ASCODES g ASCODES

A l B A ‘ BOGOT/\ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
[ PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

DIA MES ANO

18 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.

FECHA

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Horlha /nes elord Cormyco/
Direccion Ky 66 63F 28
Telefono Ao4 3539048
Correo electronico Paov 1@3, ate TN Al
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 Vv
a4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 e
7 MASCARILLA 1 v

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

ACTIVIDAD VISTO BUENO

1 CHARLAS COLECTIVAS v

2 ACTIVIDAD FISICA v

3 SPA DE UNAS v

4 SPA FACIAL y
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S!

Encargado de la entrega ASCODES
APLICA)

Nombre Hov o _Emilce  Du-em ino

/Vyozwgz\; i é’é’zp o Cedula Q2 184 829

Firma Hovig Emilce Doemioa
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FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

FECHA DIA MES ANO
18 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
requierimlentos, normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Anolrca Paola Vila @lord
Direccién Ky 66 63F 23
Telefono 304 3539048
Correo electronico Pao Vi) 6ma )l lom
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 e
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 7
4 GORRA 1 Iz
5 BUZO DE CAPOTA 1 /
6 KIT DE MANICURE 1 v,
7 MASCARILLA 1 <

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

ACTIVIDAD ; VISTO BUENO
| CHARLAS COLECTIVAS v
2 ACTIVIDAD FISICA v 4
3 SPA DE UNAS - v
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (! Encargado de la entrega ASCODES
APICA) Nombre ytovia Emiice  Quem ap
Cedula /091664308
7~ Firma Yara Sundce (Dueuto
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DIA MES ANO

18 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 MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo @on cepuonn Hironoky Porra 9
Direccién cL 53 63 6O
Telefono 322 2324 3 0Y
Correo electronico hg15182@)am ol (om
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 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 Y4
a4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
APLICA
’ Nombre Movia Emule Quemba
.]F_ @\9(\ Cedula S92 18y 29
\c 9\/ CX‘?O K ar Firma %m Punlce Duew to
C CRY G do oY
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PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
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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 CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacidn MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Ana Joseln Palauos
Direccion CL cxD '3 3a6
Telefono R3072.5695 15q
Correo electronico
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 L/
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 [
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS v
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS g
4 SPA FACIAL =
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S!
APLICA)

Encargado de la entrega ASCODES
Nombre Haoivia Evilce Woem lop
Cedula 52 18Y 899 _
Firma funa Emilee Weeming
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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

32,5695 (859

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo D /anca  HO Y1Q 2.

Direccién cl ¢3D ¢9 26

Telefono

Correo electronico

L)a nm—fneslo/b@ hot mai . Lom

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 o
3 TERMO PARA AGUA 1 T
4 GORRA 1 7
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
4 SPA FACIAL i
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
I
APLiCA) Nombre Havio Emilce Woem b,
Cedula 52,(84Y83-9
g 8 Firma —fovia Cusylce Quenria
T
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