ASCODES

SIS | BOGOTA FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS @ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ARo
FECHA
(<} Mayo 2924

este formato registra la satisfaccién de

Teneindo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el ﬁFoyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento de
los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimientos,

normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.
Insumos de la Acividad Persamiento Creabivo "Mwneuwos  tad eros!t
Poblacién Meres Coidadoras
Nombre Completo Msd  OsShna Sdnche s
Direccién Cra13 A 863 0-36
Telefono 3416306153
Correo electronico Ng Jiene
Nombre del cuidadoe (si aplica) /
Telefono del cuidador /

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1| Tela Blance \ %
2| f\eece ROYo ] 74
3 |[tela verde \ /
4| Qeece Escoses | Pz
Sliency Naran|g | v
G |Espdana i v
3 | Cordonde hllo \ v
g [2elleno Siliconado 1 v
4llency 20J0 Z 4
19 Tob\“r’\o s hio | v
| fotocopiac ] V.
(2] Agujc 1 4
~ OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI APLICA) Enr_ar_g_ado de la entrega ASCODES
Nombre Slephonny  Bocanegra
ﬁ Cedula T 076299010
# Firma PN M .

\




ASCODES
S uss | BOGOT/\ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS g ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
[@7%) Moy 04

Teneindo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con ¢l proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO el diligenciamiento de
este formata 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

Ponsamiento  C(eariQ " MURLS NONGCROS *

Poblacién Moeres  Cudaaoras

Nombre Completo Yons ~ Verex (awcedo
Direccién C\ F»3 b ’“ 2 - 2@
Telefono NS 64651~

Correo electronico oYeépeca © QI‘Y\C( v (om.

Nombre del cuidadoe (si aplica)

A
Telefono del cuidador /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
TEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
V| Tela Blanaw \ v
2| £leece 1o \ v
2 [Te\a vevde ( v
4 PEeCe EsCOoSES . | v’
S ¢y NOrav)o \ v
6 lEspumq [ v
3 Odeh a2 w\o ( v
3 [kdlleno Sihveconado t v
q Hency PO ! v
10]Tubwnos Ylo 7 v
\| [(opva - Mo lde | v
{2 gV & ( v
vy OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENE 0 O CUIDADOR (SI APLICA) Encargado de la entrega ASCODES
Nombre phanny Bocanegra
2 Cedula 02¢2390(0©
Firma ou DU -




ASCODES
G | BoGoTA FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS gAS CODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ARO
ey (O Mayo 70724
Teneindo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con ef proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento de
este formato registra la satisfaccion de los Insumos estipuladas en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimientos,
normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.
Insumos de la Acividad ensamenio Creativo "Muneos Nowidees v
Poblacién ered  (Widadoros
Nombre Completo HO\ andc Yodrigues  Yaccgntes
Direccién SLABNGB[
Telefono 310839 949
Correo electronico —_—
Nombre del cuidadoe (sl aplica) /
Telefono del cuidador /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1| Tela Blanca { v
2|Elecce Tojo f e
3 |Tela vevde \ v
A ifleece Escoses. { v
S llemcy Warewn e { N4
6lEspumg \ v
3| fordon c\ilo t v
${2ellene Sikcongdo | v
9|lency Rojo \ v
10|Tubine s hilo A i
U [Hotapla 1 W/
(4 A'C{Ql a. f iZ
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEHCIAR!OO CUIDADQR (SI APLICA) Encargado de la entrega ASCODES
y (7 Nombre Siephanny  Boconeg e
Cedula Ol 39010
Firma

iy




ASCODES
s, | BOGOTA FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS @ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
P DIA MES ARO
00 Mayo 2024

este formato registra la satisfaccién de

Teneindo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el pr"oyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenclamiento de
los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los reguierimientos,

Nombre del cuidadoe (si aplica)

normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.
Insumos de la Acividad Pensamievia  Creatwa M Mon eOS Navid enos’
Poblacién Moeres  Cuidadoros !
Nombre Completo Sondra Tlanetw  \Uac qas 'QD oS
Direccién CL 94 +H 67 ZSo
Telefono 3123208333
Correo electronico =oNIraJaGeci T € NoY maitl- Wny
v

