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




e JUGO DE 1 LIMON

HOJAS FRESCAS DE
HIERBABUENA

BOWL METALICO GRANDE
BOWLS PLASTICOS
JABON NEUTRO

30 COPAS VENECIANAS 3
ONZ.DESECHABLES

e TOALLAS DESECHABLES

PROYECTOR

TALLER 3
CARLOTA DE LIMON

900 ML DE CREMA DE
LECHE

2 LIBRAS DE LIMON

50 GRS GELATINA SIN
SABOR

4 TACOS DE GALLETAS
DUCALES

30 COPAS DARNEL TIPO
VENECIANA 3 ONZ.

30 CUCHARAS DE POSTRE
1 ROLLO TOALLAS DE
PAPEL

BOWLS PARA LA
PREPARACION

JABON NEUTRO
COMPUTADOR
PROYECTOR

TALLER 4
TIRAMISU

1LB

. 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




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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o | w300 | BOGOT/\ ASCODES
== FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS GASCODES

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

DIA MES Ao
e /Q Co 7024
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 losires
Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo VUbia Patncia Kome(o
Direccion CLEeIBaESIC - 96
Telefono A2 8?-‘ S (SA(
Correo electronico /
Nombre del cuidador {si aplica) /

Telefono del cuidador 4

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Eapatola de Sihcona ! v
2 Kt cochenas medidoras i /
3 [Sesion "Postre  Qreo” Ver anexo v
4 |Sesion 2 " Mousse Mango" VeV (wnevo v
S|[Sesion 3 "Cadlota Limgan" Veraneyo %
G [Sesicn 4 " Tiramiso™ Ver ane xo v
7/ Sesion S “Mousse Fresal Vv cue vo J
e s P P
o e P e
/ / ‘/ /
4 OBSERVACIONES _
FIRMA DEL BENEFIQARIO O CUIDADOR (SI Encarga'do de [a entrega ASCODES
Aruca) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
: - Cedula 0267 pag0
i o i L ST,
e 7




e
f_‘?:_ i Ay BOGOT/\ ASCODES
[ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS Cn / ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO .
DIA MES ARO
FECHA 4
ele] 9/& D04

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 ejecucidn de actividades.

Insumos de la Acividad +5sires
Poblacion MUJERES CUIDADORAS :
Nombre Completo —lW2Cbheth oevara MOCWAS
Direccion (‘L '_)ZI +H 761 - ' 2
Telefono 53 2 A5 2093
Correo electronico COrmenzama clas © "\O+MC411-JAnq_——
Nombre del cuidador (si aplica) Cavimeénza Hacias
Telefono del cuidador 2 C2A4<Y 39D
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Eapatola de Sikicona 1 4
) kit_cechiceas medidoras ] v
3 |SesionA V' PosTre  Qreo” Vé¢ anexo X
4 [Sesion 2 " Mpusse MC\ﬂSC'; Vo Ane Y0 «
S|Sesion 3 "Carlota Limow' Ver  (erey o v
GlSesica 4 " Tiramiso™ Vo y  QANCXO 7
7 Sesion § "Movsse Fresa e anévo z
/ £ . i
/ 7 4 - Z
7 7 yA —
/ / :
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR {SI Encargado de la entrega ASCODES
ApuCR) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Cedula o (11014 773400
° g({ qu&"i\ 6 Ve Uarg|Firma VW




oy

[ | s | BOGOT/\ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS Co 'ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO

10 Qo 72024
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 ejecucidn de actividades.

Insumos de la Acividad VYostréed
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Catmenia.  Macial
Direccién (L3 B 19-12
Telefono 232145349
Correo electronico CCUrvn év 2amceéeas (3 hodu. et | T
Nombre del cuidador (si aplica)
Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
|| Eaatola de Silicong ! v
1 kit _cocharas medidoras ) <
3 [€esion A Y Postre Qreo” VST AN-EXo X
4[Se<ion 2 " MpusSse Mango" Vv anexo v
S [€esion 3 "Carlota Limgn” Ver anexo 7
Gl<eswon 4 " Ticamiso™ Ve CGrexo 7
7l Sesion § “Mousse. Fresa' UEr aAnexo 7
.
// / A Pl
/ / pd - 7
/ 7 e e
/ 7 P e

OBSERVACIONES  ~

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (5! Encargado de la entrega ASCODES
Apuca) Nombre Stephanny Bocanegra Marin

Cedula (026036 0r2
. Firma M

/
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W e -
- \ wis s | BOGOTA\ ASCODES

FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS cn /ASCODES

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES A0
FECHA
Y 06) (O 24

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 Fostre S

Poblacion MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo Mana  del ROYGrNo  Murcia
Direccion CL cF P Fsg-3§
Telefono "0 3 24 5_5"-'} SZ

