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" |HERNANDEZ 1051834929 | 410310024 | 1510812024 R 7 PO [ [ YUDIS CECILIA HERNANDEZMEZA | 1051831238 | Wfsnlie 1fananoled

| JHAEL ANDRES DIAZ REYES 1051835215 | 1/03/2024 15/08/2024 X T [ [P [P la‘n%t ll\gEDREYL%?RE'MS Eiﬁgwﬂ 1047392107 )zou

*|LUCIANA BUELVAS VASQUEZ | 1043342303 | 1/03/2024 | 15/08/2024 x s | s | o | s | s | s | o | BUSTILLO 137204052 | - (Rpiq QSZ 4 /3)

*|LUIS MARIO PARRA MARTINEZ | 1044942657 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X e | | . s | ) s e ISABEL MARCELA MARTINEZ PARRA | 33358574 :F‘)cﬁbﬂ JZf ﬁ(Jf"

Observationes:r g

<
Representante Legal EAS 0 su delegado
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Clasificacion de la Informacion

Piblica

REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: CARMEN DE BOLIVAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

RACION: Mensual _X_ ! o Receso Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: AGOSTO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES

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

MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO

roS

Antes de imprimis exte dosumento. e an o medio ambiente!

i, CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP} m
Mcnsire : H §
FECHA DE a o
wommwasan) | | ENURESR i ! 5 § E 1 ] iz
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO M IDENTIFCAGION RPP = |3 ! 5 E § i E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL LUSUARIO N IDENTIFICACION | FTRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
§ ot | mopinans) i §i ¥ ] g ﬁ g i £ RACION
entrsgadels. i H X &
- H g E
pac Wigm Cardiind sriregicia o Calocar Ui GUin 8 M Miimans no e enegh an ol paguele
! |ANDREA PAOLA ORTIZ PEREZ 1043639476 |1/07/2024 150872024 | X 1.500GRs| 1.500 68| 20006ms | 16006Rs | 220068 | 1060GRS | 185068 | 10006RS | 1000GRS | 1000GRS | 10000C ANDREA PAOLA ORTIZ PEREZ 1043639476 lﬁﬂ”ﬂ M?
A4
* |MARIA VICTORIA MARQUEZ BARRIOS 1051835526 |306/2024 | 15082024 | X 1500.688{ 1500 Gns{ 2000%s | 1c0mms | 37000 | s0s0s | a6soars | 100oass | oo | 1oo0ans | tococe VALENTINA BARRIOS MERCADO 1043665629  AJA\eA WA Hav)
* | ANA MILENA CASTELLAR DIVASTO 1051827986 |1/08/2024 1508/2024 | X 1.500GRs{ 1.500 67s| 2000685 | 100068s | 270065 | 108068 | 1650Rs | 10006RS | 3000GRS | 1000GRS | 1000CC ANA MILENA CASTELLAR DIVASTO 1051827986 ' Rf\o éabjé"bf
“ |DANA MARCELA SAENZ MONRROY 1002420246 |3/01/2024 150872024 | X 1,500 65| 1.500 GRS| 2000GRS | 1000GRS | 270068 | 10606s | 16506#S | 10006RS | 10006Rs | 10006RS | 1000CC DANNA MARCELA SAENZ MONRROY 1002429246 |*
* |MILENA ESTEFANY TERAN SIERRA 1051833278 |10872024 | 1508204 | X 500688 so0s| sancns | sco0ans | 10cms | oo | s | 000cas | oo | sonnons | semc MILENA ESTEFANY TERAN SIERRA 1051833278 ?_Hjltnq 2{aNM
® |VISELA ALEJANDRA VENCE PEREZ 1051830854 |300172024 | 15082024 | X 1500 GRs| 1500 6| 200065 | 1000w | 27006ms | ss0ars | sesosns | 0o0Gas | 10000ms | 1000Gms | sececc YISELA ALEJANDRA VENCE PEREZ 1051830854 - ’g‘: S‘CIO. Uuu.ﬁ
" |KLEYDER DAVID NAVARRO RODRIGUEZ 1073791091 |1/08/2024 150082024 | X 1,500 GAS| 1.500 GRs| 2000GRs | 1c006ks | 27006ms | 1060w | 16506k | 10006RS | 1000GRs | 1000GRs | 10000C MARY LUZ RODRIGUEZ MURILLO 1005568147 [W
* | JOSE ANGEL MERCADO LOPEZ 1051835505 |1/07/2024 15082024 | X 1.500 GR{ 1.500 GRs| 200068 | 1c00GRs | 27006k | 1060645 | 16506Rs | 1000GRs | 1000Gks | 10006ks | 1000CC YENIS LOPEZ HERRERA 1143138720 l m
-
* |ERIANI PINTO ESCALANTE 1051835490 [1/04/2024 150082024 | X 1,500 GRS{ 1,500 GRS| 2000GRS | 3600GRS | 2700GRS | 1060GRS | 16506S | 10006#s | 10006RS | 1000GRS | 1000CC LAURA VANESSA ESCALANTE PINTP 23052005552 J~CLU.-‘CJ\ ,l-](‘nTU
w AQUILES VASQUEZ ECHENIQUE 1051835479 [1/04/2024 15082024 | X 1500 GRS| 1.500 GRS| 2000GRS | 10006RS | 27006RS | 10606RS | 16506aS | 1000GRS | 1000688 | 10006#S | 10000C YOHANA CAROLINA ECHENIQUE TRUJILLO 1050959214 Lﬁ@m
«
' ||SSABELA CANTILLO OLVIERA 1051835471 |3/0172024 150872024 | X 1.5006Rs| 1 500 Gas| 2000685 | 1c006S | 27006RS | 106068s | 1830GRs | 1000GRS | 1000ciRs | 1000GRs | 1000cC LAURIBETH OLIVERA BLANCO 1051829542 w*
by
MW e —Qomgc_& Nomary D
Nombre legible de guien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

29/03/2019

Versién 3

Péagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion
Publica

REGIONAL: BOLIVAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

CENTRO ZONAL: CARMEN DE BOLIVAR

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

RACION: Mensual _X
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL

Vacaciones o Receso,

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Otro ___ Especifique:

MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

FECHA DE INGRESO BRURO PORLACIONAL -~y
DEL USUARIO FECHA DE ENTREGA
z MENSUAL DE LA
8 S APRLLECR ek U0 npensen. [ TTIRAANAA RPP < |8 i3 - 2l . L § § | NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL N FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
g (Aplica dinicamente (DD/MMWAAAA) §§ g ; E 3% 2= ;l % g § z ; é E B § 3 u USUARIO IDENTIFICACION LA RACION
entrega do la RPF) 3&%«%%@“55 g§ §
Bl |2 [|3L6 gl

s |ABIGAIL SOFIA ARRIETA PELUFFO 1140716212 |  1/08/2024 | 15/08/2024 X soooms| 'ms | S | R |soco VANESSA PELUFFO MEDINA 1007375690 (\fan€ssa Pelud

ALEJANDRO GABRIEL SANCHEZ 00 | ezsar | 1000 [ A
2 |CARMONA 1043344695 1/03/2024 15/08/2024 X s0oRs| RS | S | RS |soocc MERYS CARMONA SIERRA 1143329465 \\é QO‘MQ
s |ROSA ISABEL CASTILLO YEPES 1048098075 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X soors| T | 75| e |sowcc ANDREA CAROLINA YEPES ARRIETA| 1002429883 | o dlico Yeppcss £
+|MARIA JOSE SERRANO PADILLA 1051835354 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X mans| "o |75 | "Re. |sooe YUBERLY PADILLA SOLANO 1063076526 PO E R/ J Pol:

STEFANY PACLA RODRIGUEZ P -
s |DIANA PATRICIA TAMARA RODRIGUEZ | 1051835339 |  1/03/2024 15/08/2024 X soons| e |5 | RS |socc FERNANDEZ 1002429562 S-lefm\{ ' C
A
s |TAILOR JOSE PEREZ BLANCO 1051835390 | 2/05/2024 | 15/08/2024 X smors| s |5 | RS |swee MARIA CAROLINA BLANCO BUELVAS 1002428164 |* (}lu\f}f.\ ANt )
7 |JHOSUE DAVID BARRIOS PADILLA 1051835369 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X smons| "Re |5 | RS |secc BELIA MERCEDES PADILLA RODELO |1051820583. {3 o 7 M
U DU Do MARIA ANGELICA SUAREZ
s INAHOMY SOFIA SUAREZ FERNANDEZ | 1052635422 | 1/03/2024 15/08/2024 X moars| R | 5 | RS |soocc FERNANDEZ 1002326482 |,/ /é[la/tq’i
R T T
s [MARIA BELEN SANCHEZ OLIVERA 1050485730 | 3/01/2024 | 15/08/2024 X sons| Re |5 | Rs |swoc MARIA JOSE OLIVERA BLANCO  |1051832557 *{-?ar L0 A{) 6P @,’ wn.
N PR B MARTA FERNANDA SERRANO -
1|NAHOMI SOFIA BELTRAN SERRANO 1051835454 | 3/01/2024 | 15/08/2024 % awons| "Ra |5 | Rs. |s0cc GUZMAN 1002429888 Sepgoro
«|DIEGO ANDRES RESTREPO YEPES 1050485726 | 3/01/2024 | 15/08/2024 X smons| ‘Re |5 | 8 |swcc KEVENLIN YEPES CASTELLAR 1051827314 | # J{m\f f}m M s e
f

12|SALOME PATERNINA RIVERA 1052101383 _ 3101/2024 15/08/2024 X swoars| s |sasans| S| soncc DELCY LILIANA RIVERA ORTEGA worseos | Pel ey~ Ki dera
1s|ISAAC DAVID SERRANO BARRIOS 484ACF9BE3 | 1/03/2024 | 15/08/2024 smans| Ko |5 | RS |secc NATHALIA BARRIOS MERCADO __|1120522591 | NANTM G on @ @

Observaciones:

Firma:
Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este documento. . plense e el medic ambiente!

Compae o

By :
Firma: f:/\_BOYQV\Q /‘RQ""\QM’D G)

Representa;'ffe Legal EAS o su delegado
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PROCESO 1
PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 3 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCU
FAMILIAR Chsatis dots el
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual _X Vi oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
| Alimento de alto valor
FECHA BE NGRSO ‘GRUPO POBLACIONAL RP) ‘Mutricionst
DEL USUARIO FECHA DE ENTREGA = < P 2 = g
(DD/MMIAAAA) MENSUAL DE LA RPP < E 3
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO " IDENTIFICACION (DD/MM/AAAA) Egi 25 g! S ;Eg 53 3 %g 5 § ig H E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DELUSUARID| oo be L | FIRIAC MUELLA BE QUIEN
4 (Aplica dnicamento. g sl e ¢ ]
para la primers 3 §§ §= i i 45 g §§ g Eg g :
g Especil que Cantiosd sniTegada o Colocar un guitn si 8! SUMento 1o 84 entregd en ef paquete
SOUG | 1000 | 500G | 500G | 900G | 1650 | 1000 |
! [JHOSTIN DAVID TAPIA BARRIOS 1043342425 |  1/03/2024 15/08/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS | GRS GRS | C LORAINE BARRIOS MELENDEZ 1051826334 b vz Bac.s
2 | JUAN DANIEL SERRANO REYES 1051834936 1/03/2024 17/07/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS |GRS |GRS| C YESICA REYES MORALES 1051833105 '-//.q)(h 2£ IC_S
500G | 1000 | 500G | 500G | 900G | 1650 | 1000 | 500C i »
s 1051834965 : 1
JHON FREDY MAESTRE MARTINEZ 1/03/2024 15/08/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS |GRS|GRS| C JAZMIN MARTINEZ BUELVAS 1051826520 2.
SO0G | 1007 | 500G | 500G | 500G | 1650 | 1000 [ 500C —
* |PAULINA BUELVAS BALLESTERO 1051834915 |  1/03/2024 15/08/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS |GRS|GRS| C MAYERLYS BALLESTERO ARRIETA 1051833402  WiQUoy Us 13
500G [ T000 | 500G [ 500G 900G | 7850 | 1000 500C A
* |SAMIR ANDRES ROMAN RIVERA 1050485581 1/03/2024 15/08/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS |GRS |GRS| ¢ MILEIDYS RIVERA CARMONA 1010096615 .H!!eto ]5 Plauq
" . 1051835224 500G | 1000 | 500G | 500G | 800G | 1650 | 1000 | 500C N L _
BRIANNA ISABEL TAMARA MUNOZ 1/03/2024 15/08/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS | GRS |GRS| C LICETH MUROZ DIAZ 1052096486 [ Mo
M 1234898637 500G | 1000 | 500G | 500G | 900G | 1650 | 1000 | 500C
ANTHONELLA ARAGON GUERRERO 1/03/2024 15/08/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS |GRS|GRS| € LUISA F. GUERRERO FERRER 1042578653 |f0.,"7 O o coresr,
' 1051835140 500G | 1000 | 500G | 500G | 900G | 1650 | 1000 | 500C YERLIS ROCIO ORTEGA —
YEFER JOSE RODRIGUEZ ORTEGA 1/03/2024 15/08/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS | GRS |GRS| C TORDECILLA 1051822739 | /€4 € /’)"éﬁ
1051835125 500G | 1000 | 500G | 500G | 900G | 1650 | 1000 | 500C o]
" INOAH DE JESUS TORRES SERRANO 1/03/2024 15/08/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS | GRS |GRS| € DAYANA PAOLA SERRANO CASTILLC 1051832509 1), a/\ 4L,
1000 500G [ 500G | 500G | 78507 T000 | 50UC oy
*|DEILITH SOFIA SANCHEZ BELLO 1050485493 1/03/2024 15/08/2024 X | RS [GRS| RS | RS | RS |GRS|GRS| C CINDI BELLO BERRIO 1051818929 |*
1
i 1051835196 500G | 1000 | 500G | 500G | 900G | 1650 | 1000 | 500C
ORLANDO EMIRO TAMARA MARTINEZ 2/05/2024 15/08/2024 X RS _?;g_ 3;;{ 331‘:'3- 1§nsc' L%Rgsr _IFGUF;%_ 311%1: MARCELA MARTINEZ HERRERA 1007864651 ,-SM inele | o MotkiheZ
|| EIA GABRIEL SANCHEZ ARDILA 1051835133 | 1/03/2024 15/08/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS |GRS|GRS| € CAROLINA PAOLA ARIDLA PARRA 1051818134 !Clk;hm s
u 1051835015 500G | 1000 | 500G | 500G | 900G | 1850 | 1000 | 500C ) >/€,5a Ca
MILAN ANDRES CAMPO NAVARRO 1/03/2024 15/08/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS |GRS|GRS| ¢ YESICA NAVARRO CANA 1082066611 P Wa \OX L
T000 | 500G | 500G | 500G | 7650 | 1000 |
“|ANDERSON CASTELLAR REYES 1051834956 1/03/2024 15/08/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS |GRS |[GRS| C LUZ DARY REYES MORALES 1051825320 {b-z pﬂ()f ﬂ 2 j
- 500G | 1000 | 500G | 500G | 900G | 1650 | 1000 | 500C ' o g’
DYLAN DAVID MARTINEZ FERNANDEZ 1051834805 1103/2024 15/08/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS |GRS[GRS| € GERALDIN FERNANDEZ SANCHEZ ~ |1051821658 (25\,& N Q, 7
. 500G | 1000 | 500G | 500G | 800G | 1650 | 1000 | 500C il
EMMA SOFIA CERPA CASTRO 1050485627 1/08/2024 15/08/2024 X RS |GRS | RS | RS | RS |GRS|GRS| € DAYANA CASTRO QUINTANA 1051819932 | D W) anuca)Ps
w7 500G | 1000 | 500G | 500G | 800G | 16850 | 1000 | 500C | MARIA DEL CARMEN HERRERA i
MATEO DE JESUS SALGADO HERRERA 1051834939 1/03/2024 15/08/2024 X RS |GRS| RS | RS | RS |GRS |GRS| C | ARIAS 1051820064 HQY\Q H@p{

Obg&rvaciones: [ ]
> Firma:

)
\dr\vl [RVaY \I OOno e lpl\
SRR

Representantqv)e‘sal EAS o su d‘ef'egado

Nombre legible de quien entrega:

Antes de tmprimir este documento. . plense an el medio amblente!

G com




e ¢

Observaciones:

Flrw‘-&M_ML

Nombre legible de quien entrega:

L,

Antes de Imprimi este documento

Aense en ol medio amblents!

Firma: ’QO“\*U\Q\ /l\ROm(LrQ e)

~J
Representante Legal EAS o su delegado

F1.MO13.PP 28032018
) m;n ¥ PREVENCION Varsion 3 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO ENTREGA D COMPLEMENTOS AUMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA
FAMILIAR ChniTmlin s e
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual _X Vacaci o Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:  CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Alimento de alto valor
FECHA DE INGRESO - GRUPO POBLACIONAL RACION PARA n ko o o
smmams |emesaigsun e T T TAHRARE
DE LA RPP - < g £ NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL FIRMA O HUELLA DE QUIEN
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W IDENTIFICACION (DD/MMIAASR) Ei 2 : E Hg Bg g ;E g% £ 55| 8 s !E g E SUARYD N° IDENTIFICACION i Lh s
Sanee TR R R I LR R
= i Especifique Cantidad ontregads o coocar un guion & of alimento no 3 antregd an el paguats.
1000G 1650G | 1000G ®.
MELANY MICHEL SUAREZ AGUILAR A1444T99AE 1/03/2024 15/08/2024 % 500GRS| RS [500GRS|SOOGRS|900GRS| RS | RS | soocc GRESYS SUAREZ AGUILAR 29694154 GYC 15 )/5 (8
1000G 1650G | 1000G
EMMA SOFIA SERRANO GAMEZ 1051834867 1/03/2024 15/08/2024 X 500GRS| RS [500GRS|SO0GRS[900GRS| RS | RS | s00CC ADALUZ GAMEZ MADRID 1051825397
1000G 16506 | 1000G )
GAEL DAVID CAICEDO GUZMAN 1051834985 1/03/2024 15/08/2024 X S00GRS| RS |500GRS|S00GRS|900GRS| 85 | RS | soocc KATHERINE GUZMAN HERNANDEZ 1051822215 i
10006 16506 | 1000G R “
VALERY SOFIA LUNA DIAZ 1050485633 1/03/2024 15/08/2024 X SODGRS| RS |500GRS|S00GRS[90DGRS| RS RS | SoocC KENDRYS DIAZ CABARCAS 1193314097 x 0 VO U
10006 16506 | 1000G ’ ) !
THAEL GARCIA YEPEZ 1051835209 1/03/2024 15/08/2024 X sooahs| RS |sooGRs|soouhs|oo0GRs| RS | S | soocc ARELIS YEPEZ VASQUEZ 1051829976 9!11% L%
—
1000G 1650G | 1000G v 7
MARA SOFIA PEREZ CACERES 1051835276 1/03/2024 15/06/2024 X S00GRS| RS |S0GRS|S00GRS|S00GRS| RS | RS | sooce JULIANA CACERES CARDONA 1006721917 vhosg Colcits
1000G 1650G | 1000G
KIARA LUCIA SAENZ MONROY 1050485666 1/03/2024 15/08/2024 X S00GRS| RS [500GRS|S00GRS|900GRS| RS | RS | 500CC SARAY SAENZ MONROY 1002358489 &(O ‘( Snenl
1000G 1650G | 1000G P
NAY KELIS CARO FERIA 1051835252 1/03/2024 15/08/2024 X SO0GRS| RS |SODGRS|500GRS[900GRS| RS | RS | S00CC | ANDREA FERIA ROMERO 1051829072 ‘.’Q, Nt NE.Cx £¢ I/
1000G 1650G | 1000G ] .
ISAIAS PATERNINA RIVERA 1052100848 1/03/2024 15/08/2024 X S00GRS| RS |S00GRS|500GRS|900GRS| RS Rs | s00cC DELCY RIVERA ORTEGA 1007139804 &IC"{ fﬁ M
T
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m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Mciomm o
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: mmummmmmormm RACION: Mensual
" 0 Receso, Otro __ Esp
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:  CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO POBLACIONAL RACION FARA (L] m,. "" et
"i"ﬁm FECHA DE ENTREGA 5 E g E E 3 1
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO 1@ DENTEIGAGION ! g i E < §i ! E ° i a 2 ! i NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARID o ORRTEICAEON a5 . e LA
J s HEIR !;;ugoiﬁiui-s
5 g ; Erpecitigon e & CONEAT i Gl Bl 2 ST 7 50 SIS W o A,
! |GAEL ANTONIO CASTELLAR VILLAMIL 1051835499 3/06/2024| 15/08/2024 | X 1500 GRS| 1,500 GRS| 2000GAS | 1000GRS | 2700GRS | 1060GRS | 1650GRS | 20006RS | 10006k | 1000GRs | 1000cC CARMEN JULIA VILLAMIL ARIAS 1064122968 C'QWL \
? |WENDY LORAINE ARDILA BUSTILLO 1051828399 1/03/2024| 15/08/2024 | X 1.500 GAS| 1,500 GRS| 2000GRS | 10006RS | 7700GRS | 10606RS | 16506RS | 1000GRS | 1000GRS | 10006#S | 1000CC WENDY LORAINE ARDILA BUSTILLO 1051828399 |DC£LAL, 'A
* IMARIA JESUS VARGAS RAMIREZ 1051831269 1/03/2024| 15/08/2024 | X 1 500,678 3,500 6ns 2000gns | 2000aws | 27006Rs | 10606 | 1esoans | 100oGs | 1oomcs | 1usoss | soooc MARIA DE JESUS VARGAS RAMIREZ 1051831269 Mw)‘ \fur-\ Y
% | AIBELL ANAIS GARCIA PORTILLO 6247678 1/03/2024| 15/08/2024 | X 00 6851300 20oncrs | uovcrs | 27006 | 1ososas | 1sos | uoocs| soooans | 1ocoans| sucecc ANABEL PORTILLO ALCALA DV 6247596 ﬂnulxl :PDPH”D
* INAIDYS DEL CARMEN PEREZ DIAZ 6271569 1/03/2024| 15/08/2024 | X 1500 GRS| 1,500 GRS| 20006RS | 1000GRS | 27006rS | 1060GRS | 1650GRs | 10006RS | 1000GRS | 100065 | 100DCC NAIDYS DEL CARMEN PEREZ DIAZ 6271569 t\)ﬂl ] £%’
% |EUKARYS PAOLA VALLES ARIAS 33724796 1/0412024| 15/08/2024 | X 1500 GRS| 1.500 GRS| 2000GRS | 100DGRS | 2700GRS | 1060GRS | 1650GRS | 3000GRS | 1000GRS | 10006RS | 1000CT EUKARYS PAOLA VALLES ARIAS 33724796 “QO mlil\ ﬂ“{g
e
7 |MICHELL PAOLA GONZALEZ CHACIN 6812761 1/03/2024| 15/08/2024 | X 1.500 G 1.500 68| 20006 | 100068 | 2700uns | 10506Rs | 16s0ams | 2000GRs | 100068 | 10006 | 100ncc MICHELL PAOLA GONZALEZ CHACIN 6912761 wQ/l;M, G
? |ITAN ANDRES MARTINEZ REYES , 1051835483 1/03/2024| 15/08/2024 | X 1500 68| 1,500 61| 20006#s | 20006RS | 2700GRS | 1060GRS | 16506RS | 10006RS | 100068S | 1000GRS | s000CC OLGA REYES BUELVAS 1051817449 [T AN Qr,(_l ¢ q "
* |MARIA LAURA ROMERO RINCON 32099417 3/06/2024| 15/08/2024 | X 150016851 500635 200058 | 000G | 2700 | 1060  16socrs 1oooans | somces | so00as| samoce MARIA LAURA ROMERQ RINCON 3209941 o Jave
] -
2 WALERIN SOFIA MAESTRE GLORIA 1051835523 1/07/2024| 15/08/2024 | X 1,500 GRS| 1,500 GRS| 2000GRS | 1000GRS | 2700GRS | 1060GRS | 1650GRS | 1000GAS | 1DODGHS | 1000GRS | 1000CC LIZETH GLORIA MOIJICA 1122414409 \l 0[‘ Q.t\vl
[
1 \WUENDY JOHANA YEPES MONRROY 1002428181 1/07/2024| 15/08/2024 | X 1500 GRS| 1,500 GRS| 2000GRS | 100DGRS | 2700GRS | 1060GRS | 16506AS | 1000GRS | 1000GRS | 1000GAS moo::l WUENDY JOHANA YEPES MONRROY 1002428181 QZ'J.Q Ud':‘ ﬂ‘g“‘i
‘ T
* |MARIA ISABEL PEREZ CABARCAS 1052089365 1/07/2024) 15/08/2024 | X 1500 6Rs{ 1500 67, 200068 | 1000GRS | 27000#s | 106068 | 165068S | 200068 | 10005 | 1000w | 1000cC MARIA ISABEL PEREZ CABARCAS 1052089365 matin S/Mff
MARIANA CAROLINA VILLALOBO . = -
¥ |FONSECA 270900818 1/07/2024| 15/08/2024 | X 1.506 6 1.500 G| 200061 | 100G | 2700w | 10606RS | 36506RS | 200068 | 1000G#s | 1000w | 1oooce MARIANA CAROLINA VILLALOBO FONSEC4270900818 Hanaw I),ﬂa(ﬁoc‘
o
14 1| UIS MANUEL VASQUEZ CASTRO 1051835473 1/03/2024| 15/08/2024 | X 1500 GRS| 1.500 GRS| 2000GRS | 1000GRS | 2700GRS | 10606RS | 1650GRS | 1000GRS | 1000GRS | 10006Rs | 1000CC HEIDY PAOLA CASTRO CHOURIO PPT 6263646 &_),p \d ol C .
Observaciones: P
Firma: M ;”’Il Firma: \ﬁmmm‘ /Romq =) lplj
Nombre legible .u Representante iSeAal EAS o su delegado

