.
4 YUMBO Zuleymavalencia WLy G, AN AL AR P S i oM SIUCATA
Gestora Soclal Solidarto RACION PARA PREPARAR - TODOS LOS GRUPOS
| N* Despacho: 248 | Despacho:  ADULTO MAYOR 25 DE MAYG - TODOS LOS GRUPOS
OPERADOR: CORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO FECHA:  2024-05-21 GRUPD: 3
NUMERO DE CONTRATO: ADULTO MAYOR YUMBO 2024
ETC: VALLE DEL CAUCA | MUNICIPIO O VEREDA; __ YUMBO DIRECCION:  TIENDA VILLA REAL
INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVD: __ PILAS DAPA | SEDE: PILAS DAPA [RUTA:  DIA3-RUTA4
No RACIONES ADJUDICADAS No RACIONES ATENDIDAS No DIAS A ATENGER MES DE ENTREGA TOTAL RACIONES JM TOTAL RACIONES JT
5 5 20 Mayo 25 L]
v e e e o R U
1 | ACEITE AM 25| uTRO . 25 LITRO
2 | ARROZ AM 250 Le 280 LB
3 | ATUN 100| 1706 100170 G
4 | AVENA EN HOJUELAS 100| B8xz00 100 8 X 200
5 | CAFE 25| BXS500 25B X 500
& | CREMA DENTAL X 60GR } 25| UND 25 UND
7 | DETERGENTE EN POLVO S00GR 25| UnD 25 UND
& | FRIJOLES 50 L8 50LB
9 | HARINA DE MAIZ BLANCO 75 L8 75LB
10 | HIPOCLORITO DE SODIO 450 ML 25| UND 25 UND
11 | HUEVD 750 | UNDGR 750 UND GR
12 | JABON DE TOCADOR X 125GR 25| UND 25 UND
13 | LECHE ENTERA EN POLVO 50! Bxa3s0 50 B X 380
14 | LENTEJAS 50 L8 50LB
15 | MAIZ PARA MAZAMORRA 50 LB 5018
18 | PANELA = 75| Bxs500 75 B X 500
17 | PAPEL HIGIENICO X 4 ROLLOS 25 UND ' 25UND
18 | PASTA SPAGUETT! 50| BX250 50 B X 250
C: Cumple NC: No Cumpla
OBSERVACION:

NOMBRE RESPONSABLE INSTITUGION O CENTRO EDUCATIVO:

CARGO:

f——
FIRMA:

Pagina 24 /32



%t

Alcaldia

=

MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION

VULNERABLE

PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION

Fecha de entrega (25/05/2024)

Codigo: GSP-AP-FO05

Version:02

SUBPROCESO: N/A

PUNTO DE ATENCION:

Fecha de Emision:

REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN 42 PILAS DAPA )
de Yumbo CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL RURALRUTA 4 Julio 30 2015
ADULTO MAYOR
DATOS DEL BENEFICIARIO DATOS DEL ACUDIENTE z
No NUMERO NUMERO YELEYONO
DE CEDULA NOMBRE FIRMA HUELLA DE NOMBRE v>=m2u.mm.no FIRMA HUELLA DE
COMPLETO " cépuLa | COMPLETO | O RELACION CONTACTO
1. ANA ) NO
35469397 ESCLAVACION «0
RIAPIRA SANTOS 44 1) , # 2 Nﬂuﬂw REGISTRA
2. ANA RUTH =Y Av v
31469234 SANCHEZ X A 3128349356
ZAPATA P,D alv b
3. ANA TILDE Jerloe T A
31449936 MORALES {730 .:mmw,) \& al M H) \ o s o | 3147343867
MOTATO
4. ANGELA ROSA !
25613637 LOAIZA DE 29935145 P WH Mmu H7 \ e wmmﬁo: A
SACARIA T reeh- 57732190
5. ANIVAL
17040274 X 3113516086
VARON _\“\_\&\“s‘n ) ; .
6. EDELMIRA ) CEBOSIEYB| Aukeeln J
29571330 | MORALES DE \\ Aleyg)der | 1! ;9 | 3127740678
ELEJALDE J 2.4 . _
7. EDGAR ’ ke
6087892 IN 6582037
BOLANOS %\w\\\r
8. ELVIA GLORIA 7
31265750 MURNOZ 3216375789
OSORIO
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENT DE LA COMUNIDAD
FIRMA: MaMUWA - Gomtl FIRMA: g %@
NOMBRE: UG, . NOMBRE: “Jola@uld & Ta e Dy G
cC: S5V Q S cC: [t [I S FKX7




MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION C6digo: GSP-AP-FO05
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
SUBPROCESO: N/A
Alcaldia REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN vcn._m.ovwmbbm,_.wﬂnwmz. Fecha de Emision:
de Yumbo CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL AURALRUTA 4 Julio 30 2015
ADULTO MAYOR
] DATOS DEL BENEFICIARIO ) DATOS DEL ACUDIENTE TECEPOND
No ob e | NoMBRE FIRMA HueLta | NUHERC | NOMBRE | PARENTESCO FIRMA HUELLA DE
COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION CONTACTO
[
9. GABRIEL ANTONIO X m_ \ - ]
17699902 ELEJALDE Mﬂ A n@\ 3136170317
MORALES
10. GRACIELA >
29588435 PALOMINO L o D FWLCA , 3137183328
LABRADA
b % 5 HAYDEE
38610038 LABRADA 3136422209
oo THAVde Lol
12. JOSE ANTONIO L _
16671127 MEJIA 4 /
RAMIREZ
13. JOSE HUMBERTO" e
14883122 SANCHEZ ¥ " 3148019082
ROJAS
14. LUZ DARI
31523519 ELEJALDE wmwwww“wwn
MORALES ™
15. MANUEL 3217204814
17701284
MANRIQUEZ
16. MARIA
63444029 DORIS i 3205371455
ROMERO S
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA RER NTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: we FIRMA: il X7, 3 ==
NOMBRE: PONWAN omrl NOMBRE: [/ \voland ¢ F e
cc: AMab S Th e T, Gi% U




MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Cédigo: GSP-AP-F005
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
e SUBPROCESO: N/A :
>_m.w\_.a.m REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN vcmwovwwwﬂwﬂﬂ.“uz. Fecha de Emision:
de Yumbo CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL RUBAL BAA 4 Julio 30 2015
ADULTO MAYOR URA
DATOS DEL BENEFICIARIO DATOS DEL ACUDIENTE TELEFONO
No NUMERO NUMERO
DE CEDULA NOMBRE FIRMA HUELLA DE NOMBRE _u>_~mz.qmm.no FIRMA HUELLA DE
COMPLETO CEDULA COMPLETO | O RELACION CONTACTO
17. NELSON
14444037 GARCIA X f 3225562138
MURNOZ / @\ geX Crr
18. OLGA MARINA i 3113659113
31193998 CHOCUE . )
ol
ULCUE & h@& jo-2f 3156853280
19. PEDRO
3233757559
17699181 PAVA ~ .
3135616928
RAMOS ﬁﬂ.ﬂ%&% Sm v)
20. REINALDO
6582056 -
4672638 HURTADO xh,n 5
ORDONEZ g Y E b . 3193681119
21. RUBY U SBI Ye Law g 3
31838567 EDITHLUGO [}~ / Poel- C (GVEV 7N 3158148557
MARTINEZ [
22. TERESA / AN N
29108063 DE JESUS ¢ o Lrgewf.f m\\uc . I : 6582120
ZAPATA “anthet )
23. TIBERIO % . .
2693380 Mufoz 4527 Pc._vm un céno ‘o 3225382276
GUTIERREZ \la,.“ ow /7 -
24. VICTOR , g o
14968547 IZQUIERDO ) 3135696282
SALAZAR Ly ¥
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENFANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: | B a g FIRMA: CAut Vs’ i / 2
NOMBRE: VOWw ot NOMBRE: " ND]en de [focr
cc: 1 cc: V2F 5/ ¥ <272 j




MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Cédigo: GSP-AP-FO05
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
i ™ SUBPROCESO: N/A .
Alcaldia REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN ucuwovwwhwﬁw_ﬂhwwz. Fecha de Emision:
de Yumbo CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL RURAL RUTA 4 Julio 30 2015
ADULTO MAYOR v
i DATOS DEL BENEFICIARIO DATOS DEL ACUDIENTE TELEFONO
No NUMERO NUMERO
R CEDGLA NOMBRE FIRMA HUELLA hE NOMBRE | PARENTESCO FIRMA HUELLA | O cro
COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION
25. YOLANDA
21175832 PAEZ 3127740678
SUAREZ
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAR /72
FIRMA: ME 2 FIRMA: P . >  CSledide)
NOMBRE: wwm. SN bw (EYN ] NOMBRE: \/o/@9nde ([ZcZ g
cc: L USRS LA, CC; [ 2e(3 S Y22




I8 YUMBO ZuleymaValencia WY fiit, | romwomemsonomeos e ans cumsuconeocar
Gestora Social Solidario RACION PARA PREPARAR - TODOS LOS GRUPOS
| N* Daspacno: 248 D h ADULTO MAYOR 25 DE MAYO - TODOS LOS GRUPOS
OPERADOR: CORPORACION HACIA UN VALLE S0LIDARID | FECHA:  2024-05.21 GRUPO: 3
NUMERO DE CONTRATO: ADULTD MAYOR YLAIHO 2024
ETC:  VALLE DEL CAUCA | MUNICIPIO O VEREDA:  YUMBO | DIRECCION: _ PIvIJAY
INSTITUCION © CENTRO EDUCATIVO:  MEDIO DAPA | SEDE:  WEDIO DAPA |RUTA:  DIa3-RUTA 4
No ADJUDICAD, No ATENDIDAS No 0IAS A ATENDER MES DE ENTREGA TOTALRACIONESJM | TOTAL RACIONES JT
7 7 2 Mayo 7 | 0
- e | e
1 | ACEITE AM 7| uTRo 7LITRO |
2 | ARROZ AM 70 LB 70L8
3 | ATUN 28| 1me 28170 G
4 | AVENA EN HOJUELAS 28| BXx200 28 B X200
5 | CAFE 7| Bxs500 78 X500
6 | CREMA DENTAL X BOGR 7 UND 7 UND
7 | DETERGENTE EN POLVO 500GR T UND 7T UND
8 | FRIJOLES 14 L8 14 LB
8 | HARINA DE MAIZ BLANCO 21 L8 2118
10 | HIPOCLORITO DE SODIC 450 ML 7| UND 7 UND
11 | HUEVD 210| UNDGR 210 UND GR
12 | JABON DE TOCADOR X 125GR 7| unD - TUND
13 | LECHE ENTERA EN POLVO 14| 8xa3s0 14 B X 380
14 | LENTEJAS 14 LB 1418
15 | MAIZ PARA MAZAMORRA 14 L8 14LB
16 | PANELA 21| BXS500 21B X 500
17 | PAPEL HIGIENICO X 4 ROLLOS 7| unp 7 UND
18 | PASTA SPAGUETTI 14| BX250 14 B X 250
C: Cumple NC: No Cumale
OBSERVACION:

FIRMA;

NCMBRE RESPONSABLE INST1TUGIDN D CENTRO EDUCATIVE:

CARGD:

FIRMA:

Paging 25 /32




MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION | Cédigo: GSP-AP-FOO5 |
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
pd <] SUBPROCESO: N/A
Alca E_m REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN FUINTO DE ATENCEON: Fecha de Emision:
ds Vimbo CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL 43 MEDIO DAPA Julio 30 2015
ADULTO MAYOR RURAL RUTA 4
DATOS DEL BENEFICIARIO DATOS DEL ACUDIENTE . —
No | NOMERO NOMBRE Finse HueLLa | NOMERO | nNoMBRE | PARENTESCO HUELLA bh
E . FIRMA
DECEDULA | OMPLETO 2E COMPLETO | O RELACION CONTACTO
[ 1, ENEIDA
31472455 GUEVARA 3226074199
PRADO
2. ENRIQUE Do\ )
: NO
5200110 ERASMO Jeesw, * Dol e
NARVAEZ TELLO Guevarn O~ st REGISTRA
3. EUCARIS o NO
31300836 DIAZ
GuTIERREZ | T RECISTRA
4. FERNANDO D
2693378 LoNDORO | % 3155691469
CASAS Fexno ndo badoge | . b o
5. JESUS OLMEDO g dMavYhe \ .
2693334 GALINDEZ Ao 18 H\.mo,r (€ A~ m/.. &ﬁﬁaﬁu | 3206521923
PEREZ CueJuy o WSy
6. LIDIA
31209540 PARDO M w L\ . % 3506914496
LOPEZ 4 h&%ﬂ%& T
7. ROSARIO
31935956 OLAYA s , S 3146034678
TABARES Re Sdall o'
A
B ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: MO FIRMA: [ P22c ot Ty~
NOMBRE: N ang A 603 1 NOMBRE: Acncinde (14 \QG A<
| cc: S\ U8B g9 cc:. 37036 S5




P : y ¥
[ AYLﬁAﬁ)lé %E Zul eyma Val en cia c %m % 3 FORMATO Rwl?‘::;fbmﬁ:m“ mgmelén EDUCATIVA
. Gestora Social Q Solidurio RACION PARA PREPARAR - TODOS LOS GRUPOS
N* Despacho: 246 | Despacho:  ADULTO MAYOR 25 DE MAYO - TODOS LOS GRUPOS
| OPERADOR: CORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO FECHA:  2024-05-21 PINI.IPO: 3
 NUMERO DE CONTRATO: ADULTO MAYOR YUMBO 2024
ETC: _ VALLE DEL CAUCA | MUNICIPIO O VEREDA:  YUMBO DIRECCION:  CASETA COMUNAL
INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO: LA BUITRERA | sepe: LA BUITRERA [RUTA:  DIA3-RUTA4
No RACIONES ADJUDICADAS Mo | ATENDIDAS No DIAS A ATENDER MES DE TOTAL Ju TOTAL 4T
n 7 20 Msyo n 0
" sumeno eics | ‘uesos”|  cawmosoora B N R B S Y L B s
1 | ACEITE AM 37| UTRO 37 LITRO
2 | ARRDZ AM an LB 37018
3 | ATUN 148| 106 148 170G
4 | AVENA EN HOJUELAS 148 | BX200 148 B X 200
5 | CAFE 37| BX500 378 X500
6 | CREMA DENTAL X 60GR 37| unD 37 UND
7 | DETERGENTE EN POLVO 500GR 37| uwNp 37 UND
8 | FRUOLES 74 LB 7418
8 | HARINA DE MAIZ BLANCO 111 LB 11LB
10 | HIPOCLORITO DE SODIO 450 ML 37| uno 37 UND
11 | HUEVD 1110 | UNDGR 1110 UND GR
12 | JABON DE TOCADOR X 125GR 37| unp 37 UND
13 | LECHE ENTERA EN POLVO 74| BX280 T4 B X 380
14 | LENTEJAS 74 18 74LB
15 | MAIZ PARA MAZAMORRA 74 s 74 LB
18 | PANELA 11| BX50 111 B X 500
17 | PAPEL HIGIENICO X 4 ROLLOS 37 UND 37 UND
18 | PASTA SPAGUETTI 74| BX250 74 B X 250

C:Cumpis  ~  NC:No Cumpls
OBSERVACION:

NOMBRE TRANSPORTADOR (OFERADORF . FRA

NOMBRE RESPONSABLE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO

TARGO:

FIRMA:

Pagina 26 /32



r T MACRO PROCESQ: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION . Cédigo: GSP-AP-F005
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLAGCION Fecha de entrega (25/05/2024) Version: 02
VULNERABLE
_ SUBPROCESO: N/A
= PUNTO DE ATENCION: coe
Al mw.w.a ia REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN 44 LA BUITRERA Fecha de Emision:
CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL Julio 30 2015
= e ADULTO MAYOR RURAL RUTA 4
_ DATOS DEL BENEFICIARIO . DATOS DEL ACUDIENTE P
No NUMERO NUMERO DE
- NOMBRE FIRMA HUELLA NOMBRE 1>—~m2._.mm.nc FIRMA HUELLA
DECEDULA | coMPLETO céouLa | COMPLETO | O RELACION CONTACTO
1. ADOLFO o 7 / .“Mﬂ 3137443133
4619310 \ \.m, S v
ALVAREZ oy e m\ ke 3175581884
2. ALBAN W o
14956177 GOMEZ .\F\Q \m @1@\% 3172613259
CASTILLO i b\w\ i
3. ALBERTO T
76212604 X ek 3122848525
ALVAREZ .u§ Q§ <
4. BASILIO = NO
94185005 CHARA JNWH il 4 REGISTRA
VALENCIA %% : o _
5. BENIGNO m‘_ M O Cre i o
1462831 RIVERA ns'\® SpodSn| . W A 3233741221
| RUIZ 24 Coun YO ESP 7o EN%@FD e
6. CARLOS ENRIQUE o8 i
6554022 POSADA Radq0'\® .‘umo.ri L \Fseh s 13226434160
MONSALVE Giveldo GEvnD. 5
7. CLARA i .
31825005 v 3187839332
NARVAEZ eluta pan /) . h
8. ERNESTINA 21433 £ iy
29975144 CHANCHI 43 OC\ivo : <o TG, 3164770281
HOYOS Chench,
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA _REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
 FIRMA: (O B FIRMA: TSN i,
NOMBRE:  \ duwMw_ ome
cc: ZIMe R S 29.




MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Cédigo: GSP-AP-F005
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Versién:02
VULNERABLE
/ SUBPROCESO: N/A
Al nmﬂ £ REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN vc\h,_h. mbowhm_.wwzm%z. Fecha de Emision:
de Yumbo CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL RURAL RUTA 4 Julio 30 2015
ADULTO MAYOR
] DATOS DEL BENEFICIARIO ] DATOS DEL ACUDIENTE TELETOND
No auﬁﬂmum» NOMBRE FIRMA HUueLta | "UHERC | NOMBRE | PARENTESCO FIRMA HUELLA DE
COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION CONTACTO
9. ERNESTINA . -
25295472 | PIPICANODE | ¥ @\\P%Nm\n) 3127468664
ALVAREZ )
10. FABRICIANA . AV Y
31218832 e C,,,_? Selona | @u ASHEISEASS
VELASCO OYc: of :
11. FLAVIO .
14445771 QUICENO | 3207610905
POSADA |
12, FLOR ALBA
27142816 ARAUJO 3226536330
RIASCOS
13. JANETH
66852515 3117533982
ORDONEZ
14. JESUS ALFONSO 3148526898
4775270 INCHIMA -
GOMEZ 3226617330
15. JOAQUIN
14448423 ESPINOSA 3117029796
OVIEDO
16. JOSE GILDARDO
6317878 RODRIGUEZ | x . 3106400987
CASTARO \4 o Lim |8
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: W6 FIRMA: _,P.IFWI 5 LA EL Envrbv CHRREHT
NOMBRE: Malan, (arnve
cc: NH|DB 5729




MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION

Cédigo: GSP-AP-FOOS |

ﬁ PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
<> SUBPROCESO: N/A
Alcaldia REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN nchu. WUWHMMMMMNZ. Fecha de Emision:
de Yumbo CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL RURAL RUTA 4 Julio 30 2015
ADULTO MAYOR
) DATOS DEL BENEFICIARIO ] DATOS DEL ACUDIENTE TELEFONO
No | NUMERO | NOMBRE FIRMA Huetta | NUHERO | NomBRE | PARENTESCO FIRMA HUELLA |  DE
COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION
F
17. JOSE
10096322 MARIA > f\\\\ 3186161421
RUBIANO P At
18. JOSE P
4618969 SiLVIO 3104544070
ALVAREZ
19, JUAN
2693190 LLANTEN 3172663840
TULANDE
20. JUDITH
25295363 RENGIFO 3218477492
CALDERON
21. LAURENTINA ; - _ .
25641127 0AeS 00| Alcibor H Co xm?m?ﬂ oyas /| 3147352584
JOAQUI H oY/oS
22. LILIA
29581802 LOPEZ 3 3142906630
B QUINONEZ i
23. LUZ ELENA :
31825003 GOMEZ 7 v 3146015609
GARCIA &.@@
24, MARIA ARGENIS | © J
31825012 ORTIZ . 3246167771
B GOMEZ  PU 9w %\Nm
[ ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: W& ! FIRMA: MM Bp A+ T < BISEL 450K C LIAND
NOMBRE: '\ cuyu. . (cornri NOMBRE: WARPEH IR IASHNAL] HetZoS ()
cc: D=0, ce: 753 UILT e O [



.Y il
Alcaldia
de Yumbo

MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION

VULNERABLE

PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION

Fecha de entrega (25/05/2024)

Cédigo: GSP-AP-FOO5 |

Version:02

SUBPROCESO: N/A

ADULTO MAYOR

REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN
CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL

PUNTO DE ATENCION:
44 LA BUITRERA
RURAL RUTA 4

Fecha de Emision;

Julio 30 2015

No

DATOS DEL BENEFICIARIO

DATOS DEL ACUDIENTE

TELEFONO

NUMERO
DE CEDULA

NOMBRE
COMPLETO

FIRMA

NUMERO

HUELLA DE

CEDULA

NOMBRE
COMPLETO

PARENTESCO
O RELACION

FIRMA

HUELLA DE

CONTACTO

25.

25295812

‘% MARIA DIVA
GOMEZ
HOYOS

eo,seeﬁ

ABRDN DAL
NMIOXOT

=01 ECC.

mwv\.uc.vru.

26.

31469967

MARITZA
MENESES
SANCHEZ

4423353

TAGE Lagese’
ALY gerypanac?

?\wnh\hv

9

«&L\\m\. L.\\H“ \nm\@ _

VT

3127941646

27.

6547925

MIGUEL ANGEL
CHANCHI
HOYOS

BRI g o

ez He oyoasel

Voaed cHed KT

Gogfis e A

3167005231

28.

16446399

MILTON HERNAN
TELLO
VERGARA

3147963866

29,

48602121

omiua <

ASTUDILLO

3116220589

30.

2693404

PABLO EMILIO
GOMEZ
GARCIA

3218236567

31.

6277141

RAMON EDUARDO

COLORADO

~0SORNO

-

3137491647

32.

48602107

RAQUEL
MEDINA
ALVAREZ

=

Frgt/

3147948422

ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA

| FIRMA:

NOM

BRE:

CcC:

REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD

5




MACRO PROCESQ: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION

PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION

VULNERABLE

Fecha de entrega (25/05/2024)

Cédigo: GSP-AP-FOOS
Version:02

SUBPROCESO: N/A

REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN

PUNTO DE ATENCION:

Fecha de Emision:

%m_n,_..w_qm_ﬁ CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL Aﬂwnhrm__.ﬂuﬁﬂmmb Julio 30 2015
ADULTO MAYOR
. DATOS DEL BENEFICIARIO . DATOS DEL ACUDIENTE TELEFONG
No | NOMERO NOMBRE FIRMA HueLLa | NUMERO | NOMBRE | PARENTESCO BE
DE CEDULA DE 2 FIRMA HUELLA
COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION CONTACTO
33. ROSA OLIVA LA L Wio cssat %
25713202 COLLAZOS sadis SAnC R ogesn ©ProsO | | 3207043244
NARVAEZ o
34. RUBIELA AR L | _
31477582 HOYOS 3114275685
OMEN ;
35. SABINA % ) , NO
25654442
GUZMAN .\u?%k_ 4 u& AL : REGISTRA
36. SERBIO T O RA3R0 [ megxve 1pagel Hrye
16663163 HOYOS Mouss Chlpech 3178485938
LEBASA 3\ ro&nv
37. VIRGINIA  |» 453 \394 Sluss T ¥
31486085 ROMERO CLPIVYV Ve i 3153542928
VELASQUEZ Lo ~zae Mua £3pineS @
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: VI C FIRMA: MBPp A I A YSAVSC-L BeqS mt&./n.w:
NOMBRE: WG\ Gonntl NOMBRE: NAAp i ITShYocl \AHo S ¢t
cc: e 529 cc: o\ Le X Y