Correo electronico MWAUVCL GroSave 19526 Oimey/

Nombre del cuidador (si aplica) 7 <
Telefono del cuidador 7

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

L Eapatole de Sithcond ] /

2 Kt cocharas medidoras Bk .

3 |SesionA ' Postre Qreot YLV (1IN Xo

4[Sesion 2 " Mousse Mango" Wor anexo £

S[Sesion 3 "Carlota Limgwn' Er canéx o 4

G [Sesica 4 " Tiramiso™ JEr onexo 4

7l Sesion S "Mousse Fresal! VET gm-exp J

/ / z P
/ / = -~
/ / ~ P

J N ) Vd /
OBSERVACIONES

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

APLICA) Nombre Stephagny Bocanegra Marin

, |cedula % ay
B o vo M wiar ffims e
r 7




5

:\“
= ‘ BOGOT/\ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS {u /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO -’
FECHA DIA MES Afio
70 20 /4
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 ejecucidn de actividades.
Insumos de la Acividad Ho steesS

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo ADG  A0lendea, (cenzalez

Direccion ClL 3<c B 33 -26

Telefono SOSAFA47264 .
Correo electronico alyga ¥7@ holrmaal. cOen

Nombre del cuidador (si aplica) JJ /
Telefono del cuidador i
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
U Eanaiole de Sihcond ! 7
Rt cechares medidoras 1 /
3 |€esiond V' Posire  Oreot V2T O OEXD %
4 1Se<ion 2 " Mpusse Mange" Ve anexo ~X
S|Sesion 3 “CC“ \ota leour\“ Ver maexo v
G [Sesica 4 " Tiramiso" VEr  anevo X
71 Sesicn S " Mousse. fresa™ Ver Oae¥x o’ Vi
Z
o Vi Zz
pa / d /
rd Z 25 '
OBSERVACIONES

Encargado de la entrega ASCODES

Stephanyty Bocanegga Marin

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S!
APLCA) yZ Nombre
Cedula
°
(N2 Gtttz lrams
/ 4

/ hl028 27
wwauéguog



| A

5| sidiv | BOGOT/\ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS {s /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO ol
DIA MES Ao
FECHA
20 0@ /024
ha |levado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento de

Teniendo en cuenta el proceso que se
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 rosices

Poblacién MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo dolanda Anas  Pin3on
Direccién CL 9S C HSH -2¢
Telefono 50066249/2

Correo electronico YAP/ADDT & het?nci .

Nombre del cuidador {si aplica) Alba Viplan da (oo Zel e
Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Eapatola de Silicond { v,
I Kt cecharas medidoras [ J
3 |Sesiona U Posire Qreo! U2r aneXo 7
4 [Se<ion 2 " Mousse Mange" AR lal=t e, 4
S [Sesion 3 " Carlota Limon" VEr e Xo 7/
G |Sesion 4 " Ticamiso VEr el o X
7| Sesion S "Mousse. Fresa Jer anexo v
Z /
/ / i . i
/ / - el
/ ’/ /
OBSERVACIONES

Encargado de la entrega ASCODES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (s!
Stephanny Bocanegra Marin

APLICA) Nombre
° Cedula ! 02@2':)90/ o
éﬂé Firma W eeeled]
1 1




;*‘: [SCE Al )
S | 055 | BOGOTA ASCODES
* FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS ( «//ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO -
DIA MES ANO
FECHA
20 92 20724

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 dg actividades.

Insumos de la Acividad ostres

Poblacién MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo Clara nes  Rowas
Direccién CLSY AT -7%
Telefono DU 2AEEHIED

Correo electronico Menay Pelosa @Qmenl. ¢om

Nombre del cuidador (si aplica) . / =
Telefono del cuidador /7

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Eaaiola de Sihicona | v
| Kt cechcnesd medidoras ) v
3 |€esion ' Postre Qe Vee aneXo Vv
4 1Sesion 2 " Mousse Mange" Vér cnEXo v
S1Sesion 3 "Cadota Limdn” Ver cancxXo 4
GlSesicn 4 " Ticamiso™ Ver  ancxo v
7| Sesicn 5 "Mousse Fresa Ver  Cnexo v

/7 / .
g / /
pd P L
Vs / /

_ OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S1 Encargado de la entrega ASCODES

APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Z Cedula 1020239010
(Zc Firma
f_%%é/‘%%/ | Llkally




& | vase I BOGOT/\ ASCODES
o FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS Co 'ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA : :
20 G 2024
ode

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamient
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 tostre s
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Ano_Sabel Vego (adaneda
Direccion w94 #o49 AL3S _Int. & Ap_ all
Telefono T BIAYSBelY
Correo electronico GnatSauireqga@ h ot o . Copn
Nombre del cuidador (si aplica) /
Telefono del cuidador /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
I Eapatola _de Sihcond / /)
) Rt cecharas medidoras / /.
3 |Sesiona V' Postre Qreo” Vs _anéxe /
4 [Sesion 2 " MpuSSe Maage” Ver __Onexo v
S <esion 3 _"Carlota bimon J2r X X
G [Sesicn 4 ' Tiramiso” [P0 _dnexo !
7] Sesion 5 “Mhousse. Fresal VEL  oine <o 7
P /
& Z e
A / .
/[ / / Pl
/ /
]/ OBSERVACIONES
Encargado de la entrega ASCODES
Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Cedula (D26 27900
Firma Co/Puont

