care’

COOPERATIVE FOR ASSISTANCE AND RELIEF

Nit 9013384-1

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

COMPROBANTE DE

LEGALIZACION

No. INVOICE : 00001548

DATE : 28 de Noviembre de 2024 ID VENDOR : IN FIGURES 376,000

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  (CO0001 COLO1 DS 5418 TRANSPORTE OFICINA - CORREGIMIENTO GUALMAT  |US3K4PPSI0001005z122 222222222 44,000
28542400 CO0001 COLO1 DS 5420 TRANSPORTE OFICINA - CORREGIMIETNO OBONUCO  |US3K4PPSI0001005z1z2 222222222 32,000
28542400 CO0001 COLO1 DS 5417 TRANSPORTE DESDE OFICINA SANTA ANA, HASTA US3K4PPSI0001005z1z2 222222222 36,000
28542400 CO0001 COLO1 DS 5419 TRANSPORTE OFICINA SANTA ANA - CORREGIMIEN US3K4PPSI0001005z1z2 222222222 120,000
28542400 CO0001 COLO01 DS 6492 TRASNPORTE PASTO - ENCANO Y RETORINO, ENCU US3K4PPSI0001005z1z2 222222222 100,000
28542400  |CO0001 COLO1 DS 6484 TRANSPORTE DESDE OFICINA BARRIO AGUALONGO  |US3K4PPSI0001005z1z2 1004232342 14,000
28542400 CO0001 COLO01 DS 6482 TRANSPORTE DESDE OFICINA HASTA FINCA JAMON US3K4PPSI0001005z1z2 222222222 30,000
131100 CO0001 COLO1 DEICY ZAMBRANO_$ 300.000 US3K4PPSI0001005z1z2 59396615 -300,000|
204200 COLO1 DEICY ZAMBRANO_$ 300.000 US3K4PPSI0001005z1z2 59396615 -76,000
ITOTAL EN LETRAS TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE 376,000
REQUESTED BY
DESCRIPTION

CONTABILIZADO POR:

CAMILO SANCHEZ

APROBADO POR:

CONTADORA




COLO1_Actualizado_30-ABRIL-2024

©“.» Activities Expenses Report (AER) Formato N". 3

Fecha de legalizacion: 27/11/2024 Valor Anticipo $ 300.000

Obietivo del viaie Socializacion proyecto ella alimenta al mundo, encuentros para huertas comunitarias, focalizacién nuevos participantes y entregas kits huertas comunitarias.
jetiv viaje :

Fecha cobertura gastos 01/11/2024 - 25/11/2024 Lugar del viaje: Ipiales, Pupiales, Gualmatan, El Encano
Responsable de la DEICY YANETH ZAMBRANO NARVAEZ ID del responsable: 59.396.615
Legalizacién: P : T
Category ID: [ 01325 | ID Comprobante: | 12073 |
Codigo Fecha Nit/Rut Beneficiario Concepto Valor Rete- fuente | Valor Neto
DS 5418 TRANSPORTE OFICINA -
542400-CO0003-US3K4-COLO1- H CORREGIMIENTO GUALMATAN Y
PPSICO0001-5.1.2 1/11/2024 1.085.249.017|DIEGO FERNANDO MEJIA RETORNO ENCUENTRO GRUPO 44.000 0 44.000
HUERTAS COMUNITARIAS
DS 5420 TRANSPORTE OFICINA -
542400-CO0003-US3K4-COLO1- CORREGIMIETNO OBONUCO
PPSICO0001-5.1.2 5/11/2024 1.085.932.108| ENRIQUE ISMAEL ROSERO ESPERA DE 1 HORA 30 MINUTOS Y 32.000 0 32.000
RETORNO
DS 5417 TRANSPORTE DESDE
OFICINA SANTA ANA, HASTA
P OIS USSKACOLOT | 411172024 1.085.932.108|ENRIQUE ISMAEL ROSERO CORREGIMIENTO MOCONODINO 36.000 0 36.000
o ENCUENTRO | GRUPOS Y
RETORNO
DS 5419 TRANSPORTE OFICINA
SANTA ANA - CORREGIMIENTO
542400-CO0003-US3K4-COLO1- SAN JUAN MORASURCO- SAN
PPSICO0001-5.1.2 14/11/2024 1.085.932.108 | ENRIQUE ISMAEL ROSERO FERNANDO - BUESAQUILLO ALTO - 120.000 0 120.000
AGUALONGO, ENCUENTRO |
SEGURIDAD ALIMENTARIA
DS 6492 TRASNPORTE PASTO -
?,‘;Zs‘:g%gg)o,log?:gsal(“@o"m_ 16/11/2024 1.085.932.108 | ENRIQUE ISMAEL ROSERO ENCANO Y RETORINO, 100.000 0 100.000
= ENCUENTROS SENSIBILIZACION
DS 6484 TRANSPORTE DESDE
542400-CO0003-US3K4-COLO1- OFICINA BARRIO AGUALONGO -
PPSICO0001-5.1.2 19/11/2024 1.004.232.342 | ANDRES RODRIGUEZ VILLA DE LOS RIOS, TRSNPORTE 14.000 0 14.000
KITS
DS 6482 TRANSPORTE DESDE
542400-CO0003-US3K4-COLO1- i OFICINA HASTA FINCA
PPSICO0001-5.1.2 21/11/2024 1.085.249.017 | DIEGO FERNANDO MEJIA JAMONIDINO Y RETORNO, 30.000 0 30.000
SENSIBILIZACION
Total legalizacién de gastos 376.000 0 376.000
Anexos recibidos con Legalizacién Entregado Valor anticipo 300.000
Si No Balance -76.000
1. Lista de Particioantes X
2. Eauipos solicitados para mision X
3. Efectivo - exedente leaalizacion X
4. Pasabordos X
5. Otros: X
[Elabord: [Reviso: Aprobo:
Firma: Firma: \\({\'TW—/) Firma: \
| | PAAA
Nombre:  DEICY YANETH ZAMBRANO NARVAEZ Nombre: CARLOS SIGIFREDO GUERRERO VENEGAS Nombre DIEGO ALEJANDRO BASTIDAS ANDRADE




