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Observaciones del listado de asistencia:

jante el registro de sus datos personales en el presente
estidn administrativa, procedimientos administrativos,

idos como aquellos que afectan la intimidad
ERE - CARE

lar, asi como

16n de dalos personales y demas normas concordantes, med
Incorporados en su base de datos con la finalidad de realizar g

Itativo suministrar informacién que verse sobre Datos Sensibles, entend!
0 a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWH

La politica de tratamiento de los datos del Tit

*En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por Ja cual se dictan disposiciones generales para |a protecc!
formulario usted autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombla para que éstos sean

gestion de estadisticas internas, encuestas de opinién, iransmisién y/o transferencia de datos. Es de carécter facu
o sobre menares de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccién, supresion,
plona - Norte de Santander segun corresponda, indicando &

Colombla, a la direccién Calle 9° # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pam
los camblos sustanciales que se produzcan en ésta, se podrén solicitar 8 CARE Colombia

s: Otorgamos a CARE la autorizaci6én y el derecho para usar Iméagenes, vid

eos y fotografias que se lomen durante esta actividad: S NO:

Autorizaciones adiclonale:

Firma representante del grupo:

1 C.C: Cédula de cludadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil; AN: Acta da Nacimiento; T.1: Tarjeta de \dentidad; Sin Documento
2 H: Hombre, M: Mujer, I: Intersexual

3 08IG: Persona con Orientacién sexual e Identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay,

41: Indlgena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu

Tran, Bisexual, Queen, otra.
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Observaciones del listado de asistencla:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por I8 cual se la proteccién de datos personales y demds narmas concordantes, mediante el registro de sus dalos persorales en el presaEe |
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gestion de estadisticas Intemas, encuestas de opinion, ‘transmision ylo trensferencla de datos. Es de carécter facultativo suministrar Infarmacién que verse sobra Datos Sensibias, entendidos como aquellos que afectan la Intimicazd !
o sobre menores de edad. Usted puede ejercitar fos derechos de acceso, correccion, supresldn, revocacién o reclamo por Infraccién sobre sus datos con un escrito diigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CAREE °

Norte de Santander segin corresponda, Indicando en el asunio ol derecho que desea ejercitar. La pdlica de yratamiento de los datos del Tiular, 8si com=o

Colombla, a la direccién Calle 9* # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplong
los camblos sustanclales que se produzcan en ésta, se podrén solicitar & CARE Colombla

dictan disposidones generales para
ue éstos sean Incorporadas en su base de datos

NO:

para usar Imagenes, videos y folografias que se tomen durante esta actividad: Sl:

Autorizaclones adicionales: Otorgamas a CARE |a autorizacién y el derecho

Firma representante del grupo:
ucto do Permanencla; R.C: Reglstro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T.I: Tarjeta de \dentidad; Sin Decumento

1 C.C: Cédula de cludadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refuglo; Salvocond

2 H: Hombre, M: Mujer, 12 Intersexual
3 0SIG: Persona con Orientacién sexual e Identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Quean, olra.
4 | Indlgena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu
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Observaciones del listado de asistencia:

cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presente
ados en su base de datos con la finalidad de realizar gestién administrativa, procedimientos administratvos,
i i [ aquellos que afectan la intimidad

o sobre menores de edad. Uate;:! puede ejercitar 3 , revocacion o reclamo por infraccién sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND
Colombia, a la direccion Calle 9* # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pampiona - Norte de Santander segun corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de

los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podrén solicitar a CARE Colombia

adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacién y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se NO:

Autorizaciones tomen durante esta actividad: SI:
N: Acta de Nacimiento; T.I: Tarjeta de \dentidad; Sin Documento

Firma representante del grupo:

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasa|

2 H: Hombre, M: Mujer, I: Intersexual ) )
3 OSIG: Persona con Orientacion sexual e Identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.
4 1: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu

porte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil; A.
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Autorizationes adicionales Otrgamos 2 CARE la autonzacion y &l derecho pars usar inagenes. wieos y folografes gue se wmen dursits esla actividad: SI NO:
Firma representame del grupo:

1C.C: Céoula de ciudadania; C V: Cédula venezolana, pasapone, TMF, PEP. Soliciud de Refugo: Salvconducto de Permanencs; R C: Regisiro Cial; A N: Acts de Neamienta; T | Taneta de kienticad: Sin Documento
2 H: Hombre, M: Mujer, | lrlnnmal

'3 OSIG: Persona con Onentacion sexual e idenbidad de Genero diversa. LGTBG Lesbana. Gay Tran, Boeaual, Queen, ora