‘
LV
P

U




'-i: L SUSSY (N )
S | s | BOGOTA ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS go /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES A0
70 [aA 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 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 VO 5'\{6)5
Poblacién N MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Never A0 nwa JOAv (uex
Direccién v —~
Telefono 292145CESSY
Correo electronico VO fieaer
Nombre del cuidador (si aplica) ~
Telefono del cuidador ~
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENQ
| Fapatola de Siicond | v
1 Kt cocharas medidoras [ v
Y |[SesionA M Postre  Oreo” Ker Qinexe 4
4[Sesion 2 " Mousse Mangs" Ve GnEXC v
S [Sesion 3 _"Carlota Limgwn” Ver antxo 4
GlSesicn 4 " Tiramiso” Ver _pun€Xxce J
7 Sesion S "Mousse Fresa VEr anéxo v
Z / A
prd P /
e Z d
rd rd d
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
Stephanny Bocanegra Marin

“?uc‘u Nombre
1/ Cedula 1026 7)70(0
. %@éla//

Firma




(O

(o]
‘A
)
-
=T

L'::‘J;\.\\\.‘TS | EOGOTI\ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS ﬁASCOD ES

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

DIA MES ANo
20 (07] 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 satisfaccidn de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimientos, normas
y especificaciones para la ejecucién de actividades.

FECHA

Insumos de la Acividad 1BStres
Poblacidn MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Adg Ceciha O (comex
Direccion cL + 0<g -4 P33
Telefono 27) 3200094
Correo electronico NO -fienp
Nombre del cuidador (si aplica) P
Telefono del cuidador 7
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Eapatola de Sihcona 1 v
2| Kit cochares medidoras L v
3 |[Eesiona Y Postre Qreo” ver ey o v
41Sesion 2 " Mousse Mange® YEr an€xo v
S|Sesion 3 "(Carlota Limgwn” ver N X0 v
G [Sesicn 4 " Ticamiso Ver cunexo v,
7] Sesicn S “Mousse. Fresat Yer aness v
' - ya
/ -~
/ / / A
/ ‘ L B4 //
d / OBSERVACIONES > /
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR {SI Encargado de |a entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin

/ 3 Cedula (O2&2370 (0
Firma W
/




i

W ) :
;‘:'_'_ pira o | BOGOT/\ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS 6& “ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
20 02 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 satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimlentos, normas

y especificaciones para la ejecucion de actividades.
Insumos de la Acividad \Costres

Poblacién MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo Olca B»lanco
Direccién /1739 H (53 -0
Telefono T2 305577

Correo electronico Olmin2@ hotrin A [+ (om

Nombre del cuidador (si aplica) /
Telefono del cuidador ’

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
|| BEaatola de Sihicond ! v
M Kt cocharess medidoras / J
3 [€esiona M Posire  Oteo” Ver antro P
4[Sesion 2 " Mnusse Mango” ver eniexo e
S [Sesion 3 " (Cariota Limgn” Ver anirO v
G[<esicn 4 " Tiramiso Ver  aag xo v
7| Sesicn S “Mousse. Fresat UEr  Qre. 0 v

y
e Wi -
e

OBSERVACIONES

Encargado de l1a entrega ASCODES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S!
Stephanny Bocanegra Marin

APLCA) Nombre
[026LYq010

Firma

b\g\* B\Q“QO Cedula %“M




':.. | BE XS l BOGOT/\ ASCODES
il FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS Cg /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO -
DIA MES ANO
FECHA
20 Qo 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 satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimientos, normas

y especificaciones para la ejecucidn de actjvidades.
Insumos de la Acividad fostres
Poblacion MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Cipriana sabel sSanchéet
Direccién ' (L . n # GiI-20
Telefono 2 ) 912133
Correo electronico ardelud - Gaifan eegmad . cun,
Nombre del cuidador (si aplica) = -
Telefono del cuidador /7

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Froaiola de Sihicond / <
2 Kt cochcres medidoras /] v
Y |Sesiona Y Postre Qreo” ) v
4[Se<ion 2 " Mpusse  Mange" L Leng ¥ o v
SSesion 3 "Cadlota Limgn" Uer oo @ > ® v
GClSesicn 4 " Ticamiso” UL~ g o v
7| Sesion § “Mousse Fresal U2 Cume~se 4
Vs / y s
/ e / -~
/ /7 e
/ *

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (5! Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre ‘ Stephanny Bocanegra Marin
Cedula lo 76279010
o " (% DZ 4@? r,‘/
A Firma A
T

~——

e

/’j
T



W

:‘T‘I LR T4
:‘;5: ‘ NTRA (N2 ‘ BOGOT/\ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS ( ‘ ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO -
DIA MES ARO
FECHA :
10 O 2034

Teniendo en cuenta el proceso que se

y

especificaciones para la ejecucidn de actividades.

