COOPERATIVE FOR ASSISTANCE AND RELIEF

Nit 9013384-1
Cra 19a No. 90-13 of 304 Bogota-Colombia.

Ca |;e COMPROBANTE DE

LEGALIZACION

No. INVOICE : 00001411

DATE : 31 de Agosto de 2024 ID VENDOR : IN FIGURES 198,000

Final Beneficiary : ZAMBRANO NARVAREZ DEISY JANETH ID: 59396615

Description : DEICY ZAMBRANO_$300.000

Account | Department | Bus Unit Description Fund Project ID ID Category| Amount
code (BU) Activity ID D

28542400 C0O0001 COLO1 PTO 4364 TRANSPORTE LOCAL PARA PRIMER ENCUENTRO EN  |US3USMADR0001003Z171 222222222 30,000
28542400 C0O0001 COLO1 PTO 4365 TRANSPORTE LOCAL PARA PRIMER ENCUENTRO EN  |US3USMADR0001003Z1Z1 222222222 40,000
28542400 C0O0001 COLO1 PTO 4363 TRANSPORTE LOCAL PARA PRIMER ENCUENTRO EN  |US3USMADR0001003Z171 222222222 28,000
28542400 C0O0001 COLO1 PTO 4367 TRANSPORTE LOCAL PARA PRIMER ENCUENTRO EN  |US3USMADR0001003Z1Z1 222222222 26,000
28542400 C0O0001 COLO1 PTO 4375 TRANSPORTE LOCAL PARA PRIMER ENCUENTRO EN  |US3USMADR0001003Z171 222222222 16,000
28542400 C0O0001 COLO1 PTO 4362 TRANSPORTE LOCAL PARA PRIMER ENCUENTRO E US3USMADR0001003Z171 222222222 28,000
28542400 C0O0001 COLO1 PTO 4366 TRANSPORTE LOCAL PARA PRIMER ENCUENTRO E US3USMADR0001003Z171 222222222 30,000
131100 C0O0001 COLO1 DEICY ZAMBRANO_$300.000 US3USMADR0001003Z171 59396615 -198,000
TOTAL EN LETRAS CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL PESOS M/CTE 198,000
REQUESTED BY
DESCRIPTION

CONTABILIZADO POR: |CAMILO SANCHEZ APROBADO POR: CONTADORA




Activities Expenses Report (AER)

Formato N°. 3

Fecha de legalizacion:

Objetivo del viaje :

Fecha cobertura gastos

Responsable de la
Legalizacion:

Category ID:

26/08/2024

Valor Anticipo

300.000

Encuentros para socializacion proyecto Huertas comunitarias veredas de Ipiales

01 de agosto de 2024 - 25 de agosto de
2024

DEICY YANETH ZAMBRANO NARVAEZ

01325

Lugar del viaje:

ID del responsable:

ID Comprobante:

Veredas y barrios de Pasto

59

.396.615

11431

No.

Caodigo

Fecha Nit/Rut

Beneficiario

Concepto

Valor

Rete- fuente | Va

lor Neto

542400-C0O0003-US3US-COLO1-
MADRCO0001-3.1.1

3/08/2024

1.130.648.261|ANDRES FLOREZ

PTO 4364 TRANSPORTE LOCAL
PARA PRIMER ENCUENTRO EN
SEG. ALIMENTARIA NUTRICION
CON ENFOQUE DE GENERO
DESDE PASTO A VEREDA
JANAKATU Y RETORNO

30.000 0

30.000

542400-C0O0003-US3US-COLO01-
MADRCO0001-3.1.1

5/08/2024

1.085.277.148|LUIS JOJOA

PTO 4365 TRANSPORTE LOCAL
PARA PRIMER ENCUENTRO EN
SEG. ALIMENTARIA NUTRICION
CON ENFOQUE DE GENERO
DESDE PASTO AL
CORREGIMIENTO DE GUALMATAN
Y RETORNO

