FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 9008459725
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Radicador: MariaT. Silva Fecha: 05/05/20%4 13:20:18 Folios: 105

LIAR Remitente FUNDAC|ON MUJERES DE NUESTRO FUTLRO

Claalﬂcada Deastino: Centro Zonal Soacha ( Cundinamarea)

Asunts: PLANILLAS RPR DE JULIO CONTRATO 250 e

Soacha, Agosto 05 de 2024.

Doctor(a)

LINA MARCELA FARFAN RODRIGUEZ
Coordinador (A) Centro Zonal SOACHA
ICBF Regional Cundinamarca.

REF: PLANILLAS RPP DE JULIO CONTRATO N° 250002482024

Cordial saludo,

N R e

Yo MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ identificada con Cedula de Ciudadania No
1.221.972.875, en calidad de representante legal de la, FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
FUTURO, nos permitimos hacer entrega de la manera mas atenta y dando cumplimiento a lo
establecido en los parametros, PLANILLAS RPP DE JULIO CONTRATO N° 250002482024

Totél, de (104) folios TR T e EERe

Agradezco su atencion prestada

Atentamente.

Mayl y N O\@ g () ra o
MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ
CC. 1.221.972.875
REPRESENTANTE LEGAL.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NIT: 900845972 -5 Entldad SIN A
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REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: BOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
INOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: _FAMILIAR

RACION: M X o Receso, Otro

MES DE ENTREGA! JULIO

NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA UCA oLvos

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: —TRANVERSAL 15 #42 - §8

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL,,

i CONFORMACIGN RACIGN PARA PREPARAR A7) Alftmenta de alto vator Nutriclonal
m?uc:sk::n FECHA OE s 8lg ° ] -5 58, |7¢

& (un?nsnun:/“::n) M::mxmm E § é s § § g :“ 3 g H H £5 '
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARID NYIDENTIFICACION : arp ElZ13] 8 § | € g £2 5 gg g & NOMENE COMPLETO RESPONSAGLE oeL N® IDENTIFICACION FIRA O HUELLR D= QU
: e HHHER R ool
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dolakop) HEIHEREHE = g #¢
) i Especifique Cantidad entregada o eclocar un guldn st el aimenta no se entregd n el paguete:
1| - MAXIMO ALEJANDRO SILVA BERMUDEZ 1242693527 . 281772024 x so0gr | 10000r] m5er | 10007 | S00cc Aoerta Reertuoe S2 A3HA SNt B
2 SEBASTIAN JESUS ZERDA MEJIA 1146152341 267772024 x s00g | 1000gr| 8254 | 20008r | s00c 2ol s Hednpwa 2e2m 11126 122937 rFoalis
3 ANGEL JOEL BENITEZ RODRIGUEZ 1242693115 261712024 X 500gr | 1000¢e| 825gr | 10008t | S00cc ) *Nuey Copesbvez aclon| 4028538593 r Js‘ {4
4 JEMIMA RAMIREZ ENRIQUEZ 1012480144 201712024 x S00gr | 1000gr| 825 gr | 1000 | S00ec ) : sLG\ua}\ Sk Sy e | 4013650334 Seoe 0 COC
s SOL ANTONELLA JIMENEZ VEGA 1141383654 281712024 x 500gr | 1000g¢| 825er | 10008 | S00ct . Nufei2n  JeeA 262 IY 608%s Nouagza-
5 ITHAN GAEL MARTINEZ GONZALEZ 1012470865 261712024 X S00gr | 1000gr| 825gr | 1000t | S00cc . Elhava Enuzealez 100 630 3FES Qiana bon 1
7 ISABELLA SOFtA GONZALEZ CASTELLANO 16082023357 - 261712024 X 500" | 1000gr| B25gr | 1000gr | S00ce NEssica (agiclanes (22453 280 A AR
. ELISA SOFIA GIL PINILLO 1073726289 5/7/2024 26/712024 X 500g | 1000gr| B25gr | 10008r | 500ce {'Auecy Maaiseln Guwilla A12196 2096 v ,‘S
9
120
11
12
13
1 . ~
15
15 | )
o ' ) o . :
QObservaclonss: [ . , /6'9 -
Flrma:, firma:, v P
Nombre legible dequlen entrega:  SANDRA MILENA BAUTISTA CAMACHO ' . Rep{esemume Legal EAS o su defegado

Antes de imprimir este documento... piense en el medio embiente!
Cualquler copla Imprese de este dosumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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REGIONAL.: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SCACHA MUNIQIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: - FAMILIAR
RACION: X o Receso, Otro___ Especlfique:
MES DE ENTREGA: ___JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA oLivos
DBIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: Tl 1544255
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541148022,
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACIGN RACIGN PARA PREPARAR (RP) Alimento de sito valor Nutriclonal
FECHA DE -
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N {DENTIFICACION RPP § % 8 5 2 E u § § ‘é § g 7 g ] g g E g 3; z NOMBRE COMPLETO ::,:ssmrau DEL Nt IOENTIFICACION FIRMA O NUEUH.AA ?::Ea l:‘um
tsrimes entess £ | E18)8]8g ¢ % s5|2%e | § EEE g § | 83¢
. e 8|82 |%F 5" |85z |§ : L
v =
Cantidad cofocar un gulén i el alimento o sa entregd en el paquete.
1 PAULA ALEJANDRA MORALES HERRAN 1000785702 261712024 X 1500 gr {1500 812000 1000 g 2700 g1 1050 g1 1650 27 1000 ¢ 1000 g4 1000cc| 1000 g1 800 | 2052039 Pacl Moeales Hezees | 1000395 IO T
2 JACOB JAHDIEL CHACON MARTINEZ 1242694041 21712024 281712024 X 2500 gr {1500 @1 2000 g7 1000 g7 2700 g1 1050 g1 1650 511000 g1} 3000 g1 1000cc| 1000gr]  S00gr [ 2052089 Gececy Lse cHdacow) Ms33943 (_'l 5 &
3 JUAN DAVID BAQUERO TORRES 1012482243 281772024 X 1500 g { 1500 12000 g1 1000 | 2700 g1 1050 g 1650 g7 1000 11000 g1 1000cc/ 00087 900gr | 2052039 Nfuaw ¢ A‘(;\QS Bonoego | BOIN1 I8y \ E@v\ Ega.
4 EMILY GABRIELA GALVIS RAMIREZ 1013702071 281712024 x 1500 ge 2500 812000 11000 ¢1 2700 g 1050 g7 1650 91 1000 g1 1000 g1 1000cc] 1000 7] H00gr | 2052039 T«\Q&\e.\;u AlDArA 63434325 \},Vp//%é V.4
s MAYTE GABRIELA VARGAS CORTES 1074834467 261712024 X 1500 gr| 1500 £4 2000 11000 512700 241050 211650 21000 g 1000 g1 1000ccl 2000 g1 s00gr | 2052039 oo (ooa Cones (ozes| 1OISWA 3B And lpcl €.
6]  DAYRON ELIAN CUADRADO VALDERRAMA 1073728571 26712024 X 1500 | 1500512000 811000 g1 2700 9] 1050 g 1650212000 ¢ 1000 g1 Jovuccl10009] soogr | 205209 Creol Ualoegeama (1033468 SAN PCoxc\ agha es
7 SALOME VILLA MORA 1251708268 267712024 x 1500 g 1500 g1 2000 g7| 1000 2700 gr{ 1050 g{ 1650 2711000 g7 1000 g1} 1000cc 1000 g1 500 g7 2052039 »‘ZQaA AnDZeA FOZA 1012304962 'AV\‘)NE::L v\c
s EYM! VICTORIA FERNANDEZ PEREZ 1028805841 26/1/2024 X 1500 gr 1500 912000 g1 1000 g 4700 1 1050 g 1650 g1 1000 g1 1000 g1 1000ee| 1000 e 300 gt 2052039 AL Uaneon Gezen 1003 694G FED Y
9 EMILIANA SOFIA ARANGO JIMENEZ 1012481385 261712024 X 1500 gr | 1500 g12000 gr 1000 g1 700 1050 1] 1650 11000 11000 g1 000ce 1000 g S00r | 2052039 \{Asé\((, Hng_iS‘\-Sﬂ{ﬂﬁ‘b 163123323 . \‘X\)\§
10
ki
12 =
123
14
15 .
1. -
7

Flrma:

A=

Obssarvaclones:

[4
Nombre leglble de qulen enéega: SANDRA MILENA BAUTISTA CAMACHO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

XR} esent:

e Legal EAS o su delegado
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NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: FAMILIAR
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DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ TRANVERSAL 15 # 42 - 55,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
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Espedfique Cantidad entregada o colocar un gulén sl el alimento no se entregd en el paquete.
1 LUZ STEPHANIE ROJAS TIQUE 1012478210 261712024 X | 500gr] 1000¢r | s00er] s004r | s004r] 1650¢r] 1000 4r] s00cc 5i{ya TAmaLe Tove | 1011463 o4 “siloeq {\Qize, ..
{jeq,
2 CRISTOFHER DAVID BARRERO RAMIREZ 1242692424 261712024 X | 's00gr| 1000gr | s00gr| 500gr | 900t | 2650gr| 1000 r| S00ce it )5n CagolinA Coariezer | 5156096 ~]
3 DULCE MARIA MARENTES OTERO 1242692418 267772024 x | s00ar| to00gr| s00er| 500ar | 900ar | 26504 1000 7| So0ce Yenni Lreaa ilpeeas (1013630 01s deany faicso
4 DAIHIAN ISABELL CARDENAS RAMOS 1012477807 26/712024 X | 500gr| 1000} S006r| S008r | 900gr| 16505r| 1000 gr| SOOK: Saeen Oaann faos (1012364611 DAUANA LA NT>,
H IAN SAID ROMERO IBAREZ 1242692254 26712024 X | S00gr| 1000¢gr|500gr| 500gr | 500¢r | 1650 gr] 2000 gr| 500cc roao2r ela Taamer Portezq SR TLSYL - )M
6 ISMAEL DANIEL SOLORZANO HENAG 1012477880 261712024 X | 500gr| 1000gr| 500gr| 500gr | 900ar | 1650 1000 gr| 500cc BT Oeely Hewrotoeees 1013 00SEMS - K Henzo.
7 SANTIAGO JOSE LOPEZ URREGO 1012477506 281772024 X | s00er| 1000gr| 500gr| S00gr | 300g | 1650r| 1000gr| Soocc MAZ A RelenT artra | 20461 2uy VNari A3
] AITANA PORTOCARRERO ESTACIO 1246848148 261712024 X | 500gr| 1000gr | S00gr| 500gr | 900gr | 1650gr| 1000 gr| S00ce 6ecrsy PDK"OCMZ{QO 10826415 % 41 5%t Yoy Hoom
9 MELISSA PERA DIAZ 1026604711 261712024 X | 500gr| 1000gr]500gr| S00gr | 200 8r | 1650¢r| 3000 gr| S00cc AN KaTeist 01A2 1064360409 "JMQJR“ f\e. 0@7
10 JULIETA PENA DIAZ 1028604712 26712024 X | s00gr| 1000gr| 500gr| 500gr | 9008r| 1650¢r] 2000 gr| s00cc Pt ie Katetane DiAZ 10 6942160 U0 D ¥eterne Uz
1 MICHELLE SOFIA PEREZ SARRAMEDA 1073727806 261712024 X | s00gr| 2000gr | so0kr| 500gr | 900 gr | 26508t 3000 81| 50022 Posmllq sneea~epa 6O vE2uY
12 ELIAN SAMUEL GARIZAO SUAREZ 1171713878 261712024 X | 500gr| 1000gr | 500gr| 500gr | 500gr | 1650 gr| 1000 gr| S00ce TNERITH Svoaeez Gifeas 100S S84y41yy '7’?\4
1 THIAGO BUITRAGO ORTIZ 1074537260 26712024 X | s00sr| 1000gr| s00gr| S00gr | 5004 | 1650r| 1000r] S00cc AQgiava 0T Uaiee [103052846s DA VOorhy
(.
u ANTHONY EMMANUEL GOMEZ LOPEZ 1171713798 261712024 X | 500gr| 1000gr | 500gr| 500gr | 900 gr | 1650gr| 1000 gr| 500ce Ye=iD CerA € 7. Nntead "HZ‘M U620 4466 I 6&MQ
14 T ~
15| EMMANUEL SEBASTIAN ESQUIVEL TIQUE 1242691634 261712024 X | 5004r| 1000gr| 500gr| s00ar | 900gr | 1650gr| 200081} s00ce Mogia dlejavoen TQue | 110S0S5S 613 Hada_Waue,
~ bl =3 A}
16 JHOAN ANDRES BOTERO CASTRO 1171713579 26/712024 % | 500gr| 1000gr | s00gr| 5008 | 300r | 1650gr| 1000 er| S00cc Lidia Casteo Casiao  [1032320038 by J/ (<22
17

Observaciones: r
Flrma:, W

Nombra legible de qulen an[rega: SANDRA MILENA BAUTISTA CAMACHO

Antes de imprimir ests documento... plense en el medio ambiente!
Cuszlquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR - . Pibilca
REQIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: BOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _FAMILIAR
RACION: X © Receso, Otro____ Especifiq
MES DE ENTREGA: ____JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA OLWos
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT - 18#42-655,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
poBACONAL co TGN RACION PARA ) Alimenta de alto valor Nutriclonal
FECHA DE E
INGRESO DEL FECHA DE T8
s USUARIO ENTREGA g ™ g §§ ég 3 Eg g’ & § 2
(DD/MM/AAAA) | MENSUAL DE LA 2 2 u
2 NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARID NE IDENTIFICAQON : ROP % 918 § g3 ; 38 EE g B g S E Nowme cnmmon:’s:uv::s:n L o N |OENTIFICACION Wo"um:‘zfo%mm Reanet
H tatka. | (oD/MM/AAAR) 5 <| g 3 §u HERHIEEIBER3E b 3
\mdcamente para, 2| g 9 <Kl 2 |82 g8 p2 z E §
laprimera entrega g - 5 é 3 4E 2 2 g @ H
ol kPP HE £ £ |2 §&8|2 2ES
@ = Espexifique Contidad entregada o colocar us guidn ol el slimento no se entregé en el paquete.
1 AILEEN ANTONELLA ALVAREZ ARIAS 1022452777 261712024 X |500r 1000 | 500gr| 500gr | s004r| 1650gr| 1000gr| 500cc oty Paola Agins (rtloal 40172422629 Anay DR
g <
2 THIAGO ALEXANDER ROJAS TIQUE 1012479519 26712024 X |500gr{ 1000gr|500gr| S00gr | 900gr | 1650 gr) 2000 gr| S00cc OAZUS AOzava TIQOE[ 1012, uus 31 e g vl
3| - ANDREADELCAMPO BARRETO 1012479454 20712024 X_[so0ge| 100gr| s00gr| s00ar | s00ur | 1650|0007 s00ce lpuep Bageco Prodlal 1010068126 lpuo borieYo
4 JUAN SEBASTIAN PENAGOS NARANJO 1073726259 260712024 X | 500gr| 1000gr|500gr| S00gr | 900 gr | 1650gr} 1000gr} 500cc Oannia Nagsw|o Peges 1032104269 Danfa  nNafaryo
5 ZOE HARIEL FLOREZ VALDERRAMA 1242692628 261712024 X |500gr| 2000gs | 500gr| 500 | 900kr | 1650gr) 1000 e S00cc Diane UnlOezzata 4122228654 Baac LY
6 BRIANA ISABELLA VALDERRAMA VARON 1243765504 26/712024 X [s500gr| 1000gr|500gr| SODgr | 900" | 2650 gr} 1000 gr| S00cc weady dagon Rueda  [Aa00174aNd - Wendd Varop
¥
? SOL VALERIA QUISIONEZ DiAZ O T a0 26/712024 X [s00gr| 1000gr] so0gr| so0gr | 900gr| 1650gr 3000er] s00cc A n0Zes Gostavo QLasoNEZ R 259229 ~d oo O
8 ANTONELLA LOZANO ALBECINO 1242602676 261712024 X |5005r| 1000¢r | So0gr| S00ar | 90047 | 1650 ar| 1000gr| 500cc Wy Paola Alecaamo 10123594424 X
. }
9 ALAN ELITH MOLINA MARTINEZ 1073728189 261712024 X |500gr| 1000 | 500gr| 500gr | 500gr| 2650r| 1000gr] S00cc ‘Magia Cagnlwe oper 62Uu6021 -Poxid € I5sez,
1 ISABELLA ALBA CASTRO 171714348 261712024 % |s00er] 1000gr | so0r| s00gr | 50057 | 1650r] 1000 ] 500ce Clanys Casies  Caseq | 100 119 3x3F -Clasdlg’ °
n GABRIELLA GISELLE MARTINEZ CASTRO 7934568 261712024 X |s00gr| 100057 | S00gr| 500 | 500gr | 1650r| 1000gr| S00cc CaBaEl Nang maziwel 24 94 19Y £ A
n CHARLOTTE DEVIA GONZALEZ 1030714067 26/712024 x | s00gr| 10008 | s00g:| 5008 | 9008 | 16506r| 3000r] s00c Nul Vawnesa Govealer [1030623496 | S ’
d DYLAN JOEL CAMELO SANTOS 1012476752 260712024 X |500gr| 3000gr| 500gr| 500gr | 5004t | 1650gr| 1000gr| So0ce : AwDzen SAanTos CHanso! 1012459 (21 Y
1 MATHIAS CAMILO MENDOZA GUTIERREZ 1020851845 261712024 X |so0gr| 1000gr | so0gr| So0gr | S00gr | 16s0gr| 1000gr| 500c MAaBe( Ghezlez 1026 S6S M6Y ¥ .
5| ” DULCE MARIAN CORTES GARCIA 1012478810 261712024 X |s00gr| 1000gr | s00gr| 5004 | 900t 1650 r| 2000 ) s00ce ol AnvdZen Oezo (1012393 645 FTacla Padwea D,
1 VALERY DAYANA AGUILERA BAQUERO 1074833677 26712024 | X _|500gc| 10004r}500¢r| S00gr | 900gr| 1650 gr| 1000 gr| 500k : Lois Heznan AGuilezn | 80 138980 (ors A4eol lan
A9
b DOMINIK DAVID RODRIGUEZ CUELLAR 1012478315 261712024 X | 500gr| 10005 | 500gr| 500er | 900gr | 1650gr| 1000 gr| S00cc Dayans Cuellne TAucezal M22236CH O oo Q.
B v

Observaciones: I / Z
Firma: %/
) /

Nombre legtble do qulen éntrega; SANDRA MILENA BAUTISTA CAMACHO LégalEAS 0 su

Antes de imprimir este documento... piense en ef medio amblente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 /
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PROCESO Versién3 Pigina 1801
E,L‘ﬂ%:‘,‘. muﬂmwzmmw S e
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMERE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ FAMILIAR,
RACION: A XA o Recesg, Otro __ Especl
MES DE ENTREGA: ___JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDSIUBA /UCA oLIvos
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _+RANSVERSAL 15 #42.58,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREQA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICICNAL:_ 257541148622
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Afimento de alto valor Nutriionat
FECHA DE = E g " a g
5 cemp - NIRRT R IR AR AR PR
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N2 IDENTIFICACION RPP & z § 8 E 2 g Eu | 883 g § al| g g g § g E % } 2 N REsPONSABLE NP IDENTIFICACION | FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE
E ol | oMM | S <31 %281 £ |8%|3¢ é%‘ 43| 8 | g |832]| 2 g 3
e E:ﬂsgggéggzgsggggaﬁgg
data RPB) fé % g g | 3% 2 | % |§8 g |2 g | § |< g 2
Especifique Cantidad entregada o cofocar un guidn sl ef sfimento no te entregd en el paguete, .
1 |EIMY LUCIANA OMBITA SANTANA 1146152757 26{7/2024 X 1500gr | 1500 gr{ 2000 gr{ 1000gr | 2700 gr| 1050gr| 1650 gr| 1000 gr| 1000gr| 1000 ce | 1000gr| 900gr | 2052039 G\RLEY Avpren SprAen  MOI226264 | /@“
2 | JULIANA VALENTINA TORRES URBINA 1028624023 26/7/2024 x 1500 gr | 1500 gr| 2000 gr | 1000 gr | 2700 gr| 1050 gr | 1650 gr | 2000 gr{ 1000 gr | 1000 cc| 1000ge| SoOge | 2052039 CANDY JounNA UERI A N0YA93 273 93 |- Uindd ohaae .
3 |EVMY GABRIELA MANCERA GUZMAN 1012481580 26/7/2024 X 1500 gr | 1500 gt | 2000 gr | 1000 gr | 2700 gr| 2050 gr| 1650 gr | 1000 gr | 1000 &r| 1000 cc} 10008r| 500gr | 2052039 O Py vaTReRAe Guenna101uB2L 385 \_\.e‘\d\,\ Loy man
4 |KEYNER MADELEN RAMOS PEREZ 1052736217 12/7/2024 | 26/7/2024 X 1500 gr | 1500 gr| 2000 gr | 1000 gr | 2700 gr| 1050 gr| 1650 gr{ 1000 gr| 1000 gr| 1000 cc| 1000gr| 900gr | 2052039 \h(;\ll\;) ‘_’;ONDZ, A 1052}31; 2734 Je Kg/\/ —[[ S (&UIV)’(
8 [VALERY SOFIA RUIZ PEDREROS 1012482135 26/7/2024 x 1500r | 1500 gr| 2000gr| 100027 | 2700gr| 1050 gr | 1650 ¢ | 1000 ¢r | 1000 g¢| 1000 ce| 2000gr| 200gr | 2052039 Tn ferosedbn uz HOlRGt2238l Lina” Ruiz
@ |LICETH DAYANA BELTRAN ESCARRAGA 1003766233 26/7/2024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr | 1000 gr | 2700 gr| 1050 gr | 1650 ¢ | 1000 gr| 2000 gr| 1000 cc| 1000gr| 900gr | 2052039 X,\&:‘(\-} OAYARD 2L 1R DR 66233 Oo\{qm‘ Bk
7 | YESIKA CHIQUINQUIRA RIVAS DURAN F?:;:;ggx:lzf;:;e 26/7/2024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr | 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr | 1650 gr| 1000 gr| 1000 gr| 1000 cc| 1000gr| 900gr | 2052039 \*Qb\\/,g P\\\J po PyeAn 5\3‘ Q (-\680 °\/C5 Ko RivaS
8 {KAREN STEFANY GARCIA RAMOS 1024511320 26/7/2024 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr | 1000 gr| 2700 gr | 1050 gr| 1650 gr| 1000 gr| 1000 gr| 1000 ce | 1000gr| S00gr | 2052039 ABREN STEERW (R20B [M02U5 M 220 havn  Cotela
9 [MELKYS ALEIANDRA ACURA MELO 1004373289 26/7/2024 x 1500 gr | 1500 g¢ | 2000 gr | 1000 gr | 2700 gr | 1050 gr| 1650 gr | 1000 gr | 1000g¢ | 2000 cc| 1000gr| S00gr | 2052039 PN ALERUDEE B HONLD 13 280 Motees e on
10 ) "
"
12
L5
14
16
16
17
Obsorvaciones: |
Flrma:, A\{G(—_( Vl— Uéi% Firma:, %77

Nombre legibie de gulen entrega:

Antes de Imprimir este documento.., piensa en ¢l mecio ambiente!
Cuaiquler copia impreaa de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DEACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Legal £AS o su del



PROCESO FLHO13PP 0T
4 -PROMOCION Y PREVENCION Versién3 Péginatde1

e o ’ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasiflcactén do A Informaciin
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __ FAMILIAR_
RACION: A X oReees;oA Otro___ Especifique:
HMES DE ENTREGA: ___JULI0
NOMBRE DE LA EAB:FUNDAGION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA __leVOS
DIRECCIdN‘ DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___TRANSVERSAL 15 # 42-85.

cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:,

Po;i"é’:m CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) Allmento de dlto valor Nutriclonal
, - -
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO NEIDENTIFICACION : RPP 5 : ~ § g § g g g § § g g NOMBRE Cg:ms?ﬂmﬂ . N? SDENTIFICACION FIRMA O NUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACIOS
2 (astien dnicamentof (Do/mmyaaan) | 2 | T | % g g 3 £ 188 £ E
earala primera. Eggg‘ﬂggggd ggag
entrega de Is RPP) 48| 8 E g 2 # E § : E
ble% H E . '
Espedfique Cantidad entregada o colocar un gulén sl el allmento no sa entregd en el paquete. .

1 |ANTONELLA CALDERON VERA 1012480535 26/7/2024 X s00gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00cc — JODy PAOLR Yeen  [0I6H BT | Poola \leva .

2 [SAMUEL DAVID OROZCO ACURA 1083068866 | 5/7/2024 | 26/7/2024 X so0gr | 1000gr| B25gr | 1000gr | S00cc DAYILS UBNESSH Beuih [100436Y 963 [EXrAY A -

3 | MAIA ISABELLA DIAZ MENA 1012479705 26/7/2024 X Soogr | 10008 | 25er | 1000gr | S00cc THrua gznbet vehn A0136T0UYY [Fhali  ClPmar cla
4 {LUCAS GAEL BUITRAGO ROSARIO 1251708111 26/7/2024 X 500ge | 100067 | 825gr | 1000gr | 500cc LORBIMPY ROARIO [2R502 205 |-Relpme edano

5 |ANALIZ CERVANTES ACURA 1242693157 26/7/2024 X so0gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | so0ee A pawmon Abudn [100312249 |° Q rg Newria

6 [SHARON ADHARA SILVA ESPITIA 1242693382 26/7/2024 X 500gr | 1000gr | 8258 | 2000 | 500cc 00Uy CiPniRn 22103 By MD 119,4 g &5 PikLa .

7 | ASHLEY SALOME RODRIGUEZ MEDINA 1012480887 26/7/2024 X so0gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00ce WUENPY Proue Fraceive. 012440315 | Gre o ]

8 |LAURA SOPHIA ORDONEZ RIVERA 1016756009 26/7/2024 X S00gr | 2000gr | &25gr | 1000gr | S09cc laura Mearoes RUCaI00UO3 Y07 R ovre et~ <,

9 |EMMA PAULINA OSORIO MAHECHA 1026605673 26/7/2024 X So0gr | 1000gr]| B25gr | 1000gr] 500ce Ana fbus COVIES 1019413598 A luan C.

10 }ISAAC LOPEZ NUMPAQUE 1242693188 26/7/2024 X soogr | 1000gr| B25gr | 1000gr | So0ec DOYANE HUMPAGLE  MO00OYFART  |-peisy

1

12

13

14

15

16

17

Obsarvaciones:

Firma; ANGE(A— Kﬂé‘;

Nombre leglble de quien entrega:

Antes de Imprimir este documento... plensa en of medio amblenta!

Cualquier copla impresa de este documanto se considers como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Legal EAS o su del
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

F1.MO12.PP

20/31201%

Versién 3

Pégina 1 de 1

?“}"ﬁ,'ﬂ FORMATO ENTREGA DE COMPLENENTOS AUNENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA cusmmmq;::m@anwn
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: BOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL S8ERVICIO O FORMA DE OPERACION:_ FAMILAR_
RACION: =X\ o Recoso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: __JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA JUCA ____OLIVOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA AUMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: TRANSVERSAL 15 # 42-65
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
m:glér:m 16N RACION PARA P ®P) Alimento do alto valor Nutriclonat

FECHA DE INGRESO FECHADE ki)
g e G2 e gl o | 3|02 8 E\BYE | 52 s | 1l |
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO MY IDENTIFICACION RFP /19| g |8y 55 Y §§ g-— s & g%g R o mosraNSASLE N? IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA K
5 . (Apfica dnleamenta) (DD/MM/AAAA) 5 s{=|3]28|3z| 2 |2¢ Ss| E I3 §§ B 35

s i SHEIE LR RHIERRL : |8

g4 §{EE|< | § |58|¢= < -3§%
. : Especifique Cantidad entregada o colocar un guldn st o) alimenta no se entregd en el paquete. . .

1 |EDDIER BAROL RAMOS 1171714266 26/7/2024 X | soogr | 30008 | 5008r| s00gr | 200 | 1650gr| 2000 gr| 500cc NARMY BAROL )] 2000603313 I Yavier ©
2 [EMMA ANYELY ALDANA TEJERA 1171713982 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | S00gr| 500gr | 900 { 1650gr| 1000 gr| S00ce ANR TEleln V682925 taeizia
3 | MIA ISABELLA ARAGON CORTES 1146151396 26/7/2024 X | soogr | 10008 | 500gr| s00sr | s00er | 1650gr| 10008r] s00ec L\LIANA ANDUE Cortes [1012.240800 b {3llgaa (ortes -
4 |BRIANNA LORENA ANDRADE MACHADD 1171713828 26/7/2024 X | so0gr | 10008 | 5006r| 500gr | 9008r | 1650ar| 1000@r] S00ce e DreY lemye 202093562 N eSS e.
5 |MARTIN CARE MACEA 1242691990 26/7/2024 X | soogr | 20008 | 500gr| s00gr | s00gr | 1650ar] 1000e| s00cc FARZIA- AR CAMTILGIY 1 F2 6101 no_WVorcedos (U,
6 [JUAN PABLO MORENO JERONIMO 1012478114 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | s00er| s008r | s0asr | 16506r| 10008 | s00ce [N fenanon 103143008y | Lu‘?sgi N ed0al ol
7 [LIAM ANDRES GARCIA SANCHEZ 1243764851 26/7/2024 . X | so0gr | 100087 [ 500ar| 500gr | s00r | 16508r| 1000gr| s00ce DM AR izery Sayesee 1002220533 = = \
8 [EITHAN LOZANO cASTRO 1012478369 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | s00sr| s00gr | 900gr | 1650er| 10008r] S00cc DAMIELE endTRO H063T20U6 2 | Doniels Qos¥o M
9 |ERICK JHOAN APONTE ROA 1012478460 26/7/2024 X | so0gr | 1000¢r | so0gr| s00gr | s00ar | 1650¢r| 10008 S00cc ASTriD ROn 1010615932 " Askd  loon
10 | AILYN SOFIA LEON RODRIGUEZ 1012478673 26/7/2024 X | s00gr | 1000¢r | 500gr| 500gr | 5004 | 1650 gr| 3000gr| S00cc LU n CShigealdn L Con 1022057 636 “Lona dem
12 | DANIEL FELIPE RUBIO LEGRO 1012477646 26/7/2024 X | so0ge | 1000gr | 500gr| 500gr | 500gr | 1650 gr | 2000gr| 500 cc NAMNEY Yppwea eseo 120358 659 Q@%@
12 |LUISA FERNANDA MURILLO CHAVARRO 1012479164 26/7/2024 X | so0gr | 10005 | 500gr| s00gr | s00gr | 1650er| 10008r S00ce L Cipy e eV A5 23 67100,6 -dady Cw
13 | JOHANDRYS MATHEW BARCELO FONTALVO 1019163951 26/7/2024 X | so0gr | 2000gr | S00gr| 500gr | 900gr | 1650gr| 2000 gr| 500 cc TRCLL peyeppren F. 1007119 QUR Tyl Wuo
14 |ELEN ALEXANDRA SANCHEZ QUINTANA 1028703449 26/7/2024 X | soogr | 10007 | 500gr| 500gr | 300 | 26508r] 1000gr] 500 ce DIEE0 BIopi e d 1012340001 [ Mewonde2
15 | AILEN ANTONIA RINCON ORTIZ 1030713240 26/7/2024 X | s00gr | 1000ar | 500gr| S00gr | 900gr | 1650r| 1000gr| S00ce Hieiel JAzZRLEiDy T 101233238 M ihel wia¢mn
16 | DYLAN SAMUEL MOLINA ESCARRAGA 1074537310 26/7/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr| so0gr | 900gr | 165040 | 10008r| s00cc JORENN CIOALRAG B 1060203169 -
17 |JORGE DAVID LOPEZ MARTINEZ 1090546465 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | s00gr| s00gr | 900er | 1650gr| 1000er| S00ec Sl rBvrinee | Y0100 ol

Obsorvaclones:

Firma: A(\l@( s \f‘r@

Nombre legible de quien entregs:

Antas de imprimir este documento... piense en el medic amblente!
Cuelquier copla impresa de este documento se cansidera como COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

) e

flepresentante Legal EAS o su defegado
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‘ifﬁ“& PROCESO F1.MO13.PP 201312019
.&';.ii. 5 PROMOCION Y PREVENCION Versidn 3 Péginatde
B FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALINENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA ‘ Clasifcacisn do a nformacié
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARRGLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR_
RACION: X v H Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: __JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA JUCA —__OLIVOS,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: TRANSVERSAL 16 # 42-65
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
OB RCIoNAL CONFORMAGIGN RACION PARA PREPARAR (RP) Alimenta do aito valor Nutriclonal

FECHA DE INGRESO FECHA DE . - .
g . (::;;:nl;:m) Mem?su E é’ g % é% ég % §§ % g %g 3 éég
& NOMERES Y APELLIDOS DEL USUARID NE IDENTIFICACION aep g2 2 8| 85/193 g g g g z g 2 < % g gg z R e T ONSABLE Nt IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
H sl dniaemsel @opwreans) | S| 3| 2| 3 3 8 g HERHIEE R T i 35

entrega dota RPP) g g 2 g 55 g§ E gg g é gg a gsg

g|g g2 [2F|% | g |88|¢2 < 2§%
Especifique Cantidad entregada o colacar un gulén sl e! alimento no se entregd en el pagueto.
1 | DILAN SMITH NIRO LANZA 1011263335 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | 5004r| 500gr | 900gr | 16508r| 10006r| 500 cc (/U\’)\f\ OC“U‘UWDV\ vizp M10Y2302121 L‘)\m E. \Qmm
2 |LUIS MANUEL RODRIGUEZ GUARDO 1012476852 26/7/2024 X | sooge | 1000gr | 500gc| 500gr | sc0gr | 1650ar] 10008r] s00ce ~Nsel PhoLR Gunen HOYUARY (69 ‘Aisay bouaxdo.
3 |ANTONELLA PACHON VALBUENA 1010969607 26/7/2024 X | so0gc | 1000ar | s00ar| soogr | s00gr | 16508 | 10008r] S00cc LUz ADRIANA AU 03051036 [Aoyiana Ue\iuer €
4 [LIAM FELIPE DUQUE OSPINA 1011263190 26/7/2024 % | so0gr | 2000r | 500gr| 500gr | s00gr | 1650ar) 1000gr| S00cc Wz Marpa fuenes!D2232959 ‘[uzf]aﬁ na }fiﬂn‘bﬁ-
5 |THIAGO ALEJANDRO TIQUE CUPITRA 1012476266 26/7/2024 X | soogr | 1000ge | 500ge| s00gr | 200gr| 16504 1090er] 500 ce Nelly eopnna ) 29607358 MNellcup! ke
6 |GABRIEL MATIAS PEfiA RODRIGUEZ 1012477043 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | S00gr| 500gr | 900gr | 1650gr| 1000 grf 500ce Llnan ZoDRIGLG2 | 303y 9216 'C,‘\\‘(Ylﬁ\" Q\\\M\\D&;
7 |JONAS DAVID ARVELO HERMOSO 1012477387 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| S00gr | 500 | 16508 10008r] s00ce AND ZERt Beornado | 22025540 Andieang Hotmesn
8 |PAULA SOFIA ALARCON ESCOBAR 1012477554 26/7/2024 X | songr | 2000gr | so0gr| s00gr | 500gr| 16505 | 1000er] s00 e Binneh Réte cyopbe | 52709006 0@ 2oy
9 | ALANNA YEPES PEREZ 1141383106 | 12/7/2004 | 26/7/2024 X | 500 | 10008 | 5008r| s00gr | 500 g | 16508r| 2000gr] s00¢c 201n RoDRbuEz  PUIOIHE63 AR ekl
10 |JANNY CELESTE MEJIA GARZON 1251708086 | 11/7/2024 | 26/7/2026 X | sooar | 2000gr | s00gr| so0er | s00er | 16s0gr| 10008 s00ec Posn cup GOMEez 20 WBE5 Y S e
11 |[MAXIMILIANO DAVID AMAYA ACURA 1171714414 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | s00sr| s00gr [ 500gr | 16508¢| 10006¢] s00cc el JodRn Awwbn O0TIRE 609 Folld Ao~ B
12 [SAULO MIGUEL MESIAS BENAVIDES 1243765775 26/7/2024 X | 500gr | 10008r | s008r| s00sr | 900gr | 16508r] 1000er] S00ce ANGle BewpumeS 100313540 Poaie Aecuides
13 | YEILYN ISABEL ESTRADA FONTALVO 1012479466 26/7/2024 X | s00gr | 2000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 165087 | 2000¢r| 500 ce KENDRY JRETH LarTaLyO 1042422650 Y- Ton a0
14
15
16
17
omnadwes:l

Firma: AM&%( 43 Uf%‘z

Nombre teglble de qulen entregas

J S

7 rpt/
Representante tegal EAS o su delegado

Antes do imprimir este documento... planss en &l media amblents!
Cuslquier copia impresa de este documenta se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LALEY 1581 DE 2012



Nombre Iegﬁe de qulen entrega:

Angi Poola 5 L

Antes do imprimir ests documanto... plensa en el medio amblents!
Cuaiquior copla fmpresa de este documento se coneldora como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPGRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Representante [ EAS o su delegado

F1.MO13.PP 201312019
PROCESO Versién 3 Pigina 1 de
pIENESTAR PROMOGION Y PREVENCION CtasHficacién de ta Informacién
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pubiica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO; SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OFERA(:IbN:_ FAMILIAR,
RACION: X o Recoso, Otro___ Especifiqus:
MES DE ENTREGA: __JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA JUCA oLivos,
DIRECCIGN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: TRV 15 8 4255
CADIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541148622,
FECHA DE GRUPD POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) Alimento de alto valor Nutricional
INGRESO DEL E
USUARIO FECHA DE = a a T4
[DD/MM/AAAA|  ENTREGA ) ig- g z 3 £ g g e g £ l2g g 32 3
g ) MENSUAL DE LA E a .g 3 g 3 E g2 M 3 g g g 2 g 5 E 2 NDMBRE COMPLETO RESPONSABLE
g NOMBRES ¥ APELLIDDS DEL USUARIO N? IDENTIFICACION RPP g § 3 8 | £2 g ca 3 g ] g ai 8 S lgs8 E [ E DELUSUARIO N# IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECH
: (Apliea | (DD/MM/AAAA) 8 2| <! & 5“ e ss| 8] 88 & a 12835 2 5 3E
= dnlcaments. g | = |s| 2 |28|8 (s°|&3|3%3[5 | 8| 2 |g3° s | & | &is
parn la primera E a § g | 5¢ S g g | & g & E g E H = Sis
entreradela & s1g| 5 |2¢g E 88| & 2 g |= & £gw
Reg) ] z z
Espedifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete. \ ‘
1] YEIMI ALEJANDRA LOPEZ MARTINEZ 53120602 28/7/2024 X 1500 gr| 1500 ar| 2000 gr| 1000 gr{ 2700 ar] 1050 gr| 1650 gr} 1000 gr| 1000 gr|1000 cc| 1000 ar| 800 gr | 2052039 VQ\W\\ \Q‘Po'l‘ MQH\W’.% 53102 N W\,Q wyt
2 LEXAR| DIAZ CEBALLOS 5178383 26/7/2024 X 1500 gr| 1500 gr| 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr| 1050 arl 1850 ar| 1000 ar| 1000 or 1000 ¢| 1000 gr| 900gr | 2052039 \ 0 Voui blaT ¢ | 2138383 ONCRIK %\O"\z
SEODA40442AT44DERECIG
3| KATHERIN JOSEFINA HERNANDEZ TUA 608135C109022813 4712024 | 267712024 X 1500 gr| 1500 gr| 2000 gr| 1000 ar 2700 ar| 1050_gr] 1650 gri 1000 gr] 1000 gr| 800gr | 2052039 \QOC\\/\QYI V\T‘\ Qy V\U"ld@% 4 ?85(% 9y ~¥\C’&‘[—Ae(\0- {‘{
4|  BRILLY DAHIAN LONDORO ROPERO 1074810532 15/7/2024 | 26712024 X 1500 gr] 1500 gr| 2000 gr] 1060 gr| 2700 gr{ 1050 or| 1650 gr| 1000 gr| 1000 gr] 900qr | 2052039 ‘6‘%\\\"\‘ \OWOQV\Q \(')%4 Bl053Z |» .6”“}1 DQNQY\-
5] _LEIDY DAYANI ALARCON RODRIGUEZ 1051502021 2712024 | 287772024 X 1500 gr| 1500 gr| 2000 gr| 1000 gr| 2700 ar| 1050 ar| 1850 ar| 1000 gr| 1000 qr| 1000 cc] 1000 gr| 900 ar | 2052039 \eloq BONOm Q\UTCO/) oS\ |- L(-Z \ d\i Aloie
6 MIA STEFANIA AREVALO PAEZ 1242694087 26/7/2024 X 1500 gr| 1500 gr| 2000 qr| 1000 ar| 2700 gr| 1050 gr| 1850 ar| 1000 ar| 1000 ar| 1000 c¢f 1000 qr| 800 gr | 2052039 \.QUTQ (_)(‘)O_?; O01233%049 | L wirer Poee
7] JHOAN SAMUEL CARO BOCANEGRA 1242694171 26/7/2024 X 1500 gr| 1500 gr| 2000 gr| 1000 qr| 2700 ar| 1050 gr] 1650 gr| 1000 5| 1000 gr| 1000 cc| 1000 gr| 900 gr | 2052039 \0\0‘0\ %QCQV\QQU U063 242\ é:-ut;c-}- " ér -
8 ISABELA BUENO QUIROGA 1012482119 267712024 X 1500 gr| 1500 gr! 2000 gr| 1000 gr| 2700 ar{ 1050 gr] 1650 ar| 1000 gr| 1000 qr| 1000 c¢| 1000 gr| 900 gr | 2052038 NO\'(X\Q @0\"0Qd~ 011428691 Y, 5
=
9 GHELEN CAROLINA SUAZA LATINO 1242693919 26/7/2024 x 1500 gr| 1500 gr| 2000 qr| 1000 gr| 2700 gr} 1050 g 1650 ar 1000 grf 1000 gr| 1000 £c{ 1000 gr| 900 gr | 2052039 !?!\QSO»VIC) a \\dx\VlO (0123 43\ g I \ el Cad \C E
10 ARIADNA SOFIA ROJAS LOPEZ 1242693918 26/7/2024 P 1500 gr] 1500 gr| 2000 gr| 1000 ar| 2700 gr| 1050 gr| 1650 ar| 1000 or| 1000 gr| 1000 cc| 1000 arf 900 gr | 2052039 I;'QYIVW{ (OP@% & (004413718 oAhdY(’_O\. lo Pz
11
12
13
14
£
16
17
Obsaervacionos: [ I /
e 7z7
Flrma: } Flrma:



i F1.MO12.PP 2032019
A PROCESQ
Ry Y74 PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina tdo 1
i FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRINERA INFANCIA c‘“’“m“’;";;“:;""’""““"
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACléN:_ FAMILIAR__
RACION: A X\ o Recuso, Otro__ _ Especifique:
MES DE ENTREGA: ___JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA JUCA oLvos
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: TRV 16 8 42-56
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
P 033":"“ CONFORMACIIN RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutrlclonai
FECHA DE INGRESO FECHA DE g 3
DEL USUARID ENTREGA ula.| & g g w 5 o H §
I [DD/MM/AARA} | MENSUALDELA § g8 § s| g H H % é 3
S NOMBRES Y APELLIDOS DEL LSUARIO N2 |DENTIFICACION RRP E E 8 2 g g 2 § NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARID N® IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
s (Aplica Siczmente| {DD/MM/AAAR) 5 il= g EE] & £z ] 2
para la primera oy 8 2 g ] § wd E E 3z
entrega dola RPP) g 813 g 5E| o g B 29
8|8 s @ § £
. Espedfiqua Cantldad ontregada o colocar un guién st ef alimento no se entregé en e paguete, 1
1 ADHARA DANIELA AZUAJE MUROZ 1074834221 267712024 X 500 gr 1000 gr| 500 cc hzeth. Moo naoasad ~ xeMa  nuROT
2 ERLING SAMUEL MENDEZ MENDEZ 1242693507 261712024 X 500 gr 1000 gr| 500 cc I \ — ’
3 DYLAN GAEL NAVA CONTRERAS 1012480625 26/7/2024 X 500 gr 1000 gr| 500 ce Yol (’-\C\‘\\’) @ ometo conhieiod 5086534 ETCAIVATTON V]
4 EITHAN MURIEL FLOREZ 1012479809 26/7/2024 X 500 g 1000 gr 500 cc Donela. flore? {c03310040 ,\,O///ba@’ . y
5 KEVIN MATHIAS DURANGO SALAZAR 1242693389 26/7/2024 X 500 gr 1000 gr| 500 cc Duwana pyiaviad \02388953 | Deha D,
8 KAROL LIZETH DURANGO SALAZAR 1242603417 260772024 X 500 gr 1000 gr| 500 ec LONG o On#g 102399V 53\ MANIATAISE DN
7 LIAM ANDRES HUESO TELLEZ 1242693236 281712024 X 500 gr 1000 gr| 500 ce enkq Wueso Telle? 10313697699 Enka Mo\ted \f\‘ W
8 EMMA GABRIELA GUZMAN GODOY 1024617473 267712024 X 500 gr 1000 gr| 500 cc Jorwvan_ DoTon S2\C0\3H» s8N DeTan
9 ANDRES DAVID ARIAS CARRASCO 1073728306 26/7/2024 X 500 gr 1000 gr| 500 cc B\OVXQQ Carruscn s5246(1leq - f},é‘,,,, P % 3112)
1 1
10 IAN DERECK LIS SOTO 1074537542 26/7/2024 X 500 gr 1000 gr} 500 o -r*\‘f\%\(L \CQ\\/\QY w S OjLD (003632894 > g ine
11 ERICK ALEJANDRO DIAZ PINEDA 1074834257 26/7/2024 x 500 gr |1000 g1 825 gr| 1000 gr| 500 co loveya ¢ \V\ZC)\O- 1024529640 - ey ' ce 4
12 NOAH THOMAS GARCIA NIETO 1012480317 15/7/2024 261712024 X 500 gr |1600 g 825 ar) 1000 r| 500 cc NOk ot ()QC) Metd 1032194 3Gs L e A \pr(; )
13
14 .
15
16
17