: B ks
YOMBS ZuleymaValencia G ligitn| e o | 5
Gestora Soclal Soliduria RACION PARA PREPARAR - TODOS LOS GRUPOS !
N* Despacho: 248 | Despact ADULTO MAYOR 25 DE MAYO - TODOS LOS GRUPOS
OPERADOR: CORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO FECHA:  2024-05-21 [ GRUPO: 3
NUMERD DE CONTRATO: ADULTO MAYOR YUMBO 2024
ETC: VALLE DEL CALCA | MUNICIPIO O VEREDA: _ YUMBG DIRECCION:  TIENDA LUCILA GOMEZ
INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  CHOGHO DAPA | SEDE: CHOCHO DAPA |RUTA:  DIA3-RUTA4
No RACIONES ADJUDICADAS No RACIONES ATENDIDAS No DIAS A ATENDER MES DE ENTREGA TOTAL M TOTAL RACIONES JT
10 1 20 Mayo 1 0
... aumewro o e I i e e L L 2
1 | ACEITE AM 18| LITRO 18 LITRO
2 | ARROZ AM 180 LB 180 LB
3 | ATUN 12| e 721706
4 | AVENA EN HOJUELAS 72| BX200 72B X200
5 | CAFE 18| BX6&00 18 B X 500
6 | CREMA DENTAL X 60GR 18| UND 18 UND
7 | DETERGENTE EN POLVO S00GR 18| UND 18 UND
8 | FRIJOLES 38 L8 3BLB
9 | HARINA DE MAIZ BLANCO 54 L8 54 LB
10 | HIPOCLORITO DE SODIO 450 ML 18 UND 18 UND
11 | HUEVO 540 | uNDGR 540 UND GR
12 | JABON DE TOCADOR X 125GR 18 UND 18 UND
13 | LECHE ENTERA EN POLVD 36| BX380 36 B X 380
14 | LENTEJAS 36 L8 36 L8
15 | MAIZ PARA MAZAMORRA 36 LB 36L8
16 | PANELA 54| BXSs00 54 B X 500
17 | PAPEL HIGIENICO X 4 ROLLOS 18 unD 18 UND
18 | PASTA SPAGUETT! 36| BX250 36 B X 250
C: Cumple NC. No Cumpie
OBSERVACION:
FIRMA,
RESPONSABLE INSTITUCIDN O CENTRO EDUCATIVG, '
CARGO,
FIRMAY

Pagina 27 {32
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PR—— MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Cadigo: GSP-AP-FO05
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
SUBPROCESO: N/A
J REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN PUNTO DE ATENCION: Fecha de Emision:
Alcaldia CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL 45 CHOCHO DAPA Julio 30 2015
e Yumbo
ADULTO MAYOR
- DATOS DEL BENEFICIARIO ‘ DATOS DEL ACUDIENTE TELEEGKO
No | RaeRo | NoMBRE FIRMA HueLLa | NUMERO | NOMBRE | PARENTESCO FIRMA HUELLA |  DE
COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION
1. AMPARO
29975235 | MANBUSCAY |, 3107478595
HERNANDEZ
2. ANA JULIA . ; = 3207707442
26441512 ORDONEZ ala¥<\ | Al i 1 P ol 0,7 -
NARANJO i Loxas Eepot RRS A/ Po h&m 3163222280
3 AUDELO [S)
2693358 SOLARTE + L
LUNA h:o\ 0 Se \nwﬁ
4. BERNARDINO _ 2
2693407 MONTERO  |< [/ J Ruﬁn\,vnx e nw?ra e oo / / 3192349817
CHABACO Goviio FS
e e #
5. CECILIA s \M@w\ (4 Nss
29975226 GUTIERREZ AD\ ¥ 3127208077
ARCOS L/
6. DELMIRA
25344554 GUETIO = 3174470144
CAMAYO Pel nieee 44
7. I ke 3186362944
25422502 | DEYSIHURTADO ¢ % N‘% % .
oy o 3185456170
8. GLADIS DEL CARMEN |/ 3235110825
29765323 MONSALVE /| m& )
NORENA v va, &_\w& Lo 3168153836
v
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: Kp L. | FIRMA: ((JColen Guimen -
NOMBRE: W oovaiin (semars- NOMBRE:
cc: 21UBSSLe . ccC: 3l13d]2¢.




.P_nm_a.m

de Yumbo

MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION

VULNERABLE

PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION

Fecha de entrega (25/05/2024)

Codigo: GSP-AP-FO05

Version:02

SUBPROCESO: N/A

ADULTO MAYOR

REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN
CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL

PUNTO DE ATENCION:
45 CHOCHO DAPA

Fecha de Emision:
Julio 30 2015

No

DATOS DEL BENEFICIARIO

DATOS DEL ACUDIENTE

| NOMERO

DE CEDULA

NOMBRE
COMPLETO

FIRMA

HUELLA

NOMBRE
COMPLETO

PARENTESCO
O RELACION

FIRMA

HUELLA

TELEFONO
DE
CONTACTO

6709273

JOSE NOLBERTO

CUERVO
OSORIO

3218104795

10.

4737677

JOSE RAFAEL
QUINTERO
MORA

H1{BEs

Glovro

Mamlwscay

Esposa

3235941364

HH.

2693355

JOSE
URBANO
MAMBUSCAY

3117120544

12.

31477713

Luz
MARIA
CIFUENTES

~

31415338

P m Yy
Castil

..Uobx_.;or

3147468349

13.

31526308

MARIA ADEIDA
QUINONES
LOPEZ

\
W ar ta o decda

14.

25576538

MARIA AMIRA
PARDO
CORTES

?
o =
7 P wra ﬂh.m.n,

3122372854

3147468349

15.

31472712

MARIA BENILDA

JARAMILLO
MARTINEZ

491436 |

Ariodie0

Ncupm

Vecinoe

\wb.?w*w\um.

3217667295

16.

31882976

MARIA STELLA
SALAZAR
GUTIERREZ

AR, < 5 12/l

2 /aZald

3187409295

ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA

FIRMA:

Moaliw Gam iz

NOMBRE:

ML

CC:

2488 579

. REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD

FIRMA:

NOMBRE:

.r.CQ_r? Gonae -

CC:

S 1A4]Ic,




MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Codigo: GSP-AP-F005
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
SUBPROCESO: N/A
Al i REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN PUNTO DE ATENCION: Fecha de Emision:
ealdia CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL 45 CHOCHO DAPA Julio 30 2015
ADULTO MAYOR |
DATOS DEL BENEFICIARIO DATOS DEL ACUDIENTE P
No | NUMERO NUMERO NOMBRE | PARENTESCO DE
SR CEDRLA NOMBRE FIRMA HUELLA pbe : FIRMA HUELLA |  DE
ﬁ COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION o |
17. . NOHEMY ) w:..s.mmﬁo
VIONTERO /o h &\3\& 3153096970
18. ROGELIA p7i
29975231 GUTIERREZ |, > 3147468349
ARCOS L 518 \ /&
& 4
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA [ REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: WG . FIRMA:
NOMBRE: ongn Gognrr NOMBRE: LUC(p Gobre L
cc: DU S26 cCt SI13Y 12¢,




YUMBO ZuleymaValencia (‘) e | OO ST he Yt i st
Gestora Social Salidario RACION PARA PREPARAR - TODOS LOS GRUPOS
N' Desy 246 | Desg ADULTO MAYOR 25 DE MAYC - TODOS LOS GRUPOS
OPERADOR: CORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO FECHA:  2024-05-21 GRUPO: 3
NUMERO DE CONTRATO: ADULTO MAYOR YUMBO 2024
ETC: VALLE DEL CAUCA | MUNICIPIO O VEREDA:  YUMBO DIRECCION:
INSTITUGION O CENTRO EDUCATIVO: __ ALPES DAPA . | SEDE: ALPES DAPA |RUTA:  DIA3-RUTA4
No RACIONES. No RACIONES ATENDIDAS Ne DIAS A ATENDER MES DE ENTREGA TOTAL RACIONES JM TOTAL RACIONES JT
10 10 20 Maye 10 0
» AUMENTO e | o s GANTIDAD TOTAL CANTIOAD TNTREGADA A L] YOOI
1 | ACEITE AM 10| UTRO 10 LITRO
2 | ARROZ AM 100 8 100LB g
3 |ATUN 40| 1m06 40170 G
4 | AVENA EN HOJUELAS 40| Bxz00 408 X 200
5 | CAFE 10| BX500 10 B X 500
6 | CREMA DENTAL X B0GR 10| unD 10 UND
7 | DETERGENTE EN POLVO 500GR 10| UND 10 UND
8 | FRIJOLES 20 1] 20LB
8 | HARINA DE MAIZ BLANCO 30 LB 0LB
10 | HIPOCLORITO DE SODIO 450 ML 10| UND 10 UND
11 | HUEVD 300 | UNDGR 300 UND GR
12 | JABON DE TOCADOR X 125GR 10| unD 10 UND
13 | LECHE ENTERA EN POLVO 20| BXx3s0 20 B X 380
14 | LENTEJAS 20 LB 2018
15 | MAIZ PARA MAZAMORRA 20 L8 20LB
16 | PANELA 30| Bxs00 30 B X 500
17 | PAPEL HIGIENICO X 4 ROLLOS 10| unp 10 UND i
18 | PASTA SPAGUETT! 20| BXx250 20B X 250