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

Insumos de la Acividad I~OsSTre)
Poblacion MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo g (instmnmag E€spadad urgu o
Direccion Kr 54 tH- 64 A -4S /n_} - [)P ’53
Telefono B1S263145S]

Correo electronico

Nombre del cuidador (si aplica)

Pt

(rystyev@hofmanl . con,

va

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Eapatola de Sihcond | /
M Kt cechares medidoras / /
3 [Sesiona Y Postre Qreo UCr Cneé xo /
4Sesion 2 " Mpusse Mangc" Ver arrexo /
SlSesion 3 "Carlota Limgwn” Ver cime xo 7
GlSesica 4 " Tiramiso” Ve omexo /
7l Sesicn S “Mhousse. Fresat Ve Gr.exo /

e
A P /
7 Z 7 -
/ P e
/s s ’./
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
Aruca) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
/i Cedula 1026277912
o 7
Firma 7)
/

\Y




. Y

B | wsss
= l TR ‘ BOGOT/\ ASCODES
. FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS ( « /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO =
DIA MES ARNO
FECHA :
20 0o 2024
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 requlerimientos,

Y

especificaciones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad

normas

Postres

Poblacion MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Mery (Onyanza Yodviquet
Direccidn CL 4 H<Sa—ZI ¥
Telefono B2 AT 3
Correo electronico vy c rodri é&gmeail. (D
Nombre del cuidador (si aplica) « , =
Telefono del cuidador /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BYENO
| Eapaiola de Sihicond / ’
M Kt cocharas medidoras { /
3 [Sesiona Y Postre  Qreo! Ler  inexo /
4 Sesion 2 " Mousse Mange" Wr cne xo /
S Sesion 3 "Cariota Limon" Var  ane )Xo /
Gl<esica 4 " Ticamiso" Voo ancXe /
7l Sesion s "thovsse Fresa™ Ver  un<x0 [
/] - /
/ yd pd /
/ / 4
/ = / /
/ - /
OBSERVACIONES

Encargado de la entrega ASCODES
Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Cedula 02623900
Firma %]LW
/




(S

LS | 995N | BOGOTA ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS {o ‘ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO s’
DIA MES ANO
FECHA :
10 Oe 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se

y especificaciones para

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

la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad

ostees

MUIJERES CUIDADORAS

Poblacién
Nombre Completo Moo Posea
Direccion CL 7)) # o ~AHO
Telefono 21149006/ 5
Correo electronico No HENE.
Nombre del cuidador (si aplica) e
Telefono del cuidador /

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| BEoatola de Sihicond 7
Kt cechares medidoras 7
3 |€esion4 V' Postre  Oreo 7
4|Sesion 2 " Mpusse Mangc" 7
S1Sesion 3 "Carlota Limaw' Yz
G [Sesicn 4 " Ticamiso" Y
71Sesion S “Mousse fresal /
Z pa pan

pd / pd d

/L / P o

/ 4 7 /

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de |a entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
@ . Cedula (07627900
/6/ — 5 Firma oL
oy, ‘_"'/’



e

' MLy
f_ M s g | BOGOTA\ ASCODES
(= FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS C& /ASCO DES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA =
20 o 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 satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los req
y especificaciones para la ejecucién de actividades.

ulerimientos, normas

Insumos de la Acividad Tostres
Poblacion MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo 107 Janwnedn Sondhex Dasnhoas
Direccién CLASP-H go-30
Telefono 2125300154

Correo electronico

JJSQYNC\’\ 2Ot el - O

Nombre del cuidador (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Eapatola de Siicond / v
M Kt cochares medidoras U v
Y [Sesiona ' Postre  Qreo” Vo _Gnexo v
AlSe<ion 2 " MpuSSe Mange” Ver Gviexo v
S Sesion 3 " Carlgta Limgn" Vor e xo v
G |Resion 4 M Tiramiso” Vér anexe v,
71 Sesicn 5 *Mousse FresSa® Ver  dnevo &
/ d /
) - R
/ ~ P
d ’ //

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR {S! Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
. f% Cedute 1026725010
~ Firma C/'([Ww/
/
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[ | 6505y | BOGOTA ASCODES
[ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS Ce /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANQ
FECHA O % 9024
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 1a ejecucion de actividades.
Insumos de la Acividad Hostres
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Tevesa rodnQuez
Direccién FE S4B &4 A—4S Ina APT- 10D
Telefono 2529S0986
Correo electronico Al dnampinzen EOmai]- Con,
Nombre del cuidador (si aplica) ! g
Telefono del cuidador e
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
VU Beatola de Silicona ! v
2l Kt cvcharas medidoras I /
3 [Sesion " Postre  Qreo” Ver _anexo /
4 [Sesion 2 " Mpusse Mange" Ver aneyo /
S/Sesion 3 “"Carlota Limgn Ver dneXo /
GlSesicn 4 " Tiramiso " Ver aGnexo /
715esion S "Movsse Fresa Veio Gnexo /
- Z
// // //
~ / e
j 4
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (5! Encargado de la entrega ASCODES
PLICA) — Nombre Stephanny Bocanegra Marin
76234010