D - 1

Nombre Iggible de qulen entrega: Qﬂq \ R)O\O 6@”’ a

Antes de imprimir este documento... piense en ol media emblentel
Cualquler copia Impress de este documents se considera come COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versiin 3 _ Péginatde1
m FORMATQ ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIZERA INFANCIA C’@"’mﬁm‘"’mﬂ“&‘
REGIUﬁAL’ CUNDINAMARCA : CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA GE OPERACléN;_ FAMILIAR
RACIGN: X o Recesy, Otro ___ Especifique;
MES DE ENTREGA: ___JULID 2024
NOMBE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA JUCA ouVosS
DIRECEION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: TRV 15 #4256,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
roma, A CONFORMACION RACHIN PARA PREPARAR (RP) Alimenta de aito yalor Nutricional
- mFt:::sanEa FECHA DE s lay P = 985
g (nn;’;l::lxn) Mimial:im g g é g E § é 3 g E é 5 E g é % é g »§ COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN R
2 NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO NeIDEATIFICACION RPP E13| 58|53 EE E y1s8 g = g g § gl £ LR O e N1 IDENTIFICACION ancion
s oie [pommmasn [ 3|2 S| 5| 2B15Z) B2 1So|uS) £ fuad) & | 235
s B8 55 |dz|8s|5 |58|g |efex| B | %if
dela RPP} B é g 3 a E 2 g&({2 < K] § s
° = Especifique Cantidad entregada a colocar un guidn sl el dlimento no se entregd en e paquete.
1| . GENESIS CHIGUINQUIRA NAVA CARDENAS | 101p47ots4 26/712024 x_|500gr 1500 al1650 af1000 o} 500 co| enney CordQVQ') 3647233 [.Jennifey €
2l DEREK JOHAN ZAPATA LARA 1242692862 260712024 x_|s000r (900 gr}1650 51000 g4 500 cc]. INANG \ava_ - \0v2451869 6o (4
3 DAMIAN JOSE SANTACRUZ ROJAS 1012479400 261712024 x_|s00g 900 011650 {1000 6500 cc Pdolo Yoyws  [1cos®dalys . Pr('\/l Q\
4 HELLEN SARAY CUELLAR QUITORA 1013700108 260712024 x_|s00ar 900 gr]1650 1000 g1 500 o Kold ®0va Q| 8239469 |- \Z.e. | { C/)U i
5 | . KRISTHIN SCARLETT CASTILLO ALARGON 1081427856 261712024 X_{s00gr 1900 ar}1650 gi1000 g1 500 col. o qu O\rCon [ \05w0202y |~ e M A
6 MICHELLE SOPHIA PADILLA SEQUERA 1012478235 26772024 x_|500gr 900 gr}1650 1000 {500 o cuelun deyulta 6od2334 u‘d A t\)é
7 IANM STIVEN GARO BOCANEGRA 1242691685 261712024 x_|so0gr _ ﬂwsog 1000 gl 500 ool (ora Roeonedral 106312421 C:m.u
8 HANNAH ISABELLA CHACON BARAJAS 1012477861 261712024 X 150097 500 1650 11000 9{500 oc A nQelQ CUQ‘ R §30A2L8H | o Bedbe k’* G
9 SOL MARIANA TIQUE SANCHEZ 1012477049 26712024 X_|500gr 1900 111650 {1000 g{ 500 cof Rarona e LOY3EE9R28 o;‘/\d fana
10 NICOL SOFIA CARDSZO MONROY 1012476179 26712024 x_|500gr 1900 o1}1650 11000 ) 500 co. lKowen V“QV“Q-{ \OLAS4NI0 | /o, :
11 JUAN ESTEBAN TORO ANDRADE 1242602766 26712024 %, |s00gr 1900 011650 41000 1 500 0¢] D0 o0l \012432258 [« DN
12| ADRIAN LEONARDO RINCON DELGADO 1247368270 w024 X_|500gr 900 011650 911000 91500 co leldy de\p@db 34638546 o W
8], MILLAN MORALES SALAZAR 1043700416 261712024 x_|s00gr . ;;ijmso #1000 01500 co Mona oaftm | 31333232 Ml 6. Texes
14 LEONARDQ PEDRAZA GLERRERO 1242692468 a0 x_|s00gr 900 11650 511000 94 500.co] 1nGela Goeyteld | S3AIEY  [rredGels &
15 YANIS CEL ESTE LASSO RODRIGUEZ 1012476696 267772024 X_{500gr 900 gr}1650 11000 g1 500 c5 JO A0 yodngue] 52391035 1. Claodia. |
16] __KYLLIAN MATEQ GONZALEZ GUAVITA 1300003577 261712024 x_|s000r 900 231650 11000 p| 500 00 loma_Gooola 0039524t uapaclacee.
17| __ MiA DELOS ANGELES REVES ORTEGA 1074833168 o600 x_{soogr 900 1650 911000 i 500 co ML GOy “QS‘O\ W8t |, M@ka)
Observationes: l I ‘ﬁ ?
rnée,
::v:tm te de quieré’ms 2 Represemandegnl EAS a sy delegado

Anay

?’aolo Sl

Antes de tmprimir este dacumento... piense sn el medio embients!
Cuslquier copla impresa de este docurento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOK DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 7012
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Pﬂouocxzknof &:gveucubu Veralén 3 Pagina 1de 1
bR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERAINFANCIA Clasificaciinde i informecién
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ FAMILIAR,
RACION: X\ o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: __JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDAGION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /JUCA OLIVOS
DIREGCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ______ TRV 15# 42-55,
CODIGO DEL PUNTO OF ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
POBGLR:C’I?NM CONFORMACIGN RACIGN PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto v.tlnv Nutriclonat
. “‘:&Eﬁ??o ::rcrl:i::: g g E Eé 33 § Eg 3 § ¥ —é% PR
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N9 IDENTIFICACION (DD/MM/M) Mmll::anEm g g E g = g g g é g g § ‘i g g g g % ‘gs § NOMBRECID):?::;‘::]E:POME N® IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: londriomente) opmmiaranl | S| 2| S | 3 138182 2 [SelaS| £ (225 B Iz :
ks AHHEI I ERH R L AR :
HEEIRALHIANE BELIE 2§%
= Especifique Cantidad entregada o colocar un mlén.sl «of alimenta no sa entregé en el paquete. L 3
1 JHOAN DAVID PRADO AREVALO 1224616635 261712024 X gr {900 gri1650 qi 1000 gr| 500 ¢c¢ AV\QQ‘ @ GVQ\)d\b S2Q 805 as ﬁ' //6/&/ (ca /7’/ an[ a
2 ERICK SAMUEL AYA ROCHA 1247368568 261712024 X ar |800 gr}1650 o 1000 ar| 500 cc evddn dedyera 604239394 ~&de lg.g\)%-
3 HAILEN YULIANA BARON ROJAS 1073727844 261712024 X ar |800 01650 g4 1000 gr| 500 cc '\Q\dq Raron, 102452233 ° He‘,’dq 8
4 EMMANUEL CORTES VELA 1013700876 261712024 X ar | 800 or}1650 g 1000 ar| 500 cc Ddnd Uela IO\3GEBBIS |- i“‘f} w ety
5 | __VALERI SOFIA CONTRERAS RODRIGUEZ 1070633752 261712024 X ar | 900 or}1650 g 1000 gr| 500 cc cado Yodv Qued 2102 823 "%\:S»«o‘
) KYLLIAM GAEL CARDENAS QUINTERO 1016755330 261712024 x ar |900 grl1650 gi 1000 gr| 500 cc Q\lQ\Vl,\ Gonero| 1623045354 Joieth Q
7 LIAM DARECK GONZALEZ BOCAGHICA 1012478945 26/7/2024 X ar |00 ori1650 g4 1000 gr] 500 ce O BeCam@ [ oiza 13500 Qe oo 2L
8 JEISSY NAHOMY OSORIQ ARIZA 1074832865 26/712024 X ar |800 ar|1650 a{ 1000 ar| 500 cc L hOENnQl OBort0 [162658/\2S -1 en o
) SMITH SANTIAGO PARRA ROPERO 1012477505 2617/2024 X |900 gri1650 1 1000 gr| 500 cc Elizalketh TOR1 g 523624 B laA&UT [as
10 JUAN ALEXIS QUINTERO ALDANA 1074832013 261712024 X ar {800 orl1650 g1 1600 r] 500 ce 0nona a\dono (mz3B251s  [Ad VIR Aldan.
141} AHILYN MARYANA OLIVEROS GUEVARA 1028703475 20712024 261712024 X ar {900 ar}1650 g4 1000 ar| 500 cc 102 NRiI¢ foard 1030553 B5Y ..CUZ NERY 6.
12
13
14
15
16
17
obsorvaclcmes:l J W
Flrm::: Flrma: 7 { emad,




3 F1.MO13.PP 29002019
@‘@ PROCESO Versién 3 -~ Pagina 1de 1
PROMOCION Y PREVENCION
?fm"ﬁﬁg FORMATO ENTREGA OE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Claslﬂcaclér;‘:;ll;lnmmdén
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMERE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR .
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR
RACION: Mensual __X o Receso, Otro___
MES DE ENTREGA: ___JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDSIUBA fUCA _OLIVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _DIAGONAL 418— 13 A —14__OCALES,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:__257541148527
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACIGN RACIGN PARA PREPARAR (RP) Allmento de akto valor Nutricional
e | wow [T T TRE  E s [g3]s 5 (88 |52 | 8 181 130
& (DD/MM/AAAA) | MENSUAL DE LA E ] § 5 E g 3 g E g . g g g § g “;‘ E H g g g g 3 é—: 35 g 5 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N¥ (DENTIFICACION /PP g i 2 g £33 ; E $ g 8 é g g‘ 2 o S |5 5 E E E &; 5 E g 3 :'i? E] DEL USUARIO N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN REC!
: e O |2 | 3SR E NEE ) Be 25|50 8 ) § (288 2 | B | O3F |33s)iii
I oeimers cnregs E | 8o 8| 52| 2|2 (22|35 | |8 |E |§F|&E | = | 2§: |E38|%ic
de la RPP) g‘ 'fz; % H &z ] E I z £ .8 = & =z 2 <2 =2
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimanto no se entregd en el paquata.
1 {ANGI LORENA GONGORA TANGARIFE 1012341254 26/7/2024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000gr | 1000 gr [ 2700gr | 1050 gr | 1650gr | 1000gr | 1000gr | 1000 ¢c | 1000gr | SO0 gr 2052039 anan 60 aSoe 0y vol22341 254 \OYei\Q ’6‘&‘\
2 |LAURA MARCELA GUATAVITA GONZALEZ 1073715408 26/7/2024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000gr | 1000gr | 2700er | 1050er | 16508 | 1000gr | 1000¢r | 1000 cc | 1000gr | S00gr | 2052039 Laota Boctdaonia o nsios) ( ADSG (,,oét\qu
3 |PAOLA MELO MUROZ 1073693641 26/7/2024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr | 1000 gr | 2700 gr | 2050 gr | 1650 gr | 1000 gr | 1000gr | 1000 cc | 1000 gr | 900 gr 2052039 ?QO\Q W\e\m 1023 GCB 64\ @ (\("‘}«0 LA L
4 |VALERIA SANTANA PEDRAZA 1073728728 2/7/2024 26/7/2024 X 1500 gr | 1500 gr | 20008 | 1000 gr | 27006r | 2050 gr | 1650 &r | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr | 200gr | 2052039 [ ona A e &,m-\ R oool3 5 \ —'j.\wﬂ
5 |DYLAN ALFREDO SANCHEZ CAMPO 1242694037 2/7/2024 26/7/2024 b3 1500 gr | 1500 gr | 2000gr | 1000 gr | 2700 er | 1050gr | 16507 | 2000gr | 1000gr | 1000 cc | 1000gr | 00gr | 2052039 e\ s Sanchez [ 3] E3SFHNO cu ‘.\oS 5'&
6 [ALANNA VICTORIA SANTOS MURNOZ 1171714893 26/7/2024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr | 1000 gr { 2700gr | 1050 gr | 1650 gr | 1000 gr | 2000gr | 1000 ¢c | 1000gr | 900 gr 2052039 T @é MO0 5% 220072 /4 Ld\ d | Q&
7 |CELESTE JULIANA SANDOVAL PASTOR" 1074537663 26/7/2024 X 1500gr | 1500 gr | 2000gr [ 2000gr | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 1000 gr | 2000gr | 1000 ¢c | 1000gr | 900gr 2052039 \aob( CA ?CLS‘\O‘ \oo:I 333 QD6 U ( M%‘m‘
8 |HELEN XIOMARA LOAIZA GONZALEZ 1012481820 26/7/2024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000gr | 2000gr | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 1000 gr | 1000 gr | 1000 cc | 1000gr [ 900 gr 2052039 ot \e.\ 60 2l €2 i B\o 566 AC\J«\CLQ'! é Of‘
9 IMAILY DAYANA MATEUS RODRIGUEZ 1246848592 26/7/2024 X 1500gr | 1500 gr | 2000 gr | 2000gr | 2700gr | 1050@r | 1650 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1000 ¢e [ 1000gr | 900 gr 2052039 koye(; NC{‘\ eos io\‘z 24 Z\q Y e m 4
10 [JUAN DAVID CASTRO CARDOSO 1012481718 26/7/2024 X 1500 gr | 1500gr | 2000¢r | 2000gr | 2700gr | 1050 gr | 1650gr.( 1000gr | 1000 gr | 2000 cc | 1000gr | 900 gr 2052039 '-SO(I\'“ Qg\‘ e (50-\(0 1\ OB QBSZB “TLOM Q@\\Q—Q-
17 , N < 3
12
13
14
18
16
17

Observaciones: [

c/ugo
- luulj @aw?ugo

Nombre lbgible de quien entrega:

Antes de imprimir esta documento... piense en el medio ambients!
Cualquief copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y'A LA LEY 1581 DE 2012

ey,

Representante LegaéAS 0 su delegado




‘% PROCESO ) F1.M013.PP 20/3/2019
PROMOCION Y PREVENCION Vorsién3 ] ) Pagina1dat
e | FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA - . Clasificacién do a Informacién
REGIONAL: CUN“DINAMAROA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __ FAMILIAR
RACION: X o Receso, Otro____ Especifique:
MES DE ENTREGA: ___JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA _OLVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _.__DIAGONAL 41 B—13A-14 ~OCALES
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA AUMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
m:l::f:m CONFORMACION‘ RACON PARA PREPARAR (RP) Alimento da alto valor Nutriclonal
[<]
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N® IDENTIFICACION RPP G 5 ‘E 8 E ; ; g 5 § §§ g ROMBRE :g:_%?uomﬁ?mmm Nt IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RA
H Gnicamente] (oo/mm/anaa) | S | g | < | % 2 g 3 & g H g 5 '
paralaprimers. S5 5 (85 8] 8 {ss g | Eif
entrega do s RPP) E g § £ gg g [+ §§ z“g
g : ® Especifique c:nddnderngadaumlmrungulénslnl allmento no 50 entregd en el paquete, . . JL
1 [ANGEL MATIAS GARZON SUAREZ 1141384245 26/7/2024 X S00gr | 2000gr| B25gr | 1000gr | 500ce e, ,qlfl,«o Rz 852552509 UWWM
2 [SALOME RODRIGUEZ ROBERTO 1012480549 | 2/7/2024 | 26/7/2024 X so0gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | so0ee ‘ clavdine. MHolwo 22292 5qo |HavdTa Nolisg
3 |ANTONELLA DAVILA CARON 1012481682 | 2/7/2024 | 26/7/2024 X S00ar | 2000gr| 825gr | 1000gr | so0cc | oad Calwu  16(23223%43 Ma p,,{m Cobnn
4 |EIMMY ELIZABETH BOHORQUEZ RAMIREZ 1242693247 26/7/2024 X 500gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500¢c 2SC e Ravrar||O0o0 134242 16-38\ C,‘C( me {Irc3
5 [VIOLETTA SANCHEZ RAMOS 1012479613 26/7/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00cc \Kcu | 15 Roweos LN LY AL -erx\// 18 Tomos
6 |DAYLIN NATALIA TORRES PALACIOS 1073728309 26/7/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500cc aq(, - "1alepcios 100 F 933525 m&\b.m Ca (ad]
7 [JARED MARTIN GUTIERREZ ZULUAGA 1243766217 _ 26/7/2024 X sooge | 2000gr[ 825" | 2000gr | 500cc ’-.Da ale Zoloo qc 669 Tytséa i Ko\ w\uqqu
8 |ISABELLA GUERRERO VELANDIA 1011266163 | 9/7/2024 | 26/7/2024 X s00gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00cc : A‘,‘q @ Uale V,C(, o3 7-/77- YAKkS H’m qie \%\a« o
9 [EYDEN ANDRES MERCADO CANOLES 1102899738 | 15/7/2024 | 26/7/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500cc bc»\m\\'-? H’u@du flog 259 4d5Yy Moq s Mewead -
10 !
1
12
13
14
15
16
17
Obsarvaciones: I . 4
Frma:ffavio- Wally Baedugo Flrmar___- ;7
Nombre leglble de quien entrega: [{ e vt~ wally @ acels 9o Representante )t{gal EAS o su delegado

Antes de imprimlr este documento... pienas en el medio amblente!
Cualquier copla impresa de este documento se cansiders como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRAYADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL {CBF Y ALA LEY 1581 OE 2012
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:/ PROMOCION Y PREVENCION Verslén 3 Piglna 1 det
A FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificactén de la Informactéa
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO; SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ FAMRIAR
RACION: X © Recaso, Otro__ Especifique;
MES DE ENTREGA: ___JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA fJUCA____OLIVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___DIAGONAL 41B-13A—14—DCALES
c4DIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:,
m:l:g:m CONFORMACIGN RACIGN PARA PREPARAR (RP) Allmento da alto valor Nutriclonsl

FECHA DE INGRESO FECHADE H L.
: A NI EYPI AR LT B H S s | ki
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N2 IDENTIFICACION RPP g § E % 3 § 3 g g 8 g T g S 5 § g §§ g Nomnﬁcz:ﬂfrut:;?omm NV IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA §
2 (ol dricoments) O/MMAMAAL | 3 1 2 3|38 1Bg| & [2g|uc) S B2F Q 3

ey IHE I HH R = 852

818|522 = g |58 2 <= g5%
Especifique Cantldad entregada o colocar un guldn st el alimento no sa entregé en of paguete,
1 |ISABEL AMARIS RANGEL 1011265541 26/7/2024 X | so0qr | 2000er | s00gr| s00gr | 200t | 16504r| 10008¢] 500cc L oot Hougal |foo? 42( 353 lﬂu-,{é (/am-e/
2 |ISABELLA VALENCIA GUZMAN 1242692642 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | 5008r| S00gr | 900gr | 1650 8r| 3000gr| S00ce Tdacles Gozuren lortusz 313 P s (5 2nren - G
3 |BRYANA SOFIA VILLALOBOS ESCORCIA 1171714254 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | S00gr| 500gr | 900gr | 1650gr| 1000 gr| 500cc jaAuH,; C.QCogCijlog| 36{ 305 %t‘“‘l 0.5 tore O
4 HISMAEL DAVID FLOREZ ESCORCIA 1234898863 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| S00gr | 900gr | 1650gr| 2000gr| 500cc e\ G e S <CosUn [lopZ LU0 156 —é@m 28 Q-D"c—‘:;?\
5 [DANNA SOFIA DE LA CRUZ GONZALEZ 1112166170 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | 500gr | So0gr | 900gr | 16508r| 1000gr| 500 cc \(,gq_lm Gonnzglar. |53 000 17 ‘\lmm 67017»’&]111
6 (IZAD JOEL CABICHE GARCIA 1246948162 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr| S00gr | 500 | 1650 r | 1000 gr| S00cc 14\,«\\ Goocc- |[[003626 T4Z HﬁO(d Eﬁ)ﬁ'ﬁ\ﬂ
7 |EDWIN GABRIEL BAEZ ACEVEDO 1023423788 26/7/2024 X | spogr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 650 gr | 1000gr| 500 cc é\(zobé Aqwq_db Y9 53 Al 2N éhg rzc
8 |SALOME BAYONA LINARES 1012477920 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr| S00gr | 900¢r | 1650 | 1000 gr| S00cc e Bovepme llviz usz ke 'J_m d_ Linares |
9 [THIAGO CHON CASTELLANOS 1016122042 26/7/2024 X | so0gr | 10008 | 500gr| s00gr | s00gr| 16508¢] 10008r| so0ce aclos Seudiar |14 635 110 CQ\(\LQS o
10 [ANTONELLA DIAZ RIVERA 1012479621 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | s00ar| s00gr | s00r | 16508r] 1000 er| S00cc avovice. Rwace |looo 125 139 nm\,‘g\ﬂa Qg a
11 |DILAN SAMUEL AVELLA BUSTOS 1146151203 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 16508r] 1000gr| 500 ce ,L é,,ql(,‘ Bosfos llolz 359 (6o bilzeth, Bostes
12 |ASHLEY GABRIELA SANTANA PEDRAZA 1074832672 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 1650gr | 1000gr) S00¢e -\Aown+am Sqwlnn(, lopo 125153 ‘
13 [VALERY ALEXANDRA CUBILLOS JIMENEZ 1011262556 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | S00gr| S00gr | 500gr | 1650r| 10008r] s00ce (ia;o"{ wwmangz 1024 525 4o3 deay Oifhe ned
14 | SANTIAGO JOSE VELANDIA JAIMES 1247368645 26/7/2024 X | sooge | 1000gr | s00gr| s00gr | 900gr | 2650kr| 1000ar] s00cc e O\ CcLmgs, (099570255 [Hlpryquvt Jar s
15 {CHEYLER DAVID MONTERO VELASCO 1023424082 26/7/2024 X | 5008r | 1000gr | 500gr| 500gr | 500gr | 2650 gr | 1000 gr| 500 cc Hamq lr/\ Q(oﬁcc) o3 F YLl6 *W
16 |[EMMILY MONTERO CARDENAS 1146151735 26/7/2024 X | so0ge | 1000gr | 500ge| 500gr | 500gr | 16508r| 1000 gr| 500 ¢c ! A ~ L
17 [EVAN JERONIMO CONTRERAS ESCORCIA 1012477698 26/7/2024 X | soogr | 1000gr [ 500gr| 500 | 500gr | 16508r| 1000 gr| 500 cc Hoctew Douete | 51663 10 OH“/‘J 4%14«&17‘0
Observaciones: | 4
Firma: l\lﬂl\’"o‘- /QU-u-f (QIQ,rr,LJqo Firma: Z?

Nombre le;lhle de qulen entlega 1\-/ aric- /Q Q-ll‘f e)quJ 8 0

Repruémme égal EAS o su delegado

Antes de imprimir este documento... plonge en el madio ambientet
Cualquler copia impresa de este documents 58 considera coma COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F1.MO13.PP I
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- Versién 3 < |

Piginatde 1"

B FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de Ia nformacién
~ . X i~ Publica .
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR

©Otro

RACION: _X o Receso,
N ] 0
MES DE ENTREGA: ___JULIO

NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA OLIVOS 1

DIRECCI(‘}N DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENfO DE ALYO VALOR NUTRICIONAL: ___ DIAGONAL _41B—13A-14—0OCALES "

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Po:l:lérgNM CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
FECHA DE
. INGRESO DEL FECHA DE w gul g =3 _ N
USUARIO ENTREGA Bl o ié- ?, E g 1 3z w 23 e 3
z 218§ zd| & g|g 2 g2 3 g5 £
4 (DD/MM/AAAA) | MENSUAL DE LA g1z Eg|5g g w2l ] § i g SEE R ¥ NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N2 IDENTIFICACION RPP Blal & 8| ga/83|2 H 38|dz| 3 ES 2 233 AR DEL USUARIO N3 IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
2 {Aplica, wo/mmanan) | 312 < | 5138|288 (2g(03| & |28] g 53% EEH
{inleamente para Flel 5| 2|98 |s8 g RIS 8 [¢9 ] BeE % B3 %
ln primera entrega E al g g 59 E3| & w2 2 %g & S‘ES 5 -o"é-‘?
de la RPP) & g .% z |2z | = gz 2 < 2§% 253
°l= Especifique Cantidad entrogada o colocar un guién i ef alimento no se entregs en el paquete.
1 |MARIA JOSE SALCEDO AROCA 1141381156 26/7/2024 X | soogr | 1000¢r | s00gr| 500r | 900 r | 16502r| 1000 gr| S00cc Vicdalive Quiemo |25 612 23% L vy olives ﬁ/u//bwa.
- 3 4t
2 |NUVIANIS ISABELLA CIFUENTES GIRALDO 1030055360 26/7/2024 X | s00gr | 1000gr | 5006r| 50087 | 00gr | 1650 gr| 1000gr| 500 cc Shoron  Crrusudes |10 90 43¢ 244 5\,\&9(\ (}@oe{ées
[
3 |VALERY SOPHIA ACOSTA TARAZONA 1116880018 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr| 500gr| 500gr | 00gr | 1650 ¢r| 1000gr| 500 e o Ace ole 16 $56 433 Qny Ot
4 |ANAIA SALOME MARTINEZ MENDEZ 1011264245 26/7/2024 X | 500er | 10008 | 500¢r| S00sr | 2008 | 1650 8¢ 1000ar 500 cc Ywiane fander 1033 $16 o051 [znoona Meade
¥
5 |ANA GUADALUPE PACHECO RODRIGUEZ 1242691886 26/7/2024 X | 500gr | 2000gr | 500gr| 500gr | 900 gr | 1650 gr| 1000 gr| SO0 cc Angte Rodequer lozy Sus 692 QAL ISP
v N
6 |AURA SAMARA BECERRA ZARATE 1012477369 26/7/2024 X | 500gr | 1000 gr [ 500 gr| 500gr | 900 gr | 1650 gr| 2000 gr| 500 cc Cu a:‘Lo Tocat & 013 66) $53 ﬂw 7/%&—
N N [o=2
7 [LIAM ESTEBAN MUNOZ RAMIREZ 1012477710 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | 500r| 500gr | 900 gr | 1650 gr 1000 gr| 500 c Koedut  Seuniper [1012 450 T2 ¥ ey
&..JOSE ANGEL HORTA LUGO 1012477015 26/7/2024 X | 500gr | 10008r | 500 8r| 5008r [ 900 gr | 1650 gr| 1000 gr| 500 cc ’y/a Lu e ,,Zuq o o155 641995 { P\ e Quéﬁ %
o A/ AV A) L
9 |ALAN DANIEL DIAZ RUBIANO 1246948143 - 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr| 5008r|- s008r | 900r| 1650 er| 1000 er| s00cc] - Glo et o Rolnous |33 612296 aup )
10" [RONALDO JOSE DEL CARMEN RINCON HERNANDEZ 1171713996 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900 gr | 1650 gr| 1000 gr{ 500 cc KetKe. Haeue acaz S0 2385 0 é’\"\(«(ﬂ)‘fﬁ‘”“q(\ A@?—
11, |VERONICA MENDEZ DIAZ 1242691744 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | s00r| s00gr | 900 gr | 1650 gr 1000 gr| 500 ce is5may  Tocves | 5251 F 550 /; v T
~ b !
12 |MARIA ISABELLA MUROZ TORRES 1023423075 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | 500 gr| S00gr | 900gr | 1650 gr| 1000 gr| 500 cc Dis5n a_\; Torres SZ2531&§E0 J Fm Au  Tone?
£
13 [CHRISTOPHER PEREZ MENDOZA 1074832782 26/7/2024 X | so0r | 1000r| 500gr| so0gr | 900 gr | 1650 er| 1000 7| 500 Adcione Hondoze (033 209612 |pdeana Iendoza
13 . '
15
16
‘17
Observaciones: | 4 7
* Firma; 1o all 8 Q.rL[U ° Firma: 3

Nombre legible de qulen entrega: F{cr tew /U q_ll\{ 5 d—r(_l ug &

Represenlant!Legal EAS o su delegado

Antes de lmptimir este documento.., plense en el medio ambiente!
Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



# FLMONPP N9
Jf‘“ ,"?* Versiond Pigina 1ds1
ha 25 £50
AL PROMOCION Y PREVENCION Clasificacién ds a Informacidn
BIENESTAR Phbdiica
FAMILIAR
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ FAMILIAR
RACION: i o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: __ JULIO 2024 '
" INOMBRE DE LA EAS:FUNDAGISN MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA __OLIVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __Dlagonnl 41 B #8138 14
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541148637 ___
GRUPO POBLACIONAL <0l 165 RACION PARA {RP} Allmento de alto valar Nutridonal
FECHA DE E
INGRESO DEL FECHA OE <
g usuario ENTREGA E g g § éé : s §§ E g " g 32 g s
{DD/MM/ASAA) | MENSUAL DE LA < g o ] & INOMBAE COMPLETO RESPONSABLE
g NOMBAES Y APELLIDOS DEL USUARIO NY IDENTIFICACION P 212 8 wl3§ g3 5 £ £ 2 DEL USUANID N? IDENTIRCACION | HRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
$ g 2| g 2 st | 29[ 3E |28 2 [9BE g ! .
° (aplea | (OD/MM/ARAA) S| < 3 ] 82 (3¢ €3 | & 832 @ -
inicamente para. a e | & a | g 8 52|73 g 2 o 3 E g
12 primers entrexs. g a 5 £ ge E g E E E ; 2 s
delsRPP) ° g 5| % g §|= fzlg |2 < g £
Espesifique Cantidad entregada o colocar un guisn sl e alimento ro 5e entregd en &l paguete,
1 | YENNIFER ANDREA RUA 1096196888 26/7/2024 X 1500gr | 1500¢r | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 2050gr | 1650gr | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 2000gr | 900gr 2052039 Nernmiler Roea 1961 96¢ (’_\(\[\\fc{ law(
2 [JEIMMY CAROLINA VARGAS LESMES 1012406502 26/7/2024 X 1500 gr | 1500 gr { 2000gr | 1000gr ; 2700gr | 1050gr | 1650gr | 1000gr | 1000gr | 1000¢cc | 20008 |  900gr 2052039 FeAammsy  Vea v€iea S Lol Yes Sop em\Mq UQ\N&
)
3 [KAROL XIMENA INFANTE GUERRERO 1000128242 26/7/2024 X 1500gr | 1500gr | 200087 | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 1650 gr | 1000gr | 1000gr | 1000¢c | 3000gr [ S00gr | 2052039 orel A Cond Joere 128217, Kow‘ \w@an%
4 |PAOLA ANDREA VARGAS ORTEGA 1026576629 26/7/2024 X 1500 gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2200gr | 1050gr | 1650gr | 1000¢r | 10006r | 200cc | 2000gr | 900gr | 2052039 p“&\“ Ny GanS 2636679 . . M
2 st
5 |ANGELA MARIA SANABRIA MORENO 1012453012 5/7/2024 26/7/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr { 2700 gr | 1050 gr | 1650gr { 2000gr | 2000gr | 1000¢c | 1000gr | 900gr 2052039 A‘(\n? o Sanaon o 1oy E153 et ‘(\(‘ .\
8 | ANGELICA PATRICIA PINZON MARQUEZ 1012447431 5/7/2024 | 26/7/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 1650 " | 20008 | 2000gr | 1000¢c | 20008r | sOOGr | 2052039 e n, N Aaron |TSFTR=rozeln 4]
7 {HILARY MILAGRO RODRIGUEZ RAMIREZ 1171714833 26/7/2024 X 2500gr | 1500¢r | 2000gr | 10008r | 2700gr | 1050gr [ 16508r | 2000gr | 2000gr [ 1000 cc{ 1000gr | 900gr 2052039 PA Lo Beswavpet A FoB\ e 17 AMai
8 | MAILYN JEXAEL OSORIO ACOSTA 1073728473 26/7/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050g¢ | 1650¢r | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr | S00gr | 2052039 Y Nones — l ooaghz3N |
9 [GAEL DAVID MARTINEZ PERIA 1242693694 26/7/2024 X 1500gr | 1500gr | 20008 | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 3650gr | 2000gr | 1000gr | 1000cc | 2000gr | S00gr | 2052039 Roscans Fohea Vo Qs M e33 s Yo C
10[SAMANTHA GONZALEZ GALEAND 1023424630 /772008 | X 1500gr | 15003 | 20008r | 10006r | 27008r | 1050gr | 1650 | 100047 | 10008 | 1000cc | 1000gr | so0gr | 205202 Al e Ee\enwo | UESALITY A esn
- | }
" ] .
12
3
14
15
16
a7

Observaciones:

o
Flrma: R\\ é»‘-,‘ uthe,

Nombra legible de quien entrega:

Antes de Imprimir ests documento.., piense en el medio emblents!
Cuaziquisr copla Impresa de ests documento se congldera como CORIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 158t DE 2012

—— S

Repmsen‘nte ufd@s o su delegado




F1.M013.PP 20132019
PROMOCIPQRNOYCS:(;VENCION Verslén 3 Pigina tde 1
b FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificackdn de a informacién
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLQ INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACIGN:__ FAMILIAR____ >
RACION: X v o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ___JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACISN MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA OLNVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _Dingonal$1 BB {3014
CODIGO DEL. PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIGNAL:
m:&l::ml CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento ds alto valor Nutriciona!
FECHA-DE INGRESO FECHADE § g 2
g oo, | w2 8 lg| B 1EE 2 8 | s i
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N2 IDENTIFICACION RPP Bl 212 8 g 3l 2| ¢ g z é EE § R o A N¢ IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACIO}
: o comaien | £\ 21 2) 8 2E ) E | £ 4 B
entrega de la RPP) g g g g gg g g §§ E'EE
Blg|% = -
Espedfiqus Contidad entregada o colocar un gulén sl el alimento no se entregd en e paguete. _
1 [HEILYN ADHARA CAMARGO ZAMBRANO 1074834210 26/7/2024 X S00ge | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00cc Bravian Comorgen a2ty G Qﬂmﬂg_{’aj@i
2 [ARON MATHIAS ROJAS LOPEZ 1247368881 26/7/2024 X 500gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | Saaer ~ = i
3 {DANNA CELESTE YARA MADRIGAL 1012479633 26/7/2024 X soogr | 1000er| 825gr | 1000gr | S00ce \\UA\\ @nq“\ NesosSadwhz (LI
4 |LYAN ALEIANDRO RAMIREZ GONZALEZ 1242693354 26/7/2024 X 500gr | 2000gr | B25gr | 1000gr | 500cc : ﬁ‘,\m; Reas ww_:; i3 &aa Rz | ARGLe Pamie 62
5 [HELLEN ALEXANDRA LIBERATO MONCALEA! 1251708172 26/7/2024 X so0gr | 10008r| 6258 | 1000 | s00cc Tathana Manc\ ! 163330083 Meatiaana [ Tovices lean
6 [THIAGO DAVID CORONEL RODRIGUEZ 1074537520 26/7/2024 X 500gr | 10008t | B25gr | 2000gr | 500cc A—n&wg Reod ey lose 713163 R a2
7 |STIVEN BORJA DIAZ 1171714557 26/7/2024 X 500gr | 10008r| 825gr | 1000gr | 500cc MM anren Drvez |t e s A
8 [ARYA SAMANTHA RONDON SAAVEDRA 1246848477 26/7/2024 X s00gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500cc Lot Ve Ruvero | loe3698 (L aT<\A T
9 |MIA ISABELLA MUNEVAR MUNERA 1072200633 26/7/2024 X 500gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500cc ool Mone o oo 6987300 LCavis\p ¥
10 | GREICY NICOLL CABALLERO LARGO 1012480041 26/7/2024 be S00gr | 1000gr| 825 | 1000gr | 500cc l_< \X 9 A N\ero 1LY
11 [IRIS VICTORIA MELENDEZ VALLEIO 1022452040 | 16/7/2024 | 26/7/2024 X so0gr | 100075 | 82591 | 10008 | s00cc Leslic. valeio 93 232934 | desle vallegfo logve,
12 {EIMMY LUCIANA JARA HERNANDEZ 1074193687 | 5/7/2024 | 26/7/2024 X s00gr | 1000gr | B25gr | 1000gr | S00cc Coarrmala Muce e [ 3F7E63968S K'CL roY e
13
14
15
16
17

Firma: waﬁc\ AN Y] \;\ (]

Obsarvaciones:

Nombre legible de qulen entrega:

Artes de imprimir este documentp... plense en ol modio ambiento!
Cualquier copia impresa ds este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO FAMO13.PP 281212019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 1
e FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C'ﬂﬂw';g:;:;n'm“'é"
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICI(_) O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR____
RACION: Xy o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ___JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA fUCA _OLIVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _Disgonal41B#13a 94
¢ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
mﬂl:‘é:':w_ CONFORMACIGN RACIGN PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutriclonal
| e N AT RS REFERI T T
% NOMBRES Y APELUDOS DEL USUARIO N2 IDENTIFICACION (B MENSL;::DEI.A B g E g 5 g § 3 ; § g g%‘ g g ; g 35 E Nomwzcg:nlp':zs‘rjmzspowm ’ N2 [DENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA |
g aolion injcamensef (oO//ARM) | S | | 2 | B 1 3B (B E |So|uS| = Egg g 35
e dta ) E|E| 5|8 82|88 = (=8]8 | B j¢ s | Bif
HEIR IR RIS B CI LN i8¢
Espacliiqua Cantidad entregada o colocar un guldn sl el alimenta rto sa entregd en el paguets, \
1 [EMILIANG RODRIGUEZ APOLINAR 1242692721 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | 500¢r] 500gr | 900gr | 1650r| 10008r] 500 cc Pwmc\q \_\u,m,g,, tolztu g 53 JJWBMQWLQ)A &
2 [ANDRES STIVEN ORTIZ NIfiO 1012478944 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | S00gr| 500gr | 500gr | 1650r | 1000gr| 500cc Bodves O3 [lo\o1823AY 1
3 |DANIEL STIVEN CAPERA HERRERA 1242692678 26/7/2024 X | 500gr | 10005 | 5008 So0gr | 900 | 1650gr| 2000} S00cc Mo, Ployre con | leRzRqalS Y \s)(mc\r\d "\-bl k&Ed
4 |YOSUANNYS ANAIS HERNANDEZ LOPEZ 1300003551 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr| s00gr | 900r | 1650gr| 1000 e[ S00ce \\_ﬁlm\_\amxg 26316 A.. .
5 |HAROLD SAMUEL ROBLES GALINDO 1012478827 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr( 500gr | 900gr | 1650 gr| 1000 gr} 500 ce \_\u\\‘ BQ\\“_ e\ THES VG W) o ‘um ed)-}n(
6 |LUCIAN FERNANDO MENDOZA GONZALEZ 1074833623 26/7/2024 X | s00gr | 1000gr | s00gr| s00gr | 9008 | 16508¢| 20008r| S00cc 10\ \\ Y Covzele= ] Jo6 3136
7 |ANTONELLA MARQUEZ BRICERO 1012478145 26/7/2024 X | 500gc | 2000gr | 500gr| 500gr | S00gr | 1650 8r | 1000 gr] 500 cc wthony Mave e 2oFog 64 N{)‘*Wor\y [‘qu
8 {HELLEN ESMERALDA SANABRIA BAUTISTA 1242691802 26/7/2024 X | S00gr | 1000gr | 500gr| S00gr | 500 | 1650gr| 20008} S00cc Lc & trca ‘-&QQ\GXQ lo\z Yo 6 [,, P A ad__,l shé
9 |ANTHONY VELASQUEZ FLOREZ 1242691709 26/7/2024 X | so0sr | 2000gr | s00gr| soogr | s0agr | 1650gr| 20008r| S00cc A Cumsy \arer Nelwicoas- L -
10 [BENJAMIN ELIAS FUENTES LEAL 1074832930 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | s00gr| s00gr | s00ar | 16508r| 1000 | 500 cc A A oo Lo LA o™ | U en M‘“ \Sl—o\\é
11 [SANDRA ISABEL FUENTES LEAL 1074832929 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 1630gr| 1000 r| 500 ec v ]_&:\ lodaasS o ﬁ&,{; ang L ,;,,\\
12 [MARIA ALEJANDRA LOPEZ FERNANDEZ 1014317874 26/7/2024 X | soogr | 1000gr [ 500gr| 500gr | 9004r | 1650er| 1000¢¢| S00ec Metio G e \—,_\-qq,'—3 5739 /Wm Pcts, n L
13|SOFIA VICTORIA VERDUGO ALVAREZ 1242692900 26/7/2024 X | soogr | 1000er | 500gr| so0gr | 900gr | 16507 1000gr| 500 ce C:cum\o Aerez. 1o TE (}%;W\\G AOGF 2l
14 | IOHAN DAMIAN MONCALEANO RAMIREZ 1171714305 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr| S00gr | S00gr | 1650r| 1000r] S00cc Tadana maedo 11635 3en 833 s canes Hnn(c[a
15 |ISABELLA GARCES LOZANO 1233929352 26/7/2024 X | 500gr | 2000gr | 500gr| 500gr | 500gr | 1650gr | 1000gr| 500 cc \5\1\\ Sy Gowvrees %8}8 A\ &/// o) /) aYi
16 | DEREK SAMUEL PEREZ PAEZ 1011264994 26/7/2024 X | 500gr | 10004r | S00ar| S00gr | 900gr | 1650 gr| 1000 3| S00ce “ana Rocz. |5 294 38 WHES
17 | THIAGO JOEL HINCAPIE GUEVARA 1012478198 26/7/2024 X | soogr | 1000¢r | S00gr| 500gr | 900r | 1650¢r| 1000 gr] s00cc Lz c\\,\ G\,c\m o No2aVERNB T Lisedw Q“e\,q(q

Obsarvaciones:

; N
Firma:, ‘ﬂ Y&*c TAANAC)

Nombre leglble de qulen entrega:

Antes de imprimir este decumento... plense an &l modio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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w’,:} pm"oc,?}ff E:gveucmu Versién 3 Pégina tde 1
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién do a Informacién
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __ FAMILIAR
RACION: A X o Recoso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: __JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA _OLIVOS 1
DIRECGION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _Dianonal 41 R #13a 14
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Fofl““::m[ CONFORMACIGN RACIGN PARA P} Alimento da alto valor Nutriclonal
FECHADE INGRESO]  FECHADE 2 7§
E (::;::;;::z) Mmﬂs‘:l:ﬁ:u g g g % g % g 3’ § E é g g g % 5 g EZ % NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N? IDENTIFICACION FIAMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
: NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N® IDENTIFICAON — (nn/Ml::‘/,MM] g a S g 5 g 2 g § g g § £ g g g g gg S DELUSUARIO
ek JHEAEEEH R ENEE | R
G822 [%8]2"| § |83)2 &
Especlfique Cantidad entregada o cotocar un guién sl e} alimento no se entregd en el paguete. n
1 {ISAAC SAID LOPEZ GUERRA 1015488903 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr } 500gr( 500gr | 900 gr | 1650gr| 1000 gr{ 500 cc ﬂ“kh‘ e Everrem | looTTF1a 38 -
2 [LIAM MATIAS GARCIA TORRES 1141915773 26/7/2024 X | s00gr | 1000gr | S006r| 500r | 900gr | 16505 1000ge sonce Gexa\d 1n —Torres Lole 4821 Yo | NN Yo¥ed
3 [THIAGO ALONZO GONZALEZ CORDOBA 1022452304 26/7/2024 X | s00gr | 2000gr | 500gr 500gr | 900gr | 1650gr| 1000gr| 500 cc ) aven Cromzl\ez | 1o2nHd835486 oy C(‘JCI: .
4 [AILIN ELIANA PORRAS SOSA 1300003077 26/7/2024 X | s00gr | 1000 [ 500r| 500gr | 900gr | 1650 gr| 1000 gr| S00ce T['Q\~\(‘m o SoSa ltoocoR323 T I 1t ;’ .,1’/../ y. A 7 -
5 {DANNA SOFIA FONSECA CAICEDO 1013700191 5/7/2024 26/7/2024 X | s00gr | 1000gr } 500@r| 500gr | 500 gr | 1650 gr| 1000 gr| 500 ce Oy Pe2 loVL3LS399 R
6 [ELBA LUCIA ARIAS ESPINOZA 1028675929 57772024 | 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | 5008 | s00gr | 500 | 16508r] 1000 6r| S00ce en ATes [20o43V 4 Bo
7 v
8
[}
10
1
12
13
14
15
16
17

Observacionos: [

Firma:, A\-\,— ree, T MV

Nombre legible de quien entrega:

1 Ay

P egal EAS o su delegad

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documents se consldera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