Anes de topritois exte dicumento . plenie en el medio smbiente!




MES DE ENTREGA: AGOBTO
[NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAZ

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
: O PUNTO

SOCIAL
DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR

ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

F1LMO13.PP 20372019
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 da 1
'mli ::: DE COMPLE! AL DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la informacion
REGIONAL: BOLIVAR GENTRO ZONAL: CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
|NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
DEL © FORMA DE OF LO INFANTIL EN MEDH RACION: Monsust X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:

Ankes d mrom eske docmaris e e el mad 3 mbserte!
o e Bt R

FEGHA DE INGREBO
DEL USUARIO FECHA DE ENTREGA l 5 l- o
(DOMMIARAL) MENBUAL DE LA RPP i l " H
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W EETINOODN (DDMMARAL) = a 5 ii § NOMBRE COMPLETO RESPONSBABLE DEL USUARIO N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
H (Aples ntcaments | § ii H it ]
enirens do l BPE) il } i ; i E
i il i, i §
i1 =
' [NOAH MORENO RODELO 1253658083 | 1/03/2024 |15/08/2024 X so0Gas | 1000crs | eascs | soooans | seoec SARAY MARCELA MORENO RODELO 1050483727 MM&
i L)
ARIAN DAVID SILVA CASSIANI 1051835325 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X so00Rs | 1oooas | easons | tocogas | secec | MARISOL CASSIANI BUELVAS 1051825704 S o' asyin |
" |[EVA SANDRID VITOLA CASTRO 1051835491 | 1/03/2024 |15/08/2024 X 500RS | 1000085 | 62568 | 10006RS | spoce PALMIRA CASTRO TORRES 1002428247 Qﬂ_\_m\m (\QS'\'@
., |DPAMIAN DAVID ARANDA
FERNANDEZ 1051835374 | 1/03/2024 |15/08/2024 X 500G8s | 3000643 | sasons | soooans | sooce DANIA CAROLINA FERNANDEZ MENDOZA 1051814265 Qoo i -
, |[RENATA SOFIA VILLALOBOS
SUAREZ 1050485713 | 3/06/2024 |16/08/2024 X 500GRs | 1000615 | sasans | soooans | sooce YERALDIN VILLALOBOS SUAREZ 23466401 \k\"’iutu l/
' [CATTLEYA AGUILAR NAVARRO 1501835355 | 3/06/2024 |15/08/2024 X sonas | aoonans | wasans | soooons | soocc YULEIMYS NAVRRO RAMIREZ 1193381210 KD .
, |ALANNA MISHELL HERNANDEZ 0
TAPIA 1050485692 | 2/05/2024 |15/08/2024 X soohs | 3o0osas | e2sas | soooens | sooce MILEIDYS TAPIAS BARRIOS 1050484618 'Ytb‘ld({ T
' |ADAZHA BLANCO RODRIGUEZ 1051835440 | 1/03/2024 |15/08/2024 X scoas | sooocas | sasans | someens | sooce ZHARICK BLANCO RODUIGUEZ 1051815023 Qb\m.!& :Ej L
, |DIANA MICHELLE GUZMAN "
CORONEL 1051835414 | 1/03/2024 |15/08/2024 X 500 63 | 1000075 | s236ms | sooocas | seccc DIANA LUZ CORONEL VILORIA 1051820470 ML)/
\
" [MILAGROS FERNANDEZ PULGAR 1051835408 | 3/06/2024 |15/08/2024 X sonGas | 1oooans | szsons ,m.s] soocc EVA SANDRITH PULGAR MOSCOTE 1004283290 ,D. .
. |GICELL CELESTE GUERRA : > J
CUMANA 1050485701 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X sonons | soovans | easens | scoomns | sooce GLEIDIMAR CAROLINA CUMANA HERNANDEZ |PPT 6270559 1 /
— L7
- F.,,—“,:Qomk\q \ omar] G)
Nombre lgible de entrega: ﬂ.prmmamnT)qll EAS 0 su delegado
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BIENESTAR
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PROCESD
PROMOCION Y PREVENCIN

D PRMERA INF ANTLA

F1M013.Pp

Clasrhea i de L Informacide
Puirica

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

: BOLIVAR CENTROQ ZONAL: CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO

MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

RACION: Mensual _X

Nombre legible de quien entrega:

Antes de tmprimi este documenta, . prense en o medio ambiertet

—— GRUPO POBLACIONAL COMFORMACION HAGION PARA PREPARAR (RS) m""
e e [ B — : s
R I e SRR AR i 5
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO (DOMMWAAAL) E - ‘,‘ 2 | i i i H NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N IDENTIFICACION FIRMA O BUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION

: T BT EE AR AR IR R
. [ESPERANZA SALOME COLINA AU NI PR T e CRISBEL ALEJANDRA COLINA - .

PORTILLO 1050485469 |1/03/2024 15/08/2024 X RS [GRS | RS | RS | RS |GRS|GRS| C PORTILLO 6554353 Sl @
. KAREN MARGARITA HERAZO 1

KEREN SALOME BERMEJO HERAZO | 1050485545 |1/03/2024 | 15/08/2024 x| |5 |oms| e | s | ms |ans | aRs| G PEREZ - 1051817754 | KhArin }0,0/;,9
" |ORIANA ISABELLA ARRIETAREYES | 048471212 11630004 | 1510812024 x| |RS|oRs| RS | s | RS |aws|oRs| & LUZ NEIDYS REYES PIMIENTA | 1051824958 o2 Vedis B

i

LUIS ANDRES REALES ARIAS 1050485307 | 632024 | 1510812024 x| |Rs|oRs|Re | Re | RS |ons|oRs| G YOLEIDIS YANETH ARIAS NUNEZ 33273923 !_'ﬁiﬁg s /
. MARIA ALEJANDRA ZAPATA Y

SALOME ZAPATA GARRIDO 1102899110 | 4nam004 | 15/0812024 x| |8 |oRe | Re | e | RS |oRs | GRS | e OVIEDO 1102873169 M\Anca U‘:Dw‘gﬁ
" |ELIAN DAVID HERRERA SANCHEZ 1043198432 | 1032024 | 15/08/2024 x| | |ors| Rs | e | mo |aRs|oRs | o LUZ SELENE SANCHEZ CSTRO  |1043156656 d:uq AN OMQZ
, KATIUSKA JOSEFINA PORTILLO , '
" | MANUEL DAVID VERGARA PORTILLO | 1090485470 1430004 | 1510812024 x| | |GRs | Rs | s | RS |oRs | oRs| GOMEZ 6254418 M ’%‘f\’?) %j 7
. |JOSE ALEJANDRO GUARDELA SILVIA MICHELLE RODRIGUEZ -

RODRIGUEZ 1050485605 |1 hao004 | 1510812024 x| |'%s |ons| ks | ke | RS |ons oks| © | OSPINO o 1050482330 Aﬂﬂﬂg&w
j ' YENIFER CAROLINA DE LA ROSA

ISABELLA FERNANDEZ DE LAROSA | 1043340907 o050 | 1510812024 | x| | |ore|'Re |Re | ms |ars | crs| & BALLESTEROS 1193548729 rs e

5 7~ '

* |AARON DAVID CARMONA BERRIO | 1051835244 | 1/03/2024 | 15/08/2024 x| |Re|ore| e | e | Re | are | ors| e YESMIN ADRIANA BERRIO GOMEZ 1193094996 /0( min  Peoknp

ANA ISABEL SANCHEZ BALLETERO 1143422992 KARINA BALLESTERO ARRIETA 1228282423 mﬂﬂa >
" |MARIA ALEJANDRA ROJAS PERTUZ | 201221425 1030004 | 1510872024 x | |5 |oRs|Rs | RS | R |oRS GRS | G KAREN PERTUZ ROSAS 1128049992 L/ s i P

Observaciones: I e .
Firma: WM% :Q ‘déﬁz Fimma: :—QOYQ\\Q /\RQW\QJ‘Q e>

Representante Legal EAS o su delegado
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| REGIONAL : BOLIVAR CENTRO ZONAL : CARMEN DE BOLIVAR SAN JUAN
INOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
O FORMA DE LO INFANTIL FAMILIAR RACION: Mensusl X Vacaciones o Receso______ Oro __ Especifiqua:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DEL PUNTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIAENTO DE ALTO VALOR
GRUPO POBLACIONAL. CONFORACI 4 RACYSH SARA FIEPARAR (39 AWttt il et
'mxml i "::m DELA 13 . i 3 LY H
B NOMBRES Y APELLIDOS DEL UBUARID N CANTIPCACION RPP a| i !" g El ] !F iE ; NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIC N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
[r— L I g | &s i e [
. Bare.a grivace. ! g ‘li 'I! i T ; § ; 5
entves do in RPP) Ble (s g i i !
i T
* 1050485617 50054, 500GA | 90067 | 1630G | 10006 e -
AURA CRISTINA NARANJO SIERRA 110372024 |1si08r2024 X s || s [ s s || R smxc GABRIELA ROSA SIERRA REYES 1051817960 O ¢ 1Y) 'S
S00GH | 10006 | SODGR | SODGA | SC0GR | 16500 | 10006,
KEYLIN SOFIA BLANCO SANCHEZ 1051834988 |4/03:2024  |1510r2020 X s |m | s | s |5 |m|ows s CARMEN EDITH SANCHEZ ROMERO 1002429183 ﬂrulfJ A e 2
—
1051835058 | S00GR S00GA | S00GR | 1650G | 10006 | —4
ELIANA VALENTINA SOLANO SERRANO 1032024 115082024 X 5 | m | s | 3| s | M| RS [soocc MARY LUZ SERRANO VERGARA 1127951690 T r\ Serrgoed
S00GA 16500 | 10006 |
* |JUAN DAVID PATINO ALVAREZ 1050485586 |1/032024 | 1s/0m2024 X s | as | s | s | s |ms| R s BRENDA MARCELA ALVAREZ LEIVA 1193557342 arg?
o 1051834928 S00GR | 1000G | 50002 1850G | 10006 | Z ,4
LOREENS CARMONA MARTINEZ 1/03/2024 | 15/08/2024 X s | as | s [ s | s |oms|oms fsocc JENIFER MARTINEZ HERNANDEZ 1047429000 o r 7 nplD
- -
'SD0GR | 10006 | SO0GR 16506, | 100046 /
* |LEINER DAVID DIAZ INFANTE 1051835008 |4/032024  |1smarz0z4 % s |as | s | 8 |5 |ws|oas sox LEONELIS MARIA INFANTE GUEVARA 5049423 M% ﬂ{émiﬁ’
0485656 50058 500GR | S0064 | 900GA | 16506 | 1000G —
" |y SOFIA BOLANO DE ORO fos 1/03/2024 1510812024 X s [ ws | s | s | s | msias fsoocc DALILA MARGARITA DE ORO TRUJILLO 1051825313 f )1{ 1t A, /)2
=
» 1051835157 1032024 SO0GR SOOGRA | 300G | 16500 | 10006 g
EDGARDO JAVIER PADILLA ECHENIQUE A 15/08/2024 x s | w5 | s |3 |k | s SILVINA MARIA ECHENIQUE MEZA 1051827457 ino, Greew i |
500GA | L000G | S00GA | 3COGR | S00GA | 1650G | 10006, -
* | MIRIAM ISABEL CORTECERO POSSO 1042587881 141032024  |15008r2024 X s s | s |5 |5 | A | e | DORIANIS ALEJANDRA POSSO CARMONA 1051823812 Da/ 1Qpts p. %
1051835189 500GH | 10006 | S00GR | S00GH | BODGH | 16506 | 1000G. L LY g
ABRIL MARTINEZ HERNANDEZ 1/03/2024 15/08/2024 X s | ms| s | s | s | mrs | ms |soocc YENIFER MARIA HERNANDEZ MERCADO 1051826216 \ { ) A
1 1042598095 500G S00GA | 16506 | 1000G
ABIGAIL VARELA TAPIA 1/03/2024 15082024 X s | B | s | s |5 | R | RS |soocr KAREN MARGARITA TAPIA ROYET 1052068984
[ S00GA | 10006 GR | S00GH | 16506 | 10006 L
ANGEL DAVID DE ORO VERGARA 1051835082 |3/06/2024 150872024 x s [ns| 5 | s | s | s |oasfsooce NARLY VERGARA ANILLO 1002428801 n q qn’q b.
50064 SODGR | 500GR | S00GA | 1650G | 1000G
EMMA GABRIEL CASTELLAR ARRIETA . 1051834919 |3/06/2024  |15/082024 X | | s || s |s |5 |w]|ms |socc) BERCY ARRIETA CALDERON _ |1051832684 Y | (Zg J Q'J £ [~
~ | S00GR | 1000G 900GR | 16306] 10006 | -
ZEINEP IZEL NUNGO PRADA 1051835174 |3/068/2024 15/08/2024 % s | ms| s | s | s | as | ms fsoocc) FIONA PRADA GARCIA 1001284047 el ek
-
// £~ Observaciones: | B o) : ;
7 o nmq@dwoysﬂmum &
Nombre legible de ‘entrega: Hﬂmn‘f@h EAS‘su delegado
Ankrs e umprimic rete fotumeds  prerae o ¢l roed o ambends!
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Antes s imprinor ese docsmento . prenie en o madio ambee!

S i e ey e e DY 6 i

F1 MOYLPP kLT
& S o S B —
MMIE!A! mﬁ:&m
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO o - T
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: x 5
|Receso. Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
SR CE RREDD —— GRUPO POBLACIONAL CONPORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) Alrwenio e sl valor
DEL usum?, oy B F ;" 3 2 o= i
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO e oENTIICACION ' onCARRE £, g ‘ﬂi g 82 | § Eg ; is i : NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO W 1DENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE GUIEN
s para fa primera ! ] ii ig g ; § ; § g z i § §
enireqs de I RPP) § i a E ; E i i
g Especiique qtn w ol (\ = \
* |SAMAY MONTERROSA ROMERC 1031189295 |4/08/2024 | 15/08/2024 x s | oo scoc | ovess | seos :me i GABRIELA ROMERO TRONCOSO 1051833194 %}Dﬁﬂn
! |[MATEQ BARRIOS ACOSTA 1043343898 |1/03/2024 | 15/08/2024 X sencts| onccns| s | o] s sncne] soocns| sonce KATILINA ACOSTA LLANOS 1051829182 i cennd
¥
' |GAEL AVILES SERRANO 1051834754 11/07/2024 | 15/08/2024 X o ) so0mns | o | v esoons| sonens| suece MARIA SERRANO DIAZ 1051832178 -
* |THIAGO MARIN GARCIA 1051835037 |1/03/2024 | 15/08/2024 X S| i s | 0 s | ok sopens s YISETH GARCIA ROJANO 1051819772 i
* |ITZAYANA CASTILLO RIVERA 1012478359 |1/03/2024 | 15/08/2024 X (RO R U o [, . — MARIMAR RIVERA GARCIA 1007666708 ([qv.‘my'_
* |LUZ VALERIA MACHADO GONZALEZ 1051834991 |1/03/2024 | 15/08/2024 X T T LAURA GONZALEZ HERNANDEZ 1051832317
’ |ALLISON GUZMAN CASTELLAR 1051834859 |1/03/2024 | 15/08/2024 X oo | sonans| e | s | sasons | sesoos| o] soce LINA MARCELA GUZMAN CASTELLAR 1002429288
' |LUCIANA NARVAEZ SALCEDO 1051835152 |1/03/2024 | 15/08/2024 x oo | ecoens] soous | senans | sooons esoos| o] e NARLIZ MARIA SALCEDO GOMEZ 1051818818
*_|MIGUEL ESTEBAN BARRIOS 1051835170 |1/03/2024 | 15/08/2024 X s s, s | samans | s | s ] soce MARILUZ RESTREPO SUAREZ 1102840949
* |GABRIEL JESUS BARRIOS RESTREPO 1051835171 |4/03/2024 | 15/08/2024 % s s | s s ) s soc MARILUZ RESTREPO SUAREZ 1102840949
“ |ADELAI PENA PEREZ 1051835169 |1/03/2004 | 16/08/2024 X s | ovces] ecoes | osats | s | s soman e SAUDITH PEREZ SERRANO 1051826865
= |LUCIANA FIGUEROA RODRIGUEZ 1051835162 |1/03/2024 | 15/08/2024 X ot o s | st | s s s e DALMA RODRIGUEZ GARCIA 1002430095
|
 |VICTORIA ELENA BROCHERO MACHADO 1051835217 |1/03/2024 | 15/08/2024 X s i | Lo e NATALIA MACHADO CASTELLAR 1193548616
* |ALEX DANIEL SANCHEZ HERRERA 1050485663 |1/03/2024 | 15/08/2024 X s s o s | s sn) e s ANA ISABEL HERRERA HERRERA 1049582940 L
* |ZOE MARIA CARMONA URIBE 1050981261 |1/04/2024 | 15/08/2024 X S| o S | v oo o ANGELICA CARMONA URIBE 1002429716 ¥ i
* |SARA SOFIA BELENO GAMARRA 1051835175 |1/03/2024 | 15/08/2024 x soncs | omcns sonons | savoss | onans | usoens amns| sanee KAREN PAOLA GAMARRA CALDERON 1051821053 VLA
) Observaciones: —| P q
M“"M—Lm_ Firma: ’\QOTQ\SQ‘ \ qu-rﬁ E)
Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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Antes de imprim aste documents.. planse e madso 3inbiente!
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Representante Legal EAS o su delegado

