ANEXOS INSUMOS
CHOCOLATERIA

TALLER 1
(Induccién y manejo de alimentos)

PROYECTOR

HIPOCLORITO DE SODIO
NEUTRO

2 TAZONES PLASTICOS
JERINGA DESECHABLE 10CC
GOTEROS

JABON PARA MANOS ANTI
BACTERIAL NEUTRO
TOALLAS DESECHABLES

TALLER 2
"Elaboracion de cobertura para el
bafado de frutas y dulces

500gr de chocolate oscuro o
agridulce, gruesamente cortado
(Cordillera Nacional de
Chocolate 65%)

250 gr. De chocolate blanco
cordillera

8 banano medianos

4lb fresas grandes, lavadas y
secas

1 paquete de Masmelos x 50
1 paquete de gomas x 50

2 Mangas pasteleras

Toallas desechables

Fuente de calor

Bowls medianos

Ollas para bafio Maria
Fuente de calor( Hornilla
electrica)

Jabon neutro

Proyector

TALLER 3
"Elaborar ganache y trufas de
chocolate en una sola receta

400 gramos de Chocolate
negro

400 mililitros de Nata para
montar o crema de leche
50 gramos de Mantequilla
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Mani triturado
Grageas de colores
Cocoa en polvo
Capacillos pequeiios
Manga pastelera
Toallas desechables
Fuente de calor
Bowls medianos

Ollas para bafio Maria
Fuente de calor ( hornilla
electrica)

Jabén neutro
Proyector

TALLER 4
PRINCIPIOS PARA LA
ELABORACION DE BOMBONES DE
CHOCOLATE Y DECORACIONES
BASICAS

1000 gr de chocolate oscuro
65% cordillera

1000 gr. de chocolate blanco
250gr. de manteca de cacao
Colorantes liposolubles de
varios colores (* para
chocolateria)

5 pinceles pequefios

2 hojas de acetatos

3 moldes para chocolateria (
acetato, silicona)

2 Mangas pasteleras

250 gr.Mani triturado
Capacillos pequerios

Manga pastelera

Toallas desechables

Fuente de calor

Bowls medianos

Ollas para bario Maria
Fuente de calor ( hornilla
electrica)

Jabon neutro

Proyector

TALLER 5 ( REPOSICION)
Decoracion de frutas con chocolate

500gr de chocolate oscuro o
agridulce, gruesamente cortado
(Cordillera Nacional de
Chocolate 65%)
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250 gr. De chocolate blanco
cordillera

41b fresas grandes, lavadas y
secas

1 paquete de Masmelos x 50
1 paquete de gomas x 50

2 Mangas pasteleras

Toallas desechables

Fuente de calor

Bowls medianos

Ollas para bafio Maria
Fuente de calor( Hornilla
electrica)

Jabon neutro

Proyector
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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 Chocolaeria
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Backtars, Rececca
Direccién B aaa deh-62
Telefono SIO9 1462
Correo electronico NO Hene.
Nombre del cuidador (si aplica) / pd P
Telefono del cuidador / 4
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
| [Sesort L panplation Atimare) Ve( GNLRXO v
I Mo des Chacocteroy |2 ¥
3 [0 hacache Cota TOASW PS80 Ar v
4|Qcseq 1 B 3
[Pk cwe oS 40 &
6 [sesion 2= Chowhte Tondido  [yor (nexo v
7|55.6a 3- Bomhoad de chocolale | V& ONe X0 v
F[Sesion 4- Fadas con chocelate| VOr anfxo S—
Alsesidn 6- TruFaS Vel Orwxo v
/[ pa / -
/ / / P
4 / /
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (! Encargado de la entrega ASCODES
f&?(/é o A"“;’% — Nombre Stephanny Bocanegra Marin
e Cedula 10167740\
Firma UﬂO\Mb I
1y
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BOGOT/\ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

