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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 especlficaclones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Aclvidad

PENSAMIENTO CREATIVO: "PATCHWORK"

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo SOfita NInO  KCdriooe -
Direccién COQrPe 2y H A" 2F
Telefono T FRRG
Correa electronico 27/ 4, ?@Cllqy e
/L

Nombre del cuidador (si aplica)

Telefono del cuidador

7

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD __VISTO BUENO
1 Toalla 1 V
2 Tiras de tela Blanca 5 vV
3 Tiras de Tela de Color 5 1/
4 Tubinos Hilo 2 vV
5 Reglas 2 \/
6 Fotocopia Guia 1 %S
7 Agujas 1 V
/] -~
// : // // //
7 Z 5, d Z
OBSERVACIONES /
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra
. Cedula 1006279010
Sofia s [2__ lama [OXTVIRNY
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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 tecnica, cumpliendo con los requierimientos,
normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO CREATIVO: "PATCHWORK"
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Mafta Belenwa  Cely ‘ o
Direccién B clhle —ceny ol a=aladancia.
Telefono 2O 243 g4 %5 )
Correo electronico oA
Nombre del cuidador (si aplica) /
Telefono del cuidador /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Toalla 1 -
2 Tiras de tela Blanca 5 ~
3 Tiras de Tela de Color S N i
4 Tubinos Hilo 2 —
S Reglas 2 -
6 Fotocopia Guia 1 ol
7 Agujas 1 P
P /
// o
7z Z
Z

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S}

Encargado de la entrega ASCODES

APUCA)

YR

Nombre Stephanny Bocanegra
Cedula . [1102627p010 |\
Firma

l

Dbl WMofwedan
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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 especificaclones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO CREATIVO: "PATCHWORK"
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo NUDIG JarqQos Yodi\Qué 2,
Direccién colle A0 NV=s9a V6 san seenando
Telefono 223 37\ 3\ &S
Correo electronico Y.
Nombre del cuidador (sl aplica) /
Telefono del culdador /4

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

(v

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

1 Toalla 1 v~
2| Tiras de tela Blanca 5 e
3 Tiras de Tela de Color 5 i
4 Tubinos Hilo 2 e
S Reglas 2 v

6 Fotocopia Guia 1 L

7 Agujas 1 Foie
il

/ /
- 7
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! I Encargado de la entrega ASCODES
ARKA) Nombre Stephanny Bocanegra
VTN VAebAS YA cedula 1b26279010 5
Firma (WY TV
( \
Moy BURvM Awe® gues B9 Lw RYivmevra Ve z
y  Verdoderaumend es  Onuy  Buena EX el cuitin
Y  nos AYouda Qo o Wwda.
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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 requlerimientos,
normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad

PENSAMIENTO CREATIVO: "PATCHWORK"

Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Motz D WQeeq, .

Direccién Ce 00 4 70220 _ %

Telefono b0 NLOD- B/ BREFOIS.
Correo electronico

Nombre del culdador (si aplica)

re,‘fle,ifis L/t estiias @ holrot/. a0 .
Z

Telefono del culdador

£

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

1 Toalla 1 L

2 Tiras de tela Blanca 5 [

3 Tiras de Tela de Color S 1~

4 Tubinos Hilo 2 i

H Reglas 2 v

6 Fotocopia Guia 1 [

7 Agujas 1 [

e =
e 2 =
prd & e
= e e

OBSERVACIONES

Exelenk. Talls muchas gracias,

FIRMA DEL 85"‘2"033‘; 0O CUIDADOR (S) Encargado de la entrega ASCODES
Nombre Stephanny Bocanegra
\ \ Cedula 1026279010
\
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenclamiento 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 Aclvidad

PENSAMIENTO CREATIVO: "PATCHWORK"

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Mactha Porricia podrigoed Nieto
Direccién Cetle F2  o5-=3¢4 ~
Telefono 2> ovlL=>=> A zfﬁ
Correo electronico Mt atotna u; 2053 &)Ldm(lnm SO

Nombre del culdador (s aplica)

Telefono del cuidador

Z

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Toalla 1
2 Tiras de tela Blanca 5 —

3 Tiras de Tela de Color 5 -
4 Tubinos Hilo 2 o~
5 Reglas 2 L
6 Fotocopia Guia 1 P
7 Agujas 1 Yz
v 74 7
o~ / y o
e / Z
7

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENE”CW‘K; O CUIDADOR (S) Encargado de la entrega ASCODES
Nombre Stephanny Bocanegra
W Cedula 1026279010
2 Firma