4 F1MO13.2P ] 201312018
& ‘f"‘" PROCESO Versién3 l - Plgnatder
méﬁt‘g‘{-‘m PROMOGIGN Y PREVENCION Clasificacién da la informacién
FAMILIAR 05 ALIME] Puote:
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __ FAMILIAR
RAGION: _X © Receso, Otro ___ Eupecifig
MES DE ENTREGA: __JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA JUCA__OLIVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _DIAGONAL,_ 41 B # 13 A 14 LOS OCALES
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:_257541148627
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento da alto valor Nutricional
FECHA DE
INGRESD DEL FECHA DE gutl < Td=
5 UsuARID ENTREGA E 2|3 é é g § 3 | g g " § e g g g
(0D/MM/AAAA) | MENSUAL BE LA g z 5 g
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NP IDENTIFICACION nep 12 g|z 2 g5 (38 é B g sg| g g NQMBRE COMPLETO RESPONSARLE NP IDENTIFICACION |  FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
° |4 £ g|881)gx 8 2 E DEL USUARIO
aptica | (OD/MM/AARR) § < | <| § |38 8L | S g1 5s 2 |ul35| 2 3
) slcamergegars 7 | 25| & |28| 8 |s°{a3(s 8 |8 |8 |Ec® 3 233
o primara g 81g| 8 |52 £ F g2 E g g E E E 2 B £
dela RPR) & 81& g | =2 g E gl g 2 g & 2EW
& z z
Espedfique Cantidad entregada o colocar un guisn sl el allmenta no se entregd en el paguete.
,
1 [LEIDY ALEXANDRA MOLAND AMAYA 1073705846 26/7/2024 X 1500gr | 1500gr | 20008 | 10008e | 2700gr | 1050gr | 16508r | 10006r | 1000er | 2000cc | 2000 | s00gr | 2052039 leiod Mloxomnea Thilano (1033303946 [ Loty
1
2 [AMY LUCIANA CAPERA RUERTAS 1012481712 26/7/2024 X 1500gr | 1500g¢ | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 16506 | 2000 | 2000gr | 1000cc | 1000gr | 900gr | 2052039 _\\ 1€Ty "\M(t(“l qu(m 1042 4t B! B A (90 AU 0
3 [THOMAS FELIPE CINTURIA MARTINEZ 1012481545 26/7/2024 X 1500gr | 1500gr | 20008 | 1000 | 27008 | 1050gr | 265081 | 1000gr | 10004r | 1000¢c | 2000gr | S00gr | 2045198 ,Q-wee; el C\quﬂ 4035734539 f@lves Cntog
4 [HANNA VALENTINA MOYA REQUINIVA 107483434D 26/7/2024 X 1500¢r | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 16508r | 1000t | 1000gr | 1000¢c | 2000gr | So0gr | 2045196 AT ﬂ(@ L) 44111819539 |Thaolrs Weopinrg
5 I DAYLIN ISABELLA HERNANDEZ CRUZ 1242693926 26/7/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr { 2700 gr | 2050gr | 1650gr | 1000gr | 1000gr | 1000¢c | 2000gr | 900gr 2045196 pq u\q H (w0 CQ,U'L 40\14$3~\% ) .
8 |LUCAS SANTIAGO WILCHES VERGARA 1242693872 26/7/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 2050 gr | 1650 gr | 1000gr | 1000gr | 2000 ¢cc | 1000gr | 500gr 2045196 { 0 Il 04 016’1 -
f aut? Yaeld Voaa
7 |LEYDY CAROLINA BERNAL PINZON 1000602863 26{7/2024 X 1500gr | 1500 gr [ 2000gr | 2000gr | 2700gr | 10508t | 1650gr | 1000gr | 1000gr | 1000¢c | 1000gr { 900gr 2045196 [ 04 C mn ol,,.l 1] %(’b"'-) ) 4 000601 3 (,3 ‘_Q_\O Y B (A1 V\Ql
B |JESSICA CAROLINA BARRIGA CASTRO 1012443840 26/1/2024 X 1500gr | 15005 | 2000gr | 10008 | 2700gr | 20505 | 1650ar | 100047 | 1000ar | 1000cc| 1000gr | 00gr | 204856 \conira (ol Baming [0N443340 |. ~adI A0
® |ZULEIMA LILIANA GARCIA RODRIGUEZ 1101695740 26/7/2024 X 1500¢r | 1500¢r | 2000¢r | 1000r | 2700er | 10506 | 26508 | 1000gr | 2000gr | 2000cc | 10008r | s00gr | 2045185 Aluaq Waaa Gregq 1401645740 ZQ\Q o
10
11
12
13
%
%
16
17
Obsuvu:lones, | f
Flrma:, qUO‘{ m Ce [ du“‘“”*ﬂ Firma: ’%/
Nombra legible de qulen entrega: \{ud ﬂf.n(g\/) /\UH']Q"") . Representante L EAS 0 5u delegado

Antes da imprimir este documento... plensa en el medic embionte!
Cusiquler copla Impresa de esta documenta 5o considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE YRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y FREVENCION

Versién3

Piginatde1

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

BIENESTAR
FAMILIAR

Clasificacién de la Informacién
Piblica

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR
RACION: _X V. o Receso. Otro___ Especifi
MES DE ENTREGA: ___JULIO

NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTUROC UDS/UBA /UCA _OLIVOS 1

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: DIAGONAL_ 41 B # 13 A <14 LOS OCALES
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:257541148627

m:&gpgm'_ CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Allmento de alto valor Nutricionat
o
. onusummo | e | 9 glq| B |38 : g Ze H
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO —— R R E Z § g E g g o g g § %E g WHOMBRE COMPLETQ RESPONSAGLE NS IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
Y {Aptica unicoments| (DD/MM/AAAA) 2z 3 EE § H Eg g 852 DEL USUARID
AR sl gl e °1
Espedfigua Cantidad entregada o colocar un guisn sl ef alimento no se entregé en el paguete. .
1 |AMY SAMANTHA SANCHEZ GRISALES 1023424273 26/7/2024 X so0gr | 1000gr| 825ar | 1000gr | s00cc Uleeod Gigunsia nisale s 40 AN |welnl gasalos
2 |EILEEN SALOME LONDGRG ALONSO 1026605470 26/7/2024 X s00gr | 1000gr] 825gr | 1000gr | sooce Aosoie Unleanon Mosso 1003633624 LANAe AlLonso
3 | ANTONELLA LONDORD ALONSO 1026605469 26/7/2024 X seogr | 10008r| 825gr | 1000gr | so0ce hgie \oleatrn flosn 11003653621 |-Aecye  AlonSo
4 | EMMANUEL DAVID SARKA ABELLO 1016609965 26/7/2024 X So0gr | 1000¢r| 825gr | 1000gr | S00ce Davio dneaGoawasy | 0133324 /)dmg N U 6
5 [uam samuEL GUZMAN LOPEZ 1141383668 26/7/2024 X soogr | 20008 | 825gr | 1000gr | S00cc e (e o Jomr 11005674593 [Andvesw O P2 22
6 |EDY ALEJANDRO RAMIREZ HERNANDEZ 1012480093 26/7/2024 X So0gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00cc q\J J /\ gt Mamize1 [ 1022139984 Yu\‘7’ P\M@ﬁ&)ﬁhﬁ’l
7 | GERONIMO MENDEZ 050RIO 1247368739 26/7/2024 X soogr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00ce Aua .TS’DG Dsoue 406292184 Al (O
8 |ESTEFAMIE THAMARA RAMIREZ MARTINEZ 1024617558 26/7/2024 X sodgr | 1000gr| B25gr | 1000gr | 500cc Miciie | 30hs Tl MIOL2232163 | Fa caa) - M.
9 |SARA SOFIA VALDERRAMA AHUMADA 1074833961 26/7/2024 X soogr | 1000gr| 825 | 1000gr | So0cc [ r/\\\@_,,,, Al o2 74 99 ACL Wm o aé
10 |IAN JOEL SANTAMARIA SABOGAL 1242693364 26/7/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500cc ("/‘,'_3()1, Q\((—TLOO S’}-‘]q’k\m 1015413 Q’()Ol (be &( QJr\'I'(,\\MCLKTCl
11 {IAN JERONIMO CABEZAS VELASQUEZ 1020852653 26/7/2024 X S00gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500cc qurm G,\?,, aay 400:\40:‘ BW ﬂuqmv C(\bﬁ’cos S.
12 [KILIAN ANDRES CANCHON VERA 1074537584 26/7/2024 X so0gr | 1000gr| 825ar | 1000gr | S00cc o (ilg \keg 10333123435 nape Ner® -
13 [EMMA ISABELLA VILLALOROS SIERRA 1074834152 5/7/2024 26/7/2024 X 500gr | 20008r| 8257 § 1000gr | 500cc D¢ (N (Z\(((A\;) 3 €229 ’54 6\40[ D L\\;‘f Q\Q\QA)L §‘Q Q,{Q a_
14 | AYLA LUCIANA ALVAREZ HERRERA 1242693084 8/7/2024 | 26/7/2024 X 500gr | 1000%r | 825gr | 2000gr | S00ce oLy ISQM\ Q\q,,,_a 40343103351 Wyﬂ* '
15
16
17
Observaciones: ! f
Firma:, \JVO“ 'f’J’LCQ T/L 099 J'M°1q Firma: (%
Nombre laglb'edequlen entrega‘-\ﬂg\ (‘QLCQI(’ Tluatedo dulo0 L!xglEASDSU legad,

Antes de imprimir este documenito... piense en e! medlo ambiente!
Cualquier copla impress de aste documarnto se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Phgina 1de 1
P FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c‘“"““”"‘;:;u':.'“"”"""‘“
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR_
RACION: XN o Receso, Otro____ Espocifigue:
MES DE ENTREGA: __JUNIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDSAUBA JUCA _OLIVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _DIAGONAL_41B#13 A -14 LOS OCALES
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
, oﬂﬁ;’m CONFORMACIGN RACISN PARA PREPARAR (RP) Altmento da alto valor Nutriclonal
FECHA DE INGRESO FECHA OE R
g (x;:;l;m) JaEitas RO E AR % E% gﬁ % Eé % 5 %g s ;ﬁgg
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO ¥ IDENTIFICACION e | B g 2 8123293 E 38 g z| 3 B§ g 2 EE g NoManEcc;:h:.wn:;r:pomm N 1DENTIFICACION FIRMA G HUELLA DE QUIEN RECIBE LA Y
3 (Aptics dnleamente| {00/ 1133 2| 3138|285 2 |Slg3| & 28 ] s
) EiE| 815 25|88 5 |58|g |2k 2| B
ElE[8)%|85|%| ¢ |gs|8 | F s 338
6 |8| @ &
; Especifique Cantided entregada o colocar un guidn st el allmento no se entregd en o) paquets, .
1 |VALERIA NATALIE GARCIA CASTILLO 1242691791 26/7/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr! 500gr | 9004r | 16506r] 1000g¢| S00cc \ngﬁm \hml\o 5310605 OMNN el CAdTVL]
2 [DILAN SAMUEL CASTELLANOS LEONARDO 1023421510 26/7/2024 X | so0gr | 1000er | s00¢er| s00er | s006r | 1650r| 10008r s00cc ,\‘UIM'“I- i €007240 43 039183 Loz mear lesna
3 [XIOMY ALEJANDRA TORRES MARIN 1023422229 26/7/2024 X | s00ar | 1000gr | s00gr| s00gr | ov0gr | 1650ar] 10008r| s00cc g2 Migeqn Than 410493843 Ttz Keve oyt
4 |WENDY VALENTINA PINEREZ SIERRA 1141379398 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 1650¢r| 1000gr| s00cc Dercd S 1229 1019 14%%) - J )doj ey
s [SHAROM LUCIANA ALDANA SAMACA 1012477705 26/7/2024 X | soogr | 2000gr | 500gr| 500gr { 900gr | 1650gr | 1000gr| 500cc fg e 5040 G 4U’\Z54 H 4 ;’l (,\ﬂ?,c l Q/\\r"‘\",\(é‘(
6 |LIAM SANTIAGO BACHILLER MOLANO 1141380156 26/7/2024 X | soogr | 10008 | 500ar| s00gr | 500r | 16506r| 10008r| S0Dce (eanto Bacdillen 1011447910 iz ola Zecudle
7 |HANNA JULIETH VARGAS GIL 1242691724 26/7/2024 X | soogr | 10008r | 500a| 500gr | 500gr [ 1650 e 1000 e S00cc Corstive St Umens Syt 30145361 , ]
8 |EVELING YULIETH PATIRIO GUEPENDO 1030713186 26/7/2024 X | soogr | 10005r | 500er| 500gr | 900 ¢r | 1650 gr| 10008r| S00ce J@sq Foarm Lucprono {4 033693 149 Gese,
s {THIAGO ELIAN BOHORQUEZ SUAREZ 1242692126 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | 500ar| s00gr | 900gr| 16508r] 1000ar] s00ce Wewod Helinan Suma, 11733489330 RN =
10 |ERICK JEANPOOL TOSCANO HERNANDEZ 1012477865 26/7/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 1650gr| 10005r| 500 cc _}g,c\q Neemasota, 41003565245 . N
11| JACOBO ISAAC CARVAJAL ACEVEDO 1012477988 26/1/2024 X | so0gr | 2000er | 500ar| s00gr | 500r | 16508 | 10008¢| 500 Vooeliea Gotter 20440011 P idd
12 [EMILY SOFIA ROCHA VELANDIA 1074537145 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr| s00gr | 500gr | 1650 8r| 1000gr| 500 ec g\gq Toaaes [logad 3546443 %:}aﬂg 1\247_9’
13 | AXEL MATTEO ROMERO VELASQUEZ 1251708046 26/7/2024 X | s00ge | 1000gr | 500gr| s00gr | 900gr | 1650 57| 1000er| S00cc Q({;du\s Uelasqae 1 31193106 Mﬂfeeqo I /\)0\ a'é/qw
14 {JUAN FELIPE ORTIZ PALMERA 1012476142 26/7/2024 X | so0gr | 1000g | 500gr| so0gr | s00gr | 1650gr| 1000 gr| SODC Helbes foua Paldire 104129163 £ Al Pl
15 [ALAHIA CAMILA PAVA TAMAYO 1074832711 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | 50| so0gr | s00gr | 1650 gr| 2000er] 500 cc Jetor Jotam T;Mrwlo 1033375410 144,  Taweio
16 | EMMANUEL ADRIEL SOTO GIRALDO 1012480045 26/7/2024 X | 5o0gr | 10008 | 500¢r| 500gr | 500gr | 2650 er| 1000gr| 00 e Ling] Tatwa Seip 409215459 ¢ . 0d+ Soto
17 |JOEL DANIEL LOBO CARO 1130307513 26/7/2024 X | so0gr | 1000ar | 500gr| 500gr | 900gr | 1650} 1000gr| 500cc Vowva Tsanel Gzav 10456166726 ‘Dapna_Had
Obsarvaciones: I
Flrma: \{UO‘{ {\%Ccln \\(\()Q‘wt}ﬂ Firma: /?77 :
Nombre legible de quien entrega: \!&}Qh' \’\m(elq r{c,&’[:’; /) A EAS oSy 4

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cusiquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

L.OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012



;‘ﬁ‘“ PROCESQ F1.MO13.PP 201342019
AN 14 PROMOCGION Y PREVENCIGN Versién 3 Pégina 1de 1
poiTe FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién P::“‘:;"'ﬂm"m
REGIONAL: CUNDINAMARCA GENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __ FAMILIAR
RACION: _X  Vacack o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: __JUNIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURC UDS/UBA JUCA ___ OLIVOS 1
DIRECCION DEL. PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: -DIAGONAL_41B # 13 A -14 LOS OCALES _
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
m;:‘::m“ [ IGN RACION PARA PRE! R (RP) Alimento de ajto vator Nutricional
FECHA DE INGRESO FECHA DE u TS 5
: i s eyl g Bl BE(2s) B R | B | B
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N8 IDENTIFICACION RPP g H 2|8 |Eg(83| & g § g 5! € é g g 2 Eg z NOMBRS COM?LETO RESPONSABLE Nt IDENTIFICACION HIRMA HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
e teplcatniments] oommaaan | 2 | S < | 2| 581250 B 1Sl E3) 5 |82 B 33
e AHEAR AR LR R I 85
508 5|28(2°| E |§s|8 | g £§*
Blg|¢ B £ 15
Especifique Cantidad emregada o colocar un gulén sl el alimento no s entregd en el paquete, . A |
1 |MARIA PAULA VALERO MENDEZ 1247368333 26/7/2024 X | so0gr | 10008 | 500gr| 5005 | s00gr | 16506r| 10008r] s00cc jos (oo Nalezd 4012443107 Brion Camly  \nlerg
2 |ADRIANA LUCIA PEREZ MONTIEL 1251708036 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | 5005r| 500r | 900gr | 1650er| 1000 gr S00cc .\q,e\qs Moy Mo el 5335941 Awis Upated
3 |IAN SAMUEL LOPEZ Mufioz 1073727805 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | 500gr| So0gr | 800gr | 16505 | 1000gr so0ce Hor oo Tozles 5186,5154 2 o B g
4 |ABBY ZAMARA ZULUAGA MONROY 1023423439 26/1/2024 X | so0gr | 1000gr | 500g| S00gr | 900gr| 16504r] 10004e so0ce Yocw Brgero 518690219 M aud @ 2ac) (\).
s [JUAN STEVAN VILLABONA ORTEGA 1065250457 26/7/2024 X | s00gr | 1000gc | s00gr| s00gr | 900ar | 16505r| 20008r| S00cc Anut Padn Ullgseen | 1065299936 Yoola O\kelo
& |KEANU YUSSEPPE VILLABONA RIVAS 1074833756 26/7/2024 X | so0gr | 10004 | 500gr| Songr | o00gr | 1650er| 1000sr] s00ce ot Grads (tely [10M1453187 CHIETTA I AMT O ¢
7 |DYLAN SANTIAGO PERDOMO VERA 1013700291 5/7/2024 | 26/7/2024' X | s00gr | 1000gr | S00gr| S00gr | 900gr | 1650gr| 1000gr| 500 ce Pl ,pckug \wea 52234 353 Pa'f nela Ve,
8 |DEIVID SAMUEL CASTELLANOS URREA 1012478467 8/7/2024 | 26/7/2024 X | soogr | 10008 | 500er| S00gr | 8004r{ 16505 | 210008 | s00cc Neof Vovessn 02260 10001013 g4 1e\dy” (Jriec
9 |LIAM DANIEL GOMEZ MORALES 1074833409 | 2/7/2024 | 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr| 500gr | 300ge | 1650¢r] 1000gr| s00cc 1oy Asoteg Moy Ho58461435 Ao,
10
11
12
13
14
15
16
17

nrm.-”&o‘{ ﬂ%cc‘n ‘10AT0~0

Observaciones: I

Nombre legible de quien entrega: q\)ﬂ“\ M C( /]

/10 tna0

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambientel
Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Represent;aé Legal EAS o su delegado
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Cisgificecion da Ja Informacion

Publlca

REGIONAL: CUNDINAMARCA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

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

Nombre E.z% quien entrega: Qg%\@_ 2\ s:QSQwS

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TR

Ocm_ﬂ ier copia impresa
TADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de _:mv:a:. este documento... piense en ¢l medio ambiente!
& este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

zmnqmmnaaﬂnﬂ_ EAS o su delegado

RACION: Mensual ___X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA BELLAVISTA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE 44 N 47 ESTE 60,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541155492
vo%_.w—mﬂ.z»r CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Afimento do ato valor Nutricianat
= e
w| w | B8 1& gl & &
FECHA DE INGRESO 2| 2okl g | 2|z, | 88|83 18iel3is 58
z DELUSUARO  |eyrcoanensuat| & [ & | 8| 3 HEAERI IR AR AN AR AR RHEIPRE
[ H B
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° [DENTIFICACION oAy | 2 T B m mm S § | g8 .m. il: m 3| g mm 2| Fsf NOMERE COMPLETC RESPONSABLE N° IDENTIFCACION | FIRMA© HUELLA D QUIEN REGIBE LA
. (Aplica fiplcamonte - 5 A g8
2 shc nesmete IR IR AR IR A AR AR AR AR I LN A
s THHER IFIEE IR AR R AR I E R R
@® < =
=z
Especifique Cantidad entregada o colocer un guidn sl el alimento no se entragd on i paquete. s
+|MARIA ESMERALDA TORRES GUERRERO | 1141325465 7/03/2024 26/07/2024 | X 15005 | 1500g | 2000g | 1000 | 2700 | 1050g | 16508 | 1000g | 1000¢ | 1000cc | 10008 1 | 205040 @5&@6—% \_165 __C—dNuMh:v, QM\.\N/%Q —
1| KELLY YOHANA GARCES OLIVERA 1003500438 |  21/03/2024 26/07/2024 | X 15005 | 1500 | 2000 | 1000 | 27008 | 10508 | 16508 | 20008 | 2000s | 1000cc| 10008 1| 20s000 Hhelly Eawces lieossaige Kelly & O
2 |JULIANA CARDENAS CARDENAS 1605701774 22/05/2024 26/07/2024 X 1500g | 1500g | 2000g | 1000g | 2700g | 1050g { 1650z | 1000g | 1000g | 1000cc| 10008 1 2052040 mca % @Q&g —8MMO$\ s C _Q. 5 ﬁQ..LQd:
«1KAREN VIVIANA RAMOS GARCIA 1024560179 1/06/2024 26/07/2024 | X 15008 | 1500¢ | 2000g | 1000g | 2700 | 10505 | 16508 | 10005 | 1000g | 1000cc| 20008 1 | 2052080 IJNEQSQ Q%IO —O—Mﬁ%:muq .»._g CAGRO
s |SEBASTIAN RUIZ ANAYA 124269363 |  4/04/2024 26/07/204 | X 15008 | 1500g | 20008 | 10005 | 2700g | 1050g | 16505 | 2000g | 10008 | 1000cc| 10008 D Camilg RO(Z2,  \coeef comila golz
s|ADHARA PEREZ ACOSTA 1171714832 1/05/2024 26/07/2024 | X 1500g { 1500 | 2000g | 1000g | 2700g | 1050g | 16505 | 10005 | 10005 | 2000cc | 10008 1 | 205080 Gsell Asosia |Iccl3zd Giselt A .
7| ANGEL GABRIEL MONTEALEGRE PEREZ 1024618636 |  20/05/2024 26/07/2024 | X 1500 | 15005 | 2000 | 1000g | 2700g | 1050g | 1650 | 1000g | 1000g | 1000cc| 10008 1 | 20500 Dwiana Soland [33472568 | kuren vmang stand
s | CORY ANTONELLA RESTREPO MATURANA | 1027545878 2/07/2024 26/07/2024 X 1500g | 1500 | 2000g | 1000g | 27003 | 1050g | 1650g | 1000g | 1000g | 1000cc| 10008 1 2052040 @QQCD—F@JAwa/\O_ @Ny@% mzo— QF/B\QTQE
¢ | YOSTIN JOSUE MORALES CRUZ 1242694047 2/07/2024 26/07/2024 X 1500g | 1500g | 2000g | 1000g | 27008 | 1050¢ | 1650g | 1000g | 1000g | 1000cc| 1000g 1 2052040 IQ\PO §~mw ~O—@P_ ﬂmm va Wn Al .LG rap$
10] ANNIE SALOME GONZALEZ DIAZ 1073728730 15/07/2024 26/07/2024 X 1500g | 1500g | 20008 | 1000g | 2700g | 1050g | 1650g | 1000g | 1000g | 1000cc| 10008 1 2052040 ?Vm ﬁ_ a G»Q.m\ malMNWN: §N\QN.. \n\ G
1|ANNY VALENTINA LEYVA RIANO 1242693367 7/03/2024 26/07/2024 X so0g | 10008 8255 | 1000 so0ce 1 Q\—AQSQ P aro | 10SURL Gy f&Eaerse .
12| RIANA ISABELA ASPRILLA AYAZO 1171714554 21/03/2024 26/07/2024 X 500g | 1000g 82sg | 1000g 500¢e
Cayaltn _So 20UAY A o036
| MIA LUCIANA ATENCIO AHUMADA 1246948181 21/03/2024 26/07/2024 X s00g | 10008 825g | 1000g so0cc guﬂ £ ! U QU_PI._@ Efg& .>rc 39&
19| MELANIE CELESTE GOMEZ VARGAS 1242693333 4/04/2024 26/07/2024 X s00g | 1000g 825 | 1000g 500cc CVW_\Q Cgﬁg _DwaMn*%wNn é@SQn\ Cgapm
¥
| ERIK SANTIAGO ROPERO HERNANDEZ 1242603491 4/04/2024 26/07/2024 X s00g | 10008 8254 | 10008 sooce Omdy EBope¥O 12918 Loperd O u
S ¥ ~ 7
| eyDAN CRUZ DOVALES 1023424327 21/03/2024 26/07/2024 X s00g | 1000g 825g | 1000g 500ce SQQC_ gCQ_ QG :D@wﬁ_ucv. 5 a0y JOVALES
¥7| MIA CAMILA HERNANDEZ ORTIZ 1073728383 | 12/03/2024 26/07/2024 X 5008 | 10008 825 | 1000 s00cc Hawol Hole ) IoBUESSEY  kand Neoale)
OUmm_énn_o:wm _ _
mmqimﬁ\@\tgﬁ M — Firma: \&W
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Clasificacisn do la Informacién

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA BELLAVISTA_

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE 44 N 47 ESTE 60

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 267641155492
PO AL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) Alimenta de alto vator Nutriclonal
w |wl=z 7 | w i 5
§ (D:';lm:ll&ﬁ\) mensuatoeea (2| 2 (2| 5 | B ,,5, B g as E S % 8 E‘ g3 & 55% NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
;5 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION ) (DD’MRMP’:AAA) g i ; g 55 g E é 8 E g g g az-, E g 3 é § ; g DEL USUARIO N* IDENTIFICACION RACION
2 {Aplica tinlcamente Floln| @ |28 84 |u|Sc |8 © 2 (g wjoi=zx| 2 253
para la primera E 4 3 b E a £ : 832 ‘z) a g E E E i % m g =
entrega de fa RPP) 2|3 % Z 2z z zZ|u 2 E g 5 z ¢ z | lc‘,:‘ :
gIE(=] =" 2|24 2 E K 2
Especifiquo Cantidad entropada o colocar un gulén s! el alimenta ho se entregd en el paquste. . 4 l %‘;
1| DYLAN SMITH MOLINA PIZA 1028846739 | 6/05/2024 | 26/07/2024 X s00g | 3000 s25g | 10000 s00ce e Yolivly  LIoSGI3NTT ZHE 4 4
2| ASHER CAMILO ARBOLEDA MONTES 1073728380 | 20/05/2024 | 26/07/2024 X so0g | 20008 s25g | 1000 sooce Fiond ot 1126203 Q/YW
s|MATEO MARTINEZ RODRIGUEZ 1023424253 | 1/06/2024 | 26/07/2024 X s00g | 1000g s2sg | 30008 s00cc A0 6 Podnq 2 [OO%’B‘IW,QVF 7 ad F19ee2
4| SAMUEL SMITH ALVAREZ MARIN 1242692966 1/06/2024 | 26/07/2024 X sa0g | 1000 s25¢ | 10008 so0ce orhd Addyyn \oT3x32 na mar, €.
5 | NYACINTH LUCIA MENDEZ FERNANDEZ 1012480856 15/06/2024 | 26/07/2024 X s00g | 10008 8255 | 1000g s00ce HCﬂm{XjMﬁ Helnde‘l b%ZQfZG ”/Lw“ [l CU(«S /VW/\dGZ
¢ | GAEL MATHIAS ZORZA RAMIREZ 1242603519 15/06/2024 | 26/07/2024 X s00g | 10008 azsg | 10008 so0ec St IPCaefO [NB807Y2
7| CHARLOTTE ATEHORTUA REY 1171714716 15/06/2024 26/07/2024 X s00g | 1000g 8255 | 10008 500ce . 7,U and - 1093(;6 123 { KU) Cun(ﬂ Zén,[
3| MIA SOFIA HERNANDEZ OSMA 1074834049 15/06/2024 | 26/07/2024 X s00g | 1000 a25g | 10008 500ce (duro \ ). O i ¢ Lauld Nsmg
5| LUz ANTONELLA GOMEZ MORA 1233524957 15/07/2024 26/07/2024 X s00g | 10008 825¢ | 1000g S00ce ) . clohaa \L{()'ra 635)0( 1368 Johang Gomel
10| GABRIEL MUROZ CASTELLANOS 1074834053 | 15/07/2024 | 26/07/2024 X soog | 10008 s25g | 10008 s00ce Nam . MOn®@ 19RY99R Drana Mol
11| ANTONELLA CRISTANCHO GOMEZ 1242693576 | 15/07/2024 | 26/07/2024 X s00g | 000 a25g | 10008 So0ce Olactlucad (ope2 [3n06n (e Lo Olpd
22| KHELANY JULIANA GALLEGO JAIMES 1073728178 | 7/03/2024 | 26/07/2024 X | s00g | 10008 | 5005 s00g 1650 | 10005 so0ce s00g feen JUmy (A8 49 -dsen 73
1| DARLY SITENG MATEUS RODRIGUEZ 1016128541 | 21/03/2024 | 26/07/2024 X | soce | 20008 | s00s s00e 16s0g | 3000 sotec 5008 Anclred Lo a2 100522300 Aol L.
1| VALERY JULIETA MARTINEZ CARDENAS 1251708084 | 21/03/2024 | 26/07/2024 X | soog | 1000z | so0g s00g 1050 | 10005 | | so0ee 5008 P aHenne [aydRhey [ 133413322 L
35 HEIDEN SMITH PINEDA SAENZ 1074537463 | 21/03/2024 | 26/07/2024 X | s00g | 10008 | 5008 o0 | | 16508 | 20005 | | sooec 008 FnElicd aen2 103310533 Anselicdd Saens
¢| DULCE MAYTE VEGA ORJUELA 1022452398 | 21/03/2024 | 26/07/2024 X | soos | 10008 | so0g w0 | | 26508 | t000g | | sooee 5008 Kdagpy Orneela [100mAd Voo o QC)XCAS
17| ZAID MIGUEL VASQUEZ PEDRAZA 1242692368 | 12/04/2024 | 26/07/2024 X | 5008 | 10008 | 5006 so0g 1650 | 1000 so0ce s008 Sanadid Yo)ae? | 390GR Sands 859'62
— {

. Observaclones: |
e Ll
Nombre Ieglbﬂ de quien entrega: u Cu) d/ld Qi‘PFA W

Antes da Imprimlr este Jocumento. .. planse en al medio ambiente!

— 7

/

Representante Legal EAS o su delegado

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRAT.

S DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR FORMATO DE COMPL! AL DE PREMERA INFANCIA Clasificacisn 'z;'::.mm

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA '

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

RACION: Mensual ___X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: JULIO 2024

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA BELLAVISTA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE 44 N 47 ESTE 60

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257641155492
OB SETOAL CONFORMACIGN RACIGN PARA PREPARAR (RP) Altmento da ato valor Rutricional
w E =z ";’ o« e
FECHA DE w w < g E E 5
wonssone, | Et (plgl, | B 260 €280 |8 252 e E s i
i vsuamo |l A2 B2 S |Es| 3 [3|E3)E s | 22| 2 |%|53 2| %
2 NOMERES Y APELLIDOS DEL USUARIO IDEH‘I‘H:‘I::ACION (DOMMIWAAAR) RPP 5 MBS § Eal 218 g § sl 3isi8| s E ag g é’ 2 g NOHBRE oML RESPONSABLE N° IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DR QUIEN RECIBE LA
9 . oommaana) [ Si<| 21 % |38 2 |[Ej23|(HE (51 212 =z (2138 @ se
> {ApHca dnlcaments Floln a Py 4 w iS50 | @ o = 2 i Q| xzx ] lﬁ- E
para {a primera Bluaflal v |g3| s | 21832 a8 © i [ é z 2 E*
entreqa de fa RPP Zlo|l8| B (28] 5 |2(sR|B1 2|8 |E|8|2|= g
snisadelafEe) BIS|S| 2|5 2 |E|5 |%|E|2 |9 <88 3%
) ~ = 2 2
Espectique Cantidad entrogada o colacar un gulén sl ef afimento no se enfrags en e paguste. A
+|JUAN JERONIMO MORALES SALAMANCA 1024613987 | 13/04/2024 | 26/07/2024 X | s00g | 2000 | soog s00g 1650g | 1000 s00ce so0g Hatel Salemarq B308629] NAZHT
2| THIAGO GABRIEL VELASQUEZ MOLINA 1073728234 | 15/04/2024 | 26/07/2024 X | soog | 2000 | s00g 9008 1650g | 1000g s00ce scog Panaylin Holing 2R96546 £esrailyn oolg
3 | NEITHAN GAEL BELTRAN MORENO 1012477857 1/05/2024 26/07/2024 X | 500g | 1000g | 500g s00g 16508 | 0008 sovce 500g i\’q#eﬂ' ‘{..[ orehd IOIZUS'Z?I Y Waflen ‘Mo reno
& | MICHAEL STICH MERCHAN CORREAL 1050559282 | 15/04/2024 | 26/07/2024 X | soog | 1000 | s00g s00g 18508 | 10008 500 5008 Pacla Coireal 10608 S 7 Aol (ov/ea ]
s | JOSE ADOLFO OCHOA SOLANO 1300003150 | 12/04/2024 | 26/07/2024 X | soog | 10008 | 5008 %005 1650g | 20008 500ce 500 wiahd Solanp | 33435bR I M et ibing Sefeeat
5| LIAM MATIAS VALERO MORALES 1073727969 | 20/05/2024 | 26/07/2024 X | 5005 | 1000g | 500g d 16308 | 10008 s00ce s00g D Horaled 107300 (LH
7| JHOSETH DANIEL SANCHEZ OLIVERGS 1243763402 | 20/05/2024 | 26/07/2024 X | so0g | 1000g | 5008 500 1650g | 10003 500c¢ S00g (wiscl Ol Tioneetat lepa Lt ﬂ({(ﬁ/ﬂ-ﬂ
¢ | CHARLOTTE VALENTINA MICHAL DOMINGUEZ 1171713794 | 22/05/2024 | 26/07/2024 X | so0g | 1000g | a0 s00g 1650g | 1000g 500 so0g T S [IBywysoY MTesy C.

o - .
9| GISELL ANDREA AHUMADA HERNANDEZ 1242692071 1/06/2024 26/07/2024 X | so00g | 1000g | soog s00g 1650g | 20008 500cc 500g E‘-((f/’LG Akmm "qaqﬁ ?0 é"’ ZClbeM Ah(-m«b
1l DERECK DAMIAN CASTIBLANCO VILLALOBOS 1242692288 15/06/2024 26/07/2024 X | sc0g | 1000g | Soog 900g 1650g | 1000g 500cc 500g :DCQMQ a C&) hb?anm l@a 697’ pa n’,aa( C S.?
22| ERICK THOMAS PRIETO TORRES 1242602738 | 11/07/2024 | 26/07/2024 X | soog | 2000z | s00g s00g 1650g | 1000 S00ec s00g Beily ToNneS ](}}3‘?—90]) &ﬂq oW
22| ADRIAN DAVID CARO BARCO 1011265694 | 11/07/2024 | 26/07/2024 X | s00g | 1000g | so0g s00e 1650 | 10008 so0cc so0g Imnthd Parao | /oRr 3yyr-2 S AFeud Bﬂ
| DANNA EILEEN GONZALEZ MONTILLA 1046670080 | 11/07/2024 | 26/07/2024 X | 500g | 1000g | 500 s00g 1650g | 1000g 500ce 5005 Jned rtonh ib N VIS
14
15
16
17
’ Observaclones: I l

Firma: /%M Firma: ‘%W
/ [N t
Nombre legible de quien entrega: (\/[CU)& q%\A Iema,l/l ' Representafite Legal EAS o su delegado
Antes de imprimit este Jocumento.. Plense en el medlo amblente'

Cualquier copla impresa

e este documento se considera como COP,

O CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

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

RACION: Mensual __ X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especlfique:

MES DE ENTREGA: JULIO 2024

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDSUBA JUCA __DUPLA 2 CASA LOMA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___ KR 22A ESTE §9-102

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541155488

PO AL CONFORMACIGN RAGION PARA PREPARAR (RP) Allmento do atte vaior
u i g & £,

§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N? IDENTIFICACION (ODMMAAA) MENS%\::DELA 5 i o § Eg g 8 ':% g £ g’ é 5 % éé é égg NOMBRECDMPLUESISA%TSPONSABLE DEL N* 1DENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
z e | oo | §1 51318128 T N0 3L 2R RN |

EENERR LS g g8 |< g g1 <& g 3%

Especifique Cantided entregada o colocar un guidn sl el no sa entregd en el paquete. N

1 | DAILY LUCIANA PAEZ SALDARRIAGA 1023423746 26/07/2024 X {5006 | 1000 | so0s | _ [eooa| _ | 16s06{10006| _ |soocc| _ | soos G\aoA\o %L\Amrmo 4033 Jug 614 “((udd(q \\\ UAC
1|SARA GERALDIN GOMEZ VILLALBA 1242692429 26/07/2024 X 5006 | 10006 | so06 | _ | so06| _ | 1es06 | 10006 _ |soocc| _ | so0c Dano Gomex N [ASY18 T |. Diape o
3 |[EMANUEL LOPEZ GARZON 1300002938 26/07/2024 X |00 | 10006 [ s00a | _ |sooa| _ | 16s0a | 0006 _ |sooce| _ | sooa Doardla Gartea 100352303° L Yanilile &
« |NICOL MARIANA FRANCO QUICENO 1247368592 26/07/2024 X |s00G | 10006 | soo6 | _ | oo0a| _ { 1es06 | 0006| _ |sooce| _ | so0c Naads Qoveend | 53 1e59S - anexy
5 |CHARLOTT NAZARET FERNANDEZ RAMIREZ | 1015489103 26/07/2024 X |so0c | 1000s | soo6 | _ | ooos| _ | 1ss06 {10006 _ |soocc| _ | s00a . aremer )\ Yo 2k U© 3o | L YJomerth domy ¢
s |EILEIN MAIA CAPERA MALAMBO 1242692525 26/07/2024 X |s006 | 10006 | soos | _ [so06| _ | 1esos | a0006| _ |soocc| _ | sonc Mana vala o 1008V 30 69 Hox o talahd
7| THIAGO MATHIAS GUTIERREZ FRAILE 1024615386 26/07/2024 X |soos | 10006 soo6 | _ |06 | _ | 16506 | 10006| _ | soocc| _ | sooa 2o ’-Bo\\q Lo SAAMNA b Serne Sraile
& |IAN SANTIAGO USECHE LOPEZ 1171714180 26/07/2024 X |5006 | 10006 | s006 | _ |soo6| _ | 16506 | 20006| _ |soocc| _ | soos Maod o \°° 2 ow) 539 o A%
s |DILAN SANTIAGO DURAN SIERRA 1171714157 26/07/2024 X |500G | 10006| sooG | _ |seooG| _ | 16506} 1000G6| _ |seocci _ | 500G \Qno\ L A—, .\ \006003-5\0 Ldna Sievt o
10| ANGELICK ALESANDRA COLO ARIAS 1023423560 26/07/2024 X |s006 | 10006 | sooc | _ |sesos| _ | 16506} a0006] _ |seocc| _ | scoa w\'o Daas W’L loco \\3'3’5\\? 06‘( O la A’T‘QS
1{LIAM JERONIMO TORRES MOLINA 1012477825 26/07/2024 X |500G | 10006 | sooc | _ [900G6| _ | 16s0G|10006| _ |soocc| _ | sooG D\\\ (\na,,w W\\‘\Q -10} Lb qu,qb f@l’l({ o M{)’ %)
12|KALETH SAYD GUTIERREZ DIAZ 1012477249 26/07/2024 X |s5006 | 1000 | sooc | _ [sooa| . | 16506 | t0006| _ |sooce| _ | sooG b_n M oL A 408G 3D LD 0 .
13| ISAAC ADRIAN ORTIZ SANCHEZ 1012477055 26/07/2024 X |5006 | 10006 | soos | _ |sooa| _ | 1es06] 0006| _ |soocc| _ | soos tas Moo Ocd 1ot 263312 |o (/C/
14| MELANNY DANITZA CALDERON MORALES 1023423332 26/07/2024 X | 5006 { 10006 | so06 | _ |sooa| _ | 1es06 | 10006 _ | soocc| _ | s00s K ool paana Modiotoo33 1810 .. A% vl
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
sdie | _SOACHA
. ’ 800006850

Fecha Actual @ lunes, 15 julio 2024
PLAN DE MANEJIO EXTERNO SERVICIOS
EVOLUCION URGENCIAS Y/0 HOSPITALIZACION

N Historia Clinica: 1255614097 N Fotio: 3 Follo Asociada:
- DATOS PERSONALES ‘ o :
Nombire Pacieate: | THIAGO MATIAS RODRIGUEZ GARZON Sdentificacion: 125561K147 Sryo: Masculing
Focha Nacimicnto: 17 mao2024 Fdad Actaal: OAdus IMcws/20Dias  Fstade Civil:  Soltero ’
Dircccion: CARRFRA 20 FSTH ¥ 5941 Tekfono: 2213371029
Proceduncia: SOACHA Ocupacion:  PERSONAS QUF NO HAN DECLARADD
OCUPACION .
DATOS DE AFILIACION
Endded: NUEVA EPS-S Regimen: Regimen_Nimplificado
Plan Beaclicion:  NUKVA HPS CAPITA | NIVEL Nivel= Extrago: NIVEL t '

DATOS DEL INGRESQ

KAROL - Telefome Resp: 1213371029

N togrese: SISAS  Fechas 15072024 11:23; "Jd m,
Caasa Externn: Eufermedad_ Umcnd

Dircecion Hespr
Flaalidad Comulta:  Na_aplica

F.DIATR!A CONSULTA -

REA SERVICIO: A0
A.\l&'ltl\('lk!.l"'i HMGY
WO263 CONSULTA DE PEDIATRIA PRIMERA VEZ 3 ) Rumarton
Observaciones  CONTROL EN 10 DIAS |
N ’ Total ltems: 1

- . L

-blambr repores s HCRPRepariedlias:

Pagina 1A 1012465927
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SAI.UD

Ay e SOACHA
W NIT 800006850

Calle 13 Nro. 10 - 48 Tel 7309230 - Soacha - Cundinamarca
N* Historla Clindea: 1255618097 BT 3 - Follo Anoclado: .
DATOS PERSONALES. . F«um hnm 15dojufio do 2024 16:45
Nombee Pacienta:  THIAGO MATIAS RODRICUE2 GARZON Ueatificackbn; 1255616097, Sexoi, *, “Maséulino
Fecha Matimiento:  17/marzo/2024  EdadActual: OQAME/3Mosan/20Dios  ~ EstedoCvil  Soliors” ~ ° -
Diraccion: CARRERA 20 ESTE # 59- 41 Totifono: 2213371029
Procedencia: SQACHA Ocupackdd:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO GCUPACION
DATOS OEAFILIACION. |
€ntiged: NUEVA EPS-S Régimen: Subsigado
Plan Banaficioa: NUEVA £PS Nivel - Estrato; NIVEL
CAMA Kro, Ingresa. 515215 150772024 11:23:23 0. en,
DMNOGTICOS DEI. PAC‘EN‘I’E.
Ja2x v, L B S

A Vaudaaimn&wwmu e LR

uemcm_emos POS.

