ol 0 N T - R TR o Lhben 1065863660 [ MARRNOL 0AON
NANP"J‘%%EESSRCM 1085924827 | 610212023 | 141202023 X et e oy £od Bt IR I I O B T Da‘g‘“&ﬂg:gégéﬂiw ppT-5171517 [P ATethy Mokeng
MELANY PALENCIA 250| 250 (250|250 | 800 | 825 | 250 900 = YESICA LISEDT PAVA i
s BagA 1085924882 | 6/02/2023 | 1411212023 X v (] ool Fod e el e N O I TG00 T2 ) T MERCED0 1065913889 y,ef-m(a ,?QU O
{
|| MR e | 106s676100 | 310412023 | 1411212023 X or| o |on|or| ok | o | ce |-|=|-|-| n | @ ||| ANORERCAMLAFEREZ | 1047457261 fcrea fove 3 I
JULIANA VALENTINA 250| 250 | 250 |250| 800 | B25 | 250 800 NORBELIS HAIDE MORENO )
PABON MORENO 1065925239 6/02/2023 | 1411272023 X cr|cr|er|cr|er| or |cc |=|—|—-|-|er | @==|(_|_ RODRIGUEZ PPT-5169001 ‘\"\-0'{{\\0 NU“EL\C'T'I
WILFRAN DAVID 250| 250 | 250 |250] 800 | e25 | 250 500 -
i B rkasiea 1099750190 | 3/04/2023 | 14/1212023 X 6R| o |cr|Gr| R | Gn | c |=[[~|-| R [ === | _|_| YENNIFER PUERTAMIZAR | 1065005804 | .
r
"
k]
"
"
(5]
"
18
"%
o
Observaciones:
Firma: l m &.’O J

Representante Legal EAS o su delegado
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Clasificacion de la Informacién

JUNesTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA st
REGIONAL: CESAR CENTRO ZONAL; AGUACHICA MUNICIPIO: AGUACHICA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

RACION: Mensual Vacaciones o Receso___X____ Otro ___ Especifique:
MESDEENTREGA:________ DICEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: E_uﬂoﬁ.cm CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA __ CORAZOMN ALEGRE

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLSNORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAIO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 20040110042