A ek
F@‘J&)Cﬁ(‘o ,F(m@,o
G"@*C’Ads =t demedes &0
POf S
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Teniendo en cuenta el proceso que se

ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamlento 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 CREATIVO: "PATCHWORK"
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Wt MOring . N0 L Sancdhex .
Direccién (olle 38D 4 2 20
Telefono 2ir56014G61

Correo electronico No +ene

Nombre del cuidador (sl aplica) Y

Telefono del cuidador #

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Toalla 1 F
2 Tiras de tela Blanca 5 Ll
3 Tiras de Tela de Color 5 ~
4 Tubinos Hilo 2 -
S Reglas 2 o
6 Fotocopia Guia 1 s,
7 Agujas 1
Jr 2 il
= L
e - T
pd o 7
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI

Encargado de la entrega ASCODES

APLICA)

' Nombre Stephanny Bocanegra
Lo HarinaMoaey  [Cedula 1076279010
Firma 1 L
o ]

f/{/e,/@ﬂ /C
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PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ARO
FECHA
28 MayD zo24

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con bl 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 Aclvidad PENSAMIENTO CREATIVO: "PATCHWORK"
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Ana Vdincaa  (gdwo Beltran .
Direccién Cra 6a# #9A- 14
Telefono 21156588495. p "
Correo electronico Pt $cipladinoBeHran /@9menl.com
Nombre del culdador (si aplica) =
Telefono del cuidador pd
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Toalla 1 e
2 Tiras de tela Blanca 5 &
3 Tiras de Tela de Color S 1
4 Tubinos Hilo 2 e
5 Reglas 2 e
6 Fotocopia Guia 1 -~
7 Agujas 1 &
.l i e
2 i e
yrdl 2 Z
Z Z r

OBSERVACIONES

Me /Qazrcfo cXxce lorrte fo c/fase /a f/o/éjo/q

€xp /r'av /MU/ Jey7.

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (51 Encargado de la entrega ASCODES
APUCA Nombre Stephanny Bocanegra
Cedula . [\1026279010
Firma

|
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con e proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO el diligenclamiento 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 CREATIVO: "PATCHWORK"

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo 0N ‘H\ _BUQH (]S bGMhe?;

Direcclén = l3 AP+O 202,

Telefono ’3\33\\ OS:-‘H

Correo electronico NO tTiene
Nombre del cuidador (sl aplica) /
Telefono del culdador /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Toalla 1 [/ /
2 Tiras de tela Blanca 5 P 7
3 Tiras de Tela de Color 5 v/
4 Tubinos Hilo 2 v,
5 Reglas 2 v ¥
6 Fotocopia Guia 1 v
7 Agujas 1 vV,
/ vV
I = = —
// //

OBSERVACIONES

FIRMA DEL asnmmgc)) O CUIDADOR (S Encargado de la entrega ASCODES
’ Nombre Stephanny Bocanegra
Cedula 026279910 ,
y s Firma

onoy “«\?oﬁmﬁ@ Vaxa_ Qoicx. q&%\'\ex\de\f .

\\Q_,G@Y‘s @&\’Cb e8aS Mmanu OL\D CLQLAQS

q‘ nosS Q%Uc&a Q. de,?aneX‘WOS en QC\
%mcxcs DYos \ro%

Vi do
\fQ—t\cL\L%OJ\-

Mo c\mas
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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 especificaclones para la ejecuclén de actividades.

Insumos de la Acividad

PENSAMIENTO CREATIVO: "PATCHWORK"

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Aoonoe TAG2

Direccién cafle 23 N 65-28

Telefono celolor (S ALY Ly T3
Correo electronico @

Nombre del cuildador (si aplica)

Leonor [1der 202/0@ 3m0«‘/- <o -

Telefono del cuidador

i

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Toalla 1 ~
2 Tiras de tela Blanca 5 e
3 Tiras de Tela de Color 5 o
4 Tubinos Hilo 2 ./
5 Reglas 2 i
6 Fotocopia Guia 1 /
7 Agujas 1 -
Z
W “ i & Z “ //
Z i L Z
Z Pk Z
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S Encargado de la entrega ASCODES
AN Nombre Stephanny Bocanegra
Cedula 262790
j 2010 \@ % Firma (Al oxy)