4 | Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu
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Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para |a proteccion de datos personales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presente
formulario usted autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de realizar gestion administrativa, procedimientos administrativos,
gestion de estadisticas internas, encuestas de opinion, transmisién y/o transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacién que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquelios que afectan la intmidad

o sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, commeccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccién Calle 0* # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander seg(n corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como

los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podréan solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacién y el derecho para usar imégenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI:

Firma representante del grupo:

NO:

1 C.C: Cédula de ciudadanfa; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T..: Tarjeta de \dentidad; Sin Documento

2 H: Hombre, M: Mujer, |: Intersexual

3 OSIG: Persana con Orientacién sexual e Identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.
4 |: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu
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Total de participantes: [
Observaciones dei listado de asistencia:

“En cumplimientn de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones gererales para la proteccion de datos personales y demas.normnas cencardantes, mediante el registro de sus datos perscnaies en el presente
fonnularic usled autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éslos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de realizar gestién adminisirativa, p ’ dministratves,
gestion de estadisticas intemnas. encuestas de opinion, lransmisién y/o transferencia de datos. Es de caréctar facultativo suministrar informacion que verse sobra Dates Sensibles, entendidos come aguellos que afectan la infirmidad
0 scbre menores de edad. Usted puede eiercitar los derechas de acceso, comreccion, supresién, revocacion o reclame por infraccién sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccion Calle $* # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segin corresponda, indicando en el asunie el derecho que desea ejercitar. La politica de Iratamiento de los datos del TRuiar, asi como

los camtios sustzanciaies que se produzcan en £sla, se podrén solicitara CARE Colembia

Autorizaciones adicionzles: Olorgamos a CARE la autorizacion y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: Sl: NO:

Finna representante dei grupo:

1 C.C: C3dulz de civdadzria; C V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducte de Permanencia; R.C: Registro Civil; A N: Acta de Nacimiento; T.I: Tarjeta de Identidac; Sin Documento
2 H: Hembre, M: Mujer, I: Iritersexisel i . - . ’

3 OSIG: Perscna con Orien‘acion sexual eldentidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, oira.
4 !: Indigena, R: Pom, M: Mestiza, R; Raizal, A: Afrucolombiano, P: Palenqu
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Total de participantes
Observaciones del listado de asistencia
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Total de participantes:
Observaciones del listado de asistencia:
dalos personales y demds normas concordantes, mediante el registro de sus datos perscnates 20 e presents
ad de realizar gesticn administrativa, procedimentos :
X aquellos que afectan la namitad

ales para la proteccion de
rados en su base de datos con Ia finalid:

Estatutania 1581 de 2012, por .
EVERYWHERE - CARE Colombia para que éstos sean incorpo X
a «vo suministrar informacion que verse sobra Datos Sen

sibles, entendides como
AND RELIEF EVERYWHERE - CARE

*En cumphimiento de Ia Ley g
formulario usted aulonza a COOPERATIVE AND RELIEF it et o st
de estadisticas internas, cueslas de nion, transmision y/o erencia tos. Es de £ 0
o sobre menores de ed‘ad ustnu.n } th derechos Oe acceso, comeccion, supresion, reyocacion o rectama par infraccién sobre sus datos con un escrto dingdo a CDCPERA‘I‘NE_ :
Colombia, a la direccion Calle 9° # 7 -B6 PASAJE MISTRAL, Pam) ~ Norte de Santander segun conesponda, indicanda en el asunto el derecha que desea ejercitar. La politica de wratamiento de los datos del TRular, asi como
ta, se podran solicitar a CARE Colombia
i

SR

Firma representanie del grupo:
f i0; de P
1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporie. TMF, PEP, Solicitud de Relugio: Salvoconducto

2 H: Hombre, M: Mujer. I Intersexual tidad de Género diversa. LGTBA* Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen. ona.

