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FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS :
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
8 MAYO 2024

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

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

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacion

MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo

Direccién

calle SS Mo S/ =S

IRSTeslTA canstreler RoDrigelec 2

Telefono

Correo electronico

21472946582
—

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS.COLECTIVAS g
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS vV
4 SPA FACIAL vy
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA |
Cedula 1,026.279.01d\ ||~ |7,
Firma éxm/ Aoc — \

;4/;#/7

7

i
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FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
8 MAYO 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 satisfacclén de los Insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo MARTA-  cnsoe bl Lewws

Direccién <R SSA L2 ASE

Telefono 2)72.35 %5 700

Correo electronico

>

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 %
4 GORRA 1 v
S BUZO DE CAPOTA 1 4
6 KIT DE MANICURE 1 v,
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS ~
2 ACTIVIDAD FISICA 1%
3 SPA DE UNAS v
2 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA| |
/“7_ W %/ Cedula , 1.026.379.010 , |, \.Mi&\/
’ Firma /a7 A/ ERR Y. \
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.@;\ SR \ BOGOT/\ AscoDes (=/ASCODES
=y FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
s 8 MAYO 2024

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

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacion MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo NANCY rpsnSsBUENAS mureXh
Direccién KB sla) £4 A 14
Telefono 337245 27 24
Correo electronico e

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 ~
2 TOALLA DE MANOS 1 72/
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 4
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 —
7 MASCARILLA 1 —
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS 4
4 SPA FACIAL V4
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S| Encargado de |
ABLICA] g a entrega ASCODES
Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
p //7 /%) Cedula 1.026.279,014 |
Firma > ez e =] \ N
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g;_ \ BARRRS X0 | BOGOT/\ ASCODES ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
8 MAYO 2024
Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.
Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo = 1 sl
Direccion ke 3% 63p 57
Telefono 28420 <6 F 4
Correo electronico
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 v’
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 4
5 BUZO DE CAPOTA 1 Vv’
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS v
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES rl
PLICA =
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA (A JY f\ )
Cedula 1.026.279.010 VR
e 59 /34 o Firma / Al / R €
L4
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FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
8 MAYO 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 satisfacclén de los Insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Aclvidad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Clavpth WeledA JeeMA

Direccién KR 35 3P BT

Telefono

Correo electronico

d

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 v’
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v’
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE URAS >
4 SPA FACIAL 4
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S| Encargado de la entrega ASCODES
APUCA Nombre STEPHANNY BOCANEGRA |
& Cedula oy 1.026.279.000 (4 [l | .
(ﬂ}\é\@‘“\ NNy Firma (RN \ves. 32X ‘\(\-\2(\ \_ WY
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g}; \ penosoes | BOGOTA\ ASCODES gASCODES
— FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
ikl 8 MAYO 2024
0,el diligenciamiento

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

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

MUIJERES CUIDADORAS

Poblacién

Nombre Completo V) T IA 4 ,/_41/
Direccién Kp 5SS N £7 A
Telefono 31340934 £7%

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 e
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 %
5 BUZO DE CAPOTA 1 v/
6 KIT DE MANICURE 1 v
g MASCARILLA 1 4
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS 7
2 ACTIVIDAD FISICA 4
3 SPA DE UNAS /
4 SPA FACIAL /
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) f
Nombre STEPHANNY BOCANKGRA|
j . ( Q ' Cedula 1.026.279.010
(.f f 4 ; i =) ~ = '3 -
’ Ce D /D[‘ Firma ,/(//1 4/4 e P 4/ )
U
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B | s socomy i (JASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA 5 SAAVD 2024
Tenlendo 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 CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo > 7 2
Direccién % L& wos 24 —44
Telefono < ILR7 27600
Correo electronico
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 V'
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS v
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S Encargado de la entrega ASCODES
APUCA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA [| ]
Q}L N 'JJ o Cedula 4, 1022790100 (N
L/ /e ‘Qi Firma ke U
7 l\/
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g; \ s s | BOGOT/\ ASCODES @ ASCODES
B FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
8 MAYO 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

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

MUJERES CUIDADORAS

Poblacién
Nombre Completo uALTA Bl cACMEA) _nuA//f
Direccién kR <SS A 2/ =52
Telefono
Correo electronico /
r 4