FIRWA

NOMBRE RESPONSABLE INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVC;

CARGO:

FRA

Pagne 28/ 32



MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Cédigo: GSP-AP-F005
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
J SUBPROCESO: N/A
Alcatdia REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN & szao DE Em_zQOZ. Fecha de Emision:
i i CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL 46. Sector Los Alpes Dapa Julio 30 2015
ADULTO MAYOR RURAL RUTA 4
DATOS DEL BENEFICIARIO DATOS DEL ACUDIENTE .
No NUMERO NUMERO TELERONOD
OF CEDULA NOMBRE FIRMA HUELLA s NOMBRE | PARENTESCO FIRMA HUELLA DE
COMPLETO CEDULA COMPLETO | O RELACION CONTACTO
L ALEJANDRO
16445213 i 5
MURNOZ wm = x Fmbs e
2. ANIBAL
2693396 MURNOZ x N 3147468348
DIAZ G IR
3. CLARA ROSA -
26385536 ISAZA t i 3154264642
GIRALDO YA r@.\
4. CRISTOBAL MW
gavTo| Coro] . NO
4737738 QUINTERO ﬁo s ..w Mot Née des .Q | P
NORA . LOaohing $ ,
5. EVELIA Aak| Martho
29975233 B4 Cecili® U 3185900826
ORTEGA Gavi Yo MMosLlne .
6. LuIS -
1486443 ALBERTO mv _ 3163993752
MURNOZ . h.\u.i alpdd (5
7. MIRIA 3173977941
25337145 FLOR v "
ZUNIGA A v o | L E 3147468349
8. NOELMA [
31848482 ASTAIZA f L& 3172224947
TROCHEZ Nod w3t =L
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: S S FIRMA: 717 2 FTlir €  Frauiiina
NOMBRE [T munyB:l NOMBRE: & oy Flro € Gy .
cc: MR CZa cc: 3V 43¢ 396




MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Cédigo: GSP-AP-F005
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
SUBPROCESO: N/A
Aloidia REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN PNl e Fecha de Emision:
e CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL 6. Sector Los Alpes Dapa Julio 30 2015
ADULTO MAYOR RURAL RUTA 4
] DATOS DEL BENEFICIARIO ) DATOS DEL ACUDIENTE TELEFONG
No | NOMERO NOMBRE NUMERO | NOMBRE | PARENTESCO DE
DE CEDULA | oo FIRMA U cénuLa | COMPLETO | O RELACION P HOELEA | contacto
9. ROSALINA
29975219 | ERNESTINA DEJOY |, 317299603
MOJOMBOY | ey, . 920,
10. SIMON 7 3166518171
6532600 ACOSTA ? -
GALINDEZ S (Bué ot ces \m\lr 3147468349
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA ... REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: M C FIRMA: ////7i4 T2 Frao i L7,
NOMBRE: Y owgw (mesmit b ] NOMBRE: ' - .
cc: A eS 99 cc: 2/ 43S FYL.




H ar T ¢
‘:ﬁ : @Lﬁﬁ{ﬁ E})E Zu leym a VB l en Ci 3 c %3‘ m% FORMATO Rew?ﬂcfgmig: Rn: ::zvg;sai"e:‘%m?m EDUCATIVA é/ ?
e Gestora Social 0 Solidario RACION PARA PREPARAR - TODOS LOS GRUPOS
N'D 248 | D ADULTO MAYOR 25 DE MAYO - TODOS LOS GRUPOS -
OPERADOR: CORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO FECHA; 2024-05-21 GRUPD: 3
NUMERO DE CONTRATO: ADULTO MAYOR YUMBO 2024
ETC: VALLE DEL CAUCA | MUNICIPIO O VEREDA: _ YUMBO DIRECCION:  CASALIDA
INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  ALTO DAPA [ sEDE: ALTO DAPA [RUTA: _ DIA3-RUTA4
No RACIONES ADJUDICADAS No RACIONES & No DIAS A ATENDER MES DE ENTREGA TOTAL RACIONES JM TOTAL RACIONES JT
4 “ 20 Mayo 4 ]
- aumento Weros |“Wedea”|  owmesorow. | TR | weresso [ PRI SO0
1 | ACEITE AM 4| uTRO 4 LITRO
Z | ARROZAM 40 L8 4018
3 | ATUN 16 1706 16170 G
4 | AVENA EN HOJUELAS 16| BX200 16 B X 200
5 | care : 4| Bxsm 4B X500
B | CREMA DENTAL X 60GR 4 UND 4 UND
7 | DETERGENTE EN POLVO 5006R 4| uno 4UND Ty
& |FRIJOLES 7 8 LB BLB
B | HARINA DE MAIZ BLANCO 12 L8 12LB
10 | HIPOCLORITO DE SQ0IO 450 ML 4 UND 4 UND
11 | HUEVD 120 uUNDGR 120 UND GR i
12 | JABON DE TOCADOR X 125GR 4| unp 4 UND
13 | LECHE ENTERA EN POLVO B| BXx380 8B X 380
14 | LENTEJAS 8 LB LB
15 | MAIZ PARA MAZAMORRA 8 LB BLB
16 | PANELA 12| BXS00 12 B X 500
17 | PAPEL HIGIENICO X 4 ROLLOS 4| unp 4 UND
18 | PASTA SPAGUETTI 8| Bx250 8B X 250
C: Cumpla NC.: Na Cumpie
OBSERVACION:

FIRMA:

NCMBRE RESPONSATILE INSTITUCION O GENTRO EDUCATIVE,

CARGD:

FIRMA:

Pagina 29132



MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION _ Cédigo: GSP-AP-FOOS |
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLAGION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
8 SUBPROCESO: N/A
Alcaidia REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN PUNTO DE ATENCION: Fecha de Emisi6n:
de Yumbo CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL 47 ALTO DAPA Julio 30 2015
s — ADULTO MAYOR RURAL RUTA 4
[ DATOS DEL BENEFICIARIO DATOS DEL ACUDIENTE TELEFOND
No ot et | NOMBRE FIRMA HUELLA | NUMERO | nompRe PARENTESCO FIRMA HUELLA | DE
ﬁ COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION CONTACTO
1. [ cara 2L Y8RP Lot : 3177926203
29984086 | ROSA RAMOS Adreana Ve cs . \ : : -
B BETANCOURT MHeredro CCrnm 7 3137108718
2. ELVIA = / _
29416787 ROSA _JN W 5215228
RENGIFO eda
3. ISMELDA " rvG Dance\tn P Dorn e\ on,
25085730 LOPEZ odel A Ni et | Cawn~ons 3003495240
\ W\ oWnG& _
| POSADA =73 Casm loPox.
4. SOFIA a0 =
25526954 t-@& I i Mkl e agmir (S 3187184919
7 | Mufioz SO Cevoun D e
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA L REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: a([r (> - FIRMA: S llea €A Q' |
NOMBRE: VoM Sdonre NOMBRE: \: { . T o,
o~ . % “YeRs 2o cc: 31-N87: 29




“ .