CARE TRAVEL EXPENSE REPORT [TER1

COLO1 Actualizado 29-mayo-2024

'NAME - > DEICY YANETH ZAMBRANO NARVAEZ

POSITION A COMUNITARIA ( PASTO) EMPLOYEE NUMBER 01325
|
1

TODAY'S DATE
FIELD OFFICE -
COUN

->> 27-nov-24 DEPARTMENT -
>> BOGOTA UNIT NUMBER
TRY ——->> COLOMBIA

DAY VIERNES SABADO | DOMINGO LUNES MARTES IERCOLEY JUEVES VIERNES MARTES JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO | MARTES JUEVES VIERNES
DATE 1/11/2024 2/11/2024 | 3/11/2024 | 4/11/2024 5/11/2024 | 6/11/2024| 7/11/2024 | 8/11/2024| 12/11/2024 | 14/11/2024 21/11/2024 | 22/11/2024

15/11/2024 | 16/11/2024 | 17/11/2024] 19/11/2024

TIME OF DEPARTURE-====>>

ITEM DESCRIPTION TOTALS
LOCAL TRAVEL

Transporte local/taxis, buses 542400| 44.000 - - - 32.000 - - - 36.000 | 120.000 - 100.000 - 14.000 30.000 - 376.000
TOTALS FOR EACH DAY ---=->> 44.000 = = = 32.000 = = = 36.000 [ 120.000 = 100.000 = 14.000 30.000 = 376.000
ITINERARY : TOTAL 376.000

OUTSTANDING ADVANCE 300.000

AMOUNT DUE CARE

AMOUNT DUE EMPLO -76.000

Project : Activity | Category o
BU Dept ID Fund Unit Project ID D 1D WHT /o
coLo C0o0003 US3K4. COLo1 | PPSICO0001 5.1.2 - 100%

A &

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




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

care

APPROVED

AntonioVanegas , 27/11/2024,

PTO 5418

cuenta minis.

CIUDAD Y FECHA: 01 - Npueuhyre - 2024 . C.C. No.

NOMBRE Y APELLIDO

DEL BENEFICIARIO: -

Diego Ferntmdds ey, Jogs 249 61}
DIRECCION Ve sYo TELEFONO: =TS
3ts Lo 9
C‘UDADYMUN'C'E'Q Pasto - DEPARTAMENTO: M ¢y G-
CORREO ELECTRONICO:
ONCEPTO : - ARIO 0

?emr\\u,« Ccon brvpe Hilona  Tasvasry . 2 22.000 Ny . 006
?Q_Cc/vﬂclo ‘/}-’MS%L& E auéh.