9%@ awmlb wlo. 0 mcaldlf.\qf /oo,:?,_tc_ Lo boeere
7@«1,«4/ A lo oloecoic s fo 7% palbomnco Assaaiocita
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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 CREATIVO: "PATCHWORK"
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Rlanca o fongeca
Direccién Cra AU #2328143 .
Telefono 34 0391’-/
Correo electronico Llalol 73 Hot mail. Com
Nombre del cuidador (si aplica) /
Telefono del cuidador /7
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Toalla 1 (4
2 Tiras de tela Blanca 5 e
3 Tiras de Tela de Color 5 e
4 Tubinos Hilo 2 P
S Reglas 2 g
6| Fotocopia Guia 1 [ y
7 Agujas 1 [
/ / /£ /
i £ e Z
= P e >
=z / P
A OBSERVACIONES *

7

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (51 Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra
W Cedula 2026279010
Firma
[ 4 \ }
HE PARECIO  EXCUENTE | CRACIAM Por DAzPAY

jauiaf/) 1) aJz

SIGAHaS

TELHITAN SEL PRoucAvA

A OPOWN/D/JQ
Con WA cuplal  qug

Y I47AN
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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 requlerimientos,
normas y especificaclones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO CREATIVO: "PATCHWORK"
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Tha fonseca do £onseca
Direccién Cm b4t 12995
Telefono A0l 3B S26
Correo electronico A Ka 24 @ |’\va‘_7¢\‘ . (o
Nombre del cuidador (si aplica) Q)d\,{‘ ’-{-‘{y\ je (o
Telefono del cuidador R I L)
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Toalla 1 L~
2 Tiras de tela Blanca 5 e
3 Tiras de Tela de Color 5 L=
4 Tubinos Hilo 2 e
5 Reglas 2 [
6| Fotocopia Guia 1 P
7 Agujas 1 &
P — el il
/ o e
ol | ot
7 OBSERVACIONES -

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl

Encargado de la entrega ASCODES

APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra
e s /‘/’b q; Cedula . (1026270010
atonieca 1 [fima vy

I\/\Uu\ bien que Yoy den ey g \\8/93

a o CO(Y\UK\/{C{QCl. éI/DU oA
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO el diligenclamiento 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 Aclvidad PENSAMIENTO CREATIVO: "PATCHWORK"
Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Judy OvaldinG Honyeca fonsecu,
Direccién Can, G4 A D2 & A3
Telefono 22 \\e2 AR,
Correo electronico YU o 2 4@ hahmagl . Conan
Nombre del cuidador (si aplica) 5 / i
Telefono del cuidador /

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Toalla 1 il
2 Tiras de tela Blanca 5 ol
3 Tiras de Tela de Color 5 e
4 Tubinos Hilo 2 il
S Reglas 2 —
6) Fotocopia Guia 1 &
7 Agujas 1 [
Z . L £ 7
/ / /
/£ /
Z ! P/ -
¢ OBSERVACIONES "
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
APLICA} Nombre Stephanny Bocanegra
a M ’\% Cedula 1026279010
Firma M
] ) \

bracos por empeder on dor tos
J@\\\@m en C’)\ \db\fﬁO;CDPe(O 6(83()
dordones V2 OPWU\'@W e porhiaper

yar 3loT %%
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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 requlerimientos,
normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO CREATIVO: "PATCHWORK"
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo L Jyhamc N\GI\3, PRIV
Direccién Cate IO\ A 20
Telefono ME(TRINeXINS 2
Correo electronico JOICICHQE XEQ) SVICI: Conv)-
Nombre del culdador (sl aplica) - N/n S
Telefono del cuidador LOVUSORNK
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
TEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Toalla 1 ~
2 Tiras de tela Blanca 5 S
3 Tiras de Tela de Color 5 /
4 Tubinos Hilo 2 e
5 Reglas 2 e
6 Fotocopia Guia 1 o
7 Agujas 1 el
/ ,
£ - s a W -
G iz s
7 7/ /
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIPADOR (S} Encargado de la entrega ASCODES
AP Nombre Stephanny Bocanegra
5 @ Cedula .~ 71026279010 ,
] Firma \ 4
} )
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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 requlerimientos,
normas y especificaclones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad PENSAMIENTO CREATIVO: "PATCHWORK"
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Hora Yocwo  WotR -
Direccién Wolle 20 W Fp3 20
Telefono 3/6 32(4 9’4’7‘ goord
Correo electronico alonnmal 1z’ &) g mid) [ Lom
Nombre del cuidador (sl aplica) ¢ P
Telefono del culdador A2 ATET
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

1 Toalla 1 &,

2 Tiras de tela Blanca 5 P

3 Tiras de Tela de Color 5 L~

4 Tubinos Hilo 2 v~

5 Reglas 2 P

6 Fotocopia Guia 1 P

7 Agujas 1 e

2 —
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES

Nombre Stephgnny Bocanegra

APUCA)
Plis prss JfA f e
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