ORUPO POBLACIONAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RF) e
= 53 HE = 3 =8 g 8
e | romoe [3o[ZH|38| B2 SR (3B | 53 ° i
z usuamo - [enTREGA VENSUAL | 1 X EE “u-'g z4 % Edl 3 (g § gg 21285 g E
2| wousaes yareumosveLususe | wioeNmocicion | POMMARAN vyl b X e Ewny |2 gg o §§ 18228 E 25| 2 2 2 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | 0 ooymc oo | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
t i [DOMEALAL) 33 .?-_ﬁ SE ag N z |3 G wp |2 50| 2 |5 a DEL USUARID RACION
= Uhgbed toesmenty) EN B B o2l gqg < gﬁg wo|® |3 ﬂo “lilsl ¢
paca ba peivera, =8 2 nE= H 3 < s 2
soiress de b RPF) al>sl>F > (<Y & |3 | |5k K H
09 ‘g» w2 & 2|y > g o
2722|2832 *o g i
§ Z-ﬁ z.g == Especifique Cantidad enlregada o colecar un guitn si el abments o s¢ enbegs en &l
pagquate,
A MO NG | 1085920273 | 111112028 | 1411212025 Gn| on | on | 5 |on| o | o | on | 60 | |- [fmf moem || AMREXEMEMNORA | pprszorias | oy ‘\\-"-Y\I T
o] SRR 1167214512 | 410712023 | 1411212023 X |Gr|or | or | o |oR| ok | ok | R | Co | on | - |Gm[ s | _| UICETHPAGLAESCORAR | 1544612836 -ﬁ u.e.-‘ (AI &
AMAR =
| MO S Ve NTERO | 4167214715 | 511012023 | 141121202 X [GR| 0| S| on o] B || ton| 2|t | _ (20 | _| | TORCOROMAVILEGAS [ yoq75055 TO® $Cb 7 o pta
o| ZURY NATHALA TORRES | fooss4ss7e | 1310712023 | 1471212023 X [R|on | En | o ] o o] | 22 [ | 0| e _ | _| CINAMARCELAPIMENTO | 1005545976 CsTixxanyt sthes
HELLEN SHARLOTTE 250|500 | 500 | 800 |525] 825 | s00 | 500 | 250 | 500 900 SHARICK YULIANA
5 SANCHEZ AREVALO 1065929001 1/08/2023 | 14/12/2023 X &R cr|or|er|cr| 6R |er|cr | ce | or [=|ar| ™| _|_ AREVALO BENAVIDES 1065869299 5‘1&']6&— .B"-
VARELY LUCIA MORENO 250( 500 | 500 | 800 |525( 825 [ 500 | 500 [ 250 [ 500 | |900] .. GORGINETH PAOLA 5 M
RODRIGUEZ 1065929274 | 1/11/2023 | 14/12/2023 X |or|cr|cr | or |or| ok |or|or [ oo | or |-|or| ™| ~|-| ropRIGUEZ MorONTA | PPT-8974077 (oS, i
HANNA ISABEL QUINTERO 250|500 500 | 800 |525| 825 | 500 | 500 | 250 | 500 ] DANNA VALENTINA
COEDS 1065920372 | 111212023 | 1411212023 X [or|cr|er | or [or| o [ar| ok | ce | or |- |or| ™| -|-| QUNTEROGOBOS 1065675379 [Pama ({2
ZOE MARIA BADILLO 250 500 | 500 | 800 | 525| 825 | 500 500 | 250 | 500 | |so0) ..., LAURA/ANESSA PELAEZ ;
' PELAEZ 1048099225 112/2023 | 141122023 X ar|or|Gr | 6R |cr| or |er | 6r | ce | er | —ler| == _|_ HERNANDEZ 1003248141 p
.| ROMAN ANDRES ROJAS 250|500 | 500 | 800 |525] 825 | 500 | 500 | 250 | S00 1] — DIANA MARCELA RANGEL 5 ¢
RANGEL 1167214628 | 1/09/2023 | 14/12/2023 X |Gr|er|or|cr |cr| or |or | cr | ce | or | —|on] @5 _|_ ORATE 1065871686 | /72 711 /2. .
NATALIA LICETH 250 500 500 | 800|525 825 | 500 | 500 | 250 | 500 500 NATALIA LICETH 3
W SoACALES SANBHES 1121985912 | 6/09/2023 | 14/12/2023 X [or|cr|or | cr [or| or |or |or | cc | or |- |or| ™| _|-| conzalEz SANGHEZ 1121065918 Oa*u\r Q G
YULEIDY RINCON 250| 500|500 | 800 |525) 825 | 500 | 500 | 250 | s00 [ [eco YULEIDY RINCON a I
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' LEON 1033729451 | 2/10/2023 | 14/12/2023 X Icr] o [or|or| or | or |on | on| me | B0l [ %0 | mmee| | LEON 1033729451 EC}Zﬂbe?’% V>4
2 DANIEL ESTEBAN 250/ 500 | 500 (800| 525 | 825 | 500 | 500 | 250 | 500 s00 SANDRA YANETH
'|  ARMESTO TORRADO | 1300422480 [10/11/2023 | 14/12/2023 X Ior|ar [or [or| on | on |on|on] e (e | _ |20 | mems] | TORRADO ALVAREZ | 1085891835 qaﬂjﬂfﬁam