PROCEBO F1.MO13.PP 28/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1de 1
ety FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clastficacion P:;. Ia informacion
ca
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO T
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: ¥ 0 Receso,
Otro
MES DE ENTREGA: AGDSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
FEC;ALDE WORESD - GRUPO POBLACIONAL COMPORMACION RACKA PARA PREPARAR (RP) Aamento de aito velor
- - Oa
E i “‘“"""‘M aumn:::‘mmsuw AL : ; "i- . ] gg H i z FIRMA O HUELLA DE QUIEN
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO oeNTIICACION Aoty £l 5q |2 L 2 5 s |k g i i ; COMPLETO E DEL USUARIO N* IDENTIFICACION Pt RACEo
: s SR EREHE IS i :
entreas o la BPE) 8 g 5 3
i |8 |°f o =
| |
" | JORGE DAVID GARCIA RODELO 1051834620 |1/03/2024 | 15/08/2024 X T E T e NANCY LUZ RODELO CONTRERAS 1051820981 hace IR
1—-.-‘ i
" |EMMA CELESTE BALLESTERO ARANDA 1051834857 [1/032024 | 15/08/2024 x sl e s s i ). TANIA POLA ARANDA DE AVILA 1143408578 anle A ]
* | THIAGO ANDRES JIMENEZ PALACIN 1051835070 14/03/2024 | 15/0812024 X s | s | s | s s | s | s JICELA ISABEL PALACIN MANJARRES 1010078483 Vice/ow
" |MARIANA VENERA BALLESTA 1044942659 |4/04/2024 | 15/08/2024 x U VR S [T S - MARIA JOSE BALLESTA VERDUGO 1044911220 [/ona toc
=l
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NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR X
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CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR
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“|VICTORIA BELTRAN VILORIA 1047523753 | MWOB20M4 | qsmemoos | X gg |8 § 2 §g Eg 5 g | %a _§_ 2 j§ g| e § o YERALDINE VILORIA PENALOSA 1051824744 : 4 7 i :
“|KIMBERLYNS TAPIAS ORTIZ 1050485738 | 10872024 | senamond | X g8 Eﬁ__g g ] 2 | E g |Bpl8g Jg._ﬂ £ g | 8g : YESICA ORTIZ FLORES 1049924710 & ﬂps-g?cq ) y+2=
*|SEBASTIAN CARMONA CARO 1050081917 | V0B2024 | ssnmonos | X Bf | B B [Ep | Bp | 8 80 |Bo8p |8, MELISA CARO SIERRA 1051815402 ]\Weii sar Coro 5.
Observaciones: A
Firma: w ) ey Firma: :QOTQ:\\)Q \ OoMma_rD &
Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado

b=



)

FAMILIAR

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F1.MO13.PP

Pagina 1de 1

Clasificacion de ia informacion
Publics

REGIONAL: BOLIVAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAC
RACION: M | X o R

CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR

ION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

MES DE ENTREGA: AGOSTO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL

Otro___ Especifique:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA:DIMF SAN JUAN DE MIS A
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 #9-100 BARRIO LA BODEGA

MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO

MORES #3

CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 130565700007

Nombre legible de quien entrega:

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

o8 om0

Representante Legal EAS o su delegado

5,00 £ 7418 LEY r O

GRUPO POBLACIONA cmo:nmuma:;npm W&mm:;:
FECHA DE INGRESO ] §
us FECHA DE ENTREGA ¥
5 gg_’""‘m i £ E g‘ g 8 é 2 ; s | 3| ¢ FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTIFICACION (DDIMM/AAAA) 3 E - i s NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N° IDENTIFICACION LA RACION
b ca dn '- g i ; E% 'i 3 g w é §§ g ‘!é
entreqa de fa RPP) gg ilile E § g g E a g
H ‘g % i! :mmmunm:ﬁmmnnm-

* |MIGUEL YEPES CARO 1050585693 1/03/2024 15/08/2024 X 2lggld. 888, ANA MARIA CARO RADA 1193128863 " M Var ViTY7)
* [SALOME RODELO MONRROI 1050485604 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X 2 88 BelBRE., DIANA PATRICIA MORROI SERRANO 332732590 e Do Y aaited

%] 7] P
s |AGAPE LORA MARTINEZ 1051835384 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X gk BR80 8818, SINDY PAOLA MARTINEZ LEONES 1051817799 Sy Mo ,g

[5
+ |MILAN DE JESUS VEGA BUELVAS 1050485710 1/03/2024__| 15/08/2024 X g BglRs BE 8 MARIA DE LOS ANGELES BUELVAS MELENDEZ |1050482929 ‘o Roel :
s |IAN MARTINEZ AGAMEZ 1051035337 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X g BEEoBRIE., ADRIANA AGAMEZ DE AVILA 1052074759 AOnana M Ao
« |LOGAN ANDRES DIAZ BUELVAS 1051835334 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X 28 B8 8|88, MARIA ALEJANDRA BUELVAS BUELVAS 1051827712 epAADT . RUC!Y 1
7 |KAYLIN SOFIA CASTILLA CASTELLAR | 1050482175 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X g BB 808818, MARIA ALEJANDRA CASTELLAR MORENO 1050482175 Mavic, e deldh
* [AZENETH POSSO MARUGO 1044944047 | 1/08/2024 | 15/08/2024 X g8 8,82 8 LUZ ANGELA CARMONA GUZMAN 1051823184 A (Y gD,
» |DAMIAN ANDERES MORENO GARCIA | 1051835450 1/03/2024 15/08/2024 X g8 |BE|zp BES., DIANA MARCELA GARCIA MORENO 1051814294 PDiEna 6o v .
1 [7EINETH SOFIA SALA CARMONA 1046744012 1/03/2024 15/08/2024 X g88|12,|BR 18, LUZ ANGELA CARMONA GUZMAN 1051823184 L B e
1 |LUCIANA ISABEL CARO BARRIOS 1051835417 1/03/2024 15/08/2024 X g8 B8 888, CINDI ADELINA BARRIOS FLORES 1052004207 Cind, PeciaS
Observaciones: N q
? {
Firma: @—q\m_ o :\F)Oru}\q L \oMmar] e)




&

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESG
PROMOCKIN ¥ PREVENCION

FORMATD ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

Fi.MO13PP

Pagina 1 de 1

REGIONAL: BOLIVAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

X \ o
MES DE ENTREGA: AGOSTO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL

CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR

NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
Vi i Ri Otro ___ Especifique:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA:DIMF SAN JUAN DE MIiS AMORES #3
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 #9-100 BARRIO LA BODEGA

MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO

O DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 130566700007

RACION: Mensual

POBLACIONAL Alimento de alto valor
FE‘"‘W FECHA DE ENTREGA e - :
e MENSUAL DE LA £ |2 2 o | 3
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W RTPISALON (DD/MMIAAAA) RPP : g El § F] % i g E’ 5 g E ; § NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N¢ IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
(DD/MMVAAAA) SEMETI AL g | ¥g g %
b {Aplica dnicamente H 25 g ] z i si @ g H g
para la primera. 'gg : is §|"if it §E g Eg g F
i WB:H-anmu:-u-Mm-Mn-mn
1
* |YORYETH ZAMORA CALVO 1081766003 103203 | 15/08/2024 X 8,828, 808828818, EVA ROSA CALVO we17e1ers B ¢ J\vo
g 5
*|TOMAS ROMERQ GARCIA 1051834717 11032023 15/08/2024 X E2|8, 80215088 g¢ _§ 4 YESENIA GARCIA MARQUEZ 1052071379 ygmm Sect
* |KARLA ROMERO TUBERQUIA 1051834669 10312023 15/08/2024 X gy88 E,08,8288(5, DORA ROCIO TUBERQUIA MORENO 1001398012 Dovo Tu\)kr (ﬂ,‘{ &N
L]
* |ELDER TOVAR GONZALEZ 1073184719 110312023 15/08/2024 X 2,|82(8,8,(8,82(88 5, CARMEN ROSA GONZALES 1051821180 s (Eanmaian. Yidvin
* |EMANUEL POLO MORELO 1247259200 104024 | 15/08/2024 X 8,888, (8,(80, 88|88 8, MARIANELA MOLENO 45541698 Bt o f Op;,, ,Q; 0
* | THALIANA MERINO HERNANDEZ 1051835198 10372023 15/08/2024 X Bgl8,|8 (80 0280(8, TATIANA HERNANDEZ PUERTA 1051826333 ':I:(I_’U
7 |RAFAEL DE JESUS CASTELLAR 1051835236 11032023 15/08/2024 Bgl8, 808,00 80/5, ELIANA MENDOZA PUA 1051832504 .[é | VoY PY GM ¢
* |NOAH EDUARDO ARIAS RIVERA 1050485680 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X glge|8, 828, |88 82(8, CINDY RIVERA OSORIO 1051821920 : 2 E
* | JUAN PABLO YEPES MONTES 1050485565 110312023 15/08/2024 X PIEE Eol8, 8288 g MARIA ALEJANDRA MONTES YEPES 1102854061 . Je

Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimi este documenta. .. plense en el medio ambiente!

o

o L 4L v Y

" S\

Firma;

i Mo

Representante Legal EAS o su delegado




@

FAMILIAR

PROCESO
PROMOGION ¥ PREVENCION

FORMATO ENTREGA D COMPLEMENTOS ALIMENTARION DE PRIMERA INFANCIA

Fi.MO13 PP

Varsion 3

Piégina 1de 1

Clastficacion de ts informacion

Publica

REGIONAL: BOLIVAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
x lones o R

MES DE ENTREGA: AGOSTO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL
DIRECGION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 #9-100 BARRIO LA BODEGA

CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
Vi Otro ___ Especifique:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES #3

MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO

CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 130665700007

RACION: Mensual

T

Firma: . Q_AW-«L

Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimi este documento. . plense en f medto ambintel

Ko v L o 5 30

Firma:

:\Uorm\o\ /ROMCL\'Q EB

FECHA DE INGRESO RSO, Bon L .
peL usuario | L T T T 7 P
(DOMM/ARAR) = 8 s R g § !E H z
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFIGACION (DDIMN/AAAA) E i - H g 2 B § ¥ > ° z 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUEN RECIBE LA RACION

5 (Apiica nicaments 2 § i a ;i H ; g z g 88 & E ] a g

entreqa e la RPP) §3)2% (3 ﬂ 4 i i ¢ EE § 5 ? £

§ i i Expecifique Cantidad antregada o colocar un guitn 31 ol aiimento 1o 59 eniregd en ol paquete.
* |HANNA SOFIA OCHOA ROMERO 1051835116 | 1032003 | 15/08/2024 X g 2180 808y 2,808, CARMEN ELISA ROMERO VELASQUEZ 1010092408 | «&er, A ps 12050l 1O
 |YEIKER ELIAS OROZCO PAYARES 1051385083 1/03/2023 | 15/08/2024 X 8y g, B8 (8p g ¢ g g8, YESENIA PAYARES ACOSTA 1051823648 J2asule LoVl
* |LEONEL ANDRES VILLALBA URDANETA| 1051835008 1/03/2023 15/08/2024 X &g ,%_ 9 €0 |8p j%g § g8, LUZ KELLY URDANETA VILLALOBOS 24965123 .\-u 2 ).;Jp\ne,\ﬂo\
3 ;
* |DANA SOFIA RIVERA TORRES 1051835038 | 17032003 | 15/08/2024 x 8 80|80 80|y o808, NEILA GLORIA CARMONA 45780455 N esle 9(o1¢ o Coy,
 |ELIZABETH BASANTA ARRIETA 1046742405 1/03/2023 15/08/2024 X § Bol8e ,% P § - ARACELIS ARRIETA SERRANO 45781248 s Py C.»o{,,’ S Pwvwa
* |iSABELLA CUENTAS SERRANO 1051835048 | 17032003 | 15/08/2024 X 2,8, 858080 % ol g, ROSMERY SERRANO MALDONADO 1051825133 ocls Sodf QnD
7 | SAMARA BARRIOS DEL TORO 1051835020 1/03/2023 | 15/08/2024 X g 2 Bs 80|82 § 9 59 B INGRIS PAOLA DEL TORO SOLANO 1051820259 Tnans Dl To®
J
MARIA ANGEL HERNADEZ RUBIO 1/03/2023 | 15/08/2024 X g ANGELICA MARIA RUBIO GONZALES 36577632 . )
' 7R 1051835003 @ §_ §§ _§,:‘4,3 o AMARIAR allca Rub1D
* |NICOLAS ANDRES VERGARA RODRIGE| 1050485558 1/03/2023 15/08/2024 X @ § ¢|8s Bpl8p ,% P § g8, ANGIE PAOLA RODRIGUEZ ARRIETA 1051830621 2 Rodrigocet -
J -
| CARLOS ANDRES FUENTES ARRIETA | 1051835014 1/03/203 | 15/08/2024 X @ g 2|8g Be|Be é g g o8 DANNA ARRIETA ESCALANTE 1052071523 amno N\ \N\,L
| MATHEO CANTILLO ROSARIO 1051834908 1/03/2023 | 15/08/2024 X By ;5_ B0 |Bs £, g 0|8 ADRIANA ROSARIO TEHERAN 1002429763 e oo ) iepdin
12 5| |SSON SOFIA YEPEZ VASQUEZ 1051834870 | 1/03/2023 | 15/08/2024 X 2,808,518 ¢|Be £y ég g, SARAY VASQUEZ TELLO 5939142 Sac A) il
|1 AYLER DE JESUS MERCARDO VILORIA 1051834910 1/03/2023 15/08/2024 X 8y § gl8g 80|80 _% 2 ,§_g g, SILVANA MERCADO VILORIA 33273431 - et 4,
" |ZOE SOFIA YEPEZ VASQUEZ 1051834871 1/03/2023 15/08/2024 X %& gg Eﬁ_ §g E & .%& éaz _%u SARAY VASQUEZ TELLO 5939142 Saray '\.\ asevet
'
| YEINIBETH ALVAREZ AGUDELO 1050485551 1/03/2023 15/08/2024 X gg g g g g § g é ] § ] § @ § - ASTRID AGUDELO CASTRO | 1051830801 A ,ﬂw u_p;;.%.g.@
7
Observaciones: P

Representante Legal EAS o su delegado




DE LA UDS/UBA JUCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES #4

RAZ SOCIAL NOMBRE
nupunmnum ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 #9-100 BARRIO LA BODEGA mmm&mmmwmuwvmmm 130565700007

@ FLuowPe l [e—
PROCESO

PRONCCEN ¥ PREVENGHON [r— J 1

it e
S 1
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENC
DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE O FORMA DE ON: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: X Vacaciones 6 Receso, Otro _ Especifique:

Antes de Igrimi este dexumento, . preae e o madic amivone!

PoRLACIONAL RAGION PARA resayibrtend
E NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO W IDENTIFICACION % % ! 5 ! ! l i 3 g i
! < ’EE H i H g E i ’ ! NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL UBUARIO N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
oY p ; : i bliji]e 1
iy 3 W
* [MATIAS DANIEL SARABIA ARIAS 1051835567 |1/08/2024 15/08/2024_| X 8% |88 By [By [Bp |8y |8y [Ep |8, B, |8 ol Be YULIS ARIAS CASTELLAR 1051815059 Yolis Avi as Qadre [{ar
| * [YESENIA PAOLA MENDEZ GOMEZ 1051816816 _|1/03/2024 15/08/2024_| X BE |B% Bp 29 Bp |8y |8y By 8, B, B |8, YESENIA PAOLA MENDEZ GOMEZ 1051816816 Lf U L0
* |MELISA VALDES VALDES 1050482849 | 110412024 15/08/2024 | X BE | BE (8o Sy By By |8y |3, Bp 5, B |8, MELISA VALDES VALDES 1050482849 M elisSa
* |VIVIANA MORENO BALLESTERO 1051831778 | oaraoze 15/08/2024 | % BR|BR Bo |35 |Bp |Ep |8, |5, (8, Ep B |8, VIVIANA MORENO BALLESTERO 1051831778 Qeing Roccin
* |MARIA ALEJANDRA CARMONA VEGA 1051814118 | 10372004 15/08/202a_| X BY |88 Bo (5o |Bp |8p |8p |8y |8, |8, (B, |8y MARIA ALEJANDRA CARMONA VEGA 1051814118 - 9} “Y'oner
* JLUISA FERNANDA MEZA GUZMAN 10100013193 | 1032024 15/08/2024_| X 8 |88 | Bo By | By 2 8p | Bp |8y |8 |8y LUISA FERNANDA MEZA GUZMAN 1100013183 s c;i,mG—; ;
" IMARIA HELENA MESA CARDENAS 1051825698 [1/03/2024 15/08/202 | X BY |28 |Bo |89 |Pp By |8p | Ep By By 8 MARIA ELENA MEZA CARDENAS 1002428272 AR, N
* |AMELIA LORA BARRIO 1050982141 [10a024 | ss/oma02e | x BE (B8R |8y |89 |Bp |8y |8y |5, |8, B, B g, MICHELL BARRIOS BARRIOS 1193536285
* [MIA ISABEL MEJIA QUIROZ 1051835551 | 1/08/2024 15/08/2024 | X BR B8 |8p |8 p18p |8y 8y |8p | Sp |8 |Be MARIA DEL CARMEN QUIROZ 1002428272 .
*|SEBASTIA PEREZ RODELO 1050485747 |a072024 | 1s/08/208 | x BE BB |Bp 8o By |8y Hp 8y By B, B (B, WEMDY JOHANA RODELO LUNA 1051823960 \.,U [ ‘(\ (‘\Y Ko d dO
"'IMARIA SALOME OVASCO BUELVAS 1051835489 |4/06/2024 15/08/2024 | X B2 8% By | B0 [Bp | Ba g | Bpl8e §,, 2y KELLY BUELVAS RODELO 1051822770 %1“( ﬂun (o ngq\o
"'|ESNEIDER JOSE BARRIOS ROMERO 1051817107 |2/05/2024 15/08/2024 | X 88 | Bg 2| 2p |Ep | Bp 2|80 | By | Ep §,, ge DORIS PAOLA ROMERQ PUELLO 1051817107 Qp{ WM EXD
" IMIGUEL MEJIA ROMERO 10543396112 17082024 15/08/2024 g 2 # # @ 2 2 g ® % 8 i E“ gg ANGELICA ROMERO GAMARRA 1051828370 * H F] ﬂ]‘ﬂum .
*|DANIELA CARDOSA AMALLA 1059835536 | 1/08/2024 15/08/2024 BE BR |Bp Bp /By |5, 8, |8, B, |5, 8 |8, DENIS CARDOSO AMALLA 1001938695 7 QIISCH P 9oz
|DULCE MARIA MULFORD BARRIOS 1051835584 | 30772004 ss/oa2024 | x| | 88188 Ep By Bo |8, 8, 8,8, Bp |E |8, LUISA FERNANDA BARRIOS PADILLA 1051816091 Lnnﬁq Yo oS Yﬂdl lla
Observaciones: " |
s lonrm et Poolel o OTAUQ, /ROWL\”D &
Nombre legible de quien entrega; - Iupmnun;i“l.enl EAS o su delegado




@

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

FiMO13.PP

Varsién 3

Pigina 1 de 1

Clasificacion da la Informacién
Pibiica

REGIONAL: BOLIVAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR

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

RACION: Mensual _X
MES DE ENTREGA: AGOSTO

Vacaciones o Receso

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 #9-100 BARRIO LA BODEGA

Otro ___ Especifique:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES #4

MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 130565700007

L=

amrorcsacc | O | M

P LSUALR=30 |FeCHA DE ENTREGA g g L g ” .
z (DD/MM/AAAA) MENSUAL DE
£ | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | W iDENTIFIcAGION (Dwn::PMm § g é % g E g . é § § § |NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO|  N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELL:A oE ;::.msu RECIBE LA
: v HHH

s SER IR IR

A ‘;E 2 8
g 'g }g Cantidad -&’;ud w;a.ultnlldmnﬂ-

" |EMIR GABRIEL CARMONA RODELO 1051835367  |1/03/2024 15/08/2024 X g2828.828 8. YESI PAOLA RODELO CARMONA 1051818994 Yoa \ Y B S
* |ALANNA SOFIA HERNADEZ OSPINO | 1051835375  |1/03/2024 15/08/2024 X g é 2l8 o §_ ol |2 NATALIA ANDREA OSPINO MENDEZ ~ |1050483229 N 0&-[—0-{ W OND 1
* |[EMMA GUEVARA BOHORQUEZ 1050485690 |1/03/2024 15/08/2024 X 2288588 _?u: DORIS ROSA BOHORQUEZ BARRIOS (1051818214 Dorls Bonworal t
* |SANTIAGO GAZABON VILLALBA 1051835303  [1/03/2024 15/08/2024 X g288 % 282 é & NIRI BED VILLALBA FERNANDEZ 1051823436 \3\\;\,.‘&\ \3\\\&\ L_M
> |ANALIA BARRIOS CAMPOS 1051835308  [1/03/2024 15/08/2024 X AP gE I8, CRISTINA ISABEL CAMPOS CAICEDO 1051830192 Cy v%\\\'\Q\ Qowwgr
¢ [KEYLIN RIVERA BUELVAS 1050485684  |1/03/2024 15/08/2024 X 22 BRE.822 |8, CAREMN BUELVAS CARMONA 1050826504 (J aryce 2o c[u
’ |LEONARDO ANDRES RODELO ARIAS | 1051835477  |1/03/2024 15/08/2024 X 228280888, 8, DAYANA MILENA ARIAS LARA 1051830996 Varana Moo

Observaciones:

Firma: @QI"‘M&-{ ROOILL

7
Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este documento. ... pietise en e medioambiente!

Cumma

A sn i o . O 1 ¥ Y v O s

Firma:

\Qorqv\o‘ RQM&_\*Q EB

Representante Legal EAS o su delegado




Observndones

. — ’euu-f

Nombre legible de quien entrega:

Firma: L/_worwo ?0\’*\0_\'0 Qv

Represemanta

Antes de imprimir este documento. , pierse en o medio ambiente!

