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BIENESTAR Radicador: MarieT.Silva Fecha: G5/09/2624 08:02:58 Falios: B8
FAMILIAR Remitente FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURQ
Destino: Centro Zonal Soacha ( Cundinemarca)

Soacha, SEPTIEMBRE 03 de 2024. Clasiflcada ;01 o PLANILLAS RPP DE AGOSTO CONTRATO 28

Doctor(a)

LINA MARCELA FARFAN RODRIGUEZ
Coordinador (A) Centro Zonal SOACHA
ICBF Regional Cundinamarca.

REF: PLANILLAS RPP DE AGOSTO CONTRATO N° 250002482024

Cordial saludo,

Yo MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ identificada con Cedula de Ciudadania No
1.221.972.875, en calidad de representante legal de la, FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
FUTURO, nos permitimos hacer entrega de la manera mas atenta y dando cumplimiento a lo
establecido en los parametros, PLANILLAS RPP DE AGOSTO CONTRATO N° 250002482024

Total, de (85) folios

Agradezco su atencion prestada

Atentamente.

Mayity A rmrg/;zg Q2
MARILYN DE JESUS TORRBEGROZA'ALVAREZ
CC. 1.221.972.875
REPRESENTANTE LEGAL.

FUNDACION MUIJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972 -5 Entidad SIN ANIMO DE'LUCRO. -




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

g
BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

I

29/0342019

Versidn 3

I

- Piginatde1

Clastficacién de 13 Informacién
Piblica

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso,

Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _SAN MATEO__

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CRA4ESTE #24-91

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541155490
POB?.%%T(?NAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
w 4 |8 g ) —2
i g o 2 w hi B @ g o 9 T ®
FECHADEINGRESO |\ cecyapeentreca| 8 | 8 | o | 5 [S2| 2 | 2 [Be| S | s (8 |5 |2 |2 |« 233
z DEL USUARIO MENsUALDELA | 2 |2 | S| § | E 3| s |E3| & | = @ 3 g E £8§8
8| (DD/MM/ARAR) RPP g|2|2| g |g3 s [821 2 | 2| & [8 |5 |5 | & g5 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N° IDENTIFICAGION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
2| NOMBRESYAPELLIDOS DELUSUARIO  |. N°IDENTIFICACION Sl e~ 2 |EB2| & o |« | 2| 3| ¢ s | @ = g EE DEL USUARIO RACION
& A - (DDIMM/AAAR) rla| 2 |38 2 z (88 & | 2 = S =z a | b 8z3
S {Aplica dnicamente 5 < = 9 a5 z = <0 @ s 3 o & 51 u} <z
= para la primera a ooy @ oW a a4 o 4 8 w ] £ = 9 ] B85
entreqa de la RPP) s a|a b} 23 £ < ad z g 3 = bl ] @ Qes
2lg|le|l g |%2| =z 2|21 2 |8 |2|a|¢9]| = o g
TRERE] -3 oz < z g < u [ o] o Z5
3 2 = £ - = c
Especifique Cantidad entregada o colocar un guiéa sl el alimento no se entregé en el paquete.
1 [KAREN YULIETH MARTINEZ ALVAREZ 1102574465 23/08/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 2000gr | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 1000gr | 1000gr | 1000¢c | 2000gr | 00gr | 2052038 ch( oy M mf\\'\n ez /M 0 Z f)'_} AM,ﬁ artn Movhaes,
2 |MARIA FERNANDA BAQUERO COBOS 1106308003 23/08/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 2000gr | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 2000gr| s00gr | 2052038 AMPISO(‘ MDS (oSO /“Y)\D L q'.} %7 And ASsnn AN
3 |ASHLEY ISABELLA PATINO GONZALEZ 1023425061 1/0812024 23/08/2024 x 1500gr | 1500gr | 2000gr | 2000gr | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 10008 | 10008r | 1000cc | 1000gr | s00gr | 2052038 \/O(m oy U\ BoTn \ e7. 11013 éf}qy} A el ,4042&
4 [EIMY GABRIELA PARRA REYES 1171714937 1/08/2024 23/08/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 2000gr | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr [ 900gr | 2052038 A\ o & (77) Qe“ 25 10 D‘:B’,]L}DQ L p ‘Xve‘thr((m b
s [JUAN JOSE BERNAL CEPEDA 1206230218 23/08/2024 X 15003 | 1500gr | 2000gr | 2000gr | 2700gr | 1050gr | 16508 | 10008r | 20008r | 1000¢c | 1000gr | 900gr | 2052038 D anYa Cp 08d Qa R\Oﬁ 1032435293, 194 [J WA C-
-
& |ANDRES FELIPE CANON BELTRAN 1023424783 23/08/2024 x 1500gr | 1500gr | 2000gr | 2000gr | 2700gr | 1050gr { 16508 | 1000gr | 10008r | 1000cc | 1000gr | 900gr [ 2052038 YP VI (ﬂ il OV) 4 O:?"}#O'FIZ}C :’a ’-\hyl CCAV\ nin
- ;
7 IMIGUEL ESTEBAN PINZON MOSQUERA 1242693659 93/08/2024 x 1500gr | 1500gr | 2000gr | 2000gr | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 1000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr | 00gr | 2052038 Ul D:}A)(DXAO A\\ Q\\P\\‘(')S\N“ MEH B
= f

