ANEXOS ENTREGA DE INSUMOS POSTRES

TALLER 1 e 1000 GR. AREQUIPE
(INDUCCION EN MANIPULACION Y e 1000 GR. DE QUESO
MANEJO DE ALIMENTOS CREMA

e GALLETAS DE
CHOCOLATE TIPO OREO

e 2PTES VASOS
TRANSPARENTES

e CUCHARAS
DESECHABLES DE
POSTRES
BATIDORA
PROYECTOR
HIPOCLORITO DE SODIO
NEUTRO
2 TAZONES PLASTICOS
JERINGA DESECHABLE
10CC
GOTEROS
JABON PARA MANOS ANTI
BACTERIAL NEUTRO

e TOALLAS DESECHABLES

TALLER 2 e 4 MANGOS MADUROS

MOUSSE DE MANGO e 2 YOGURES NATURALES
GRIEGOS (150 GR. C/U)

e 200 ML DE NATA LiQUIDA
PARA MONTAR (CREMA DE
LECHE FRIA)

e 100 G DE AZUCAR (O AL
GUSTO)

e 40 G DE GELATINA EN
POLVO SIN SABOR

e 60 ML DE AGUA FRIA
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JUGO DE 1 LIMON

HOJAS FRESCAS DE
HIERBABUENA

BOWL METALICO GRANDE
BOWLS PLASTICOS
JABON NEUTRO

30 COPAS VENECIANAS 3
ONZ.DESECHABLES
TOALLAS DESECHABLES
PROYECTOR

TALLER 3
CARLOTA DE LIMON

e 900 ML DE CREMA DE
LECHE
2 LIBRAS DE LIMON
50 GRS GELATINA SIN
SABOR

e 4 TACOS DE GALLETAS
DUCALES

e 30 COPAS DARNEL TIPO
VENECIANA 3 ONZ.
30 CUCHARAS DE POSTRE
1 ROLLO TOALLAS DE
PAPEL

e BOWLS PARA LA
PREPARACION
JABON NEUTRO
COMPUTADOR
PROYECTOR

TALLER 4
TIRAMISU

1 LB. DE QUESO CREMA

1000 GR DECREMA DE LECHE
250 GR. DE AZUCAR

50 ML DE EXTRACTO DE
VAINILLA

250 ML. DE LECHE LIQUIDA

150 GR. DE CAFE INSTANTANEO
50 ML. DE AMARETTO O LICOR
DE CAFE
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4 TACOS DE GALLETAS TIPOS
SULTANAS O BIZCOCHOS DE
VAINILLA

30 ENVASES COPA VENECIANA
TRANSPARENTE 3 ONZ

30 CUCHARITAS PARA POSTRES
1 MANGA PASTELERA
DESECHABLE

ROLLO DE TOALLAS
DESECHABLES

PROYECTOR

TALLER 5 (REPOSICION)
MOUSSE DE FRESA

*5 LIBRAS DE FRESAS

+2 YOGURES NATURALES
GRIEGOS (150 GR. C/U)

+200 ML DE NATA LIQUIDA PARA
MONTAR (CREMA DE LECHE
FRIA)

+100 G DE AZUCAR (O AL
GUSTO)

+100 GR. DE GELATINA EN
POLVO SIN SABOR

60 ML DE AGUA FRIA
«JUGO DE % LB. LIMON
*HOJAS FRESCAS DE
HIERBABUENA

*BOWL METALICO GRANDE
*BOWLS PLASTICOS
«JABON NEUTRO

+60 COPAS VENECIANAS 3
ONZ.DESECHABLES
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PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
Y ARTD 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"
Poblacidn MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Q—C\&Q\Eo\ Morjﬁﬂe-&,
Direccién t"f SA S A - Aq
Telefono 216422450l
Correo electronico NO Hene.
Nombre del cuidador (si aplica) /
Telefono del cuidador /

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD - VISTO BUENO
T ESCodvia e Shcona | 4 JOT
2 Ny Cocharon TMledidorak o Y 4
s INdomos Bostee. e Nev anexo v
<4 nSomar Covte Mousse wanas | Jey oneso s
S wsomos Coste Caddla de Limdn | Ne v owexO v
o W\ S oS %\!( € ToamSOr Ne v QneXxs v
P s /
/ / / /
7 i 7 7
[ i /
~ B
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI

Encargado de la entrega ASCODES
PLICA
3 ) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
ﬁ Cedula | L(ﬂﬁ MOl
= " - )
(/2/I/é&( /% e~ Firma (\M i
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento

de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

Poblacion MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo dednon Cinedn Coccedo

Direccién CL 34 H6G1-3T

Telefono 2{%409Q30| 0

Correo electronico Yehwnapyea®@ hovmea, | ¢ N
Nombre del cuidador (si aplica) ' ' R
Telefono del cuidador -

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD

EsPatila de Shcond \

K& de Godhacas medidoas ’

Uy rBNNCX0
Ly BNEeXH
e~ AKX

i BAN=XOD

VISTO BUENO
=

ISt 2 Ipﬂ < //f’ Vel )

P50 pes,
Z 1750 et D ,/I_’I/If’ /wy/A/‘( Lapnl

|
L
=
4
S
4 Znsiidn yastre
/
/
/

T et ads S

A YN

— A 7
— - v

~

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
PLIZA) é Nombre Stephanny Bocanegra Marin
. &, Cedula [ OIFGOT
e Firme BTN

vi ’ \
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"
Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Mowvia \\(’Q,\‘\Q OO\
Direccién
Telefono 315918 7644
Correo electronico NO +I€,h€
Nombre del cuidador (si aplica) /
Telefono del cuidador /

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
= ESrco de Shcona s v
2 Kix cochavas e doras . &
= ZpSUrl0  pos v v L BNeYo v
a zpsutl yp A E proriss E—vara sz GZ) VCX ANCHD ~
5 zn5u 090 _pghar ciiko Ay o Lol yer apexp v
4 T2 st/ #10 /réaé/’ Zivarii s LS Yoy RAEXLD v
1 . 7 .
P e / pral
S / // I

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
Apuczi) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
. - ‘/¢ Cedula AN ‘OZEY?quOID
mova I Firme TR0

Qe
J \
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad

PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

MUJERES CUIDADORAS

Poblacidn »
Nombre Completo Klewv Yo e, e o
Direccidn CL3F)LAHGCSE-

Telefono 3 6 A06AR

Correo electronico

Nombre del cuidador (si aplica)

Qndie ~at Y ate(@Qmoi0m
p g 11\7 o

Telefono del cuidador

7/

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VIST_O BUENO
4 ESCa N de S\ con A K
& KT CochMavas e dhdaveax o .
3 ZO5uptl  pos/ P prep ey AACXO il
4‘ 2251041 0 ’.Anf//(,' Lra ol S S )Aut’}ﬂ/) Ve s/c X 7 -
_5 b P XA DD o -, z, Me)‘o / »
A Lol e o S PRV w2 A exXr? -
£ s > &

/ // // // ‘

Z

OBSERVACIONES

7

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S| Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny,Bocanegra Marin
/ / Cedula SN EAq 00
0 Y& Z Firma ST\
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

Poblacion MUIJERES CUIDADORAS

Nombre Completo ReaoriZ ¢ Ceras
Direccidén CL 1A & GO- <G
Telefono 314723543726

Correo electronico YO Ylene

Nombre del cuidador (si aplica) ) ya J
Telefono del cuidador / e

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
4 lesedila de Shicona - &

Z AT Cocharas Heddoras 4 e

3 TPSL o0 2 ,,’05//4 prep YLs it DEXDD X
| T Ll D e e ,Waﬂ yezlt fem =X 12 v

= Ip 7 © /jr{//f /ﬂ//; Loy 'A// L et 4 W2l b TP ‘5
yA \r78yrn /m;/// 2l 807 UZE gab1X 2
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—
—
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2
e /
e P
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falfo al allec de Tostre de Oves Por
Cda Medico

N

\

\

/

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Ai( C(._.,- Cedula (. (“OZ {4 0\6
ﬁé ) Firma ﬂ | .
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Teniendo en cuenta el proceso que se hallevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento

de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"
Poblacidn MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Meview XCnec en Hovtaedo
Direccion CL B ci-270
Telefono 212486A80). .
Correo electronico QN Q . Moy~ C\d'OM@hOhY\G( L. LD
Nombre del cuidador (si aplica) /S / .
Telefono del cuidador ( ’ /

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUE}\!O

4 estclb\a e Shieona 3 —

Z i Quchercay “Weddoas . — 7
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OBSERVACIONES

fallo  al faler de Tostre de Gieo, exlabor

(MG
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI . Encargado de la entrega ASCODES
yc ) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
9. 72‘ Cedula (OG5 23 50 to
Firma (LAéLMW