40.000 0

40.000

542400-C0O0003-US3US-COLO1-
MADRCO0001-3.1.1

13/08/2024

1.085.296.891|ARLEY YELA

PTO 4363 TRANSPORTE LOCAL
PARA PRIMER ENCUENTRO EN
SEG. ALIMENTARIA NUTRICION
CON ENFOQUE DE GENERO
DESDE PASTO A VEREDA
OBONUCO Y RETORNO

28.000 0

28.000

542400-C0O0003-US3US-COLO1-
MADRCO0001-3.1.1

14/08/2024

12.987.026 | SEGUNDO FIDEL SHUTD

PTO 4367 TRANSPORTE LOCAL
PARA PRIMER ENCUENTRO EN
SEG. ALIMENTARIA NUTRICION
CON ENFOQUE DE GENERO
DESDE PASTO A VEREDA
CABRERA ALTO Y RETORNO

26.000 0

26.000

542400-C0O0003-US3US-COLO1-
MADRCO0001-3.1.1

15/08/2024

1.085.614.369| BRAYAN VILLOTA

PTO 4375 TRANSPORTE LOCAL
PARA PRIMER ENCUENTRO EN
SEG. ALIMENTARIA NUTRICION
CON ENFOQUE DE GENERO
DESDE PASTO A VEREDA
CUJACAL Y RETORNO

16.000 0

16.000

542400-C0O0003-US3US-COLO1-
MADRCO0001-3.1.1

17/08/2024

1.085.275.408| JHON BASTIDAS

PTO 4362 TRANSPORTE LOCAL
PARA PRIMER ENCUENTRO EN
SEG. ALIMENTARIA NUTRICION
CON ENFOQUE DE GENERO
DESDE PASTO A VEREDA SAN
JUAN DE ANGANOY Y RETORNO

28.000 0

28.000

542400-C0O0003-US3US-COLO1-
MADRCO0001-3.1.1

22/08/2024

1.085.277.148|LUIS JOJOA

PTO 4366 TRANSPORTE LOCAL
PARA PRIMER ENCUENTRO EN
SEG. ALIMENTARIA NUTRICION
CON ENFOQUE DE GENERO
DESDE PASTO A VEREDA
CABRERA Y RETORNO

30.000 0

30.000

Anexos recibidos con Legalizacién

Entregado

1. Lista de Participantes

2. Equipos solicitados para misiéon
3. Efectivo - exedente legalizacion
4. Pasabordos

Si No

X X X X

Total legalizacion de gastos

198.000 0

198.000

Valor anticipo

300.000

Balance

102.000




|5. Otros: X |
[Elabore: [Revisé
Firma: Vi Firma:
Nombre: DEICY YANETH ZAMBRANO Nombre:
ombre: |\ ARVAEZ ombre:

CARLOS SIGIFREDO GUERRERO VENEGAS

APPROVED
AntonioVanegas , 3/09/2024, 3:27:05 p. m.

cuenta ministerio

Aprobo:
Firma: \
Nombre DIEGO ALEJANDRO BASTIDAS ANDRADE



AntonioVanegas
Approved

AntonioVanegas
antonio


TRAVEL EXPENSE REPORT ITER1 COLO1 Actualizado 29-mavo-2024

DEICY YANETH ZAMBRANO NARVAEZ
ORA COMUNITARIA ( PASTO) EMPLOYEE NUMBER 01325
26-ago-24 DEPARTMENT -
|BOGOTA UNIT NUMBER ]
COUNTRY ----->> COLOMBIA |

DAY | SATURDAY | SUNDAY | MONDAY | TUESDAY [WEDNESDAY[THURSDAY FRIDAY [SATURDAY| TUESDAY | WEDNESDAY] THURSDAY] FRIDAY | SATURDAY] SUNDAY | MONDAY [ TUESDAY EDNESDAY _THURSDAY
DATE | 3/08/2024 | 4/08/2024 | 5/08/2024 | 6/08/2024 | 7/08/2024 | 8/08/2024] 9/08/2024 | #####4##] 13/08/2024] 14/08/2024 | 15/08/2024] 16/08/2024] 17/08/2024] 18/08/2024] 19/08/2024] 20/08/2024 | 21/08/2024] 22/08/2024