Medicamenior Letros  Via dé Administacion
MEQ1078 uN ! " Orl
Posologiat 3
TP,

ME00079 Ot
Posologla: 3
MEQT04L ., Inholotoria_Nuset
Posotogis: 10 *
MEQZ232 5 %%lésusom DV‘ROPIONATO Bucm. wucﬁmosus 1 uN Infiztataria_Bucal
Posologia: nsctom».swmceazpurrcam |znow\smmnnms o * Diasda Duracién: - 10

Total Rems: - Lo ) 4

JCTRTIFTIC
... Registro Modico: 10!2n55927

- U\URAALEXANDRA CRISTANCHO CONTRERAS
e MEDIC!NA GENERAL .
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et DE compL Canfcacléy daelnfomacien
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMERE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual ___X Vacaciones o Receso, Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA; JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO  NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA EL REFUGIO < DUPLA 3
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:CARRERA 43 Este N° 41- 16
CODIGO DEL PUNTD DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 267641158489
OB ASIONAL GONFORMAGION RACIGN RARA PREPARAR (RP) Alimento do alto vafor
H B g '
INORRSODEL | FECHADE % glal q g 5 i3 3 1.8 % §' g 3 4 « g ;'f
; m;)l;mﬂew MEE'S\‘J:E%E LA g |2 Eg g ':Z’ §§° H 5 % ¥ = g - E %é B £ E
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIQ " DENTIFIGACION | | o g £ig §§ g §E & Y| EY uz g < g 7 | 83 51| 3 E |2 E E §5 3 HOMGRE GONPLETE  REoroRsABLE OEL " ENTIICAGION, A O WELLADE 0
1 (Apliea D - =] -] o ) 7] 52
: ol | CMAe |5 31 5| 85 (28| 22| B2 1egp| B\ % 2 EE| D ) 2 5E D) L35
la primera entrega g 3 g g ) % I~ g o E 2 2 & 5 g g ® & 9 S0
de la RPP) 5 Ig .§ g § E g g n<. E § g c]
6|2 ’ Especifique Cantldad entregada o colocar un guién sl el allmento no so gntreg6 en el paquete.
: YOXCELIS COROMOTO ULACIO SOTO 6367651 | 21/03/2024 | 26/07/2024 | X 15009 | 1500g | 2000 g| 1000g| 2700g | 1050g| 1650 |1000g|1000g |1000CC | 10009 | _ | 9008 | 4esq 0 Vorcdis (Ao £.3€ 1<) yOxcel 15
: EMILY SOFIA ROJAS GOMEZ 1031545258 | 14/06/2024 | 26/07/2024 | X 15009 | 1500g|2000 g| 1000g| 2700g| 10500 | 165010004 [1000g [1000CC | 1000g | _ | s00g apassa0 ipia lopes €onez403364301 1N ,"d ia
[ EYDAN SAMUEL FLOREZ MEZA 1012481853 | 7/06/2024 | 26/07/2024 | X 1500g | 1500g | 2000 g| 1000g| 2700g | 1050g | 1650g|1000g |1000g |1000CC | 1000g | _ | 900g zmssqo {E‘_DV MEZA 103 ’H 6453 q P m(\\l e
L JHOSSELIN ADHARA ARROYAVE USMA 1245082143 | 7/06/2024 | 26/07/2024 | X 1500g | 1500g | 2000 g| 1000g|-2700g | 10509 .1650g 1000g {1000g{1000CC | 1000g | _ | 900g 04590 YC-: SIcA UBTA 4 O}a}' 0l s 3 qes ICA
; ZOE.SAMANTHA HERNADEZ MEJIA 1028623868 | 22/052024 | 26/07/2024 | X 1500g | 1500g | 2000 g| 1000g| 2700g| 10500 | 1650g|1000g 10000 [1000CC | 1000g | _ | 900g bssao) Daniel Hep D AEZ M02ASS208 2@ d e
. MELANY SOFIA MIRANDA SUAREZ 1251708363 | 10/07/2024 | 26/07/2024 | X 1500g | 15009|2000 g{ 1000g| 2700g | 1050g .16509 1000g{1000g (1000CC | 1000g | _ | S00g m455q> A%E]MQ_’ 52524% é ahﬂ e’l,w
) KEELAN YARETH LIZARAZO URUERA 1012482017 | 10/01/1900 | 26/07/2024 | X 1500g | 15000 | 2000 g| 1000g| 2700 | 1050 | 1650g{1000g|1000g [1000CC | 1000g | _ | 900g o055 Heioy U EOé PA Uomad 63‘?5 He d a Un
. IAN SAMUEL SALAZAR RIVERA 1024618510 | 12/07/2024 | 26/07/2024 | X 1500g | 1500g1 2000 g| 1000g| 2700g | 10509 ‘1650g 1000g|1000g |1000CC .10009 _ | 900g 2045590 GWD'A 'ANWI\Ql s 683 54 | q C/ﬂ Udl c
. LIAM SMITH CABEZAS ASPRILLA 1024619398 | 12/07/2024 | 26/07/2024 { X 1500g | 1500912000 g{ 1000g| 2700g| 1050g | 16509 |1000g|1000g;1000CC| 1000g | _ | 900g Md5590 ALDREA AS'P‘ZJ}IA 404o4oqg 6 8 andrec
Y IAN SAMUEL VALENCIA SUAREZ 1074834574 | 12/07/2024 | 26/07/2024 | X 1500g | 1500g| 2000 g| 1000g| 2700g | 1050g | 16509 1000g,1000g{1000CC| 1000g | _ | 900g 2045590 6% PoDRI&OES 52024 1 24 S\Ael 'O P
"
i
g
Ohservaciones: “Q
Firm: 2 S H Firmay, %A’ é

Nombre legible de quien antrega: a[ L2 ya M€7L }l @ a

Cual

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN T

RA

uier copla impresa

Antes de Im)| grlm(r este documento. .. plense en el medlo amb(ent
e oste documento se considera como COPIA

TADOS E ACUERDQ A LA POLITICA DE TRA'TAMIENTO DE

£ <=
RupwunhrM o su delegado

NO CONTR
DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012
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AR O COMPLEMENTOS AL PRIMERA INFARCIA Coaslcacln vleinfocnasion
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SORCHA
NOMBRE DE {.A MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR {DIMF)
RACION: Mensual___X Vacaclonos o Receso. Otro ___ Especifiqua:
MES DE ENTREGA:, JULIO 2024,
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO  NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA EL REFUGIO - DUPLA 3
DIRECCION DEL PUNTQ DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:CARRERA 43 Esto N° 41- 10
C6DIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO OE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2575414565489
N osﬁ%?gm CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RP) Rimeni do oo vl
FECHA DE a | o 2 s I o 3 53
INGRESO DEL FECHA DE ] g 3 ] ] 3 g8
; o R MR AE R A RS BRI
g NOMBRES Y APELUIDOS BEL USUARIO N° IDENTIFICAGION RPP 3 clst3 é Ry | 2w Be 12241 2 125 (85 125) 3 g (93 g 55 2 R o o | SALE PEL ¥ ENmACATON i+
< Jalb| g W jaws = og 29 o @2 4 Sss
3 (Anlica, (DOMMIAAAR) | = | X | ~ Ng |32 Z oz wap 2 w2 23 %m & 2 1] i} E_g
Gnleaments pora. Bla|d|8°|eg |27 | ST |388| 8 |2 {2E|E8| w < |s&| & | eRs
Ia primera entrogs | Elo)atg |3E g 5 g {2 g e & 2 3 & 8i3
do la RPP) ,&_ § 2 § & g E g g E g 3 E 2
© = = Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén st el alimonto no se entregs en of paquate.
11 KAROL ESTEFANIA HERNANDEZ GONZALEZ 1028623715 | 15/04/2024 | 26/07/2024 X 500g | 1000g] _ _ - _ | 825g |1000g| _ |500CC| _ o _ [ |.: y Cbowzd\ez- \o2ZUSEY €26 E'Nm GO
2 HELLEN SOFIA ALVARADO GONZALEZ 1024618132 | 22/05/2024 | 26/07/2024 X 500g | 1000g| _ ~ _ _ | 825g|1000g| _ |S00CC; _ _1 - . CG\’\ oS H orerdd  llolez4ssSes CJ ‘ /05 _
s EMELYN MORENO GONZALEZ 1073728414 | 21/03/2024 | 26/07/2024 X 500g {1000g] _ | _ | _ | _ |s®25g|1000g _ |s00CC| _ - - Cdv\ oS Moren NSRS CrrtoS .
4 THIAGO DAMIAN GUERRA ZAMORA 1246948189 | 21/03/2024 | 26/07/2024 X 500g |1000g] _ - _ _ 1 825gi1000g] _ |500CC| _ - - _ Anci 'tuh o Zehvosd 2088831'{2 na > ar
s ANGEL MATHIAS GONZALEZ CERQUERA 1073728400 | 21/06/2024 | 26{07/2024 X 500g {1000g] _ _ - _ | 825g|1000g, _ |[500CC| _ - _ é G\V*cl\“ o M}.\ onet € LO?%#?‘H% L § s
~ . . a v
5|  MAHRIAN SAMANTHA RENTERIA VICTORIA 1025570013 | 7/06/2024 | 26/07/2024 X 5§00g | 1000g| _ - ~ . | B25gi1000gl _ |[S00CC| _ - _ - M CW“‘\CS Jie tcd 4—“6'403‘7 mu ;4
4 EMILY AITANA HURTADO BERRIO 1024617041 4/04/2024 | 26/07/2024 X 500g | 1000g| _ _ - _ | 825g|t000g; _ |500CC| _ N ~ M{V\d (‘9015‘5 21 9 an'?cl §
N
. MATIAS RENTERIA MENA 1024617082 | 21/03/2024 | 26/07/2024 X 500g |1000g| _ _ _ | B25g |1000g; _ |500CC| _ I _ Tede} A MQV\d L %453 -a:&q ‘t*V'q 5]
s SHAYRA DAYLEHT VANEGAS LINARES 1106803379 | 20/06/2024 | 26/07/2024 X 500g |1000g| _ _ - _ | B25g |1000g; _ |500CC| _ o - Y e? W\Q \ M(ES I of6 CHSUHED ‘T [ W“l] C/
1 SAMANTHA VIVEROS MAYORGA 1251708189 | 2/05/2024 | 26/07/2024 X 500g |{1000g| _ _ _ _ | B28g {1000g, _ |S500CC| _ I _ ‘ @ M_CLU ot Qd Lol 2Us gzecf )_GI oYy |
u EMMANUEL LOPEZ MELO 1024616965 | 20/05/2024 | 26/07/2024 X 500g |1000g| _ _ _ _ | 825g |1000g] _ |500CC| _ _ _ - Aciecs h & GS&-( de 2\684-(0 6 ~, IJLLL p
2 AXEL DAVID YABER VELIZ 1024616924 11/04{2024 26/07/2024 X 500g {1000g| _ . _ _ | 825g {t000g; _ | 500CC| _ R _ Te CO(Y\C{ J QL(Z_ S Sc{%:‘ft{:{. 1 A |
u oottt vt -1 1.1 ~ \ 4\
1a - - - - - - - - - - - - - -
1% - _ - - — - _ — - - - —- - -
16 - - - — - - - - - - - - - -
17
Obsetvaciones:

i loz Yap eth Rojps
Nombre legble de quien entrega; pLU 2 \{ dl/l@th Qg an )“(

Cualquler copla impresa mo 1A NO CONTR!
TADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS F‘ERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TI

Firma;

T ez7
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Antes de Imptmir este documento.. 1ense en et mcdlo amblentel
dPa este documento se o p




By PROCESO F1MO1PP 1 2302018
(\ Ak PROMOCION Y PREVENCION Verslon S | Figiaa 198
MENTSA Ctagificacitn de I Informacién
Haailiax FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIVERA INFANCIA Pohblica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE BEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual X © Rereso, Oto___
MES DE ENTREGA: SULLQ 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO ~ NOMBRE DE LA UDSIUBA [UCA £L REFUGIO - DUPLA 3
BIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTQ DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:CARRERA 43 Este N* 41- 10
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL ; 257541155488
oo | OGN RGN PR RGP 0 o B
gl e HE] s I 1 e ] 3 |2 g
FECHADE [ W | & E g 5 <8 2 5} 5 g
; el NHEIREEAERIRE AR AR AR N IR RN |
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NewenTiFicAcioN | (POIMMIARAR) RPP 5 |3 g &2 HIE £ $luzg| = | 35 | 853 | = 2 E |gz| = 32 NOMBRE COMPLETO N° IDENTIFICACION FIRMA O RUELLA OE QUIEN T
R < 38 ¥R | wad 58 & g Sg H 7 & RESPONSABLE DEL USUARIC RACION
$ countcomense] POMMANAY | 5| X | 0 | 3 13LE P ;z wsg| 2 | w5 | 38 | 2 E g 5| 4 wE
r2 12 primera cl¥ie| & {28 | 2 guo e g= [ @ £ FERE 552
do 12 RPE| z{ 0 e Ie Z Z = = 3 s o a2 & Sig
T Elg|g e |2 (2 | | B[S s 2] F[€ 1
. @ = Cantidad ! un guién ai el alimento no se entregd en el paguate.
1 EMANUEL SANTIAGO CADENA CARRILLO 1146152013 | 11/04/2024 | 26/07/2024 x [500G |1000G|{ 500G | _ | 900G 1650G|1000G| _ |S00CC| _ |500G - :YQ% I'Cd AL lO \o30 @O( SO |y e 7 o
2 NYAN TADEO BENITES MENDEZ 1016765396 | 20/05/2024 | 26/07/2024 x {500G [1000G|500G | _ |9008, _ |1650G|1000G| _ |soocc| _ |seoG| _ - e“q Mendezloo 1 zoloug {‘?Z qu Wm
al. JEREMIAS JESUS PIMIENTA PRIETO 1242692491 4/04/2024 | 26/07/2024 x | 500G |1000G| 500G | _ |[500G{ _ |1650G|1000G| _ |S00CC| _ (500G _ _ \‘Q‘L\\Q(M@ Pﬂ e LO 69 50126‘1 Rﬁa_\_ > D (L\
s EBELIANIS SOFIA ANDRADE GONZALEZ 1242692651 | 11/04/2024 | 26/07/2024 x |500G |1000GI 800G | _ |900G| _ |1650G|1000G| _ |[500CC| _ (500G _ - detel, 6@(\?{]\@ ?_(?_5‘(»&!6 y o
s MATTHEW ISAAC CASTRO NUNEZ 1171714058 | 11/04/2024 | 26/07/2024 x | 500G |1000G/ 500G | _ |900G| _ |[1650G|1000G| _ |500CC| _ |(600G| _ _ (% (“QAL{ S hofez “‘Zﬁf@@q (X 74
¢| DAVIAMNYS JOHANA HERNANDEZ RODRIGUEZ 1032946509 | 20/05/2024 | 26/07/2024 x {500G |1000G 600G | _ |800G| _ |1650G|1000G| _ |800CC; _ |(500G; _ - OCU‘('{(/\ QOCL{‘MU?Z é L S+ES +
7 ZAILYTH ALEXANDRA RONDONRONDON 1024613646 | 4/04/2024 | 26/07/2024 X {500G |1000G| 800G | _ |€00G|{ _ |1650G|1000G| _ |[500CC| _ |[500G _ - Aﬂd QOV\Cl gn SOZAUE 63
s NEYLA SOFIA RODRIGUEZ AGUIRRE 1012479924 | 30//03/2024 | 26/07/2024 x ;500G |1000G{S00G | _ |800G{ _ |1650G]/1000G| _ |s00CC| _ |500G] _ - ‘ fcitaet Aq@lﬂe 233 éH ("1_6[ K QU") U 4 i
s JEREMY ANDREY MONTANO VIDAL 1024615867 | 22/05/2024 | 26/07/2024 x {500G |1000G| 500G | _ |[800G| _ |1650G|1000G| _ |S00CC| _ |[500G] _ - m M dd Sjj VF(J dl H 6%‘" gg‘_‘ J por) ; C/ V 7
© MARA ISABEL BLANDON PAJARO 1024616127 | 21/03/2024 | 26/07/2024 x {500G |1000G; 500G | _ | 900G| _ |1650G|1000G| _ |S00CC) _ (500G _ - P‘dfolt!\ p b O () by c{o‘,fzq—q }Aﬂ%\f 0 @ml
(%}
nl  MAYLIN ALEJANDRA CHAPARRO RODRIGUEZ 1033833284 | 7/06/2024 | 28/07/2024 X {500G |1000G| 500G | _ [800G| _ |1650G11000G| _ |S00CC; _ (500G _ - L (j
n DARIANNYS ANYELITH SALAZAR RAMIREZ 1242692440 | 2/05/2024 | 26/07/2024 x (500G [1000G; 800G | _ {900G| _ |1650G|1000G| _ |S500CC| _ |500G] _ _ 0"\ ic @dm’kez LF 2R qz_qs W 42
] HELEN SOFIA GAMEZ BETANCOURT 1024814580 | 22/05/2024 | 26/07/2024 x | 500G |1000G|S00G | _ {800G| _ |1650G}1000G| _ |500CC| _ |(500G] _ - Md(’\d Q:V\Zd\ Lt(# Ll-L{-L} “1- ) m S‘(/ﬁ/a
-4
w NAHIA SOFIA MORALES FONSECA 1074833399 | 22/05/2024 | 26/07/2024 x | 500G |1000G| 800G | _ [900G| _ |1650G;1000G| _ |s00CC| _ (500G _ - OQT\"‘( HO(d\ s (Vo) lOO 34 6{%‘ or l\.{ m F'Y a
B CARLOS STEBAN ARIAS PINZON 1023049245 | 11/04/2024 | 26/07/2024 x 500G [1000G; 500G | _ {900G| _ |[1650G{1000G| _ |500CC| _ |500G __ - ”dxal?d Q(V\?O(‘ “1o0 W H @% 07‘_:0'1(;61 A
- ¥
1 ELIAN MATIAS LLANTEN CASTANEDA 1171713550 | 7/06/2024 | 26/07/2024 X 500G [1000G| 500G | _ |S00G| _ |1850G|{1000G| _ |500CC| _ (500G _ - \{uclclq stlqﬁeé l \ ‘ 461 663°l$ ﬂUAA (3 Cﬂ SJM
w IKER DAMIAN GONZALEZ CARRILLO 171713673 | 7/06/2024 | 26/07/2024 x |500G |1000G{ 500G | _ {900G| _ |[1650G)1000G| _ |S00CC| _ |500G] _ _ O eisy (o 7 \\O [Oe) '4.60 1_056 ngL Sy &\!LELL

Observaciones:

|

Firma: ju.z Yaneth Pojas M

bre tegible de quien entreg LUZ \{QVL?JH’\ FZOdaS. M

Antes de imprmur este dOCUMENto... Dlense én &l medic ambientea!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO 'FYTUR!

“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCR O
ACTAS REUNIONES Y COMITES.

ACTA DE REUNION N°: 1
TEMA: Novedad UA Eli refugio

NOMBRE DE LA REUNION: Novedad usuaria Marilyn Alejandra Chaparro Rodriguez
FECHA DE LA REUNION: 22 DE JULIO DE 2024

ASISTENTES:

“ Agente educativa: Luz Yaneth Rojas
4  Auxiliar Pedagégica: Natalia Ramirez

4 Profesional Psicosocial: Natalia del Pilar Malagén Beltran

OBJETIVOS DE LA REUNION:

informar novedad de la usuaria Marilyn Alejandra Chaparro de la Unidad de servicio El Refugio.

DESARROLLO DE LA REUNION:

El dia sabado 20 de lulio de 2024, se comunica via telefénica, la sefiora Leidy Dayanne Rodriguez

Fonseca, quien es la progenitora de la nifia Marilyn Alejandra Chaparro con la agente educativa Luz
Yaneth Rojas, donde informa lo siguiente, “la nifia se encuentra en un lugar de paso por ICBF,
nformando los siguientes hechos. El dia viernes 19 de Julio a las 11:00 am, la sefiora Leidy entrega
a nifa a el progenitor, para que cbmpartiera tiempo con la nifia, siendo la tarde de ese mismo dia, se
comunica una funcionaria del Instituto de Bienestar Familiar (ICBF) , donde refiere que la nifia se
encuentra en ICBF Centro zonal Rafael Uribe Uribe , dejada por el progenitor, al llegar a este lugar
brimera con caracas, la funcionaria le refiere que el progenitor decidié denunciar por e higiene y la
deja ahi porque siente que la nifia esta desprotegida, pero no le dan mas informacion de la nifia, por
ende, fue citada el 22 de Julio y la nifia se quedd bajo proteccion de ICBF, refiriendo que la nifia esta

=n un hogar de paso y no sabe dénde estd la nifia, cabe aclarar que los progenitores son separados.

El dia 22 de Julio, {a progenitora Leidy Dayanne Rodriguez Fonseca, se acerca de nuevo a la Centro
bonal Rafael Uribe Uribe, donde le indican que la nifia se encuentra en un hogar de paso Casa de la

madre en Chapinero y que debe completar la documentacion requerida por el zonal para iniciar con

el proceso de restauracion de derechos de la menor”.
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Por con siguiente cada novedad se encuentra registrada y con un constante seguimiento telefénico
bor parte de la profesional Psicosocial Natalia Malagén Beltrén y agente educativa Luz Yaneth Rojas.
Se enfatiza a la sefiora Leidy Dayanne Rodriguez Fonseca estar informando sobre el proceso de la
nifia.
Por otra parte, informamos que no se realizara entrega de RPP {racién para preparar), porque la nifia
se encuentra bajo proteccion del Centro zonal Rafael Uribe Uribe

Datos de la usuaria:
e Usuaria: Marilyn Alejandra Chaparro Rodriguez
e Registro civil: 1.033.633.264
e Unidad de servicio: El refugio
e Progenitora: Leidy Dayanne Rodriguez Fonseca
e Contacto familia: 3125273841~ 3209967458

Se anexa soportes que envia la progenitora de la nifia.

RESPONSABLE:

Nake »\TQQ\Q?@ oy

NATALIA DEL PILAR MALAGON BELTRAN
TP:270618
PROFESIONAL PSICOSOCIAL
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tnstituto Colombiano de Blonestar Famillar

#Pe .
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" Contro 2Zonal Rataol Uribe Uribe 2
PUBLICA BILHELTAR

ANMILIAN

AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION

REF: M.A.CH.R. HA. 1033633264/2024 SIM 14188176

En Bogota, a los diecinueve (19) dias del mes de julio de 2024, fa suscrita
Defensora de Familia del ICBF del Centro zonal Rafael Uribe Uribe, de la
Regional Bogota, én uso de sus facultades legales y de manera especlal en las
conferidas en los articulos 81, 82, 86 y 99 y 100 de la Ley 1098 de 2006,
Cddigo de Infancia y adolescencia, éstos Ultimaos, reformados en concordancla
con las normas nacionales e internacionales en materla de derechas de infancia
y adolescencia, por medio del presente Auto, hace APERTURA LA
INVESTIGACION ADMINISTRATIVA de restablecimiento de derechos a
favor de la NNA M.A,CH.R. HA. 1033633264/2024 SIM 14188176,
teniendo como fundamento 1as sigulentes.

CONSIDERACIONES

De conformidad con lo previsto en el articulo 99 y siguientes de 1a ley 1098 de
2006, cuando el Defensor de Familla tenga conocimiento de la inobservancia,
vulneracion o-amenaza de alguno. de los derechos reconocidos por el cadigo de
infancia y adolescencla a favor de los nifios, nifias y adolescentes, abrira la
respectiva investigacion y tomard las medidas que considere pertinentes,
tendientes a restablecer los derechos del menor de edad

teniendo en cuenta el factor funcional territorial determinado en 1a ley de
infancia y adolescencia y atendiendo al sigulente reporte:

Que esta Defensoria es competente para abrir la presente investigacion

"(...) Se presenta al centro zonal el sefior Michael Stivent Chaparro Calle
identificado con CC 1007453983, en calidad de progenitor de la NNA Maylin
Alejandra Chaparro Rodriguez R.C 1033633264 de 1 afio, quien acerca a su
menor hija, toda vez que la progenitora Leidy Dayanne Rodriguez Fonseca
identificada con CC. No, 1027520341, la dejo bajo su cuidado, el sefior Michae)
refiere que la NNA se encuentra descuidada, trae la ropa sucia y con mal olor,
sus elementos personales también estan igual, manifiesta que la progenitora
no le dejaba ver a su menor hija desde hace tres meses y en las horas de la
manana se comunico con él, para que la cuidara por una semana, también
comunica que la progenitora sostiene una relacion con una persona que es
presuntamente expendedor de SPA. Aporta datos de contacto Celular:

- B eoreoma

-l eebrcolonty L
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Lucga de realizadas las valoraciones por parte del equipo :‘"U?'.".dt‘sf‘i’gzago de
¥¥Qa defensoria de familla se ha conceptuado sygerencta'de aper u ?,“ o coq
tituto con remision a apoyo psicolagico especializada.

wiicacion en hogar sus
este despacho ORDENA practicar las siguientes

Teniends en cuenta lo anterior,

eruebas y diligencias:

i- Tengase como fundamento (g documentacién obrante dentro de la historia
Ce atencién para abrir proceso administrativo de restablecimiento de
cerechos a favor de M.A.CH.R. HA, 1033633264/2024 SIM 14188176,

ta las valoraciones, informes y demas

2. znco(pérensca Y ténganse en cuen | ] dema
SEguimientos  realizados por el equipo, acorde con la existencia de
profesionales en g momento. Dénseales el valor probatorio,

3. Solicitar la- incorporacion de los documentos que identifiquen la garantia de

4/2024 SIM 14188176,

‘os derechos de M.A.CH.R. HA. 103363326

#. Désele el curso de procedimiento administrative establecido en el cédigo de
infancia y adolescencia, para tal fin, consagrado en el articulo 100 y
s‘guientes de ia Ley 1098 de 2006, modificado por la ley 1878 de 2018, del
Cccigo de Infancia ¥ Adolescencia. : :

fiquese a (os representantes legales o cuidadores sobre

de apertura de 'Invgs,tlgac_ién, en los

Icentifiquese y Noti
y 1098 de 2006, modificado por la ley

&l contenido del presente auto
terminos del Articulo 102 de 1a e
1878 de 2018.

in

5. Escuchese en declaracion a los cuidadores, representantes Yy demas
en caso de que. comparezcan al proceso y de considerarse

interesados,
srocedente,

. Eutuchar en entrevista de acuerdo con lo ordenado en los Articulos 26 .y
105, de la ley 1098 de 2018 a M.A.CH.R. HA. 1033633264/2024 S1M

14188176.
Grdénese como-medida provislonal de- restablecimiento de derechos. a favor
de MACH.R. HA, 1033633264/2024 SIM 14188176 la conerente o
ubicaclon en hogar sustituto. :
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9. Ordenar la vinculaclén de la menor de edad a proceso terapeutico en
convenio con ICBF o con entidad debidamente avalada, con vinculacion
efectiva de sus progenitores. '

ones de psicologia clinica ¥

: lidar fatores de
el fin de va ado

10. Ordenar asistencia de los progenitores a sesl
de ser viable y necesario psicologia forense, con
generatividad, vulnerabllidad y riesgo respecto de custodia y ¢t
personal de la menor de edad.

11. Ordenar que el equipo interdisciplinario de la defensoria ¢ »
competente rgallce segqulrgiento acerca del entorno del media familiar dee‘;
menor de edad én cuanto a factores psicaldgicos, econgmicos ¥ S0
habitacionales y-asi definir el reintegro familiar.

12. Comunicar al representante del Ministerio Publi
Proceso, con el objeto de que este intervenga como.
de los nifios, ninas y adolescentes.

nsoria de familia

co sobre la apertura del
garante de los derechos

‘ 35 acl: demés pruebas que
13. Ténganse como pruebas, aquellas aclaraciones y/o demad
se deSpgendan de las anter'iorés y que contribuyan al éxito del presente

tramite.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

_ *é. Lt /;-(,:‘.s’ [etteetl)
LYDA ESPERANZA CUBILLOS MORENO

Defensora de Familia ICBF
Centro Zonal Rafael Uribe Urlbe
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] FUNDACION MUJERES DE NUES‘[RO FUTURO
--\ l_@ “FUMUNFU" -
; o NIT. 9008450725 _
@ L_  SIN ANIMO DE LUCRO
| Bl ‘ ~LISTADE ASISTENCIA
NUMERO Docwemo NOMBRE — 1 FIRMA
40435??)584 Jo.z ‘/ana//r /—a/as IJ/em/ozo , C_JJLEQ -
_102214(46@0 » . (qu\d\@m\ Lz RANANOCeY.. (\\‘a _ EIED S
L1666 | Natda Maegen Gelfion | Nerlice [Slegald

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972-5 Entidad SIN'ANIMO DE LUCRO

DIRECClON carrera §N°2-35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520986
E-mail: fumunfu@gmall com:
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aa FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AL OE PRIMERA INFANCIA mummﬁ%ﬂmm“
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR [DIMF)
RACION: Mensual__ X o Receso, Otro___Esp
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO  NOMBRE DE LA UDSHUBA JUCA EL REFUGIO - DUPLA 3
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REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
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1 {ALISON SOFIA PIREROS AMAYA 1171713819 26/07/2024 X | 500G | 1000G| 500G | 600G | 1650G | 10006 [ 500cc| sD0G Nﬂ“L\l ?lY\lPYnS Ammia 1012£79 093 / a ,04 pmgms
— — —— = T \ I p
2 [DEREGK SAMVEL GUTIERREZ GUZMAN _____ [ _. _1074832770 26/07/2024 X | 500G | 1000G | 500G { 908G | 1650G | 1000G | s00cc| 500G L\hCI H &\)Zmon Lhonga[o no Q(MM .
3 [THIAGO DAVID GOMEZ RAMIREZ 1033831780 26/07/2024 x| 500G | 1000G| 500G | s00G | 16506 | 1000G | s00CCE| S00G RD&\bO Cioz 51993885 R Da /),,,,5
4 [SOFIA BURGOS ARIAS 1034784234 26/07/2026 X | 500G | 1000G | 500G | 900G | 16500 | 10006 | s00cc| sooc L\)'L Adnam A\"\CL\ A 099211 3541 x
5 |JUAN DIEGO SIERRA MARTINEZ 1242691880 26/07/2024 X | 5006 | 10005 | s00G | 900G | 16506 | 10006 | soocc| s00e A—ﬂq“o L. May-hh,-z 103 0 63pH nqge mar’" NPE
& [DEIVY ALEJANDRO RUIZ MORALES 1243764780 26/07/2024 X | 500G | 1000G | 500G | 900G | 16506 | 10006 | s00cc| spoc L\)IQ a¥ Moteales ~ LOCARS (610! - nLl Ly Meandes
7 [THIAGO GONZALEZ RAMIREZ 1074537377 26/07/2024 X | 500G | 1000G| 500G | 806G [ 1650G | 1000G | 5006C| s00G _erGSCA Pe‘-e1 . qél?_ﬂo ¥ |(¢g,,q F?r(%
& [DANNA ISABELLA MARENTES PARRA 10748323003 26/07/2024 X | 500G | 1000G | Soa | 900G | 1650G | 1060G | spocc| sooo ‘.PV\O (PC\Y\(Z\ ,\j\‘mg {2 A%‘),SSZC]‘ Py \Q-V\o‘ P eniva
5 |EMMANUEL DAVID QUINTERO CORDOBA 1012477256 26/07/2024 X | 500G | 1000G] 500G | 500G | 16506 | 1000G | s00cc| so0c N2 M\lu Cocdningd 7 10614956 Ly N ‘
30/ ERICK DAMIAN PINEROS ROJAS 171713815 26/07/2024 X | 500G | 1000G| 500G | 800G | 1650G | 1000G | s00cc| s00G no Wew Roes 39 (;22413 )
1 [EMILY SOFIA GUTIERREZ SOTO 1023423771 26/07/2024 X | 5006 | 000G | 500G | s00G | 1650a | 10005 [ soocc| sooe MQ\'TC\ B\i%“'ﬂ“ﬂaﬂ"ﬁ 52031434 /%‘_yv Buj'ﬁtlnan&
12 [IVANNA LUCIA NEISA AGUJA 1018521679 26/07/2024 % | 5006 | 1000G| 500G { 800G | 16506 | 1000G | s00CC| Sp0G yaml“’ AC!\)U\ Coode 10D57 26445-*10\1;/\/\1"1 B9l o
13 | JUAN DAVID CHASQUI RAMOS 1242692271 26/07/2024 X | 5006 | 1000G | 500G | 500G | 1850G | 10006 | s000C| S00G j-l)d\d S mos DLCIZ 1023022@8(; ‘T[/d"ﬁ |74
18|SARA DANIELA CARDENAS MARTINEZ 1032516248 26/07/2024 X | 500G | 1000 | 500G | 300G | 16506 | 1000G | s00cC| sooc ngm Maefiney L 10 000 1X051 [TCx A0, M
15 JEMILY VALERIA DIAZ SANGHEZ 1028703372 26/07/2028 X | 500G | 1000G | 500G | 900G { 16506 | 10006 | 500CG| 500G A—nd\" [0 %(ln(\n £7 R 10265861%3 f’@a S('AhC”)C%
15|20 EVELYN MANRIQUE SIERRA 124261949 26/07/2028 x| 500G | 1000G | s00G | 900G | 16506 | 10085 | soocc| s006 :YDO na_Sherra M. L00L532255 wJoonn S Liapn
17 [DILAN MATHIAS DIAZ RODRIGUEZ 1242682648 26/07/2024 X | 500G | 1000G | 500G | 800G | 16506 | 1000G | s0ocC| S00G '&u\\j@[@\ Redviauea . PO 1211S kD \T \q n
J

Observaciones: L

———

Firma;

. Codena Reddeper

O‘H’*L
Nombre legible He quien entrega:

Antes de imprimir este dJocumento...
Cualquier copia impresa de este do
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA

Firma:

piense en el medio ambiente!
cumento se considera como COP| 1A NO CONTRO
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSDNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

Clasificacion de la Informacién

~EGIONAL: CUNDINAMARCA

CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOWMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

RACION: Mensual _X

725 DE ENTREGA:

NOMERE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _

Vacaciones o Receso

Otro ___ Especifique:

JULIO 2024 . A ) -

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _SAN MATEO__

CRA 4 ESTE # 24-81

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

- 5 OBcl;.il(J:'I,gN AL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR {RP) Alimento de alto valor Nutricional
= A
2z @ 5
w i a o i Es
g ws o < s 7] ° [ 5 .
FECHADE INGRESO | oo e pnreca| 8 | @ | o | 2 L8 2o 3 w e |2 2%
= . DEL USUARIO E v 8 < o=z wa e o 2 » < T o
& 1 (oDmmiaaag) - | MENSUALDELA | 2 4 4 (2 | © (B4 35 1 =25 | < | § | & |$ £ 253 : .
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION RPP ez~ S |22 5 |<%|5 e |3 183|z 35 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE Ne IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIE
(s} Aplica tini (DD/MM/AAAA) < | =]« 2 22| £ 30 =i z 2 2& IS £ts DEL USUARIO . RACION
o (Aplica Gnicamente o < - < s g0 g g & 3z w SFE
= para la primera_ : 2 e |lu| @ |8 8 |29 & % w | Z 2 253
= w =] N <3 = = z o wE
entreqga de la RPP) z 3 Iy 1) 0g < 2 3 g 3 o : . & wi
2| B [d2| 8 || S 2 2 £
Blg|s| < |%a|F |8 |8 |8 |%|¢ 23
o] z =) ES 3 2
] Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
1 :&EMILIANO ARRIETA SEQUEA 1025159000 01/07/2024 26/07/2024 X | 500G | 1000G { 500G | 900G | 1650G | 1000G | S00CC | 500G L\ )Lb\‘;—l nh ( _ SECNCQ 578492 1/]1[3 C
2 INICOLLE CELESTE RAMIREZ CANON 1023423930 08/07/2024 26/07/2024 x | 5006 | 10006 | 5006 | sooG | 16506 | 1000G | s00cc | 500G CP ciha Belthon PCVT«::: 39 ¢ Clg32 /I‘g el e B
3 %i,‘,ATH]AS ORJUELA MARTINEZ 1074537426 26/07/2024 x | 5006 | 10006 | 500G .| 900G | 16506 | 10006 | 500cc | 5006 -T('X ¢ ﬂ\t\ ne Om‘\t .5 2 AAPS3 Zld Y )
) R
N . 5 c
< ‘ MIGUEL ANGEL PINZON JACOME 1242692498 26/07/2024 X | 500G | 1000G | 500G | 900G | 1650G { 1000G | 500CC | 500G _A\ el zmd 0 'J alomn e ¥ 02018 32ﬁ ) MP_ d@ jc(
& {{SABELLA PEREZ CASTRO 1246448807 26/07/2024 x | 5006 | 10006 | 5006 | 9006 | 16506 | 10006 | S00cc | 3006 \; "rk Q’«Sb’D Mewtine 21114 0e3172) é’\" y fg =T
; - t
5|7 7, ’ 650G c | 5006 D
! HIAGO MATEO FLOREZ RAMIREZ 1023423616 26/07/2024 x | so06 | 10006 | 5006 | 006 | 16506 | 10006 | S00C Pu “(“ Ramey  Armaayald D134 )<L ﬂ lq E—Q v
H !M—.ILYN PALACIO MARTINEZ 1074832942 26/07/2024 X | 500G | 1000G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500CC | 500G A ne C SC\W\A; Y ’J) q 6 é, 3?“ 3 @NA 5’
e iE'TPAN DAVID TOVAR CARDENAS 1242691610 26/07/2024 X | 500G | 1000G | 500G | 900G | 1650G | 10006 | S00cC | 500G LF‘ o C’av ol P 10 3| 82 A l L (! ! CN AQ P
.
7
¢ Luua STEBAN GALVIS PARRA 1242691858 26/07/2024 X | 5006 | 10006 | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500cC | 500G lavia O, PG\Y ) SSAELS /jATI aon i
> &
¢ ARIA JOSE VARGAS MEDINA 1242692685 26/07/2024 - : X 500G | 1000G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500CC | 500G YGV) I M Pd et \ @ /l O @) AZ‘ZQQ lq \ HQA
13 {HESLLY VALENTINA ARAQUE TORRES 1012478229 : fe 26/07/2024 X | 500G | 1000G | 500G | 900G | 16506 | 1000G | So0cC | 500G \j anessa H “"[0 ‘(Té’.) 2 ,1 4 L9132 \\@! ,
SRIANNA NICOOLL MURCIA UMBA 1074537385. 26/07/2024 X | 5006 | 10006 | 500G | 300G | 16506 | 1000G | s00cC | 500G C l udiz 4? () mhe P. 52 83s 34 :)_ :
s |EILYN ESTHER BELENO ARRIETA 1206228533 26/07/2024 1 % .| 500G’ | 1000G | 500G | 900G | 16506 | 10006 | soocc | s00G a G & in 3 'y -
a (bynoo 1062 62 Curl
14 LALISSON JULIANA MEDINA URREA 1073727887 26/07/2024 X | 500G | 1000G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500CC | 500G "D ‘(\VJ A l \ 1 4 6 - D "1b ’ ij]
Dallang, ‘Al 02307 2532 ﬁ/ NCy,
15 IMARIA VALENTINA QUEVEDO VELASQUEZ 1074832888 26/07/2024 x | 500G | 10006 | 500G | 900G | 16506 | 1000G | S0occ | 5006 K
e . Trmn (orurdo N 0 pugie 1ow4 a9 Tama,
3¢ [EMILY SOFIA MARTINEZ CRUZ 1074832784 26/07/2024 X | 500G | 10006 | 500G | 900G | 1650G | 10006 | s00cC | S0OG QU’I h CYUZ 6(1‘{.& o ‘5 24_( 4 LE f ’: /
17 {EMILY ANDREA JEREZ MEDINA 1054097318 26/07/2024 X | 500G | 1000G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | S00CC | 500G B 8\ U I‘C{‘l WY M OV 3 q é.‘% é £3 3 %
Observaciones: | - _
Firma: Firma: /
' Ra '
i . \L \( (Ldena ch.. < . -
Nombre legible de quien ént Representan Legal EAS o su delegado
. ' ) Antes de imprimir este documento prcnsc en el medio ambiente! h
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS F’ERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



PROCESO FL.MO13.PP 2032019
_ PROMOCIGN Y PREVENCION Versisn 3 Pégina 1de
FAMIOAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de a Informaclén
REGIONAL: CUMDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual __ X Vacaciones o Receso, Otro ____Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA _SAN MATEO___
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO CONFORMACION RACION PARA
POBLACIONAL PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutriclonal
o~ e
] a
aQ Eb
FECHA DE INGRESO o | w g 28| S o £5
(DD/MNYAAAA) g | E a A !
2| NOMBRES Y APELLIDOS DELUSUARIO | N° IDENTIFICACION RPP 51s!a] 8 2 S| 2| & | 225 NOMBRE COMPLETO RESPONSASLE N° IDENTIFIGAGIon | TIRMA O HUELLA DE QUIEN REC
S (Anlica tolcamente | - (PD/MMIAAAA) % <3| 8|38 2|15 |¢8 $2%
= para Ia primera o |y @ 2u W 5] u & gez
entreqa de la RPP) E o n 8 =g a é ] @ g
=|lg]8 2% S o g
21e gz" 5 ] 3 93
V) < T 2
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién s el alimento no se entregd
en el paquete.
1 |ERICK GAEL GARCIA ROJAS 1242693365 26/07/2024 X 500G | 1000G | 825G | 1000G | 500CC MQ\ND\ R oias LU g 1084164968 Mqu 3 (Lﬁ)\“&{
2 [LIAM YOZUETH CORREA JULIO 1074537480 26/07/2024 X 500G | 1000G | 825G | 1000G | 500CC QYW\\,F ey ]’\) A ) 09 23% 0920 ygﬂmﬁr ﬂ,ﬂ,, /,,a
3 {ZOE TATIANA ACOSTA ROJAS 1074537519 26/07/2024 X 500G | 1000G | 825G | 1000G | 500CC &\ a 2o (ew Lora 10FAETI45A N’\(Xf \() Qﬂa\@ é
(=}
4 |ADHARA VICTORIA RIVERO GUETTE 1242693065 26/07/2024 X 500G | 1000G | 825G | 10006 | 500CC 5&“’1\)@\ Ruvero Auloar . | S 03 F4z8 m X 'V
5 [EVANGELINE YARA VARON 1073728345 26/07/2024 X 500G | 1000G | B25G | 1000G | 500CC ienl Vaxan Pa{d A 102L3%a 2:{,?4 Mol Varpm .
v T
6 [JONAS MATHIAS GUETTE POLANCO 1251708132 1/07/2024 26/07/2024 X 500G | 1000G | 8256 | 1000G | 500¢C Brnce (PO [C! aco Magel. [F15228> G"%(ﬂ
t v
7
8
E]
10
1
12
13
148
15
16
17
Observaciones:
Firma: M Firma: ’%3
| (= Cdero Kbccrt-sua’e’ ” /
Nombre legible de quien entrega: \’ Representdnte Legal EAS o su delegado
Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa

e este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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{8 ST T ) . PROCH
L‘i%‘% - . ’ . PROMOCIéNYg:CE’VENCION Versién 3 Pigmatdet
Fmioen ’ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Glasifeacty de lanlormacién
REGIONAL: CUNDINAARCA CENTRO ZONAL: SOACHA * MUNICIPIO: SOACHA
NOMBERE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR .~ ' , '
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual __ X Vacaciones o Receso Otro ____ Especifique:
iES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO B NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _SAN MATEO___
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CRA 4 ESTE # 24-91
£ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541155490,
POBi:léTgNAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
13
w = 7 8
ol H I 2 g s @ g 58
& - (DDIMWAAAA) MENSUALDELA | 2 | f2 [ ¢ 1 55| 3 2 ze| 2| s} 5| 8|2 |8 |¢2 5TE :
E| NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (DD,MR;;MA) g |y S |22 ¢ 2 E gl s ]3¢ s | 3| E[8 £253 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE ne iDENTIFICACioN | FIRMA O HUELLA DE QU
by (Aplica Gnicamente 3 « | £ 28 = L0 » 4 < z 2 o S . .
-4 - para la primera 2 o w ; ; & g :E:-’ : S § 8 & g m 3 E E E ;
entiéqa de la RPP) % e a § E 3| g g |23 2z S 3 g § E = wi
. Z <] -4 4 E 4 E s 2 < 53
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
1 |KAREN YULIETH MARTINEZ ALVAREZ 1102574465 26/07/2024 x 1500G | 1500G | 20006 | 2000G | 2700G | 1050G | 1650G | 1000G | 10006 | 1000cC| 10006 | 00 2052038 Ka'Ye N H ovtne? _A i ‘0‘25}4 ALY, Km
2 [YUCELLY ALEXANDRA REYES GONZALEZ 1007334059 26/07/2024 x 1500G | 1500G | 20006 | 20006 | 2700G | 1050G | 16506 | 1000G | 10006 | 1000¢C | 10006 | s00 2052038 080, p] A D‘ a7z © 51831 qAS cOMSuddD 1
3 IMARIA FERNANDA BAQUERO MOSCOSO 1106308003 26/07/2024 X 1500G | 1500G | 2000G | 2000G | 2700G | 1050G | 1650G | 1000G | 1000G | 1000cC| 10006 | 500 2052038 A 0 d oy & on MOS oS O . 03 DC 53% )? ﬁﬂ ({Ici?.S Ui\ ‘
4 |YORMARY GONZALEZ BEJARANO 1073679642 08/07/2024 26/07/2024 X 15006 | 1500G | 2000G | 20006 | 2700G | 1050G | 1650G | 10006 | 10006 | 1000¢C| 10006 | 900 2052038 \} nIMQ \N QO n7za ' 2 | (.\1}3 g:}—qé'qz
5 |LUCIANA SOTO SUAREZ 1021403768 26/07/2024 X 1500G | 1500G | 20006 | 2000G | 2700G | 1050G | 1650G | 1000G | 1000G | 1000CC| 1000G | 900 2052038 L\)Z N@“ “ Pm\\\ a 5 - 1::[6_&3%_
¢ {MILAGROS DEL CARMEN ARTEAGA MEDINA 1242693587 26/07/2024 x 1500G | 1500G | 20006 | 20006 | 2700G | 1050G | 1650G | 1000G | 1000G | 1000cC| 1000G | 500 2052038 )‘ta‘ \Q7GU ] n HeA na 2 e ] 244 2179
7 |LIAM GAEL PEREZ BUITRAGO 1242693539 26/07/2028 X 1500G | 15006 | 20006 | 2000G | 27006 | 1050G | 16506 | 10006 | 1000G | 1000cC| 1000G | 900 2052038 \/ BT AN, B\)ﬂ’Y ) fl oC TeX 2274 qg[ﬂc Yuye ;,:1 B
8 {MIGUEL ESTEBAN PINZON MOSQUERA 1242693659 26/07/2024 X 1500G | 15006 | 20006 | 2000G | 2700G | 1050G | 1650G | 000G | 1000G | 2000CC [ 10006 | 200 2052038 \/a \ EY\JI Wna MOE CNE" aliD3d ;_'n Rna \}a\ eN |N A
9 [JUAN JOSE BERNAL CEPEDA 1206230218 26/07/2024 X 15006 | 15006 | 20006 | 20006 | 27006 | 10506 | 16506 | 10006 | 20006 | 1000cc| 10006 | 900 2052038 an\ xo (2 Dﬁd Qo Q 103 21:1 A;Z(fg D A A/ X ¢
1 . X
10 R Te: ,
11
12
14
5
18
17

servaciones:
_ Firma: &Qj ' -

edeng Re&ﬂvr

Nombre Iegible de q len entrega

| . Cua Antes de imprimir tsfc documento

piense en :l mcdlo ambiente!

‘ alquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO GONTROLADA
| LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Firma: %?