7
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento

de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades

PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

Insumos de la Acividad

MUJERES CUIDADORAS

Poblacidn

Nombre Completo OManc o MC\!\A’\\\(\A
Direccidn
Telefono %i38\2 2G|

Correo electronico D aConz @ notmal -

Nombre del cuidador (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

/ :

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
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-

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S| Encargado de |a entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
/// ﬂ// Cedula r [DLQ:
Firma @Lﬂb
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

Poblacion R MUIJERES CUIDADORAS

Nombre Completo Swmbecavaz \\YO*(QCX\
Direccién ¥y 664 16 -6
Telefono R A4\SSE00 _

Correo electronico NO +HicCne

Nombre del cuidador (si aplica) A4
Telefono del cuidador i

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO _ CANTIDAD VISTO BUENO
put st ol\a A S\icong 3 )

2 KX Coolhvevos  treddaras e i P
S WNSamos,  Pastce Oceo e r anewxg v
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FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Cedula [ n '\ D’Zﬁlﬂﬂ%to
Y - Firma \
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad

PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

Poblacién

MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo

_L\\\O &'c\jre\o rb\o%, Df\')c)\"\e,

Direccién ¢ GSpEAS-38
Telefono B3NB4A90726
Correo electronico

Nombre del cuidador (si aplica)

Wa giet\ozoz/@ hotnaul. u:sm

y4
Telefono del cuidador ‘ : /|
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
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FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
w/ Cedula 1019 L0110
Firma CxLCLu,(JU/
L {
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucidn de actividades.

Insumos de la Acividad

PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

Poblacion

MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo

Pova Yocae. Boon BRenve

Direccién Ky- 0B =14 - L
Telefono L2l A6F44S3
Correo electronico Quraloc .54 @oimauh\Lom
Nombre del cuidador (si aplica) Y. < J
Telefono del cuidador 4 4
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
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FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR {S! Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
@/\ ! Cedula 10 06 REh (0
%WM Firma M I Y
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento

de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad

PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

Poblacidon MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo T\o- Locdon Toioma

Direccion FT 66 1&‘;’4 A -0

Telefono 210320405

Correo electronico

Nombre del cuidador (si aplica)

2 2

Hloctcianat OGI0@TA MU - Coim

Telefono del cuidador

( /

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

v

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTOBUENO
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Encargado de la entrega ASCODES
Nombre Stephanny Bocanegra Marin
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad

PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

MUJERES CUIDADORAS

Poblacién

Nombre Completo Maae EesSteronan QO‘N'OC\"\D
Direccién Cl g 63 -20 Apl 20i
Telefono RN244 2 09

Correo electronico

Meér ¢ -C hotrm O\ LD

Nombre del cuidador (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO 'BUENO
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"
Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo EVvangelvne YernonAox
Direccién K¢ 6S A8 as -6O
Telefono 2203226140
Correo electronico No “ﬁe‘n(’, —
Nombre del cuidador (si aplica) y /
Telefono del cuidador / -
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
T [eSpaioit. Silamna / ~
g3 Kid cochares imedidoes i =
3 inSowos  Oovdve Dce o Ne< anexo v
4 wmsoros Core Mouste YermpNe v  ane o v
S Wsormos Soske Corlata de. lmshNe ¢ ane <O v
C.  nSowoX Potce TirawmdO [\ev cnexo v
- 7 7 7
/ / Z
/ / e
7 * L —
// OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
9 Cedula 107167239010
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Scanned with
& CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

N | 3
S| s s BOGOT/\ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS @ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
14 MAYO 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE
de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnic

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.

CUIDADO,el diligenciamiento
0, cumpliendo con los

Insumos de la Acividad

PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

Poblacién

MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo
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% e\\)to. QG‘:KQ

Direccion

Kr 66 A 3c p-82

Telefono

31 868s S A

Correo electronico
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Nombre del cuidador (si aplica) P
Telefono del cuidador e /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
2L | esCldda de Shcona 4 1
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OBSERVACIONES

Encargado de |la entrega ASCODES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI
7 Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Cedula | 1006 %0 (o
Fims OO
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento

de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucidn de actividades.
Insumos de la Acividad PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"
Poblacion MUIJERES CUIDADORAS
Crshha Cubioe S
Ky 65 A JAsS-6\
214390894
Casovbidaz@normenl (Lonn
i e /
/ < e

