.@_ \ st onaos | BOGOTA\ ASCODES gASCODES
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES aANO
FECHA
23 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 A l . MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo <1700 YWorclo (D,

Direccién (

Telefono =221 L\b'}crq_‘z s

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 "4
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 Tl
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS -
2 ACTIVIDAD FISICA /
3 SPA DE UNAS b
4 SPA FACIAL Fi
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI

Encargado de la entrega ASCODES

APLICA) R S STEPHANNY BOCANEGRA
" avb w [)[ @ Cedula ,_[1.026279,010
L\/ ( ,fa Firma
T e v
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' \ P
@__ inosunses | BOGOTA\ ASCODES ASCODES
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FE
A 23 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

e MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo st

Direccién

Telefono LULLSS LLEO

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

F?qqu;!lcyﬂ,

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 1.026.279.010
I\ GZJ D’(’A[/ Firma i
v
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,@_ ‘ sishosnoes | BOGOT/\ ASCODES gASCO DES
[ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
23 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 }Qj{ Al e CED

Direccién d / -

Telefono 320937249 74

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 Vv
3 TERMO PARA AGUA 1 4
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 g
2 ACTIVIDAD FISICA F
3 SPA DE UNAS 7
4 SPA FACIAL X
OBSERVACIONES
Magudlafe
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S| Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
W Cedula 1.426.279.010
. Firma (ouu)
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m@_ smosonoos | BOGOT/\ ASCODES ASCODES
- FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FRCIN 23 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

Poblacién MUJERE$S CUIDADORAS
Nombre Completo a2y ESwo\ )

Direccion o ,-\V.\,\ | )

Telefono 75( \\HU\ %

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 o

4 GORRA 1 1%

5 BUZO DE CAPOTA i v

6 KIT DE MANICURE 1 L~

7 MASCARILLA 1 Vv’

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO

1 CHARLAS COLECTIVAS o

2 ACTIVIDAD FISICA 7/

3 SPA DE UNAS <

4 SPA FACIAL X

OBSERVACIONES

Ffaqu\ lloye

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl

Encargado de la entrega ASCODES

APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 1.026.279.01¢)
L\
Alie \i,ﬂ O ) fima i
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¥ l pizos voos | BOGOT/\ ASCODES GASCODES
(2t FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FEC
A 23 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 Le\&? Tatiane pAohorguE . CovYea

Direccion oS

Telefono 2272 ALB s

Correo electronico

(J)o\(\qu Je X covye q}_,e,\t‘{"%u{"ldnq @ f\mm\.‘ oM .

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 7
3 TERMO PARA AGUA 1 W
4 GORRA 1 Vv
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 -
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS [V
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS NO
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
Temer  las uvdeas C«rrej(aolccs
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de |a entrega ASCODES
PLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
9 Cedula 1.026.279.019
Firma Vot
7 [/
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E \wosuroos | BOGOT/\ ASCODES @ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
TR 23 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

Poblacién W\
Nombre Completo ® ﬁ\(\@\ AN \3r \AC el

Direccion - N

Telefono e '5o/l C\‘ NA C}ﬁ’? D)

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 L
2 TOALLA DE MANOS 1 e
3 TERMO PARA AGUA 1 74
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPQTA 1 P
6 KIT DE MANICURE 1 e
7 MASCARILLA 1 v

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS L
2 ACTIVIDAD FISICA -
3 SPA DE UNAS NO
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES

cn 9] P(O%(ma dOmOdC\ se hate mancace

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado dela entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
» ,% Cedula 1.076.279,010,
AL Firma (}.lll/) u,u/}tj//
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= ;
swosonoos | BOGOT/\ ASCODES g ASCODES
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
23 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 ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Correo electronico

Poblacién MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo Wiag 4 [0YIC Cas éxes hrlosia
Direccién -
Telefono ‘L] q;? o Mz i ¥ M)

ENTREGA Y RECEPCIéN 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
1 CHARLAS COLECTIVAS v
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS O
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES

Te,n(O\ {C(<.. vAhas ’(Dm~lc(o(cz3

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S| Encargado dela entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
: Cedula 1.026;279.010 ,
f/, m Firma G/ W74
r I ~— - /
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B | s, | socomy pscoes (-JASCODES
o FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECH
ECHA 23 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.
CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Insumos de la Acividad

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Resvvie ) Y

Direccién

Telefono Re | Mo So 8

Correo electronico

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 Vv
a4 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 t
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS X
4 SPA FACIAL v’
OBSERVACIONES
No  Hem ve)
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
APLICH] Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
o 1204 Y Cedula 1.026/279.910 /
Firma U

C

Scanned with

{8 CamScanner'|


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

B | s, | socomy ascoes (-/ASCODES
T FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS '
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
23 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

Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Clan=

Direccion

Telefono 2248 BSO0O\Q

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 L/
2 ACTIVIDAD FISICA V4
3 SPA DE URNAS X
4 SPA FACIAL o
OBSERVACIONES

No se hao maniwre, +epe gem‘pmmar\ewlre.