Representante Legal EAS o su delegado




¢ 6‘.‘; PROCESO F1MOT2.PP I 29032019
s PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 | Phglna 1 de
FANTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARICS DE PRIMERA INFANCIA Clasificaclén do la informacitn
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensuat __ X Vi lones o Receso. Otro ____ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _SAN MATEO__
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
PO:L%':;:‘NAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) do alto valor
g 3 & £
] @ E g a ) [ H
FE%':E‘I‘_ 3‘;3:&?550 FECHA DE ENTREGA E @1a| & |8 g E; ¢l & |&E § s g £
i . (ODiMMARAn) | MENSUALDELA | 2 | 8 |2 | © |E5| 3 gl{sl®|E 1|3 z -
2| NOMBRESYAPELLIDOS DELUSUARIO | N IDENTIFICACION RPP &lcln]| g |de g sa| 3|1 2|3 |88| =8 g2 R O aa ONSABLE N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA OF QUIEN RE
g (Apticadntcamente | (POMMIAMMA) 15} 2 2 2 138 = 1281 515 |z (388 g3
para la primerg E mly e au aQ ws w ] E F & SE2
enteegs de ia RPF) a8 g |58 2(eg|cle|8le | ®] ps
= o | & g & a < oF
Blg|E| |8 3|5 |¢|¢E : 3
Especifique Cantldad entregada o colocar un guisn si ol alimento no se entregé en el paquots.
1 |MATHEW STIK VENTURA HACHITO 1074537466 26/0712024 X | 500G | 1000G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500CC| 500G L\WO\ M Yach da Cobezad V0333153392 M
2
3
R B
5
[
?
a
2
10
1
12
13
14
18
16
Y
Observaclones: L "I
Flrma Firma: 6% 3
F“(d a‘/c\ N D@o&ﬂﬁxﬁt . -
Nombre Ieglble e qulen entrega: Representante Legal EAS o su delegado
Antes de Im,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN T

é;nmlr este documento... piense en el medio amblente'
lquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLAI
\TADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ﬁﬂ,ﬁ,’ﬂ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C"’““W"; g:“':;"“'"""‘“
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMERE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __ FAMILIAR
RACION: X W o Receso, Otra___Especifique:
MES DE ENTREQA: ___JULID 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA SAN MATEO G A: DUPLA 2
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:_____
romAGoAL CONFORMACIGN RACIGN PARA PREPARAR (RF) Alimento de alto valot Nutriclanal
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO Ne IDENTIFICACION RPP g § E 8 1% ; s g g8 é § E é NoMeRe “;’;{";f{,‘;;f,‘”"““’“ N IDENTIFICACION FIRmA 0 "uzu;':fo?\,mm REe
by (aples nfcamentel (oojmsanan) | 3 | 3 [ <t % 38 £ uB2 g <2
paralaprimera g - o = ga 4 g - gg g ES%
entrega de ta RPP) g 8 g §§ g E |gg z,.g
§)1g |2 LA
Especlfique Cantldad entregada o colocar un guidn sl el alimento ho se entregd en ¢l paquete, ;4 Y
1 |/ERONIMO BLANCO GUTIERREZ 1074833985 10/4/2024 26/7/2024 X S00gr | 2000gr| 825g | 1000gr | 500¢c —\—Qe d\-\ 60‘“;9_"}_‘9_& A0S I6 N_g&m
2 |EMMA VIOLETA MENDOZA BARRAGAN 1074833926 4/7/2024 26/7/2024 X 500gc | 1000gr| B25gr | 1000ar | 500cc e [
3 JCHRISTOPHER SUAREZ PERDOMO 1242693183 2/5/2024 26/7/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500cc - - 2
4 |ANGEL THOMAS GOMEZ MANCILLA 1074333840 2/4/2024 26/7/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000g8r | 500cc _\_u [ m o né" \‘ o { D1 2y 3 2\ 88 ‘U\SA F\QGC.\\\Q.
5 {IMARTIN ALEJANDRO PAVON MOTTA 1242693469 22732024 26/7/2024 X 500gr | 1000gr| B25gr | 1000gr | 500ce Ashn T‘er’d 102244 3H . OOTO]'! na Mahic
6 |MIA CELESTE LINARES MARTINEZ 1223303124 4/1/2024 26/7/2024 X S00gr | 1000gr| B25gr | 10008r | 500cc T'\Oi 1y n T‘ior‘hr\e-t {0 229313893 3 r‘l Qi \-’(
7 [IAN MATHIAS LUNA GARZON 1024618197 13/3/2024 26/7/2024 X 500gr | 1000gr| B25gr | 1000gr | S500cc 'er;h o GOSQC'I) 1 0 £ 2 4 o 3 315 J ey \4\1 C'
8 {THIAGO TIQUE FLORES 1105307651 17/4/2023 26/7/2024 X 500gr | 2000gr | 825gr | 1000gr | S00cc ) !UY\C; E)OT!C+O 52463414 q d D \GNG \60
9 |GENESIS JIMENEZ GARCIA 1232693245 15/3/2024 26/7/2024 X || soogr | 20008r| B25gr | 1000gr | 500¢cc _\Om A vao 106144 394 4 SR @m
10 [IAN ANDRES CEBALLO VILLAMIL 1242693176 2/5/2024 26/7/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500cc l\,\IS:)- \j { ”Om' , ’0:1\' 508‘;3\{ . \J\\;DO\ QV\
11 [THIAGO GIL LONDORO 1141915871 10/04/2024 26/7/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 10008 | 500cc [
12
13
14
15
16
17

Observactones: [LISUCHID ¥ L 1 NG S€ €ntregd Cormp ‘Qmer“o

Por fQlo o® corpromiso

G Qo N0 SOROITO _INOSISTENCIOS. en la Ram

N sve Se re it el poad v no pee bnlo

» 3. usugno ¥3 .No_se_enbego complemento 'manrestondo o progentd
Firma: \‘\"EWM

Nombre legible de quien entrega:  ELVIA MAGALLY USAQUEN CALDERON

Antes de imprimir este

usuerlo A 313, Vo e entego complemen-io e .(:gHo le ca'rnpéumuo Ya que nwo Sopoito

K . o e ™
shencias en Flrma?o

~ S

(A
Representante Legal EAS 0 su delegado

plense en el med

Cualquier copia impresa de este documenta se considsra como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCES® F1.MO13.PP 20312018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Péginat de 1
v : FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacien do a informactdn
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ FAMILIAR
RACION: A X o Receso, Otro ____ Especifiqua:
MES DE ENTREGA: ___JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDAGION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA IUCA SAN MATEO G A: DUPLA 2
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:,
GRUPO B
POBLACIONA CONFORMACIGN RACIGN PARA PREPARAR (RP} Alimento de afto vator Nutricional
FECHA DE
NGRESO DEL FECHA DE H E 2 o T,

UsUARIO ENTREGA £ |8 2 § 3 § b1 w 2@ &

4 {DD/MM/AAAR) | MENSUAL DE LA g Bl 8 5|3 3 g g g g z % g% _§.

8 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARD N? IDENTIFICACION RPP g § 2l g 5 AEEIE % P § g 7 g ]2 g g g s 3 NOMBRE cgzx:irui ;Zsm"wm N? IDENTIFICACION FIRMA O nu:u‘:x ?:xEo %mzu RECIBE LA
Y e | (oovmiAaAs) %: =1 2 |38|52 s=[ 58|85 5 (828 g ESE

nieamente para W 23| $ | B 23 |@a S e 2
laprimera entrega| 2 g gl83] % e |8 g (3 g e X8
de taRPP) g & g g 2 g1 % 2 852 € 2E5
[C
Especifique Contidad entregada o colocar un guldn sl ef elimento no se entregd en el paquete.
1 JANNY LUCIA TOPO DiAZ 1130307352 572024 26/1/2024 X 1500gr {1000gr |s00gr |soosr [900ar [16504r |2000gr |So0cc T'le\on\.l Dwa 10469266 IRe H)e‘cg Y CD [Qf?:
\ 3 .

2 |NOAH SAMUEL BELTRAN LOZANO 1243762879 15/3/2024 6/7/2024 X |5008r |1600gr |500gr (5008 |900gr |1650gr {1000gr |500cc ch uel \Oﬁdro 10 184 21 968 ‘i ZQ@B’@ L_‘

3 [1RONIMO OSPINA GARCIA 1074832616 15/3/2024 26/7/2024 X |s00gr fr000gr [songr |sooer |s00g lissoer |100sr |soses Camla Gascio iooD6qi’oe L m@m ]

4 |ASHLEY SAMANTHA QUINTANA DIAZ 1074537477 22/3/2024 26/7/204 X {500¢r l1000pr |s00gr {500gr |o00gr [1650gr [1000gr |soocc 3—\'\\6\‘(‘) Dwaa 53892980 Lt\\ai’)ﬂ P D G2

5 |SESUS ADRIAN ROMERQ CARRASCO 1024616439 19/6/2024 26/7/2024 X [s00er {1000gr |so0gr lSo0gr [soogr 1650 |to00gr Jsooce Raume l\s (EI\’YUSO D610 BMIYI 245, -Ceotes

1

6 |JAISSON DE JESUS JULID JIMENEZ 1073726228 2s/2024 26/1/2024 X [5008r |ioo0ge |s00gr [S00gr [900gr |1650gr [t000gr |s00cc %) &Cf‘d Q <) menéa 083033663 ' 3)’&” 0/01 . (/j v /77"

7 |samueL esesan caroenas saunisTa 1241381774 19/06/2024 6/1/2024 X {5008 [1000gr |soogr |500gr 300gr |1650ar [1000gr |sosce d Odk{ Paoutisto 52310032 _,H\Dﬂ QM}}’I}V

8 |ALAN MANUEL MEDINA MAHECHA 1242602369 4/06/2024 26/7/2024 X [5%06r |1000gr |s00gr so0gr lsooer |16sogr |1000r Isooce (RS —

S |CHRISTOPHER JOEL ALARCON URREA 1074833356 4/06/2024 26/1/2024 X [500r |1000gr [s00gr |soogr loooer |1650gr {10008 |soce \ﬂ‘Q!‘H’\D Pe}‘a\oao A9 60 49 [N Tﬁa r ,); o | e’)u-[ ¢ 207
10 |IACOB MATEQ ROMERO CEBALLOS 1171714205 4/06/2024 26/7/2024 X |500&" |1000gr [500gr {500gr |900gr |1650gr |1000g |500cc ﬁ‘m\l Cgb [s] ‘b‘s | 0 o) S q q 8 3 q QM\ (Q 5 *
11 |VALERY VARGAS MARTINEZ . 1014306468 4/06/2024 27772024 X |s00gr |1000gr |s00ar [s00gr |900ar 1650 [1000gr |500cc @C{:\nﬂo \1'0 oS I 9206429 ﬁ(@ﬂd/o by ?cjfa’g
12 |THIAGO SMITH GOMEZ GARCIA 1074833791 13/03/2024 26/712024 X |5908r 1000gr [so0ar |soogr l900gr |16sogr |1000g |sooce Nested  Ga rfll [¢] 1003333434 \-{@\Qa,ﬂa( [EXe]

13 J
14
15
16
17
4 :[Usuarto B 8 VO 3= = -sr?_‘h-cqo cOMpPremeniC pol fa i ole comPdM3IT Jeniend O (nosts lercids
\»D\su ‘ =osemens =
Firma; . \ : Firma;
Nombre fegible de quien entrega: ELVIA MAGALLY USAQUEN CALDERON : Representante Lega) o su delegado
Antes de imprimir este doctmento... plense en ol medio amblontal
Cualquier copia Impresa de esto documento e considera comoe COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




FLMO13.PP 295R018
BXIRRR Versién3 Pigina tdo 1
Clasificarién de fa fnfoymacion
PROCESOPROMOC] CIONFO JE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE P Pliblica
REGIONAL: CUNDINAMARGA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR,
RACION: M X o Recoso Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: __JULIO 2024__: 3
NOMBRE DE LA EAS:FUNDAGION MUJERES DEL FUTURD UDS/UBA JUCA SANMATEO G A:DUPLA2
DIRECCION DEL PUNTD DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CRA 4 ESTE N 2494 RICAURTE
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALINENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL; 257641165480
GAUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Aflmento da aho valor Nutridional
FECHA DE g
INGRESD DEL FECHA DE 3 g < -
. UsUARKD ENTREGR g8 1al%§ E§ égg ) g § g g H
i . (OD/MM/AAAA} | MENSUAL DE LA < & i é .
2 NOMERES ¥ APELLIDDS DEL USUARID Ne o g E £ g g < =l 5 g8 £ £ NOMBAE COMPLETO RESPONSABLE N? IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE 1A
5 IDENTIFICACION ] 2 ] g g 303 g 2 DEL USUARID
s (DD/MM/ARAR) 24 8l 2|2 |3e|36|2°| 8 of 8 iy
e : s | 8| B |83l | 8|5312%|s |2 apsld| § g
{2 primera entrera &1y B gg é g |g2i87 |8 8 g £ 8480
. dela RpP) g 8l 21l 883 g gk 12 |21 4 g $g%
= =z
- . ) H3
Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén i ¢} allments no se entregé en ef paguate. . ok
1 |BRAINIAC MATHIAS OLARTE HERNANDEZ 4033835861 47/2024 26/7/2024 ' 1500gr | 1500 gr| 2000Rr] 1000 ge| 2200 gr| 1050ge| 1630 gr{ 1000 gv] 1000gr| 1000cc| 10008r] 500k 2052028 £1\a .-He"m&g {00 S}an\sq fﬂz&" “Cl’ﬂ “irale
2 |MARIA ENCARNACION NAVARRO RICO 1087034303 19/6/2024 26/7/2024 M 2500 gr | 1500 gr| 2000 gr| 1000r| 2700 | 1050 gr| 1650 r| 2000gr| 2000 r| 1000ca | 1000gr|  200gr 2052038 ohe, o ,e A 10663 23 {90 g’f 'y J »
3 {GENESIS VALENTINA NUREZ ROJAS 5970281 4(6/2024 26/7/2024 X 1500 8¢ | 3500 §r{ 2000 ar{ 1000 gr| 2700 gr| 1050 g¢{ 1650 &r| 2000 gr| 160G gr{ 1000ce | 1000gr|  H00gr 2052038 &CS'S M&)ﬁea S q 3q 38| ] )
4 [ARIANA ISABELLA CAMACHO MUROZ 1242693781 3/4/2024 26/7/2024 M 1500 gr | 1500k] 2000 ¢r| 1000 gr) 2700 &7} 1050 87| 2650 gr| 2000 ¢r| 1000 ¢r| 1000cc | 1000r| 00z 2052038 Anqelq MURL Y 1{92t6e2162 r\c,@ (fm\]Fn
ta " - Card v
& |NAOMI VICTORIA CARABALLD CHACIN 1028624463 | 23/37202 26/712024 x 1500¢r | 1500gr| 20005¢| 1000gr] 2700 1050 | 3650 er] 200057 1000¢] 1000cc | 1000k 3004 2052038 NDtéib’f Cchoan S5 3559 wo <e. oy
: : VD
© {DAVID ALEJANDRO ROJAS GUTIERREZ 1242893584 15/3/2024 26/1/2024 X 150047 | 1500gr| 2000 ge| 1000 gr| 2700 gr| 1050 | 16508 | 2000 7| 1000 gr| 1000¢c | 20008|  300ge 2052038 .\O(E“‘f GU'}(GVI’@L 31732594 i |ce"u 6{\’
7 |ALAN SANTIAGO CANTOR NEUTA 1023424505 15/3/2023 26/7/2024 X 1500gr | 15008 | 2000gr] 2000 gr| 2700 ¢ | 1050 gr{ 1650 ¢y} 2000 5r] 1000 gr| 2000ce | 100087]  500% 2052038 : R !
8 {EMILY AILYN RAMOS CASTRO 1242893708 2572024 26/7/2024 X 1500gr | 1500¢r| 20004 1000 gr| 270087 | 1050 gr| 16502 2000gr| 1000 | 1000ce | 1000gr|  9005r 2052038 -lC\ 4 CdS‘h'D 449 19 39630 i AI-J o Cas'\'r o
© |EMILY SARAY PERALOZA TRIANA 1242653754 4/6/2024 26/7/2024 X 1500gr | 1500¢r]| 2000 ¢ 1000 8r{ 2700 ar| 1050gr] 1650 5| 1000 r| 2000gr] 2000cc | 10008r|  s5OYr 2052038 gdbfo Tono 400FITT2CO ‘
10 {208 Luctana sanchez Fiza 1073728620 | w2026 26/7/2024 N 1500gr | 15008 200087 000 7] 2200 ] 1080] 16507 3000ar] 1000.r] 1000ce | 30008r] 5005 2052038 Eloaketh Haa 1003712492 na-Al
1 ’ :
12
13
“ ;
%
B -
7

Nombre legible de qulan entrega:

Antes da imprimir et

mlu&mm %3 No e le entego (omplemerio por folo cb (mpmuso, fenendo

ELVIA MAGALLY USAQUEN CALDERON

plense en el
. Cualguler vopla Impresa de este documents so consldera camo COPIA NO CONTROLADA . -
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAROS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGEF Y A LA LEY 158¢ DE 2012
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FLMO13.PP 201302018
PRomocrg;lo:{: ElsangNcmu Versién 3 Pégina 1 de
eEN FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasifeactén :;";"“"‘""’““‘5"
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARRQLLO INFANTIL EN MEDIO FAVILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ FAMILIAR
RAGION: _X 0\ o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: __JULIO 2024,
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA UCA SAN MATEO G A: DUPLA 2
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
b O:L:ZP:NAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutriclonat
FECHADEINGRESO]  FECHADE F o 8. .
a EroeAm e PR A EEIR A ERE RS NN PRI
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N2 IDENTIFICACION RPP g § E g 3 g § g 5 Q § g g o g g g § % E NOMBRE Cg:ZLETUt:;F:PONSABlE NO IDENTIFICACION FIRMA O uum;\kze oqNUItN RECIBELA
5 taales drcamerns) (copmaranns) | 31 21 2 | 3 3 g g g SIS E é g g : 35
entrega dala RPP) g Blal 8 |BEIEG| £ 1282 |¢2 g Bg a ég
Espocifique Cantidad entregada o colocar un guién sl ol allmento nio 5o entregd en el paguete. .
1 [HANNA I3ABELLA RIVEROS ZEA 1242692590 15/3/2024 26/7/2024 X {500z |1000gr |so0gr |s00gr |soogr |1ssoar |1000gr [sooce _And co Ql vevos 1036363093 Ardwor AU e
2 |NOAH CEPEDA RIOS 1242652524 15/3/2024 26/7/2024 X ls00gr |1000gr [so0gr [s00gr |oo0gr |1650r [1000gr [s00ce Jcn ny (‘0 cedo 6313963 4 «JEI) Py Q@qu
3 |ARANZA MARETH MAGDALENG PINEDA 1171714125 15/3/2024 26/1/2024 X |500gr |1000gr {so0gr |s00gr |ooogr |1650gr {1000gr [sooce 11 Oﬂé (K Pl ﬂed o q 4-‘33‘2\/ ,%‘ 2\‘-$(\); 'ﬂ é’,&k
4 {EMILYVALERIA SUAREZ SANCHEZ 1012476077 15/3/2024 26/7/2024 X |50er |1000gr |so0gr |s00gr |o00gr |16s0ar [10008 |s00cs JO»\QN’\O Sonches 359297333219 qo]ndnn,a'] &ﬁ ncﬂi’), 3,
5 |SEBASTIAN AVENDARO MONRQY 1074833408 10/4/2024 26/7/2024 X |s00er |1000gr {so0gr |sogr |so0gr |issogr [1000gr |Sooee Jen Y onoy 5361533 m‘? HOY'\QOQ.
6 {NIKOLSAMANTHA CASTRO GALINDO 1242692197 15/3/2024 26/7/2024 X |500ar |1000g |s00ar {500gr [900&r |issoar [10%0gr |sooce Jeld q‘ Gollndo 1110493233 L@A& Gea\ r\(\U
7 |ANGEL MATHIAS SAAVEDRA VARGAS 1242692068 224312024 26/7/2024 X |500sr |1000gr |s008r lsooar |s00er |1650ar 10008 sooce Ang " e \Omos 102343061 M ;\Q Walielony
8 [DAMIAN MATHIAS MENDOZA PERALOZA 1074832825 15/3/2024 26/7/2024 X [500gr |1000gr |s00gr [so0gr |s0ogr |1650gr |1000gr |soocc j_ 1 f\é Pe?ﬂ'{ 02a 102453 9382 Line v P&Qn ,D 2 Y
9 [ANYA LUCIA vASQUEZ PEREZ 1074537324 22/3/2024 26/7/2024 X [500ar |1000ar |sooer Iscogr |soogr |16s0gr |1000ge |sooce e S—E—{cn a4 e - 1009133833 - < 5’\ ef@y\\c‘ R
10 |ADRIAN ALEIANDRO FERNANDEZ PACHECO 1023950912 2/4/2024 26/7/2024 X |s00gr |1000gr |s00gr {s00gr |30z |1650gr [r0008r |500cc Sonds chheco 102390993 SC\Y\é Vé PO.C- heco
11 [ISABELLA PERALOZA CORTES 1243763382 22/3/2024 26/7/2024 % [500gr |1000gr [s00gr |S00gr |S00ge |1650gr {1000gr |S00cc , J-ehn\, Sooe. a S ,15,03- 44 N m/& l/ldre ) .
12 [ETHAN SAMIR GON2ALEZ QUESADA 1246448347 22/3/2024 26/2/2024 X |s00gr |1000g {s00gr [500gr [300ar |1650g |2000gr |500cc Yok CDUESC\d < 102451523 A“Wéa ( \ ﬁ(ﬁ N
13 [NAIA CELESTE CONTRERAS PERA 1027545015 15/3/2024 26/7/2024 X |500ar |1000gr |so0ar |scogr |soogr 1650 [10008r |s00cc T”\\[d Iﬁd ?e?‘o 5933Q393 ‘\T‘Z“ ‘QJ re)
14 |OWEN ALEXANDER FARIETA CARRILLO 1242691662 15/5/2024 26/7/2004 X |s00gr |1000gr |s00gr |soogr locogr |1650gr [2000gr |s00ct Li \XjT ! I (v} 1093689463 ‘?(153\0\ CQ\(\’(\Q
15 [HELEN CELESTE VANEGAS MESA 1146151854 22/3/2024 26712024 X |5008r |1000gr |soogr |s008r |s00gr |16sogr |1000gr Isooce kowen Meso 10 _14 59898Y depﬂ Mega ;
16 |ISAAC ALEJANDRO MORALES AGUILAR 1242691712 2/5/2024 26/7/2024 X |500gr |1000gr |s00ar |s00er |ooogr |1650gr [1000gr Isooce Somold Aaullor n652a439) -
17 [ IAN MAURICIO SALAMANCA MENJURA 1016755024 17/4/2024 26/2/2024 X |s00gr {1000 |s00gr |s00gr |900gr 16504 |10008r |s00cc Ydlsa T’[eﬁj) ud 100033 3515 ]U 1sa ,\/t’en’(—ﬁ A\

e sy N

|
Nombre Ieglb‘a de qulen entrega:  ELVIA NIAGALLV USAQUEN CALDERON

Firma:

Antes de Imprimir aste documento... piense en e} moedio ambisnte!
Cualquier copia impresa de este documeanto se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Represantante Leal EAS o su delegado




PROCESQ Fimotare | vz01s
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 | Piginatds 1
; € COMPL ALIMENTARIOS DE A INFAN Clastficacion de la informacisn
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual ___X Vacacl oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURQ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: _ JULIO RINCON _ DUPLA 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _ CR 4 ESTE # 24-91
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:__ 257541155491
PO AL CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR (RP) Allmento de alto valor Nutricionat
W g g <
FECHADEINGRESO|  FECHADE a g gz g é g0l 812 | w2 g 3 §§
5 DEL USUARIO ENTREGA % 8 é g {E3| 5|3 |e3| & 5 gl g1 35|z}t s 2%
j DD/MM/ARAR) | MENSUAL DE LA g | 8 g g
| |8]  NOMBRES Y APELUDOS DELUSUARIO | N°IDENTIFICACION ( ) RPP Bls|S| 8 |81 488 |a3 E 5038|883 | E|Z §§§ O G T o ONSABLE N* IDENTIFICAGION FIRMA O HUELLA DR QUIEN Rt
S (Aplic énicamento, |  (DDMMAAAR) || 53| =& |538]| & s {2 |z | g5 | as3 s o
: m {a primera o [ o - g g w S0 2 3 o 2 a u 3
sniesa e s e Bl e (B3 583|183 |8|8 |83
[~}
Slg|é|s|2E g | B2 e8| 7 8|8 ¢k 5}
418|°2 Y 2
‘ Especifique Contidad entregada o colocar un guldn si o alimento no so antregé en o} paquete.
| 1 |ELAN SAMETH TIQUE CORTES 10737268693 26/772024 X 1500G | 1500G | 2000G | 1000G [ 27006 | 1050G | 1650G | 1000G | 1000G | 1000CC | 1000G | 800G | 00000 )\5 sel_ C‘GQ__"( €S 1GoY 13164 ~ —Sa:' '@
2 | MELANY RODRIGUEZ GIRALDO 1012317165 261772024 X 1500 | 1500 | 20006 | 20006 | 2700G | 1050G | 1650G | 1000G | 10006 | 1000cC | 10006 | 83006 | o000 K ey @ZcO(&\E(,C:L e\zZ2\3F (65“ \‘J@tag\@ 2@&
3 |ALAN MATHEUS PIRANGO SANCHEZ 1171714840 261112024 X 1500G | 1500G | 2000G | 1000G | 2700G | 1050G { 1650G | 1000G | 1000G | 1000CC | 1000G | 800G 2052038 D\C@‘(b < ( WO 3 2. 54T\ 60 %A
4 | JUAN DAVID LOZANO MAPE 1242693877 260712024 X 15006 | 15006 | 2000G | 20006 | 27006 | 10506 | 16506 | 10006 | 10006 | 1000CC | 10006 | 900G | o0 1 ¢ Mé& Mace UOREAY L Cad ﬁ' ./
3 JHOSTIN DANIEL ROZO ORJUELA 1026605907 261772024 3 15006 | 15006 | 20008 | 1000G | 27006 | 10506 | 1650G | 1000G | 10006 | 1000CC | 000G | 800G | 00 [y ™ @e::&,g\p‘ owmszzday R, OW—}(\\ & O
& [RONELYS YRAID GONZALEZ QUERALES 1242694128 267712024 x 15006 | 15006 | 2000G | 10006 | 27006 | 10506 | 1650a | 20005 | 10006 | 000cC | 10006 | 900G | o0 Moo Qeen s H2AYTI 2O &,
7 | JERONIMO TELLEZ DUCUARA 1012482047 261712024 X 15006 | 1500G | 20006 | 1000G | 2700G | 1050G | 1650G | 10006 | 10006 | 1000CC | 10006 | 9006 | ,oo.0.0 qlgl—(qu-JA—Q)W (] plLF6 Ho .l DH{DY}Q COOY
» [ANGEL DAMIAN BIMBER TELLEZ 1012481889 261712024 X 15006 | 25006 | 20006 | 10006 | 27006 | 10506 | 16506 | 10006 | 20006 | 1000cC | 20006 | 9006 | oo t el eses temCacTia \a 2t W La¢]
9 |ZOE NAHOMI BETANCOURT TORRES 1019852065 267712024 x 15006 | 15006 | 20006 | 10006 | 27006 | 10506 | 16506 | 1000 | 10006 | 1000cc | 10006 | 800G | o0 Nenzets Towtes [youskiéle Aedwek "'G\Q&
>4
10
u
12
]
14
13
16
17

Observaciones: L

—

Nombire legible de quien entrega: Q\P\e\’\'\ CO‘NQ\\kQ

Cualquier copia impresa de este docul

Antes de imprimir este documento... plense en el mecdlo ambients!

mento se considera como

Firma:

T

Representante Legal EAS o su delegado

PIA NO CONTROLA!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




DIENESTAR

FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP [ 29132018

Versién 3 | Phglna 1de 1

Clasificacién de 1a Informecién

Pabilea

REGIONAL: CUNDINAMARCA

CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

RACION: Mensual __ X

MES DE ENTREGA:

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

Vacaclones o Receso,

JULIO 2024

Otro

___ Especifique:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA: _ JULIO RINCON _DUPLA 1

oMo AL CONFORMAGIGN RAGION PARA PREPARAR (RP) de aito vator
— I 4
FECHA DE INGRESO a | o g |2 g g g g o | & E 5
DELUsuARIo  |TECHADEENTREGA! | | 8 | 4 | B |53 = B gl s E £ |3 s | 3 s .
g {DDIMMAAAA) MENSL:,‘,I;,DE LAt Z ﬁ S| g g 3 S a2 | £ 2 E 2 z %3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE L
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICAGION ol antcamonts | (ODIMMIARAR) g g g § § é % §§ g % % g g‘ % %’ g § s N° IDENTIFICACION ion
©
SEAHEAL IR AR <8 5%
o z Y H x 2
Especifique Cantided entregada o colocar un guidn si ol alimento no se entregé en el paqusto.
1 |MIA SAMANTHA ORTIZ JIMENEZ 1171714137 26/7/2024 X | 500G | 1000G | 5006 | 900G | 1650G | 1600G | 500CC | 500G T‘ TN T Gmg\-e;\g T 'E’ \GYe REEU,
2 |ADRIAN JOSE ESPINOSA CADENA 1023087275 267712024 x | 5006 | 10006 | 5006 | 9006 | 16506 | 10006 | sp0cC | S00G ( leaooe laccaa tEesis 2 7CA6
3 |DIANE MAHELET RIVAS TOVAR 1074833456 26/7/2024 X | 5006 | 10006 | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500CC | 5006 F{%oSGN Z N AEOC€ YWor - g
4 |SARA MICHELL OTALVARO BELTRAN 1012477730 26/7/2024 X | 500G | 1000G | 500G | 500G | 1650G | 10006 | 500CC | 500G W~ Celert Lo oYW ZN\'A D QL\*\ o1
5 | DOMINIC ESTIVEN PINZON GUZMAN 1013700114 261712024 X | 5006 | 10006 | 5006 | 500G | 16506 | 10006 | soocC | 500G YU stheen eo Lepraid AREATEG V“jc_);‘, e £
8 {VAIOLETH OYOLA DIAZ 1012476732 26/7/2024 X | 5006 | 1000G | 500G | 900G | 16506 | 1000G | 500CC | 500G A@gcg_ OhvAad Lot 66 he
7 |JOSEPH JULIAN CASALLAS CASTAREDA 1073727808 261712024 X | 5006 | 1000G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | S00CC | 500G \J WA O;;(C;KI%OA (ST sax / Laiviel ﬂ}aa\a C
8 {KYLIAM ANDRES CANON SANCHEZ 1242691788 261712024 X | 5006 | 10006 | 5006 | 900G | 16506 | 10006 | s00cc | 5006 \‘\0 \. Q ANC Ao T lolrs\ad V3| 2=
5 [NAHOMI LUCIANA BIMBER TELLEZ 1012478220 261712024 X | 5006 | 10006 | 5006 | 900G | 16506 | 10006 | S00cc | So0G é TE(4- _VELC&:‘& SAATOTFYY JS}fM ACE
10 [JONATHAN JULIAN VERANO PEREZ 1073727756 261712024 X | 5006 | 1000G | 5006 | 900G | 1650G | 1000G | 500CC | 500G Q\u 0o (ﬁg@gfé QUGS |- Ll (1 and 6/ Cre %
12| ISABEL SOPHIA AVILA PORTUGUEZ 1074832834 267712024 X | sooe { 10006 | 5005 | 2006 | 16506 | 10006 | s00cC | S00G oo ELilosoer  |inzr2as39d Qime Por Wluez
12{MARIA CAMILA PADILLA MONCALEANO 1074832880 261712024 X | so006 | 10006 | 5006 | 900G | 650G | 20006 | svocc | 5006 Fg_,\w:é(*\" Foo e Al S g / { ?% “f’i, p
13 |ARLETH ARIHANNA NUREZ GONZALEZ 1248048008 261712024 X | 5006 | 10006 | 5006 | 900G | 16506 | 10006 | spocc | s006 ) A,.(@-@th Geornpales (ooocoza? |Andela &y@de&
14|JOSE AGUSTIN ARAUIO ERAZO 1074832521 260712024 X | 5006 | 10006 | 5006 | 9006 | 16506 | 10006 | sooce | soos Mewe A eane JoneBuscag6 Oo\q ona. €1 O
15 |DYLAN VARGAS GARZON 1069776192 191712024 261712024 X | 500G | 1000G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500CC | 500G Bg%(‘n GAQ—EON ilERSS 2N QQS 3‘\ (=)
A

16
17

Observaciones: I

Nombre/legible de quien entrega: \%\e\’\q Q-\W%\\‘@’

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN Tl

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblentel

Cualquler copia impresa de este docul

cumento se considera como COPIA NO CO

Firma:,

T
S

Representante Legal EAS o su delegado

OLADA
TADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




1

PROCESO

F1L.MO13.PP

[

29172018

N PROMOCION Y PREVENCION Versisn 3 ] Pégina 1de 1
vt FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA Clasificacién do la nformacin
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual ___X Vacaciones o R ) Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA; _ JULIO RINCON _DUPLA 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
PO AL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) Alimento de alto valor Nutricionat
s |eg| BB | B § 34
P OEL osuaRio  |FEcHapeEnTRESal @ | 8 | o | E | B § = 18y 3| ¢ g |3 $8 .
g (DDIMMIAAAA) MENS%‘:‘;DE A E g é: g “E‘ 3 3 5 -g'E ES g E 5 é §§ 5 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIE
- 0 b=1 2]
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICAGION fen amicamonts | (POIMMAAAR) % =iz % § 2|35 |33 g g 23 é g £ é £ o AR Ne IDENTIFICACION o
= el B8] |28 8|5 8|8 | B |5 |8 8%d
entrega do la RPP) E Sig g |5 g E wd g 2 & & ges
1EIRBE IR L e | 25
©
Especifiquo Cantidad entregada o colocar un guién si el afimento no se entregé en al paguate,
1 [ANGEL MATHIAS SIERRA GARCIA 1242692728 281772024 X | 5006 | 1000a | 5006 | 800G | 1650 | 10006 | S00cC | S00G (Oonela (Datas (A2 2618 | pany eiq @AVC:
2 |ROMINA ISABEL FERREIRA HERRERA 1246848339 261712024 X { 500G | 10006 | 5006 | 500G | 1650G | 1000G | 500CC | 5006 wenimies  (Neji e WMLUGTIER \,);GQ‘\'O‘O NS
3 |[EMILY SAMARA ARIZA MURILLO 1013160957 261772024 x | 5006 | 10006 | 5006 | 8006 | 16506 | 10006 | Seocc | soos Fole e\ owncoy | fAola ud ¢
4 |JUAN SEBASTIAN CASTARO MARULANDA 1074537417 281712024 X | s006 | 10006 | 5006 | 9006 | 16506 | 20006 | so0cc | 5006 Cosprices Mopoleons [\ 6047290663 Ceboa SO bt C
5 |LORENT GABRIELA GALINDO HURTADO 1246848298 267712024 X | 500G | 10006 | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500¢C | 5006 ki {-—\—oé‘f [ 1eFILEL, Gna H wAodc
& | BRIANNA SAHORY PARRA CARVAJAL 1074833539 267712024 X | 500G | 1000G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | S00CC | 500G v o Cinaveaal | icrzacaireintenee, ol G
7 [LIAM SANTIAGO RUBIANG JARAMILLO 1074833410 261712024 x | soos | 10006 | s006 | 006 | 16506 | 10006 | soocc | soos D ESin Dedlammap \ortusézea 2 flereq o
8 [LIAN SANTHIAGO LUNA GUESTA 1242692059 267712024 x | so06 | 10006 | s006 | 9006 | 16506 | 10006 | soocc | soos Neccica € e STa L7 BSc) JESSICh CUBSTA
s [ISABELLA BELTRAN PIERNAGORDA 1074833225 280712024 X | 006 | 10006 | 5006 | 800G | 1650 | 10006 | soocc | so0s Comwon Yietaoawonlivanaeat | fodi Neaaaocs oo
— oo } geraria
10|AARON MATHIAS LUNA TRUJILLO 1073727831 261712024 X | 500G | 1000G | 500G | 900G | 1650G | 1000G { 500CC | 5006 A«G‘% i‘_UNP' 1OV LRSS 'ﬂm: é - / M
11{IAN SAMUEL VARGAS NARVAEZ 1243763212 261712024 X | s006 | 10006 | 5006 | 900G | 16506 | 1000G | 500¢C | 500G J
12| THIAGO GADIEL GUTIERREZ RUBIANO 1074833523 267712024 X | 500G | 10006 | 5006 | 9006 | 16506 | 10006 | S00cC | 5006 &)\ck\ Qu 2wk HazasE e - (//%Z“p’;m
13 | DANIEL ESTEBAN SALCEDO GONZALEZ 1171713790 26/712024 X | 500G | 1000G | 500G | 900G | 1650G | 1000G | 500CC | 500G L@ VR Qp&ceco losuzs2UGCH ﬂé[lﬂv Cd[r 75
14)1AN MAURICIO BETANCOURT VARGAS 1074832860 261712024 X | 500G | 1000G | 500G | S00G | 1650G | 1000G | 500CC | 500G Oione @ AN 2 SR EOLES Kf;m ¥ G /LJ
15 |ORIANNA ISABELLA ROMERO ESTREMOR 1171713566 26772024 X | 500G | 10006 | 500G | 500G | 1650 | 10006 | S00CC | 5006 O e ESTLemeL . GIPHUEEN | Dised A c&
16 [MARLY JULIANA ORJUELA VELANDIA 1171713559 261712024 X | 500G | 1000G | 500G | 800G | 1650G | 1000G | S00CC | 500G W \% Upney o -\(33736<?q 553, : r;
17 |GABRIEL JESUS BRICERO NEUTA 1171713476 26/7/2024 X | 500G | 10006 | 5006 | 900G | 1650G | 10006 | 500CC | 500G 6 s C ~ANeolo - LA\ |- K_\———w M (HE
< . T+ )
Observaciones: I’e—( PAATACL pANTE AL 1O J€ WO WACE CNTLGES OE Comelemt N6 Ua QA Ao S© &S VAGLECE Comum CACEw Coy
s NOOLE, SE HACLE (A pTuslucda . 1

Firma: %ﬁ(/—znﬁ “P

Nombrel/eglble de quien entrega: K\b\e%\q CO“?\\b

LOS DATOS PROPORCIONADQOS SERAN T

dera como GOPI
RATAMIENTO DE

A NO CONTROLADA
DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambientel
Cualquier copla impresa de este documento se consi
TADOS DE ACUERDO A LA POLITICADE T

e
I'd

Representante Legal EAS o su delegado
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BE}&SIM
FAMILIAR

REGIONAL: CUNDINAMARCA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

PROCESO

FROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO12.9P

|

29172019

Versiéan 3

|

Pégina 1de1

Clasificacién da la Informacion
Pibtica

CENTRO ZONAL: SOACHA  TAUNICIPIO: SOACHA

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

RACION: Mensual ___X

MES DE ENTREGA:

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

JULIO 2024

Vacaciones o Receso,

Otro

____ Especifique:

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA 'ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA: _ JULIO RINCON _DUPLA 1

GRUPO CONFORMACION RACION PARA
POBLACIONAL PREPARAR (RP) da sito valor
FECHA DE INGRESO £ |2 E g ) 3
FECHADEENTREGA| § | @ £ |38 s fu|¢g 385
DEL USUARIO o |81 =& oy 513 god
g (COIMMIAAAA) MENSUALOELA | 2 | € |2| S |E3| 3|3 |2 | 2| £88
2|  NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION Rep 5118 @ sl 3|8 gge NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N° IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
o Aplica tnlcamente | POMMIAAAY) | 5 | T | < | 2 55 g |z | 4§ 253 DEL USUARIO
a (Aplica \ nente - x5 o 2
E para |a primera glajul @ e g1 o 3 u!*_" & BEs
entreqa de la RPP) - 8 [E81 2|2 | K| & | ges
Zlg 8| g9z 8|%|¢ 32
a .; E] < oz 3 2 H
[
Especifique gada o colocar un guién si el alimento no se
entreqd en el paguete.
1 |MARIA ANTONELLA ALVIS MONDRAGON 1246848493 26/7/2024 X 5006 | 10006 | 8256 | 10006 | S00CC Yozl Mononpced \CarGECLOA (Q(Q; S Mandragns
2.|KEIDY MARIAN MACEA CASTILLO 1024617243 26/712024 X 500G | 10006 | 825G | 10006 | 500cC Lb O Cta t\lo Lu@ea sy -—4 % %ﬂ']/[g ,
3’| ALAN MARTIN LUNA AREVALO 1023993637 26/712024 X 500G | 10006 | 825G | 1000G | S00CC e Lone tororessaH //7, ‘1{{( e ,,Lu —oA .
4 |EVELYN SCARLETT NUREZ GONZALEZ 1242693230 26712024 X 5006 | 10006 | 8256 | 10006 | soocc = Genzall
_ Prcels Goras lcostonas pagela b—ealez
5 {LOREN LUISIANA YEPES AVENDANO 1074833929 26/7/2024 X 500G | 10006 | 8256 | 10006 | 500CC o Oven C6FS lesaen9d D on Don cgo QA
6 |HEYBER GABRIEL BOCANEY JACOME 1171714562 2/07/2024 26/712024 X 500G | 10006 | 825G | 000G | so0cC Ry P e UG 6 “\\O LAt
7 |IAN ZAID PINZON RODRIGUEZ 1171714519 2/07/2024 267712024 X 500G | 1000G | 825 | 1000G | so0CC Q—\éﬁN ‘Qﬁ oG el O RIABS W] -
8 |ANGEL DAVID PINEDA AMAYA 1148152565 1910712024 26/712024 X s006 | 10006 | 8256 | 1000a | soocc Loy = oA NGESI6RS |- ¢ ;J\\ aN "\)t AL d a
9 | THIAGO SAMUEL PEREZ TORRES 1171714505 2/07/2024 26/7/2024 X 500G | 10006 | 825G | 1000G | 500CC N\ zier “pgee eziccaza M My § A Aek 0\\0\( iﬁ ZZS
10
1
12
3
14
5
16
17

Observaciones: L

Firma: %GM/ ? é\/&“p

Nombre(egible de quien entrega: %\'\ Cc\xv?\'\\»a

Antes de imprimir este documento.

iense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se cog\sidera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

{
Firma:, @

=

Represe{nte Legal EAS o su delegado



BENISTAR
FAMILIAR

FLMOTLPP ]

2810372018

PROCESO
PROMOCGION Y PREVENCION Versidn 3 i

Pigina 1 de1

Ciagllicacién de la Informacién
Pudlica

FORMAT!

DECOMPL AL DE PRIMERA INFANCIA

REGIONAL: CUNDINAMARCA

RACION: Mensual ___X

MES DE ENTREGA:

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

Vacaciones o Receso,

JULIO 2024

Otro ____

CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

Especifique:

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA

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

__.CIUDAD VERDE GRA 1

CRAJ1ESTEN17-99

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541155487
PO AL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de aito valor Nuttlctonal
= )
w ] 8
g AR g PR 38
FECHADEINGRESO [ cocois peenrreca| B | 8 | » | & | 5 é 1218 |8|s g | B E| & 235
> DEL USUARID MENSUAL DE LA 18| & s | siE3|E)z]s|e|s5|2]s% gat
o (DD/MMIAAAA) RPP 2| 81% 3 ES 2 g2 2 g g 8 & & g 53 NOMBRE COMPLETO
|  NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION DOMMIARAR) e lelw ] g 28| « K 2 @ E g 3 RESPONSABLE N® IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACI
; (Aptica inicaments ( 2| § § g1 = 53 g 8 § s z z 2 @ I 5 3 DEL USUARIO
para fa primeta o lw @ a a w [<] 3 w = s
entrega do la RPP) E‘g’sgagggagggwﬁaggﬁ
HHHRIG IR RERE AR g | 2 3¢
B12]° 4 2 <
Especifique Cantidod entregada o colocar un guién sl el alimento no so entregd en el paguete.
* | HADRIEL CERRA JALLER 1242603574 26/07/2024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr | 1000 gr | 2700 gr | 1050 gr [ 1650 gr | 1000 gr | 100087 | 1000gr | 1000gr | S00gr | 2052038 D;(DNOI CCJmPO 3q52qq 8 Di D’hqv CCI’I)Y o) fo-}
2 | LANNA SOFIA ALTUVE SURMAY 1012482210 26/07/2024 X 1500 gr| 1500 gr | 2000 | 1000 gr | 2700 g | 1050 8r | 1650 2r| 1000 gr | 1000 r | 2000er | 1000gr | 500gr | 2052038 dlaa Surmmy jiooxzzsizg [<orme O( aq
2 | 1A SAVANTHA OVIEDG VELA 1020853151 26/07/2024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr | 1000 gr | 2700 gr | 1050 gr | 1650 gr| 1000 gr | 1000 gr | 1000 ge| 1000gr | 900gr | 2052038 P Sesla \ela 1016 OS2 O=Y ?OO\O\ UC(Q/\ U
_‘_ GABRIELA FORERO PERILLLA .1019921901 26/07/2024 X 1500gr | 1500 gr | 2000 gr | 2000 gr | 2700 gr | 1050 gr | 1650 gr | 1000gr | 1000 gr | 2000 gr [ 1000gr | 900gr | 2052038 N\\)’ﬁe' M '-FOB-QY() X Dﬁ OOBL! 55 M/-{ ]LO@ &
5 | LAHIAM THOMAS ALONSO FONTECHA 1074834527 26/07/2024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr { 1000 gr | 2700 gr { 1050 gr | 1650 gr | 2000 gr | 2000 gr | 1000 gr | 1000gr | 500gr 2052038 Koven %{Tfmhu VO que 433 mr‘,‘,@c}\n .
o N N L b 4
| ® |ceLEsTE RIVERA CARDENAS 1023995041 157712024 26/07/2024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr | 1000gr | 2700gr | 10508 | 1650 gr | 1000 gr | 1000gr | 10008 | 1000gr | 900gr | 2052038 iNen Cardenas 102396354848 | AV OJ'\ C.Q\r(‘*?ﬂo N
| 7 | Mty DEL CARMEN REVES HErNANDEZ 5016597 26/07/2024 X 1500 gr| 1500 8¢} 2000gr 1000 er | 2700gr | 1050 gr | 1650 gr | 1000 87 | 1000 r | 1000gr{ 1000gr | s00gr | 2052038 % ryn lq geded | 5010591 W \(U-PJJ)
% | £LSA MARLUBI AGUIRRE ROMERO 1072005246 26/07/2024 X 1500gr | 1500 gr | 2000 gr | 1000 gr | 2700 gr | 1050 gr | 1650 g7 | 1000 s | 2000 gr | 10008r | 2000gr | 900gr | 2052038 EV ACIO) e JOR2 6 26 Uz\v\d—n QJ." o
>4 -
| © | LEIDY VIVIANA PACHON BUITRAGO 1013682917 26/07/2024 X 1500gr | 1500gr| 2000gr | 2000 gr | 2700gr | 1050gr | 1650 gr | 1000gr | 1000gr | 1000gr [ 2000gr | s00gr | 2052038 Le|d4 QJC\(\OJQ 1OBESR AT C]&L—&AQ o
N y i g
10 JULIANA ALEXANDRA GARCIA SANCHEZ 1034653681 -15/2/2024 26/07/2024 X 1500 gr | 21500 gr| 2000 gr | 1000 gr | 2700 gr | 1050 gr | 1650 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1000gr | 800gr 2052038 du‘ Q1 ncl ec] r C; a | o3q65q &8 ] %’\N %hu&
1 X
12
13
14
15
16
17

Flrmaié" .