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v

2 TOALLA DE MANOS 1 v

3 TERMO PARA AGUA 1 4

4 GORRA 1 v

5 BUZO DE CAPOTA 1 v

6 KIT DE MANICURE 1 v

7 MASCARILLA 1 4

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO

1 CHARLAS COLECTIVAS

2 ACTIVIDAD FISICA v~

3 SPA DE URNAS I
4 SPA FACIAL v’

OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
APLICA)
_ Nombre . STEPHANNY BOCANEGRA /| /I 4
v Cedul 4 zrgsaon (A[HTY
Fitee e 7 Firma Wz, A -
72
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ascops (~/ASCODES

FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

DIA

MES ANO

FECHA

MAYO 2024

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

Insumos de la Aclvidad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo AT A loeX O R 2o

Direccién KR SS ¢72A <

Telefono ZN8a2342 53

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 Vv
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 v’
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS Y
2 SPA FACIAL e
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S Encargado de la entrega ASCODES
A"L"\CA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA  , ”
‘q Wl _ Cedula . 1 1.026.279.010 35
Firma Y Jada Jeuq i
L]

i 0
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@ \ A ‘ BOGOT/\ ASCODES gASCODES
- FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
i 8 MAYO 2024
Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los Insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.
Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Pablacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo MPRTA ol 2 rlal oRTES
Direccidn S £9 B S —S3
Telefono 212 381 2800
Correo electronico i
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 ¢
2 TOALLA DE MANOS 1 v,
3 TERMO PARA AGUA 1 v’
4 GORRA 1 V',
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v,
7 MASCARILLA 1 S
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS
2 ACTIVIDAD FISICA v~
3 SPA DE UNAS v
4 SPA FACIAL /
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENE:'\SSS‘)J O CUIDADOR (S1 Encargado de la entrega ASCODES [
/g/\' : Nombre STEPHANNY BOCANEGRAY [} |, |
5 /9 ép Cedula 2 1025.279.010 | ‘
Firma ,_qI/J7 ,&) 1 M 4)2. ( - [
]
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BOGOTA ASCODES gASCODES

FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

E ORI XN 0
e | BARRIOS UNIDOS

DIA MES ANO
8 MAYO 2024
Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDAD
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.

FECHA

0,el diligenciamiento

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo 2ol D MafroalzexA  CeLL S
Direccién DL P/ o gis NSS4
Telefono IV LS S33S
Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTQ'BUENO

1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 4

2 TOALLA DE MANOS 1 v

3 TERMO PARA AGUA 1 4

4 GORRA 1 Vi

5 BUZO DE CAPOTA 1 v

6 KIT DE MANICURE 1 v,

7 MASCARILLA 1 o

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

ACTIVIDAD VISTO BUENO

1 CHARLAS COLECTIVAS

2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS v
4 SPA FACIAL v

OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O GUIDADOR (S! Encargado de |a entrega ASCODES
Nombre STEPHANNY BOCANEGRA

Cedula i 1.026.279,010/
Firma - 2 M s

r s V4 L /A 1
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E_: \ oot | BOGOT/\ ASCODES @ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
8 MAYO 2024
Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los Insumos estlpulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.
Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo LpZ AT A ROprialeZ.
Direccién N L& W L2 = 34
Telefono 3016LBLIL3
Correo electronico
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 i
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 V
7 MASCARILLA 1 v/
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS 4
4 SPA FACIAL Y
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES 5
LICA
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRY [ [, [~
L3 A4
Cedula /) 1£\;6@7,9;Q10
2l C Firma > Je ),
7 =4 O / (/] O
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G FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
8 MAYO 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 satisfacclén de los Insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.
Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacion MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo N(bla J)ecnNe€tn  Henerq MNechn O
Direccién
Telefono B\2 56 Sy o<t
Correo electronico
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 I
3 TERMO PARA AGUA 1 gl
a GORRA 1 .zl
5 BUZO DE CAPOTA 1 P
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 e
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS v
2 ACTIVIDAD FISICA “
3 SPA DE UNAS T
4 SPA FACIAL X
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
APLICA
,_ J Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
%7 Cedula 11026[279.p10
L Firma { 1l
U T
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j@_ \ Bty | BOGOT/\ ASCODES g ASCODES
— FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
PR 8 MAYO 2024
CAL DE CUIDADO,el diligenciamiento

Teniendo en cuenta el proceso que sé ha llevado a cab
de este formato registra la satisfacc

o con el proyecto SISTEMA LO

i6n de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

pecificaciones para la eJecucién de actividades.