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

Nombre Completo

Direccion
Telefono
Correo electronico
Nombre del cuidador (si aplica)
Telefono del cuidador

ﬂmLWN~§
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FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S1 Encargado de la entrega ASCODES
J APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
% Cedula O \o\O
d Firma U
f v
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.
PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

MUIJERES CUIDADORAS

Insumos de la Acividad
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Direccion Ky 68 A H 95 -38
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/
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Nombre Stephanny Bocanegra Marin
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad

PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"
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MUIJERES CUIDADORAS
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319653025
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maorel/nsS ¥ e Qn’:acﬁ LoOm

Nombre del cuidador (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"
Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Vo2 Duoye
Direccién CL 36 B s¥Y-0%
Telefono SU2\2 64 a4
Correo electronico Aduarte * lucy Chotmanl. (0w
Nombre del cuidador (si aplica) -
Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
4  |lespddola de slhcong 1 4 o/

2 Kt de Gucharas medidoras - V

3 InSumogy Oostre Dreo er anexo N

4 INSOMOS  PoST e mgusse tonae | Jer  onexo v

S (nSOmOo S &)S\"(e Codsta de \wmcH| & Onexo vV,

6 |[InSomos Postie THando ¢ cnexo v
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FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (I Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"
Poblacién . MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo NYmo, OV Cavemen <Zandrne>
Direccidn
Telefono S\ 343906
Correo electronico N © -J’)-E/r\,e/
Nombre del cuidador (si aplica)
Telefono del cuidador
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
il ESP]ul A 1 e
2 Kt de cockhares., 4 W
3 nSomos Bostee Ocea \ler onesn -
I lnSomos Fostee bousse Manaq |\er anexao /
S INSOumaS Foste Ocddke, de \ti\ler Ohexo /
S SOt Costce Twomiss [Vev anexo J/
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE C
de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucidn de actividades.

UIDADO, el diligenciamiento
tecnico, cumpliendo con los

Insumos de la Acividad

PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Yoz Moervma Eloress

Direccién Ky 6&6-4H432-02

Telefono 3!2 SIS_ZF“?'

Correo electronico

amanne FAorez <o @gmcul- O,

Nombre del cuidador (si aplica)

L

/

Telefono del cuidador

/

4

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

OBSERVACIONES

ITEM INSUMO CANTIDAD -~ VISTO BUENO
O ESCaYL\ol e S\ Congy ad. S
2 KT Qucharal Medidosar 4 ;=
= INSVMCS  PoSire oreo V0 ANeXo v
q INSUMOS Poclife. MOse. Mango [ Ve anexo v
S InumQs POSTre, carlota de wion| ver anexo v
G Inwmos Postre. Ticanmso Ner  anéxo v
/ P
/ / / e
A / e /
Z / e
/ / ’ | ///
‘ 1

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI

Encargado de la entrega ASCODES

oL

Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Cedula 06299010
Firma Goudl/

Z‘( APLICA) /
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad

PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

Telefono del cuidador

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo A2 Elacie\n Aroso Ba \"\TVQO\O
Direccién CL AL B GSB 46 P 2.
Telefono 314 3919473
Correo electronico [U gralbu epmconls LO V\A
Nombre del cuidador (si aplica) - Vi - )
7 /

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD - VISTO BUENO

{ Espatila de Slicona 1 v _

2 Kit Codharas medidoras 1 v
=2 Ir51 70 agj//r Vo)l ) 1V ) Vi A [
4 Z2 S8 D ,.[,5/// OIS S (ﬁ@/ Vrr o155 v
a TS /t2p m(///’ /a//,/{: // L orton| ey pempexX 72 ‘/

/A M//& T A M S/ WY el 4 ®) \/

) / / /
/ / ) ~
/ / —
Vi 7 7 .