Observadones: I

|

Nombre legible de quien entrega: +}3'Ck,\ EGZL\":SJQL

Firma:,

e

Repr tante Legal EAS o su delegado

Antes de imprimir este documento... plense enel medlo amblentel
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Clasificacién da la informacién
X Piblica

REGIONAL: CUNDINAMARCA

RACION: Mensual ___ X

MES DE ENTREGA:

GENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FANMILIAR

Vacaclones o Receso

JULIO 2024

Otro ___

Especlfique:

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL.;

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

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA

___CIUDAD VERDE GRA 1

Nombre legible de qulen entrega: Heldﬁ,‘ 2{::&(;3&)%7,

Repfesentante Legal EAS o su delegado

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012

GRUPO
PO IR0 At CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Allmanto de aito valor Nutricional
7 5
w a g [
5 o
FECHA DE INGRESO | Lo s 1 enTREGA a | g |u2c 3 lue]g 23
= DEL USUARIO 21 g = 8 s S 3
g (DDMMIAAAA) e | & g1l IR R g 2%% NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIE
s 2 To
§| NOMBRESYAPELLIDOSDELUSUARIO | N°IDENTIRICACION | oniean woniman | S | E | S tgs 5 2|3 g 2 5 ii £ OMPLETO RES A" IDENTIFICACION ry iy
2 para Iz primera a @ E a |y g1 9 8 w H & E g
entrega do {a RPB) E & la 5 52 2 | 5 a B2
™
1812|823 ¢ < 3%
) z X 'y
r4
Especlfiquo Cantldad entregada o colocar un guién al el alimento no sa entregé en el paqueta.
e .
| * |ERIK SAMUEL CARDENAS SANCHEZ 1247368767 26/07/2024 X S00gr {1000gr | B25gr | 1000gr | S00gr Mana Sanchea iCLIECE3Ad Mand %EE@
? |SALVADOR DAVID SOLORZANO MARTINEZ 1026310873 26/07/204 X S00gr [1000gr | 825¢r | 10006r, S00gr N afah Comachio  1o2235220) %‘h @“\OC\’\OC
\ X y N
| % | MIA ANTONELLA GOMEZ BARAJIAS 1019851991 26/07/2024 X 500gr |1000gr| 825gr |1000gr | 5008r JSSica Ba Y‘CIJ Q) [ICIReERAA8) M/U
| * |AlsHA SOFIA GARCIA MENDOZA 1137543678 26/07/2024 X S00gr | 1000gr | 8254r |1000gr | S00gr &Ja mendozqg 102 {98 P& Mﬂ §ONTAAN
% |SARA MICHELLE AGUDELO ZAPATA 1141915879 26/07/2024 X 500gr | 1000gc | B25gr | 1000g¢ | 500gr ToRo %QPCI‘;‘G 103168 S6 —?A\D‘&%E
TURTY
© | ANGEL STIVEN PINZON WILCHES 1247368816 26/07/2024 X 500gr | 1000¢r | B25gr |1000gr | 500gr Nidia Unilches Sri9a@ss |F
| 7 |SARAHI GABRIELA RIOS FONSECA 1141384525 19/7/2024 26/07/2024 X S00gr |1000¢r | 825gr | 1000gr | S00g Adviana Fonfeca |iozosyosel AL rigx[?_’bﬂbém,
8
9
10 ; N
i’ :
: ;
1 }
12
13
14
15
16
17
Observaclones: I [ -
Firma: qmb Firma:, z?
A




l Inenote
é’\@y} - PROMOCIN ¥ PREVENCION Vesiénd | Pigat det
I~ %Wﬂ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS At DE PRIMERA INFAN{ "'"'“m"'"nf;:.'"’m”"
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR -
NOMBRE DEL SERVICID O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RAGION: Mensual __ X Vacaciones o Receso, Otro ____ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __CIUDAD VERDE GRA 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: i
| cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
PONIATNAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) Allmonto de alto valor Nutrlctonal
: | g g 2,
FECHADE MORESO lrecuapeentrecal £ | 8 [ o | E | 5 § g E, gl 8 g g (= E B
z DEL USUARIO MENSUAL DE LA 2|21 3|8 s |E3| = 312 g 38
a (DD/MMWIAAAA) RPP g E|2 Q 1 3 N a2 | g g 2 a z g2 g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE | o \neamcicacion FIRMA O HUELLA DE QUIEN
@| NOMBRESYAPELLIDOS DELUSUARIO | N°IDENTIFICACION 1T |(sj¢c 82|58 |sg|3 |2 |3 |58 £ £33 DEL USUARIO RECIBE LA RACION
8 : PR dnlcamente (DD/MM/AAAA) % s g 38| = | g8 3 & z §5 ‘] 3'% 5 ¥
z ara la prime ’ Blwo|n ) ow 8 tng| u o B |z 1.8 "dEZ
de 12 RP s || B8 |Belz188| 8|2 | & [H @ p= .
Elgl8ie |22 1858 % | 2|8 93
BIE(E| ™8] 2|8 |2 |z L2
= Espacifique Cantidad entregada o colocar un gui6n si el allmanto no se entregd en el pagueto. .
- | 7/26/2024 X | 500er 11000 gr | s00er | so0gr | 1650 [10004r | S00gr | 500 g D Yele W) RQMQS {ULV0SE03 @&Q
ARTHUR PHILIPPE LOPE2 REYES 1026605097
? |ELIAN DAVID SANTAMARIA ALVAREZ 1023423952 7/26/2024 X |90 |1000¢r| S00gr | SO0 | 160 [20004r| 5008 | 00 Resa Sa f‘\-\’OV‘ﬂGV\U 1OBBIWBYY P S A S
? |z0€ vaLENTINA GUZMAN MARROQUIN 1141530855 7/26/2024 X | 500gr |1000gr) 500 | 9004 | 650 [1000gr | SO0 gr | 500 gr Nobia N\qu\-"“ {SLyay s z
* |ITZAE PALMA SANDOVAL 1074833487 7/26/2024 X |{500gr {20007 500gr |30 | 1650 |1000ar | S00gr | 500 Kaven Sowcher 1OTG3E 160 pnen ]\\C)“ ex
S | DULCE VICTORIA CASTILLO TABARES 1242692252 7/26/2024 "X | 5008 [1000gr | 500gr |00 | 1650 (1000 | 500er | 500er leslu Taobares 1Co62E83HY | Les \Y’("‘(,Q 14an q}
P 5 | JAIRETH ALEJANDRA DAZA MOLINA 1216885109 7/26/2024 X | 500ar |1000ar | 500gr | S00gr | 1650 |1000¢r | 500¢r | SO0 C \Y\d &} 8\"\.8\!0 1983 lObSﬂ CI }’lDl'% Bﬁe\/‘a
7 |kaROLMARIANA SILVA ARDILA 1011264036 7/26/2024 1 X |s00ar |1000gr|500er | S00er | 1650 |2000¢r | 5008 | S00€r Dinng Adila 11205634491 ‘YIVIn '-\r .d\ l 0
. \ o
* |Liam JoEL RODRIGUEZ DIAZ 1032515370 7/26/2024 X | 5004 1000gr) S00gr | 900&r | 1650 |20004r | S00gr | 50048 &D\d\ ne. 0\07. 1O24 SGLOB) a\d\\de. ) ‘P =
2 | MARIA JOSE TORRES MORALES 1074832990 7/26/2024 X [500ar [1000¢r| 500gr | 500gr | 1650 |1000¢r | 500 gr | 5006 J otn Moralel  10152cASE Iadoan (Ve
19 |SALVADOR EMILIO SARMIENTO VALENZUELA 1074833104 7/26/2024 X | s00g |1000gr | s00gr | 900 | 1650 |10004r | 500gr | 50060 ‘T\.)\Y\\ Valemuelo  lo3yzes 3*’ \\ LAy \ Q‘CVC\}{‘ yo)U
1|\ \OLETA MESA SANCHEZ 1141379650 7/26/2024 X | 500gr [1000gr| s00ar | S00gr | 1650 {1000 | S00gr | SO0 gr Kowren 5 [¢] QO OSY 36N €0 kQY]Qﬂ ?CU\ ek,
2 DAN JOEL GONZALEZ GIRALDO 1074833831 7/26/2024 X | 500g 1000gr| 500gr | S00gr | 1650 |1000 gr| SO0 gr | 500 6r Charoil Groldo 1123800358 CHGJ I/ 1€ b
|33 |miacros vicToria RevEs Arias 1243763284 7/26/2024 X |500gr 2000 | S00gr |S00gr | 1650 |1000er | 500 gr | 500gr ()JEY\()}A P(({QS 10R.3IFSII0 |¢ ‘
0] 7/26/2024 X |500gr [2000gr | 500g {s00gr | 1650 |1000gr | 50057 |'5008r inq\(\d '\JOﬂﬁC{C\B 1o1qogsele %5@% “ -
CELESTE AVENDARO VANEGAS 1243763280 b
5 |LUCIANA YEPES BUSTOS 1242691647 7/26/2024 X |s0ogr [2000gr | 500gr | S00gr | 1650 |10004r | 500 gr | S00gr D‘Oﬂ @) BUS‘& ) OZLD FIQBG:D‘@%?;[ f?_,/\ja
36 | AL OME OVIEDO CAMACHO 1034672787 7/26/2024 X 1500 [1000gr | 500gr | 200¢r | 1650 |1000¢r | S00gr | 500 gr NO“U h Co mecho _ 102235220) &Q\t C Q m(ld‘lo G
-
*7 |oaiLy LORENA ALVIS AHUANAR! 1074832596 7/26/2024 X |S00gr 1000gr | S00¢r | 9004 | 1650 |2000¢r| 004 | S004¢ Bibiang Ahwanar IAZAY 2N [yl Alianas
. Observaciones: I 1o -’FQ_‘,(/\O wedo iInkraoméiodo Ya que &y 26 lov lL\-) I
Firma: Y Firma: %%
T . A&
Nombre fegible de quien entrega: "'lelck,l Q‘fi(iﬁm Representante Legal EAS o su delegado
-
Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblentel
de d 1 considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAﬁ?&%'}%’%%‘D“S‘/’\%?ERD% g L?\cggﬁ‘ﬁcsﬁ DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Antes de imprimir este documento, ..
alquier copia impresa de este documento se considera como Ci

OPIA

piense en el medio amblente!

Cua NO CONTR
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

ROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Veralén 3 | Pigina 1 de 1
it FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacldn v Informacién
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual __ X Vacaclones o R Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA ___ CIUDAD VERDE GRA 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ____
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR
POBLACIONAL (RPY Alimento de alto valor Nutricional
i g [ N
FECHA DE INGRESO g | 28 g 3 2 e |5 58
- pevauo ORI B B || 5 |ES G (B3| B E |8 : | 32,
RPP z g | & = = | @ 358 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA
| NOMBRES Y APELLIOOS DELUSUARIO | N* IDENTIFICACION o deam (DDIMMIARAR) g £ g % 5 g g 38 g g 132 § g % 3 § RS N IDENTIFicacion | FIRMAO HUELLADE QU
S mlg.pﬂ'mg@. ggggggggggé'gg*r amg?
entraga de ta RPP) = & £
" SEAEIR B IR LR AR BE
g R i < § 2 E _é s
Especifique Cantidud entrogada o colocar un gulén el ol alimento ro se entregd en ol paquate.
* | ARIANNA GOMEZ MENDEZ 1023423402 26/07/2024 X | 500ar |1000gr | 500gr | 500gr | 1650 |1000gr | 500gr | 500gr TJotionma Ne nd%?. oW 562305 [ (e "(\‘Ov\ ~
% IMARIANGEL JIRETH FALCON ANDRADE 1242692556 26/07/2024 X | 500gr |1000gr | 500gr | S00gr | 1650 |1000¢r | S00gr | S00EF dQ’LW\i(\ Noraled |iowvzasal =ran |
? | NOHA VALENTINA ACOSTA TRUJILLO 1247368704 26/07/2024 X | 500gr |1000gr | S00gr | 500gr | 1650 11000gr | 500gr | 500 Rdvicing Tronillo oW o259 A friana T
* | SEBASTIAN ALEXANDER GARAVITO LADINO 1032516744 26/07/2024 X | S00ar | 1000t | 500¢r | 900gr | 1650 |1000gr | S00r | 500gr 41\ llona lodwo  ioveaseeye (Rls]le] ld
S | JADE MARCELA LOAYZA GALINDO 1243764752 26/07/2024 X | 500gr |1000gr | 5004r | 5008 | 1650 |1000gr | 500gr | 50080 Mareelg Gahncdo [bud S /N\Héﬁ o
A A e
§ |EMMANUEL DAVID LEYTON LOZANO 1247368016 26/07/2024 X | 500gs |1000gr) 500gr | S00gr | 1650 |1000gr | 500gr | S00er [ 1 24O LekHol’\ 110 133020 W
7 |KLOET ITZEL CEREZO RONDON 1245080347 26/07/2024 X | 500gr |1000gr | 500gr | 900gr | 1650 |1000gr | 500gr | S00r s Kargin Ronden | 5528630 SUSK’WEL';\S‘ 0.
8 [EVELYN MARIANA MORENO GOMEZ 1034734468 26/07/2024 X | 500gs [1000¢r | S00gr | 500 | 1650 | 10004t | 500gr | 5008 (JCJO o Eomen I oge g vy VQC\Q . GQ
| ® {emitia sastoque mena 1016972528 26/07/2024 X | 500sr |1000gr | S00gr | 00gr | 1650 | 1000gr | 500gr | S00gr Mo milena Meli|1o33358447 Pap M
19| JLIETH VILLANUEVA MENDOZA 1012479752 26/07/2024 X | 500gr |1000gr| 500ar | 900gc | 1650 |1000gr | 500gr | 50040 Patvicia Alvarer [dzosee2s Pos {“‘Q
1) ONATHAN SANTIAGO OLIVEROS GARCIA 1011264318 26/07/2024 X | 500gr 1000t | 500g¢ | 300gr | 1650 |1000gr | S00gr | 500gr ()O(\G—(v l'\cm oherod 10262651 1S
B T
12| MAYLEN ARIANA PEREZ BUITRAGO 1074833680 26/07/2024 X | 500gr |1000¢r | 500gr | 00gr | 1650 [1000gr| 500gr | 500er Al landra Zortoag | 025540308 Aé
o = =
13 D ANTE SEGURA NORIEGA 1141380451 26/07/2024 X | so0ge |1000gr | s00gr | s00ar | 1650 |1000r | 00 | SCOGF W na Novw eac o138 eyl M
W4 [ \
{ELIAN GAEL MARTINEZ NARVAEZ 1247368681 26/07/2024 X | So0gr |1000gr | 500gr | S00gr | 1650 |1000gr | S00gr | 500gr ‘-LQ\VY\L\ Mo v‘h NEL (1013 126 @m{\q \J{‘\\\
- i 1
15 | SAMANTHA {SABELLA CORTES URBANO 1242692892 26/07/2024 X | s09er |1000gr | S00gr | 900gr | 1650 |1000gr | 500gr | 500gr Kowen Lbono 1062240 Yﬂ( n Uvr,
16| ISABELLA LUCIA BENAVIDES TORRES 1074833842 26/07/2024 X | 5008t {2000gr | 500gr | 900gr | 1650 {1000gr | 500gr | 500gr ﬁ‘\ ooy Tonel s1996is  rtelimarsh
17 u Al
Observaciones: [ l
Firma; %Lw Firma: ’ %
Nombre legible de quien entrega: i‘*eidL{ Qﬂﬂr’ﬁ;@ﬁ REDQB"‘G Legal EAS o su delegado
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Q,‘;) PROMOCIPGRNO::F’SR‘EJVENCION Varsién 3 } Pagina 1 de 1
?’m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificaclén da ta (nformaclén
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual __X Vacaclones o R Otro ___ Especlfique:
MES DE ENTREGA:; JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO ~ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: CIUDAD VERDE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 31 #17-99
CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541166487
Pom AL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmonto de alto valor Nutriclonal
\ s [ g i
E g e A R AR AR AR A
(oo/MMiaAAa) | MENSUALDE |4z 3 2 |22 2| g g | 2| E |28 | s3s
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTIFICAGION s dnleamante (DDIMRMPIPAAAA) s < ,:_ % § S § E g § g g g H g E 5 ig § O O o AoLE N° IDENTIFICACIoN | FIRMA© HUELLE BE SLIEN
para la primera, E Rlul 8|2 § -] 8 1 as| 8 w ° K9 w g [ gg2
entrega da |a RPP) z § 2 % E g E g E E‘ E H 3 E g u§1 & W
Ele|S| % |%6| 8 2|5 |<|¢E|¢ ST s
Espacifique Cantldad ontregada o colocar un gulén sl el alimento no so ontregé en el paguota.
1 DEYSI YULIANA BECERRA 1082773402 26/07/2024 | X 1500} 1500G2000G;1000G2700G| 1050 |1650G|1000G}1000G/1000G/1000G 900G | 2052038 Deysy Rencu  HR2333%0L Dedst Byec
2 ALICIA MARIA BEDOYA TIQUE 1073689527 10/07/2024 | 26/07/2024 | X 1500G{1500G|2000G 1000G,2700G] 1050 [1650G/1000G{1000G1000G/1000G 200G | 2052038 phoa -aedoyg  MotRaeasal A ], ¢ ed‘
s GINARY ASTRID ABELLO SILVA 1024557229 10/07/2024 | 26/07/2024 | X 1500G|1500G2000G1000G2700G 1050 |1650G1000G1000G1000G|1000G 900G | 20652038 oveddon Ploveq MO WSSEI9R (*(b\\c/\ Lliove
4 SHELYNG MARCELA ARIZA BOLANOS 1003391227 26/07/12024 | X 1500G1500G2000G1000G2700G 1050 |1650G|1000G1000G|1000G[1000G 900G | 2052038 Shelma vy LHOOR2G 12729 5\%{["”-, fad
s JUAN ALEJANDRO GIL MEDINA 1242693966 26/07/2024 | X 1500G1500G2000G|1000G[2700G 1050 [1650G11000G 1000G|1000G]1000G 900G | 2052038 Xson dleime Gl Heapno1as [Hean il
s MAYRA ALEJANDRA USAQUEN GUARIN 1171714877 26/07/2024 | X 1500G|1500G2000C]1000G2700G, 1050 [1650C/1000G1000G/1000G11000G| 900G| 2052038 NGO &)dn 0 (1012459430 O G Aﬂfﬂf\lﬂﬁ
7 ANA MARIA TIQUE VILLALOBOS 1171714843 26/07/2024 | X 1500G|1500G[2000G/1000G2700€] 1050 [1650G!1000G1000G/1000G4000G] 00G| 2052038 icherh Villalaen howmancaa Lo vl
' MAXIMO PEREZ ORTEGON 1016756192 26/07/2024 | X 1500G|1500G2000G 1000G2700G 1050 {1650G1000G]1000G/1000G{1000G S00G| 2052038 (acia OVEQoa  hecon8e193 L
9 NICOL NATALIA RODRIGUEZ RUBIO 1242693686 26/07/12024 | X 1500G(1500G2000G/1000G2700G 1050 |1650G1000G|1000G 1000G|1000G 800G | 2052038 Aoy i e b'\ A oA Recs e Qf\“h \?Lb‘
10 VALERIE SOFIA PINEROS NEIZA 1012481210 26/07/2024 | X 1500G|1500G|2000G1000G2700¢] 1050 |1650G11000G]1000G1000G1000G| 800G | 2052038 AcSie pevrg Mot Q143 3G¢ Andie, Mo
¥ A4

11
12
13
14
13
16
7

Observactones: [ o1 ewor de d«y%od\c'm quado’ nal ol Secéunéo qombre de \a (‘Jmhq(‘)an’(e #e Maya Tsabel Osac!uen Guary]

_ (ol

Nombre legible de qulen entrega

Flrma

Antes de imprimir este documento...

piense en el medic ambientel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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BENESTAR .
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA [NFANCIA l:lnlll:nclﬁ:::ﬂln Informactén
lca

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

RACION: Mensual __X Vi i oR Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: JULIO 2024

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: CIUDAD VERDE

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

POBROTNAL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Allmento de alto valor Nutriclonal
FECHADEINGRESO | Lo 1o v o B ?; g E é g g g -S
5 oeieuete ™ e £ B8 5|5 BB : 18!
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION \tpl inamente, | COMMIARAA) & =g § : g g g 2 g si g £ R O oPONEABLE Ne IDENTIFIcAGIoN | FIRMA O HUELLA OF QUIEN
=y THHHE R i
AEIR IR AL IR AR AR 63
%] = - g
Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén sl el alimento no se entregé en ol paquete.

1| TAYRON GAEL CASTILLO ASCANIO 1074834269 26/07/2024 X 500G|1000G; 825G|1000€; 500G Vanessa ascand 64448534 Ascwmo temed
? MARIA CELESTE CAICEDO PENA 1242693371 26/07/2024 X 500G 10006} 825G [1000G] 500G Marcela Pewn 15293949233 08Qela 1,
; SANTIAGO ACOSTA GOMEZ 1023424448 26/07/2024 X 500G [1000G 825G 10006 500G LusaFernancla Acsta 1012369541 SQ AS
4 ELISA SUAREZ RAMIREZ 1044023317 26/07/2024 X 500G|1000G, 825G |1000G] 500G Wilmey suare2 1043 45330d 7,1ima, (So°
5| EILEEN SHARY NIETO PERDOMO 1012480875 26/07/2024 X 500G1000] 825G{10006| 500G TowlaTaticinn Bordomo100355%a9 et Dok
s| EITHAN JOEL SOACHE SANTOFIMIO 1242693177 26/07/2024 X | |s0061000¢ s256]1000G 5006 Katherin Socche flecorzoezd 1.z 1 @(
7 ALAIA PALACIOS COLON 1243765836 26/07/2024 X 500G 1000 826G 1000¢| 500G Nudis CLosloon {OABY28328S
| OMAIRO DAVID RODRIGUEZ RINCON 1049901798 | 10/07/2024 | 26/07/2024 X 500G 100G 825610005 500G Nichal Rincen [3¢0c1e3 ﬁfc e\ ((\
»| DANNA GABRIELA ACEVEDO CORREA | 1100504336 | 10/07/2024 | 26/07/2024 X 500G 10006 825G [1000G 500G Diana  correq  Hoa6a551 D s2na Cans
»|  EIMY LUCIANA APONTE ALONSO 1074833852 | 10/07/2024 | 26/07/2024 X 500G|1000¢| 825G 10006 500G Jeimy Potos, 1093639359 Yeimy 24
n IAN GAEL TRUJILLO FIERRO 1010851255 | 10/07/2024 | 26/07/2024 X 500G|1000G) 825G |1000G 500G fhaolo R evro  #401s¢99328(Pach e
12
13
15
16
u

Observaciones:

- |
Firma:, %’Vyﬂ Firma: /%ﬁ

7>
Clafa NOO&
Nombre legible de quien entrega: Representapfe Legal EAS o su delegado

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRO!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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mﬁ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE FRIMERA INFANCIA Cuasificacitn do b lnformacion
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual ___X Vacacl oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: CIUDAD VERDE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Pc:&‘éfgm_ CONF RACION PARA RAR (RP) Alimento do aito vator Nutriclonal
[ - § w B
g 2 ‘é‘ % E 2 2 § 8
FECHA DE INGRESO 4] ” L3 ] Q 2 g%
E (g%l;h:’;m) FE::’?S?:AF'?;LRE:A g g g § E ; g ; E é g g g g g % g 1LETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QU
o 5|« |« Yo | & 2 Ze NOMBRE COMP! o
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO Ne IDENTIFICACION Aplica (DD/MMWAAAA) § 5 : % 5 g é é é g ?_, g g z é i g é DEL USUARIO N° IDENTIFICACION RACION
para la primera E w | 8 2 leg|= w g o ] E & GE=
entreqa do P} H g 2 E § g % g E 8 ° -gl 8 @ p _?‘}
glg|s| < ("8 |8 |s/§ |[E|& (" 3%
< z §
Especiiique Cantidad entregada o colocar un guién sl cf alimento o so sntregd en o pagueto.
1 JULIETA CRUZ DAZA 1073728282 26/07/2024 X | 500G{1000G) 500G | 500G| 800G |1860G[1000G 500G ALl _Yolong O0C oot | A% Dew
2 JACOBO ORTIZ ORTIZ 1032516606 26/07/2024 X | 500G {1000G 500G| 500G | 900G |1650G1000G 500G L\(\O RIS Loo2526331 Ll An th i
s SELETH RIOS CORRALES 1247368618 26/07/2024 x | 500G|1000d 500G/ 500G| 800G 1650610004 500G Yyaixg ROS 1ot9cngmienag R
4 JUAN JOSE GONZALEZ PARDO 1247368576 26/07/2024 X |500G|1000G 500G | 500G | 300G |1650G1000G 500G Catolya Q\J\n Rore? HowIqSE |Cavoyn Psech
5| DULCE ANTONELLA GALINDO MONTERO 1247368564 26/07/2024 X | 500G |1000G; 500G | 500G | 800G |1650G1000C] 500G A(\q\e woge\Q) 1232499501449 mon
s MAGDIEL MORENO CARDOZO 1074833601 26/07/2024 X {500G|1000G 500G} 500G | 800G |1650G 1000G] 5006 AIO A onNoens 2934415 6»6/\50461
7 NAYLETH SOFIA SALAS MONTERO 1247368518 26/07/2024 X {500G|1000G 500G | 500G| 800G |1650G1000G 500G ‘{\\6(\ 'S NOTEO  ieorag O iR AS Hon
s NOHA VALERIA ALAPE SOLER 1247368397 26/07/2024 X | 500G|1000G 00G| 500G | 900G |1650G1000G 500G \lQ m\Qe\Q SDIE( 4OSHCSBA Y ﬂm\o\
. SAMUEL CAICEDO PENA 1242692057 26/07/2024 X_| 500G |1000G 500G| 500G| 800G|1650¢1000C] 5006 Mmoxce\a Peray szama3zr Yewcelo |
50 EMMA SALOME GOMEZ ROMERO 1146151434 26/07/2024 X | 500G |1000G 500G| 500G| 900G |1650G1000G 500G KoYt 2omeid Hootdus? Kgr\‘h Rop
JOSEPH ALEJANDRO RICO CARDENAS 1171714023 26/07/2024 X | 500G|1000G S00G| 500G| 800G |1650C]1000G 500G _b\\aa r'\:"c\l?.(ca A 01388 1SC | dohena oo
2 MILAN DAVID CASTRO AVELLA 1012475749 26/07/2024 X | 500G {1000G 500G| 500G | 900G [1650G 1000G 500G Glena Aauella oss332009 | Sulmg A \
n ANGEL ISAAC MARTIN VELOZA 1171713732 26/07/2024 X | 500G {1000G 500G| 500G| 900G [1650G 1000G 500G doesc vexew 1622333513 [Nionc VEQ
1 CRISTOFFER YOEL ORTIZ VELOZA 1171713501 26/07/2024 X | 500G |1000G 500G | 500G| 800G{1650C]1000G 500G mMoue UeblC\ MK2502984 | men & velw
LUANA SALOME GOMEZ CASTANEDA 1247368528 10/07/2024 | 26/07/2024 X | 500G|1000G; 500G 500G | 900G{1650G1000G 500G (U 1 Oy me:ec\g saygyucsy oz DARY CAs
w CARLOS JAVIER MENDEZ RAYQ 1247368684 26/07/2024 X | 500G|1000C] 500G| 500G| 900G |1650G1000Q 500G mMonc RO s51a0371 |AleJand %G
bl ANGEL MANUEL ARIAS CHAVEZ 1073728262 26/07/2024 X {500G|10006 500G| 500G| 200G 165010006 500G 6@(-\9‘ Yoo AveS Hooceu2a 2, | Coe=XasC ¢
Observaclones: [ l
Flrma: Firma:, ?W
G
Nombre legible de qulen enérega: Reprzsentant(egal EAS o su delegado

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

Cualquier copia impresa de este dacumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



“v PROCESO resoisrs [ 20372018
‘u} PROMOCION Y PREVENCION Versita s 1 Phginatde !
m FORMATO DE COMPL Al DE PRIMERA INFANCIA cmmﬁﬂmd:n::ﬂmd&
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR '
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual __ X o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: CIUDAD VERDE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;
POBGL‘::’;:NAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RPY Allmento de 2ito vator Nutriclonal
w z g‘ w E
s L E I =) a [ %
FECHA DE INGRESO | .y, o enTREGA 8 E E 2 z Eu 2|3 |8 g
E . (ggll-ﬂl'ﬁ'm’ MENS::;DEM ?; ? % g ga 3 3 § H § E % H % 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUi
& NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N¢ IDENTIFICACION A 4 (DD/MMIAAAA) E : g s E g E g é § g g % E} %; § DEL USUARIO Ne® IDENTIFICACION RACION
: e Bl SEILEHE IR g | ok
= @ 3 2 w e o o 3
Especifique Cantidad entregada o colocar un guitn sl of silmento no se entregd en el pagects. !
1 EMMA ISABELLA RODRIGUEZ PENA 1141382814 26/07/2024 x | s006]1000¢] 5006 s00a[ s0oaf1es0d 1000 5006 o PeRo sigagaad | 1anio ﬁ
:| ISRRAEL DAVID RODRIGUEZ URDANETA | 1171714309 26/07/2024 | x | 500610006 5006] 500G 800G 1650610006 500G RodeNs 0rdoneG | 3542037 fiufeln (44
s ALAN ANTONIO PABON LOPEZ 1025158978 26/07/2024 X {500G}1000G 500G| 500G 200G {1650G1000G] 500G Lovs o By b |voswize 1,194 (20 F
+| GABRIEL MATIAS AVENDANO GONZALEZ | 1251708009 26/07/2024 x | s00G[1000 5006] 500G | s00G 16506 1000¢ 500G (0130 AAcs0 Horqea8exl [Dsa Avend
s ANY TAMARA RODRIGUEZ LOPEZ 1023423542 ° 26/07/2024 X | 500G |1000G 5008 500G| 800G 1650G 1000G 500G Xao! (o Pez hosom 9430 Wave] 100e
o EMMA SOPHIA MORALES VARGAS 1233927055 26/07/2024 X | 500G|1000G| 500G| 500G | 800G 1650 1000G; 500G ko We gesS Ho S9B4AGH By chle.xggz)
7 LYAN ANDRES PAMPLONA CULMA 1247368207 26/07/2024 X |5006{1000G 500G| 500G| 800G |16506/1000G) 500G Aadels QoMo |[1o123494andnels Meqe |
s DILAN ESTEBAN RINCON BELTRAN 1247368304 26/07/2024 x | 5006|1000 500G| 500G| 9006 |1650G 10006 500G —CoTicnG Re ien Moesg ot [Todheana ¢
’ JULIETA CRUZ ALVARADQO 1034323621 26/07/2024 X | 500G|1000G 500G 500G s00G 16506 1000 500G Ll \,ob\aQ e 403 1305376 39 vl yermde fE
s DAVID SANTIAGO OTALORA VELAIDES 1171713757 26/07/2024 X | 600G 100G 500G| 500G| 900G|1650G1000; 500G Lsohel uendeS  Lizasewwer [Tsarel elal
u JULIETA CANTE LESMES 1012476650 | 10/07/2024 | 26/07/2024 x | 5006|1004 500G| 500G | 800G 1650G 10006 500G Stethome [emed  HooosaaRss ke D€
2 ISABELLA CANTE LESMES 1012476649 | 10/07/2024 | 26/07/2024 X | 600G|1000G 500G| 500G 900G|165061000G 500G Stefmom @ leam e [1ooosgerns|Aepwniene
" ,
14
17
@m Observaclones:
Flrma:, Firma:,

RN

Nombre legible de quien entrega:

Cual
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN T&TA

Anles de imprimir este documento... plense en el medio emblenlel
E impresa de este documento se considera como COPIA NO

Repl

ntante Legal EAS o su delegado

NTROLA
DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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E‘AEI)IJIIUAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1M013PP

030018

Version3

I

Paginatde1

ClasMicacién de la informacién

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

RACION: Mensual ___X Vacaci o R Otro___

Especifique:

MES DE ENTREGA: JULIO 2024

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _RINCON DE SANTAFE_

DIRECCI(')N DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _ CRA 31 #17-83,

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _2501754086,

PORL oL CONF GN RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de alto valor Nutricina!
CHA DE INGRESO g |2 E g |8 g g g é%

g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION ieament (n%m:::n) 5 3 § gg g % "§'§ = g "g' s g E| & %‘37‘? NONBRE COMPLETO RESP £ N on | FIRMA O MUELLADE QUEN ReCiRE LA
-1 para la primera entrega % E E N gg d 4 Eg § u g g 13 3 E Egg

AHEE IR AR R R AR A

g2 = R g 2"

Especifiquo Cantidad entrogada o colocar un guién e el alimento no so entregd en ¢l paquate,

1 |MARY LUZ PINZON GUEVARA 1032387787 26/07/2024 X 1500G { 15006 | 2000G | 1000G | 2700G | 10506 | 1650G | 100G | 10006 | 1000CC| 1000G | 90 2052038 Andred %W\QND 3. \ouquqO v ]1,\65 ?WWM{-‘;.
2 |MARTHA LORENA RUIZ FARFAN 1015026002 26/07/2024 X 15006 { 15006 | 2000G | 1000G | 2700G | 1050G | 1650G | 1000G | 20006 | 1000CC| 10006 | 900 2052038 N\O‘V'&V\O\ P\Qﬁ; ‘D\C{OLGOO'L JOVQM A QU\Z.
s |DAYANA ALEJANDRA OSPINA SANTIBANEZ 1005776488 26/07/2024 X 15006 | 15006 | 2000G | 2000G | 2700G | 10506 | 1650G | 2000G | 1000 | 1000CC| 1000G | 900 2052038 K(x\w\\r\g’ PU\\(JO \O'U_SQDOCH !
4 |YULIANA ANDREA ALARCON HOYOS 1122676926 5/07/2024 26/07/2024 X 15006 | 1500G | 2000 | 10006 | 2700G | 1050G | 1650G | 2000G | 1000G | 1000CC| 1000G | 880 2052038 L]U\\O\\/\C\ 4.\\04 [de}a) \\1_16}6‘-'{1@ ‘j:_m?—
s |DIANA MAYERLY PULIDO OVALLE 1033746453 5/07/2024 26/07/2024 X 1500G | 1500G | 20005 | 1000G | 2700G | 1050G | 1650G | 000G | 1000G | 1000CC| 1000G | 900 2052038 Q\Qm w\\do \Oalﬁqgt_ljﬁ R Olc:ln:z RJl(Cb
& JLILIAN JANETH MONTES MENESES 1033708255 12/07/2024 26/07/2024 X 15006 | 15006 | 2000G | 1600G | 2700G | 1050G | 650G | 1000G | 1000G | 1000CC| 20006 | SO0 2052038 L‘\\(-W\ “Y\oy\K S ‘05}%’082 3] - ‘JA\O\"\ )‘40‘4—-’-&3
7 |MATEO CALEB SOSA ARMAS 1074834530 26/07/2024 X 1500G | 1500G | 2000G | 1000G | 27006 | 1050G | 1650G | 1000G | 1000G.|1000CC}.1000G | 500 2052038 = (,\—(\/\ SJ Sa \665'04\63@, ol ﬂK {m m
8 |UAN MATHIAS RODRIGUEZ RUIZ 1012481809 26/07/2024 X 1500G | 1500G | 2000G | 1000G | 2700G | 1050G | 1650G | 1000G | 1000G | 1000CC| 1000G | 900 2052038 6@@\@_\(} ‘)\Ur‘L Slq}g&\q 6’\&:@/ )
¢ |MARYAN CELESTE OYUELA SOLORZANO 1242694059 26/07/2024 X 1500G { 1500G | 2000G | 1000G { 2700G | 1050G | 1650G | 2000G | 1000G [ 2000CC| 1008G { 900 2052038 \{QW\\& O\IQQ\O\ N AOG%IC{'LC] -
10 | DANNA SALOME VARGAS TORO 1026606014 10/07/2024 26/07/2024 X 15006 | 15006 | 20006 | 10006 | 27006 | 10506 | 16505 | 20005 | 1000a | 2000cc| 10006 | soo | 2052088 L"e\m‘ [‘QYQ m%vzqg \lé?v\'\? "VO*CO
n
12
13
14
18
18
17 -
19
19
=

Obsarvacionss:

Firma: ‘\AS" C’OW“ \O\ GD\\?K)\Q%'
Nombre legible de quien entrega: mﬂo CO“M\C( ({y\ﬁ%

Antes de Imprimir este documento. .. piense en el medio ambtenhe'

Cualguier copia impresa de este documsnto se considel

ra como COPIA

/ I
Ropmsomnmq@s osudelegado

CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1881 DE 2012
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FILMO13PP

200329019

Varsion3

Poginatde1

Ctasificacién d ja informackdn
Pablica

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

RACION: Mensual ___X Vi i o R Ofro ___ Especifique;

MES DE ENTREGA: JULIO 2024

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURC NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA _RINCON DE SANTAFE__

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _ CRA 31 # 17-99

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _2501754086,

POSLa aL cmﬂggmnu(gg" PARR | Afmento da aito valor Nutricfonal
7 £
FECHA DE INGRESO ol g 28 % £l £5
E L USUARI o &%nﬁllm ENTR:E::LII\:HAER%IEPSUAL g ‘é :é: § E g ; g g % —gi é NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE . FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N°IDENTIFICACION l| . “g‘re (DOAMIAAAR) o :E u:, § gg g § ﬁ .g ggg DEL USUARIO N° IDENTIFICACION RACION
R g ¢ 3
Espacifiqus Cantidad entregada o 7
1 | ASHLEY SOFIA MACEA LADINO 1012480885 16/07/2024 26/07/2024 X 5006 | 10006 | s256 Trond (adwnd iosoes3s1 |- PAQIA. 1AtING
2 | ANTHONNY MONTERO MEDINA 1012480347 26/07/2024 X 5006 | 10006 | 5256 Yoo Medina 1030- 651329, | il aechino
» {EIVIMY JULIANA MARTINEZ MESA 1023424221 26/07/2024 X 5006 | 10006 | 8256 o mesa 13350210/ oo d\m
« |YAHINA ISABELLA RAMOS OTAVO 1247368745 26/07/2024 X 5006 | 1000G | 8256 ‘={ Ylana G&@\J o 1000389610 MUl 'Gaa .
s |MARIA ANTHONELLA MENDEZ BELTRAN 1025159414 26/07/2024 X s00s | 20006 | 8256 -\O\,\QV\V\Q Pelbon 528147 H&:);g\,anno ‘\—@
s |VIOLETA OLAVE RODRIGUEZ 1141515961 26/07/2024 X 5006 | 10005 | 8256 rrdie) Bamierdd) 022961790 | - Mes Tapd
7 |JOSE SEBASTIAN SIERRA PERAFIEL 4225872 26/07/2024 X 5006 | 1000 | 256 Dani PeV\Qﬁe\ ge{100 D»auak‘éEO«GQ,oH
s | ANNY LUCIA CARDOZO ORTEGA 1012480380 26/07/2024 X 5005 { 10006 | w256 dngr Al ordega wodusaod | . E i
» {VALENTINA ANGEL SORACA 1011266459 12/07/2024 26/07/2024 X 5006 | 30006 | 8256 AWOve Qo 1016284985 9| -
10 | ASHLEY MELISSA PARRA CORTES 1012480866 10/07/2024 26/07/2024 X 5005 | 10006 | e2s0 Ovweng  (©ded oL s 3Tk J
1 |LEYKER ANDRES RINCON MORALES 1247368851 17/07/2024 26/07/2024 X 5006 | 10006 | 8256 quu\e [kav\o 63300359 ')‘{’/wfdv Acbrie
12 | ITANA VALENTINA CHIRINOS ARGUELLO 1242603577 17/07/2024 26/07/2024 X 5005 | 10005 | s2s5 Nescloeth chnnol |2 1.0t dsq| Sz,
13 T )
14
13
18
7
1
19
=

Obsarvaclonas:

Firma; N\S CQm“\O Qﬂ)V\}(f ((‘_"k'
Nombre lagible do quion entroga: N\Oﬂa Coh"‘ \C\ @I\)[(, (Q'}

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblentel
Cualguier co la |m resa de este documento se considera como GOPIA N NTRO!
ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRAT,

Firma;

Reprosentant@ Logal EAS o su delegado

31



BIENESTAR
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FORMATO

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

AL

DE COMPL

DE PRIMERA INFANCIA

] Fr)

Versién3 [ Piginatde1

Glasificacién de la Informacién
Publica

REGIONAL: CUNDINAMARCA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

RACION: Mensual ___X

MES DE ENTREGA: JULIO 2024

Vacaciones o Receso,

Otro ___

Especifique:

CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _2501754086,

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

_CRA31#17-99

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _RINCON DE SANTAFE__

-

Poﬁ%ﬂm CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutriclonal
g g _8

Fezﬁzssm?‘gso FECHADEENTREGA| & | @ 2 E gé g 5‘5’ é g g g é g_
g (DD/MWAAAA) MENS!;:LPDE LA % g % g g 5 S E g g E 5 g 5 g E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NCIDENTIFICACION Apiica i - (DO/MMIAAAR) ;‘_-_ : l§’ Eg g §§ g % g 2 E § §§ DEL USUARID N° IDENTIFICACION RACION N
k e e ézéﬂﬂﬁ“&igmogasesa

entreqa de Ia RPP) 2 g é g 55 g §§ § 3 2 g E gég

g¢|% 502 |g|g|¢8 * g
Espocifique Cantidad entregada o colocar un guisn si et alimonto no se ontregd en ol paquete.
* |SAMARA SOSA ARMAS 1013700201 26/07/2024 X | 500G | 10006 | 500G | 300G | 16506 | 10006 | 500cC | 3000G E]k\'v\ Sosa 1851446 3% ’@K\h j(ﬁq
2 (YANDRA ALANNYS CUERD ARAUJO 1140169440 26/07/2024 X | 500G | 10006 | 500G | 900G | 1650G | 10006 | 500CC | 10006 Noyo Ariolo IOONLE3 D Q)Qﬁ £
s |EITHAN FELIPE GALINDO PEREZ 1171713984 26/07/2024 "X | 5006 | 10006 | 500G | 800G | 16506 | 10006 | scocc | 1000G Oand D@f&_ 1033644003 Darp fere,z
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entreqa do Ja RPP) 2 2| 8 |58 |% g 188 o5 R F A R kY 9z
81|58 38|35 s 8|5 |E% litaliieliialiis 2
m g |2 i M g 3 2 GEBNEB|GEBIES m
O B I -
Espocifique Cantidad entregada o colocar un guién s! el atlmento no so entregd en el pagucts.
: VALERY NICOLLE LOPEZ MONTERO 171713958 20712024 x | POW [ 10or| Sogr | S0er | S0pr | es0er | d0gr) S fo eno K(/nvg./b@ (&} ROCT\SR\Z? lor (411N 7»0</k
2 ISABELLA BERMUDEZ MONTERD 1240850281 2072024 x | S0 | e | Ko | S0 | S0g | 1609 | 100w | S0 —OAQ«, S WMo atelo 0 \SBi132 % M¢
3 LIZETH SALOME BAQUERD MARGIALES 1173714037 2872028 x | 50w | 10| M0 | WOw | Wer | 1000 | 005 | 000 hy‘p_ﬁQSL %Qz QOP.PM Noodo?G e M \“\~
‘ VIDA ISABELLA CARPETA NARVAEZ 1011264281 2072024 x | 500 | W00 | S0or | S0or | S0 | 16S0ar | to0or | S L L ALY mnvrﬂnu»ﬂy \oZU 225 nu& A S/ﬁ. ka,O
® DEREK MATHIAS QUINTERO CUELLAR 107272509 272024 x| 00 | 10w | & | SN | @0or | tes0gr | oo | S M,QS:‘A% @ W & 285009} ...‘M\O, n nwhw &/W
¢ SALOME PAEZ MURGIA 1074833118 20712024 x | S0 | W0ar| SMgr | SO0w | e ) 16307 | 1000 | S0 §C ﬁﬁ .Y{QJQ/OA 122U .mpcg ZC_,
</ \ T, N M \
’ EMILIANO DE JESUS ZAPATA RODRIGUEZ [iireratd 22024 x | 0w | w0 | wow ,osu. 0o | 10w | 10gr | 800w *Ak _QSS,_\ W&?) @_\C,N\N &322 | - %.\ﬁﬁ
° LUSIANA AZENETD AREVALO CRUZ 17171018 2672024 x | 0w | 10w | MOw | M0@ | WOgr | 10 | 100gr | SO0 .M.Q,«/nyﬁﬁ CO2 Lreei 24 431010 :@ SQWW DNn
° MAILYN CAMILA YARA FLOREZ 1171713880 2672024 x | O | 10w | S0ar | W0w | 0w | 680y | 1000gr | S0 p@p/\g._\ﬁﬂ ‘_“& oYeZ® AGG&U&CCCA Do Tl
1 KAITUIN GABAIELA BARAJAS MORENO 1012927811 2072024 x | 0w | 00| SO | S0w | W0w | e 100e | 6 @ VE., %«@\SO AQNQ.A.M&.&AJ 60@0& l Om
u LUIS ANGEL AROCA BRAVD 1010253508 2o o | S0 | w00 | swor | soom | woor | tesogr | tcongr | 50w \g, wa J BRrovo 1oz ottq N«ﬁ \\N\wﬁ\& “
“ JUAN ANDRES VALENCIA BALZAN 1124094704 20772024 « | %08 | wooqr | sw0gr | S0opr | oodgr | 1880 | 1ooagr | B00oo WAM : lod XA 4 &@@L 13 |n or gn\ﬂ ,.U ﬁm_
.
» 1AN ZAID JMENG REDONDO, 1012477000 2072024 y | S0w | 10w | 0w | W0wr | WO | 10| 100gr) S0 J h _.m On & o 1255 9buch L.é.mﬁ
i
“ LUNA STELLA BELISARIO GOLINA 1073185788 262004 x | S0F | | 0or | 0w | Wogr | W0y | 000 | X0 i Q:«.\wm ﬂ W€ AU\OC wA 50\uz2.2-- 1 O&QE
s LIAN LEANDRO OVALLE FONSECA 1074832500 282024 x | 00 | 00w | Nor | 0w | Wow | WSO | 00w | PRI Q(—\ .H,Q—JWN.‘OQ) LQ\L §S670 P@ﬁvﬂ Lem
* HESED DANELY CONDE JIMENO 1074833663 28712024 x | P00 | 0| S0 | 0w | S0 | tes0gr | te0gr) S0 .ﬁ?_ om N LMeN© 4d N@&&A . qupeg Qﬂﬂ
d BRAYAN ESTEBAN LEGUIZAMON PATIND 1300000477 26772024 x | HOF | 10w | Wow | 0w | 0w | 160w | 100w | B 55@_/ e .m ﬂgﬂf WO 100292829441 Aa 830, 24k Ay

Observacl, mr
firma: M& .Mﬁ W

]

zoz_w-a\Nw_Em de quien entrega: ﬂ./\cz 1 6//\/0/2/\60

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATA!