requierimientos, normasy es

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Insumos de la Acividad

Poblacion MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo [—e1dy \J I\NICnCH Hewero MechNCi
Direccidn J
Telefono

Correo electronico

ENTREGAY RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 e
2 TOALLA DE MANOS 1 &=
3 TERMO PARA AGUA 1 &
4 GORRA 1 c—
5 BUZO DE CAPOTA 1 &
6 KIT DE MANICURE 1 "
7 MASCARILLA 1 -~
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS <
2 ACTIVIDAD FISICA e
3 SPA DE UNAS £
4 SPA FACIAL &
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (i
APLICA)

Encargado de la entrega ASCODES

Nombre STEPHANNY BOCANEGRA

Cedula 026.§39.010

Firma | E{ ALL

Wi

i
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@ \ IR s ‘ BOGOT/\ ASCODES @ ASCODES
= FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES Ao
iy 8 MAYO 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se

ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento

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

cumpllendo con los

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacion

MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo

Blcn JoleFh_Hentra Medno

Direccidn

Telefono

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 e
2 TOALLA DE MANOS 1 &
3 TERMO PARA AGUA 1 A
4 GORRA 1 [
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS v
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS 7
4 SPA FACIAL v

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl

Encargado de la entrega ASCODES

APLICA)
Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula ~ 1{026.27p,010
Firma S7a

l
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E \ BERS Lhs | BOGOT/\ ASCODES @ ASCODES
o FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA s e o

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con elp
de este formato registra la satisfacclén de los Insumos estipulados en el anexo tecn

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.

royecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
ico, cumpliendo con los

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

MUJERES CUIDADORAS

Poblacién

Nombre Completo [ A Manna Iunc2— Cnchex
Direccién Calle YSb M 62_- S0
Telefono

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 i\
2 TOALLA DE MANOS 1 7=
3 TERMO PARA AGUA 1 L~
4 GORRA 1 =
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 e

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS P
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS 3
4 SPA FACIAL <
OBSERVACIONES

Tene COMQ’QW“\Q"?, no Loede €SVercc.

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl
APLICA)

/

Encargado de la entrega ASCODES

Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 1.4%6.299.010
Firma & 1M
- !

ol
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ki
l e l soaorf\ ASCODES QASCODES

o FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

DIA MES ANO

L 8 MAYO 2024

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

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 CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo RPacalbd §uachelia  Miyenaioy
Direccién Calledyxssb-H: 2 -39
Telefono N2 IRVD V200
Correo electronico Roballunoos @% e\ .S

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

| diligenciamiento

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
AISLANTE PARA EJERCICIO 1
TOALLA DE MANOS

TERMO PARA AGUA

GORRA

BUZO DE CAPOTA

KIT DE MANICURE

\Y\i\\\

MASCARILLA

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS P
2 ACTIVIDAD FISICA (il
3 SPA DE UNAS o
4 SPA FACIAL <
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado d
i g e la entrega ASCODES
| Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
> /7 , Cedula 1{026.279.010
l’mw/ém UGG Firma JUBTTN
[/ > W L T v
/

/
/

/

Scanned with

{8 CamScanner'|


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

=

>y A
| ues v | BOGOT/\ ASCODES g ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
s 8 MAYO 2024

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

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo Mcora YanlN - 1ronCo Merchive IS0
Direccién ccnrerd 20c A+ JA-95
Telefono

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 L~
3 TERMO PARA AGUA 1 [
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 e
6 KIT DE MANICURE 1 L
7 MASCARILLA 1 &

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS /
2 ACTIVIDAD FISICA /
3 SPA DE UNAS X
4 SPA FACIAL <
OBSERVACIONES

Tene \os URel oo N e dase |

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S|

Encargado de la entrega ASCODES

Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 1.026.219.0
Firma P d
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@_\ RO UNDOS ‘ BOGOfI\ ASCODES g ASCO DES

FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

DIA MES ANO
8 MAYO 2024 - —
Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SIST EMA 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.