T “ys o s



) .
f?.'. v | BOGOT/\ ASCODES
= FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS C. 'ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO *
DIA MES ANO
rrena 710 % 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 satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimientos, normas
y especificaciones para la ejecucién de actjvidades.
Insumos de la Acividad o SHES
Poblacion . MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Blanca eahia  ar=20n
Direccion - S0 B B 64 -4
Telefono A YTIIKS Y,
Correo electronico aczonbCi@ Qmcit [~ L0m
Nombre del cuidador (si aplica) "/
Telefono del cuidador /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Eapatola de. Siicon ! /.
M Kt cvcheras medidoras ! -
3 |Sesiona ' Posire  Qreo” Ver anexo /
4[Sesion 2 " Mousse Mange" VOr_anexo /
S €esion 3 "Cadlota Limgn” Wy Oonexo /
G[Sesicn 4 " Tiramiso" Ver omeses /
7] Sesicn S “Mousse Fresal Ver ane wo /7
7
P pd / —
/ W e -~
. e ~

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR {S! Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Naombre Stephanny Bacanegra Marin
5 /ég , Cedula Q2613500
{ . Firma CL][/W

‘?f
T



9

1 SN
_‘§‘_ wi sy | BOGOT/\ ASCODES
Fs FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS Co 'ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL OE CIUDADO
DIA MES Ao
FECHA -
20 (01G) 202A

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
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo 1072 MQywna Jorces
Direccién C'L G—'} A A S -444
Telefono R[3 3086093
Correo electronico Vo Héne
Nombre del cuidador (si aplica) /
Telefono del cuidador /7
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO ,BUENO
| Eapatole de Siicong A v
M Kt cocharess medidoras 1 4
3 |Sesion A Y Postre  Qieo” - Vel anexo v
4]Se<ion 2 " Moesse Mange” ver . ONEXOo v
S[Sesion 3 “(ariota Limgn" Ve aneXo v
GSesica 4 " Ticamiso™ v ey anex0 V
7l Sesicn S “Mousse. Fresa' Ver oneXo v
/ / — e
/ i e i
/ / e Pl
/ e :
7 7
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado dela entrega ASCODES
APLICA) 7_ Nombre Stephanny Bocanegra Marin
) Cedula 1006139 50]0
’gjﬁ (e frnss Firma Wouedusd
7 4




20

;'4‘:‘_ ‘ Wi oy | BOGOTA ASCODES
= FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS {. ~“ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO -
FECHA DIA MES aNO
20 (6 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 satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimientos, normas
y especificaciones para la ejecucidn de aglividades.
Insumos de la Acividad P(D S'\’Pé)
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo ROsSmirae (G OidenasS
Direccion
Telefono =14 639 3524
Correo electronico N ficne
Nombre del cuidador (si aplica) )
Telefono del cuidador I
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Epatola de Sihcona ' v
1 Kt _cechares medidoras [ ol
3 [Sesion A ' Postre  Qreo” VEr antxo v
4[Sesion 2 "' MpusSSe Mange" Ver anexo v
S [Resion 3 " Cartlota Limgn” Ver an€xyo 4
G[Sesicn 4 " Tiramiso™ Ver cuexo v
71 Sesion 5 “Mousse._Fresa Ver anexo =
Z Z - z
// // // //
F Vel e
/ ’ /
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S1 Encargado de la entrega ASCODES
Stephanny Bocanegra Marin

APLICR) Nombre
Cedula rOZ(Q Z:):{QIO

i %W C Firma




ASCODES
FORMATO pE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL De Clubapo

(-JASCODES

ombre Completo
Direccion
Telefono
Correo electronico
Nombre de) Cuidador (sj aplica)

Telefono de| cuidador ‘

ENTREGA ¥ RecEPCION pe INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENG
. tola o Silicong [ v
MM A \H\
2 Kit Cocharas medidoras ! P
JISesiona v Postre Oreon Ve an)ro S
1 1
41Sesion 2 1 0USSe Mango! A Gine <o e
—— \M A M—Hﬁ_
O lSesion 3 arlova Limgy Wr cine (o) 7
\w . M*H
ClSesion 4 0 Ticamiso Ver Gt oo -
1 S€5i0n S "MousSse ’frESCi" W Gniro v

'§~
i i i i €0, cumpliendo con Jos requierimientos, normasg
y especiﬁcaciones paraly Cjecucidgn de ac ividades,
Insumos de I Acividad POS k“e.) —_— |
Poblacidn
N DA (o, ¢

e
E—— .
——
0 - - ‘“‘-\
- ]
OBSERVACIONES ]

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (st Encargado de I3 entrega ASCODES
APLICA) Nombre