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documento se caonsidera como COPIA NO CONTROLADA
DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Representante Legal EAS o su delegado




F1.MO13.PP 28432019
Versién 3 Pigina1de 1
. Clasificacién de la informacién
PROCESOPRQMQQIQH Y. EEE!ENC@NFQEMA 0 ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DF PRIMERA INFANCIA Piblica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA CENTRO  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL S8ERVICIO O FORMA DE OPERACION:__ FAMILIAR _____
RACION: X lones o Receso, ota____ q
MES DE ENTREGA: ____JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA [UCA CIUDADELASUCRE________
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 34 ESTE # 38 A 26,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541148825 .
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR {RP} Alimento de alta valor Nutridoena!
FECHA DE

§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO mENﬂ::ACION RPP g 5 E § g ] E w § g 3 § § ] § = 5 E E H k g g NOMBRE cgnmzsmﬂwm Ne IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN REC
: M R I IR R A IR R H R R E R R 533

i - =§555§§%§§5§§§g~ §§g

del2 RPP} g ,g z E &z g EEERT 2 E S z2§%
Especifiqua Cantidad entregada o colocar un guldn si e} 2limento no sa entregd en el poguate.

1 ]LUISA FERNANDA POSADA TORO 1000781986 | 2/7/2024 | 26/7/2024 X 1500w | 150081} 2000 | 1000 4| 2700 | 305081 eSO | 1000|000 1) 1000cc| 100 ) 000 2052038 Taues  Pocas 10262a% 4 43 [oswa Peany
2 |TANIA GISSELL PERA GAITA 1010009119 26/7/2024 X 15008 1500 ar} 2000 w) 1000 &) 2700 51| 105087 1850.47] 1000 7] 1000w 1000cc| 10005 | 00w 2520% Toara Pesa 1010009119 ana Ped
3 |PAULA GERALDIN CALDERON SABOGAL | 1192763790 26/7/2024 x 1500 gr| 1500 ar| 2000 gr| 1000 8r| 2200 gr{ 1050 87| 1650 1| 1000 7] 1000 ar] 3000cc | 1000 | 900 e 2052038 Pavla, Caldecos 1192363390 {/4 alA LAY
4 |ANGEL SEBASTIAN PARADA MONTARO | 1973728735 | 12/7/2024 | 26/7/2024 X 15008+ 1500 8r} 2000 | 1000 87| 2700 gr] 10508r} 16508+ 1000 e} 1000 gr| 1000cc| 30008|  s00gr 2052038 Aide Phcda ™. 1020 551054 Ly &.? \}\
5 | DANIELA LEITON YATE 1073682339 26/7/2024 X 1500 | 1500 8r} 2000 41) 1000 &¢| 2260 ur| 105057} 16504 1000 ¢r] 1000 &) 100%cr | 20008} S xe20e8 9iluca Vate 102453LA30 St Yore, Yesle
6 | DILAN JULIAN CARRILLO FONSECA 1074834513 26/7/2024 X 2500 gr | 1500 gr{ 2000 g7 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr{ 1650 gr| 1000 gr| 1000 gr| 1000cc| 2000er| 900 ge 2052038 ¥\'\ o\ ‘chw o 10 923 30386€ f\) VO ] C [:q ¥,
7 [DOMINIC FONTECHA BONILLA 1242693930 26/7/2024 X 1500 gr | 1500 r| 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr| 1650 gr| 2000 gr| 1000 g¢| 1000cc| 3000 r| 900gr 2052038 ROC\'O %Of\l\b 102‘4 ‘55&133 Yioc e, ‘Q’\'\.\ “m
8 |GAEL ALEJANDRO GONZALEZ RIVAS 1171714867 26/7/2024 X 1500 gr | 1500 gr{ 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr| 1650 gr| 1000 gr| 1000 &r| 1000cc| 100087 500 ge 2052038 [\ . . Tt - - e
9 |YEINER DE AVILA MERCADO 1171714811 | 3/7/2024 | 26/7/2024 X ¥500gr| 1500 g} 2000 gr) 1000 gr| 2700 87} 1050 &) 2650 7| 1000 7| 1000 ) 1000cc 100087|  So0gr 2052058 F’l\i\i\(z\“e\?cq%;m\éi 10023‘:?_8\Ziz 2{;\2“ IC; :\nrqu‘
10|JESUS ABRAHAM ARIZA GONZALEZ 1073728512 26/7/2024 x 1500 gr| 2500 g7} 2000 gr] 1000 g 27008r| 10508r| 1650 8r] 1000 7| 2000er| 1000cc | 1000g|  s00gr 2052038 \[\g\lo;{: Acizo 1002 349D, ‘d(\UO\C\Qoﬁ -A'Yt\f
R
12
13
14
18
16
17

Observacionos:

Flrma: ‘\\QQC\: 6:\ Pate) r‘\ .

Nombre legihle de quien entrega:  NANCY GAITA MONTIEL

Antes do imprimir cste documento.,. plensa en el madic amblents|

Cualquier copia Impresa de ssts documento se conslder como COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE'ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F1.MO13.PP 20312018
PROMOCION ¥ PREVENCION Vorsitn 3 Pégina1ds 1
foima FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTGS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasifiacién de i tormacisn
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA CENTRO MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _FAMILAR
RACION: X o Recoso, Otro___ Especifiqua:
MES DE ENTREGA: ___JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA CIUDADELA SUCRE_
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 34 ESTE #36 A 26
¢ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541148825,
W:JZP:NAL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP} Alimento de alto valor Nutrdcionat
FECHA DE INGRESO FECHA DE ﬁ
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N8 {DENTIFICACION /PP g § E 8 (¥2 z g 558 é § g g : NOMBRE cgg:ﬂ:;zspumm NO (DENTIFICACION FIRMAO num;llz]zounmm REC
s {epllca doleamente] oomam/naryy | 3| 3 1 <1 2 [ 3E ?, £ g g 3 ] 2 c
s s mimers E|E8) 5 33| 8| ¢ g 632 5
entrega de 1a RPP) g 2 =] hg 8 E g E 2 é 2
g 2 2| @ |“86| 8 5 2
Especifique Cantidad entregada o colocar un guldn si ol alimento no se entregd cn el paquete.
1 [YOSUE SAMUEL PARDO PERA 1120394956 26/7/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500cc Arcelica Pe a9 F3B¥A46A8 1 bm
2 [THIAGO MOREND DELGADO 1242693470 | 15/7/2024 | 26/7/2024 x so0gr | 1000gr| B25gr | 1000gr | S00cc Tovla Delaade 1095533=us MK )‘ Q Ei % { g;
3 |VOSETP SEBASTIAN RODRIGUEZ MENDOZA| 1074834139 26/7/2024 X soogr | 1000gr| 254 | 2000ge | 500cc Asted Meadarc 1003366028 AV Qdwendo¥e
4 |ZERIS NAY MANZANO PRADA 1171714616 | 2/7/2024 26/7/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00cc F(cmce,\x‘o Prada 303 AT ?ﬁ-a@\l& pra(‘:
S |ABIGAIL DUARTE DEBULOFEO 1074834050 :26/7/2024 X 500gr | 1000g7| 8257 | 1000gr | 500cc Meclan Debolgren 1024563114 Merls Febi
& [MIA CELESTE FAJARDO LOZANO 1025569984 26/7/2024 X so0gr | 10008 | 825ar | 1000gr | s00ce hesteriae Foiacdo 102u5064ag  |Kolesbe fq)acd
7 | WILMANIS ZOE AMARIS MENDEZ 1027545599 | 2/7/2024 | 26/7/2024 X so0r | 1000gr | G2ser | 1000r | s00ce Dergy Meadez 104B31D 500 |/Fhusd st IEL D
8 |ANTONY ZAID SANCHEZ QUEVEDO 1073728349 26/7/2024 X s00gr | 1000gr| 825 | 2000gr | 500cc D y 0‘ a0a Srecher 103y 8o8suo does. St he
9 |GAEL JOSE RIOS ROJAS 1050069295 26/7/2024 X 500 | 1000 | 825gr | 1000gr | s00cc lis Mates 100102556 'yuv\l’a Mates ¢
10 |HAROL STIWAR CUERVO MORENC 1025560898 26/7/2024 X s00gr | 1000gr| 8258 | 1000gr | 500ee Rematba Moliaa S18HIBE IR 2& s
11 | ANGEL DAVID ZAPATA CAMPO 1242693097 26/7/2024 X so0gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500ce Leidy Zapata c. ADBIEA515 Verda
12 ! ' '
13
14
15
16
17

Observaciones: |

Flm\a:LXQ(\C\\\ Gﬁ\\\‘Cﬁ '\P

Nombre legible de qulen entrega: NANCY GAITA MONTIEL

S

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblentsl
Cualquier copla impresa de este documento se consldara como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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’%b PROCESO Fi.MO13.PP 29312018
%’;ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versl6n 3 Pigina 1de1
m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARICS DE PRIMERA INFANCIA Chﬂﬂcadé: ::‘ ll:, Informacién
|REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA CENTRO  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD; DESARROLLQ INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _FAMILIAR,
RACION: Mensual__X  Vacacionos o Recoso_____ Otro____ Especifiqua:
MES DE ENTREGA: ____JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA UCA CIUDADELA SUCRE,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERAJMESTE#36A 28
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, 257541148628,
Po:t':‘;;’u AL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RF) Allmento de atto valor Nutriclonat
FECHA DE INGRESO FECHA DE u 98 -
g e e eyl g | B8R |5l D (BYE |20 s | i)
8 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N IDENTIFICACION RPP 21zl g¢8 2 § 3 b1 ] g g g £5 g Eg £ NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N2 IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA GE QUIEN RECISE LA
g (Aglica Gntcamentol (DO/MM/AAAR) g <l = é 3 § z2 g E g u 8 E ] E 8 3 5 DELUSUARIO RAcioN
S EEIE I LR IR 5
§§§§a§<§ﬁﬁa = 28%
] 2
Espscifique Cantidad entregads o colocar un guldn sl el alfmonto na se entregd en el paguete.
1 (EIMY CATALEYA SANCHEZ PENALOSA 1073728266 26/7/2024 X |5008r| 1000gr | 500gr} s00pr | 900gr | 16504r| 1000gr| S00cc Aodrem ’peac‘ | . 1092 IEUALD Poadvyeon -
2 |LIAM MATIAS VARGAS BAUTISTA 1242692719 26/7/2024 x | 500 | 10008r | so0gr| soagr | s00gr | 1650 gr 1000¢r| s00cc Marna  Pavhksta B39 CUIo24 o IR
3 |ESTEFANIA YATE ISARAMA 1141382418 26/7/2024 x |s00sr| 1000 | s00gr| Soogr | 500gr | 2650 gr| 1000gr| S00ce Locio Nate YR LY Yid/ oA
4 | DAMIAN MATHIAS CULMA MARTINEZ 1074833585 26/7/2024 X |500er| 1000gr | 500gr| 500gr | S00gr | 1650gr | 1000gr| 500ce \/; aeth My (h Aez 1015410931 r‘-\\'ﬁ@\'&\ m")“\“"c‘t
5 |NOAH STEVAN RAMIREZ GARCIA 1171714237 | 2/7/2024 | 26/7/2024 x| 500gr| 100067 | 500gr| So0gr | s00gr | 1650r| 1000¢r] S00ce Moo Pasoce? 1036631510 { 1“6'\\’@ 1 P (S
6 |JAZMIN MICHELL GOMEZ ALFONSO 1171714222 26/7/2024 X | 5008r| 20006r | S00gr| 500gr | S00gr | 16508¢| 1000gr| 500cc Coccncds Coee 19329 385 foyso A€ fOrcl
7 [JEREMY EMMANUEL SUTA LOPEZ 1024615031 26/7/2024 X |500gr| 10004 | 500gr| 500gr | 900gr | 16505r| 2000ge| 500cc Amo”cb {opet 11431683927 ‘f\\'vtl(\fju Lﬁb(} g‘
8 |EVAN ADRIAN CARON FAJARDO 1246448719 26/7/2024 x | 50| 10005 | 500gr| s00gr | s00gr | 16504r| 1000gr] s00cc Taneth Beltaan 1010164466 Savheal] Wou D-
9 |SUGERLY RENATA OROZCO ALVAREZ 7827655 26/7/2024 X | 500gr| 1000gr | 500gr| S00gr | 500gr | 2650 r| 1000gr| S00cc Somes Olluag 15363935 . W A ALON
10 |KEYNER SEBASTIAN RONDON SANCHEZ 1246948140 26/7/2024 x | s00er| 10008 | s00g:] 500gr | s00gr | 16s0g| 10008r] s00ce Nothale Roadoa 10245014 | Nedhél Porolen
11 [SAMAY GABRIELA GRISALES POSADA 1243764203 26/7/2024 x | 500gr | 1000p: [ so0gr| s00gr | 200 | 16508 10008¢| s00cc Moaica  Rosada 410IBIOUEY Naniea Poseda
12 |LIAM EMANUEL SANTAMARIA HOYOS 1242692011 26/7/2024 X | 5008r | 1000gr | 500gr| S00gr | 900gr | 1650gr | 2000gr| 500cc Loidd  Hoveo 1038226900 leodY {deddon B,
13 | JOSUE ABDIEL MURCIA MORENO 1242692070 26/7/2024 X | 5008 | 10008 [ so0gr| s00gr | s00ar | 16508r| 10008r| s00cc Joddy Moceno 520%0183 QAP olsiene
14 | ANNIE LUCIA CARAS OSORIO 1242692014 26/7/2024 X |50 | 1000gr | 500ge| 500gr | 9008r | 1650 gr| 1000gr| S00ce Raege  Oworio 103119150 -ngt? OO
15 | OSMAN FELIPE DELGADO SAAVEDRA 1074833193 26/7/2024 X |500gr| 1000gr | 500gr| 500gr | 500gr | 1650 gr{ 1000gr| S00cc Lauca Saavedra 10252120% Nouct Doaescda
16 | LEIDY SALOME FONTECHA HERNANDEZ 1074833181 | 2/7/2024 | 26/7/2024 X_ | 500er | 1000gr | 500gr| S00gr | 900gr | 1650gr| 1000gr| 500cc Jeaicee Foakedhm 1033 Yo Y lenniCer Yemondez
17 | AILYN GABRIELA FIGUEREDO YATE 1074833127 26/7/2024 X | 5008r| 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 1650 gr| 1000gc| S00cc =3 U; a Nate 102USAER30 ﬁ"—(\ W &( a4 \,e

Observaciones:

]

Firma:, ﬂ@ml\t\ 60;'\0\ r@-

Nombre legible de quien entrega:  NANCY GAITA MONTIEL

Antes de imprimir este documento... plensa en ef medio ambiente!

Flrma;

Cualquler copla impresa de este documente se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012

a7

Representante L¢gal EAS o su delegado




PROGESO F1.MO13.PP 201302019
PROMOCION Y PREVENCION Versiéna Pigina 4 de 1
ived FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALI e Clasificacién de La Informackon
Pibiics
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA CENTRO  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE D& LA MODALIDAD; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: _FAMILIAR
RACION: 3_X y o Recoso, Otro____ Especifique:
MES DE ENTREGA: Junio
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDSIUBA/UGA _________ CIUDADELA SUCRE,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 34 ESTE # 38 A 26, -
¢ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, 257541148625,
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) Allmento de alto valor Nutriclonal
FECHA DE
INGRESO DEL FECHA DE T8
USUARID ENTREGA g 8 § ] ] g1 8 ) H
g (OD/MM/AAAR) | MENSUAL DE LA E d .g ] Eg 23 E E‘:’v § gﬁ § L3
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARID N? IDENTIFICACION RPP g = 8 §9 ) 82| 2 ¥ | 38 % g |&gs¢g E § NOMBRE COMPLEYO RESPONSABLE N9 10ENTIFICACION FHIRMA O HUELLA OE QUIE
s {Anilsa, (oo/mm/aaAs) | S <| % 2 E] § 5= ag E ] g 8 H H g £ & 3 2 DEL USUARIO RACION
sinleoments para. 2l & ] L § g 3 82 | 8 g |Eg H g ~§
menae 3 'K 2|3 £z | g = of8% = 2
dela BPP) £l 2 g E | 8| = gg | 2 < 2§%
) z
Espedfique Cantldad entregada o colocar un guidn sl el alimento no 5@ entregd en ef paquete,
1 | ANTONELLA SALGADO ARIZA 1141380370 26/7/2024 x | swg | 1000s | so0g | sooar | soog | ss0gr | 1000g | sooee Ualeatwa Naza | 102924931a  Nalendma
2 [EGGI SANTIAGO BELLO BELTRAN 171713928 26/7/2024 o | swow | 1w | soow | so0g | swoe | s0g | 1000y | sooe Yodeet adnl 40506496 folenwe Tayg
3 |OWEEN JERONIMO BAICUE SANCHEZ " | 1023823118 | 2/7/2024 26/7/2024 x | sooer | 1000 | s00er | so0gr | 900gr | 1650ar | 20008 | SO0 Tulinay 6& chel| 1028661339 M\m
4 |MARIANA GONZALEZ ROZO 1171713856 26/7/2024 x_| S0 | 10005 | S00gr | S00pr | 0@ | 1650r | W000gr | 500 Nataly Reowo 1072630525 | VA TAL
5 |ESTEFAN ALEJANDRO CONTRERAS LOPEZ 02082022389 26/7/2024 x | 500 | 1000gr [ S00ge | Soogr | 900gr | 1650gr | 1000gr | 500cc Teant (‘;e‘( \opez ‘G3ASN Y &ﬂsﬁ@@x
. A N -
6 |SHAILHYN YIZEEL ARZA MATOS 1171713718 26/7/2024 X | SWg | 000 | S00g | S0gr | g | Ms0ar ) 1000g | Sonec Yokt Matos 109102556 X) \ 15 \ﬂ’[
7 |CHARLIE FONTECHA BONILLA 1074537211 26/7/2024 X _| S00gr | 1000gr | SOOgr | S00ar | 900gr | 1650gr | 1000gr | 500c . Recio  Donilia 102455812 NeoeSe b
8 |EMMILY ALEJANDRA VANEGAS MARTINEZ 1074832731 26/7/2024 x | Soosr | 1000gr | 500gr | S00gr | 900gr | 1650gr | 1000gr | 500 ' Diangy Hﬂ&lfﬁl 1094 5'6q 655 D\Q‘ﬂQ 1
9 [THIAGO ALEJANDRO CARIEL MARTINEZ 1171713641 |- | 26/7/2028 x | soogr | 1000gr | 500 | soogr | S00gr | 1650gr | 1000gr | 500 Nuonendy Vlackiaed 929 oB?55 \Q sl
10 ~J
1
12
3
14
15
16
17
Observaciones: l
Firma:, AQ“‘&‘ @& ‘Q_- ) 5 Firma: 4%
Nombre legible de quien entrega:  NANCY GAITA MONTIEL Representante Legal EAS 4 su delegado
Antes de kmptimir este documento... piense en el medio ambienta!
Cualquier copta impresa do esta documento so considera camo COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1561 DE 2012
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SIENEeAR PROMOCISN Y PREVENGION CiesiToncion dota tnformacion
FAMILIAR FORMATO ENTREGA MPLEM AUMENTARIOS i FaNG] Paplica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR
RACION: X o Reeoso, Otro___
MES DE ENTREGA: ___JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURG UDS/UBA IUCA CIUDADELA SUCRE,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: KR 34 ESTE 36 A28
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL; 257541143025,
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR {AP) Alimento de alto valor Nutricional
FECHA DE g
INGRESO DEL FECHA DE .
USUARID ENTREGA i g § z |3 E g 5 8 u § 22 é T4
g {OO/MM/AARAY | MENSUAL DE (A E g é g <] X g z8 s E g 8 g z é § NOMBRE COMPLETD RESPO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N1 DENTIFICACION rPP g RESPONSABLE
S ) (oD/MMIAAA) E :(1 G 5 5 2 g p § g § § g 8 g 2 |68 g E g 5 DEL USUARIO N® IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIEE
B {incamente para. B @ |o@ 2| 4 =lazlz a a3 g |8ga i)
woly 23 a3 ° 8 i 8 Eel
In primers erirera g8 g Be 52 z 2 2 E Eg g 83
do ta NEP) E é % £z 85| & 2 g = 8§%
z
B Especifique Cantiiad entregada q eolocar un guldn sl &l afimento no se entregd en et paguets.
1 |ALIZON YURANI ALVARAGO CORONEL 1073677877 26/7/2024 X 15005 | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 2050gr | 16504r | 1000gr | 1000gr | 2000cc{ 1000gr | 900gr | 2052038 “{udq MNoene  Cot o\-\g\ SAIOAONRA Ct) ‘Q? "
2 [LILIANA BRAVO MESA 1018435589 26/7/2024 X 1500 gr | 1500gr | 2000ge | 2000gr | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 1000gr | 2000gr | 1000cc | 1000gr | 900gr | 2052038 Lihana RQravo loved 3558 ™ e
3 |SIRLEY MENDOZA GOMEZ 1007943252 1/7/2024 26/7/2024 X 1500 gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 2000gr | 1000 gr { 1000¢c | 2000gr | 900 5r 2052038 Ten randar Fenewvar L QOO RY \ Q3 Yoo Tese WO
4 |IAN SAMUEL PARRAGA ARIZA 1251708307 26/7/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 3000¢r | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 2000 | 2000gr | 1000ce | 1000gr | S00gr | 2052038 laota Tovar W0o3AN X6 B | ac¥a TV
8 JASHLY DANIELA CASTIBLANCO MEDINA 1242693774 26/7/2024 X 1500¢r | 1500gr | 2000gr | 2000gr | 2700gr | 1050¢r | 1650 | 1000gr | 10008 | 3000cc | 1000gr| s00gr | 2052038 Vivtana fleding 10W SsLan B | -
8 {EMILY VALENTINA MURCIA URREGO 1246948205 2/7/2024 . 26/7/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr { 1050gr | 1650gr | 1000gr [ 1000gr | 2000¢cc | 1000gr | S00gr 2052038 Yimnena v o \O324ob 3 X! NenN N 'PA€ 4
7 | DOMINIC ALEXANDER YATE ARIAS 1074537680 2/7/2024 26/7/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 1000g7 | 3000gr | 1000cc | 1000gr [ 900gr 2052038 UO\\C“-\:\(\Q Av"\ a9l LOO0OEI 2N O | 4 M i A\; Ql
8 | MIA ISABELLA BERMUDEZ VARILLAS 1012482415 12/7{2024 26/7/2024 X 1s00gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 2050gr | 165087 | 2000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr | So0gr 2052038 kcf\\ a Voull ay soA3IN ¥ PE\ o b o
9 |ISAAC ENRIQUE PULLOSA ALVAREZ 1171714942 19/7/2024 26/7/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050¢r | 1650¢r | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr | 900gr | 2052038 Ts o&:\ al Voge 234 3136 iSq lo N
10| MARIANA ELISABETH DAZA ALZATE 1171714747 26/1/2024 X 15008 | 15008 | 20003 | 1000gs | 2700gr | 10504r | 26505 | 2000 ¢r | 10004 | 1000cc| 20004r| s00er | 2052028 Uane s50 Ahrote  [loww263384 . [uopeR . A l24
1 - =
12
n
"
15
%
14

Obsarvaciones:

Flrma:, \“p V\T”Fc)av mm‘

Nombra legible de qulen entrega:  YENIFER BERNAL DIAZ

Antes de imprimir este dotumento... pienss en el medio ambionte!
Cuziqguler copla impresa de este documento es conaldara como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

' By

Representante Lega%s o su delegado



PROCESO F1.MO13FPP ) 290312018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina1de {

m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Claslﬂudé: :;ul:. Infermactén
REGIONAL: OUNDINAMARCA’ CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA ]
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACIGN:_ FAMRLIAR
RACION: X N o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ___JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA JJCA CIUDADELASUCRE___ __
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: KRISESTEIGAZS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 267541148625

Po:::l?m CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP} Allmento de aito valor Nutriclonal
] 4 o
EAR- WP TN S

g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N9 IDENTIFICACION RPP g P 8 5 3 é g g’ § § NOMBREC::P;;I;::'E:PONSABII N® IDENTIFICACION FIRMA O HUEULA DE quEN RECIBE LA RACIO!
Y {Aplicn dnicamente] (DD/MM/AAAA) < =i 3|38 E | gz 5

~ g ClE|ElE 23] 8| 3 |2 :

entrega dola RPP) E ] g g g g g E E 2
B¢ : :
Espedfique Cantidad entregeda o colocar un gulén 5l el elimento no se entregd en &l pagquete.

1 [JOHAN STEVEN CHAVARRO FIGUEROA 1242693459 26/7/2024 X | | soogr | 1000m| s25er | 1000gr | so0ce Ano Nata T guercs] (030N [ mwei]

2 |AYLEEN GABRIELA SANCHEZ OSPITIA 1251708127 26/7/2024 X So0gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500ec Oagqama Ospivia [ lon1Mase 'DC\QCW\\(\K\ [

3 [JUNIOR SNEYDER MORALES ECHEVERRI 1033834606 | 12/7/2024 | 26/7/2024 X so0gr | 0008r| &2sar | 1000gr | s00cc Jiviana  Ehevewi| L0067 VN oo echhener
4 [NICKOLL VALERIA PATIRO RODRIGUEZ 1012479908 26/7/2024 X S00gr | 1000gr| 225gr | 2000gr | sooec dessika Codnquct | 102455816 [Jessika X, edea et
5 [ABBY ANTONELLA CASTRO MONTARA 1012479775 26/7/2024 X 500gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500G Sosam  Cosdro  hoo3aso3aza Sodan G o .
6 | DAILYN NAHOMY GARCIA MARTINEZ 1012479957 26/7/2024 X 500gr | 2000gr | 825gr | 1000gr | 500¢cc . Aoketh Morkine? | 1063435 \@\ LihieYw  mlady el
7 |JEHILYN SAMANTHA BERMUDEZ CUIDA 1242693127 26/7/2024 X s0gr | 10008 | 825gr | 1000gr | so0ee Clovdicn Coida [wodM2 3aal Navdia  Codd
8 |JHOEL ADRIAN MORENO DUCUARA 1242693207 26/7/2024 X S00gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500¢c Angie Doy o 103133023688 [Aag ¢ e Uer ron
9 |ITHAN SAID HERNANDEZ JIMENEZ 1074833983 26/7/2024 X so0gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | so0ce Novbe\qS Jmened 3121Gauo \T)r\f)e;\\{%

10| ADRIAN JOSE MEIA BONILLA 1171714548 26/7/2024 X so0gr | 1000gr| B25gr | 1000gr | So0ce Adiana Borallg \1a238g 119

11 [MARIANA RICHELL CASERES MENDEZ 1171714561 26/7/2024 X S00gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00c Davly Meaadez 2 073cA 003

12 |ELYS THALIANA BENTTEZ TAFUR 1242692979 26/7/2024 X s00gr | 1000gr| &5 | 20008 | s00ce Tatiana Taloy PEYTYITSY

13 | JUAN CAMILO SUAREZ MURILLO 1074834069 26/7/2024 X S00gr | 2000gr| &25gr | 2000gr | 50ce Pacda nonlo ) [roniequas [Fada Muado

14 |EIMY SAMANTHA LOPEZ SOLANO 1018522457 | 12/7/2024 | 26/7/2024 X soogr | 1000w | 825gr | 2000gr | 500cc Lo2 Neda SHono | \ouy 23952 [+ s=\ace

\

15

16

17

Observaciones:

ame_ JeNTEeY Bemal

Nombre legible de quien entrega:  YENIFER BERNAL DIAZ

Antes de Imprimir este decumento... piense en el medio amblente!
. Cualquier copla impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IC8F Y A LA LEY 1581 DE 2012

= i s

leg(EASosu‘ legad:




é‘ ﬁ/ﬁ PROCESO FLMO13.PP 201312019
‘“u‘i;; PROMOCION Y PREVENGION Vorsién 3 Pagina 1da1
E‘m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIRENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificecién P:;’l:.lnformmﬂ
|REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOAGHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
. |NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:__ FAMILIAR
RACION: A I_X \ o Recaso, Otro __- Especifiquo:
MES DE ENTREGA: __JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA CIUDADELASUCRE____
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: KR 34 ESTE36 A 28
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA AUMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: 257541148625,
vo:l:l::mt CONFORMACIGN RACIGN PARA PREPARAR (RP)  Alimento de alto valor Nutriclonal
FECHADEINGRESO{  FECHADE o
; e M ERE RTFT I T il
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NYIDENTIFICACION RPP : 2 FRE 3 g 38 g s € 55 % FE g NoMa“Ef:Zﬂ::;fmmm N® IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA 1
e (apiica dnlcamente| (DD/MM/ARRA) 2| s g 2518z £ |3e|83| & ggs B I3 %
e §§*8§§§§S§§2§§§ 2 i
g § g E|3g|= RELE 5%
R Especifiquo Cantldad entregada o colocar un guidn sl el alimento no sa entregs cn el paguets,
1 [NICOL VALENTINA RIVAS ABRIL 1206228937 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | S00gr| 5008r | 900gr | 1650 gr| 1000 r{ 500 cc ch\q Aba\ o336 LC( /{ o QAH" ]
2 |BRYAN SAMUEL GONZALEZ MONTENEGRO 1074833316 26/7/2024 % | soogr | 1000w [ s00er| 500gr | 900ge | 1650er| 20008r| S00ce viegewy Mendeweq o | toa3€asaan Mave Ju M\
3 {BRIANA SARAY DUCUARA ALVAREZ 1233523316 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr{ 500gr | 900gr { 1650 gr | 1000gr| 500 cc €rika chg s \o% 3 6B 1A 6 “‘E‘(TK o\ t a /{U)(\<
4 {LUCIANO GAEL BARRIOS FINOL 1073727928 26/7/2024 X | s00gr | 1000gr | 500g7| soagr | o00er | 16508r) 10008t s00cc Josrely Firo\ sSouda 2 el Frol
5 |MILAN JOSE HIDALGO FERNANDEZ 1171714437 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr{ 500gr | 500gr | 1650gr| 1000 gr| 500 cc Maonatae Temn Q\“At‘l [ 25§ \ Qq% - Vquqn den,
6 |EDUARD HERNAN GIL OLAYA 1242692198 26/7/2024 % | soogr { 2000gr | s00er| so0gr | 900gr | 265081 21000gr| S00cc Clavdia Olaga s3A\24g AN
7 [LUNNA DENESSE AVILA SANCHEZ 1024614699 26/7/2024 X | s00gr | 1000gr | S00gr| S00gr | 900gr | 16508 | 1000 g S00ce Ge'\yY Sancner | 1ow4sasy O . v < )
8 [EREN SANTIAGO MARTINEZ SANTOS 1246948096 26/7/2024 X | soogr | 1000¢r | 500gr| 500gr | S00gr | 2650 er| 1000gr] S00ce Lleoola Santos W13 035cM\ A\;ﬂ n, 54,7460
9 |HANNAH ANTHONELLA AVENDARO CASTRO 1171714193 26/7/2024 X | 50087 | 10005r | s00gr| 500gr | 900gr | 1650 | 210008r| s00ce Gishe VM Cogdvo 12053269 ((’76\02‘7“/\ Coedro
10 |JOSHUA FERNANDEZ FERREIRA ’ 1023423669 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | S00gr| 500gr [ 900gr | 1650 r| 1000 gr| 500 cc fFe,W\QnA(\ Fervewa |\ Oo0NR K Y3 N‘a” Q ’_Fe".e 1 Y&
11| MAILY MICHELL MORENO PRIETO 1073728290 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 500gr | 1650ar| 1000r| S00ee Mooy Pricdo  [looR3g3gac  [flay ']¥ 1
12 | ERIK SANTIAGO MIRANDA SAMACA 1171714061 26/7/2024 X | s00gr | 1000gr | 500g¢| s00gr | s00gr | 16508 | 10008r | S00ce Docieln S emoca (050015302 NN iele. Soozxe]
13 |ASHLY XIOMARA NAVARRO MELO 1073728212 26/7/2024 X | so0gr | 1000gr | 5008r| s00gr | 900gr | 16508¢| 10004r] s00cc Low Doy Helo W4 ereax AvZ Nary
14 |EVELYN LUCIANA PERA PEREZ 1011262994 26/7/2024 X | s00gr | 1000gr ) 500gr| 500gr | S00gr | 1650gr| 1000 gr} 500 tc Clouche T. Perexk . 003 '}\m 2\ Tﬁ-ﬂf‘nﬂndﬂ . (%R‘
15 |OWEN SANTIAGO MARTINEZ TRUNLLO 1011264603 26/7/2024 X | so0gr | 2000gr | s00gr| 500gr | 500er | 26508r| 20008r| s00ex Nory o2 Uilanaevd S2236\872 ADA \J
16 | ANDRES STIVEN ARIZA HERRERA 1171714382 26/7/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 1650gr| 1000gr| 500cc Daqanma Yewerq \ONJ6%0\L E—Q&\I‘\W\M
17 |ASHLEY ISABELLA BENAVIDES GARNICA 1171724285 26/7/2024 X | 500ge | 1000gr | 500gr| 500gr | S00gr | 2650gr| 1000 gr| 500 cc Oorna GGV nca o33 63 LY grmm (}\
' Observacionas: | I A ~
Flrma:;, "39 V\\?&‘f %M) Firma; {W
Nombra legible de quien entrega:  YENIFER BERNAL DIAZ Represenénta Legal ﬁs o sy defegado
Antes de imprimir este documento... plense en ol medic ambiente!
: Cualquler copla impresa de este documents s considera como COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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Antes de [mprimir este documento... plenses an ol medic amblente!

Cualguer copia impresa de este documento sa consldara como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAQOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012

?;ﬂm FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Claslficacién de ia Informacidn
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO; SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ FAMILIAR
RACION: X\ § o Retaso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREQGA: ___JULIO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA JUCA CIUDADELA SUCRE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: KR 34 ESTE 36 A 28
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257841148625
Pa :L::?m CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento da ohto valor Nutridonal
m
A AN HERRT it
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N2 IDENTIFICACION (EopmimAA MENS::::DEM 5 :EI % g E g § g § 5 g g g g g § g Eg E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N IDENTIFICACION FIRAMA O HUELLA DE QUIEN RECISE LA
5 (Eﬂlmgzmg'::e'v:n {oo/mmanna) [ 3 < 5 s E § E : E g|&3 g M g g 3 _§ DELUSUARIQ
errerie) E|Elg218 82|85 ¢ |28|8 | € [z g | Big
al 8| & £12 gz|8 g = ES
g, £1¢ T {88 g |8¥)= < 2g*w
Especifique Cantidad entregada o colocar un guldn st ab alimentn no se entregé en el paquete. > l /
1 |EIMY LUCIANA SUAREZ ALONSO 1171714140 26/7/2024 X | so0gr | 10008 | s00gr| 500gr | 200gr | 1650 r] 1000 gr] 00 cc Carclo tovens C. | toqmnit OAX R
2 |ZOE NAIARA ABREU CUADRADO 1012479186 26/7/2024 X | s00gr | 1000¢r | 00gr| s00ge | 900gr { 1650gr | 1000 ar) S00cC Uolamda Cocdrodo |LOSSUEH\O {
3 | DAILYN ELIANA JIMENEZ CHALA 1171714091 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr| Soagr | e00gr | 1650er| 1000 gr| s00cc e Chole Reged | 10323220 =N CM oL
4 {JOHANDRIS ALEXANDEL PARAGUAICA BRAVO 1023992630 26/7/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr| Soogr | 900ar | 2650gr| 1000 8] S00cc Eotons Eyavo SeXUBdUL e 2 7
5 |NATHALY SOFIA CASTELLANOS REYEROL 1171714303 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr| 500 | 00gr | 16508r| 10006r| S00cc Nergalis Reoerol 30215206 Y o upe¥a ReP e
6 | ERICK SANTIAGO PALOMINO FARIAS 1233522812 26/7/2024 X | soogr | 1000gr | s00gr| songr | 900gr | 16508r| 2000 8r| S00cc Ve 5 Tovias Zaaz\ 09S U 3
7 {SARA VALENTINA LEAL URDANETA 1053014491 26/7/2024 ¥ | 5008r | 20008 | 500gr| 500gr | 900gr | 16508r | 1000 gr| 500 cc (X q“w]\q o Urdey ﬁ\q ECIE Y 1"[0[?
8 | DAILYN LUCIANA VEGA RODRIGUEZ 1012479316 26/7/2024 x| sover | 1000r | 5008r| S00ge | 900¢r | 1650ar| 10008] s00ce Qayona Codiqoer|lor232884w 6 |- \CCRONCE €.
9
10
1
12
13
14
15
16
17
Obsorvaciones: |
Firma; EEV\T(E\C{V 6@“0[ Firma: 4‘64
Nombre legible de quien entrega:  YENIFER BERNAL DIAZ Represe:tnme L{nl EAS o su delegado
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PROCESO
PROMOCGION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

20i312019

Versién 3

Pégina1ded

Clasificacion de la Informacién
Pablica

REGIONAL: CUNDINAMARGA CENTRO ZONAL: SOAGCHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

MUNICIPIO;

SOACHA

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

RACION: Mensucl X Vi o Recoso,

Otro p

MES DE ENTREGA: JULIO 2024

NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2675400101805

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA : CAZUCA LA JSLA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 # 24F - 19 E BARRIO LUIS CARLOS GALAN

GRUPO

POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Alimento do alto valor Nutricional
FECHA DE
INGRESODEL | FECHADE | & | . E 28 g é g 218 |8 S g el 3
USUARIO ENTREGA g 818l s ‘E‘ 3 S|s g g|g |2 £ 8|35 2 E
(DD/MM/AAAA) | MENSUAL DE LA o &
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION RPP 5|2 E § Ea|ly | 8 |38 % g g 5 é’ g g 2 E g " NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
(Aplien, momwannny | S | Ef 2 F (38| [ B |55|¢ § Sg) E | 3 |&z 2 & £ DEL USUARIO RACION
dnicomente para e M : 9 § o w w5 K g 3 2 u g z a
1a primera entrega o o o u
delamPR) E Slg| g |28 £ |5 |#2(/3 |2 | |E ga | 29
22| g 2 |*&| g g (gol< = g | @o g .
81 8,= 4 g s
° cantidad engramos, cublcos o colocar un guion () sl el
afimento o no &8 entrego, -
1500 | 1500 . .
NAYELI VALLECILLA CAICEDO 1004712508 261712024 X ar | gr [O008f10008 b700 g{1050 @41650 {1000 g§1000 {1000 cJ 1000 gr| 800 gr| 2052038 welel yalleailla. lood L 968 .
YISED JOHANA TEQUIA TOVAR 1073890006 26/712024 | X 1;‘:" 13‘:" [2000 g{1000 g{2700 {1050 gi1650 g{4000 gi1000 gHO0O cJ 1060 gr| 800 gr| 2052038 YGed Teaoq 1073 690006 [Viged N0y )
1500 | 1500 ]
ADRIANA LUCIA VARGAS TREJOS 1006950988 26712024 X . 12000 {1000 12700 g{1050 g{1650 gr10CO g{1000
ol R g o g g 11000 {1000 gy1000 ¢4 1000 gr| 900 gr| 2052038 Acpo. Yomes '\006q5oc(8% th‘cmc: oL oS
1500 | 1500
NICOL LORENA ANZOLA MATEUZ 1023372959 26{7/2024 X RO00 1000 g12700 gi1050 116
pog R 61000 gi2700 61050 G11650 g{$000 {1000 g(1000 o 1000 gr| 800 gr| 2052038 Nl Ao - lo22311.939. | Mheo) A,
1500 | 1500
ANGIE PAOLA LEAL HERNANDEZ 1000985696 26/7/2024 X 000 git000 gf2700 gi1050 gl 1 Of -
ar or |2 g g g 911650 g(1000 gi1000 g1000 cq 1000 gr} 800 gri 2052038 A{\q(e ‘@\ o0 q866q6.{)((\"\€. \ea\
1500 | 1500 ~
SANDRA PATRIA BERRIO IBARGUEN 1026578952 2712024 26{7/2024 X ] £ . .
ar ar 000 911000 gi2700 g{1050 gi1650 gi1000 g11000 gt 000 cq 1000 gr| 00 gr| 2052038 (;)Chd(q &@(‘(Lo loze SQSQSZ’ m‘a 9 .
1500 | 1500 3
CIELO MILAGROS QUINTERO RAMIREZ 1073728640 26/7/2024 X
M o 20 2000 611000 12700 {1050 11650 g{1000 af1000 B{1CID of 1000 gr 800 gr| 2052038 e RQavel A024 514 620 -Ac\y\qnq Qe.
ANGEL GABRIELGUARNIZO RIVAS 1027545660 26/7/2024 X 1500gr 15?°9 2000gr1000 g7)2700g1105Cgr 1650gr|1000gr{ 1000g11000CC 1000 gr| 900 gr| 2052038 L(\ [Te) \Z\Uqg 131236 dcﬁ?, L l‘ o B ‘L\/ as
1
1500 | 1500 TR
HELEN DANIELA ARIAS MARTIN 1171714831 6/7/12024 X b ¥
& NIE 2 ar ar EOOOQ 1000 g12700 {1050 gi1650 g{1000 i1000 grto00 cq 1000 gr| 800 gr| 2052038 &jp(\q [N e URTTTa {024 Sqd( 6’4— Ql\\qm MOV‘!V\
1500 | 1500 J
DRO RAIRAL CASTRO y N
JOSEPH ALEJANDRO RAI 1 1074537600 261712024 X . ar 000 g11000 gi2700 git050 gI1850 g{1000 ge1000 g{1000 cd 1000 gr{ 900 gr| 2052038 (_a(dwa mﬁm \00 3 658 }6} o | o . ;

Observationes: |

]

Firma: ! lﬁng 12"5 & ma C"-O

Nombre legible do quien entrega: L’\-P(rl“ TS QOM/\/L ac (,\ @)

Firma:

“Zy7

?
Roprosentante Legal[és o su defegado

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambienta!
Cuslguier copia Impresa de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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| T $ PROCESO FLMO13.PP ~ ammots - -
: R4 PROMOCION Y PREVENCION Version3 ‘Pagina 1 de 1
‘ i
| LAt FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de ta Informacidn
Pubiica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTROZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR A
NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual ____X__ o Roceso, Otro___
MES DE ENTREQA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS:_EUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO | NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA : CAZUCA LAISLA |
DIRECCIGN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 ¥ 24F - 15 E BARRIO LUIS CARLOS GALAN
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: 2576400101905
T
POBIACNAL CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR (RP) Atimenta dealto valor Nutricional
FECHA DE 2
INGRESODEL | FECHADE E 28 (2 g g
USUARIO ENTREGA % a < g ; g g ez s
DD/MMIAARA H
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (OOMMIAARA) | MENSTERCE A | B =1%]g|¢8 2 g 7| 8 g 3 g B % NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
s {Antiea. eomwnnany | S | 21 3| 5| 38 2] g z B 5 7 DEL USUARIO \
- <z wd & 3 ] 3
i unicaments para e @ a Fl § g a g 5 W
dola RPP) g 2|8 8| 8g |g g 3 8 = 3
2|2} = =g 2 ge 2
8 2| = <
o TANTEE ot pranw
cubicos o colocar un guion (-) 81 el climents o elemento no s
L
; 500 <
1 MARIA CELESTE MORA MOYANO 1073728334 26/7/2024 X 0 5 - .
gr_| 1090|625 9111000 9500 cc Nulieel  Movero o ¥%6220 | .YuLied MoUasicy
2 KEILY SAMANTHA GARCIA NIRO 1025569948 261712024 x 500 1 1000 gr | 825 gr{1000 g{ 500 cc - N i
ar_ 8 g 9 froaa Mo 1024 58386 BOX DA NV
3 SARA MARIA VALDERRAMA TIRADO 1027304038 260712024 X 500 1000 gr [ 825 gr(1000 g1 500 cg \LQ N
gr |1000er|825gr(io00 g omedi Yoldonetm| (006 513644 Mo Mendl < .
500
4 JUAN ESTEBAN CARDONA SERRATO 1055839597 281712024 X 1000 gr | 825 grj1000 g{ 500
| oo sre2s atecogfso0 o beudu Covdang | 192121092 | H2 Yy Calq Ol
500 MY t
5 JHOSTIN FELIPE RAMOS CONTADOR 1057711580 - 26/712024 X 1000 gr | 825 grj1000 g 500 ccf N 7
r or|825 grl1000 g Frone |_Roio§ 10232%140 FapcS e, oo
6 JOSEPH GAEL OLIVAR FLOREZ 1012480577 26/7/2024 X 000 gr {825 gri1000 g1 500 - -~
ar |10 er o2 afom0fsoncy @aoda Floer | SI333¥92 [ paaide Loz
: 500 . 7
7 FREDDY JHOEL TORRES MORALES 1024618088 261712024 X 1000 gr | 825 gr[1000 g{ 500 ccf -
ar | 100 Voesla Moales | WOMARYE iy seld Movalo s
8 EMILY NATALIA DURAN QUIRONES 1206229471 26/7/12024 X .| . 825 gr{1000 g| 500 N P » *
X gr | 100097826 9100061500 o Yoo dodenes | \080D6295S [V oI, y\c,uk/!, @]
500
9 JUAN SEBASTIAN OTAVO MORENO 1010253981 101712024 267712024 X 10600 gr | 825 gr{1000 gf 500
o Aden Moeno | 65100 612 |flgdhea Poola 1M
- T
10 JULIO ZAID'MENA CORTES 171744725 10712024 | 261772024 X "% | 1000 gr | 825 gr(1000 64500 ca Hdg Codes 1081120623 | Hilda TN
1"
12
13
14
15
16
17
0 Firma:,
Nombre leglble do qui : \ .
lombre leglblo da quien entrego: tl.far'u m“? C\OLW\_ MG Representants Logal EAS o su delegado ;7
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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PROCESO
PROMQCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

2913/2019

Versién 3

Pégina1de t

Claslficacién de la Informacién

Pdblica

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA . MUNICIPIO:  SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

RACION: Mensual ___X___ 1

o Receso, Otro__, ifiq
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION MUJ STRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA : CAZUCA LA [SLA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 # 24F - 19 E BARRIO LUIS CARLOS GALAN

cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2676400101805

oM A NAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RF) Alimento do alte valor Nutricional
FECHA DE
INGRESODEL | FECHADE 3 g 2,9 o |« S5
USUARIO ENTREGA g g 8|3 E g %13 § g o £ g a8 % <
(DDIMMIAAAA) | MENSUAL DE LA o L . s
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N? IDENTIFICACION RPP 5| 2 E % g j4g u g 3 g w | %é 33 5 é& 2 2 E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE
(Aplica (OD/MMIAAAA) | a EIgRE| =2 | B0 2B w> | B |40 1 ARIO RECIBE LA RACI
£ iinjeamente para é sl gg 332 Gy | g% 1482|108 | & |B3R g -
" a w8 & & E olz | 8 o
HE iR
g % 2z [ en gramos, cublcos o
colocar un gulon (-) i al alimento o elemento no es entrego,
1000 ; :
1 ZAIRETH VALERO SANCHEZ 1074833540 261772024 X | s00gr| 12% | 500 gr} 500 gr| 900 gr/1650 af1000 g} 00ce EaEa Saeher 100% S48 065 | n bt S
2 DERLY YUBERLY PARRA REYES 1074833066 26/7/2024 X |sc0gr 12‘30 500 gr| 500 gr| 900 gr{1650 g{1000 gl 500ce Nedda  Pedes A 29 46| ey
- 1000 s
3 EDWARD ALEXANDER SILVA VALBUENA 1141381972 261712024 X |500gr = 500 gr| 500 gr| 800 gr{1650 gl1000 oY 500ce Movesly  \albene - 1024 S+ Hx Mader(d
4 ABBY ZHAMARA ORTIZ PRIETO 1028703470 261712024 X |500gr| "9° | 500 gr}500 gr] 800 grj1650 gf1000 of S00c kaol Preto 1106 37 134 Eogo\ P,
1000
5 {SABELLA TORRES MORA 1171713885 261712024 X |500gr ar 500 gr| 500 gr} 900 gr|1650 g{1000 gy S00cc NO‘W‘O\‘L (Y\O\'a . . \ ord 68\ 5q5 df/[d/il /\%
1000 . - R AR
8 LIAM SEBASTIAN HERRERA LOAIZA 1024615202 261712024 X |500gr "o | 590 gr| 500 gr| 800 gr/1650 91000 g} S00ce £50eia\dot loantg 10537174 929 Esmcrald q
7000 ; ¢
7 BRANDON STICK VENTE AGUILAR 1141379666 261712024 X |500gr| "9 | 500 gr| 500 gr| 800 gri1650 pf1000 g S00c ANeala Pl ay 1024 483 000 Nevla, A%
7060 ¢ <
8 JOSEPH ALEJANDRO DAN! MACIAS MONGUI 1012476188 26/7/2024 x| 500gr| "9 | 500 gr| 500 gr| 200 gr/t650 041000 gf 50000 Dovel Hocas AL 324 92 baared M
8 DAENE KATALEYA ZULETA VALERO * 1025569358 261712024 X |so0gr 1220 500 gr| 500 gr| 800 gr(1650 gi1000 of 500cc L Rlones.  Joleso 1095 924 BS Rliaca Va
10 EMILY GISELL GARZON JIMENEZ 1242692629 261712024 X |s00qr 1?1‘:0 500 gr| 500 gr{ 800 gr{1650 611000 g{ 500cc U\es ot Sunenae 101499 513 Neai iy
= CQ A
1000
UE RRES PEROZO 1171714017 261712024 X {500 500 gr| 500 gr| 800 ar|1650 41000 gi 500 .
11 ENMANUEL ANDRES TO! or 1350 orj on) gr(1650 941000 gy 500cc MO‘\ el bq‘s (>‘ Dive 600 S0 8% - 2 N
12 ANGEL DAVID SIERRA GUTIERREZ 1024513658 261712024 X | 500 gr| "9 1500 or| 500 ar| 800 rteso gft000 gf S00ce leda  Gotieqe L0V 183 - {0y oy
1000 T ; .
13 DULCE SAMANTHA ROCHA VILLALOBOS 1171713948 26712024 X |soogr| " [500 gr| 500 gr] 800 gr{1650 911000 gy 500cc Le &dq Villalobos | 40 24 560916 | tedy vlita
7000 - {
14 YEIDREN YANNICK PALACIOS MATURANA 1033831744 261772024 X fsoogr| "0 1500 gr| 500 gr| 800 gri1650 g}1000 61 500¢co Ledd Marwanc. 10425 34 1. m&, . }{q\m
1000
46948 61712 .
16 MARI SALOME DELGADILLO BUITRAGO 1246048135 261712024 X | 500 gr| %% 1500 gr| 500 gr| 800 gte50 gft000 of S00cc }ij\o{a o\ a0 1120839426, YiGnara g
18 DILAN JESUS ROA ROBAYO 1024614754 260772024 X |500gr| "5 {500 gr| 500 gr| 800 gr}1650 41000 g S00c Clana  RCozo [012.98% o5 WM
17 ERICK CAMILO RAMIREZ MARTINEZ 1074833175 260772024 X | 500gr| "%%9 | 500 or| 500 gr| 200 grl1650 941000 g S00cc Doret yviner 1024 S0l 629 . b,cm a Me

Observaciones: [

Antes de Imprimir este documento,.. piense en el madio amblenteo!