FECHA

Insumos de la Acividad . CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Praoel _(ecilla  Usecne
Direccién '
Telefono 2>0223831C
Correo electranico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BYENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 i
3 TERMO PARA AGUA 1 % 2
4 GORRA 1 4
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 &
7 MASCARILLA 1 L~

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

ACTIVIDAD VISTO BUENO

1 CHARLAS COLECTIVAS L

2 ACTIVIDAD FISICA L~

3 SPA DE UNAS ~C

4 SPA FACIAL X
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES ™~
APLICA)
Recrpmomn . Nombre STEPHANNY BOCANEGRA 1
0-7 £\ o US GQ\:\ Cedula 1.046.279.010
Firma s
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E_ | s tuncs | BOGOT/\ ASCODES g ASCODES
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
S 8 MAYO 2024

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

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

MUIJERES CUIDADORAS

Poblacion

Nombre Completo Maria Cristna  Pecerro Hrcs
Direccién Calle Y4 H €4 - 5F
Telefono

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 [
2 TOALLA DE MANOS 1 e
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 ./
5 BUZO DE CAPOTA 1 .
6 KIT DE MANICURE 1 4
7 MASCARILLA 1 V
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS L
2 ACTIVIDAD FISICA [V
3 SPA DE UNAS v/
4 SPA FACIAL v

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S|

qufo. er;’ffﬁt’l - @( x4 Yrﬁv{q V?&}

Encargado de la entrega ASCODES

APLICA)

Nombre STEPHANNY BOGANEGRA

Cedula (.029.279.010 |]

Firma \/\1 U )U{

| !
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_@_ \ MY (RS 1 BOGOTA ASCODES @ASCODES
T FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
. DIA MES ARO
PR 8 MAYO 2024
Tenlendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenclamiento
de este formato registra la satisfaccldn de los Insumos estipulados en el anexo tecnlco, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaclones para la eJecucién de actividades.
Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblaclidn MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Ana Sivica__Sencloval _Nodver.
Direccién (rrerq GG C=<
Telefono S = s
Correo electronico S\uier Scwmdon =\ \(\rf\wxo:\\ Cown
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 e
3 TERMO PARA AGUA 1 L~
4 GORRA 1 L~
5 BUZO DE CAPOTA 1 L~
6 KIT DE MANICURE 1 -
7 MASCARILLA 1 L
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS [
2 ACTIVIDAD FISICA s
3 SPA DE UNAS Y
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
Se vteolize hace e Mancose |
FIRMA DEL 55"52::."‘30 O CUIDADOR (S Encargado de la entrega ASCODES
' Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
A Cedula 1.026.279.010)
Firme L
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1 R 0 X ;
BARRIOS U008 BGGOTI\ ASCODES gASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
8 MAYO 2024

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

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo vongeling Fronco a3
Direcci6n CUrergg £AH B8 -
Telefono OSSO 22AR
Correo electronico \\'rcon S2s@ Qehoco. es
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 <
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 P
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 -V,
7 MASCARILLA 1 «
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS —
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS "
4 SPA FACIAL —
OBSERVACIONES

Tene O~ Com@whkiSo 4 no St Cuede teslizew
SPe de OCAras

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA

% Cedula 1/926.279.010,
Firma 0 ltfvu M

|
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= | Fe i | BOGOTA ASCODES @ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
e DIA MES ARO
S MAYO 2024

Teniende en cuenta of proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE
de este formato registra la satisfaccidn de los Insumos estj
requierimientos, norm

CUIDADO, el diligenciamiento
pulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
as y especificaciones para la ejecucién de actividades,

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacion MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Cecha Ehzchbelh sasioaoe NS
Direccién CrerQ A8 & C-9% '
Telefono D2 322\0AARx
Correo electronico Cealia Sonv Qq\.\;&@ A ou\ C oy
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 o
2 TOALLA DE MANOS 1 =
3 TERMO PARA AGUA 1 L
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 L
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS i
2 ACTIVIDAD FISICA -
3 SPA DE UNAS Pas
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES

Tle.\f\e On COM@\CM-‘&Q/ “\O @Qeeb\t eS@qut— e\
SPa de GORas

Encargado de la entrega ASCODES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Fodds . o ope Cedula | 26.2(19.0
qlesda 12 Firma \
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iE_ ‘ S ‘ BOGOT/\ ASCODES C JASCODES
o FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE QUDADD
DIA MES ARO
FECHA - MAYO 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo
de este formato registra la satisfaccion de los insur

con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADQ, ¢! diligendamnio
1os estipulados en f anaxo tecnico, cumpliendo con ks
requierimientos, normas y especificacionas para 13 ejecudion de actividades.