(R

EAS o su delegado

2S00
? PROSIOCION ¥ PREVENGION Piging t de 1
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIVIERA INFANCIA
FAMILIAR
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: Mensual X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES #4.
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 #5-100 BARRIO LA BODEGA  CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL : 130565700007
BRUPO
POBLACIONAL
4 e -«
secia e om0 1 ¢ 8
e MIAARA) mniuﬂw z g 3 - g
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICAGION £ (DOMMIARAA) é E g g H E g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
5 (Aplica dnicamente. £l 3 ﬁ i H g g ¥ §
snirsas de s 89P) A ; : § 3
o
HHE b ]
s mh&lﬂ#lmwuw”cm A )
o
* INOHEMI CATALAN MARTINEZ 1051835200 110312024 1510872024 x B& U’E SR E “’E & "§ & vJﬁ g SHARON MARTINEZ REYES = fe
= o ]
* |JEILER DAVID PEREZ MEJIA 1051835155 10312024 4510872024 X ES 3 SRERE "ﬁ & "43 %= S |MAYORIS MEJIA MARTINEZ W“[Ov S M o
o
 [AILYN DAYANA CARMONA BARRETO 1051835141 1032024 1510812024 x BEBEBEEq g O |MAIRA MARGARITA BARRETO MERCADO HYoio « e
o [ [
* |LUCIANA LANDERO HERNANDEZ 1051835097 10312024 45108/2024 x E FREBERERFBE "55 “ 8 G |MARIA HERRERNANDEZ CASTILLO s
* |ASHLYN SOFIA RIVERA CARMONA 1051835061 10312024 4510872024 x BEB § wﬁ 5 WE & U§ & 'AE = §_w S |MARIA CRISTINA CARMONA CARDONA ana (}amem
n:
* |JOYAN ANDRES CARMONA SERRANO 1050485619 1032024) 1510812024 x RERG wﬁ 525 55 BE B E 483 |DIANA CAROLINA SERRANO CASTELLAR ,S BO—QQ__\S.QILQQ_Q
= ! |
” | GAEL DAVID GUZMAN TURIZO 1043343652 10312024 | 4510872004 x B& wE & ”‘E & EaBG B & = 8 8 |saNDRITH TORIZO DIAZ »Sond £ G4
. 103/2024 FBERE §m§5 28483 !
KAROL SOFIA BELERIOS ORTIZ 1051835271 15108/202 X 3 w8 G o3 WUENDY SUJEY ORTIZ NAVARRO Wevadf QL{’_L
o o x B
* | THIAGO RODRIGUEZ SUARES 1051835288 10312024 15108/2024 x B%w3 Q "ﬁ & wﬁ EBE “Jé S B &« 8 3 |VANIRIS DEL CARMEN SUAREZ _y’a nivay
[+ 4
**|MAEL VILLEGAS SOLANO 1051835277 0312024 4510812024 x BE38 ‘ﬂE & UJE 5B 5% 8“1 8 S |ROSA MARIA SOLANO SUAREZ Heco Sﬁ\um
[ o B
“ |MELANY DE AVILA SALGADO 1245081274 1003/2024)  45108/2024 x B3 g BE mﬁ & 23S [DANIELA SALGADO HERRERA L Daniely
= 1044036110 | \
*IMATEO ISAAC VERGARA CAREY | 1051835183 10312024 1510872024 x RESEGRE V’E & 3 & 1 8 8 |DORELIS DEL CARMEN CAREY DE LA HOZ =
e — ] —
| VALENTINA SERRANO CARO 1051835006 10312024] 1510812024 X E 5 i 2 BERE B 5 “ $ <2 § 3 |MARTHA LUCIA CARO RODRIGUEZ Mard o Co y',a- D
o YVEIWTS
**|SHAIRA MICHELLE GARCIA COGOLLO 1051834933 0312024 45108/2024 X B G <ﬂ|§ & "’E & ”‘E &8 g e S |DANA MARGELA COGOLLO MEZA 7
*| THALIANA BROCHERO MEZA 1050485618 20512024 1510872004 X § & ”% 2 "’E & "‘E & "‘E & ”’? S |MARIA ISABEL MEZA MERCADO
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA OE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
FAMILIAR

REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: M X © Receso, Otro __ Especifique:

MES DE ENTREGA: AGOSTO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES #4

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 #9-100 BARRIO LA BODEGA  CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 130565700007

PO L col RACION PARA (rR)

"i‘tm? FECHA DE ENTREGA E E § ; E £ g
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO R il (i é E é g 3 i 3 E 3 g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO e IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
x o i R HE E H . i g

S R IRIRAR AR R

HHE ] ]
= T
* [YARIANA SOFIA RICARDO ARRIETA 1050485620 10312024 4510812024 x BEB <] "§ & "’5 5 "’E % "’13 8 WE S 4 & 8 |YARA LISET ARRIETA YEPES 1051821688 k\l ava. Pig Te—(c,\
* |GENESIS MARIA SANCHEZ CAICEDO 1051834680 10372024 450812024 « BEBERE 2% B v B3 |aa MARIA CAICEDOMERCADO 33340797 BU_a_C ol O
*|SARA MARIA JIMENEZ ROJAS 1051835013 1032024| 45082004 « BEBEBER % "’§ 5 «B8 8 B8« 883 |sara RoUAS CASTELLAR 33272902
* [MARY PAZ CUEVA CARMONA 105048665 2052024| 1510812024 x BBB g 'J’E FBEREBEBE BG |yANRYS ANDREA CARMONA SERRANO 1051814844 50\\‘-\7;\\\\(&\%0‘\?‘0\
* |ADAHARA LUCIA VASQUEZ GARIZAHO 1050485578 1032024] 4510812004 x BEBEREREBEABEBEASS [\namarcor cARZAO 1004335174 UG G0 A WE()
* |LEIDIS LUNA PALMERA 1051834950 103/2024|  15/08/2024 x BEEERERTBE S BE B B3 |KATY PAOLA PALMERA MEJA 1002275634 . ELH‘P Fuﬂuﬁ.u, M.
? |LUIS DANIEL MARTINEZ TAPIA 1051835180 10312024 1510812024 x BEBERERESE “"3 & B & 83 |ADRIANA PATRICIA TAPIA MONTES 1051820522 A,
* |SAMARA ISABEL VARGAS PADILLA 1051834678 10372024 157087202 x BEBEREREREBREBEEdSS [nra cABRELPADILLAMORALES 1049930373 B\ 6. komg .{E’ﬁ
* [EMANUEL RODRIGUEZ ROMERO 1050485670 10412024 45108/204 « BEBEREREBEBEBEABS [wenor roeroreRuaDEZ 1044928509 YWengds Romelo
*|LIA QUINTERO MEJIA 1050485671 1042024 15108024 x BEBEBEREREAEEEAZS pecivem 1050482262 [ Re "%:5 d o Mey
“|HANNAH OSORIO BALLESTA 1051035261 100412024 1510812024 X E FBE B E ”ﬁ 5 ME B8 BE B3 ey UDITHBALLESTA BOHORQUEZ 1051828086 H t:l ¥ 5 ollecdf
 [KIMBERLY BUELVAS SERRANO 1051834739 110412024 15/08/2024 X §5 3% BEBE "ﬁ B BB B & A8 S |LILIBETH SERRANO SERRANO ) 00498 | Ly LJ<550+
| ALANA MICHELL TAMARA PERATE 11.051.834,653 10312024 4510872004 | X E EBELERE "’E BBE BBl B3 | AnRiAN MARGELA PERATE POLO 1002356373 Adr&xnu Q%‘?Q
Observaciones: I =\ :
e s Dol s e ona oS
Nombre legible de quien entrega: Representante \L;gal EAS o su delegado

Antes de impnemie este documento. . plense en of medio smbsente!
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
FAMILIAR b+

L

REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifig
MES DE ENTREGA: AGOSTO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: SAN JUAN DE MIS AMORES # 5

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 #9 - 100 LA BODEGA CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 1356570016

GRUPG POBLACIONAL m°%”t::“ PARA Alnanes o e
FECHA DE INGRESO
FECHA DE 2
§ m:m ENTR!JEEG:A“::PSU“L g g g i% g 2 3 ; < g S IRMA O HUI Qul
: 2 ]= Fi ELLA DE QUIEN
; NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | W IENTIFCACION (DDMMARA) E TERERL g g § 3|9 |23 ¢ § HOMBAR CONPLETE AESRONIABLE QEL LBV B IDENTIFIGACION RECIBE LA RACION
para la primera. ilelelt g 3 81 g |y § £
e HEAERH U RAIR AN W
E o o ‘s a <
5 § i w Especifique Cantided un guién si el alimento no
5a entragd en i paquels. A

+ |MATEQ HERAZO GAMBOA 1051835324 1/03/2024 15/08/2024 x N O O EMNA ROCIO GAMBOA MONTIEL 1067284465 - %

2 |LUIS DANIEL TORREZ JULIO 1051835340 1/03/2024 15/08/2024 x ANA CECILIA JULIO REYES 1001592520 Ano. cESIHQ

+ |JUAN JOSE HENAG TRUJILLO 1253658198 1/03/2024 15/08/2024 x LILIBETH TRUJILLO SERRANO 1051824951 AR )
| & |[EITHAN SAMUEL CARVAJAL BELTRAN 1137543957 1/03/2024 15/08/2024 x DAYANA PATRICIA BELTRAN CASTRO 1051832217 £ oA} oo <

s | CESAR DANIEL SIERRA GONZALEZ 1051835411 1/03/2024 15/08/2024 x MELKIN GONZALEZ SERRANO 1051815398 . .

¢ |ALISSON SCHMALBACH GARCIA 1235053304 1/03/2024 15/08/2024 X XILENA CAROLINA SANCHEZ ROMERIN 1002429707 A Lenc, Sb.ﬂc[gg.__l

7 |LIAN DAVID RIVERA CARDONA 1051835428 1/03/2024 15/08/2024 x JER, N A iy MARIA RIVERA CARDORA 1051822495 s

s |MAYKEL FABIAN CORREA GARCIA 1050041590 4/06/2024 15/08/2024 x U O O O YORGELIS JUDITH GARCIA FONTALVO 1002326527 Yocbe GacrAu.

» | JEREMIAS MARTINEZ DIAZ 1242390175 1/03/2024 15/08/2024 x o o | soooc) s2s|toencs) souce LUNA VANESSA DIAZ POSSO 1002358537 Lona UDL¢2_

Observaciones:
PN

Firm Qor%q /R‘mw@ >

Nombre legible de quien entrega:

Antes de Imprimir este documento, . piense en el medio amblente!
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Antes de imprimir exte documento .. premne en o medio ambiente!
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PROCESD
) PROMOCION ¥ PREVENCION Viernion 3 Phgins 1 ds 1
m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIDS DE PRIMERA INF ANCIA P
FAMILIAR Public
REGIONAL: BOLIVAR GENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO a o
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual X o R y______Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: SAN JUAN DE MIS AMORES # 5
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 #9 - 100 LA BODEGA  CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 1356570016
POBLACIONAL cow FATION PARA Ll s
s [ <
= DEL USUARIO | FECHA DE ENTREGA H B H g H
{DOIMMIAAAR) | MENSUAL DE LA RPP = |2 g a ] 2 1 FIRMA ©
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W DENTIFCACION (DD/MMIAARR) <l o ¥ E : g 3 i § & NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N IDENTIFICACION HUELLATIE RN FRoer LA
= ‘par Ia primera. |8 i a b 3 § E H i §
aniroge de la RPP) E i 5 & g g ¥ E
o | § 3
0lé ; : § §
| Espacifique Canlidad antregads o coiooas un guidn o) ol alenarts o se antregh sn 8l paguade. ]
1 |LEYNER DAVID SERRANO YEPEZ 1040892029 | 3M07/2024 | 150812024 | X 500 6851500 2000 1oooass |rones |sons |sesoess |somoons |sooaces |sonoats |ssooce CAROLINA JUDITH YEPES CARMONA 1193481118
2 | SALMAH DURAN GONZALEZ 1050485742 | 2052024 | 15082024 | X| | |, o nslysonaslacconns |ioseqns limmoses |ioemus |resnass oooees soooems |ipwans Jioonce DANIELA DURAN GONZALEZ 1193036618 : B
3 |ADRIANA DEL CARMEN GARCIA CAMPO 1004299021 | 10312024 | 150812024 | X e o s | o opmsat. i ot Lot s spudans i DAVID ALEJANDRO ZAMBRANO MONTEALEGRE 1002245363 by O, L 2 3 )
4 |IAM DAVID CASTELLAR FERNANDEZ 1051835546 1/08/2024 15/08/2024 | X 1500 xS | 1.500 s 2000615 |s0006#s |2700ans |1osoans |sssosns, |1oooens |iooosss |sococrs [saecc MARIA DE LOS ANGELES FERNANDEZ ARIAS 1051819536 -:" o F”/’Jﬂ:jﬂ‘
s |MARIA DEL CARMEN BELTRAN ROMERO 1051828118 1103/2024 15/08/2024 X 1.500 GRS | 1.500 GRS | 2000GRS |1000GRS |2700GRS |1060GRS |1650GRS |1000GRS |1000GRS |1000GRS |1000CC VICTOR MANUEL PEREZ CABARCAS 1052074151 v; } TOf pe fﬂ
T S LA (n 7
6 |BRYAN DAVID SANCHEZ MORENO 1051835530 4’051'2024‘1_15103!2024 X + 500 6 1.500 G| 2000G#s 100068 | 27006 |10600ts |:6s06ms |100o0as |soo0sns |1000cas |so00cc DEIS| MORENO CASTELLAR 1137204012
7 |SARA ELENA TORRES TAPIA 1051835408 | 4062024 | 1500872024 | X JUNK NN N [N (e R e e ey YULEIDYS CHIQUINQUIRA TAPIA BARRIOS 105484617 N2 5 fapia
8 |ALAN ANDRES MARQUEZ CARMONA 1051835474 | 10032024 | 150812024 | X PRI N ] N A SO O o | YERLEIDYS MARIA CARMONA TORRES 1051819644 %) oy o ‘;Jd ys
s | SANDY PAOLA MARQUEZ ARIAS 1137204053 | 410612024 | 1502024 | X om0 escoens hooss oo hossase hasaens oosess ooooss homoets lwoce GERMAN GABRIEL CONTRERAS STRUEL BN Dy An
10 |BELLA ROSA PEREZ COLON 1051823948 1103/2024 15/08/2024 | X T o | r— 1osocRs |16socrs |1000ams |1 P F— GUSTAVO RAFAEL PEREZ SERRANO 957035 e RV CE
n SAYMR BENITES CALDERW 1051835470 1,03"2024 151'05/2024 x 1.500 GRS ! 1.500 GRS| 2000GRS | 1000GRS |2700GRS 'KX:DGIS 1650GRS | 1000GAS |100DGRS |1000GRS |1000CC GLE“MR DEL CARMEN CALDERON GONZALEZ 61%269 ¥
12 |BIANCA SABRINA OSPINO DE LA ROSA 1051831192 1/08/2024 15/0812024 X A B e | T iaisly siseais. s MARIELA MARTINEZ DE LA ROSA 23088575 m’ A N
13 |MARIA ALEJANDRA MADERA ORTEGA 000013652 | 1082024 | 150812024 | X i L o i i Jnwes i e e MARIA ORTEGA HERAZO 2067580 | [Hueen ,,
| [ 1 1| |
14 | TANIA MARCELA HERRERA BARRIOS | 1002391891 1082024 | 150812024 | X 1500 15| 1300 000 |sooss |70t |ocaces | ssaas sonoans sonaens anoars |rooce JEAN CARLOS MORENO VILORIA B 1002428268 )‘J =N 2
Observaciones: r P q
.
OrQ\ \ O
- QS — Doy Nomary
Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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FORMATO ENTREGA BE COMPLEWENTOR ALIMENTARIOS DE PRIAERA INFANGIA

L4

|
)

Claificaribn de ls informasiin
Pidbies

REGIONAL: BOLIVAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
Mensual _X \ o Receso ifiq

MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA: SAN JUAN DE MIS AMORES # &

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 # 8 - 100 LA BODEGA CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 1366570016

CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCEND

RACION:

GRUPD POBLACIONAL, CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) Aimanto de allo vaior
FECHA DE INGRESO ol
DELUSUARIO [+ FECHADE
E jpomwasas) [ osu"::fm : i Eli g g i §§ 5 gi i H NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL
£ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO ¥ IDENTIFIGACION (DDMMAAAR) 5% !E sg 2a g §§ RET : E i i : USUARIO N° IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
para fa primera. LI i “ g ; ig § 5% E i
entrega do la RPF) § H
i ‘! Eapaciicus Ganfoded sriregade o salvets wn guidn i f miverta 50 58 WATVS 0 9 PRkt 1 ﬂ
1 |SEBASTIAN DAVID OCHOA VERGARA 1242389939 1/03/2024 15/08/2024 X et | 1oncns| s | s | e | sesse | s | s MARIA CAROLINAVERGARA PLATA 1051826448 )
2 |GISELLA VERGARA SUAREZ 1051835151 1/03/2024 15/08/2024 X SRV v e ey [FRSUT) e, ) [ ELICETH DEL CARMEN SUAREZ ZURITA 1051827532 9 o QA" D RPm
3 |RAFAEL DE JESUS TAPIA PUPO 1051835147 1/03/2024 15/08/2024 X s | oo | sacans | s | sscoms | s | s | sonce | DIANA CECILIA PUPO MELENDEZ 1030649018 )' o
4 |JOEL DAVID OSPINO BLANQUISET 1081766176 1/03/2024 15/08/2024 X wocone ) cusicis) i s Voissaml i )i ANGIE PACLA BLANQUISET 1081764138 5“6‘{ I; | Diig; \t E;‘
5 | MIGUEL EDUARDO HERNANDEZ LIDUERA 1051835138 1/03/2024 15/08/2024 X woons | sonsnne | scnans | sonens | secms | e . DIVIS LIDUERA CASTRO 1051828140 2N R C‘ o D'\\is L
6 |DORIANA LEIVA GARCIA 1051835108 1/03/2024 15/08/2024 X sovamm. | sommwt | cmonens | st it vt | LORENA ISABEL LEIVA GARCIA 1051817577 OYE Nl L(EL)\JC!
7 |ALICE MAR CASTILLO HERRERA 1051835067 1/03/2024 15/08/2024 X P R crvooeny | IO, DR LORENA PATRICIA HERRERA SERRANO 1051832274 \LD‘Q_V\_Q “L‘ r-q_Q
)
8 | YEISON RAFAEL MARQUEZ SALCEDO 1051835052 1/03/2024 15/08/2024 X casoia o] pmions | scnmnn:] - scnene | asnunt | suns] - omac: MAYERLIS DEL CARMEN SALCEDO MARTINEZ (1002076971 q l\ 5 SD ch O
9 |MAITE MACEA BARRIOS 1051835035 1/03/2024 15/08/2024 X P [ e | ey e i MARYORIS PAOLA BARRIOS MARTINEZ 1051829261 : "fé],’u Gq"b) N
P Al
10|MATEO DE JESUS HERNANDEZ TORRES 1051835019 1/03/2024 15/08/2024 X PRPRL [N [P { U USTON [ OL JSAJDA PATRICIA TORRES MURILLO 1193537122 s < o "
11/JHON JAIRO OCHOA CARMONA 1051834982 1/03/2024 15/08/2024 X L O | e e T o (s | WMARINACARHONA ESTRADA 33273139
12 |SAMUEL DAVID DIAZ QUINTANA 1050485623 1/03/2024 15/08/2024 X PR [P P e [P P [P [ YANNYS DE JESUS QUINTANA HERRERA 1051834019 [
13|MIA SOFIA FERRER GUERRERC 1051834887 1/03/2024 15/08/2024 X wcars | so006ns | oo | savots | oo | sesouns | oo | sae ANDRIS PAOLA GUERRERO MORENC 1051816528 AﬂJ{ ° G’Ulrl’t Py
14|MAYTE CAMILA CASTRO CORREA 1052635387 4/06/2024 15/08/2024 X s b byt N e it ], i MARIA CAMILA CORREA ROBLES 1050039259 H w(o’ COG 5 %O-' .
15 MARIA PAULA VILLEGAS ROA 1143422822 2/05/2024 18/08/2024 K weass | s | s | s | s | st | o | e MARIA ALEJANDRA ROA 1047445849 ‘ -l\ Q—’O\
{ 2

16| MAIKEL ANDRES MONTERO ARIAS 1040388238 1/03/2024 15/08/2024 X B R T T e e | DILEIDYS YOJANA ARIAS CONTRERAS 6233084 _mm) i ; \ﬂ(. ae
17| ALFONSO RAFAEL RODRIGUEZ LORA 1043496523 1/03/2024 15/08/2024 X o | s | semin | s | sm | snans | s | sonce MARIA LORENA LORA MARTINEZ 1051822709 m h\lM& ')OLO\
18| LUIS ARMANDO TAPIA RIVERO 1050485689 1/03/2024 15/08/2024 X soons | tooscas | sancmn | socons | cecms | vasocas | soooamm | s LUISA ISABEL RIVERO MORENO 1051815466 !2‘5 Q ‘! ug IC
19| DUNAN ANDRES MERCADO ARIAS 1160463058 1/03/2024 15/08/2024 X e s el e | | s e IDANIA MARCELA ARIAS VIDAL 1051829672 I cLsm ia ‘g{; as
20| MAXIMILIANO CERVERA TORRES 1043200159 2/05/2024 15/08/2024 X soums | oo | s | socons | soems | tasoons | sewens | scnce LINETH TORRES BERRIOS 1050034077 M m
21| MELANY SALAS CASTELLAR 1051834937 1/08/2024 15/08/2024 X T T e s e CIRA PAOLA CASTELLAR BELTRAN 1051817375 (\ (
22{LUIS IGNAGIO SERRANO VELASQUEZ 1050485676 1/03/2024 15/08/2024 i oo | e | s | s | o | e} | s KEILA VELASQUEZ BERTEL 1044919302 LREVWC A [ PR
23| YESSER DAVID CASTRO CORREA 1140715184 4/06/2024 15/08/2024 X cncns b someme] snems | e s ot i MARIA CAMILA CORREA ROBLES 1050039259 HCN.’\“, L) 11 QG-'

R 762CA276AF 1A45688 | | N
| 24| DAIBELYS ESTHER RAMIREZ PAZ 1044943785 1/03/2024 15/08/2024 X NI (R V) O [ (S P - NATALY FRANCHESCA RAMIREZ PAZ S PATAOGLL
25| JOEL DAVID SERRANO GOMEZ 1044023198 1/03/2024 15/08/2024 X e | toccss | e | s | s | sese | scsons| s MARIA DE LOS ANGELES GOMEZ MARTINEZ 1010094165 [o)
26{CARLOS ANDRES BEDOYA TUBERQUIA 1253658143 1/03/2024 15/08/2024 X sl b g | v vaae ] GABRIELA DEL CARMEN TUBERQUIA DE LA ROSA| 1050482634
27|ISABELLA RODELO CASTRO 1051834693 | 1/03/2024 15/08/2024 X s | st | s | s000 | encns | e | sscns| sac WINDIS PAOLA CASTRO CHAMORRO 1044917916 R Y J ﬁd )

Y

Namhbrs legible de oulen entresa:

I H'm:/QOTQU\O\ ROMQ__\»Q %

Representante Legal EAS o su delegado
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m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA -
FAMILIAR
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual _X, Vacaci oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: SAN JUAN DE MIS AMORES # 7
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 # 9 - 100 LA BODEGA CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 1356570016
m CONFORMACION RACION PARA PREPARAR {RP) alto valor
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REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
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NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION:
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MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: SAN JUAN DE MIS AMORES # 7
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARION DE PRIMERA INFANGIA
FAMILIAR s
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL. CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
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MES DE ENTREGA: AGOSTO
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NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION:
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NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILAR RACION: x ._ o Roceso
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Clasificacion de la Informacksn
Piblica

REGIONAL: BOLIVAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

oRi Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOIVAR

‘DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

MUNICIPIO: SAN JUAN DE NEPOMUCENO

-

~
RACION: Mensual _X__ ™.