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (!

Encargado de la entrega ASCODES

APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
g Cedula 1026.279.010
&]G_\ Mnm Firma U({Oall@/(/
(
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|0

_@_ \ \sosongs | BOGOTA\ ASCODES & ASCODES
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
23 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 MUIERES CUIDADORAS
Nombre Completo | 2modYSanwMMe T

Direccién

Telefono 297280 S (%

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 4
2 TOALLA DE MANOS 1 7
3 TERMO PARA AGUA 1 2
2 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE g v
7 MASCARILLA 1 v
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS v
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS o
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
NO 52 hzo w™dnicoce, tiene  atnlicas.

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 1.91 {A q;(o
L o2 MOLOC{SQVLM Firma LﬂW

(
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|

B | s | socom ASCODES (-/ASCODES
— FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA
23 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

Poblacidn

MUJERES CUIDADORAS

Nombre Completo Andrec, Bsdriocee
A\

Direccién

Telefono RAGISZTIBY

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 ¥
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 4 v’
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS v
2 ACTIVIDAD FISICA ol
3 SPA DE URAS No
4 SPA FACIAL 4
OBSERVACIONES
Tema esmaltade
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encafgado dela entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 1,696.279.010
l\MVGQ, ?oc(w J‘ el Firma (MW/
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|2

‘ sisosovoos | BOGOT/\ ASCODES g ASCODES
ey FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
23 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 Aadcean \oeez

Direccién v

Telefono 29\99A 214>

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 ol
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 No
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES

No oenla  con -\1empo o comaoure.

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S!

Encargado de la entrega ASCODES

APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 1.026.279.070
! 4\(%%0\ \OYZZ Firma 82TV 4
[

/
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B | s, | vocomy AscoDs (-/ASCODES
o FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS -
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
23 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 CYIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN
Poblacién Y [/ MUJERES CUIDADDRAS
Nombre Completo ok ad [ Vo ~ gl C -
Direccién i g e - 4
Telefono S22 1 FOr ) 2.5
Correo electronico ; .

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

JaN

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 -
2 TOALLA DE MANOS 1 7
3 TERMO PARA AGUA 1 s
4 GORRA 1 s
5 BUZO DE CAPOTA 1 &
6 KIT DE MANICURE 1 -
7 MASCARILLA 1 7
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS e
2 ACTIVIDAD FISICA -
3 SPA DE UNAS 4
4 SPA FACIAL #
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado dela entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
L 0—: /( Gy — Cedula 1.025.279.910 »
Firma

=
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P
8 | e | nocom Ascopes (ASCODES
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
23 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

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo {avlhna casivan

Direccién

Telefono 22096562 5Aa

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS 1 2
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 4
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 4
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS v/
2 ACTIVIDAD FISICA vV
3 SPA DE UNAS No
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES

boletas

-Se hoa wanicure  en pféx“\’ma udn - £n \a etﬁrega de las

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S| Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 1.02.279010//
J mcp Firma (ﬂhu ,W

U
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|5

B | s | socom pscoes (~JASCODES
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
23 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 C‘Q\mmﬂ ( ~oc T

Direccién ) o

Telefono =277 S\ S \T

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 4
3 SPA DE UNAS J
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado dela entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula -~ 1/026.779.910
cam\e lopc Frma ey
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@_ smasivags | BOGOT/\ ASCODES g ASCODES
Tk FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FEGHA 23 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

MUJERES CUIDADORAS

Poblacién .
Nombre Completo A\e andra 230

Direccién J

Telefono 512 SR8ASIS

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v

2 TOALLA DE MANOS i v

3 TERMO PARA AGUA 1 v

a GORRA 1 g

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 /

3 SPA DE UNAS 7
4 SPA FACIAL /

OBSERVACIONES
Al
) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
W - . Cedula 1,076.279.01¢)
A Firma DN
l '
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s | BOGOT/\ ASCODES gASCODES

FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

DIA MES ANO

FHGHA 23 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 Lo'sy  Pnzer
Direccién -
Telefono
Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 o

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 Yz

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS N
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS <
) SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
Cedula 1/p26.278.010
M M(& Firma (AU (LAY
N v [ iy |
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B | s | vocom pscooes (-JASCODES
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FEC
o 23 MAYO 2024

Temendo 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 \/\n Jo\ LA VAN e
Direccién
Telefono 20 L 5 1L
Correo electronico
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 v
2 TOALLA DE MANOS v
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 /
5 BUZO DE CAPOTA 1 V
6 KIT DE MANICURE 1 W
7 MASCARILLA 1 /
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS L
2 ACTIVIDAD FISICA >l
3 SPA DE UNAS -
4 SPA FACIAL Pl
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S| Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
! Cedula
@ ol _1.9]26.275(.019
Firma (,?}@7‘/, [ ,L/ M
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@_ sssasovoos | BOGOT/\ ASCODES @ASCODES
froe FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
23 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 ejecucidn de actividades.