Cualquler capia impresa de este documento se considera corma COPIA NO CONTROLADA

Represantanto Logat EAS o su delegado

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO F1.MO13.0P 201312010
PROMOCION Y PREVENCION Vorslén 3 Pagina 1de 1
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Closificacién de 1a Informecién
Pdblica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTROZONAL: SOACHA MUNICIPIO:  SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensunl __X___ Vaocaclones o Rocoso, Otro __ Especlifique:
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO _ NOMBRE DE LA UDS/UBIA [UCA : CAZUGA LA ISLA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 # 24F - 19 E BARRIO LUIS CARLOS GALAN
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2675400101905
P oa‘i:‘ggw CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) I do alto valor
WGRESODEL |  FEGHADE g |4 § q °
< =} g 33
ENTREGA 219 g3 2 FEE L g2 | «
g D;Mm MENSUAL DE LA g 81& 18 a | 5@ 23¢ g 5 z g
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTIFICACION ! ! RPP 5213 §§ Eg wl g3 EE e g a g é‘ so| & " NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN
o {Aplica (DD/MMIAAAR) T 1< |ag |38 g z g |ug BES u 3| 8 o2z & 5 DEL USUARIO RECIBE LA RACION
tnicamento para hd
b HE Y o i «
2
4o 1a BPP) ﬁgéqgﬁgmgmgﬁﬁg
° '§ z Espocifique cantidad entregada en gramos, centimetros cubices o
colocar un gulon {-) sl el allmento o elemento no e entrego.
! 1000 = :
1 SAIMON GOMEZ VALDERRAMA 1242692484 281712024 X |500gr| " " 500 gr| 500 gr] 900 gr}1850 911000 gt 500cc S eedu Yalde ratmen loco 1723+-838 > ("d‘-{ SJ’_
1000 ] g P
2 DANNA SOPHIA GOMEZ CARON 1011263085 261712024 X | s00gr| "7 500 gr500 or| 900 grlte50 g§1000 g S00ce MSron Eomer - 1024518329 . Les_\\? o0 b) o
1000 -
3 SAMUEL VALENCIA ALEGRIA 1024516524 26772024 X js00gr| "7 |50 gr|500 gr}900 grl1650 gy1000 of 500co Sidted - Alesiian 1018 \BFA6 . o A o
1000 ! . /
4 MARIAN ANYELIN PAZ ANGULO 1171714358 261712024 x_|s00gr| "2 | 500 or| 500 gr| 200 r}1650 {1000 gf 5006 Glendy Ppawlo 108 ¥84 428 |/ /@,7‘! v’ fanola
1000 o
5 VALERY SALOME PARAMERC GOMEZ 1246948174 261712024 X
OME P 500gr| " | 500 gr| 500 gr| 900 gr|1650 011000 o} 500cc Yo\  Garer 1oto Gao 3*1 VQ’{,VL( 63!\’} R
1000 y
6 THIAGO ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 1074537470 26/772024 X
500 gr 1350 500 gr| 500 gr| 900 gr{1650 {1000 g{ 500cc ﬁ\g\a‘d(q &:KN\LQ’\‘TO- 100 T30 445 / d,m NG (Z(Q?—
7 ETHAN JARED SORIANO RINCON 1026604955 26/712024 X |s500gr o 500 gr| 500 gr| 900 gr|1650 g{1000 ge 500cc Enmlia Quacen 1007 33B a3 Corlit Diacon
000 . ?
8 EMMA YAILIN TOCARRUNCHO MARTINEZ 1027545480 21712024 261712024 X |500gr| ° 1500 gr| 500 gr| 200 o7[1650 941000 gf 500cC S Madtine 1024 438 134 Glm o _[_ o2
1000
AZ MINA 1206229404 217 261712024 ‘
) KHYLIAM STEVEN DI 06 12024 X |00 gr| "0 500 gr| 500 r| 200 gr|1650 41000 gf 500e Yolonda e - 51310 806, %anb Caricn
. 1000
10 AYLEEN SOFIA RENDON SANCHEZ 1024616508 261712024 X |s00¢gr ar 500 gr| 500 gr| 900 gr{1650 gi1000 gi 500cc 6((1“ QQ’\CjO/\ 10632 30(‘ 0%0 G\(‘OQQ(\(LO(\S .
1
12
13
14
18
16
17
Observaciones: l
Flrmag, (] ¥ mCLC I'\ G Flrma;, z'@ %
Nombre legible de qulen entrego: 1\\0 avicy D oVLS GCJ,YV\ CL-C,v\ O Rapresantanto Legal Eus{uu delegado

Antes de imprimir este documento... plense en ol medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA KO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F.,.,..JOhO e R N
Nombre logible de quien emngn:\bmnm erkec, Q\V\C Of\ HOVQO C)

Antes de imprimir ests documento... piense en el madio ambiornte!
Cualquier copia impresa do este documents ee considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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chus.nmc Legal 7/nlu defegado

1“» )‘s F1.MO13.PP 201312019

Nif Varstén 3 Pagina 1 de 1

%ﬁ Clas!ficactén 'dc la lnfanmcwu‘

PROCESOPROMOC] ON Y PBE!ENQONFORMA]O ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIQS DE PRIMERA INFANCIA Piblica

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD; DESARROLLC INFANTIL. EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: JFAMILIAR- DIMF.
RACION: X o Receso, Otro___E -
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDSHIBA fUCA ___CAZUCA { LUIS CARLOS GALAN 3 SECTOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 24F 18 E

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2575400101908

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACIKIN RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de aito valor Nutricional
;Em;n DE FECHA DE E 2 E ol = a. . a

: R e [HEl B 0

g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N ipENTIFICACION | (POAMMIAAAR RPP g z 3 % 219 | w [838)3 g iz g : é £ E g : NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUiEY
. ineamens] CCMASY | 2 : : % g se|zilus| s |3 (238 & |&4; 7

BEEEREEE A ENIREA ARl
: 3 g | 2|3 HAERE 83 | £ |2
v = CONFC RACION PARA RAR (RP)

1 ARON GABRIEL SOGAMOSO PRIETO 1028624242 2672024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr] 1000 g| 2700 gr| 1050 gr | 1650 gr { 1000 gr| 1000 gr| 100000 | 10000r | 00 gr | 2052028 ,-Sqnda Phe‘\'O . S52.03%61H : ] - p )
2 NICOLL VANESSA CRUZ CHARRY 1000116833 261712024 X 1500 or | 1500gr | 2000 67| 1000 gr| 2700 or| 1050 e | 1650 gr | 1000 gr] 1000 gr| 1000cc | 1000 gr | S00gr | 2052038 Nicoy Qnsg- 10011 G232 %\Q@\\_ O
3 EIMY LUCIANA FONSECA MORALES 1012481624 261712024 X 1600 gr | 1500 gr | 2000 gr| 1000 6| 2700 gr| 1050 gr | 1650 gr | 1000 gr| 1000 gr| 1000co | 1000gr | 600 gr | 2052038 Qo(:‘(o Mowted B2230236 cio \-fc

s MARIMAR PALOMINO POLANCO 1024569405 261712024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr{ 1000 6r} 2700 gr| 1050 gr | 1650 gr | 1000 ar] 1000 01| 10002 1000 6] 800 gr | 2052038 FAnmar Pglomnd | 1014 56G40S s {

8 [ DOMINICK ALEJANDRO MORENO HERRADA 1074834411 26712024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr | 1650 gr | 1000 gr| 1000 gr| 1000cc | 1000gr| $00gr | 2052038 6&"“\ MOVﬁl\D 4014 5 l4 CQX %TH\‘\' U

6|  YOHANA CAROLINA MORALES MELIAN 7206205 2672024 X 1500 gr | 150097 2000 ¢7[1000 ¢ 2700 or| 1050, | 1650 gr | 1000 ] 1000 gr| 1000cc | 10000r | GO0 gr | 2052038 BNdal Con cedo HUSI14H R3[4 o,

7| PAULANAYERLY RAMIREZ CARDOSO 1120096886 87024 X 1600, | 1500 gr| 2000 | 1000 1| 27003 1050 | 1650 | 1000 r| 000 57| 1000 10003 | e0Or | 2062038 luisaCardoso | 1109415939 . 2010/

» DYLAN ANDRES ALVAREZ HERNANDEZ 1024619146 261712024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr{ 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr | 1650 gr | 1000 gr{ 1000 gr| 1000cc| 1000gr | 900 gr | 2052038 Leldq ‘,bmmde{. 1(1)366 04\ 2 q \,‘é > uﬂ

[ KATIUSKA MONTILLA MONTILLA 5150717 16/7/2024 2672024 X 1500 gr | 1500 g | 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr{ 1050 gr | 1650 gr | 1000 gr| 1000 gr| 10000 | 1000¢r | 800 gr | 2052038 m.vaqu quh“q . SI1SOTT )<0\“:;U(§"<()~
10 .

1

12

13

14

18

Observaciones:



PROCESO FLMO13.PP 200342019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina 1 de 1
m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacién
Publica

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _FAMILIAR___ DIMF
RACION: X o Receso, Otro___E
MES DE ENTREGA: JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA: CAZUCA LUIS CARLOS GALAN 3 SECTOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 24F 19E

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:__ 2575400101905

Pc:,_:‘éfgm CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de alto valor Nutricionat
FECHA DE °
IKGRESODEL |  FECHADE E g1ea % g é ; w 33 5 5

& usm) mensumpEwa | 2 | 4 | € 3 5 3 g 2z s ig )

g HOMBRED Y APELLIDO DEL UBUARIO we iDeNTIFiCACioN | (DD [ - 8 2. g Pe 8 § NOMERE COMPLETO RESPONSABLE N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN R
: (gt dmcamenns] COMMAAM | 3 | T | < | 2 f 3 53 | & |35k £33 DEL USUARIO RACION

parala primera, 5y @ 2 87 § o8 2 E‘ £
sntrega de la RFE) E ala g g 2 53 i g
g Ele| & |3 ]= L i
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién sl ef almento no s# entregd cn ol paquete.

1 EILEEN DANIELA CRUZ SOACHE 1242693372 X sogr | 10000 | €25pr | 1000gr | S00eo LOTﬂUS&!Cfﬁ' 1000861497 \ M

2 HELEN ADHARA DE LA PAVA DIAZ 1012479761 X s0gr | 1000g | 825¢r | 1000gr | S00ec LO\ﬂ\O oo - .10444.}q {03 52&51\"401@'

3 DULCE MARIA CASTELLANOS 1024617539 X s00gr | 1000gr | @25gr | 1000gr | BOOcc Dddq C,O5+ 0 1 OMZCIAQSB P(Au IG QGJ 1‘-\’
X YEHILYN MILAGROS LAGAREJO 1024517538 X s00gr | 1000y | 8B | towg | swoes “Bertharciorens | 433639607 Q)

5 DAYANIS NATALIA MAESTRE BARRIOS 1074834246 X s00gr | 1000gr | B25gr | 1000gr | S00co dOhUN‘G BAmioS 14650F23 50/

8 THALIANA PACHON NEIRA 1023424497 X s00gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500cc J-lr\d Ne' rd 1024 354 | q qq mﬂﬁm
7 ESCARLY JULIETH SANCHEZ PAZ 1242693313 X 500gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500co MU‘Q@' K3 P(] %- 39. ) q 673 [S <

8 | JOHANDER MATEO HIDALGO CIFUENTES | “SEinais™ X S00gr | 1000gr | @25gr | 1000gr | 600ce Driana Caruenies: [ 31343 =1 o e (0

] DANNA ROSMERY PAZ AGUILAR 1242693117 X 500gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 600cc T:GUI\UQN pasz - 32 54q RS g . ‘cgzﬂ\&f@ig -
10 DARA JOSENID SANCHEZ SANCHEZ 1171714733 X 500 gr 1000gr | 625gr | 1000gr | 500cc Ii’\d hd CSOn Cmi- lo f3 6?04 % T qu\( \b

11 JHONATAN SMITH QUINTO PARRA 1024618300 X 500 gr 10005 | 825gr | 1000gr | S00cc ﬂn mo\y‘o DQWQ 10 —36 36 O ?6 A“ a" pa‘f
12 ANTONELLA ISABEL LEAL CONTRERAS 1300003744 712024 X 800gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500cs 5 . -bnq QW‘QS N 6 2 2 )5 O g :I, TL}/ -

17 MATHIAS DAVID MANAMA BARRERA 1171714459 161772024 X 500gr | 1000gr | 825 | 1000gr | S00ee Naotalia Bane rci 1m35|q5qq Nolafeo -

14 N

15

18

17

Observaciones: I
s 00100 Eicen s Ay
-
Nombro legibla da quion °“°”“':AO ho nnNe. A(d [ &) K_ OCCn Reprasontants Loga) EM/{ delegado
Antss do imprimir este doctmento... piorsa en el modio embionta!
Cualguier copla mprosa de este documentn sa consideta como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




PROCESO F1.MO13.PP 2112018
PROMOCIGN Y PREVENCION Versién 3 Pigina 1 de t
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AL DE Clasificacién de Ia Informacidn
. . Publica
REGIONAL: ____ CUNDINAMARCA___ CENTRO 20NAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEt. SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: FAMILIAR_
RACION: X o Receso, Otro___Especifique: _
MES DE ENTREGA:___ JULIO 2024 3
NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION MUJERES DEL FUTURO NOMBRE DE LA UDS-CAZUCA LUIS CARLOS GALAN 3 SECTOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 24F 19E
©ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2575400101905
GRUPO CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de alto valor Nutriclonal
FECHA DE 3 - ]
INGRESO DEL @ -] g g
FECHA OE o s 2
: e R IEIR NN A AN HHB!
g KOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NYIDENTIFICACION | ey S l=<| 8§ |§ gy é3 w H § iz g g £ 2 i 'i s NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIE
£ . nicamenta pera | (DPMMIAAAN $|%| % [38E) 52 g | @ g8 | & gsg g2 | 833 DEL UsuARo RACON
3
Dprnce. B8 0y |28 5 g z E e g g 53 'g‘ : i
it =8| 8 |88 |2 E | € |82 RS
B é g < 12 b = =< 22 |22
el = Cantidad un guidn si ef allmento i sa entregs en ¢l paquats
1 ALAN SAMUEL CADENA ARISTIZABAL 1141381840 26/0712024 X | so0gr | 1000gr | S00gr | S00gr | 900gr | 1650gr | 1000gr | 500ce :]am Arshabd - | 10239210 (=] vy B\
2 GISELLE JIMENA LOPEZ DELGADO 1242692842 2610712024 X | soogr | 1000gr | S00gr | 500gr | e00cr | 1850¢r | 1000gr | So0ce torend Delgado: | 1013699349 l T
3 LUIS SEBASTIAN TOBAR TOCANCIPA 1074833394 | ° 26/07/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr | 500gr | s00gr | 1850gr | 1000gr | SvOce tEeithen re‘\'&qgg@ 4409295033 B KA
4
4 MEILYNFUENTES PEREZ | 1073727741 2610712024 X | soogr | 1000gr | s00gr | &cogr | G00gr | 18SDgr | t000gr | Sodce : \oha perez: M 6 3L -
s MILAN ALEJANDRO PARADA BOHORQUEZ 1245080493 2610772024 X | soogr | 1000gr | S00gr | 500gr | 600G | 1850er | 1000gr | 500co Peulena BOhOWC]%’L | 307608 I'M'um bohe
3 KHEILLYN ARLET MOLINA HOYOS 1023422934 2610772024 x | scogr | 1000ar | So00gr | soogr | eoogr | 850gr | 1000¢gr | 500cc Natolbd Hovas: | 100322811% ot alve |
¢} Y
7 ANTONELLA ROSA MENDEZ VILCHEZ 1028848501 2610712024 X | soogr | 1000¢r | 500gr | 500r | 900gr | 1650gr | 1000gr | S00cc Yoltmo A INdiehet 523306 | 24 \; ¢ ;‘ )
s CELESTE SOPHIA HERNANDEZ CANELON 1233522448 .| 2s6r07r2024 X | soogr | 1000gr | s00gr | S00gr | @00gr | 1850gr | 1000gr | 00ce onanoy Ccmelo’n 3932046 N
9 [ JOHANYELIS ISABEL BREINDEMBACH FONSECA | 1233827294 2610712024 X | soogr | 1000gr | S00gr | 500gr | 600gr | 1650gr | 1000gr | S00ce \]Qnes a FDnSECCI <] 404384633 4 \5 OV _ég
n DEREK MATHIAS GONZALEZ VERASTEGU! 1032516513 26/07/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr | S00gr | S00gr | 1650gr | 1000gr | 500cc Jesica \en bmgj {0051+ 3303 Tese oo
" THOMAS ANDRES BELLO SEQUERA 1074833830 26/07/2024 X | soogr | 10000r | 500gr | S00gr | @0dgr | 1650gr | 1000¢gr [ S500cc L&)ﬂm(]!(.\ Serqerg 6413400 "\\\V\
12 JANA LIZETH PARRA VELA 1243765232 26/0712024 X | s00gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1850gr | 1000gr | s00cc SP\omy el - 1014383 AT | Seolen y{
13 EIMY GABRIELA GONZALEZ GARCIA 1074833570 2610772024 % | soogr | 1000 | soogr | so0gr | 800gr | tes0gr | 0cogr | 6ocee Ranela 6accia. | 102464528 Danela
14 1AM ANDRES VILLAMIL LOPEZ 1118126910 2610712024 % | ‘eoogr | 10001 | soogr | soogr | scogr | 1es0pr | to00gr | s00ce Nidid Lope‘i. 4003814t NIDIG Lop
A
" LUIS DANIEL MENA PALACIOS 1242662681 261712024 X | sooqr | tocogr | S00gr | scogr | so0gr | 1650 | tooogr | S00ce Eoule palacios | 1033436310 CEL 0N
1 EMMANUEL CAIZAMO PALACIOS 1013700446 2600772024 X | soogr [ 1000gr | Soogr | 500gr | 800 | 1650gr | 1060gr | 500ce . A \exg\nd,c\ Palacics| 101856094 G’A@V)«)ﬂ
17 EVAN MATEO PEREA GULLOSO 1024616081 261712024 X | soogr | 1000gr { 500gr | 500gr | BOOgr | 1850gr | 1000gr | 500cc Lauiol Gullos o - 4 427_ M3624 .Lﬁ\" de (. Y
o
Observaclones: l
w0000 Rinecy — TP
"“"”""""'“““"“‘“"’“‘:\bmnno ﬂhd‘/eo el"‘ (U\ HUQHQ Lnll74m
Antes de imprimir esto documento.., plense an el medio amblento!
Gualquisr copia Impresa da este documento 5o considera como COPIA NO CONTROLADA
. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO . F1.MO13.PP 201312019
PROMOCION Y PREVENCION ' Versién3 Pigina 1 det
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién P:::{ :lktfofm)clén
REGIONAL: ____ CUNDINAMARCA___ CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD; __DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: FAMILIAR___
RACION: X o Receso, Ofra __ Especifiquo: _
MES DE ENTREGA;____ JULIO 2024
NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACIGN MUJERES DEL FUTURO NOMBRE DE LA UDS-CAZUCA LUIS CARLOS GALAN 3 SECTOR )
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 24F 19E l
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL; 2575400101805
POB ARAL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Alimerto de atto valor Nutriclonal
FECHA DE 3 - 3 S ~ —"
oy et | 88 le) 5 |0 B2y g8 lf |8 |62 I
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION . w%. (DDII.:".’:IZ::AL)A g § :4:- % %’é é g § 4 E § g g § é I‘g é § % §. 3% g NOMBRE C%IE'IELUE;,OA}ARE:PONWLE N° [DENTIFICACION FIRMA O NUELL:AI::EIOQNUIE
oy AEFIR N A AR AL AR it
gl 8| B |88 | % g8 | B |85 U
2|2 —= = = 1=
9 | = Especifique Cantidad entregada o colocar un guién e ef alimento no se entregé en ¢l paguete,
1 AYLEEN LUCIANA CCAMPO PACHON 1023423567 267712024 X | soogr | 1000gr | 500gr | s00gr | e00gr | 18500r | 1000gr | S00ce Ling Netra 1024541944 N pq,r\e
2 ELIAS ITHIEL ALVAREZ ZAMBRANO 1206228305 261712024 X | soogr | 1000gr | S00gr | 500gr | 600G | 1650gr [ 1000gr [ SC0cc L{ ulimeth aln Q2 13 44| 12) i
3 BRIYIT SALOME GUTIERREZ MIRANDA 1246948103 87712024 X | soogr | 1000gr | So0gr | so0gr | soogr | 1650gr | 1000gr | 500ce ) ’ Sandgrd Nitonda. 5306 5303 ofdva ™
4
5 ;
]
7
]
8
w0
1
12
13
14
18
16
17
Observaclones: I l
w00 Rincon — 7
Nombre legible de quien antrega: jomrm(:l ﬂ\’dk ec B ncon %V eno Represctanta Logal 548 o su delogado

Antos ds imprimir este documento... pionse en el medio ambionts!
Cualguier copta Improsa do esta documents so consldera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensuat

MES DE ENTREGA:,

__JuLio

—X Vacaclones o Roceso,

FAMILIAR,

Otro

— Especlfique:

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO,

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA

cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2575400101505

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 # 24F - 19 E BARRIO LUIS CARLOS GALAN

___CAZUCA-LAISLA

FLlonFP nunn
PROCESD
PROMOCISN ¥ PREVENCION Vansién 3 Piginat gt
BIENESTAR FORUAT: PRIVERA IXFANCIA
FAMILIAR Ctmncacin 8 taroracién
REGIONAL: CUND! A CENTRO ZONAL: SDACHA, MUNICIPIO; _SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR,

Flrma't; o 6} i :‘ z_\n LA_EXLLELL&_&/HV“&

Nombre fegible de quien entrega: €L ~{ D 5 5(051,% 9]

Atoa e Imprimir esto documento. . plents an el medio ambionto!

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de aito valar
Nutriclonal
o 2 ] o [
FECHADEINGRESD!  rechaoe E E : E g g E E E g 5 % .% g 2 g gg
s omwany (ENTCSSIEERA LT ] e g §$ 3 3 52| 3 iz g g %E § g gg” NOMEBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELI :
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO I DRNTIPICACION anie (CDMMWARAA) ! e “ . § EA g g % é § g % 5 ; E 2 2 E g = gg EL USUARID N* IDENTIFICACION L;ADCE:NmEN RECH;
SR S BRI

N

SRR AE IR R R LN RN AT IR AR

T, = {4 2 < 2

M ' : Espaclifique Cantidad entregada o colocar un guién sl el alimento no se entregé en el paquete.
! YERALDINE CAPERA CAPERA 1008032071 280772024 1500gr | 15000r | 2000ar | 1000ar | 27001 [ 1050 ar 1650 ar| 1000 gr| 1000 ar| 1000ce | 1000 or| sopgr | XX \’Ern(clln poro 0666 223 "lua\:}m A
: MARA DE 108 ANGELES GARCIA HERRERA 1024588482 28M7/2024 x 1500gr | 1500gr | 2000ar | 1600ar | 2700qr | 1050 gr| 1650 gr| 1000 gr| 1000 ar} 1000cc| 1008 gr| go0ar Dooz05208 MAYI L éavu < HO2yse Lus Ll e %’4‘
: LUISA FERNANDA GUZMAN GARCES 10008168288 2800712024 X 1600ar | 1500r | 2000ar | 10000t | 27000r | 1050 or| 1650 gr} 1000 gr| 1000 ar| 1000cc | 1000 ar| so0gr | PP U (-azman (oonsi 62D & (‘.()\Y}%qu
! LEID! YOANA ANZOLA MATEUS 1073719218 soreo2e | x 1500qr{ 1500ar | 2000ar | 10004 | 2700gr | 1050 ar| 1650 gr| 1000 gr) 1000 gr| 1000cc] 1000 gr p | 00Rs208 D}me‘ oYYe. S 1243192 93 r\\f] 7
i DERLY ORTIZ NARANJO 1073718414 200712028 x 1500ar| 1500gr | 20008+ | 1000ar | 27000t | 1050 ar| 1650 gr| 1000 ar| 1060 ar| 1000ce | 1000 ar| s00gr | %222 Seamara 177-)} [024S9ENMNUS f!}!"‘oxn 6 | Mend
' VERUSKA CHIQUINOUIRA ARAUJO FUENMAYOR 1182030 2600212024 X 1500gr | 1500ar | 2000ar | 1000gr | 27G0gr | 1050 gr} 1650 gr| 1000 gr| 1000 gr| 1000ce | 1000.gr| g00gr 0002052038 CyS¥C Avcu:l‘o Us 2930 N M 011«1,2)
’ VERONICA AVALA MURETON 1073672185 2600712024 x 1500gr | 1500ar | 20000¢ | 1000gr | 27000r | 1050 gr| 1650 gr| 1000 gr| 1000 ar| 1000¢c| 1000 gr| goggr | X8 \lmamcq AHG,Q 103363 21465 UQ.fQY\‘Cq d}'l(?{ﬁ
* YESSICA YULITZA MARIN ESTEBAN 1008409358 130712024 2600772024 x 1500gr | 1500qr | 2000ar | 1000qr | 2700qr | 1050 ar] 1650 ar| 1000 ar| 1000 ar| 1000ce | 1000 gr p | 200205208 Vaﬁo(,\ca t"ﬁ,\rlf\ A"fuﬁa oo YA 2 | / [~
' JOSUE GRANADOS RICO 1242603820 2812024 X 15 rmmmm@m 1000 ar] 1000 gr| 1000ce ] 1000.ar| googr | 207X (-O.Yoll ne e 0133 0”35|‘Tﬂm‘m e
" YURI MARICELA OBANDQ DONATO 1073851483 05072024 2800772024 x 18000r| 15000t | 2000ar | 1000ar | 2700ar | 1050 gr| 1650 acf 1000 gr 1000 or| 1000cc| 1000 ar| spggr | A L‘l\)y»j Ol)ar\() o) VY A g Y63 ':g)"'f }
n
2
n
i
13
13
b}

Observadunes.

' C2%7

Representante Leg;

o su delegado



PROCESO

FiLMO12PP

23019

PROMOCHSN Y PREVENTION Versién 3 Péginatded
BIENESTAR oe a e
FAMILIAR Caitcociin de i) \ntormacin
REGIONAL: GUNE A CENTRO ZONAL: _SOACHA MUNICIPIO: _SOACHA,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: FAMILIAR
RACION: Mensual __x____ Vacaciones o Rocoso__ __ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:__JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO, NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA ___CAZUCA - LA ISLA,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA AUIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 # 24F - 19 E BARRIO LUIS CARLOS GALAN
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2675400101805
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
[ L Q
SRR f
FECHA DE INGRESO 8 ! \ < a g o
DEL USUARIO | FECHADEENTREGA| R H S 3z | © g 5E 5 5
% oommimangy [ MENSLELBELA | L1 D] o 3135 8 | g2 g 183 :
[+ NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN REC|
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION A die (DDMARAA) ' - :, 8 £ g 55 % % 2 g ig § DEL U3 N° IDENTIFICACION RACION
ey st les 201 3 |58 |3a| & |88 g I uaRo
entrega de la RPP) ! € s N &2 w® 3 EES E E
Sl 8 188 e | BEo|E3 pe
: A < ez & ,_E, 93
T ‘ H < K] z
A 1 2
y ' Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entreg6 en el paquete.
1
MIA ISABELLA MOSQUERA CASTRQ 1142003492 200712024 x 500 gr | 1000 gr| 825 ar | 10000 | 500 co Johana ((;;L&" vo 1632445484 S s Gl
SAMUEL MATIAS ROMERO CONTRERAS s027545842 zenri2024 x 500 gr | 1000 or| 825 ar | 1000gr | 500 ce Moru Ce r\+w= S 1033632184 %
[ i =g
! GMAR JOSE PALACIOZ BARLANOA 1027548827 260712024 X 500 gr | 1000 gr| 825 g | 1008ar | 500 ce Menice By ’omo é 11014543632 Mol Ba b d
¢ MELANNIE VERA ESTRELLA 1141363480 260772024 X 500 gr | 1000 ar| 825 gr | 1000gr | 500 cc Mg\ro\ €. <,‘h e ]\c\ 10206 GH3) S\- QS—!"CLE'S
t
FREDDY MATEQ AISLANT PALMAS 1012480072 260712024 X 500 gr | 1000 gr| 825 gr | 1000gr | 500 ¢cc ﬁ L Y On \)or\t S,_,Po ‘ma) \ocoBoO Y20 | MYAIVESSH f_b ”
. -
‘ BRIANA ELZZABETH RODRIGUEZ 1012880735 2am7r2024 x 500 v | 1000 or! 825 ar | 10005 | 500 ec Kc\v Ia Sevay er]nquc& DIz usy 2l thala Redvinee
.\
! TIARET IRIS MORENO BELTRAN 1032648833 280712024 X 500 gr | 1000 gr| 825 r | 10006r | 500 co 056G Lisn  Pellvan 10392358539 0L UG 1S i
LIAM DAMIAN CORTES VALDERRAMA 1073728388 1110712024 200712024 X 500 or | 1000 gr} 825 gr | 1000gr | 500 co x alin e \ )CIH(’ wema |[[U24Us05660 | W
i NAYELI SOFIA ARIZA LOPER 1012480181 110712024 2610712024 X §00pr | 1000 ar] 625 gr | 1000qr | 500 cc ( [fa¥2) Haw«‘ ‘g ‘ 72 1101245 2956 L\M Hg\rc_e,la-
1

Observaciones:

Flrmuzﬁ_ﬁ&lﬁuﬂ_&\m&_&)’\ Wi

Nombre legible de qulen entrega: ¢~ '1 0 6 q 0523f Lk

Artes de Imprimir

plense en of

Firma:

& /A

Representante Legal E

su delegado



PROCESD
PPROMOCIAN Y PREVENCION

D PRIMERA INPANCIA

FLMO1SPP

waon

Varsiéo 3

Paginatany

Chaalicacion du ta Infermactén

MES DE ENTREGA:_JULIO,

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO,

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2575400101805

___CAZUCA-LAISLA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIGNAL: CALLE 43 # 24F - 19 E BARRIO LUIS CARLOS GALAN

FAMILIAR noaial
REGIONAL: CUNDINAMARCA____ CENTROZONAL: __SOACHA____________  MUNICIPIO: _SOACHA__
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: FAMILIAR,
RACION: . o Recoso, Otro

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutriclonal
° [~}
FECHA DE F
INGRESO DEL sl g2 2 m g |z 2 m :
USUARIO FECHADE v A H - -] m m g | ok m 3 H
_ SRR 5l
m NOMBRES Y ARELLIDOS DEL USUARIO ¥ (sl Bﬂzﬂ.xvn e N T ule .8 &2 m m s m w 8 m E i .mu w N o REDPONSABLE N IDENTIRCACIoN | FIRMAQ HUELLADE QUIEN RECIBE LA
H nicame By om ) W <8 g = £ =2 2 m ﬂ a W
Ia primera_ el s lve ] @ 1ok | 7 8 12¢ (85| 8 |8 & gf:2
entregade fa N . . o £3 < o | 4 ] of & .
2 S IR AR R R R =
¢ A . < & 2 H g 3 ¢ ; ¥ 3 s Pz
A 1
M * ! Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén sl el alimento no se entregé en el paquete.
=y il
! HELLEN LUCIANA MORALES BELTRAN 1011262887 2800702024 x |500gr]1000gr| 500gr| 500gr | 900 gr | 1650 grl 1000gr | 500cc J\ (o]l W@Ifn. " 020332994 g m ﬁ B
! KAREN SOFIA CARO GONZALEZ 1028703808 20712024 x| 5004r ! 1000 or} 5004 | 500ar | 800 gr | 1650ar] 1000ar} s00cc ).MP_..?JD Gonzaleliodas33016 \g ﬂ.ﬁ VU(JQ @) @.. .
! YESENIA PATRICIA ROMERO OLAYA 1012478480 200712024 x| 500gr | 1000 or| 5004r | 508ar | 900 gr | 1650 ar] 1000ar | S00ce _750% fab O_?: 28U 9348 E
N DANNA ISABELLA SUAREZ SANGHEZ 1242692476 200712024 x__|500gr| 1000 gr| 500gr | 500qr | 900 or | 1650 ar| 1000ar | 50gce r (€19 mﬁ.xﬁm\«DD.}Le— mKL 1010119 D3RS ﬁgﬁ\g{nﬂmk,g § Y
! THIAGO ASPRILLA CORDOBA 1024818423 2ue7iz024 x_|5000r | 1000} 5004r | 500gr | 0004 | 1650 ar| 1000gr] S00ce ﬁb.._v r eying. I& yeno 1023136235 }aarnbr NOYe o
! JARETH ADRIAN COMBARIZA MENDEZ 1616337851 200712024 x__{500gr|1000ar| 5000r | 500ar | 900 gr | 1650 ar| 1000gr | 500co /r 0N va Dn’a& (023022683 Xu—f)m el igﬁm&\ f—
! JACKSON MORENO BELTRAN 1243763750 200712024 x_| 500 | 1000 arl 500gr | 600gr | 500 ar | 1650 ar| 1000ar{ S00ce Nlmo, \\ﬂir. _,\ﬁﬁn 0o 10192 98539 Fh.ch e, Iy
! ANGEL SAMUEL ZARATE VANEGAS 1024813088 200712024 x _]500gr | 1000 gr| 500qr | 500ar | 900 ar | 1650 ar| 1000ar| s00ce UlN\:,D; g?ﬁoﬁ» > oS BIEBE4)S
' ALLYSON MICHELLE DELGADO ROCHE 1245448304 2610712024 x_ | 500gr)1000gr} 500qr| 500qr | 800 or | 1650 ar| 1600gr | S00cc ﬁ. [} JJN [} QO.QD al23993¢ 1 .w
® BRIANNA ALEJANDRA RINCON LUGO 1074833832 200712024 x_|500gr|10000r| s00qr| 500ar | 000 ar | 1650 ar] 1000gr| s00cc JDDL?Q N 38 n (S293385( mg_) L o mm
| maranan wicoLE DE LoS ANGELES ORTEGAVILLEGAS | 1030055042 203712024 x| 500gr | 1000 ar| S00qr | 500gr | 600 ar | 1650 gr} 1000ar | 500ce rC 14 ‘ (¢ / ~ ~m 1 16S9YzesS + \@
u HELLEN DANIELA HOYOS LOZADA 1243783018 280072024 x__}500gr|1000gr] 500gr | 500ar | 900 gr | 1650 gr| 1000gr| S00cc A éSica ﬁO 2ada I012H0S42. D |easitTe 1oSauDS)
» LIA VARGAS TAPIERD 1034704808 2670712024 x | 5009r|10004r; 500¢r | S00ar | 500 ar | 1650 ar| 1060gr | 500ce lovves Ta pieye {013 300F oo Topreyo
.. YHOJANNY SOPHIA ACOSTA YEGRES 171713870 2600712024 x_|500gr|1000¢gri 5004r| 500ar | 900 ge | 1650 ar| 1000ar| 500cc (_O_JD)Q L QQ reS 26498 019 /\9*_ \\/J, ~/eaye<
¥ SUSAN NAHOMI MARTINEZ CORREA 1023591823 200712024 x| 500gr | 1000 ar| 500qr | 600ar | 000 or | 1650 gr| 1000ar| so0ce .m. P&L P (e wn & IDROGE 9463 Jcﬂ%/ 0OA§
» AGHARA LUCIANA ARJONA FLORIDO 1024018439 2600712024 x| s00ar | 10000r] 5000r| S00ar | 9004r | 1650 or| 1000gr | S00ce _..h_ e _LJ&VJ:U JQ*; 1032 682600 | _.N\,hpic P Fu}ﬁﬁo
v SAMARA VALENTINA GUTIERREZ AGUILERA 1074833033 2600712024 x| 500gr 1000 ar! 500¢r | 500ar { 900 gr | 1650 ar| 1000ar | S00ce ;S 9} PS ) _ ey

Firma;,

Observaciones: _Il

o

.__<$.$

Nombre legible de qulen entrega: (4™ \\ O m Q Om N\w — L

Antes do Imprimir oxte documenta. .. pienss en ol medio ambiental
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EEMME BE COu oz INEANCIA
FAMILIAR Bt S
REGIONAL: CUNDINAMARCA, CENTRO ZONAL: __ SOACHA MUNICIPIO: _SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: FAMILIAR
RAGION: | __x o Roceso, Otro ___ Especifigue:
MES DE ENTREGA:_JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO, NOMBRE DE LA UDS/UBA fUCA ___CAZICA - LA ISLA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 42 31E 22 SUR
CADIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2575400101905
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de aito valor Nutricional
a < (-} n
B N 3 m rn._ N -
FECHA DE 2 : \ m 2 m 2 m 013 ¥ 2o m 3
DELUSUARIO | FECHADEENTREGA | ;| | ¢ i = E g3 2 2 | o= s To
g {DDMMIAAAN} | MERSUALDELARPP| 4 | o | © a S1 ¢ | 3 (52|55 3 g2 F 833 NOMERE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUIEN
8 NGMBRES Y APELLIDOS DEL w* (DDIMMIAARA) ' wl " 8 | 4a ¥ |« m S m H g 78 RESPONSABLE N* IDENTIFICAGION RECIBE LA RACION
s (Aghica tnieamento s e | A1 |2 g1 8 g {e m 3 w 3 b M e DEL USURRIO
st Plulilg |l I EE g s g |
[ =3 < o @
28| | F|eele | E |8 83
c A Lot} E E g @ & o3
: . z § g g 2
A 1 2
L} 1
T
! ANDRES MATHIAS ALFONSO MARIN 1024813981 200772024 x_ | 500gr{1000gr| 5004ar | 500gr | 900 ar | 1650 gr} 1000 ar| 500cc ﬂDJL «._+ 1.;:5 Wiedy seqb @guw m_u & ¥§ q
| BELLAMADELEINE FLECHAS BARRETO 1020814071 2000712024 x| 500gr | 1000qc] 6004ar | S00ar | 900 ar | 1650.ar| 1000 ar| S0pec Denice. Wﬁu&b Yq9os564% ?.n& @Bﬁ&d
- _
m ROMER EDUARDO PADRON CASTRELLON 1281708083 2000712024 x_ | 500qr| 10006t} S00gr| S00gr | 800 gr | 1650 gr| 1000 o} 500cc :.rn/ \. Du.rﬁc: 132189 \ﬁ Cné
‘ JOSHUA BTIVEN OBANDO BAQUERD 1714302 200712024 x| 500gr ! 1000 qr| 500.ar | 500qr | 600gr | 1650 ar| 1000 gr] 500cc Caka Wu.b_cﬁc oo 1 32884d Q,\A\Q S
* MARIA ANTONELLA JIMENEZ ACOSTA 171714287 200712024 x_15000r | 1000ar| 500gr{ 500qr | 900 gr | 1650 ar} 1000 gr| 500ce mLDnW Wnnu.we 12938058 . % of
X L 7>
| " | JOSELIZMAR ANTHOMIELLYS ALVAREZ ZAVALA e 2000712024 x | 500gr]1000gr} §00gr| 500gr | 900 ar | 1650 gr| 1000 gr| 500cc *\Qu ~ O ND:: ,: g S13 Bioks R.e«&
7 ' 5
NAOMI CHICA LOZAND 102815045 20m772024 x| 500gr | 1000 | s00qr | S000c | 5004r | 1650 arl 1000 or] SO0co it bazene lleoo g24.644 g\m\ﬁr <
. . \m & ﬁ\ “&ﬂ
AYLEEN JULIETA PULIDO RUEDA 1073728188 200772024 x__| 500gr | 1000gr| 500gr | S00gr | 000gr | 1650 ar| 1000 gr| 500ce _.LND \WCR_ o 0¥3F2415 .m.\g Z
1]
MELANY ANTONELA RAMIREZ BGLIVAR 1107010371 2600772024 x| 500ar | 1000ar| s00gr | 500gr | a00gr | 1650 gr| 1000 gr] 500cc _\*DL.QZA_ Wud werllo 24€014! $<$33@ m
" . \
» EYLIN MARIANA TOVAR ARCON N7IN4ES 2610712024 x 1 5000r|1000¢0r] 500ar | 500gr | 500 gr | 1650 r| 1000 ar] 500ce u tangd ?RCS ooyso Y Q\Q\\Q %\NNT
4 ~
" JEVDEN CASTAREDA VALENCIA 1024816268 200772024 x| 500gr | 1000ar] 500gr | So0gr | 900gr | 1650 gr| 1000 gr| 500cc Dot CQ _a A k00O EHIEE OnolO.D
n L ’
13
u
1n
16 2
”

Observaciones: _

. 14
m_gm"mmowb ‘N““.W_D Nm ”ESQD _WN‘\A\TD.\—

Nombre legible de quien entrega: 4 Um Q o052 W 4y

Antea de imprimir oute documento... plensa on of thodio emblentot