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Cmara Mentillo Casire
Direccidn Calle 3ob H- g4y -+
Telefono
Correo electronico
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 «
2 TOALLA DE MANOS 1 -
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 &
5 BUZO DE CAPOTA 1 <
6 KIT DE MANICURE 1 o
7 MASCARILLA 1 ”
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS N~ o
2 ACTIVIDAD FISICA Y oF
3 SPA DE URAS X
4 SPA FACIAL X
OBSERVACIONES

\ere ce no @ue_éﬁ € Starayr

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (8! Encargado de la entrega ASCODES
Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 026.219.01¢
Firma v TI_LM‘.L,LL( .
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E \ ks vocs | BOGOT/\ ASCODES @ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
A DIA MES ANO
8 MAYO 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 satisfacclén de los Insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Juleta Pinadn acrauno

Direccién Calle o W ce—F3

Telefono

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 =
2 TOALLA DE MANOS 1 -
3 TERMO PARA AGUA 1 L—
4 GORRA 1 o
5 BUZO DE CAPOTA 1 s
6 KIT DE MANICURE 1 il
7 MASCARILLA 1 rd
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS —
2 ACTIVIDAD FISICA D
3 SPA DE UNAS <
4 SPA FACIAL <
OBSERVACIONES

Twene e DRey megoleday

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S}
APLICA)

Encargado de la entrega ASCODES
Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 1/026.278.00
Firma

(JQIO( 1L
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Y
E ALCALDUALOCAL B e
s, | BOSUNDCS | BOGOT/\ ASCODES @ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
8 MAYO 2024

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

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién MUJERES CUIDADORAS .
Nombre Completo XMartha lued Guenra MO F Nel

Direccién (Criera S H#&1¢ —09

Telefono DI DD NZOD - 22 SoA S6D X

Correo electronico

Waonvr Mo, \ ooy A S Ao\ oW

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 L
2 TOALLA DE MANOS 1 L
3 TERMO PARA AGUA 1 L
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 il
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 L
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS —
2 ACTIVIDAD FISICA L
3 SPA DE UNAS <
4 SPA FACIAL X
OBSERVACIONES

Tene @O \r \/\ocer Q“’"\b&“‘ab.

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (s!

Encargado de la entrega ASCODES

APLICA) Nombre STEPHANNY BQCANEGRA
. W Cedula 1/026.278.01¢)
Firma (v LN

o
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_@; | BARROS LN O0S l BOGOT/\ ASCODES a ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
8 MAYO 2024

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

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién , MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Dicng IneS (Cshe OIS

Direccién alle 3» | 1— K2

Telefono

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 17,
2 TOALLA DE MANOS o} &5
3 TERMO PARA AGUA 1 L5
4 GORRA 1 74
5 BUZO DE CAPOTA 1 L
6 KIT DE MANICURE 1 d
7 MASCARILLA 1 o
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS s
2 ACTIVIDAD FISICA i,
3 SPA DE UNAS X
4 SPA FACIAL <
OBSERVACIONES

Tlene qoe

@ecosyer SOs Qievel

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl

Encargado de la entrega ASCODES

APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
§ Z/Z ) Cedula 1.096.279:014)|
el Firma CU(DLU |

|
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'y

@ \ samosunngs | BOGOTA\ ASCODES @ ASCODES
[ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
PRGN 8 MAYO 2024

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

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo LWL Convelo Ol o
Direccidn (ra S9 # 308 13 APTQ 190
Telefono