. E AYLﬁAﬁia 85 ZUleym 3 Va le ncia e E’;zg:mr& FORMATO nmlfgncfouﬁi:: Rn: :misni"z'ﬁm‘f"’" EDUCATIVA
L Gestora Social 0 Solidaric RACION PARA PREPARAR - TODOS LOS GRUPOS
N Despacho: 246 D ADULTO MAYOR 25 DE MAYD - TODOS LOS GRUPOS
OPERADOR: CORPORACION HAGIA UN VALLE SOLIDARIO FECHA:  2024-05-21 GRUPO: 3
NUMERO DE CONTRATO: ADULTO MAYOR YUMBO 2024
ETC: VALLE DEL CAUCA [ MUNICIPIO O VEREDA: YUMBO DIRECCION:  ESCUELA CRISTO REY
INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  YUMBILLO | sepe: vumaiLLo |RUTA:  DiA3-RUTA4

No RACIONES ADJUDICADAS No RACIONES ATENDIDAS No DIAS A MES DE ENTREGA | TOTAL RACIONES JM TOTAL RAC JT
a ar 2 Mayo f a 0

ol e Mwerios. | ‘Veows: | cumoaprora. S e e e N 2 0
1 | ACEITE AM 37| UTRO 37 LITRO
2 | ARROZ AM arn ] 370L8
3 | ATUN 148 MG 148170 G
4 | AVENA EN HOJJELAS 148 | Bxaz00 148 B X 200
5 | CAFE 37| Bx5E00 37 8 X 500
6 | CREMA DENTAL X B0GR 37| unp 37 UND
7 | DETERGENTE EN POLVO 500GR 37| unD 37 UND
8 | FRUOLES 74 LB 74 LB
9 | HARINA DE MAIZ BLANGO 11 LB 11118
10 | HIPOCLORITO DE S0DIO 450 ML 37| unD 37 UND
11 | HUEVD 1110 | UNDGR 1110 UND GR
12 | JABON DE TOCADOR X 125GR 37 UND 37 UND
13 | LECHE ENTERA EN POLVD 74| Bxaso 74 B X 380
74 | LENTEJAS T4 L8 T4 LB
15 | MAIZ PARA MAZAMORRA 74 LB 7418
16 | PANELA 11| Bxs500 111 B X 500
17 | PAPEL HIGIENICO X 4 ROLLOS 37| unD 37 UND

| 18 | PASTA SPAGUETTI 74| BX250 74 B X250

€. Cumpls NC: No Cumgle

OBSERVACION:

FIRMA,

NOMBRE RESPONSABLE NETITUGION O CENTRO EDUCATIVO:

CARGO:

FIRMA

Paging 30 /32
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MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Cédigo: GSP-AP-FOOS
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
> SUBPROCESO: N/A
_p_nw“_mmm REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN _ucza% DE >4mmn_02. Fecha de Emision:
e Vumbe CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL 48 YUMBILLO Julio 30 2015
ADULTO MAYOR RURAL RUTA 4
| DATOS DEL BENEFICIARIO ] DATOS DEL ACUDIENTE I Po=mm—
No uupm.mwﬂm» NOMBRE FIRMA HUELLA z:umxo NOMBRE | PARENTESCO FIRMA HUELLA DE
COMPLETO CEDULA COMPLETO | O RELACION CONTACTO
1. ABEL FACIO .
6547991 LOPEZ x No Clmaep 3175114890
MORALES
2. R . 8 3167711747
4663877 m,w”ﬁ“m e ‘Al % g
N 3126815886
3. ALVARO @
6554008 ALVAREZ #%ﬂ 5 3152838182
MUNOZ
4. ANGELICA .
29984059 t , 3152838182
MANBUSCAY | ) A2ls, P &_\n
5. BENJAMIN J g i E
6548252 3194647821
RAMOS §u@b
6. CARLOS DARIO
16447380 MUNOZ A 3153695862
GARZON g
7. Shimatis CikiA s ) ﬁ Eﬂm.uﬁﬁ
MAMBUSCAY 1o b A~ 3147134576
8. CONSUELO
1
| 29984073 LOPEZ r.@
I ] MORALES ahd. \ba
[ ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
‘nﬂzz.». | ¥ FIRMA:

CC:

_Ho?._ﬂm" el ot

Qi uRd <

W.___ﬂ.

NOMBRE: &/ 00 s

CC:

vV L g

A 529599




b

Alcaldia

de Yumbo

MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION

PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION
VULNERABLE

Fecha de entrega (25/05/2024)

Caédigo: GSP-AP-F005

Version:02

SUBPROCESO: N/A

REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN
CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL
ADULTO MAYOR

PUNTO DE ATENCION:

48 YUMBILLO
RURAL RUTA 4

Fecha de Emision:
Julio 30 2015

No

DATOS DEL BENEFICIARIO

DATOS DEL ACUDIENTE

TELEFONO

NUMERO
DE CEDULA

NOMBRE
COMPLETO

FIRMA

NUMERO
_DE
CEDULA

HUELLA

NOMBRE
COMPLETO

PARENTESCO
O RELACION

FIRMA

HUELLA

DE
CONTACTO

4618881

DIOMAR

BOLIVAR MUNOZ

GOMEZ

“Wo Lirwar

10.

29232482

DORIS
MEJIA
ARAGON

. Al yp@u/%ﬂ

N ﬂwmna(_

Ave) e

%}“ ne

)

11.

25295895

EDELMIRA
SAMBONI
GOMEZ

ﬂmywu.gmaumnw

(A

12.

25303370

ELISA
BURBANO DE
MUNOZ

(L%

F

3008899556

13.

16634850

FABIAN
ALIRIO
ASTUDILLO GIL

L

3128311432

14.

6554009

FIDEL

CERON

il L

15.

29984070

GLADIS
MARIA
MAMBUSCAY

&\m & 7 h&n

\"'\

3152838182

16.

14444288

GUSTAVO
GARZON
HEREDIA

oo wn—\-ﬂ'ﬁ\c
)

3152838182

ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA

FIRMA:

Mo

NOMBRE:

oA oty

CC:

31\ R M

REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD

FIRMA:

0

NOMBRE: 5, /i Sarrabors

CC:

25:295-29¢




MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Codigo: GSP-AP-FO05
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) |  yersion:02
VULNERABLE
: SUBPROCESO: N/A
Alcaldia REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN PUNTO DE ATENCION: Fecha de Emision:
de Yembs CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL 48 YUMBILLO Julio 30 2015
| ADULTO MAYOR RURAL RUTA 4
) DATOS DEL BENEFICIARIO ] DATOS DEL ACUDIENTE TELEFOND
No DM-M-MM”M) NOMBRE FIRMA HUELLA ZGHMHO NOMBRE v>xm24mmho FIRMA HUELLA DE
COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION CONTACTO
17. HERLINDA 299630 |cevoref .
25296120 SAMBONI Sordon = el Q\:. Lre 3194647821
GOMEZ \omc? a
18. « HERMENCIA 7
29975245 CULMA Nm,gu.@ﬁﬂ Elvats Ve et uea ; , 3153374603
AGUJA S ko n, | snerta
19. HORACIO | 3195017540
4467041 HENAO . mk i .
RAMIREZ Sttt .Q 3105007311
20. ISMAELINA 159553432 [agse a @x@ i 3194537694
25303331 GOMEZ / 55 AT T4 Rroa 0 71 \QA.‘QNI -
L GOMEZ Go —&% 3173438837
21. LuIS
4619274 ALBERTO o 3197995696
MUNOZ
22, MARCO e beeHCA | Mlarean %
3809665 | SOCORRO ROJAS Nal, ve bad Bt jo Q\\ m
RODELO : Eo\os
23. MARIAOULVA |t Jiw 0T D70 ” 3177123653
29612892 TORO -
ACEVEDO 3175924356
24, MARIANA .
29984083 CERON Mar|yn4 3152838182
GOMEZ Cer ol
i ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: Mb FIRMA: . . R
NOMBRE: M AWg A (coer NOMBRE: £/2651/8a Sgbpse
cc: AN MBDRS LY ) cc: DL 295




MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION

PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION
VULNERABLE

Fecha de entrega (25/05/2024)