(-JASCODES

normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

FECHA 82‘ quEs ANo
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,

Insumos de la Aclvidad C NOCLolO e
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo r\e,q \Q Uonwvwao ol
Direccién Ky S 8 A5p 02
Telefono BIAZOCI CC0)
Correo electronico V\eﬂ \ (.tL\C\nlfG @Q\'Y‘ ol UDW‘\

Nombre del cuidador (sl aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Sesao 4 Manipdbuon Alimeatos |VEV gnexXo htl
7 [chacdote, Cod Toadvwe [2S09¢ &
3| lolass Clocolceteva |2 h —
4 C S e0 " 1 99»- I~
5[ AN Xam e oS 4 2= “
6|Sesicn 2 Chocolok’ ﬁmd do Uer dnexo &
7|9e810n 3 - Bombone3 de chincolale |Ver  anexo ~
2 Secon 4-Frutes CanChetolote [Noe  an€Xo et
4o £ TrFog ver  anexo —

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (st

]\)6&1 )Cl\/,un);j G:J Cedula

Encargado de la entrega ASCODES

APLICA) Nombre

Stephanny Bocanegra Marin

Firma

[O6T19010
woudf
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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 ChOC,O\C{’re(\Q

Poblacion . . X MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo _LQC,@X() \Q_Q\ Poen'\e-g
Direccién Xy 60 HAAS 1 3)
Telefono 3OS 4625 .

Correo electronico nuluieal @Qgmanl- o™ .

Nombre del cuidador (sl aplica) P '
Telefono del cuidador ,/

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 [SeSet L -mampolacion de Glim JU2r QneXO ";
2R eco\o\e Pevar Foanadrwr [ 280 ?\.V
3[via\des Chvocolcheia | Z [
4|Ce\ s 1 %o v
sl X wie oS 1 02 ol
GlI<esion 2 - Chowolale {o~d\do [Ver anexo P
7] Cosion 3 -Rombores de (wocclak Yer  AneYo v
2 [Conion 4- Frotas de Chowlade |der  anex© v
AlGesions - Trofas Uer  one¥0 X

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (5! Encargado de la entrega ASCODES
== Q Nombre Stephanny Bocanegra Marin
. 107262710
L/ Cedula G2 O
/ v Y
=k Firma u(l/bu,oa,u
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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 re

normas y especificaciones para la eJecucién de actividades.

quierimientos,

Insumos de la Acividad ( hocolarera

Poblacidén

MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo Vic¥y Adciona Beax e O

Direccidn <Y O - S - 3

Telefono ’B\O%S‘i@ ZSf

Correo electronico nololedalE gmad .Lom

Nombre del cuidador (sl aplica) 1Vceyo &Q_C\l

Telefono del cuidador BOSSGEZS |

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM

INSUMO CANTIDAD

VISTO BUENO

LSl d -manipolacion 40 Q. (JeY  gnRXo

Chocdcde Pora Toadir 2850 a‘f‘

A S OCMhoco\cae 2

Qe sy 4 T

LA cne DS 1 Pa

Cosion - Chocolale Fundido [Uor aneyo

Cosion 3~ Rombones de Uhocwlabier an€xo

Sesion 4 - frot oS won chowlade] Ver  anéyo

PN SRS S

Ol |y | [N DLy |-

fesions - Trudas . Ver  aneXo

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S|

Encargado de la entrega ASCODES

‘ APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
W%\ ‘ Cedula 107262390 /0
Firma Ybwbl.
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 ejecucién de ag!ividades.