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

INSUMO

CANTIDAD

VISTO BUENO

Tela blanco

flecce Roo

Tela uerde

Fleece £5¢Co5¢cS

l—encw Narein|g

EspUma

(ordo n

e hilo

Yelleno Stliconade

oncy Pojo

Tobine s hilo

Fotocopta

R | =S |0 [0 o [N M IN| -

| | | —

Mu:q

Q\(((KQQQ(( <

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (51 APLICA) Encargado de la entrega ASCODES
Nombre 5+€Dml’\q '—BOCCIFTCQ ra
i 2 Cedula 1OZ623 q0\0 v
é ‘qu—’) 3 Firma :




ASCODES
AL CALDHA LOCAL DX

ke Nioes | BOGOT/\ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS @ ASCODES

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

FECHA DIA MES ANO

06 o 70O
Teneindo 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 anexa tecnico, cumpliendo con los requlerimientos,
normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad vensamexyo Crearivo ' oneds NOUNSLROS"
Poblacién Moy es  odadoras
Nombre Completo A JeOnuCa owba  bamba
Direccién ¥r ¢ ¥ YO C-/S
Telefono 27 4335044
Correo electronico Mo L1ene
Nombre del cuidadoe (si aplica) /
Telefono del cuidador /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
' Hela Wlance ' "
2 |fLleece Yoo \ il
3 |Tela verde \ v
4 |fleece Escofes . ! ol
S [lency Nacania { il
C |Sspuma \ [
3 v lor e lale \ v
3 eno Siliconad® [ v
9 |lenoy ROJo, ! (i
10[Tubines hio Z v
1L |Fotocoowas \ i
*[Aguic ¢ s
i OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI APLICA) Encargado de la entrega ASCODES
| Nombre Stephanny Vocareqre
ﬁ» M Cedula ' -

1026239010
Firma W)

) \




ASCODES

e BOGOT]\ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS @AS CODES

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

ANO
FECHA DA MES

05 MWYo 10724

Teneindo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con erproyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamienta 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 PenSomiento (oo "R NOAUIARKO S
Poblacién mojefes  audai oS
Nombre Completo Lo odllo Martnez
Direccién i Cra 138 H 332 -1
Telefono 2'%363325SS
Correo electronico Ne 4ienc
Nombre del cuidadoe (si aplica) /
Telefono del cuidador !

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

Tda RBlancs |

fleece Rojo

Tela Jerde

Lleece Scoses.

lency NQranjq,

ESPUmC

rden ¢ hilo

Relleno Silicovnado

1O (oo L 6| NH> WiN |—

[0l Tubtnos hilo

]
{
|
1
\
(
1

Lenct_Lto |o [

2
1

\|fotocopi kg

CYRERFRR \R

n Agu;a.

-—

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S} APLICA) Encargado de la entrega ASCODES

Nombre otephanny Yocgnegro,
v/ P Cedula |0%?3°1 o0
= T




ASCODES
ponean | BOGOT/\ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS a ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
oG Mayo 2024
Teneindo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con ¢l proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento de

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

cumpliendo con los requierimientos,
normas y especificaciones para la ejecucién de actividades. _
Insumos de la Acividad Pensamievto (e atwo Munews M\dﬁm“
Poblacién Wi tes  OndoAoras
Nombre Completo Muiam Zonla  Neloid pras
Direccidn KrG3 -942-721 P4
Telefono 3213431913
Correo electronico mMenam1as0@ hotmail. (M
Nombre del cuidadoe (s aplica) /
Telefono del cuidador /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
\ | vela Blanca | v
Z |[Fleece Poo \ ~
2 |Tela verde \ v
4 |Fleece Escoses i v
S5 \lancy Naranya / v
6 |espbuma i | v
3 |Cordom e o 1 %
5 | Relleno Slicprado I v
4 |ienay BOjO ) v
(0|Tubinos hio 2 v
Il |[Folotop\& ' v
(L] haquiea ( 4
oy OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S APLICA) Encargado de la entrega ASCODES
Jj \y Nombre ephany  R3ocaheg rov
1 Vy% "‘é"?& Cedula [0 23a0la
Firma W cpdX
[ {