\/oﬂeMmu Mocr%upfa

:Ipoy eiron de  delacion el numero de  lole de oienskaring e 7030184 np el Guese entena d!)lk:Ho

Antes de im)

rimir este documento...

piense en el medio ambiente!

I resa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERA(I’:\JU%{IKIT?/:B%DSB[I)EDACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Firma:

i

Representante Legal EAS o su delegado
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Glasificacién de Ia informacién
Publica

REGIONAL: CUNDINAMARCA

RACION: Mensual __ X

MES DE ENTREGA:;

CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

Vacaciones o Receso,

AGOSTO 2024

Otro___

Especifique:

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

__CRA4ESTE #24-91
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: Z.EE:HE 4 " 55%0

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA _SAN MATEO__

e@%

Flrma

Observaciones: L

POBGL:%IPSN AL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
w | B [ - & e
g ol 2 S 73 o o Tw
B eSO IrecHaDEenTREGA| B-| 8 [ o | B | & E 28 g1 8| g |E 2. | 88 .

z . mensumpets | 2 (8|S S (55| s (53| 2 | 8|2 |2 | & g2
a . N (DD/MM/ARAR) RPP I 3 - 52| 2 S lage | 2 §83 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE . cion | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
&| NOMBRESYAPELLIDOS DELUSUARIC | ! N°IDENTIFICACION ! DD/MMIRAAA el |w| & |22 g sal3|g| @ {558 SEE DEL USUARIO N® IDENTIFICA : RACION
s . . {Aplica Bnicamente ¢ ) é < | & 9 3 a z <0 g g Z 82 @ g 3
= para la primera o |y o 2 2 a a8 w © w z & HES