Antes de imprimir sste documento,

O —— - GRUPO POBLACIONAL PARA L] e
(Donmann |ENTRecamensuaLl Tz e ‘AP E ss| 2 z

E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO e IDENTIFICACION m‘;ﬁm‘-&m : s. 13 Eig g 2 : Eg 3 i §§ ; 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
. ey ey g g ‘3% ig | g 3 : i § g 2 §

sntreaa de la RPP) gg e |e . §' E § E 2 2

% i ‘Espacifique Cantiiad ontregads © colocar un guidn si el alimento No 52 ontregd en of paquete N .d 3
Al d
* | SOMMER BELTRAN VEGA 1051834815 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X s | onns | socns | s | s | s sons| e ALEJANDRA VEGA ROMERO 1002429128 %M@L
!
* |ELIAN DAVID ARIAS DURAN 1051834770 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X soos | soours| sonans | s000n | oo | esons| stoens| ot MARIA ANGELICA DURAN PERTUZ 1061824933 M Y YIN
* | ALI DAVID TORRES PEREZ 1051834746 | 1)03/2024 | 15/08/2024 X e e ANA MARIA PEREZ OLIVERA 1193559285 S PVe PPres
* | SALOME CARO BARRIOS 1051835167 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X oo | s | sooes.| so00m | ooers | o omos | s SANDRA MILENA BARRIOS MORENO 1051819437 ) 1as|
* || AN'DARIO BUELVAS MACHAO 1061835212 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X D e . — DORIS ELENA MACHAO HERRERA 1051824806 B Deefs  Hud ﬂ
!
« | JUAN JOSE MEJIA MEDINA 1051835210 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X ssmens | sanons | snons | sooons | somens | esows| sooens| soos YAIRLIN ELENA MEDINA VASQUEZ 1002327011 h%ﬁh%
? | JHONNAS MENDOZA PIEDRAHITA 1050485660 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X sovans | sovoons | sovons | sooons | swoaws | usouns | sowews | soce KARLA SOFIA PIEDRAHITA BELTRAN 1051828443
* | MICHEL SOFIA NOVOA LOZANO 1050485677 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X s | vt | sosons | sooons | s | s onomns| sonce KENIA MICHEL LOZANO SERRANO 1051817998 OKEZV lﬁ,l@?ﬁ” Z
* |NICOLAS BUSTILLO DEULUFEUT 1051835249 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X s | | | i | | s s i DUFAY MARIA DEULUFEUT RODELO 33273524
2 BETSY LILIANA GARCIA BERRIO 1051835226 |  1/03/2024 | 15/08/2024 W || oo oo, s s | oo | s somos | s ANDREA JOSE BERRIO BARRIOS 1007263495 ‘D
“| JOSE DAVID DE LA ROSA GARCIA | 1051835246 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X ||| soums | o socns | s | s | s s | e | ELENA MARIA DE LA ROSA GARCIA 1193083265 &\ e de L, RPN
| BRAINY BLANCO MEZA 1051835296 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X soces | oo | s | soous | o | s oo | s IMARIA ALEJANDRA MEZA REYES 1051831486 B and, TEGA.
| JULIANA ISABEL RIVERA MERCADO | 1140716074 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X scoans | soors | sovas | soans | sonens | s | soncrs| soce ‘ ANGIE PAOLA MERCADO YEPES 1051832877 *RAvale m_,maa
“| JAIDER DE JESUS CABALLERO PADIL] 1051835266 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X T e T i KATY ISABEL PADILLA DIAZ 1002410659 Kq'w ?@d [ln (D.
I
* | EMILIO ANDRES MOLANO TAPIA 1201292268 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X RV VRO S N [—— (—, - \ LINA MARCELA TAPIA MAX 1143381093 G_L?r‘)q T
AR}
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Nombre e de quien entrega: YOLEIDA REALES PULIDO Representante Legal EAS o su delegado
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REGIONAL: BOLIVAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

CENTRO ZONAL: EL. CARMEN DE BOIVAR

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

MUNICIPIO: SAN JUAN DE NEPOMUCENO

RACION: Mensual _X Vacaciones o
Receso______ Otro ___ Espl g
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA:  DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
P — GRUPO POBLACIONAL wmmmm [
mm MENSUAL DE LA : |% P e ox | 2 .
5 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W IDENTIFICACION IDD'HTMAN zg H g §3 5 2 ¥ gg ; g §§ g 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
antrege do le RPP) WHIF i § § i
i - — o .
* |RODRIGO BERRIO CONTRERAS | 1043343883 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X s s | s | s | s s \VANESSA PAOLA CONTRERAS CONTRERAS | 1051824347 ® Lopessa (O,
* |[EMA LUZ GONZALEZ YEPES 1043343894 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X sioons | socoots| sooess | soors | s | ks | risom| - sinec EIMY YEPES RODRIGUEZ 1193543653 e 2
* [EMILY SOFIA CARO CALVO 1051835063 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X soars | oscns| sanens | s | s | e | oo sonc SHARID CARO CALVO 1050483266 0 e v
* |ISABEL SOFIA ARIAS BARRIOS 1044020652 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X s | it s | s | soss | e o] s LUCY BARRIOS PADILLA 1051831311 © /ey Buri.©S
* |MARIANA SOFIA SARABIAMONTES | 1235052254 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X P e [N o o — ANGIE PAOLA MONTES BARRIOS 1051830741 V92 mon
* |LUIS JOSE MACIAS RODRIGUES 1083064534 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X scocns | sonons| samons | soces | sso | o] somems| sace YARLEIDIS RODRIGUEZ RODELO 1051821035 » “faré]dt S
? |SALOME MONTES BERRIO 1083064533 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X sns | s scoues | s | sacons | vsoons| oo soce WILSON RAFAEL MONTES BARRIOS 73228772 LA ls %
* |CARLOS DANIEL ORTEGA ALONSD | 1042507743 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X s | e soous | onans | s | vsoom| oo | s ROSA MARIA ALONSO CONTRERAS 1050482730 ? Qaﬁg Q(Q&l'sa
* |MATHIAS DE JESUS DEAVILA ARIAS | 1051834968 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X scoms | s s | e | oo | st somems| soce OSIRIS ARIAS CASTELLAR 1051814102 | D7 é&g;
" | ANGEL DE JESUS CAICEDO BORREC 1050485643 |  2/07/2024 | 15/08/2024 X s | vor s | s | oo | ssocns| onens| socc YAJAIRA BORREO SENBERMAN 1079915067 N A 5 ’, v (o
L}
" |MATHIAS YEPES PEREZ 1051834764 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X O [ P P e e MELISSA PEREZ 1051824205 emelissA
| DARIANYELIS NINFA SANCHEZ CHIR| 1242389559 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X sanars | soncas| s | sonces | oot | s | somcrs| s NINFA FERNANDEZ 886709 pn&‘fn %’A P
© |SELENE LUCIA FERNANDEZ MONTEY 1051834935 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X sovts | oo s | sccms | s | sesoans | somems| sence LESLYS MONTES BOLIVAR 1051814991 ~«J‘€5C<{$. (M o2
* | JUAN JOSE RODRIGUEZ SERRANO | 1051835163 | 1/03/2024 | 15/08/2024 | X s | sonins| sous | saons | s | veoons oo e |AURA SERRANO SIERRA 1051819314 e Ave A M}WJ
 |KINBERLYN LOAIZA GLORIA RODRIG 1051835161 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X O )P e e MARIA RODRIGUEZ OSORIO 1051817432 o (s ® “(Z- .
| GABRIEL JUNIOR PEREZPINTO | 1051634890 | 1/03/2024 | 1500812024 X || s | s e | s | s s o] s YECENIA PINTO 1050038928 Meco A PWD
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Firma:

Nombre

yan
kec iy

ble de quien entrega: YOLEIDA REALES PULIDO

Firma:
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Representante Legal EAS o su delegado
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FAMILIAR
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN DE NEPOMUCENO o o
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION:
Mensual _X. o Receso, Otro___Especifique: __________
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S. NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO CION RACION PARA | (R Alimanto de alto valor]

DEL USUARIO FECHA DE ENTREGA g H e i z
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N DENTIFICACION "mm E < ! ¥ g ; g g i § NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
g toncaase i ¥ : NN § i g §

sniregs oo lo RPF) i H ] i g : ; i 1

z i : I H ¥
HE § H { §

| CLARA MARGARITA BABILONIA LARA 1050956958 1/03/2024 15/08/2024 | X L500GHS | 1.500GRS | 20000RS | 1000GKS | 27000WS | 10R0GRS | 18s0ows | j000GRs | 1o0ocms | tooocms | jooorc CLARA MARGARITA BABILONIA LARA 1050966958 A t?}.‘. /3 ‘qB TZ o /VI &
* | YANNYS DE JESUS QUINTANA HERRERA 11051834019 40612024 | 15108/2024 | X SN S ) (NN CCHN | | N JUEY) g g e | YANNYS DE JESUS QUINTANA HERRERA 1051834019 - b
* | MELISSA LINETH CASTRO CASTRO 1050483480 1003/2024 | 15/08/2024 | X o] | b sonsait:| e, | s | sampess | sioute. | i | ‘inws: | oot | MELISSA LINETH CASTRO CASTRO 1050483480 -
*|YENIFER GERALDINE LEDESMA BARRIOS  |1051833247 10032024 | 15/08/2024 | X kst ot o i |. 3t stontnt s | k| s YENIFER GERALDINE LEDESMA BARRIOS  |1051833247 e Yool iy M .
* |SHARID DANIELA CARQ CALVO 1050483266 2052024 | 15/08/2024 | X e e e e e P e SHARID DANIELA CARO CALVO 1050483266 GN AN S CAD (a\vd
* | HILIANA PATRICIA RODRIGUEZ CARMONA  |1051823711 1008/2024 | 15/08/2024 | X ] aonsnt e s | e sl | | v s | e | e HILIANA PATRICIA RODRIGUEZ CARMONA  |1051823711 A e P Lo,
” [YULEIDIS CORONELL MEZA 1051830494 2007/2024 | 15/08/2024 | X sxaans | suens | soconrs | soooens | smemms | sosooms | susocms | scenans | semvcns | soones | socmee YULEIDIS CORONELL MEZA 1051830494 M 1 {5 § M{/ l
* | JOSE ALEJANDRO RODELO SANCHEZ 1051835560 1/08/2024 | 15/08/2024 | X e A e A e T NATALIA ROSA SANCHEZ MORENO 1193235150 o ;
* | ALEX DAVID BARRIOS MARTINEZ 1051835547 2/07/2024 | 150082024 | X ) P P [T g e P T T YULIBETH COROMOTO MARTINEZ ARIAS 1127652058 Vi 19pé@
*||DA SOFIA CHOURIO AVILA 1051835545 20712024 | 15/08/2024 | X e g st | Soogns:smmeny. | swisots| sesouns. | xmoms ' maom] sy | acmc WUNYELIS DEL CARMEN AVILA VILLALOBOS  |SD UJuniel S Qu...'a
1| THIAGO ANDRES RODRIGUEZ MERCADO 1051835463 100372024 | 15/08/2024 | X o | it | s | oo | rens | i | smcms. | s | gy | i | i YUBIDITH PATRICIA MERCADO SIERRA 1002429286 |» \IU Lod .H., e fLQA.D_
 SOFIA RODRIGUEZ SIERRA 1051835519 410612024 | 1510812024 | X SRS (AP [ | UUUS, S AU [ p— . | —, p— YENIS SIERRA BALLESTERO 1002428444 |y
»| CELESTE SOFIA GAZABON DE LA ROSA 1051835487 110412024 | 1508/2024 | X amrons | wer o] soene: Y et e | )l o || SR GISELLE PAOLA DE LA ROSA ROMERO 1051821042 |£,5£ZZL 4 ) ,Z,L YPUL

Obsomchm:1
m(}l% -An‘rh M . :\_)orm\o qomq_m >
Nombre legible de quien entrega: NEYDA ARIAS MEJIA Representante Legal EAS o su delegado

At de imgrimi e documents, - piere an ol madio smbiente!
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE D PRIMERA INFANCIA

REGIONAL: BOLIVAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

CENTRO ZONAL:EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO

NOMBRE BEL QEIWED O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

X oR
MES DE ENTREGA:AGOSTO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S.
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Otro ___ Especifique:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:  DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

el Ari, M

Nombre legible de quien entrega: NEYDA ARIAS MEJIA

SmporosLAowL | SOOI Z AT o
FE:‘{EE'E“&"RTM Enmm::sm 3 g 1§ 9 2 "
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTIFICACION ‘D‘D:"L’:',m g 5 é i g E g 5 g § E g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO | N® IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: para s orimers. 1k 84l g Ik 8 g
snirega de ls RPP) g'i i3 -E i £ ; ; g H
o i ¥ } e antrogs on o peuate. .
! IEMMA SOFIA BARRETO YEPES 1051835323 1/03/2024 15/08/2024 X seoors | wonws | s2sos | soooons | sovet CAMILA ANDREA YEPES MERCADO |1050482710
? |KANNER DAVID CARMONA ROMERO 1051835322 1/03/2024 15/08/2024 X sooos | 00007 | 250t | so000ms | sooex ANA KARINA ROMERO FERIA 11004282361
* |ALANA MARIA SABALZA YEPEZ 1051835321 1/03/2024 15/08/2024 X soons | somas | wsons | omars | sooc| | |GERALDINE YEPES JIMENEZ 1051825050
* |ADHARA MALENA MARQUEZ BAEZ 1051835298 1/03/2024 15/08/2024 X soocrs | soo00ns | aasas | somons | sooce JENNIFER KARINA BAEZ ARINA 1051827322
* |ISAAC DAVID LOPEZ ANDRADE 1052101210 1/03/2024 15/08/2024 X soncs | sooocas | sasas | soooons | soecc MARICEL ANDRADE MARTINEZ 1140834813
| ¢ [MAILY CAROLINA CANTILLO ARGEL 1140716163 110312024 15/08/2024 X saoons | aonons | sasos | sooams | sosex KAREN DANIELA ARGEL 1051830638
7 |ISAAC DAVID CALDERON CUJIA 1051835368 110312024 15/08/2024 X | soocas | aoo00ns | asons | somocs | sooce LAURA MARIA CUJIA DAZA 1051830546
* [DALIANYS PAOLA OROZCO PALACIN 1249069732 1/03/2024 15/08/2024 X soocms | 1oo0ans | s | sosoums | sooce MARTHA PALACIN MANJARREZ 33274148
* |[EMANUEL JOSE MORENO PALACIN 1051835423 1/03/2024 15/08/2024 X sooans | wooans | easons | sooooes | sooce LILI YANETH PALACIN PEREZ 1051820122 N 'n_
| SARA SOFIA BARRIOS RODELO 1051835427 1/03/2024 15/08/2024 X so0cms | so00ns | sasons | 1omooms | sooc LOLY LUZ RODELO BUSTILLO 1051815251 a i 1:6
1 |YAILETH SOFIA DE ORO ESPINOZA 1051835445 10312024 | 15/08/2024 X | s v s ELIANA MARIA ESPINOSA MARTINEZ 1007200935 #0421 uZS aq\mm
Observaciones:

vjorw\o qOmﬂuD GB

Representante Legal EAS o su delegado

Firma:

Antes de imprimir exte documentn. . pleme en el medio ambiante!
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m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA bl
FAMILIAR Pubica
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN DE NEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: Mensual
1 VacacionesoReceso______ Otro ___ Especifique: ___
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /[UCA: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Alimento de alto valor
FECHADEINGRESO| Lo oo AN —
mm ENTREGA MENSUAL| & : |3 a2 3 y |48 § 05 F] :
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W+ IDENTIFICACION OMARRAN g 1H g g! g 28t % | ; g 2 : ! 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N° IDENTIFICACION P O eLLA Dl uieN
% para la primera § ii ig BEIEEE ﬁ g | * g g
entreqa de la RPP) FHE H l < . § 2 g § 5 E B
§ g i Especifique Cantidad entregada o colocar un guida si ol alimento no so entregd en o paquets.
* |ORIANA SOFIA CASTELLAR RODRIGUEZ | 1043343833 | 11032024 | 15/08/2024 X sovsss | 1000 so06s | sooans | sooons | sesoces| o] saocc | | MARIA CRISTINA RODRIGUEZ COGOLLO | 1086571412 1Dy D IS¢ §
* |ALEXA SOFIA CLEMENTE PANTOJA 1043343894 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X s | cooce sooess | scans | mons | ssoare] soconss] e MAYERLIS PANTOJA TEHERAN 1100334765 J:km&b&;k} d 9
> |ANA SOPHIA MUROZ MALDONADO 1044020652 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X e o e DANA MALDONADO RODRIGUEZ 1051816401
* |ADHARA MEZA ZULUAGA 1236052254 | 103/2024 | 15/08/2024 X soucts | sovoens sauees | socons | wuts | o) oo sovcc LINA MARCELA ZULUAGA BALLESTEROS 1002391009 | a. Tulafe—
A
* |ANDREA VALENTIANA CARRERO VALLES| 1083064534 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X || so06m | soooos| sooums | soces | soncns | sesoens s, soce EUKARYS PAOLA VALLES ARIAS sD |« Cokays vatd
— JZ‘——
* |EMILIANO JOSE CARO SANTANA 1083064533 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X s | ssomats] scoms | ssoans | s | esste]sons| s ANGELA MARIA SANTANA MEJIA 1192742172 Aran =4
| 7 |JOSE JERONIN LAGARES CUELLO 1042507743 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X s s oo o sov i ol s MARIA HELENA OLIVERA OLIVERA 45780362 [Cont Jlrge7>
* |HEINER FONTANILLA MARQUEZ 1051834966 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X sttats | sscouns| suvons | scoans | suvers | ssomas! oams| soce PAULA ANDREA MARQUEZ MENDOZA 1007864757 G 11 (-&,7433
* |LuciANA DE LAROSAHERNANDEZ | 1113704446 | 103004 | 1500872024 T | O e o e T LEIDYS PATRICIA HERNANDEZ NAVARRO | 1051816900 Sdsr HE
" |VADIEL DE JESUS FERNANDEZ BECERRA 1051834908 |  1/03/2024 |  15/08/2024 X sovses | soonens] scouns | sooons sesouss] soopans| s YUGEIDYS DEL CARMEN BECERRA PEREZ |5896767 Jo qelde,
“ |MILAN SAMUEL HERRERA MARQUEZ 1051835228 |  /07/2024 | 15/08/2024 X sovons | oomsns| so00ns | so06ms | soous | esoans osoans| sonce CRUZMER DEL VALLE MARQUEZLORA  |emswr 7| mmn"/()(
% ||SABELLA EMIHERNANDEZ CARMONA | 1051834764 | 11032004 | 15/08/2024 W P - - EMILSE DEULEUFEUTH DE CARMONA | 33338006 e O
| ** |JUAN CAMILO GARCIA TAPIA 1242380550 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X soncrs | oomsns{ 5000 | s000as | soosns | esosns oo sencc MARIA MERCEDES TAPIA CALVO 1051832112 l‘@\\&‘@Q‘m
* |MIGUEL ANGEL CASTELLAR CARO 1051834935 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X sous | soems] soooss | soens | susons | uesocns] oomas] sooe DANIELA SOFIA CARQ CASTILLO 1051816024 AN E L;/J,
* |ALEJANDRO MENDOZA BARRIOS 1051835163 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X soness | sopses] sovens | soouas | soouns | isoets sesocs] samce EYDITHELENA BARRIOS RODRIGUEZ 1051819319 ﬁamgi
** INOAH MENDOZA BARRIOS 1051835161 1/03/2024 15/08/2024 X soscts | soaccs sooans | sonces | anans | esocns] 1ovoces| sooee EYDITHELENA BARRIOS RODRIGUEZ 1051819319 M W}(
A R q‘
* |ANDREA MELISSA RODRIGUEZ TAPIA | 1051835233 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X somcns | sooouns sonces | saoons | seaces | ssoons] oocns| sonce MELISA PAOLA TAPIA ARRIETA 1002428137 |« yr €ls>
* |DANIEL DAVID LEONES PATERNINA 1051834815 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X OS] SN USROS —Y—— YISETH PAOLA PATERNINA MERCADQ 1051825139 ;} selh “hfecn
* |MARIA GUADALUPE CASTILLO RAMIREZ | 1051834770 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X songas | ooncs| socas | soooes | aooos | ss06ns] ooocms] scocc LIZ KARINA RAMIREZ BARRIO 1193562165 rh'ﬂ. mﬁ
* |SALOME CAMPOS NAVARRO 1051834746 1/03/2024 15/08/2024 X 500G#s | 1000GRS| 5006RS | 500GRS | 900GRS | 16506RS| 100068s| S00CC NANCY NAVARRO CANA 1082068085 e Mﬁ;] \elan®

Observaciones:

s Ne»t‘& A M

Nombre legible de quien entrega: NEYDA ARIAS MEIIA

Antes.de imprimmi este docimento

pieme en o madio ambiente!