(a5 TN Senta Pna - \SCVEL{C‘ éuc.lmuia,\

J Gualmatan — & p-cal SMI'R Aune

c— € pera e A bera - 20 manules.
OBSERVACIONES: SUBTOTAL My . o000
Pivmin  Cin g™ po Pure  resdluey Tewma RETEFUENTE o
ae  g-eeming . Y RETEICA P

TOTAL iy 6OO

=
Oeco £ peif -
FIRMAY SELLO DEL BENE1)|C|AR|O

CC. 1085 ayq o\™ -

’\‘)\m\(e_(;!'g % e\\q Al wnen)d ol H\A\n(lo

Reyudablie \)Q;u\ Foombrmn e (N ~Q.00\W'\\‘Q\T\'B
kc}‘\"dt\ g} Peumen Con Qm\‘)o Hue\\(:\) .LWV\\N\“‘;ﬁ“c\ }

Tipografia Cabrera SAS Nit. 891 201 384-0, PBX: 7212317 - Pasto




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

care

Autorizacion de numeracion 18764060016573 con fecha de16/11/2023 al 16/11/2024
autoriza de PTO 4001 a PTO 6000

PTO 5420

CIUDADYFECHA: 0 535-|1- %o24. C.C. No.
NOMBRE Y APELLIDO
DEL BENEFICIARIO:
Sunaue  ¥oSer Logs K32 \e8
DIRECCION AN TELEFONO: 312 23395 4 3
gg;::gov MUNICIPIO: Qg 54ey DEPARTAMENTO: iyt RO
ELECTRONICO:
CONCEPTO CANT. VR. UNITARIO VR. TOTAL
— Tanspale dsds epana basia 2 16- 000 32. 000
CD““'¢‘3 e N\ B\ecw\\! o -
£ pera 1 Lee 30 s to S
Tramsprle dnde  Jeaveo besher domile
Bearrio ﬂ\cﬁuc\\cmac, .

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 32 660
Ppovo on Semsbluauen & CO\&C]O\ bndveey RETEFUENTE o
senvblaate e $S RETEICA o

TOTAL 32.0660
Earcgue [ Qo sero

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC. 10635632 .in&.

/\)TO‘-\QL\' o . E\lc_\ A\‘ QN \'CL C‘J I\I\U\'\i\.l\Q .

Tespensably,  Deloy  Aowbiand
Ac}r\\x\éué % Senid A WS E_Mw\‘ra 5,

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




A,
¢ Care

FUNDACION
PEPSICO

PLANILLA DE RECORRIDOS DE TRANSPORTE

FECHA INICIO: 8% -

- 2004

FECHA FINAL: S - - e

PRESTADOR DEL SERVICIO:

No documento:

1085932 (0%

?m‘nd\w Vosers

o5 -4 Jokeases

O()‘)\\u ghlin 0L il SeMe T gm‘m A‘ML\M\

Conductor: Coarncaus Yoo vd Placa vehiculo: Sy S3%
A H Wk Cantidad
Fecha Qrigen Destino o.ra © Actividad personal Responsable
salida llegada
transportado
1 D i < (
S -1 - | Yasts Olones [otiosimlev s o | Sonten T, Se_% g\\-.m_kvavm 4 Dy 3 oalores
1

Derty  teulveog

OBSERVACIONES:

Solicitado por:

Revisado por:

Nombre: Bt sa

’(L; A

Nombre: Y\ D,;»cr\lo by Negh=

Firma:

Encope Rosero

W
Firma: (i~ 2
(o

Fecha:

6% ~ L\ -

T 1™

]
Fecha: o -0 14,




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 PTO 5 4 l 7
Autorizacion de numeracion 18764060016573 con fecha de16/11/2023 al 16/11/2024

Cafe ' autoriza de PTO 4001 a PTO 6000

CIUDAD Y FECHA: 12— Nowewbre - 9¢24. C.C. No.

NOMBRE Y APELLIDO
DEL BENEFICIARIO:

cangque  Resero (085932 0%
DIRECCION Pusto TELEFONO: 312237 oY 43
CIUDAD Y MUNICIPIO: Do St o DEPARTAMENTO: \\ouwiww O

CORREO ELECTRONICO:

— Trowspote dole ORang  Lewta . A 12 - 600 34000

mee%\vmxev\h HOCCW\AL\A() Con exTera

4 4 hova 3o M Fos

Y vekovne LTI 3 dowmwle § /ﬁcava\mnan

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 3L.000
Sensbhlizaugt | Senewn T &vpo A Fenitsn RETEFUENTE ]
Fedae, m‘mrjcx 4 eds RETEICA %