Stephanny Bocanegra Marin
Cedula

‘ 01796010
Fosalda Grpy.s, Fima |
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)
g‘_ wirs e | BOGOTA\ ASCODES
= FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS G ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO )
DIA MES ARO
FECHA ~0 06 JOA
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 especificaciones para la ejecucién de actividades.
Insumos de la Acividad rodirx
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo MAna __Nercedes  @OmeL
Direccion Kir 79 A H 24-3l
Telefono S[236273¢35
Correo electronico MAr QGo e ] 9 S1E0m cu |- Ltom
Nombre del cuidador (si aplica) v /
Telefono del cuidador /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| BEapatole de Sihicong ) pa
it cecharas medidoras 7 %
Y [GesionA P Postre  Qreo” Ver aneéxe 4
4 [Sesion 2 " Mousse Maage! Ver _omnmeXo W/
5 |[Zesion 3 " Canota Limgn” Ver _anexc [
G l<esion 4 M Tiramiso” Ver ané o0 —
7| Sesion s "Movsse. Fresa Vv Canéxo =
/ Z / e
/ : / -
/ _~ / -~
/
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
. g{ z Cedula 1076239010
Mg i) Sy, [Firma Cleulid
Vo 4 7
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Wl
Er_'_ B iy I BOGOT/\ ASCODES
N FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS C. ‘ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ARO
FECHA
0 [8]7) 2924

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.
| Insumosde la Acividad [b Stees

Poblacién MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo tnvilila tarton.
Direccién VL eFH 94 A- IS
Telefono 22020 3440

Correo electronico No Hene

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

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
U Bpatola de Silicong [ v
2 Kt cocharas medidoras ] v
3 [Sesion A V' Postre Oreo” Ver CincyXo v
4 1Segion 2 " MousSe MC\nQO"J VPr  arnéwo v
S1Sesion 3 “"(Carlota Limdn UVer omexo v
GlSesicn 4 " Tiramiso™ Ver Gnexo V4
71Sesion § ' Movsse Fresal Ver cAnexo v
]
/ v // //
/ P -
- —
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de |a entrega ASCODES
APUCA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin

Cedula 1085239010

¢ 7/ /
g/p IP Y Firma 2722057
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iy .
g.'_ MRS Ay I BOGOTA\ ASCODES
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS C. /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES . ARO
o 70 06 7074
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 satisfaccion de |

Y

os insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimientos, normas
especificaciones para la ejecucidn de actividades.

Insumos de la Acividad

FOSTNED

MUJERES CUIDADORAS

Poblacién

Nombre Completo Wale] SRUG Ulalw
Direccién (.L )O 5’5# 66 B-—/g“ /]P 50/
Telefono 2]2 3@2 l‘]é ? .

Correo electronico

Nombre del cuidador (si aplica)

Mabefvel ciseo '94-7/6?(3»701# O,

Telefono del cuidador

7

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
L Bdatola de Silicong l v
)] Kt cechanas medidoras / i
3 [SesionA "Postre  Oreo” W cnexo -
d15esion 2 " Mpusse Mango® Vér _ane~o ~
SlSesion 3 "Cavlota Limon' Ver Gnexe /
!_ GClSeswon 4 0 Ticamwmis o™ ver Gine 7
L 71Sesion sui‘f\b/“s‘se’. Fresa" Ve anexqg. /7
z pd
v e e
~ ~ el
~ _—
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR {SI Encargado de |a entrega ASCODES
N
c:dm::re Stephanny Bocanegra Marin
edula /6235070
Firma

C/‘/é?aézlr’ :




75
e —

_“ v I ML e BOGOT/\ ASCODES

FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS C" /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA Afio
i MES
FECHA
20 Q)&

— |
Teniendo en cuenta of proceso que se
este formato registra la satisfaccidn de |

Y

ha llevado a cabo con ¢l proyecto SISTE
0s insumas estipulados en el anex
especificaciones para Ia ejecucid

MA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamlento de
0 tecnico, cumpliendo con los requierimientos, normas

n de actividades.

Insumos de la Acividad

rosttes
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo el scares A2 Domnoue?
Direccidn P S3 B #6S"g‘i- -
Telefono 20 A272. 4 7S
Correo electronico O # ene
Nombre del cuidador (si aplica) /
Telefono del cuidador 7
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
U EDaiola de Silicana / v
2| Kt cecharas medidora S / 7
3 [Sesion " Postre Oreo® __\Pv Gnéxe 7
41Sesion 2 " Mpusse Mange" Ver Ltn@ XO 7
S [Sesion 3 "(arlota Ly mow Ver cinéxo /
GlSesica 4 "Tiramiso" Ve anexo /
71S€5i0n S "Motsse Fresa™ (er aneyo 7

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S1 Encargado de la entrega ASCODES
Apuca) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Ve Cedula (ClE72397000
d%%ac[djam }u;,/b, Firma C/&{éhﬂk/
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W .
(S5 | o3 | BOGOTA ASCODES
"
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS C. ‘ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO <
[ DIA MES ARO
FECHA
L0 D6 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se

Y

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
especificaciones para la ejecucidn de actividades,

Insumos de la Acividad FOSTITE)
Poblacion MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo 10 Jonm comboa
Direccién CLAEISC # <9 - 26
Telefono 2214024944 4