Firma: QO"Q&\Q‘ /.\\ROWQ__(Q E}

Representante Legal EAS o su delegado
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PROCESO |
PROMOCION ¥ PREVENGION Vermdad Phgine 1dw 1
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FAMILIAR e i w’;:-m
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN DE NEPOMUCENO
NOMBRE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE :L SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: Mensual

g PERACIO:
13,;3 DEENTREGA: AGOSTO -
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
POBLACIONA Alimento de alto valor
O o C | FECHa DE ENTREGA Gm -
ENSUAL = o 8 ox
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICAGION SO "’ RPPDELA : ; !li g g 2 g gﬁ 5 58 i § NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUIEN
(DD/MM/AAAA) I " o3 B BE E ¥ o § TO RESPONSABLE DEL USUARIO N° IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
» para la primera_ §§ if ii i 1 g i ;E g Eg §
entroga do is RPP) K] i | g :
; i ; ) Especifique Canlidad entregada o eolocar un guidn sl ol alimenio no sa entregd en el paqusts.
' |SALMA ROMERO BARRIOS 1051836167 | 1/03/2024 |  15/08/2024 X sooves. | aocars, sooums. | onans | s | s | oo s ANGY BARRIOS MONTES 1051824845 By o)
T

* |ASHLEY CAROLINA LARA FERNANDEZ 1051835225 | q/03/2024 | 15/08/2024 X P N g [ ] — — VALENTINA FERNANDEZ MEJIA 1192756422 Uafén*"n a Fervonitz

* |CELESTE PEREZ ARIAS 1051835255 | 2/07/2024 |  15/08/2024 X snocns | socoens | sanors | sooans | swoams | sssoons | souooms| sove JOHANA ESTEFANI PEREZ ARIAS 1051832030 Nhana Fess:

* |LIAN DANIEL PIRA RODRIGUEZ 1052635388 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X A LTy e, [, [ ey YUSLEIDIS RODRIGUEZ CARMONA 1002428121 Juslardes R

* |VIOLETA JUDITH VERGARA MONTERROZA 1051835267 | 1)03/2004 | 15/08/2024 X soncas | somons | scoans | sovons | wovans | sesests | soosans| sooce YASID MONTERROZA PUELLLO 33273525 | 777

* |ISAAC DAVID ALMANZA BARRETO 1047522841 | 4/04/2024 | 15/08/2024 X soocns | soooons | saoars | saosws | sovees | ssoms | apens| sonce MARIA ALMANZA BARRETO 1051815126 narA AR

Observaciones: I J . q
Firma: Nw ;Arrlr” M Firma: ’Qom‘\i\g \ OMQ‘VD &
Nombre legibid de quien entrega: NEYDA ARIAS MEJIA Representante Legal EAS o su delegado

Antes de imprimir vtz documento.. picnse en el medio ambiente!

o0 vasa LT 1 3
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BENESTAR a L —_— =
FAMILIAR Clsteacila dole bemactn
REGIONAL: BOLIVAR ‘CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN DE NEPOMUCENO N

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
Mensual _X o Receso, Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: AGDSTO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S. NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

e m .
: 5 -
P ; : Nr
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W IDENTIFICACION (DOMMARAL) i i! g ] ¥ E g 3 E a i g i E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
i, THER AEREERAE ARRE
HE H § i §
Evp- sl pustn Srviregh e o pacgsia.
* | KARINA PAOLA SERRANO VELILLA 1051825630 | 10812024 | 15/08/2024 | X ssmoom | smocas | momons | mons | wons | sosmons | seton | oo | ssons | s | o KARINA PAOLA SERRANO VELILLA 1051625630 F{AQ B Socvoilio
* | ANA MARCELA DIAZ RODRIGUEZ 1051815277 | 1003/2024 | 15/08/2024 | X vssoes | siocns | s | oans | mans | s | susms | e | scncns | oo | o ANA MARCELA DIAZ RODRIGUEZ 1051815277 M& F T
* |NOHORA MARCELA BARRIOS ARRIETA 1051814699 | 10372024 | 15/08/2024 | X ssmoom | vuwons | monaw | s | oo | o | o | s | i | onens | i NOHORA MARCELA BARRIOS ARRIETA 1051814699 . HN) 1A P\
* |SANDRA MARGARITA BUSTILLO 1051822281 | 20512024 | 1500812024 | X o | soons | cwoms | onow | moos | moms | swmns | smons | smons | s | s SANDRA MARGARITA BUSTILLO 1051822281 o oy Y
* |EDITH CECILIA VERGARA RIVERA 1051816900 | 410612024 | 150812024 | X ssooens | 1ssocm | s | oo | ons | ssons | ssoos | cmoes | oo | s | s EDITH CECILIA VERGARA RIVERA 1051816909 € %2 E 2t o,
* |SARAY ESTER CHARRY MEZA 104866203 | 410672024 | 15082024 | X sawenl | s g o | e | o | s | i |- s ] i SARAY ESTER CHARRY MEZA 1008862035 o &\ p 0 e v Y .
” | JONAS DAVID NARVAEZ ESTRADA 1050287020 | 2007/2024 | 15/08/2024 | X 152068 | 15amoms | woors | oons | moos | sosoens | sasoons | soooms | somons | onoans | somee MARIANA DEL VALLE NARVAEZ ESTRADA  |6656504 ./ eqnf]  NRKLAC L
* | GABRIEL DAVID HERNANDEZ TAPIA 1051835468 | 110372024 | 15I08/202¢ | X YU VO e [ [ e e . 1 DAILETH MARIA HERNADEZ TAPIA 1046692249 L e e Newvnanole
* |ISABELLA SOFIA PUELLO MENDOZA 1051835496 | 200512024 | 15/08/2024 | X oo | v | s | ssns | s | somns | oo | s | s | s | KATERINE MENDOZA RODRIGUEZ 1051822248 NS I
»|BELSI LILIANA YEPEZ RAMIREZ 1051835494 | 1042024 | 1510812024 | X vt o | amms | s | s | oo | o | s | oo | e | s YESICA YULIETH RAMIREZ MARQUEZ 1050483933 g Cen Ralkdi'cezZ
| GABRIELA BUELVAS SERRANO 1051835577 | 10812024 | 15/08/2024 | x vsons | ocn | s | oo | moons | s | ssans | s | oo | s | e WENDY JOHANA SERRANO VELILLA 1051829611 c\onalY  SeqaO
| SARA SOFIA AMADOR PINTO 1051835568 | 10872024 | 15/08/2024 | X vsmoens | vst0cas | sonors | oo | s | s | o | oo | sns | s | s ALBA SANDRITH PINTO BLANCO 1051829935 Blbo 9\ wvwTo @
» |ELAINE ROMERO LAMBIS 1051836527 | 100812024 | 1500812024 | X ot | 1soam | oo | e | s | oo | semos | snnons | s | sons | s LORENA PATRICIA LAMBIS MARTINEZ 1193156009 rd_ogen@ '

o Noillls o>

Nombre legible de quien entrega: MARTHA BARRIOS BERMEIO

Antes de imprimis otz documenta. . piemie en el matio smblents!

P

Firma:

:Domu\q /ROW\GJQ E)

Representante Legal EAS o su delegado
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PROMOCION Y PREVERCION Versiénd Pépina 1 G 1

FAMILIAR emm— m— i T ]
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL:EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: X Va o
. Otro___Especifique: _____
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S. NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
ACIONAL Aumento de alto
(P vator Nutricionai
FECHA DE INGRESO FECHA DE =
E (DDIMM/AAAA) | MENSUAL DE LA 3 l i g 5 HE R
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION RPP = -3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
4 (Aplica Unicaments |  (DOMMWARAN) <% i!‘ % H E gg i s
enirega de i RPP) §§ ileh {2 §
flis §s g E g
3 o
! g i i! Eapac Naue un guatn si ol sliments o se.
nitrego an of paguste.
* INAYLIN MARGARITA GARRDOMERCADO 10618353590 | 1032024 | 15/08/2024 | X | | | s | suoss| woce | somon] soce INAIN ANTONIO GARRIDO ESCORCIA 1002400355 o AN Antorts  (aaido
* [KIMBERLYN SOFIA ESTRADA GUTIERREZ | 1051835335 | 1032024 | 15/08/2024 |  |x O [ e e VANESSA GUTIERREZ ARRIETA 1051818273 100 Kelea |
» |ABBY DEL CARMEN SANCHEZ CASTRO (1051836309 | 1/03/2024 | 15/08/2024 | | | - YULIETH PAOLA CASTRO SERRANO 1051827961 Mol ronQ
+ NATASHA SOFIA MOLINA ARIAS 1051835320 | 103204 | 150082024 | |x s | v, e} s o CRISTINA ISABEL ARIAS ROMERO 1051832275 Py 9y s >
s |ISABELLA PERTUZ ARIAS 1253656160 | 10%2024 | 15/08/2024 | | s | o s | s s ADRIANA MARCELA ARIAS MEJIA 1051824956 Koo Waal)
+ |JESUS DAVID REYES RODELO 1061835342 | 102024 | 15/08/2024 |  |x s | s o s v SANDRA MARCELA RODELO HERNANDEZ 1051818677 o € e |
*|ITZAYANA YEPES MARQUEZ 1051836338 | 10372024 | 15/08/2024 | |« s i | o e MARGELIS MARIA MARQUEZ MENDOZA  |1051817141 o [ocoelis (a8
* |AYLIN SOFIA RODELO RODRIGUEZ  [1051835366 | 1032024 | 15/08/2024 | | s | e | | v CAROLINA ISABEL RODRIGUEZ VASQUEZ |1051832901 P e
» |YOSTIN GABRIEL CASTELLAR SIMANCA _ |1051835400 | 1/03/2024 | 15/08/2024 | | s oo s | | e SHIRLEY JOHANA SIMANCA BERMEJO  |1051830132 e Shunklet Sivndvicad .
o |HANNA SOFIA CARRASQUILLA GUARICUCO/ 1051835382 |  1/03/2024 | 15/08/2024 |  |x ) OO i o o INGRID ELENA GUARICUCO PACHECO __|5486639 Tnarne Gravicoco
u ISABELA PATRICIA LUZARDO GRAJALES 1051835416 | 10312024 | 1500812024 | |« S P ) o ERIKA PATRICIA GRAJALES GUTIERREZ (1002428312 | &yiCQ (nynronleS
|LUIS ALFREDO DE AGUSTIN CARMONA __|1050485735 | 1032024 | 15/08/2024 |  x s i i KAROLAY PAOLA CARMONA CARMONA | 1051624623 Lovolgd Caxrmowo
= |ALEXANDER RODRIGUEZ MUARES 105183503 | 1002024 | 15082024 | | S e e i SONIA MIJARES CORONADO 31750002 Sonced Huoges
Observaciones: <

Fma: Mﬂ Q)&)\h‘ﬁ nm:,\‘—;jomtt\q RQW\CL&’Q e)

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

Artes de. pemeend

da CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DI TRATAMIENTS DF DATUS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1551 DE 2012




Fruonre manots
PRONTCION Y FREVERCIOS Varmde 3 leucalbodl

m o m'z:-m-—
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN DE NEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: M x \ &
Receso, Otro ___ ue:
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /AUCA: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES

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

— GRUPO POBLACIONAL CONPORMACION KACKON PAIA PARPARAR (RF) AN Se sh veier
B NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W DENTIFIGACION L :M:’L’uu EIE g !ii g ,. i i EE ; §§ E H NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO | N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: o I | H g%ii-“vi*gi :

— T _

" |LUCIA CABARCAS CABARCAS 128U | yio30a | 150812024 X PO T ) P T KENNYA CABARCAS BALLESTA uarss: (K e (Javaroe. S
* |SEBASTIAN EMILIANO ATEHORTUA BASTIDAS TAZe12 yo3/2024 | 15/08/2024 X v | o | s | sooos | s | s | o | soce DAIRIS ROCIO ATEHORTUA 1004119671 | VIV 1%
* [MIKAL SOFIA CASTRO ALFARD 1051636139 1/03/2028 | 15/08/2024 X oo | oo st | sioum | s | siowr | | e RUBIELA ALFARO ZAMORA 1002275244 |® h—\-ﬁD\ o\
* |JUAN DIEGO ROMERQ CASTELLAR 1051835102 1/03/2024 | 15/08/2024 X s | s | soois | s | s | v somors| e LEISY CASTELLAR TAPIA 1051823881 ﬂm )
* |KEVIN DE JESUS ROMERO HERAZO AGEESa 1o3/z024 | 15/08/2024 X s | o sons | oo | oo | vaons | s | sace MARIA VICTORIA HERAZO BETANCUR 1193515467 mang_’é: g 2D (’)
* |HEIBER ALFREDO ZORRILLA GUTIERREZ 1051835076 | 10372024 | 15/08/2024 X sore | oo | s | s | vows | oo | | s YEIMI PAOLA GUTIERREZ ARRIETA 1002429413 wme Q‘@\\QU‘Q\
 |KEYLIN SOFIA CARMONA CARMONA 1051835183 1o32024 | 1500812024 X s | s | v | o | e | i, ] e MARIA JOSE CARMONA SERRANO 1050482972 | e MCN 1O dOS@
* |MAYTHE SOFIA ARRIETA RIVERO 10S1BSS066 | yjoajzooe | 15/08/2024 X s | oo o | s | s | sn | womin| s YURANIS RIVERO NEGRETE 1051831188 vJQJm; ,“g(_e
* | ANA VICTORIA VITAL DIAZ 1138605210 1/03/2024 | 15/08/2024 X o ) oy ey oo o MARIANA ISABEL DIAZ RODRIGUEZ 1051819352 q“b\,\n [ Co. R b
 [ELIAN DAVID YEPEZ GUZMAN 1051836054 032024 | 150812024 X PON) EY ) | [P [ o JENIFER PAOLA GUZMAN GUZMAN 1143138614 JQ{\(@J PCJO\
“ [EMILIANO ANDRES SAMPAYO TAPIAS 1050485641 1/o3/2024 | 15/08/2024 x o | oasom | s | v | s | s s 0 MARIA DEL CARMEN SAMPAYO TAPIA  |1050483968 xai \(’\ 601‘1\?0%
| JULIETA PORTILLO HERNANDEZ 10SIBIIZT | ajosp02a | 15/08/2024 X s | mowe| swmss | vomi | v | v | i KIMBERLY PAOLA PORTILLO HERNANDEZ 6049366 v W OX ,‘
"' |UAM VILLADIEGO RODELO 1201230614 1/04/2024 15/08/2024 X scoes | yonoens | sevcs | soncis | sooues | setoas | ssooe | sooce YISETH DE JESUS RODELO HERNANDEZ 1002428996 % Gy ~
*[DEISY JULIANAMOLINABARON 1051834971 1/03/2024 15/08/2024 X s | wwons | savas | s | o | s | onoes | seoee ___|VALENTINA BARON CASTARO 1004702622
" |VIOLETTA VASQUEZ BENITEZ 1050485611 1/03/2024 15/08/2024 X oo | s | soncm | sooans | w00 | sr00m | v | somee YULIANIS BENITEZ GONZALES 1052524254 \l\d\(cuu) %cuu’(zl C.o
**|LUIS DAVID RODRIGUEZ TOVAR 1051834951 1/03/2024 15/08/2024 X somis | woncs | soous | sovam | aooes | wnoss | vosecss| saece ANA LUZ TOVAR DIAZ 1051818834 Oas

; Observaciones: |
WML_@J&A@ HMQOYQMQ qﬂﬂmxm >

Nombre legible de quien entrega: MARTHA BARRIOS BERMEIO Represemante Legal EAS o su delegado

Antes de g documenta.  pnse e el




FLMOW.PP W030te
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pigina 1 de |

BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALINENTARIDN DE PRIMERA INFANCIA
FAMILIAR ClasiNcacion ':::- Informacion.
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN DE NEPOMUCENQ
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
mRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: Mensual
o Ri Otro __ Especifique: _____
MEB DE ENTREGA: AGOSTO
NOMEBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO POBLACIONAL Alimento de alto valor
FECHA DE INGRESO FECHA DE ENTREGA| - - Hutricionsl
‘%M“:,m MENSUALDELA | & z é‘ a il gg 5 T 3 z
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO M IDENTIFIGACION AR g £ || ‘Ea ii g 1 g | ® gg i s a| H NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
: (Aplica dnicaments HH! H i H R 8 g g | & o
para la primera_ §% [ER(3W i i § E § 5 £ 2
————— i |¢ 2
; g nmcmun“-m“muum-uw-dm
* |IAN GAEL DUARTE PRENS 1051834927 1/03/2024 15/08/2024 X soocts | 1ococas | soocas | soors | soocks | 1esocs | 1omcns| sesce MARCELA PRENS YEPEZ 1193514893 M Qn UM\./ ‘]D,m M}
* |[EVER ANDRES CORONEL GUZMAN | 1050485601 110312024 15/08/2024 X soons | onocs | sonces | s00cas | sooans | ssoans| tooocas| sonce ANDREA CAMILA GUZMAN OCHOA 1050482098 Hf.—\,;;,, eq
* |ISABELLA VILLALBA YEPES 1043716768 | 1032024 | 15/08/2024 X saoans | soncns| s | sovan | s | ssosss| soncns| s CRISTINA VILLALBA YEPES 1143146820 Q IS (\U Aol 4
‘ |ALEXANDRA MARTINEZMERCADO | 1051834884 | 1032024 | 15/08/2024 X socns | s soces | s | onces | e o | soc SANDRA MARCELA MERCADO CUJIA 1051818709 * < ;
* INAHEL DAVID SERRANO CASTILLO 1238348469 1/03/2024 15/08/2024 X 500G#S, | 100068S | 500685 | 5006AS | w00GRs | 16506#s | 100008s | sooce ROSA ELENA CASTILLO TOVAR 1051820244 .’Q O& o~ CﬂST&l (/b
* [OMAR ANTONIO SANTANA TRUJILLO | 1051834641 |  1/03/2024 |  15/08/2024 X sancn | s soans | oo | o | s oo socc ANDRI JUDITH TRUJILLO CATALAN 33274082 #Indn
’ NEITHAN JOSEPH HERNANDEZ VILLA | 1201287949 |  4/032024 | 15/08/2024 X saoos | soncn saoos | oncns | s | esoons | s socc ROSIRIS VILLA PERAREDONDA 32935286 A Y
* [SALOMON MEDINA BARRIOS 1043344012 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X saoos | acrs | sons | saoons | soncns | ssnons | somcrs| soce MARYSTELLA BARRIOS BLANCO 1051823604 ’ /‘%@{, ﬁ;@//y yZ
Observaciones:
Firma: v Firma: ::)orm\o‘ \ e %
Nombre legible de quien entrega: MARTHA BARRIOS BERMEIO Representante Legal EAS o su delegado

Antes de tmprimir este docamento. . plense en el medio ambrente!

e T
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Nombre legible de quien entrega: ELENA CASTRO CONTRERAS

=yte Jocumenta.  plerse e ol madio ambierte!