TOTAL 36.000

Tipoaratia Cabrera SAS Nit. BO1 201 384-9, PBX: 7212317 - Pasto

Envigve [Rosero
FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

€C 10B 5932 108
?"c‘(&c}@ 8 9/\\0 A\\W\Q.V\LC\ QX V\A\J\AQ\Q

2@\; snxble ¢ Derd touboas 6 esYora Qoo raris

Ac\rw\éué oy E_V\L\Hw\(\; X %ems\'b\\\\t\.\iu‘i\n




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
A Autorizacion de numeracion 18764060016573 con fecha de16/11/2023 al 16/11/2024
c a re : autoriza de PTO 4001 a PTO 6000

PTO 5419

CIUDAD Y FECHA: 14— Nouviewbre — 202\ .

NOMBRE Y APELLIDO

DEL BENEFICIARIO:
Enrque T fesevo

C.C. No.

/loRs 93210

DIRECCION Pesto

TELEFONO: 3322330143

CIUDAD Y MUNICIPIO: ﬁ)a5+b

DEPARTAMENTO: wJanmiA O

CORREO ELECTRONICO:

CONCEPTO CANT. VR. UNITARIO VR. TOTAL
e T‘m\swﬂe Crana Santa fag - Son juav Roasmg 2 Hd. 060 20 . 060
i ! Leltorng 0qQ .30 Am o 90 0060 20. 000
’ . 000 o - 000
~ Transple S Jun porarnee (eey wanto il 20- 0 2 6]
Dan :chuwéo
— Awns fele Sea Tdo - (‘mw:&\mm\‘m %\:eat\\cg
= Vromspeate Jdesaqnille Lhetta demlio ) squaling
OBSERVACIONES: ° 4 SUBTOTAL 420 - 000
Sensbl aUsne> Y degpiniusn Fedae 5"‘““1“5 RETEFUENTE o
Ehe  uedas RETEICA 5
TOTAL 420 - OOD

ENIG0L dojero
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Y espumsalle - Ve Toubeed
AC‘ﬁU\Q\;uJ S erbdimuon  €u Lo

CC. 1cg5932 (o8

?m\teﬂ-o N E,“U P'\M\O.h\\‘d cx,\ \).A,UV\(.\.‘B 5
Letors Gmutony

—_—

A

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




PLANILLA DE RECORRIDOS DE TRANSPORTE

FECHA INICIO: 13- Nov - 2994 FECHAFINAL: |4 - pou ~ 20 Y.
PRESTADOR DELSERVICIO: B (et RosA [Nodocumento: IO8 ¥ ¢ 32 yo ¢
Conductor: Can v el o> erS Placavehiculo: o, p §7 9
G i Cantidad
Fecha Origen Destino o.ra ora Actividad personal Responsable
salida llegada transportado
i2-ti- 24 | Peihy Moceading] 01350 62 i5° Sovum T e debuarediad & ) Doty Foualkee s
Uil - L oce, dine |B Lk:}v;&w‘ e 7.0 Rle v . 76 P sentw T SeSw Bl i Oy o lbeag
141 -4 Peote S enon B e sun Bl Sevue L Sec Bl } | Doy Eladra b
| SCA v " -
Yo -4 [ noreaw QQA Son &WJ\LOS s o3 37 fw|Seye. ¥ SQC}*\A; &[MV\»)D"L b Driiuy Zombrew ©
L Ben FewuntolC s - 1 - ' { C
iy - - o Sedeuleletise tmle T roo ] Seiwgn T Seq‘w L Aliwon bavs \ D ey Tobren o
) P N R 2
M -2 Pauanc\ulu\l'-.g Ac_\lmlm—,‘n bAisln J63 28T | Selwa T Sauuwu\ L\K\Mmjrcm 5 DAY e vouo

OBSERVACIONES:

Solicitado por: Revisado por:
Nombre:  Erngue B Nombre: | Dienp ‘étn}lijqi
Firma: Firma: oo

Fecha:y) -

‘f;li‘r;?oe Losero
Woopabve - 1904

Fecha:

20 - toy - WL




COOPERATIVE FOR ASSISTANCE 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 1876408310694 con fecha de 8/11/2024 al 8/11/2026

ca re g autoriza de PTO 6001 a PTO 8000

PTO 6492

CIUDAD Y FECHA: 16 - noyw - 4034, C.C. No.
NOMBRE Y APELLIDO
DEL BENEFICIARIO: T P ves 108593 2, 108
DIRECCION Paosio TELEFONO:  2312.2%¥3 o3 43
CIUDAD Y MUNICIPIO: sk © DEPARTAMENTO: N ana®
CORREO ELECTRONICO:
0 PTO RIO O
— Tronspocte.  Svde  Pasks  haste 2 50 000 40 -000
€\ Entang ((L%mn“cl) 5
Gl kqm‘&r“\\& QBW'QJ\\\Q - St
Pasks
OBSERVACIONES: SUBTOTAL “po.000
S T ew SA 3 W ‘Y\W’* Cov emgoq il A& RETEFUENTE <
‘39'4\24\) N A Culog e "‘:‘\LS RETEIGA o
Q\ TOTAL 700 000

Enariqve  RoserO

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC.7 ofs 952 108
?\”jSc.\(u < e %\RWV\\O Q\ sl
?\Q.S \7‘“&@\&[[ 4 ,\)\Unb{ {Cw\\ oG Gexk - CWMX’O«\((O\

“c‘r W Lc\uc\ ¢ Sewhbhausn tnsato Fo

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




gﬁ%ia&”@ FUNDACION
Wy - PEPSICO PLANILLA DE RECORRIDOS DE TRANSPORTE

ELLA ALIMENTA AL MUNDO
FECHAINICIO:  \ [ - N3« -190 A [FEcHARNAL {5 wou - 20 2N
PRESTADOR DEL SERVICIO: &\(\ﬂ&.\\»& YeSex o No documento:  \0% S 9432 2 1& &
Conductor: G ¥ \qu{\ Weno - Placavehiculo: <.\ 2 s 39
) Hora Hora antitad
Fecha Origen Destino g Actividad personal Responsable
salida llegada
transportado
b-u-24) Poo SAtOAD [08 00 ANCY (0 | Do F Sgca\méﬂ& A‘W\Q_\&\‘wc; 1 Doty Aaibrea o
1A [Sucone | Paske  [o2:3cemencolm]ses 1 S:zcs-\ma.'* Alingia b A oov  tordren
OBSERVACIONES:
Solicitado por: Revisado por:
Nombre: Emvue, | RoSer - Nombre: | Deesio Henh de
irma: PR L
Eargue 7 . fPoseroc % =

Fecha: 4~ wou — 2024 Fecha: 23 - oy - 1o




COOPERATIVE FOR ASSISTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1
Carrera 19A # 9013, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837 PTO 6 4 8 4
Autorizacion de numeracion 18764083106949 con fecha de 8/11/2024 al 8/11/2026
autoriza de PTO 6001 a PTO 8000

NOMBRE Y APELLIDO
DEL BENEFICIARIO:

. TTG“S\%\\Q dﬂ&t C)Fiuu
B ﬂc)\idiﬁw?jo

= Yenyy dobe B Bopedang Mol
\M\q Py cﬁ ™

FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIARIO

CC oot 232 34T
-2‘2’5\7\~§ka i De)tu' Toalbvens Qeo\‘o  Comumbarie -
P‘“ Ff@_c}o o elte ek C&ﬁ\ anando

ACL‘\\)\(BQJ : "\\‘wew\c M YEFVIQEVie




FUNDAGION
PEPSICO

PLANILLA DE RECORRIDOS DE TRANSPORTE

FECHA I Q- novembe — 10 [FECHARINAL oy oy = T U
PRESTADOR DEL SERVICIO: fadvey  T\ovVe L - TN documento:_\Goa 2372 39L
Conductor: A(\Q\y\,e 5 AloveL \placa vehiculo: ¢ pd 32
Hora Hor Cantidad
Fecha Origen Destino 4 ore Actividad personal Responsable
salida ( llegada
transportado
161 - WG gicivg Q%gc&mq‘u B51 m?wj o33 9| SevwnS &,Ll\‘u}c\ Begy IC:E'AC-} | ! l Dend Yembyao
[8-0-1% L\:.J-\;WT\ Wl s Si:\\b?r«loeia’i ISeren T Wb oy Tegiyevo { Decy tunlbano

|

|
|
|
|
|
I

OBSERVACIONES:

Solicitado por:

Revisado por:

Nombre:___Qichies Slemer

il T/'@iec330 Beohdus

Firma: 7 /ﬂ
il A3
i (/

fecha: QL — 1A -4,

e 3% u o




COOPERATIVE FOR ASSISTANCE AND RELIEF EVERYWHERE, INC. CARE NIT. 901.338.465-1
Carrera 19A # 90-13, Of. 304 - Barrio Chico Norte Teléfono: 605 732 9837 PTO 6 4 8 2
Autorizacién de numeracién 18764083106949 con fecha de 8/11/2024 al 8/11/2026

ca re L autoriza de PTO 6001 a PTO 8000

CIUDAD Y FECHA: 2\ A Oollemoye - 1o C.C. No.