Insumos de la Acividad (hocolcer L\
Poblacidn MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Elena Puenie S (Cha Carxrd
Direccién Ky AOAAS -3
Telefono 310SS9628!
Correo electronico novlecd@omadll (o,
Nombre del cuidador (siaplica) [ \3c@rO JOoal”
Telefono del cuidador ROSCY L2

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
VSesiod 1 Manipuhadn Mimentns [VEF anexo v
2l hocol\cde Soxa Foadwe 250 o v
2 [Mo\deS oo o\cAe-ia 2 = v
4] Casoq , 1 Pa v
s A\ tanwe s 4 v
61505160 2- Charplates Fondidoy — [der anexo v
7155603 Remshones de chaplate . ver gnexo v’
9 [Sesicnd - Feutas con (howlate |VEr ane€xo v’
9ISes1815- Tiopas, oy  Anexe {X

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (5!
APLICA)

%ﬁr@muf@

Encargado de la entrega ASCODES

Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Cedula 10L627390/p
Firma

(L{ﬂﬁ’uM
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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 (h()( Qlo tevr le
Poblacidn MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo MT\da Vo2 (ConicevasS . tawof(a
Direccidn C | ¥ M =3
Telefano ZNASEI3S>
Correo electronico NO Hen e
Nombre del cuidador (si aplica) P / /
Telefono del cuidador / /4 /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
A [5esi0n 4A- Hanipoa G- Plimentel. Ver _anexo 4
2 [Holdes ¢ hocolatena, 2 vV
3lchocolate pors fondie 1 Pte. Y
4|lcesoa. 1] v
5 |ad tome o 1 P v
6lecn 2.- Ch’acolarl-e ‘g:mcltc&o Wor — AVeKO Y
75es10a 3- BomboneSdethocolate NV (ANEXO v
QSeSion 4 - Tw¥es caan hocola le | V&Y anexO Y
qfesions - TwFas. Vov  anexo V

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S1 Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
- % 807;/' Cedula (076239010
% M > #1777 [Eirma (/Ifﬁ[uﬂ'{ﬂ
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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 ( WOCOla+er 4
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo \\’\ OC O e S O,C)wsx Cx o
Direccién (L I H 63 - S
Telefono 29 24500234
Correo electronico NO HcIrne
Nombre del cuidador (si aplica)
Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1[Sesion 1 "Mampulocion de_Alirentos” | NG ANEXO ~
218es10n 2 - Chocolale fondido Vel adnexo -
3|Sesion3- Bombcnes de chocolale  [Vexr dnexo -
4 [Cesion 4 - frotas_con Chocolate ULy anexeo =
S [Cesion - Tru bas \N2C an€xo =
6| Chocolale parc fundir 250 grs
7| Moldes 2 F
8| Craspy % -
q| Aitamentos %o ~
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
ARUEA) Nombre stephanny Bocanegra Marin
UUW ’f;tﬁk\ Avliz« 4 Cedula (0262790[0
| Fma i)
7 1
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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 efecucién de actividades.

Insumos de la Acividad

Chocolalevic

MUJERES CUIDADORAS

Poblacién

Nombre Completo 10T Mara SeColNS A
Direccién CL 29 t# 4 -4
Telefono %\7 GQ?)OOBO

Correo electronico NO Henre

Nombre del cuidador (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
V[Sesi0m | -Manpulation de Ahmenlos | VOr an€xo v
2| Cecion? - Chocolale fundide e anexo N
3Kesion 2- Bomboneas de Choeolale [NVer anexe i
4|Sesion 4 -frutas (on Chocolale Ner an€xo v
S[SesionS Trofas Vér (anexo v
¢ Cnocolale parg fundic 250 Qre v
7| Moldeés 2 - v
8|Cris ey 1.pd v
4| Addamentos 1 ¢g v

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR {S! Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Cedula (026239010
.tl,éy loalea a0 Firma

!/ 4

Scanned with
& CamScanner’;



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

N\
[y‘“! s A
b2 | s | BOGOTA\ ASCODES
= FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS aASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ARO
(@] O+ QOA

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

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

normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

cumpliendo con los requierimientos,

Insumos de la Acividad

(WOCONCevLey

Poblacién , ~ MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo EC.Sthee oo