A S —

ok ;Qorqx\o qﬂmﬂt.m >

Repr&entume Legal EAS o su delegado

FLMON e e
'mmowu _V-r_-lnt" Piging § de 1 o
BENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALRIENTARIOS DS PRIMERA INFANCIA I x - E—
FAMILIAR n---u:;:mm
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN DE NEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION:
Mensual _X_ 0 Receso, Otro___Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S. NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
eI RACION PARA (rP) . !
i g %
FECHA DE INGRESO 3 i g 3
i | masmness | £ (1§ g g AERE
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W DENTIICACION (DO/MMIAAAA) é g és E H H E é i E E i ; ; E COMPLETO E DEL USUARIO N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
snireas de ia RPF) glé|t g i g i i ¥
! : i ¥ . 8 ¥
flil; : ] i
@ oy e ke nwrepd
* |[AMPARO DEL CARMEN SANCHEZ SERRANQ | 1051816656 | 10312024 | 15/08/2024 | X 500095 | 3som s | s | s | o | sosmges | sssonrs | o | seonaes | oo | sococe AMPARO DEL CARMEN SANCHEZ SERRANC 1051816656
* |YICELA STEFANI CERVANTES HERRERA 1051820181 | 1/03/2024 | 15/08/2024 | X tsonis | 3semens | aonouas | oo | amaaes | sosoons | sesocns | vcons | s | scooms | socece YICELA STEFANI CERVANTES HERRERA 1051820181 .
* IMARIA FERNANDA REYES MERCADO 1051819911 | 1/03/2024 | 15/08/2024 | X 5m0ns | ssnans | aooans | scoams | zronons | sosoas | sssos | socns | o | socouns | s <~ MARIA FERNANDA REYES MERCADO 1051819911
* |DIANA MARCELA CASTILLA CABARCAS 1042346206 | 100312024 | 15082004 | X ssenms | vsoncas | s | e | oo | sosouns | s | s | s | omens | e DIANA MARCELA CASTILLA CABARCAS 1042348206 TAN, C(\& \\a
*IYULIS ELENA FERIA ZAPATEIRO 1051817996 1/03/2024 15/08/2024 | X 1800GAS | 15co0ms | 20005as | 1ooomhs | 6w | aosonas | assooss | 10006es | sooeses | sooosas | sococc YULIS ELENA FERIA ZAPATEIRO 1051817996 J(j& f(e'k,q;
* |PAULA ANDREA CASTRO SIERRA 1050482104 | 4062024 | 15/08/2024 | X 1500as | 1sanns | sonoons | secoans | oo | dosoces | esones | soomnas | samars | socmees | somcce PAULA ANDREA CASTRO SIERRA 1050482104 f M.,_(}-fo
”|MAYERLIS ARIANA HERENANDEZ GUZMAN | 1002428880 | 1/03/2024 | 1508/2024 | X 3o | 1soons | sommas | soooams | amanes | soscnes | sesonas | soooues | soans | socos | s MAYERLIS ARIANA HERENANDEZ GUZMAN 1002428880 &Y% @+ '
* |SCARLETT ISABELL MENDOZA MORENO 1051835534 | 2007/2024 | 15/08/2024 | X ssonons | 3 son s | oo | soooons | avooons | soscses | sesones | soooaes | sosnces | s | sscecc CINDY PAOLA MORENO ME.JIA 1098776158
* ||AN DAVID PEREZ HERNANDEZ 1051835522 | 4/06/2024 | 15/08/2024 | X s 9o | 1300085 | acmes | sconans | amoons | sosoans | susos | sonscs | scns | scomns | secce ANDREA MELISSA HERNANDEZ COTERO 1051816767 . 7Ca .
* |LIAM DAVID DIAZ PULIDO 1137544032 | 10082024 | 1500812024 | X simen | s | s | s | s | s | s | s | oo | s | s RUSMARY PAOLA PULIDO ZAMBRANO [ m'ul 0 A, a'D
* | HEYDIS SOFIA SANCHEZ GIL 1061835555 | 1/08/2024 | 15/08/2024 | X vammors| sson | aoons | smon | annon | s | v | i | smn | s | e |YEIDI MARCELA GIL DE AVILA 10699850668 vﬂ,, L L &y,
Observaciones:

i




4

PALO1RPR | TN

Varsién } Pigina { du 1

PROMOCION ¥ PREVENCION
m AL FRIERA W AMC LA
FAMILIAR mm’z:.mun
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL:EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: Mensual _X \ o Receso
Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S. NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
ORUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | Ameote 56 %0
FECHA DE INGRESO| ~
e, | sy | 114 3 |3

é NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION ; {DDIMMIAAAA) g"' ] = l. g é gg § NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N°* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
x para ls primea. i é E Eii x E !g § H

m— SHH IR

il i; [ e

' [NHAEL PEREZ BLANQUICET 1051835333 | 1/03/2024 | 1508/2024 X ) P [ LEBIS MARIA CHAMORRO JIMENEZ 45516112 (2 RS
' |AHMED DAVID MALDONADO OQUENDO (1051835319 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X G| i | e L NAIFE ELENA OQUENDO CASTILLA 1002324251 |4y~ To v
»|KENNER NEOMAR BARRIOS VILLARROEL  [1051835317 | 1/03/2024 | 150812024 X soows | smows| ssons | uoows | soe] || MADERLIN VILLAROEL PACHECO 5329612 *Aade<\Svi UL LICLnTeR
+ |ELIAN DAVID FLOREZ ROMERO 1050485685 | 1/03/2024 | 150812024 X | | | e e LALYS ROMERO ROSA 1010128483 | g
* | JOERBEL DAVID PARRA GONZALEZ 1051835312 | 1/03/2024 | 150812024 X N e [y e e DALILA PAOLA GONZAES GONZALES  |SD Dl; -
+ | MAITE SOFIA ARRIETA DIAZ 1051835305 | 1/03/2024 | 150812024 X e ey e P JEHIRLYS PATRICIA DIAZ BARRIOS 1193536255 | w;
*|THALIANA YEPES FERNANDEZ 1051835313 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X sooma. | s | s | o i MARYURIS YEPES FERNANDEZ 1051833089 |/ o i S Do C
+ | MARLEYS PAOLA ARDILA MENDEZ 1051835289 | 1/03/2024 | 1508/2024 X s | s | | s i TATIANA MARGARITA MENDEZ CARO (1051829685 |~f'n 'SV 77775
+|ALANNA MICHELLE GARZON POLONIA 1051835310 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X P = | P MARIA JOSE POLONIA OSPING 1007280568 | & JAoyda josc  [2o\oi o
|SHALEIMA CECILIA RODELO RIVERO 1051835371 | 1/03/2024 | 150812024 X | i | e DARILY RIVERO VILLA 1002294056 | s {)en i 8 s
1[JOSSER DAVID FLOREZ CAMORRO 1051835407 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X s | s | s | | s ELIANA PATRICIA CHAMORRO ARIAS | 1052544072 %j/;%abﬁC/z%orO |
1|JOEL ANDRES MEDINA MARTINEZ 1051835412 | 1/03/2024 | 151812024 X | e s L | v ESTEBANA BEATRIZ MARTINEZ ANGULO | 1051832281 ebang Q" 7mg
1[JAZLYN MARIA YEPEZ MARTINEZ 1137544032 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X O I e e JULIA ELENA MARTINEZ OLIVERA 1051821992 | *Ju L/ A V) 1
«|RONNY BUSTAMANTE RODELO 1051835448 | 1/03/2024 | 150872024 X . e DIANA MARCELA RODELO YEPES 1002429260 ® D, ap @

Observaciones:

m:LﬂgaaH_.@a@

Nombre legible de quien entrega: ELENA CASTRO CONTRERAS

Antes de imprimi exte dowurmantss . peense en o msdi ambiente!

s
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Representante Legal EAS o su delegado
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO ENTREGA OF COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS OE PRIMERA INFANCIA

FLMOPP

Pagina 1 de |

Clasificacidn de ls Infommacson
Pussiica

REGIONAL: BOLIVAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

oR
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL

Otro ___ Especifique:

CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOIVAR

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES

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

MUNICIPIO: SAN JUAN DE NEPOMUCENO

RACION: Mensual _X

GRUPO POBLACIONAL RACKHNPARA o Alimento de alto valor
R e T ; T T
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IOENTIFICACION P (DD":I:‘:MAJ ; 5 % g!i g 3 g ¥ gg ;E ! H NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO | N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: i i 5!5 il | m i 553 ¢ | i : H E §
entrega de la RPP) 5 i 'i H : /
- Patusle.

' |SEBASTIAN LUIS ANDRADE BARRIOS | 1043343893 | 4/33/2094 15/08/2024 X soocns | sooos ms!suwﬂs soncs. | ssocns | soonans | sooee ANGIE PAOLA BARRIOS PERSIAN 1051830696
' |STEBAN LUIS ANDRADE BARRIOS | 1043343894 | 1032004 | 15/08/2024 X scocns | sooncns | sooces | soocms | sooas | ssocws | scooses | seoce ANGIE PAOLA BARRIOS PERSIAN 1051830696
* |DEREK DAVID TORDECILLA TAPIA | 1051835063 |  1/03/2024 15/08/2024 X soocrs | sonoans | suoss | sovcns | soouns | 1ssocns | soooens | sovec MARIA PAULA TAPIA BARRIOS 1051820228
* |KARLA MILENA BARRIOS SIERRA 1044020652 | 2/04/2024 15/08/2024 X soocws | wooocns | sances | sooens | soocns. | so0ms | sooncrs | soocc SINDY SIERRA MORENO 1042421147
* |JOSUE HERRERA ROMERO 1235052254 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X sonns | ooocns | sescns | sonns | seeces | sesocns | ovocns | sooce LILIA CAROLINA ROMERO REYES 1051822679
* |SAMUEL GAMARRA GONZALES 1083064534 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X soons | sosooms | saoos | soocs | v | sesoons | soencns| soocc BRIGITT PAOLA GONZALES ORTIZ 1082956764
" |ANGELO GAMARRA GONZALES 1083064533 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X soncns | sovoans | sovars | soocns | s | sesocns | somacns | sooee BRIGITT PAOLA GONZALES ORTIZ 1082956764 4 Y
" LYANTH ALEJANDRO VERA MURNOz | 1042597743 |  1/03/2024 15/08/2024 X scooms | xooooms | sooons | soocms | sooans | sasoams | so0enms | sance ADRIANA BEATRIZ VERA MURIOZ 5803139 ? ﬂa/y/"qnq V4 .
* |JHONFER ALEXANDER PINA PENA | 1051834966 | 1032004 | 15/08/2024 X soocns | sooons | soocrs | sonces | sanans | sesocns | soos | sanee NEREIDA COROMOTO PENA PEREZ  |SD N e
**|ALISSON GUADALUPE GARZON POLONIY 1051834726 | 4/06/2024 | 15/08/2024 X oot | soooons | soours | sances | sucoms | wascons | smss | saocc MARIA JOSE POLONIA OSPINO 1007280568 'M,%Fﬂw/mu Nerd ¢
“|ETHAN YESITH ROMERO ROMERO | 1051835136 |  9/08/2024 15/08/2024 X sooons | sooons| soncs | sonons | sovans | sesocns | soooess | soocc LAYNIS MARGARITA ROMEROD POLO 1051814926 | ® o
“|SAMUEL DAVID MOSCOTE MORENO | 1084475307 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X sancrs | ooons | sonses | sooons | sonces | sesocns | omaons | sace KELLY YOANA RODRIGUEZ CASTRO 11051818580 |\ 2 Ro&m
*[SOFIA DEL AMPARO SALGADO BERTEL | 1051834764 |  1/032004 | 15/08/2024 X sooces | soooons | saoons | soocns | soncns | sesoams | sooooms | sonce SANDRA MILENA BERTEL ARRIETA 1051817171 ’g ,_‘,, ,r;; \ ¢
“[IUAN SEBASTIAN CARABALLO TERAN | 1051834935 |  1/03/2024 15/08/2024 X sooans | s | sous | somons | soocws | susoos | aoonens | sooec KATIA ELENA TERAN SERRANQ 1023982920 _l__m.'ﬂ ) ) )
*“|BELEN SOFIA ARIAS ROMERO 1051835163 |  1/03/2024 15/08/2024 | X 500GAS | 1oo0cns | sooges | soochs | soohs | sesechs | sosachs | soocc YANETH BELEN ROMERO CASTILLA 1051823964 (@ @
*|ELIZABETH GONZALEZ MEZA 1051835161 | 1/03/2024 15/08/2024 X o0t | soouss | sooces | sooens | a0ooas | assocns | soomons | soocc AMPARQ MILENA MEZA RODRIGUEZ 1051819672
" IDYLAN JOSE QUINTANA MENDEZ 1051835229 |  1/03/2024 15/08/2024 X soncs | soooGms | soocRs. | soooms | sa0cas | sesoons | aovosms | sooce | DELIA MELENDEZ VARELA 1051819621 ;QC’ /'(7\

Observaciones:

]

nm:_Eé&VLﬂ l/ M

Nombre legible de quien entrega: ELENA CASTRO CONTRERAS

Antes de imprimir este dowmento  prense en el medio smbiente!

s .0 o

A s

ey
Firma: V—BOYQU\O\ /‘Rorm_m EU

Representante I(i)gai EAS o su delegado




FLMOI PP

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

Receso______ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL

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

DE LA UDS/UBA JUCA: DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES

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

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

@ 0019
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versida 3 Pigine 1 de 1
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PROMERA INFANGIA == o e
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL. CARMEN DE BOIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN DE NEPOMUCENO

RACION: Mensual_X Vacacion:

Alimento de alto valor

g BT ) win e

g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N® IDENTIFICACION OO ENTEG:A-;:M ! E é il H ﬁ ] ! ; g g ; i E i H
(DD/MMIAAAR) BlE. &g 55 3 2 g g iz H E H: i H NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N°® IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAC/

. Dara la primera. gg‘ i ig i i - ; : g i | &

antrega de la RPP) Eg § 5 5 g §§ § E E :

g g stiererto irege en of paquets.

* |AILANA SOFIA DIAZ ARRIETA 1044022754 | 10312024 15/08/2024 | X so0cs | socoans | sooans | soocns | soocas | ssucs | so0uas | sonce MARIA FERNANDA ARRIETA JULIO 1051814322 * M Qi Oy iiedg
*|AILANA NUNEZ TAMARA 1044022753 | 1/03/2024 | 15/08/2024 X sooams | sooneas | soons | sovans | saoces | sasons | 1ovoans| scoce CARMEN ROCIO TAMARA REYES 1051821057 |(
* |SALOME SOFIA AGUILAR LEDEZMA 1050485679 | 10312024 15/08/2024 X soocas | soo0cns | sooces | soucns | aoocs | susocss | 1o00uts | soocc ELIZETH AGUILAR LEDEZMA 1051820536 .
‘ [RICARDO ARTURO PEREZ GARCIA 1051835270 | 1/03/2024 15/08/2024 X soocs. | 1o0ocns | sooces | sonons | soooms | 1650 | socoens | sooce ZAMIRA JUDITH GARCIA MAYO 1143428662 | B O W3- Ta.
* IMAKENIS SOFIA SUAREZ VARELA 1051835269 | 1032024 | 15/08/2024 | | |« sooons | sonoums | sonces | saoams | o | sesoans | soooans | sonce YERI LUZ VARELA PEREZ 1137204038 @ ver,
* |IAN DAVID YEPEZ CARMONA 1051835264 |  1/03/2024 | 15/08/2024 X socons | 1oooans | sovams | sooons | soocws | ausoons | roooans | sooce MILEIDIS CARMONA ROMERO ~ 1002429296 0{/:/ Nl n
" |ADHARA ESTRADA MORENO 1051835258 | 11032004 | 15/08/2024 X soocts | oooons | soncs | sooams | soocns. | assoens | soooans | sowce YASADY MORENO YEPES 1051828415 S::‘mc&.‘:%
* |JANNER ANDRES VALVERDE ESCALANTE | 1051835282 |  1/03/2024 15/08/2024 X sovcis | 10000 | sooans | soocns | soooms | 1esoes | 1oeneks | soncc VICTORIA ANDREA ESCALANTE GUERRA |1126244337 ‘J&, GC\\E&AQ_

Firma: LQWGH '&411?

Observaciones: l

Nombre legible de quien entrega: ELENA CASTRO CONTRERAS

Antes de imprimir

aite documents  piense en el medio ambiente!

P ]

e A 0 0

Firma: QO“\\'\Q ROO\QJ’Q %
=)

<
Representante Legal EAS o su delegado
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE GOMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

018

Pagina 1de t

Ciasificacion de la Inbormaciin
Piiblics

REGIONAL: BOLIVAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE owsmuon DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: M X

MES DE ENTREGA: AGOSTO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDAGION RAIZ SOCIAL

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 # 9 - 100 LA BODEGA

CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR

Otro ___ Especifique:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: SAN JUAN DE MIS AMORES # 15

MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 1356570016

GRUPO CONE ON RACION PARA R H‘M‘-‘:
£ e P
FE?:LW FECHA DE ENTREGA g B g g s E i g
§ (DDMMARAA) | MENSUAL DE LA RPP |8 g g i g 3
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N DENTIFICACION (DDIMMIARAR) = § - E i § | NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO |N* IDENTIFICACION| F'RMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
; ek g |4 AR SEREAR o
snirega de I RPP) B il8 E ; ; H z § i ]
© % 9 B % 13
JHE : ; §
H Expecifiqus Cantided swire, o e wnitregs wn |
1 |MILEIDIS MORENOS RODRIGUEZ 1007842076 | 1032024 | 150822024 | X e | v | s | socn. | e | oo | s | s | o | o | e — 1051823784 | 9\ sl
2 |MARIA CLAUDIA BERMELO ARIAS 1051615056 | 1032024 | 15082024 | X S PO P O T R O e e R —— 1002358352 |
3 | YASMIN YAJADITH MERCADO OSORIO 1081908044 | 1/03/2024 | 150812024 | X s | ssmas | smus | smom | s | soomm | smem | smom | wm | smonm | e YEIS ANTONIO CASTELLAR VELAZGUEZ 1051829831 5= - Te
« |JEANNELIS DE LOS ANGELES BLANCOVASQUEZ  [AAEDGBBTE25C748( 11032024 | 15/08/2024 | X o | ssmes | s | s | smwe | s | smme | oo | smme | o | e T —————— 51824972 | V|05 |05
T LY
5 |MERCEDEZ ALICIA VERGARA ORTEGA 1051822427 1/03/2024 15/08/2024 | X oo e |y gy, [ [ e ey ey e e YEINER BUELVAS CARMONA 1051815183 ME\.’J V‘\_
& |ANA PATRICIA CALDERON BERMEJO 45523655 W03/2024 | 150082024 | X T ey (S Iy | Y [y ) e (e CARMEN CECILIA BERMEJO SALCEDO 20009831 | (Pep g
7 |ISMAEL JOSE OLIVERA CARO 1051835481 | 10082024 | 150812024 | X omins.| sope | v | amaii ] posen | nm.| g | i s | s | i MARCELA CAROLINA CARO RODRIGUEZ 1051819242 | (Ylorec el e
3 |KARINA ESTHER BERME.O ARIAS 1051833251 | 2062004 | 1508204 | X st | s | s | s | s | soius| sot | s | soon | sowie | s CLAUDIA LUCIA ARIAS HERRERA e JM M
9 |GENESIS LENCIRE SIBIRA MOLERO 6218929 20512024 | 15/08/2024 | X omoms | oo | s | s | omsoe | o | st | s | | v | st IVAN ANDRES GARCIA CASTELLAR 1051830326 "7
Observaciones:

Fiema: ‘ﬂhm \w MMM

)

legible de quien entrega:

Antet de imprimir este docamento,

plense en ¢l medio amibnentz!

L5801 A o el PR T4 08 ACHAG0 5 L O TICA O T e S STl PRSI L 40 7. L8 LY (o 3w Bl

Firma:

borw\o /%Omu,m E}

Representante Legal EAS o su delegado




FLMOIPP 02010
PROGESO
p PROMOCION Y PREVENCION Mersiin 3 Pigina 1 de 1

m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

FAMILIAR u-ump:;n; Informackin
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: Mensual
X Vi i oR Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: SAN JUAN DE MIS AMORES # 15
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 #9 - 100 LA BODEGA CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 1356570016

ORUPO POBLACIONAL cmfm nmu PARA :::-u de atto
FECHA DE INGRESO
[m:,”,‘m, R Em?&H;g:sun a g E i‘ A k; P . |
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N IDENTIFICACION m?.f“‘-.':’m] § : é i g : s gg ; é NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N° IDENTIFICACION Flau;é g ;gle;u DE QUIEN
(Aplica unicamente. - E o
entreqa de la RPF) B3| 3 (¥ ,E i g : s §
£l 5 ; :
THH
§ 'g L Emc—unumun:unmmuuu—un
- ol paquete. = =

*_|JAROL JUNICR TOVAR GLORIA 1051835447 1/03/2024 15/08/2024 x s TN [ BN YESSICA PAOLA GLORIA MARQUEZ 1002429225 Yezsi/la .

2 |EINER DAVID MEZA FLOREZ 1051835442 1/03/2024 15/08/2024 x o 3 P s000c: DILEIDYS DEL CARMEN FLOREZ MARTINEZ 1051825235 i Py

3 |ADY LUZ MELENDEZ BELTRAN 1050485709 1/08/2024 15/08/2024 X sooams - ST NORELIS PAOLA BELTRAN BATISTA 1042999772 ! 0)1

Y

4 |ALAN DAVID GULFO JULIO 1201292706 1/03/2024 15/08/2024 x e | osouns sasons| tcviai sk KATERINE PAOLA JULIO APARICIO 1047425344 .

5 | SANTIAGO ARIAS ORTEGA 1051835320 1/03/2024 15/08/2024 x e it e ARLEIDIS PAOLA ORTEGA RIVERD R Ay -

§ |RICHARD JHON CARMONA ESCALANTE 1051835302 Voa/a024 1506/ . soncns | somocns sasons | ooocs| sonce ANGIS VANESA ESCALANTE RODRIGUEZ 1192781315 gl €S (Gl

7 | JEAN CARLOS RODELO CONTRERAS 1051835302 1/03/2024 15/08/2024 x 00083 | sooors sasons soncns| seoce [MARIA DEL CARMEN CONTRERAS JULIO 1048933208 N .