entreqa de la RPP) . Elea|q| 8§ |88 2 |22} 2 3 5 | & F gpE

R 2la|le| g |3z 18=}8 2|2 |35 o8
o |2 (2| % |*8) 2.8 |§|¢E g i '
t ' . ) ©° z oa T <
N ) Especifique Cantidad enbelgada o colocar un guién sl el alimento n:o se entregd en el paquete. . :
1 |NICOLLE CELESTE RAMIREZ CARON 1023423930 23/08/2024 x | 500 [ 10006 | 5006 | 5005 | 16306 | 10006 | so0cc | so0s {30041 290 156G Tohone Candn D. |10F365370% - .
2 |LIAM YOZUETH CORREA JULIO 1074537490 23/08/2024 x | 5006 | 10006 | 5006 | 9006 | 36506 | 10006 | s00cc | 5006 gap.r|20T0 1GY \* ennifer - Yoo 109422 10970 Yornm Arer
3 |[MATHEW STIK VENTURA HACHITO 1074537466 23/08/2024 x | 5006 | 10006 | 500G | 006 | 16506 |- 20006 | s00¢C | 5006 (0D ehf] 2YONSY L\ na _\)’M\\n An GBbooas| 102 D35 79 ;
4 |[BRAYAN STIVEN CABEZAS NIEVES 1074833205 1/08/2024 23/08/2024 x | 5006 | 10006 | 5006 | 9005 | 36506 | 10006 | s00cc | 5006 japgagd 20ISY 6!0(\ aXt N weve> S . 1083121842 1'6(0‘!1 A N0
s [DILAN MATHIAS DIAZ RODRIGUEZ 1242692649 23/08/2024 x| 5006 | 10006 | 560G | 006 | 16506 | 20005 | sooce | so0s ooy o ] 28%018Y Mevu Flovez Bovnaodet 5 24306008 N
6 |MARIA JOSE VARGAS MEDINA 1242692685 23/08/2024 X | 5006 | 10006 | 5006 | 900G | 650G | 1000G | 500cC | 500G qDDql’ 20p 154 L\g_n\‘ M\Y\a go 56 . MO 0AZTSIHE ¥ d HR‘)\HCI ]
7 [VANNA LUCIA NEISA AGUJA 1018521679 23/08/2024 X | 5006 | 10006 | 5006 | 9006 | 16506 | 10006 | 500cC | 5006 |g pp ] 2070 ISY '\]Lqm( |e q o (a e [l005F 7445 ‘jo\z\.\\ E ﬁs ) 1@
¢ |EMILIANO ARRIETA SEQUEA 1025158000 23/08/2024 x | 5006 | 10006 | 5006 | 006 | 1650 | 10006 | s00cc | 5008 |gpp | ZoFOISY ' L\ Ibe‘l ‘n eqd&c\ N.132993114 i Xa
s |MIGUEL ANGEL PINZON JACOME 1242692498 23/08/2024 X | 5006 | 10006 | 5006 | 900G | 16506 | 10006 | s00cC | 5006 By o | 2070 IFU A\P ton dm —j a (n e 1,02032233) A_\Q\Qq a£q m&;
v
10 [MATHIAS ORJUELA MARTINEZ 1074537426 23/08/2024 x | s006 | 10006 | s006 | 9006 | 16506 | 10006 | s00cc | 5006 gy EIV 010 \5Y Tawne\lm Onute 5 244 9532 ,éﬂ
11|SABELLA PEREZ CASTRO 1246448807 23/08/2024 x | 5006 | 10005 | 5005 | soos | 16506 | 10006 | sooce | s0 o or| 2090 t5T =\ Ty Gasten T 114087 22| \ lezescre M.
12| DEIVY ALEJANDRO RUIZ MORALES 1243764780 23/08/2024 x | 5006 | 10006 | 500G | 5006 | 16506 | 10006 | s00CC | 500G |gyyy g 20}0i54 L\,\ sa Fdo Motaly Gay edol 10 MASHRTAD 58 M gmd,lf%
13 |HESLLY VALENTINA ARAQUE TORRES- 1012478229 23/08/2024 x | 5006 | 10006 | 5006 |-9005-|-16506 | 10006 | s00cc | 5006 [yn et 2 FOISY \' ANesSsa TO yes & 2_{-14[,‘:[ 12 2
14|EMILY SOFIA GUTIERREZ SOTO 1023423771 23/08/2024 x | 5006 | 10006 | 5006 | 5006 | 1650 | 10006 | soocc | 5006 |Gnnay POIOIOY D ant e& a S O“' - B 101V LOASSE 0
15 |BRIANNA NICOOLL MURCIA UMBA 1074537385 23/08/2024 X | 006 | 10006 | 500G | 900G | 1650G | 1000G | S00CC | 500G @,DD ;( 2070154 1 a UA\ R laa¥ i=) < 5 Z,P:)?S 34? -
- 7y

16 |JUAN DAVID CHASQUI RAMOS 1242692271 23/08/2024 x | 5006 | 20006 | 5006 | 9006 | 16506 | 1000 | so0cc | s00s Bedat. | 250 18U TYod g € Romes Dia2 (10 23022684 1&M R.
17 |SARA DANIELA CARDENAS MARTINEZ 1032516248 23/08/2024 x| s005 | 10006 | s005 | o006 | 16506 | 20006 | sooce | s006 |gpiay |-203015Y Tc«\ 1 T(M‘Fm #> L. 10D 00WR0S! ST on oM,

Nomhre legiLle de quien entrega:

d. er\a Mrl V.2

Antes deim
ualquier copia impresa

Hmir este documento. ..