Direccién K- GSA & I5-G[

Telefono 34324 oG A
Correo electronico NO Hene

Nombre del cuidador (sl aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
L[Ses& _‘L Manifiloadn AlimeatoS |VEr  QNEXO 9(
2 3\"\060\53'\'6 Tavron -\T\)»«A\‘P CSOAC [
3 [e\ae S Choc oS-I z v
[ 4 Q%’Q\SPK-! 4 (Ff‘\' W
e s |[AN\EcmentoS 1 PH Ny
6 [525100 2: Chowlate Foadid o Ver OntXo v
7(Sesien 3: Bombon€s de C'/\OGO(O.'*C- \)Q( ORQXO v
T [Sesion 4:Frutns Con choco lade \Jor ontxo 174
a/Sesion S TFCS Uor  ane¥o it
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
M @ / - Cedula [02627370(C
E AN 22 i ;
& 7 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 satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimientos,
normas y especlficaciones para la ejecucién de actividades.

(vnocolGiern g
MUIJERES CUIDADORAS

Insumos de la Acividad

Poblacién

Nombre Completo A~ ﬂnqe\m Kodeicpez
Direccién Calle (et S SA-2 / N
Telefono 20> _SIBYSH

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

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

Lo 2a ro\a? @%«nﬁl- 0oV

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
L[S2SER 4 donipdausa Alimentes| V2r  ONEX6 v
1|Clhoca\cre Doxca Fordw |25 Q- [
3|IModdet O odederd 2 v
4[Cactn 1 Ta v
5 ﬁd\'\omef\’\oi - P N
b [sesion 2 - choco late Fonchdo NIl ar'*e%o 4
7|sesien 3-BomboneS de chocolate |Vee giexo v
8[Sesiong —Frvtas con Choco b te Uer  awnexo Y
9|$es16n 5-TrvFas. Jer ane¥o v
) -/
/ i =
/ / )

z OBSERVACIONES | P

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (5! Encargado de la entrega ASCODES

gc([x’ Qq_

Nombre \\\)CKA“Q‘Q,LQ &

Stephanny Bocanegra Marin

Cedula

0262390/0

Firma
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amiento de

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenci
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 ( hocolcteria
Poblacién o MUIJERES CUIDADORAS __
Nombre Completo oo Vosas Z2Skhora
Direccién s GO ‘74*7 (226
Telefono 2 ¥l2 325/
Correo electronico NO Hene
Nombre del cuidador (si aplica) / /
Telefono del cuidador / / Z
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1Ses il 4 Nanipolation de Mwm. | VEY Gn€xo -
7|Clhocdeixe. Povan Tordr | ZSOQC "
M eSS Chocolexenma | 2 4
4| s0q o LY ~
S [BAX e ~O S I Pa v
6| Cesonm - Croolate fundido JVer Qnexo -~
7[Gsion 3 - Bombongt de Chotolete [Ver  agnevo —
2[Cesiond- frotas con (hocolale Ver anero —
¢ |Sesion - Trv fas Jer  Onexo —
V4 / <
7 Z / e
7 7 £ .
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
AP Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Cedula . [OR62739p( 0
O T M et/
"/
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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

Uhocolctera

Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo E\Sa Pocecte  (cicedo
Direccién (. &2 -H - 36
Telefono 27 4 (oeAas.
Correo electronico NO e
Nombre del cuidador (sl aplica)
Telefono del cuidador
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
L{SesSd 4, Kanpolacon Mluneates| 08¢ QNEXO X
2 QhOCO\C\’\E~ ¢f\fG ‘Fuf\é\\r\ 2L Qe I/ ‘/
3 [Meo\de S Chec.darte S - o
AC sy . 1 P= ./
5 adifcmne~to S 1% 7 v
6]Sesidn 2 - Goobie Fondd o Jor Onexo )
TBesion - Bomboned de. chowolote  |NOY — an€XO v
BEelidn 4- Frrns con ¢ herolle Vé( onexo v
qlsesion §- ~zuon. Jer anexo v

OBSERVACIONES

APLICA)