Correo electronico

2 lenicorredor G om Gle (O,

Nombre del cuidador {si aplica)

s

Telefono del cuidador

/

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
U Espatola de Silicana { v
2| Kt cocharass medidoras 7 4
3 1Sesion " Postre OQreo” VEY Cne<o v/
41Sesion 2 " Mpusse Mangc” Ver cunéeyxo %
S]Sesion 3 "Canlolta Limgn” 2 anex<o %
GlSesica 4 "Ticamiso " Ve r ctme-Xo %4
715esion S "W\DU/SSG Fresa® UE?  ANe O v
y Vi /
/ d z Z
/ / .4 - 7
/ / / e
— 7,
OBSERVACIONES

\
z

Y
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S| Encargado dé la entrega ASCODES
ApuCa) Nombre ' Stephanny Bocanegra Marin
0 44.,% %p Gedula 0672739000
firma W& VA
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N
_E?,‘_ mirss s | BOGOT/\ ASCODES
= FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS (& / ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO s
DIA MES ARNO
FECHA -
290 (9} 7074

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 satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimientos,
y especificaciones para la ejecugign de actividades.

normas

Insumos de la Acividad O Srey
Poblacion MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo PBlanca Segaora
Direccién ¢l A9 H eSS 2Y
Telefono NS 360nEES
Correo electronico Mo e~
Nombre del cuidador (si aplica) yd
Telefono del cuidador )

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
U BEapatola de Sihicong { v
M Kt cechares medidoras i s
3 [Se<iona Y Postre  Qreo” VEr _Cin€ex s
4[Sesion 2 " Mpusse Mange" Ver Gin€exe v
S |Sesion 3 " Cardlota Limgn' Ver aine~/o v
G [Sesica 4 " Tiramiso e Al oy - v’
7] Sesicn S “Thousse. Fresa' T g g Vv
) ya
7 rd 7.
e e L
// /

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (I Encargado de la entrega ASCODES
&p APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
S e (026279019
Firma QleY 2.
VA /-
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Ny

A & SN M
_!_‘g_’_ pit o | BOGOT/\ ASCODES
. FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS {& /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO il
DIA MES ANO
FECHA .
710 Qo 7024

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 Postres
Poblacion MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Miniom _Sawa do
Direccion CL -9 JA) ,-GZ} -2
Telefono 27N 6649
Correo electronico SAMY LA hobin ol Loy
Nombre del cuidador (si aplica) i P
7

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| BEpatola de Siicona / v
)| Kit cecharaes medidoras / 4
3 |Eesion A P PosTre  Qreo" V2V cin-e <o /
4 [Sesion 2 " Mousse Mangc" Wer &neye /
S|Sesion 3 M(Carlota Limgown" W aneis 7
G [Sesion 4 " Tiramiso " Ve dines'O /
71 Sesion S “Mousse Fresa W aren © /
A i ]
/ i _~ /
- e o
~ _—

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
APUCA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin

Cedula (02&299010

o 14 T Woudly]
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[ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS ﬂ ASCOD ES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO ol
DIA MES ARO
FECHA A0 e o
LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamlento de
05, NOrmas

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA

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

y especificaciones para la eJecucién de actividades. -
Postces

cumpliendo con los requlerimient

Insumos de la Acividad PenSamienio - el eV e
Poblacion MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo FlQr« \SO“)P\ (orea
Direccién L S9-3( T ¥n - | L0060
Telefono 812413\ 6S3 Y
Correo electronico Ilonsahel 2010 @ hoiman -(Om
Nombre del cuidador (si aplica) J V]
Telefono del cuidador /
ENTREGA Y RECEPC!ON DE INSUMOS
ITEM INSUMO ' CANTIDAD VISTO BUENO
I Eapatola de Sihicond ( v
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Fl DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
Nombre Stephanny Bocanegra Marin
(022790

Firma

3 W/JQ;Z:/ 4/)’/4\ Cedula CIMQ?/




a9

e -

f?:_ l sty | BOGOTA ASCODES
= FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS F/- ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO o>
DIA MES ARO
Feen 20 06 T024 =
o con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento de
normas

este formato registra |

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cab
a satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cum

y especificaciones para Ia ejecucid

pliendo con los requierimientos,

n qe actividades.
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Poblacion MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo ElLiea Pneros
Direccién S| &40060%
Telefono 3723\ 8b 7
Correo electronico Mo ftrene.
Nombre del cuidador (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
U Eapaiole de Siicond { v,
I Kt cocnaras medidoras { /
YGesionA ' Postre  Qreo” Ver Cnexo /
4 [Sesion 2 " Mpusse Mange" VEr (ANEXO /
3 Zeson 3 "Cariota Limon” Nér  Anexo /.
Gl<Secon 4 " Tiramiso" \Jer __QGneyo /
7| Sesion S “Mousse FeesSa VoY (a€xa /
Pa / / /
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/ ok e
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Encargado de la entrega ASCODES
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AP
X Nombre Stephanny Bocanegra Marin
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" FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS Cb /ASCODES