TIME OF DEPARTURE:
TIME OF ARRIVAL --

ITEM DESCRIPTION TOTALS
LOCAL TRAVEL

Transporte local/taxis, buses 542400/ 30.000 - 40.000 - - - - - 28.000 26.000 16.000 - 28.000 - - - - 30.000 198.000
TOTALS FOR EACH DAY ----- >> 30.000 = 40.000 = = = = = 28.000 26.000 16.000 = 28.000 = = = = 30.000 198.000
ITINERARY : TOTAL 198.000

OUTSTANDING ADVANCE 300.000

AMOUNT DUE CARE

AMOUNT DUE EMPLO' 102.000

Project . Activity | Category
BU Dept ID Fund Unit Project ID D ID WHT %
coLo1 €00003 us3us COLO1 | MADRCO0001 3.1.1 - 100%

- NG

Reviewed Approved
Prepared _by: DEICY YANETH ZAMBRANO NARVAEZ _|by : CARLOS SIGIFREDO GUERRERO VENEGAS by : DIEGO ALEJANDRO BASTIDAS ANDRADE
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care

COOPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1

Carrera 19A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605732 9837
Autorizacion de numeracion 18764060016573 con fecha de16/11/2023 al 16/11/2024
autoriza de PTO 4001 a PTO 6000

PTO 4364 |

SAS NI, 601 201 384-0, PBX: 7212317 - Pasto

Tipografia Cabrera

nrhicion aon enfogfoe de 8@’)%

CIUDADYFECHA: QR — 0 Q- 200 4 C.C. No.
NOMBRE Y APELLIDO
DEL BENEFICIARIO: AV\O\XLS /P (O ved - 4430 6AR2 61
DIRECCION  y ) TELEFONO: 34D SO gm
CIUDAD Y MUNICIPIO: P SR DEPARTAMENTO:
CORREO ELECTRONICO: |
: S CONCEPTO 7 | cant. VRUNTARIO. | VRTOTAL
/,')’!W\’]SPD{_L Cl(bc‘(( ‘)C( 5{\0 l/\(ls""w 1 45 coC 175: o0
—jeno Kerto 1de, . A 15-000 TS-00
1) Tya \”IS(‘QD“’{'(‘ oLSde \Je ‘:Gla
Joncke o hasha zesto vedowno
BBSER\/ACIONESZ . SUBTOTAL ’g D 3 OL_)L)' 4‘
T x’Dh’vsl%(JC locd } «tq Xy RETEFUENTE O
RETEICA 9]
[— TOTAL $0.000
F(RMAYSELLQDEL BENEFICIARIO
11564648 26 |
576}
m\(ecbj "_E \\0 ‘ o\\'\ nﬂeXkl")) o\ Muno\D ‘
ESFOQSGLIQ: G)egi@‘fd QDYV\OV\“%O‘AO\ QQ;Q*{ QOMb‘(OMO’
Sensis ligacion,
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(Cdare

FUNDAGION
PEPRPSICO

ELLA ALIMENTA AL MUNDO

PLANILLA DE RECORRIDOS DE TRANSPORTE

FECHAINICIO:  ©3 - OF - 202N FECHAFINAL. 53 . 0B - 1oWM -
PRESTADOR DEL SERVICIO:  A0re) TA\Srce Nodocumento: 130 £uB 261
Conductor: Andve S Tlover Placavehiculo: ¢ 2 | S33
Hora Hora Cantidad
Fecha Origen Destino . Actividad personal Responsable
salida llegada
transportado
b3.0o-| asto )’qua—)d 4600 Pa0:20 O Sonsibi i gum S8 Yusreda” Ceven “ Qercy 3 ambraus
0308 W anatafs | Paste l2:ormlja:3s amlSensiliaus S8y wifueon Cetp T Dayy  Yambraus
OBSERVACIONES:
Solicitado por: : Revisado por: :
Nombre: | ApAr®d FloreS Nombre: Jenny Paredes
\ )
Firma: N Firma:
- v
Fecha: (3 - OR . 2024 Fecha: 03-08-2024
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care’

COOPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1
Carrera 19A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837
Autorizacion de numeracion 18764060016573 con fecha de16/11/2023 al 16/11/2024

autoriza de PTO 4001 a PTO 6000

PTO 4365

CIUDADY FECHA.  OS- 09~ 2024 C.C. No.
NOMBRE Y APELLIDO »
DEL BENEFICIART};'?L/QLB jodg} 1085277 118
DIRECCION ~ v TELEFONO: 36 G 6l (3665
CIUDAD Y mumcnp;oikil?c_g—"D' DEPARTAMENTO:
CORREO ELECTRONICO:
~ CONCEPTO | canT. | VRIUNITARIO! - wom
A)TYU.WSPO""]{ C\’lt’SO’g . PC\S"D A 20000 %O 000 i
\/‘m&‘d C‘Oﬂ(’ﬂ\m"cﬂ'\v de bochvncr}Ov\. 4 2.0- 000 ‘ 20.000 <
Aol z
4).'\\(\‘)\/\ g()os}t c\4 §c|e CoN G s wien —fo 3
de oalvaton I Qf\@\ j{’o 4}‘—
Y20 J
OBSERVACIONES: __ SUBTOTAL 40000 (
‘ oS [90;"& ,oc,d, ~—‘<:|)§ \ RETEFUENTE O
RETEICA O °
ToTAL 40000 I

Lols _vfé oyeo

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO
_C.LC% $§22FI148

\)bo‘kc’k)‘ Ella alimenda ol
/\CJ—?\/"\(.“]OIO' s Pncoen '\‘\\‘) A0

, S(’_S\)\:\Q
J)e\ pon&,due‘- 6-<S~'\<>r’\‘)\ QoMmiv

Mon o\O-

g’b@o\'@ocﬁm \I &cnsiloﬂl:aouo}/l.

do\ cx\%meﬂ%KC\ S \'\ujn’wc'\on (N} ean\)(’ Je

A o Deiy Bc\m\omﬂo'
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<« vie, 26 jul 2024

R

Obonuco

Jongovito Botanil
&)
Google
e Av. Boyacd 1410 08:47 a. m.
e Gualmatén 0216 a.m.
Duracion U\ Distana
© 29 min. ¢ 49km
- Luis Humberto
N 3lack Chevrolet Aveo, AUXT736
=1
B (e C e
Recibo Soporte Rep-eflr la Ruta de
solicitud regreso
Pagué
Tarifa €OP20.000,00

(AS CUADRAS

>

AHGANDY
t

I

Pastvo
CHA :,,;:,-\ Male

Jongavite ' gotanilla
@

Catambuco

Obtén ayuda inmediata con nuestso 5
Botdn de Seguridad

Viaje Moto Ciudad a Ciudad ~ Entreyas
€ Gualmatan (Pasto, Narifio) Portal
¢ Av.Boyaca 1410 +
COP 20,000 P
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COOPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 801. 338.465-1
% Carrera 19A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837 PTO 4 3 6 3
Autorizacion de numeracion 18764060016573 con fecha %016/11/2023 al 16/11/2024
autoriza de PTO 4001 a PTO 6000

care
CluDAD Y FECHA. 43 — B~ 200 C.C.No.

NOMBRE Y APELLIDO

1A

DEL BENEFICIARIO: F}T e\! elCl [Q&Eqbaq'

“DIRECCION i - ~ | TeLEFone: 345430 S eV

"CIUDAD Y Mrurucmo I)c.g IO - B DEPARTAMENTO

"CORREO ELECTRONICO:
| CONCEPTO (| CANT. | VRIUNITARIO: i = \I&"JZJ. :
4)’[ mmg(.wr do desole Pasf'{) \"Oé’h i 14 - 200 14-0C0O

yereolcr Qlonucd \ e 4 14- 000 14-000

’)Ia o SPO‘—l-( o\esc’e ,.,.\fm{t ¢

bonveo V\cl5 ( S—{% (e TONO -

I, 891 201 384-9, PBX: 7212317 - Pasto

OBSERVACIONES: SUBTOTAL

RETEFUENTE
RETEICA
| / / | ToTAL

FIRMAY E © DEL BENEFICIARIO
108529 87/
CiE:

N
s
o
s
a
L

QA
CGC 8
L
Tipografla Cabrera SAS Nit. 8

P{O eé;o j,nc'\ ql N\en‘”o’ Cl‘ \’\\Mclo

Q( SPO)/) %UL)I é\ C>3’IQ\Q C, V\AUV\\ lﬂ\’\ « (Dgi Lk{ acﬂ\’\{l\m\ﬂcw
/kmc‘\oo\ jfmcuc.ﬂxm #$01 “oadls 3cxuu/1 N SenSi ks 3“'0”
Se :}\)\\(J ach C\\ wlentoinc | U\U’{\'\C\O\«\ Qow f“(OSIUC" de f)ﬁw.b
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.. Lacare pédsico
o R s PLANILLA DE RECORRIDOS DE TRANSPORTE

LA ALIMENTA AL MUNDO

FECHAINICIO: 13 - O08- 202\ - ) FECHAFINAL 3 08 - 202V
PRESTADOR DELSERVICIO: 4] . A ey Velq No documento: 108 S 294 B9
Conducter: Avley 96 {a Placa vehiculo: FIQ 162
v Cantidad
. R Hora Hora .
Fecha Origen Destino Actividad personal Responsable
salida llegada
traniportado
13-08-M| Rusio oéov?yc?» 0245 lo3:10 | fncenby sensblincs SAq uvhaoa| A Dearcy Lambrand
3 _oB -1 D(;_\.mf)}ib PaS*o 0S:i0 0532 Qn(ugnJ\) Senh,tul.zquu,‘-, nubiady 4 Dgl\u Y e bt O
OBSERVACIONES:
Solicitado por: Revisado por:
Nombre: \—\ow\\\\{_\ (\@1 \-lQ\q Nombre: Jenny Paredes
Firma: #/ijl Firma: ﬁ
FeciE  ji? & 08 -202Y4 Fecha: 13-08-2024

Powered by

@ CamScanner
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COOPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1
ﬁ Carrera 19A # 90-13, OF. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837 PTO 4 3 6 7
2 Autorizacion de numeracion 18764060016573 con fecha de16/11/2023 al 16/11/2024

Car autoriza de PTO 4001 a PTO 6000

CIUDADY FECHA |- OR -~202Y. C.C. No.

NOMBRE Y APELLIDO
DEL BENEFICIARIO: 56

gmclo ﬁ}(cfe,' shudd - )2 982026

DIRECCION v TELEFONO: 315 @34943 8-

CIUDAD Y MUNICIPIO: Pasto- DEPARTAMENTO.  Narin O -

CORREOQ ELECTRONICO:
e m VR UNITARIO VRTOTAL
’rrans PWk 1 |

afia Cabrera SAS Nt h91 201 3848

en taxt 13.000  13.000
A) Pasto - Vereda CGlbrera o A 13 . 000 ‘i 13000
I
‘)«] \,e,u—eotq (abrera Aub - Pay}o- 1] ,
|
OBSERVACIONES: SUBTOTAL . 2L .000
pdivdad trpo vereda Cabrerg A enwentrs . | RETEFUENTE S
RETEICA ; o
TOTAL L 2L . 000