¢ con Orientacion sexual e ldel r
?P.sjif:ﬂnaRom. M: Mestiza, R: Raizal, A: Afracolombiano, P: Palenqu //__—————
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Total de participantes: ﬁ
Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presente
formulano usted autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de realizar gestién administrativa, procedimientos administrativos,
geslion de estadisticas internas, encuestas de opinin, transmision y/o transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacién que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad

0 sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, cofreccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus datos con un escrito dirigido a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccion Calle 9* # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santa

nder segun comresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, as/ como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar a CARE Colombia ™~

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacion y el derecho para usar iméagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: Sl
Farma representante del grupo:

NO:,

1 C C Cédula de cudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia; R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T.1: Tarjeta de ldentidad, Sin Documento
Z ¥ Hombre, M Mujer, |: Intersexual

% (463G Persona con Onentacion sexual e Identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.
&1 Infigena R Rom, M Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu
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: COOPERATIVE FOR ASSINTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1
W Carrera 19A # 90-13, Of. 304 -Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837 P'l'o 5 O 6 4
2 Autorizacion de numeracion 18764080016573 con fecha da16/ 11/2023 al 16/11/2024
C a r ® autoriza dePTO 4001 a PTO 6000
CIUDADY FECHA: Tpia\e3 Mosto 14 de 9094 C.C. No.
\ ¥ j)
NOMBRE Y APELLIDO .
DEL BENEFICIARID: . "P071D  Tecald e JY 38} 6 412
DIRECCION Los  chiltoes TELEFONO: 2128647266
CIUDADY MUNICIPIO: T pig\e $ DEPARTAMENTO: Uiy ; DO

CORREO ELECTRONICO: ¢
Amoeezo  Mlena Y ala, Og"\ Gal b¢ A

%quﬂéné R\imenrar g, 9 px)sv'ic'»év\

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 1 4. 000
RETEFUENTE o)
RETEICA o
TOTAL 14 oo

P I

FIRMAY SELLODEL B ICIARIO
97 BB 4G
[+ Xl

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



JESSICAERAZO
Lápiz


COLO1_Actualizado_4-MARZO-2024

Nip,
é y INFORME NARRATIVO DEL VIAJE

care

1. DATOS DEL VIAJE

Nombre de la persona que  [sNDRA MILENA PALTA CUASPA Cargo: OFICIAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y Fecha de entrega del 26/08/2024
viaja: NUTRICION informe:

Fecha Salida: 1 de agosto de 2024 Hora: 6:00 a. m.
Fecha Regreso: 25 de agosto de 2024 Hora: 18:00 pm
L.ugares [Proyectos Pasto, Ipiales, Pupiales, Gualmatan y sus veredas

visitados:

Otros miembros del equipo: Cargos: ‘

2. TERMINOS DE REFERENCIA APROBADOS PARA EL VIAJE:

1. Identificacién de nuevos usuarios para el proyecto Ella Alimenta al Mundo

2. Socializacion proyecto Ella Alimenta al Mundo

3. Validacion de informacion de inscritos y recoleccién de requisitos para inscripcion (fotocopias de cédulas)
4

5.

OTRAS OBSERVACIONES:

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

Se logra recolpilar las cedulas de los participantes de las FFBS del municipio de Pasto. A través de las relaozacion de las ferias financieras y fortelecimiento técnico se logré avanzar en el proceso de
registro y vinculacién de participantes al proeycto Ella Alimenta al Mundo

Otros:

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

Otros:

5.CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

Se debe contonuar realizando convocatorias masivas para alcnazar el nimero de beneficiarias requeridos por el ministerio.
SE INFORMA QUE SE REALIZARA UNA DEVOLUCION DE ANTICIPO POR UN VALOR DE SEISCIENTOS CATORCE MIL PESOS ($614.000), DEBIDO A QUE SE CONTRATO POR PARTE DE
LOGISTICA, TANTO EL PERIFONEO COMO EL SERVICIO DE REFRIGERIOS PARA LA FERIA FINANCIERA EN EL MUNICIPIO DE PUPIALES, EL ENCANO - PASTO Y GUALMATAN

6.RECOMENDACIONES:

Los procesos de socializacién son mucho mas aficientess cuando se realiza perifoneo previo a las actividades y tambien se solicita el acompafiamiento de entidades estatales como las alcaldias

7.PUNTOS DE ACCION:

Elaborado por: SANDRA MILENA PALTA CUASPA Aprobado por: DIEGO ALEJANDRO BASTIDAS ANDRADE

RESPONSABLE DE PROGRAMA COMUNIDADES SOSTENIBLES Y

Cargo: OFICIAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICION  |Cargo: ADAPTADAS AL CAMBIO CLIMATICO

Firma:

Firma: &

{

= enduia Wikena Falto €5

Fecha: lunes, 26 de agosto de 2024 Fecha: lunes, 26 de agosto de 2024




	823f72c33ece838f4259bf59473de2177317fa8897d8032c37eb88644ef8f2a2.pdf
	823f72c33ece838f4259bf59473de2177317fa8897d8032c37eb88644ef8f2a2.pdf