NOMBRE Y APELLIDO
DEL BENEFICIARIO:

Diean ’{—"Qrv\mm‘)’o RCITN 4085 ) 4Gty -
DIRECCION Yanks ! TELEFONO: S 6 60 WYC -

CIUDAD Y MUNICIPIO: Dy Viesy DEPARTAMENTO: {34 vy (A Gy
CORREO ELECTRONICO:

CONCEPTO / VR. UNITARIO VR. TOTAL
= Tranigarke dode opwna a 2 45-000
e JCW\Q Ad o Com  epyevu A
Al Y vebeving

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 36 - 000
Seushalng Gean cuwentrs T . RETEFUENTE ©

RETEICA o

TOTAL 30.000

OEeD T e i -

FIRMAY SELLO DEL BENEFI%HARIO

CC forS 244D (¥ -
%‘(CL\Q Bl alueuker ol wmvado
’P_es?mk\k)\.& 5 De,{(k\ {%‘Q‘(C\Ah %gs"\' § CDW\N@—Q“;J

F\C!fw\c\cn} L Sentibdiadea eamimanto T,

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




g.scare oedsice
ot 3 : PLANILLA DE RECORRIDOS DE TRANSPORTE
ELLA ALIMENTA AL MUNDO
FECHA INICIO: N - Nouw 2o |FECHA FINAL:
PRESTADOR DEL SERVICIO: Derme T Yerie No documento: icg § 2 &qoiy
Conductor: DUL‘A { g S\Q_\'&w Placa vehiculo: Z Y 3\
I Hora I-viora Cantidai
Fecha Qrigen Destino B Actividad personal Responsable
salida llegada
transportado
Jieu- M| Voobs  [Janendus|od soleles 3o tm | Sedwn  F Seq Auatu b & I Doy e bres
i - 1 homendiag | Paoks o8 tnfoerss ¢ Seywn B S e Munwnberyids ! Doty Yeor bmms
OBSERVACIONES:
Solicitado por: Revisado por:
Nombre: Qm < Joktes Nombre: '\ D'\(‘_G\Q ?;QA\(SQ?
T
. \ =
Firma: o . -, Firma\-\‘ :’C .
oeco F . Helld - ;J’
Fecha: SU- - 1Y ‘ Fecha: Y99 - W =coy.

\




COLO1_Actualizado_4-MARZO-2024

Py
€y
care’

INFORME NARRATIVO DEL VIAJE

1. DATOS DEL VIAJE

t‘igj"a‘!’re de lapersona que | e oy yANETH ZAMBRANO NARVAEZ Cargo: ‘GESTORA COMUNITARIA ( PASTO) ::1 ?g:‘nie‘f'e entrega del 25/11/2025
Fecha Salida: 1 de noviembre de 2024 Hora: 6:00 a. m.
Fecha Regreso: 25 de noviembre de 2024 Hora: 6:00 p. m.

Lugares /Proyectos
visitados:

Pupiales, Gualmatan, Ipiales, Cordoba, el Encano

Otros miembros del equipo:

Cargos: ‘

2. TERMINOS DE REFERENCIA APROBADOS PARA EL VIAJE:

1. Socializacion proyecto Ella Alimenta al mundo

2. Encuentros con asociaciones inscritas al programa Escuelas de Campo y Negocios para papa

3. Validacion de infrormacion de inscritos y recoleccion de requisitos de inscripcion como fotocopias de cedula
4.Capacitacion y encuentros en Huertas comunitarias

5. Realizacion de Entregas de kits para huertas comunitarias

OTRAS OBSERVACIONES:

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

Logros cumplidos sin novedades

Otros:

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

Apoyo a los colegas que lo requieran.

Otros:

5.CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

Logros y objetivos cumplidos, novedades notificadas por correo,

6.RECOMENDACIONES:

Se ha logrado cumplir de manera efectiva con las actividades y jornadas correspondientes al mes planteado

7.PUNTOS DE ACCION:

Encano Pupiales
Ipiales Gualmatan
Cordoba

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: \‘\é
Fecha: martes, 25 de noviembre de 2025 Fecha: martes, 25 de noviembre de 2025