'/&f/ ._/}(/G’L

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI

m——
/T

Encargado de |a entrega ASCODES
Nombre Stephanny Bocanegra Marin
Cedula 1026239070
Firma % W
4 7
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IDADO, el diligenciamiento de

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

cumpliendo con los requierimientos,

para la ejecucién de actividades.
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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 ejecycién de actividades.
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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.
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCA
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.
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este formato registra la satisfaccion de los insumos estipul

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

normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.
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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.
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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 ejecucidn de actividades.
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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 satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los requierimientos, normas
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AL DE CUIDADO, el diligenciamiento de

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

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.
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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 ejecuclén de actividades.
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,e
este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cum

normas y especificaciones para la ejecucidn de actividades.

| diligenciamiento de
pliendo con los requierimientos,
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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.
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA L .
este formato registra la satisfaccidn de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cu mpliendo con los requierimientos,

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

on los requierimientos,

diligenciamiento de

Insumos de la Acividad

oo\ G

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Tlhia Gocdlla Mackinez
Direccién Caypera 3.8 B #+3 ~ (7
Telefono 3 /& FEZ Sy L%
Correo electronico NO Hene
Nombre del cuidador (si aplica) / / P
Telefono del cuidador 7/ 4 /
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
LS &) 4 nanpdaaon  alimentos [UgV — Oneéxo X
2 Q)no:‘_o\o—\e Cara, Toadu~ 280 av e~
3 Mo\2S Cuhocolcderia  [2 ~ L
4 Ceovs ey : =1 Y 7
5D\ conen oS 4 o 7
6|sesibn 2- Chocolake  Fonddo o7 CANTXO &
7| sesicn 3 - Bombones dechocalate, [VEC  Qnexo X
Blsesda 4-Futes Con chocolate |VEC ONLRXO L
Sesioq S5- TrvEas oY QuneyD e

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S1
APLICA)

Encargado de la entrega ASCODES

Nombre Stephanny Bocanegra Marin
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- FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS g ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ARO
FECHA >
(2 -1 2024

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 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 [, OCOICRErLCy
Poblacién " MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Miviam  Deloza
Direccién ERL-63 # 43 - 21 pPL
Telefono 2723734319 (2
Correo electronico mernamitdso @hofma,{. LOrT)
Nombre del cuidador (si aplica) / Y J
Telefono del cuidador / / 4

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
V[Sesion 4 - Induccilon V€  anexo d/<
2|Cwoeclate. paca fondw 10 ar 7)%
3| Naoldes 3. QK
4] Cnsey \ BQe Qi<
S Adlamenton ( PaQ Ol
GlSeswnz - Chawlale fundido \er Anexo 014
7/ osion 3 -Pombores e (het. Jer  anLexo o
% [Seg (on 4-Crotas n (hacola JVey anexo — )
4] Cosion S - vV Tas ver _anexo =

i > b
7 = v 7z
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FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S Encargado de la entrega ASCODES
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- FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS ﬁAS CODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA - 0 250
E CUIDADO,el diligenciamiento de

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

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 Unoco\aer\a

Poblacién . MUJERES CUIDADORI\S

Nombre Completo WA LA Xl@ =\ Lo« 6\\\65
Direccién CL ASH &3 -S4
Telefono 2250352

Correo electronico NO YHéne.

Nombre del cuidador (si aplica)
Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

1[Cesion 4 ~mamipulocion de Mim, VEr ONEYD X
2| Sesion 2 - (hogolate fondido Ver anéxo v
3| Cesio 0 3 - Bormbones de (hoco- Jer  arexo -
45esion 4 -Tvotas on Uhoeolate yer gnexo X

S [Sesion s - Trotas Jer  anexo -~
c|Gaocolale para fardic 280Gr S 2t
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gl Onspy | pag et
q/Ad\kcrmnewtros \J?Q q v
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FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Stephanny Bocanegra Marin
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