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
: 1 CHARLAS COLECTIVAS v
2 ACTIVIDAD FISICA %
3 SPA DE UNAS v
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
f/ﬁf/i% /M/(%/ LA A coSbpt g7 2F
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S} Encargado de la entrega ASCODES A J
APLICA —
’ Nombre STEPHANNY BOCANEGRA| |\
Xy D; Cedula o 1.026.279.010 /%
2 U!V\va-ﬂlb il Firma 7 ¥ S e ORRea)
\ ~
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@ ‘ L I BOGOT/\ ASCODES g ASCODES
o FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ARO
AT 8 MAYO 2024
Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.
Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo MRTA BeLEA roRRleS
Direccién Y 7S ST R /S
w Telefono RS20 AZ4Z D LA
— Correo electronico
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 4
5 BUZO DE CAPOTA q S
6 KIT DE MANICURE 1 *
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
B 1 CHARLAS COLECTIVAS 7
= 2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS 4
4 SPA FACIAL Vv
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BE"‘?“:::)’ O CUIDADOR (sl Encargado de la entrega ASCODES
P
Nombre STEPHANNY BOCANEGRAﬂ ¢
Cedula 1.026.279.010 [} |
< e s . . . & An
Belep ploseles Firma = Baleq prorojec 7
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¥ l BRSNS ‘ BOGOT/\ ASCODES @ASCODES
) FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA 3 MAYO 2024
Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los Insumos estlpulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.
Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo MTIOﬁO\ 'PCIH‘\ Qa_ba=x w
| Direccién KeE = -4 P71
== Telefono S06AYTIR_RN Y .
Correo electronico Par COd(ﬂ%?O@GZS@ng\\ -Gom
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 /
3 TERMO PARA AGUA 1 e
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v~
6 KIT DE MANICURE 1 /
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
= 1 CHARLAS COLECTIVAS -
2 ACTIVIDAD FISICA I
3 SPA DE UNAS
4 SPA FACIAL
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENE:';:_‘::_;"O O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES n
’ Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 1.026.279.010
-Q‘—‘@’E Flrma Adriang Patrtema Dial g |
\ [
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@_ \ DTS (NS \ BOGOT/\ ASCODES G ASCODES
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
8 MAYO 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
de este formato reglistra 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 CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo s/ Ave s/
Direccién AR 4 (4 AL S
Telefono SULISBD 7
Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 v
a GORRA 1 v’
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
' 1 CHARLAS COLECTIVAS
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS v
4 SPA FACIAL v’
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S} Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOGANEGRA
] Cedula 1.026.279/q10 N )
Firma v - WAL
[y ; /
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tissiunts | BOGOT/\ ASCODES @ASCODES
poe FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
8 MAYO 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se ha

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.

llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo MDD s = 'pfm‘/é{ vénor,vma =
Direccién K2 sS4 L4 N LS £
F Telefono 014321902239
= Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 vV
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 4
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 v

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS
— 2 ACTIVIDAD FISICA 4
3 SPA DE UNAS v’
4 SPA FACIAL V'
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de |a entrega ASCODES " X
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
' ( Cedula 1.026.279.010
HQ (Cké-q\ ..P"n | (b
Firma \'*Q,erce_a:(%u’ Penrl /g /
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W | e BOGOT/\ ASCODES g ASCODES
i FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
v 8 MAYO 2024

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

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién ~ N MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Diana (hezine Kenaso aleandar
Direccién KK €6 39n 30
i Telefono 20SSY 3359, . :
- ud Correo electronico KT vemoso & hotmwail- Com
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 Vi,
2 TOALLA DE MANOS 1 g
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 %
5 BUZO DE CAPOTA 1 Ve
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 v

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

ACTIVIDAD VISTO BUENQ'

B 1 CHARLAS COLECTIVAS vV
== 2 ACTIVIDAD FISICA vV
3 SPA DE UNAS Vi

4 SPA FACIAL Vv

OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (! Encargado de la entrega ASCODES
APLICA
) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA

_QW Cedula 1/026.279.019
Firma W/ th(' L WAY
[
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3% | Bocom pscobs (-)ASCODES
o FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
ik DIA MES ANO
8 MAYO 2024

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

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién e ~ MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo (MTemencig Kodcs Kodo$S
Direccién K& S LI 28
L Telefono 29026 59
Correo electronico No  Trene

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 V,
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 vV
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO,
N 1 CHARLAS COLECTIVAS v,
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS v
4 SPA FACIAL V4
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (sl Encargado dela entrega ASCODES
APLCA) 7] Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Z Cedula 10026.279,010 /)
" Firma /4

|

/
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ol

8 | e | ocom ASCODES @ASCODES
WS FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
8 MAYO 2024

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

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacidn . MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo oarta f? l’c’Sq Joped e Jorres
Direccién K280 65 90 PP 30)
Telefono 31215544916
Correo electronico NP Tiene

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENQ
i AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 VA
3 TERMO PARA AGUA 1 vV
4 GORRA 1 V,
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
¥ 1 CHARLAS COLECTIVAS v
2 ACTIVIDAD FISICA V4
3 SPA DE UNAS v
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S| Encargado de la entrega ASCODES
APLICA
) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
7yq7L . Cedula 1b26.479.910
“lune, C@\ — Firma O