o

Fori L

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
_cc_u_qaao,z_é

m\’ec‘oa E}-—;”c« ct\i/\/lanl’q G(\_ n/(xy\o{,b-
K e S Dﬂ%ﬂlo)c. (’“-C*;\*QN\ Qoy\/\m«.-l-o»/\c- D.e'su( 60\(\4‘0\(‘0\/(0-
A kided T oenho Hod Goueligaad N Sl ligecida
gegiu\;dw\ d\;mmjm\«ic\ N wobiciow gon en foS}u( e Nened -
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‘\'\ ~¢y> FUNDACION
s 43 CATE pepsico PLANILLA DE RECORRIDOS DE TRANSPORTE
ELLA ALIMENTA AL MUNDO
FECHA INICIO: 44- 68 - 2024. .IFECHAFINAL: Y- 08 -202\.
PRESTADOR DELSERVICIO:  Secjcucle  Frde]  Shudd Nodocumento: |2 98 3026
Conductor: ggq IM%‘D +cle) Sho Jd Placa vehiculo: 5 0T 213
£ Hora Hora Canniged
Fecha Origen Destino ] Actividad personal Responsable
salida llegada
transportado
. '
14-08-M| Vasts (Qa‘:m:va Pl | 05 00t Somsbilizados SA NgdInuen bown] 1 Deicy  tambrgno
(4-0g8-2 ydhcq A- | Pasto o2 :009m 0320 I [Sopsb g e SA Avtom  £owers 1 Dercy 2ambrano
OBSERVACIONES:
Solicitado por: Revisado por:
Nombre:  S-gcndo SAU‘} d Nombre: Jenny Paredes
/
Firma: / Firma: {
|4 LV~ ” V
Fecha: Jjdy_ o8 -202Y. Fecha: 14-08-2024
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PANGEY

> SQ COOPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1

W Carrera 19A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 6057329837 PTO 3 7 5
Autorizacién de numeracion 18764060016573 con fecha de16/11/2023 al 16/11/2024 4

c a a;e . autoriza de PTO 4001 a PTO 6000

—_—

_ CIUDAD Y FECHA. 1S-09- 2024 C.C.No. a

NOMBRE Y APELLIDO .

DEL BENEFICIARIOﬁm\'m v\\lcﬂm 1085 614369

DIREGGION _____ ) — TELEFONO: /6 8102256
| CIUDAD Y MUNICIPIO: »Qgé& - o DEPARTAMENTO:

CORREO ELECTRONICO: 7 A

, CONCEPTO | CANT. | VRUNTARIO VR-TOTAL
) Tvons porde. desde Daylo Wosl<x, 1| B.ood | 8.o00
Ner edle, QJJJQCOl 'IPQN 1 \8%__8_09_@\

’\) NS O \Jered\o 0 I
JLCAHSOJP(G& &é;ﬂmoﬂ JQQO/}

OBSERVACIONES:

SAS Nit. 891 201 384-9. PBX: 7212317 - Pasto

A n _ SUBTOTAL 16.000

denol +-§ Dang qt"fﬁ Qon < MiSWIO" WTQOO
SNOCAOY, el Dy Me Quenta 0N,  [rermo 0 <
PC"W‘,"Q ”(480 ino'hve, TOTAL 1 6-000 jg

< Brecyon yilloda .
FIRMAY SELLO DE_L BENEFICIARIO
oo L0855y

Pm\(eelo—. ;“C\ C\\’\N\fn-bﬂ al mundo- | ] |

\zesfbﬂ Sduer 6@-4@"‘0 Qjommfi—oﬁo\ Dt o( A GralordVLO |

Ac/‘w‘ vi O!oo\, T reoento Mol %oc,\g\\ac\ Gen Y Den e \g';l‘gc\uj\, |
Sejoﬁdod o]'.mﬁﬂ—m;c, N ‘/\&Hdw\ don en foE}A)e e 3{,,“%0
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» @ all e ‘;9 M 54% e

4:22 OERE *

\NOY Ca:p-y

/] :
Vs

LLAS CUADRAS

o 3
Q Q(S—‘
Plaza de ¥
Nag,
& f
Parque Bolivar
GOo‘gle RE : ):‘J_:"w g st et g @-
3 :-";‘ Cafie 21e

Ponte el cinturén y listo

Gris oscuro Chevrolet Aveo

Brayan Alberto Contactar al
conductor

Pago

% COP8,000 Efectivo

Tu viaje actual

© c1182139

( Q

Cujac

o)
V4

'.c_“\,acaumv‘/
N -

Seguridad
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M CAare TUNDACION
#WLUIS  pepsico

ture

PLANILLA DE RECORRIDOS DE TRANSPORTE
ELLA ALIMENTA AL MUNDO
FECHAINICO: /S — 08 - Do) \ [FecharnaL 19— 08 — 2529
PRESTADOR DEL SERVICIO: "Roavan Uillotra Nodocumento:  , 08 5 6/43& 9.
[ 4 \
Conductor: 2ragan U lo 710 Placa vehiculo: CPAN 337 -
i H Cantidad
ora ora .
i i Actividad ersonal Responsable
Fecha Origen Destino salida llegada ctivida tmli:'lspmtada
. Q.Q_\'QO‘S‘\ i 0
/§-08-4 mﬂ\\b Coracal |2 P |2:30 p| Sengbd tacu. 1% eacenb £a M A1 Pay Fambran
veyecs