¢ | MATEQ JOSE TAPIA CASTELLAR 1051835297 1/08/245724 15/08/2024 . son s | soonne ezsans | somrs| soocc LEIDYS JOHANA CASTELLAR HERRERA 1051816226

9 |SALOME MARTINEZ TORRES 1051835350 1/03/2024 15/08/2024 x s { i, s | idbianl, S ANGIE MELISA TORRES NAVARRO 1002428988 "MQ;'R. e §

10 | JESUS ADRIAN PEREZ YEPEZ 1081937516 1/03/2024 15/08/2024 % 500.GRS | 1000GRY 6256RS | 10006RS| _s000C JULYBETH YEPES BERRIO 1065612986 MM W) .

11| KIARA JHOANA PUA PEREZ 1051835403 1/03/2024 | 15/08/2024 % s i i MARELIS PAOLA PEREZ SERRANO [——

! I
Observaciones:
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALISENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
FAMILIAR cm’:::. [SrSe———
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: Mensual
_X s o R Otro ___Especifique: ____
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA: SAN JUAN DE MIS AMORES # 156
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 7 # 9-100 LA BODEGA CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 1356570016
Alimemo da alto valor
BECHADE o — GRUPO POBLACIONAL RP) Nutricional
DEL USUARIO = <
ENTREGA MENSUAL & = g i ox H
(DD/MM/AAAA) < £ z
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | W IDENTIICACION m‘gfu‘-.‘.‘rm) ié : ig %g E! g g E ; g ; gg g E E E ; g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N* IDENTIFICACION p_s HUELLA DE UREN
ey I RIEHIHNE IR
g % - Expocifiue Cantisad entroged o colocar un guié 3| of alinento no s sntregs on o pequets.
j‘ EALZ77OTTF T
* |REINALDO JOSE HERRERA MEZA 1051835166 1/08/2024 15/08/2024 X st | isowaes | i | s | i, | s | s | s ROXIBEL PAGLA MEZA MONTES 910DA4BCA0TTT e PN
T
? |MURIEL SOFIA BUELVAS URANGO 1051835134 1/08/2024 15/08/2024 X saocws | ioooons | soocns | saccms | sos | vesacns | scocms | saec KATHERINE URANGO BETANCUR 1051818889
* | WILDER DE JESUS GONZALEZ PARDO ot i Jonia0e4 15k X scous | s | e | soncns | onos | usos | o | s SHIELA ROSA PARDO DE HOYOS 1051830989 o ‘Fhié,
* |JULIAN CAMILO TORRES FLEREZ 1238346296 3/05/20% 15/08/2024 X sooons | oo | soms | s | sonns | veaons | s | soee LEYANIS YULIETH FLEREZ LOPEZ 1051832666
* |AROLD DAVID MORENO MONRROY 1051835008 1/08/2024 15/08/2024 X s s | s oo | soone | s | st MARIA JOSE MONRROY MONTALVO 1002429270 mh & \ﬁ“ﬁ
© |BENJAMIN JOSE CASTRO VARGAS 1o4szsnez2 1/08/2024 15/08/2024 X soons | woons | o | sonews | socns | vesones | s | smce ANGIE MARCELA VARGAS MAESTRE 1143453628 il [ Do
" |NATALIA ISABELL FONTALVO MEJA 1051835021 s faicd 15/08/2024 X sos | s | sooos | s | sooos | wsoos | sonums | s HEIDY LUZ MEJIA GONZALEZ 1051832859 ‘H
® |NEHEMIAS JOSUE NAVA AMARO 1042475621 1/08/2024 15/08/2024 X soonns. | sooars | so0oes | sacms | ouoons | sscons | souers | sonee MARYELIS ALEXANDRA AMARO PERAZA 5389039 i D
* |MAILYN SOFIA RAMIREZ ROMERO 143341508 4/04/2024 15/08/2024 X o | oo | scns | sovms | souns | ssouns | oo | socz LUZ DARY RAMIREZ CASTARD 21792205 (‘, A 9qru |
10/ CAMILA ANDREA CORREA ARIAS 1051634980 1/08/2024 15/08/2024 X s v soms | oo | oo | s ot |_ i NAYERLIS PAOLA ARIAS PAREZ 1002429388 9‘»’5{1
' |VALERIA SOPHIA ANILLO ARIAS 1051834978 1/08/2024 15/08/2024 X sonons | 1oco0ms | s | saocms | sooms | rusus | somcas | sace ANGIE PAOLA ARIAS PEREZ 1051833279
12|14 INES FERNANDEZ CASTELLAR 1051835016 1/08/2024 15/08/2024 X sooass | sonooes | soncas | sonoes | oo | vesocs | simons | socc VIVIANA ESTHER ARIAS ARRIETA 33273596 ‘Vy '_I/tp\f) o1
* |AUSTIN ACEVEDO BARRIOS bl Ly b i X socas | oons | oo | s | sooes | o | sonems | soce YERENIS MARIA BARRIOS CARMONA ws1826452 ANV LN S0
~—
'*|ISAAC BARRIOS OLIVERA 1222255270 1/08/2024 15/08/2024 X 06t | soooons | soooms | soocms | seoms | ssoens | oo | sonce SARAY ESTHER OLIVERA ALVAREZ 1051822474 ¢ \ K\ .
™% | ELIZABETH ARIAS MERGADO 1050485528 4/on/2014 Esie/a0z4 X sunons | eoners | soom | soooms | s | o | s | s ANGIE PAOLA MERCADO MERCADO 1051831368 n?:P M
¢ |KEYLOR MANUEL PUA PEREZ 1140745116 1/08/2024 15me a0z X L I T e e MARELIS PAOLA PEREZ SERRANO 1050484422 .
» y
7 | MAIKOL MANUEL MARQUEZ MAURE restsuTl 1/o8/2024 15/08/2024 X s | e | i | st | s | s | snic | snc TATIANA MAURE GARCIA 1002501060 o 1am2 M.
'® ASHELY SOFIA PENA CASTELLAR 1051BIIN2 1/p4/2024 13/08/2024 X s | suems | o | vmons | oo | ssaos | atomms | omee MARIANA CASTELLAR HERRERA 1193585260 MO s
19| ABIGAIL OLMOS MARRUGO 1240257890 1/08/2024 15/08/2024 X sovaxs | soooss | soons | soncs | soones | sesonms | 1coomms | sooe ANA CECILIA MARRUGO MELENDEZ 1051824599 Sk
20 |ENDRIANYELIS PAOLA GILLEN GIL 1051835280 1/03/2024 15/08/2024 X soouas | oo | scoos | soncas | sooons | wsoons | onoans | sonce ENDRIZA PAOLA GIL BRICERO 6181617 M
Observaciones: ] /R
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} PROCESO
‘ PROMOCION Y PREVENCION Versidn 3 Pigna { ey
i e ottt ractn
REGIONAL: BOLIVAR CENTRO ZONAL: CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO
'NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: Mensual X
0 Receso. Otro__ E i
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN CAYETANO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: SAN CAYETANO  CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _136571118648
w:&u;:"u CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ey
o | £ ° 3
FECHA DE INGRESO o H 8
peLUSUARC | FEcHA DE EnTREGA | £ | § g 5 H H 2
g (DDIMMWAAAA) | MENSUAL DE LA RPP 3l B g i H E
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL " (DDMMIARAA) < H g E J ! ¥ NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N* IDENTIFICACION FIRMA'O'HUELLA DR GUARN RECIBE LA
g (Bptca gnicaments i lg E ] H H E i g H £ RACION
entiega do la RFF) glg| i 2 g : g g ¥
il H 5 5 :
Eld § ¢ §
. =i I Especifique Cants un guith w el paguete R S =
I TA PADILLA 1051815159 oy
? + [SILVANA MARGARITA PADILLA SALCEDO B 1032024 15082024 | X g g g £ | | £ | & | £ | € | & | % SILVANA MARGARITA PADILLA SALCEDO 1051815159 O/ '/, Lt ol @ o{/
| 1|BREN Y BOLAN E 1051829002 A e
&l DIS ZULAY BOLARIO SACEDO 10302024 a0 | X g | ; ) g | £ g B i | £ | & | & |8 | % BRENDIS ZULAY BOL ARO SACEDO 1051829092 <?') 7 14{‘:
[
! 3 [ANA VIACTORIA BELTRAN MARTINEZ 1051835533 |4/03/074 1508202 | X N g £ i _5 £ i ] H g ] g | MARIA MARGARITA MARTINEZ PALOMINO 1044926666 Waria
| ¢ |[MAIRA ALEJANDRA PEREZ RIVERA 1005412176 |4 ineinnog 15082024 | X ] g g § £ i i - £ g g MAIRA ALEJANDRA PEREZ RIVERA 1005412176 ﬁ toica
: 1051830663 = 7 4
s |LINDA MARIA MANOTAS BALLESTERQ 110312024 15082028 | X § | § | & | 8§ E|E | 8| €& ENE NN | |UINDAMARIA MANOTAS BALLESTERO 1051830663 Z/ > Zé %, % é
+ |ANDREA CAROLINA BALLESTERO DIMAS 1051824746 | 0amnog 15082024 | X § £ £ £ E £ i ] § ] ) ANDREA CAROLINA BALLESTERC DIMAS 1051824746 ps d,_, & L) % é 0
7 |ANGELICA PATRICIA JULIO ALFARQ 1002275416 |4 090004 15082024 | X § | § | §E 8| E| & | 8| E |8 |E| ¢ ANGELICA PATRICIA JULIO ALFARO 1002275416 s ihy g - i »
# |LIZZ ARIANA CARPIO ROMERO 1051835535 |1 n4mnog 15082024 | X § g g § £ i g i § £ H YURIS ROMERO BURGOS 1003525890 %’ %4 i
s [MARIA FERNANDA NINO VALDEZ 1051824074 |4 1089004 15082024 | X g H £ £ g i g § £ | § H MARIA FERNANDA NINO VALDEZ 1051824074 i 2 Q-—g O
|FREYKER YESID BARRIOS JULIO 1051835518 |4 naimnog a0 | X £ g g g | E| & | ¢ § | £ | & | £ MARIA DEL ROSARIO JULIO CACERES 1002429691 @rice Te 4.;/'0
1 |EMANUEL CUDRIS MIRANDA 1051835508 £ ) ) £ £ i i £ i i £ ADA KARINA MIRANDA RENAL 1051819325 7 i -
. 1103/2024. 15082024 | X | ® | 9 # o 2 Aol 1 roin W
| 1#|LORENIS ANDREA BARRIOS ESCOBAR 1051835493 |4 jnamn0g 15082004 | X §F|E | £ g | £ § | &£ | § |8 | § | ¢ ~ |LORENA MARGARITA ESCOBAR MONRROY 1140514298 L oveia 535 cob
e S— T T T f 7] —p e B S A——— ===——— == - _ i = ey
Observaciones: o~
i / q
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Clawifiaacion de is informeckon
Piblica

REGIONAL: BOLIVAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

CENTRO ZONAL: CARMEN DE BOLIVAR

MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR RACION: Mensual _X Vacac
Receso, Otro __ Especifique: e
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA:DIMF SAN CAYETANO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: SAN CAYETANO BOLIVAR CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 136671118648
GRUPQ POBLACIONAL B g A | Mk
FECHA DE INGRESO -
FECHA DE =
DEL USUARID [ FECRE O | ¥ Bﬂ? % s 2 | g ° “ R
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO g, | TAMA velaree (3 | 3|2 H % HE! 2 zl 2 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIC N IDENTIFICAGION FARMA O MIFLLA DE.QUIEN
s lica Gnicaments |  (PD/MMWAAAR) é; < | gl % 3 | %3 g g |8 E % ¥ RECIBE LA RACION
st de Ko HEE L TR E I AR
83 3 |5 [35¢ & B H z
w | 2| % |3 BY| 2 g | =
2 |32 lid
= % g ﬂa nmgmmmnn‘:‘m’mﬁwauﬂmmmu /
n 8l pag a
* |JHEYLIS ANILLO RODRIGUEZ 1051835436 |  1/03/2024 15/08/2024 X £ £ 584 LESLY MILENA RODRIGUEZ SILVA 1050452081 Hsly ; T2 %
2 |ABRAHAM DAVID RAMIREZ BETANCUR 1143423360 1/04/2024 15/08/2024 X g8 |8 |8 % MAYELA SOFIA RAMIREZ BETANCUR 1050482908 _If/ ]}ﬁ/,,& = 63
3 |BRIAN DAVID PADILLA VILLA 1051835341 1/03/2024 15/08/2024 X £ E(8|8|¢2 YORELIS VILLA VALDEZ 1051824133 N yelfs \}f'%
-
+ |ARES DE JESUS PADILLA VALDES 1050485717 1/03/2024 15/08/2024 X £ § |5 |§ 3 CLAUDIA SOFIA VALDES RAMIRES 1051832130 '(“ V/ a_ vd/z l y,
s [LEIDY SOFIA DIAZ PADILLA 1051835373 1/03/2024 15/08/2024 X §F|€§ | 8|E & YENIFER PADILLA SEGURA 1041264012
s [FRAILYN PADILLA ALZATE 1253658492 1/06/2024 15/08/2024 X i g ﬂ' E ; LISETH CAMILA ALZATE MEJIA 1001725159 / ¢gaw 2
7 |MARIA DE LOS ANGELES YEPES POLONIA 1051835392 1/03/2024 15/08/2024 X g |€§|8|E £ DIANA CAROLINA POLONIA BISCAINO 1044939046 D ;all A P ‘%
2 |IRENE VALENTINA VILLA RODRIGUEZ 1051835413 1/06/2024 15/08/2024 X E|§|5|E % DIANA CAROLINA RODRIGUEZ VILLA 1127578875 ,-7‘ s il ‘ﬂ od,«,mff
9 |BELLA ISABELLA SOLANO MORALES 1051835304 1/03/2024 15/08/2024 X £ g’ g E | § MARIA DE LOS ANGELES MORALES HERNANDEZ 1151473886 ‘,( ot A " U pes p [ .
1 | ANTONELLA BOTONERO BAQUERO 1051835330 1/03/2024 15/08/2024 X § 8|5 ¢ % NAYELIS ROSA BOTONERO BAQUERO 1063079087 i U‘/ o I S 15,
1 |AXEL DAVID DIAZ PARDO 1050485722 1/04/2024 15/08/2024 X §|E |88 % VERONICA MAR PARDO SARABIA 1142919450 U L‘, AL t}U\- Q
12 |AINA ISABEL MEJIA VILLALVA 1051835458 1/03/2024 15/08/2024 ix F|§ 5|8 ¢ SANDRY JOHANA VILLALBA ZAPATA 1051828943 < M‘/ v m
1 |MAEL DAVID MELENDEZ CARO 1051835466 1/03/2024 15/08/2024 x| § | |8 |8 ¢% VANESSA DEL. CARMEN MELENDEZ CARO 1002429978 \}p\,nab‘.'vq K %
- ' - =
14| DEIXIMAR ALEXANDRA LONDORO ALCARAZ| 1050485724 1/03/2024 15/08/2024 X | £ £ ! BE AR XIMENA LONDORNO ALVAREZ 1000105341 y VWA A r\\:t
1 ly | ! P A 3 ’4 '
15 |LIAN DAVID HERRERA ALTAMAR 249069813 1/06/2024 15/08/2024 x| §|§ |8 8|82 ERICA PATRICIA CARABALLO CARMONA 45780819 A kA C AM j o)
Observaciones: /R
Firma:, é/-j q %M Firma: \/jOYuU\Q\ OMma r) &
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Chanificacion de i mformasion
Pittica

REGIONAL: BOLIVAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

CENTRO ZONAL: CARMEN DE BOLIVAR

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

Vacaciones o Receso, Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL

NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA:DIMF SAN CAYETANO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: DIMF SANN CAYETANO BOLIVAR

MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 136571118648

RACION: Mensual _X,

Alimento de alto valor
FECHA DE INGRESO GRUPO POBLACIONAL CONFORMACKN HAGXN PARK PREPARAR (9 Nutricional
DEL USUARIO FECHADE
(DOMMIAAAR) ENTREGA MENSUAL 5 é E_g = g 3 e 5 og H "
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W IDENTIFICACION mI;EmL’:’RPP ' 55 i |; i. g 2 Eg H Eg § 2 55 E H NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIC | N* IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN REGIBE LA RACION
(Bpilca unicamente. e g
£ pam la primera. ; H ﬂ ig E g i H ; § &4 §
antrega de la RPP) Bl |2 E § B 2
L - —
+ |HELLEN SOFIA PINZON PEREZ 1131113738 1/03/2024 15/08/2024 % £ f| g8/ g|¢8 |7 8 ALEJANDRA ISABEL PEREZ TORREZ 1193142445
* |DANIEL STEVEN PEREZ MANJARREZ | 1051835181 1/03/2024 15/08/2024 X (8 )8 |8 8|8 |8 &8 [ MONICA MARIA MANJARRES OSPINO 1007263392
* [MATHYUS JAVIER CASTELLAR PEREZ 1051835176 1/03/2024 15/08/2024 X §|8 8|8 | 8|88 2 STEPHANY SENITH PEREZ MORENO 1051830671
+|AURRORA ATENCIO AGRESOTT 1051835179 4/03/2024 15/08/2024 X § 0§ 8|88 §|¢ |1 DINA LUZ AGRESOTT BERRIO 1051827908
& |ANTONELLA SOFIA CASSIANI HERNANDEZ | 1051835187 1/03/2024 15/08/2024 X §| € §|€ |28 |§|¢|¢ ANA JULIA CASSIANI HERNANDEZ 1193515860
¢ |RONALDO MANUEL ROMERO PALOMINO | 1051835110 1/03/2024 15/08/2024 X § | E| 8|5 |8 |8 |8|¢| SINDY JOHANA PALOMING VENTURA 1002429355
7 |ANTONELLA SHELIT ANGULO MANOTAS  [1051835128 1/03/2024 15/08/2024 X §| €| 4| 8|8 & |6|¢8 LISET MANOTAS VERGARA 45549590
+ |ANGEL DE JESUS MONTES MONROY 1051835114 1/03/2024 15/08/2024 X § | €| 8|8 8|8 |8 |8 DIANA MARIA MONROY ORTEGA 1051830831 Do AUt Mowucas
» [KINBERLIN MONTES MARTINEZ 1051835146 1/03/2024 15/08/2024 " g €| 8| & | 8| 8§ 8¢ SINDY PAOLA MONTES MARTINEZ 1037470619 m ) ] 9 8o /
1| ALEJANDRQ MAHECHA MALLARING 1046742637 1/03/2024 15/08/2024 X £ g §1 8| 8 g g g MARIA CAMILA MALLARINO BERRIO 1151201761 V ’ /
LA i
11 [AINARA ISABEL BARRIOS HERNANDEZ 1051835087 1/03/2024 15/08/2024 X g 8§/ 8|8 g|€|§8 s ANGELIS HERNANDEZ YEPES 1051818198 na~/] L\‘N u.A/
12| JHORDAN BENITEZ BUELVAS 1051835030 1/03/2024 15/08/2024 X g§| & & 8 ¢ |§|8|¢ YULIANA PATRICIA BUELVAS YEPEZ 1007864792 f) A L Lq._.y\ o S
13[MATEO ESCOBAR GOMEZ 1201291019 1/03/2024 15/08/2024 X g|E|§|8|g|¢8|¢ ¢ LEIDIS JOHANA GOMEZ ZULUAGA 1050965308 db 5 Oj L{ ma 5
#|SALOME SOFIA DE AVILA FERIA 1061835086 1/03/2024 15/08/2024 X g 8| 8|8 |8 |8 |¢€|¢8| YENIFER PACLA FERIA MENDOZA 1193576514 Wh/ﬂ Y " 1 A (-
%(LIZ DANIELA MARTINEZ RAMOS 1051835023 1/03/2024 | 15/08/2024 X § 8% 8 )8 | 8|28 ¢ LUISA FERNANDA MARTINEZ FRUTO 10age3e780 4 Z vire a I
I .
1 |NIKOL ANDREA CASTRO CARABALLO 1050485652 1/03/2024 15/08/2024 X I E|8 |8 |¢8 § 8§38 LEIDYS JOHANA CARABALLO GARCIA 1051815369 Z Zi d{ s C&C‘ﬁy a ol 42
17| ANDREA PAOLA GUERRERO POLONIA 1051834996 1/03/2024 15/08/2024 ix ¢ €|¢ |5 g |§ 8 |¢8 JESSICA CAROLINA POLONIA BISCAING 1044939047 £5S, et P 1o (e A
| DARIANIS TAIS SOLANO CASTILLO 1201280084 Aozt 15/08/2024 lx § §|£(8 | g8|¢ £ |8 MARIA VICTORIA CASTILLA CASTALLEDA | 1044923390 P{ﬂf 2o ( 4L f /3
1 |JAZLYN SOFIA ARRIETA CARABALLO 1051834874 H NINI JOHANA CARABALLO GARCIA 10518
1/03/2024 | 15/08/2024 X g9 ¢#|8 ¢ ¢ ¢ ¢ 06 )T oo a loflQ
| GENESIS TORDECILLA COGOLLO 1051835243 A 15/08/2024 ¥ g€ | §| 8|8 €8 _ £ DONELIA ROSA COGOLLO PEREZ 1073977641 oL [/ Co C{ ol
# | EAN MANUEL ROSAS PEREZ 1235052984 1/03/2024 | 15/08/2024 X | £ § £/ 8|8 €68 s | YOMAIRA GUZMAN PADILLA 33340287 U A 1.’7—'@ j! ALu
2| ITZAYANA SIERRA YEPEZ t(E!eEZE 1/03/2024 15/08/2024 | X g 5 | g £ £ § | & ] MARIA ANGELICA YEPES MONROY 1051815054 g"
n[SALOME GARCIA GOMEZ | 1051835083 1/08/2024 15/08/2024 x | |glg|g|¢g|¢% { | & DARGELYS GOMEZ BOSSIO 1048032125 ‘e
_ 4
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REGIONAL: BOLIVAR
NOMBERE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE

X
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION RAIZ SOCIAL
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