/
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BOGOT/\ ASCODES GASCODES

FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

FECHA

DIA MES ANO

8 MAYO 2024

Teniendo en cuenta e Proceso que se ha llevado a

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
de este formato registra la satisfacclén de los Insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién i MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo f Jovy df MNarig aro
Direccién QU Jsq £ E4-45
} Telefono No fiene / 32319713432
Correo electronico No fene

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 V4
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS v
[ 2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS V4
4 SPA FACIAL V4
OBSERVACIONES
AN

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S!

o M i

Encargado de la entrega ASCODES

STEPHANNY BOCANEGRA

\J

Firma

i

Scanned with

{8 CamScanner’


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

27

—

BOGOfR ASCODES g ASCODES

FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

E RCLD LXK
: BARRIOS UNIDOS
ba caom. &

DIA MES ANO
8 MAYO 2024
Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

FECHA

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién - iy MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Hru (5abe] yhora Sonche
Direccién Cll 63 65a 36
- Telefono 3163904907
Correo electronico NOo Tieneée

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v,
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 v,
4 GORRA 1 v,
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v/
7 MASCARILLA 1 4

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

ACTIVIDAD VISTO BUENO
i 1 CHARLAS COLECTIVAS v
2 ACTIVIDAD FISICA >
3 SPA DE UNAS 4
4 SPA FACIAL ¥
OBSERVACIONES

Uswarie no Se realpe €\ {fq Facral Tleve Taiascaric e
{eq(l?W‘D en 3J casq

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

Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
—f— Cedula 1026.729.0f0
Firma (72T

/ {u' /
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S | s, | poGOTA ASCODES gASCO DES
[ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
8 MAYO 2024

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

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién L, MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Toola fokiana  Sunchex (Ouintero
Direccién KR 64 FMp 3\
— Telefono 133450644 .
Correo electronico pa01Sanche2Q 8323 () 9Mmarl.Com
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v,
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v,
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 v

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

ACTIVIDAD VISTO BUENO
oy 1 CHARLAS COLECTIVAS vV
u
2 ACTIVIDAD FISICA Vi
3 SPA DE UNAS v
4 SPA FACIAL N4
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 1.024.279.010
LAt S e g
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E e ogs | BOGOT/\ ASCODES g ASCODES
.S FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA 8 MAYO 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecni

requierimientos, hormas

a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
co, cumpliendo con los

y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién : "~ MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo (V2 [Jary )= Hernan Jel
Direccién ALK WAREE
— Telefono A3 3(4 2652

Correo electronico

Jocecitucaot © (,\o:}mc.(‘l-(o ™M

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 4
2 TOALLA DE MANOS 1 Vil "
3 TERMO PARA AGUA 1 V. -
4 GORRA 1 v,
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v,
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
= 1 CHARLAS COLECTIVAS v,
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS v
2 SPA FACIAL ad
OBSERVACIONES
g vsvaria oiclara o mascar|la en su Casa jm 7Ue en ef
mamerﬂo no dJesea realilorse el S(Oa fuccy [

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
APLICA
) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
/ Cedula 1.026.279.010 /]
y Aouy Doz Firma ﬂu%
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1 | b
j@_ sosonnos | BOGOT/\ ASCODES @ASCODES
= FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
8 MAYO 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecuci6n de actividades.

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién , MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Wariam [ tevo A8 Fodngue3
Direccién 7 KR ¢4 34 3l J/
Telefono 3202436106
Correo electronico No frené

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 V4
2 TOALLA DE MANOS 1 Vv
3 TERMO PARA AGUA 1 v,
4 GORRA 1 V)
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 e
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENQ
1 CHARLAS COLECTIVAS V4
2 ACTIVIDAD FISICA vV
3 SPA DE URNAS v
a SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
‘ Cedula 1/026.279.040
ﬂ///w‘ CDO 0 0"’@«0 ?'0’3“3"{/7- Firma ( e

K
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B | s | socom Ascopes (~/ASCODES
P FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FE
A 8 MAYO 2024

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecuci6n de actividades.