Codigo: GSP-AP-FO05

Version:02

SUBPROCESO: N/A

AlE m_m.m_m REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN nc_ﬁ.% Umhﬂmznwoz“ Fecha de Emisién:
g6 Yumbso CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL 48 YUMBILL Julio 30 2015
ADULTO MAYOR RURAL RUTA 4
DATOS DEL BENEFICIARIO DATOS DEL ACUDIENTE TELEFONO
NUMERO NUMERO
No BE CEBLLA NOMBRE FIRMA HUELLA e NOMBRE | PARENTESCO EIRMA HUELLA DE
COMPLETO CEDULA COMPLETO | O RELACION CONTACTO
jum. MARY
48602110 MUNOZ - 3136942836
comez {130 fr12) |
26. MELANIO ey
4619185 ( . 4 3194437223
MENESEs M@ \ﬁ_& 16
27. MELIDA -
29984078 | MONTENEGRO 3158090053
ravos o1 o b Ao w
28. MELQUISEDEC bl
76212638 MAYORGA ol 3194647821
LOPEZ i elguisedac |
29, MIGUEL T 7 3182952167
6554011 ANGEL s -
B agrepo |l di%o 3116052370
30. " 3152838182
4889131 MISAEL ROJAS -
i \ ﬂx \1‘§ 3167711747
31. NATIVIDAD
25303324 MUNOZ DE _ . 3152838182
ALVAREZ &S
32. OMAIRA 3153368262
31994551 GARZON > > Y -
URBANO ﬂ;\g ol WD A ” 3175281229
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: N b 7 FIRMA: . -
NOMBRE: MNONAW Gomn e- NOMBRE: EFA2Pluii2a Sp w2b8nrs
cc: WA2® S cc: 25 :29L » 25




MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Codigo: GSP-AP-F005
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02 |
VULNERABLE
e SUBPROCESO: N/A
b_nmﬂi REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN PUNTO DE ATENCION: Fecha de Emision:
de Yiinbo CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL 48 YUMBILLO Julio 30 2015
ADULTO MAYOR RURAL RUTA 4
] DATOS DEL BENEFICIARIO ] DATOS DEL ACUDIENTE YREEROND
No OM-MMM”M-) NOMBRE FIRMA HUELLA ZC“M”O NOMBRE ‘)ﬂmz._-mm.no FIRMA HUELLA DE
COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION CONTACTO
33. ORLANDO |4
94190324 VALENCIA ﬁ\ 3012852196
MURILLO Oyl agude
34. REINERIA 1972 s ~s(BAO® “Mileyor Acosia
25303469 Mufoz Pcosm H=9A 3164188093
SALAMANCA AUNOT
35. ROSA ELENA 6 [ANGE | —alpa i
31475274 CASTILLO i Codi uanwﬁz_. Hx)0 A\?mva e 3197978608
MARTINEZ cors 1o Inchina
36. ROSA ELENA
25309960 QUINONEZDE | Yhs .f WAL~ 3186770406
ACOSTA L
37. . e 3147134576
31482673 | ROSVITA CHITO xg .
3183339463
| ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: X G : FIRMA: N . g
NOMBRE: Norgw Goyret NOMBRE: E/7/ ,ronc Sagiborire
cc: NMUBRTIY cc: 2 29r K9




wea ' AlCALDIA DE

YUMBO

Gestora Social

Zuleyma Valencia (\)

Corparacidn
Hmfia i Vlle

P (]

FORMATO REMISION ENTREGA DE VIVERES EN INSTITUCION EDUCATIVA
- RACION PAPARA PREPARAR EN CASA -
RACION PARA PREPARAR - TODOS LOS GRUPOS

PN
R

N* D 46 [o ADULTO MAYOR 25 DE MAYO - TODOS LOS GRUPOS
OPERADOR: CORFORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO | FECHA:  2028-05.21 } GRUPO: 3
NUMERO DE CONTRATO: ADULTO MAYOR YUMBO 2024
ETC: VALLE DEL CAUCA | MUNICIPIO O VEREDA;  YUMBO | DIRECCION:  CANGHA DE SALAZAR
INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVD:  SALAZAR | SEDE: _sALAZAR [RUTA:  DIA3-RUTA4
No RACIONES ADJUDICADAS No RACIONES No DIAS A ATENDER MES DE ENTREGA ] TOTAL RACIONES JM TOTAL RACIONES JT
24 P 20 Mayo | 2 o
4 Ao m mx i e TOTAL ; e | No € ‘:““’ 5 :umu:!:m 5 5::‘*-“:::”
1 | ACEITE AM 24| UTRO 24 LITRO
2 | ARROZ AM 240 L8 240 LB
3 | ATUN 96| 170G 96170 G
4 | AVENA EN HOJUELAS 86| Bx200 96 B X 200
5 | carE 24| BX5O 24 B X 500
6 | CREMA DENTAL X 0GR 24| unp 24 UND
7 | DETERGENTE EN POLVO 500GR 24| uND 24 UND
8 | FRIJOLES 48 LB 4818
9 | HARINA DE MAIZ BLANCO 72 LB 7218
10 | HIPOCLORITO DE SODIO 450 ML 24 unp 24 UND
11 | HUEVO 720 | uNDGR 720 UND GR
12 | JABON DE TOCADOR X 125GR 24| UND 24 UND
13 | LECHE ENTERA EN POLVO 48| BXx380 48 B X 380
14 | LENTEJAS 48 (] 48 LB
15 | MAIZ PARA MAZAMORRA a8 8 48 L8
18 | PANELA 72| BXS00 72 8 X 500
17 | PAPEL HIGIENICO X 4 ROLLOS 24 UND 24 UND
18 | PASTA SPAGUETT] 48| BXx2%0 48 B X 250
C: Cumple NEC. Mo Cumple
OBSERVACION:

NOMBRE RESPONSABLE INSTITUCION O GENTRO EDUCATIVG.,

CARGD;

FIRMA

Pagina §1/32



MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Cddigo: GSP-AP-FOO5
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
SuU CESO:
o BEROUESO. bk PUNTO DE ATENCION: .
. REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN 49 SALAZAR Fecha de Emisién:
Alealdia CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL HUBAL RUTA 4 Julio 30 2015
ADULTO MAYOR
DATOS DEL BENEFICIARIO DATOS DEL ACUDIENTE TELEFONO
No NUMERO NUMERO
: NOMBRE FIRMA HUELLA NOMBRE | PARENTESCO FIRMA HUELLA Lo
PECEDULA | - OMPLETO oe COMPLETO | O RELACION CONTACTO
ﬁ 1. ABELARDO
6554039 SAENZ Ho \ w1 O~
MARTINEZ
2. ALBA MIRYAN ,
29984087 GOMEZ e I beevn Qﬁﬁ._ 3182053717
MUNOZ y,
3. ALFREDO _ \,
16448300 uliGa |+ N [ Al - - 3043104472
MERA Q \..1\ (L0 — s A r~
4 ANA LIDIA - _
. oad| guclides NO
25303427 ESCARRAGA 461> . Savinil V\ “n\
¢ nado , REGISTRA
GOMEZ Gormn e m\ [de fu%ﬁ ¢
5. BENJAMIN ’ . NO
4629647 O Firmo~
ALVAREZ 1 REPORTA
6. CLAUDINA :
48670226 acosta  |Ple s Ay REClorRA
QUINONEZ
7 DEYANIRA
31256185 MUNOZ k 3116013640
cover 5 i
[~
8. ESNELDA 25305444 12 mtncl o
25303459 GOMEZ &nv..g e¢ ?Nﬁg ONA. .
RENGIFO Exviens e
[ ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: U & FIRMA: w()idex b Z
NOMBRE: MR ovqyy lbomAat NOMBRE: ~
cc: BAURB €1 cc: Y6230 9