DARYENIS ROPERO 250| 500 | 500 |200| 525 | 825 | s00 | s00] 250 [ 500 200 DARYENIS ROPERO I '
' HOBRGUIE? 1003247852 | 2102023 | 1471212023 X |or| R |cr|cr| on | o |k |or | cc | on |- | o | == || RODRIGUEZ 1003247852 'i@kkl enl) P .
DISLEIDY SUAREZ 250 500 | 500 |800| 525 | 825 | 500 | 500 | 250 | 500 %00 DISLEIDY SUAREZ 3 !
: TRILLOS 1065874559 | 7/11/2023 | 14/12/2023 X GR|GR |eR|GR|GR | 68 |GR|GR|cc|cr|—|ar | ®™=|_|_ TRILLOS 1065874559 b;s l{
o NELCY ESTHER JAIME 250/ 500 [ 500 (800 525 | 25 | 500 |s00| 250 [ 500 [ | s00 NELCY ESTHER JAIME '
. NAVARRO 60424823 | 21/11/2023 | 14/12/2023 X |ek|cr |or|or] cr | o |on| o ce | ar || & [ 2] _|_ NAVARRO 60424823 NelCH 8 % N -
1
"
"
"
"
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| NAHIA VICTORIA RODRIGEZ 250 [ 250 | 250 | 1650 | 250 500 YULEXY VILLEGAS
VILLEGAS 1065928340 | 6/02/2023 | 14/12/2023 | X or|or[or| or | 66 | <o) o] |200f ot || el 1065908159 Lt\')\QKU\ L I -8
EMANUEL DAVID CAMPOS 250 250 | 250 | 1850 | 250 %00 MARIBEL MOSQUERA
: MOSQUERA 1167214175 | 6/02/2023 | 14/12/2023 | X or|or|or| or | oo |<|=|=|_|_|_ |50 wues|_|_ GUTIERREZ 1111332062 H\Q\\’\M \\&
ELIAN MATHEO MEZA 250 250 | 250 | 1650 | 250 500 2 LAURA CORREA
: GOLRER 1167214163 | 60212023 | 1411212023 | X er|or|or| or | e |—|=|ofofof |20 s |_|_ RODRIELIEE 1065874785 | fyyron (ot (e [,
JEIZY YULIETH QUINTERO 250 | 250 | 250 | 1650 | 250 200 .
‘ CORREN 1065928177 | 7/09/2023 | 14/12/2023 | X er|or|cr| or |ce | ~|—|—|-[_]_|Er] == |_|_| NATALIA CORREA JULIO | 1003247885 m“_qh& Cowba
EMMIBMARIAM CAVIEDES 250 250 | 250 | 1650 | 250 00 GENESIS VANESSA L
SANCHEZ 1167214448 | 1/06/2023 | 1411212023 | X or|or|or| e [cc|~|~[=|=|-|=|or] ®™|_|_| SaNcHEzZRANGEL | 1003246749 A2 (S S_,y\c],,q}
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| DAILYN SOFIA MORALES 250 | 250 [ 250 [400| 825 | 250 900 ELVIA MARIA GUERRERO
GUERRERO 1167213268 | ©/02/2023 | 14/12/2023 X GR|GR |Gr|or| or |oc|-|—|—|_|_|er| ™= |_|_ SUAREZ 1065903308 f/g’_///
.| ALAM MATHIAS CACERES 250| 250 | 250 [400 | 825 | 250 500 DAINIRIS PATRICIA .
MANOSALVA 1167213278 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or|or |or|er| or |cc |||~ |~|=|cr| ®** |_|_| maANOSALVACAMARGO | 1007413149 BAHCIO Manosc\ o,
.| ALANYOSETH BAYONA 250 250 (250 |400| 825 |250 900 ! ANYI TATIANA BONET
BONET 1065926017 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X onlon lonliml @ Il b o | o 2] s | | HERNANDEZ 1091532295 i‘NlT Pﬁmeit u
o[ " | 1085020484 | 61021202 | 1411212020 X or | & |on |an | n |6 ||| |~ |- |Sk| === |_|_| ecoanmamoraMORa | sriziass [gY antrq org
VALENTINA MAITE ENCISO 250 | 250 | 250 |400| 825 | 250 500 YULIZ MARIA CARRASCAL
CARRASCAL 1085927035 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X  [Sr| &R | |oR| R [T |||~ || |aR] == [ | Hioe 1085872977 g, Yhe e adh
ALISSON SAMANTHA NIZ 250 | 250 | 250 |400| 825 | 250 200 -
. EAYORA 1065926054 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X 6R| R |6R |GR| &R |Ge|—fm| |- [ |oR| % |_| | MARELBYNIZBAYONA | 1065877395 | o), /)4 w7 B
LOAN SAMUEL ROMERO 250 250 (250 | 400| 825 |250 500 DEIRY VANESSA ROMERO —
CLAVIO 1065926250 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or | o | or |or| o [ec |- ||| |- |on| == |_|_| CLAVLIO 1065880881 30 11V wenn) =
| e 1065026620 | 610272023 | 14/12/2023 X o | 6n | on | S| & [82] ||| ||| == |_|_| FrancELNALEONPAEZ | 37285408 K e lec Lw