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI

APLICA)

Encargado de la entrega ASCODES
Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Cedula ro lO—” 90 10
Firma ,OL
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccidn de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad

PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"

Poblacion MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo I abee) Qr\.&—\ﬂhca PerRa
Direccién Ky 60 F= QS N - 12
Telefono R4 Q9066
Correo electronico NO o

Nomb

re del cuidador (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
g i cstcldda e O\\Zcona A g

< Ert cocharas YWed Soras i A v

= st oree W AAIERLD v

1 Incpnto  po f/rr PUPULESE S TURY D) Ve apcXO v

< LS po !//t’ ey 4{ Lt Ve R2NEXL ‘/

6 T st JE2S //f itz ri Ll ey ANCHD \/

-

/

/

/

/

/

/

OBSERVACIONES

Encargado de la entrega ASCODES

Stephanny Bocanegra Marin

(02623591010

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (St
APLICA) Nombre
.@; ﬁ),cfeﬂq, Cedula
Firma
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.
Insumos de la Acividad PENSAMIENTO PROODUCTIVO "POSTRES"
Poblacién . . MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo MC,\(\C,\ c\e\ CCXMG»'\ Cono
Direccién CLIY & 63 -76
Telefono B4 233R54D
Correo electronico

Nombre del cuidador (si aplica)

manitasachowlatada s@gma\\ U0 hn

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
2 O CochMenveals e dovay p Z
3 ZnSvr1D  postie red VEr sep)eXO X
4 ZﬂmMﬂ_{bS//( sovSSE Lram gl | ued ancdo v
S g ot 10’ a3 plEXED ,K
A T2 C1 o D /475//( rivet il S wer Gnexo X
/ P
// // //
/ / / )
/ / [ /
T /

OBSERVACIONES
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FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADCQR (SI Encargado de la entrega ASCODES
AP//C'A) 2 Nombre Stephanny Bocanegra Marin
) C@UQ/W Cedula 1026239010
/ Firma Ctceas
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Teneindo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO el diligenciamiento de
este formato registra la satisfaccion de los insumas estipulados en el anexo tecnlco, cumpliendo con los requierimientos,
normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad Losires. A
Poblacién Ny es (xadadoray
Nombre Completo JUCY Adela Sierra
Direccion -
Telefono dL\335%6®‘
Correo electronico NQ Tiene,

Nombre del cuidadoe (si aplica)

Telefono del culdador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Espajvla | v
Z Kt Qucdharac | 7

3 Posite oreo (\nsUmos) Ver Qnexo v
4 Insumos Postre  Limon Vér Oy o A
S linsumos Postre Mango Ver Ouwe g X
G |Insvmoy Posire Tiranmiso Ver cnlio 4
-, VA
) / —7
e / /
7 /
_,//
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! APLICA)

Jrug At Zlwen Ul

Encargado de la entrega ASCODES

StePhanny Pocan.

(07623900
Firma (/‘JO
/ {
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ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento de

Teniendo en cuenta el proceso que se
este formato registra la satisfaccidn de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimientos, normas

y especificaciones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad Tostres.

Poblacién MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo (arloia  {fonSecCa.
Direccién Ky &S A B ]S - 38
Telefono S1sdaY Aq44g

Correo electronico NO Hene

Nombre del cuidador (si aplica) P 7
Telefono del cuidador 4 /

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Epatola de Siicond ' f
1 kit cecharas medidoras [ 7
3 |€esion A ' Postre  Qreo* Voo Ginexo A
4[Sesion 2 " Mousse Maage" Vor _onexX o 7
S [Sesion 3 " Cadlota Limon' \Ne e onexo f
GlSesien 4 M Ticamiso Ver anexo >
7| Sesion S "Mousse Fresat Veir @ano wo
A P —
d P - e
7 / / . —
— 7
7 OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (5! Encargado de la entrega ASCODES
ApLica) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
o@(_}‘&o‘_a @\)«‘\m Cedula IS 7SO
Firma
/, 7
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j1e) 06 1024
ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento de

Teniendo en cuenta el proceso que se

y especificaciones para

este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimientos, normas

la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad l)CS“-réS .
Poblacion MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo LLOnOr Torres
Direccién (L A3 F S
Telefono 2172 <) 5\SSY
Correo electronico [eonoriorrec 054 Eomall. Lon,
Nombre del cuidador (si aplica) ) s / 7
Telefono del cuidador 4 /

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
U Bspatola de Silicong { v
I Kit cvchared medidoras | i
3 |Sesion M Posire Qreo VoxX _Onexo 7
4 |Sesion 2 " MpusSSe  Mange! Ve r Qanlxo X
S|Sesion 3 "Carlota Limgwn" Uor Qnd¥o /
G|Sesica 4 " Tiramiso® Jer Qnexro e
7| Sesion § "Monsse. FreSa' U LAY O s

OBSERVACIONES

Encargado de la entrega ASCODES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR [S!
APLICA) Nombre

Stephanny Bocanegra Marin

Cedula

(0171010
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