MACRO PROCESQ: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Codigo: GSP-AP-F005
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION | Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
_ SRASROGEACR I PUNTO DE ATENCION: »
>_om_ n:m REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN 49 SALAZAR Fecha de Emisién:
Sacala o CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL RUSAL RUTA 4 Julio 30 2015
ADULTO MAYOR
] DATOS DEL BENEFICIARIO ] DATOS DEL ACUDIENTE YELERONG
No | NUMERO | ~omsre FIRMA HueLLa | NUBERC | NOMBRE | PARENTESCO FIRMA HUELLA DE
COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION CONTACTO
9. EUCLIDES
4623094 GOMEZ * \ 3172537952
RENGIFO \@..»&,R\AW m
10. EVELIO -
6341995 MONTENEGRO -/ 3135286137
GIRON £yl 102
11. EVELIO
14969206 - No T (M 3152436694
12. mzmm%ap NO
25298792 MuNOZz o Tb«c.\;
CORES K REGISTRA
13. HERMENCIA
25303449 GOMEZ 3207401681
RENGIFO M\Aﬁ&gh &7
14, HILARIO > NO
14 -
o MU0z %&N\\MA /O REGISTRA
15. JAIME
6554019 ZUNIGA x 3152838182
MERA T @
16. LuIS ; 6
10630137 >.wmw_-,“_ﬂo [ % N Pofrr REGISTRA
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: y L& _ FIRMA: w: mm A
NOMBRE: Yoy (Govner zozmxm

cc: EIETY a2y

622

x e



MACRQ PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Cédigo: GSP-AP-F005
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
SRRt ey PUNTO DE ATENCION: .
)_nm_ n__m REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN 49 SALAZAR Fecha de Emision:
ottt sl CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL RUBAL ROTA & Julio 30 2015
ADULTO MAYOR
DATOS DEL BENEFICIARIO DATOS DEL ACUDIENTE <
No NUMERO NUMERO TELEFONG
DEGEBGLA NOMBRE FIRMA HUELLA B NOMBRE PARENTESCO FIRMA HUELLA DE
COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION CONTACTO
17. MARCELINO g
4618326 N0 Fxaere NO
QUINONEZ Poca JrseoH REGISTRA
18. MARIADEL |w
25036447 | CARMEN OSORIO |\ ++@—*
DE BUENO POCA yTazuN
19. MARINO
4623121 GOMEZ ¥ NO
MURNOZ In\S Gy h ol REGISTRA
20. MYRIAM 7
29584723 SOTELO \.S &) %\\J.\ U ﬂ 3154522539
MEDINA i ¥
21. OTONIEL ve & o
4619459 o 7¢/n, %tm 3162487792
GOMEZ
22, RUTILIO Tani | C
5338874 CRUZ 16 {36465 CYUk Heiye NO
S W 7 weporTa
23. TEOTISTE - - -
29940512 HOYOS
munoz  |TBe]/STE :x
24. TIODOSA
25229013 g NG
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA , REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: MG FIRMA: £ o)A Loy ?
NOMBRE: Moo v mu.:‘?,q. NOMBRE: Y ST
cc: N R T1Lg cc: bh\rwﬁ vl 2s




& VOMBO Zuleymavalencia WS it | o remnses oo s
Gestora Social RACION PARA PREPARAR - TODOS LOS GRUPOS
N* D h 246 | Dospacho:  ADULTO MAYOR 25 DE MAYO - TODDS LOS GRUPOS
ORERADOR: CORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO FECHA:  2024-05-21 GRUPO: 3
NUMERO DE CONTRATO: ADULTO MAYOR YUMBO 2024
ETC: VALLE DEL CAUCA | MUNICIPIO © VEREDA:  YUMBO DIRECCION:
INSTITUCION O CENTRO EDUCATIVO:  YUMBILLO BAJO | SEDE: YUMBILLO BAJD [RUTA:  DIA3-RUTAS
No RAGIONES AD. No RACIONES ATENDIDAS No DIAS A ATENDER MES DE ENTREGA TOTAL R M TOTAL RAGIONES JT
{H] 12 20 Maya 12 [

o LML m mﬂ CANTIBAD TOTAL TOTAL c L c ‘:‘“’ L ';:'Tmm 8 | NO U&:‘:AE
1 | ACEITE AM 12| LITRO 12 LITRO

2. | ARROZ AM 120 LB 120LB

3 | ATUN 48 1mG 48170G

4 | AVENA EN HOJUELAS 48| BX200 48 B X 200

5 | CAFE 12| 8 X500 128 X 500

6 | CREMA DENTAL X 60GR 12 UND 12 UND

7 | DETERGENTE EN POLVO S00GR 12| unD 12 UND

8 | FRUOLES 24 La 2418

4 | HARINA DE MAIZ BLANCO 36 L8 36LB

10 | HIPOCLORITO DE SODIO 450 ML 12| UND 12 UND

11 | HUEVO 360 | UNDGR 360 UND GR

12 | JABON DE TOCADOR X 125GR 12| unD 12 UND

13 | LECHE ENTERA EN POLVO 24| BX380 24 B X 380

14 | LENTEJAS 24 L8 2418

15 | MAIZ PARA MAZAMORRA 24 Le 240B

16 | PANELA 36| BXxs00 36 B X 500

17 | PAPEL HIGIENICO X 4 ROLLOS 12 UND 12 UND

18 | PASTA SPAGUETT) 24| Bxa2s0 24 B X 250

C. Cumgle NE: No Gumpie
OBSERVACION:

NOMBRE TRANSPORTADOR (GPERADCR):

Fil

NOMERE MANIPULADOR DE ALIMENTOS QUE RECIBE (operador)

NOMBRE RESPONSABLE INSTITUCION O CENTRO EBIUCATN'O.

Flama:

—

t

b’



MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Cédigo: GSP-AP-F005
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version: 02
VULNERABLE
J SUBPROCESO: N/A
: REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN PUNTO DE ATENCION: Fecha de Emision:
Alcaldia CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL S0 YUMBILLO BA2Q Julio 30 2015
- ADULTO MAYOR RURAL RUTA 4
§ DATOS DEL BENEFICIARIO DATOS DEL ACUDIENTE TELEEONO
No NUMERO NOMBRE FIRMA HUELLA NUMERO NOMBRE PARENTESCO FIRMA HUELLA DE
COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION
1. o ANA LUCIA j 3147781182
25334797 CORREA by -
LARGO \Q\N\ A KQ Lo Y= ) 3024063008
2. EDILBERTO %
14998358 PEREZ r (A 3135510231
GALINDES F-“3
3. ELVIA
31855787 NINA MUNOZ |~ _ 3147134576
GOMEZ 7 e ' Ao N,
4. ESTANISLAO & 3225497935
6090604 SUAREZ \& 3127290086
RECALDE rMK f (NIETA)
5. JESUS ANTONIO
6258102 PEREZ + _ m ﬂ oy o 3136140922
GALINDEZ ; EL ahe 5
6. LUIS
6345609 EDUARDO v
PEREA A
7s roasasss | WZEMMAGIL Soqa.w%om
DE ASTUDILLO %..% M DA
8. MARIA EUCARIS
21465916 CORRALES 3215858756
PALACIOS  fined w B>
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA - REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
| FIRMA: e . | FIRMA: . .
NOMBRE: ;o.;zﬁsf (oamri NOMBRE: J
CC: 2L 2R 59 cC:




MACRO PROCESO: GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION Codigo: GSP-AP-FO05
PROCESO: GESTION DE ATENCION A LA COMUNIDAD Y POBLACION Fecha de entrega (25/05/2024) Version:02
VULNERABLE
] SUBPROCESO: N/A
= REGISTRO: CONTROL DE SUMINISTRO DE RACIONES PARA PREPARAR EN PUNTO DE ATENCION: Fecha de Emisién:
Alcaldia CASA A BENEFICIARIOS PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL DEL 50 YUMBILLO BAJO Julio 30 2015
ADULTO MAYOR RURAL RUTA 4
. DATOS DEL BENEFICIARIO ] DATOS DEL ACUDIENTE ThiEENo
NUMERO NUMERO
L P CELUEA NOMBRE FIRMA HUELLA e NOMBRE | PARENTESCO FIRMA HUELLA | o o
COMPLETO cépuLa | COMPLETO | O RELACION
9, MIGUEL ANGEL
16799893 HOYOS 3226106985
HOYOS
10. NUBIA VILLAMIL 3122531501
24573464 e <
ke 3107141356
11. ORLANDO {
6554033 MERA e 3145730283
acreno |7 fut
12, WILLIAM = 2qa3LM1? Ownaive
6420828 MEDINA Sandhe Espose 3136183553
YARSE
ENCARGADO DEL PUNTO DE ENTREGA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
FIRMA: A — FIRMA: v A . | -
NOMBRE: (ST NOMBRE: Ty R, C..,ubmwu
cc: A4 c cc: i o "