| JOHAN OVEL cAMPO 250/ 250 |250 | 400| 825 | 250 900 _ , : N
VSR 1167213500 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X |er|or |or|or| ok |G6 |||~ |~|—|ak| ™™= |_|_] TANIA GALVAN QUINTERO | 1002354151 ?(Q o ¢
" EVELYN STEFANY 7 250 | 250 | 250 | 400 825 250 900 RAQUEL RAMIREZ
MACHUGA RAMIREZ Tonsozee7a | owomons | wanzizezs | | X or | ok |or |or| or | o ||| ||~ |ok] == [_|- SANCHEZ il -
n 250 250 | 250 | 400| 825 |250 200
ORIANA CLAVIJO BUSTOS | 1065926500 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X e |or [GR|GR| cr |cc|—|—|—|—|—|ar| === |_|_| NELLY CLAVIJO SARABIA | 49671308 N\j[ L’ Clbudt‘ 1
.| MAXSEBASTIAN TRILLOS 250 ( 250 | 250 [400| 825 |250 900 i
SARABIA 1065926226 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or|6r|or|cr| or |cc|—|=|—|—]|_|or| @** |_|_|SULY TRILLOS CHINCHILLA| 49661264 5‘0 lr 7ville S
»| AN MATEO DAZA TORRES | 1167213329 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X o el 1B |28 == | _|_| eoITHTORRESLEMUS | 1003040864 ¢ed (411 ]—mn
|| SHAIRA SOFIA LOPEZ 250 | 250 | 250 |doo| 825 | 250 900 | i KEILY CAMILA AGUDELO
_ AGUDELO 1167213273 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X b R T ] Rl O R 1193214529 kﬂ@_ﬁffLL
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"l T Avenoatio 1167213180 6/02/2023 | 14/12/2023 X o] il Foaf oo (ool A B I O O O -4 O I BECERRA 1065915046 ﬂ({# AMPM
| STIVEN ANDRES ANGARITA 250 250 | 250 (400 | 825 |250 500 LEIDY JOHANNA RAMIREZ
N M 1167213165 | 610212023 | 141212023 X ok | or |or |ar | or |cc ||| |~ |-|or| #== |_|- ANGARITA Hoaanies ey © o .
. 250 250 | 250 00| @25 [250 soof |, MARIA JOSE MIRANDA :
SAM MEDINAMIRANDA | 1065926477 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or|on |er|on] & ool ool ol oo [3%0) e || CORDERA 1065918425 eeten [ hveeaoll
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MES DE ENTREGA: DICIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACIKON CONSTRUYENDQ TEJADO SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA _DEJANDO HUELLAS
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SAMUEL DAVID 250| 250 [250] 400 | 825 | 250 200 LEIDY CHINCHILLA
DOMINGUEZ CHINCHILLA | 092551646 | 60212023 | 14/122023 R GRIGRIGR| GR | GR |cC |~ |~ |=|=f-|or| == |_|_ SANTANA 1065854027 | (o \ d}/
:|  NOAHREYPERALES | 1065926866 | 6/02/2023 | 1411272023 X Gr| or |or| on | on | o = | =|=|=|-|]| e | _|_[ ANCELAMARAPERALES | 40055004 A[\Q{\Cﬂ 0
2| MAXXIMILIANO MARTINEZ 250 250 |250| 400 | 825 | 250 900 YENIFFER PACLA «
AL 1065927140 | 6/02/2023 | 14/12/2023 X or[or |or| or | er [ce |~ [~ ||-[-[6R| ™™ [_|_| FoNTALVO MoNTARG | 1065863171 ‘[’Q“\ @« Con'ro\\bo
THIAGO ALEJANDRO 250) 250 [250| 400 | 825 |2s0 200 DAIRA ALEJANDRA 3
DORIA CONTRERAS | '065927169 | 60212023 | 14/12/2023 g or|or|or| o | or |co| |~ |-|-|-Jer| ™** | || conTrerASSUAREZ | "°%558832¢ b iren  (oorrlve
»| JHOYNER STIVEN GAVIRIA | 1065007488 | 610212023 | 1411212023 X or| on |on| on | o8 |ce| = [ ||| |&R| e [_|_| CAMELAFERNANDALEAL | 4007400504 Dantela forrandal
| AV ELERR S RNANDEZ | 4065927676 | 610272023 | 1411212028 X | on |oa| on | o |E2) ||| ][22 === |_|_| cmoveaeztrios | 1oesstizia C VA dq
; HELEN SHARITH 250| 250 |250] 400 | 825 | 250 500 . GIANY YORANY CARDILES
GCARRASCAL CARDILES | 1085927753 | 610212023 | 14/12/2023 X or| or |or| ox | or loe] ol lal ol FER] s || bieleihb bl 1065699194 thn“f CF\