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacidn . i 'MUJERES CUIDADORAS :
Nombre Completo UOIU ﬁm 7lfl T /5 Qrrvera Mo /)orfe’aé /4
Direccién Cll 3sa 66 - S)
7 Telefono 306132033

Correo electronico

(Reatvi 3945 &) Gmuil-co

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 Vo
2 TOALLA DE MANOS 1 %
3 TERMO PARA AGUA 1 V.
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 4
7 MASCARILLA 1 4
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
[ 1 CHARLAS COLECTIVAS 7
2 ACTIVIDAD FISICA V4
3 SPA DE UNAS e
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (I Encargado de la entreéa ASCODES
APLICA
) / Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
ot Cedula 1026.279.040
Firma N1/
o
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e D \{
‘ ssmosunoos | BOGOT/\ ASCODES a ASCODES
[ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
8 MAYO 2024

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

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién IVIUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Q Jdrg M e/@ k’oﬂ’n el oéf // O
R Direccién Cll 33 RS “£4A-33
= Telefono AR 4
Correo electronico N Tiene

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 4
7 MASCARILLA 1 V4
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENQ
=) 1 CHARLAS COLECTIVAS v
2 ACTIVIDAD FISICA V4
3 SPA DE UNAS V4
4 SPA FACIAL V4
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Y/ VA Cedula 10026.279.010
Firma oy
/i | l
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Rey
¥ sanosuines | BOGOT/\ ASCODES ¢(-/ASCODES
S FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS v
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
8 MAYO 2024

requierimientos, normas

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

CUIDADO,el diligencia

miento

Insumos de la Acividad

_CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo [rarg [lyan 16 by [in s boon 7
Direccién CIL_ 3985 ¢4-33
Telefono 31423 %’U 14
IS Correo electronico NO  Tene

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM

INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 VvV
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 v,
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v/
7 MASCARILLA 1 v4
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUEND
1 CHARLAS COLECTIVAS (V4
e 2 ACTIVIDAD FISICA \/
i 3 SPA DE URNAS v
2 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado dela entrega ASCODES
AbLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 1.026.279.p10,
7 A Firma
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s | HARRSUNDS BOGOT[\ ASCODES @ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
8 MAYO 2024

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

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién , MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Jocy Uenezocla de  Zamhrano
Direccién 7 KK 66 G- 76
| Telefono ~ 21033324 38D
Correo electronico NO Tiene

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 A
3 TERMO PARA AGUA 1 ¥
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 4
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 1 CHARLAS COLECTIVAS v
i 2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS x
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES

ju

Jsvarig No se reulito 5(00' de ones /00f7(fe e Mna Manicure reulRedeg

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI

Encargado de la entrega ASCODES

LICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
, aj) 0- Cedula 1.026.275.010,
Firma 3
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A
RLCADUA LOCAL \
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los Insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacion

MUIJERES CUIDADORAS

Nombre Completo

Moria Merced=s  rmogang e ariig

Direccién

Calle 3 n c-g

Telefono

31253S0346

Correo electronico

Mechis -49 @ photmail.com

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 VvV
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA . 1 Vv
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v/
7 MASCARILLA 1 \/
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
_ ACTIVIDAD VISTO BUENO _
K 1 CHARLAS COLECTIVAS V4
2 ACTIVIDAD FISICA 4
3 SPA DE UNAS v
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Cecha e0rmap do MNorevo
Direccién (alle_34a 656
W Telefono 3164303956
) Correo electronico NO Ten€

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 " GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA . 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 V4
7 MASCARILLA 1 V4
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
B 1 CHARLAS COLECTIVAS V
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS v 4
4 SPA FACIAL N4
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
A2 ”"/‘Lﬂ/\/ Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Mo % Cedula 1.026.279.010,
Firma )
2
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Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE
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.

CUIDADO,el diligenciamiento

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENE

S NOS CUIDAN

Poblacién

MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo

Direccién

leonoy Mmayguel  de
KR_750 - N |9

/?;C;I///)/\

Telefono

3153443193

Correo electronico

N Tienf

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM

INSUMO

CANTIDAD

VISTO BUENO

AISLANTE PARA EJERCICIO

1

TOALLA DE MANOS

TERMO PARA AGUA

GORRA

BUZO DE CAPOTA

KIT DE MANICURE
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MASCARILLA

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

VISTO BUENO

CHARLAS COLECTIVAS

vV,

ACTIVIDAD FISICA

SPA DE UNAS

BIWIN =

SPA FACIAL

EVANAN

OBSERVACIONES
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STEPHANNY BOCANEGRA

Cedula

1.026.279.019
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