1T -0%- Cu}aca\ ?st*b 06:30MM 06 55| Senfblducton SA g nutces EAN 1 Doy Yawbrano.

OBSERVACIONES:
Solicitado por: e ; - |Revisado por: . ,
N Nombre: Jenny Paredes
Nombre: ¢, 2 A oo
/ Ha
Firma: Firma:
Q(o7qr\ vt ((°+c\‘ [

4 Fecha: 15-08-2024

[Fecha: 4§ _ 0@ - 2093Y.

Powered by @ CamScanner
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S COOPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1
N Carrera 19A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837 PTO 4 3 6 2
K Autorizacién de numeracion 18764060016573 con fecha de16/11/2023 al 16/11/2024

Ca re autoriza de PTO 4001 a PTO 6000

[ clubaDYFECHA: A —0 §-202.9- C.C.No.

NOMBRE Y APELLIDO
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% y INFORME NARRATIVO DEL VIAJE

care

1. DATOS DEL VIAJE

\';‘;J,”;F’re de la persona que | ey YANETH ZAMBRANO NARVAEZ Cargo: GESTORA COMUNITARIA ( PASTO) ;?;:‘niede entregadel | 53 4o agosto de 2024
Fecha Salida: 01 de agosto de 2024 Hora: 6:00 a. m.
Fecha Regreso: 23 de agosto de 2024 Hora: 6:00 p. m.
Lygares [Proyectos Pasto y Veredas aledafias

visitados:

Otros miembros del equipo: Cargos:

2. TERMINOS DE REFERENCIA APROBADOS PARA EL VIAJE:

0

2 Socializacion proyecto Ella Alimenta al mundo

3. Encuentros con asociaciones inscritas al programa Escuelas de Campo y Negocios para papa
4Validacion de infrormacion de inscritos y recoleccion de requisitos de inscripcion como fotocopias de cedula
5.Capacitacion y encuentros en Huertas comunitarias

OTRAS OBSERVACIONES: Apoyo a los equipos o miembros del staff en sus actividades, algunos conductores desean no dar sus datos personales por seguridad

3. LOGROS ALCANZADOS FRENTE A LOS TERMINOS DE REFERENCIA APROBADOS PARA EL VIAJE:

Reallizar las sensibiizaciones pertenecientes al primer encuentro de Seguridad Alimentaria y nutricion con enfoque de género en el marco del proyecto

Otros: Apoyo a otros indicadores como feria financiera

4. ACTIVIDADES ADICIONALES REALIZADAS DISTINTAS DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA APROBADOS:

Apoyo a feria financiera, Inscripcion de nuevas personas para el componente de Huertas Comunitarias

Otros:

5.CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

Actividades realizadas sin novedades

6.RECOMENDACIONES:

Encontrar solucion a dificultads con conductores de transporte publico que no permiten la recoleccion de datos personales

7.PUNTOS DE ACCION:

Vereda Chachatoy Vereda Cabrera Vereda San Juan
Vereda Janakatu Vereda Cujacal

Vereda Gualmatan Vereda Obonuco

Elaborado por: DEICY YANETH ZAMBRANO NARVAEZ Aprobado por: DIEGO ALEJANDRO BASTIDAS ANDRADE

RESPONSABLE DE PROGRAMA COMUNIDADES SOSTENIBLES Y

Cargo: GESTORA COMUNITARIA ( PASTO) Cargo: ADAPTADAS AL CAMBIO CLIMATICO

Firma:

Firma: \

Fecha: 23 de agosto de 2024 Fecha: 23 de agosto de 2024