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién __ MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo et TND Auves

Direccién

Telefono SB2Yg2a 2 45

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
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 e
3 SPA DE UNAS /
4 SPA FACIAL 74
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado dela entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
ah v Cedula ][bZG.Zﬂg.p}ﬂy
Corhno, Firma L j{[[dw//y/
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W | o | socom ASCODES (-JASCODES
i FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
I DIA MES ANO
23 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 Fl¥= abelh » VI (o)) '
Direccién o i
Telefono . ?[7,25 S RLLS?
Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

: AISLANTE PARA EJERCICIO 1 .

2 TOALLA DE MANOS 1 rd

3 TERMO PARA AGUA 1 P

4 GORRA 1 —

5 BUZO DE CAPOTA 1 P

6 KIT DE MANICURE 1 7,

7 MASCARILLA 1 7

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS v
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE URNAS NO
4 SPA FACIAL vV
OBSERVACIONES

fJO Fenc —Hempo ?ar&- OnICUr e

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
S Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
p v Cedula _ 1026.278.00
E\.t 1{1\-(}4\. \'L\nqu) Firma V(Ml 66/

L/
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BOGOT/\ ASCODES @ASCODES

ALCALDIA LOCAL DX

BARRIOS UNIDOS
i FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
23 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 Udlena | aee
Direccién Cw 98 F 61~ 23
Telefono 29 459532 AU
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 =
4 GORRA ‘| -
5 BUZO DE CAPOTA 1 -
6 KIT DE MANICURE 1 —
7 MASCARILLA - i -
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS 7/
2 ACTIVIDAD FISICA /
3 SPA DE UNAS /
4 SPA FACIAL 4
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (st Encargado dela entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
\ Cedula 1.926.29.640
Valecy o Firma CHILIP?

L/
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@ savos vvogs | BOGOT/\ ASCODES g ASCODES
Lane FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
23 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 N T P o L

Direccién -

Telefono 31 3728 17n6

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 > il
2 TOALLA DE MANQS 1 il
3 TERMO PARA AGUA 1 o
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 tf
2 ACTIVIDAD FISICA v
3 SPA DE UNAS )
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
‘fgma (a5 AaS /9//77[&0/05

FIRMA DE) BENEFICIARIO O CUIDADOR (S!

Encargado de la entrega ASCODES A [ 9
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA// /[
D /5 Cedula s 1.026.279.010 1
% \ Firma TV e .
/ Z [ 0/ \uapnn ,/: ///*—ﬁ/;f\
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paasieas | BOGOTA\ ASCODES @ASCODES
A FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
23 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 }J’\d\\f\m\L 1 \G

Direccidn & P——

Telefono SLL LT\l s

Correo electronico

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 W
4 GORRA 1 v
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 w5
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS o
2 ACTIVIDAD FISICA /
3 SPA DE UNAS rd
4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
< /\éQXY\/\Q/Y‘ AA (bd(lk ‘ Cedula 1.076.279/01¢//
Firma [ uW

I
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sasosoenos | BOGOTA\ ASCODES ASCODES
ey FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS -
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FE
bt 23 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.
CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Insumos de la Acividad

Poblacién MUIJERES CUIDADORAS
Nombre Completo Catalina  tHeorae anmdg Q.

Direccién

Telefono Qg il Fol\y

Correo electronico

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO v
2 TOALLA DE MANOS 1 vV
3 TERMO PARA AGUA 1 v
4 GORRA 1 %
5 BUZO DE CAPOTA 1 v
6 KIT DE MANICURE 1 v
7 MASCARILLA 1 /
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ACTIVIDAD VISTO BUENO
1 CHARLAS COLECTIVAS p
2 ACTIVIDAD FISICA -
3 SPA DE UNAS o
4 SPA FACIAL >
OBSERVACIONES

Tent& mczgw//c:/a) no se hace masardla.

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
“"”“’ Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
c q\\ N , Cedula 1.026.279.030

Firma (‘V(l{y”.ﬂ%
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B | s vocomy

ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

(-/ASCODES

DIA

MES

ANO

FECHA

23

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 ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad

CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Poblacién MUJERES CUIDADORAS
Nombre Completo 7 )
Direccién (JChong (oY
Telefono ~ ) 7. 4
Correo electronico S/ 576 571__2 S . (9 b(j |QIP
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS l
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 AISLANTE PARA EJERCICIO 1 il
2 TOALLA DE MANOS 1 v
3 TERMO PARA AGUA 1 4
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 4
3 SPA DE UNAS NO.
a4 SPA FACIAL v
OBSERVACIONES

Tenie  esmalte .

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S}

Encargado de la entrega ASCODES

APLICA) Nombre STEPHANNY BOCANEGRA
5 W ) W Cedula 1D26.279,010
AV Firma 07,
—V

i

]
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