o| SANTIAGORCDRIGUEZ | 1065927088 | 110312023 | 14121202 X on|on|anl Sn | S 2R ol 2 s | | _|viNETH AREVALO CAMPOS| 1003041843 nelh A
s MARIANA GOMEZ 250|250 |250| 400 | 825 | 250 500 KARINA MACHADO
GG 1167213921 | 610212023 | 14/12/2023 X or|or|er| on | e |2ol ool o] 3R ot | | MACHADD 1065909873 v i
ISABELL SOFIA PEREZ 8 RUBIELA CACERES )
" CACERES 1065928047 | 6022023 | 14/12/2023 X on|on |on] o | o |Bf | = o] [ofom] s [ ) NAVARRO 1065894126 l?/lDL\Ctl cered |
W RN 1167214043 | 610212023 | 1411212023 X or| on |or| or | oa |Eel o || _lo| [0 e | _| _|omara cHINGHILA LOBO | 1065887068 Omarra . L
. EDAN JAHAZIEL 250/ 250 [250| 400 | s25 [250 500 DANITH JOHANNA GALAN e 2
CHINGHILLA GALAN | 1187214044 | 610272023 | 1411212023 X o e st ool o - N O RO OB . 0 O et 1064839013 | Donigl, D)
| ELIAN CAMILO ESPINAL 250f 250 (250 400 | 825 | 250 200 - JENNIFER TATIANA
Saemdy 1062881567 | 7/11/2023 | 1411212023 X or| or |or| or | ok |cc |~ |~ [-|-[-[or| == |_|_| prorozacarranza | 1975832 FTonn L@\ P
“| NEYMAR SANTIAGO CETRE | 1082377796 | 10/11/2023 | 14/12/2023 X oo on| on | & B o] {0l mues | || ANDREACETRELARA | 1082373165 e Ce
| SARA LUCIA URQUIJO RUIZ| 1065928165 | 6/02/2023 | 1411242023 X Sl [l | gm0 | (] o f2R] e ||| AnA MARIA RUZ SANCHEZ | 1004827362 Pnea Rok
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KILLARY CRYSTAL 2501250 | 250 250 | 800 | 825 | 250 200 CARMEN CECILIA
1 GRetREGiEwE 1065924263 | 3/04/2023 | 14/12/2023 X oR|ar|oR|or | or | or |co |=|=| = |=or] == |_|_| SAmaCECL 9247671 ~dime ) C,
ANDAVD QUINTERO | 1065924832 | 110312023 | 1411212025 x BRlen |l o | 2 [z | [ | [0] ] _[] EOME APCUME | 1085862460 [ liime & -
DEINER JOSEOVALLE 250|260 250 250 | 800 | 825 | 250 200 ROSIRIS LOPEZ
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AILYN ALAIA NORIEGA 250 | 500 | 500|800 | 525 | 825 |00 | 500 | 250 | s00 200 | MARIBEL PORTILLO y h—Q
' PORTILLO 1065929012 | 1/08/2023 | 14/12/2023 R | GR |ar|cR|oR | or |or|cr| oo |on|_| e | zomss || VILLEGAS 1085884247 muw (] p,
MARVCELESTE FRANCO 250 500 | 500800 | 525 [ 825 |s00|s00| 250 [s00| | s0o KIARA CAROLINA 'K
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NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILLIAR {DIMF)

RACION: Mensual Vacaciones o Receso___X Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: DICIEMERE

LNOMERE DE LA EAS: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDQ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA FUCA __ CARRUSEL DE AMOR

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLSNORTE 34149 LT 2- MARIA EUGENIA BAJO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR HNUTRICIONAL: 20040110042
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NOMBRE DE LA MODALIDAD:

FAMILIAR
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NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
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DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLSNORTE 34149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJOD
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NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION CONST RUYENDO TEJIDO SOCIAL ROMERE DE LA UDSIUBA IUCA __BEBE CARINOSO
DIREGCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 5 NORTE 34 149 LT 2 - MARIA EUGENIA BAJO
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