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANC
FECHA
14 0o 70 4
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 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 o SAEN
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Ana  (ecilla Santamang
Direccién o ORN HEEIE-ES
Telefono IISAoFg]99
Correo electronico call(Yapettan 2000 © heareaa | Con 7 X
Nombre del cuidador (si aplica) '

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Bpatola de Sihicond 1 vV
M Kt cocharesd medidoras 1 v
3 |€esion " Postre  Oreo” Jey anexo v
4 [Se<ion 2 " MpusSe Mange" U2y  QAnexo v
S[Sesion 3 "Carlota Limon" ver Gwexo /
GlSesicn 4 " Tiramiso" Uer anexo Vv
71 Sesion S “Mousse Fresa™ JeX  Qapexo /)Z

OBSERVACIONES

Encargado de {a entrega ASCODES
Stephanny Bocanegra Marin

. APLICA) Nombre
Caclle W Cedula ADo Y= 1L0
Firma W
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e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS én /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

e
FECHA DIA MES
24 Q6 20724
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 TOSTE D
Poblacién MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo (lovde - Moz Pohdo Scnd aMGri Ce
Direccion Ccee 66W FLAF —IS
Telefono JNS TR0 RS .
Correo electronico c c\Jdeooain. 20060 @ hotttd « (Own
Nombre del cuidador (si aplica) - /
Telefono del cuidador /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

Eapaiole de Sithicond i
Kit cecharas medidoras ]
Sesion A ' Postre  Qreo Ver anexn
Sesion 2 " Mpusse  Mange” V2r Oihexxn
Sesion 3 " (Carlota _ledn" Ver aneéxrn
Sesico 4 M Tiramiso" V2 r 2nexp
Sesion § "Movsse Fresa't VCr  anesn
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FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR {S! Encargado de la entrega ASCODES

APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
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FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS (. 'ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO o’
DIA MES aflo
FECHA
2 (015 2024
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 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 TOSTOED

Poblacién MUIJERES CUIDADORAS

Nombre Completo Mana |} \CII‘\\-] nNatned
Direccién (L e4g A HSA-23
Telefono 210 6158704

Correo electronico Maramadiz123 @_Qi;a:l- UCm

Nombre del cuidador (si aplica) /
Telefono del cuidador Vd

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
7
| Enpatola de Silicona f , ¢
2 Kt cechares medidoras [ v
3 [€e<iona ' Postre  Qreo! UPr anexc v
4[Sesion 2 " Mpusse tMango” Ver anevo dl
S1Sesion 3 "Cariota Limgn" Ver ANne€sxo -
G |Sesica 4 " Ticamiso" Ver ane.xo ‘
71 Sesion s "Mousse Fresa' Ver (ANneso X
> _
4 Z
/ L/ 2 /
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
ApLIca) . Nombre ) Stephanny Bocanegra Marin
(076239010
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G| sy | BOGOTA\ ASCODES
= FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS C. 'ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ARO
FECHA -
24 [872) 2024
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 Po Sie S
Poblacién "MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo MaNa_nes ool
Direccion
Telefono  S1A%S6d940 ] .
Correo electronico Neclor K6 . molima @ "otcal.GOr
Nombre del cuidador (si aplica) .
Telefono del cuidador /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
(TEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| Bspaiola de Sthicona | /
M Kt cechares medidoras / /s
3 [Sesiona V' Postre  Qreo* UEr ancxo 7/
4 [Sesion 2 " Mpusse Mange" Ver _AaneXo v
S[Sesion 3 "Caviota Limdn” Ve _an@xo v
G lSesien 4 M Tiramiso VEo _ancxo v
7l Sesion S “Mousse Fresa' Vér anexo X
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FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (st Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
. Cedula 102, 23500
olfppigtv s Rnohg2  [Firma '}(/étcaé/t;/
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) FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS C. "ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES Aflo
FECHA
24 (0]) 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se

ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DC CUIDADO, ¢l diligenciamiento de
este formato registra la satisfaccidn de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimlentos, normas
y especificaciones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad

o Shes

Poblacidn

MUJCRES CUIDADORAS

Nombre Completo

Planca WJeols Balrero  (CanareO
Direccidn Cra ST B S A3 Ap 204 =

Telefono A1 YSYSES)

Correo electronico

bDlanca oSO otm ] cont

Nombre del cuidador (si aplica)

-

Telefono del cuidador

Z

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
Eapatola de Silicong \ —
M it cechares medidoras ¥ “
3 |€esion A V' Postre Qreo” Ver Onexo v
4 [Se<ion 2 " Moosse Mange" Ner Grexo L
S [Sesion 3 "Carlota Limgn” Ver  dnexg v
GlSe<sion 4 " Tiramiso ! Uer  anexo ‘/
a 7 Sesion S “Thousse Fresa ver Oine %o t/
/ /. / e

/ e rd -
e /
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FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI

Encargado de la entrega ASCODES
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Stephanny Bocanegra Marin
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