Foc ercor de bieneslarina s se_olow el lommq%f, de. blenestarina  a monos "imprGS\Sh"

piense en el medio ambiente!

e este documento se considera como COPIA NO CONT

— 7y

Representante Legal EAS o su delegado

C ROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificaclén de la Informacién

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual ___X Vacaciones o Receso,

Otro ____ Especifique:

MES DE ENTREGA:, AGOSTO 2024

- NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

" IDIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CRA 4 ESTE # 24-91

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 254544 1 55 4‘ ‘0

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _SAN MATEO__

)

GRUPO CONFORMACION RACION PARA - .
POBLACIONAL PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
a o
w a o —2
» é 23 3 @ o T ©
. FECHADEINGRESO |recapeenreca| £ | & | w | £ 152 | 8 | & | & 83
: g 18 < g 2 4 E < 3%3
Z (DDIMMARAR) mensuALDELA | £ | 8 |2 | © 1B s | B | B | 2 et
AAAA St
2]  NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION RPP Sizla| g |¥%| 5 ° 2 1 g2 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N IDENTIFICACION | FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
5 . (DD/MM/AAAA) 3 P 58 2 = 2 2 aEE DEL USUARIO RACION
5 (Aplica Gnicamente | < - 9 ag g g bt w w3z
2 para la primera - & e w o wm o ] w 2 wo
1= a N 45 o = = w =K
entreqa de la RPP) = 2 1a [} wa o <] ] a 9es
sl1é|e|&|38lg|z|¢ e
i £ z < w 5 il s
(U] I
Especifique Cantidad entregada o colocar un gui¢n si el alimento no se entregéd
en el paguete. 2.
1 |LUCIANA SOTO SUAREZ 1021403768 23/08/2024 X 500G } 1000G | 825G | 1000G | 500CC qooﬂ?b%lSA 2 N cn v ?(n‘ “ﬁ A\‘q 5 ,‘5‘%&)434
1242693587 23/08/2024 X 500G | 1000G | 825G | 1000G | 500CC ) 8] Qa j
2 [MILAGROS DEL CARMEN ARTEAGA MEDINA gaooﬁ’q‘ Zoqo \5 \‘ a e O\}CL( 1%600:‘_?’4
3 |LIAM GAEL PEREZ BUITRAGO 1242693539 23/08/2024 X 500G | 1000G | 825G | 1000G | 500CC gq( 72090 \sy (V) ¢ anq B \n ‘(‘faa ° c I'Oasé [1 M_
4 ICK GAEL GARCIA ROJAS 1242693365 23/08/2024 X 500G | 1000G | 825G | 1000G { 500CC 900 ] M .
ER ar. | ot0ISU fk\l {a 1. Ro\a\ Lu ne . 1094164920
5 {IRIS VICTOR!A GARIBELLO RODRIGUEZ 1012481213 1/08/2024 23/08/2024 X 500G | 1000G| 825G { 1000G | 500CC 0
R ) d a5 ovid_Timenez Rows.| 51872843
6 |EVANGELINE YARA VARON 1073728345 23/08/2024 X 500G | 10006 | 825G | 10006 | 500cC | DO N ? J’
" \ 8] 209015y 1eo). Vavon Yade. 102384504
7 |JONAS MATHIAS GUETTE POLANCO 1251708132 23/08/2024 X 500G | 1000G | 825G | 1000G | 500CC qDD a1 2OISY i . ; -] (o_ ;(528’5 .
A é| [Tn V= N2
v A - \
COSTA ROJAS 1074537519 23/08/2024 X 500G | 1000G | 825G | 1000G | 500CC M \
? |£OE TATIANAACOSTA ROJA Jn0ag eorotsH avia 0 Pocas Lave 1073621353y BOAS \ -
B J
10
n
12
13
14
15
16
17

0 ol

adene Rodviqued

ol
Nombre legible de quien entrega:

Firma:

Antesdeim
Cualquier copia impresa de este docul NO TROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Kmir este documento...

—— Observaciones: i): F‘%\sn_ Se. oslown el bTN‘Y\C\(\a,\-; A(, L‘D\BV\PJ‘Q{I(\Q. @& mano. : |

Firma:

piense en el medio 1mblenke

mento se considera como CO

CON

Sew

Representante}eéAS o su delegado
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Clasificacién de la Informacién
Publica

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMIFIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual __ X___

Vacaciones o Receso, Otro ____Especifique:

MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _SAN MATEO___
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CRA 4 ESTE # 24-91

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 25154 1155490

GRUPO N
POBLACIONAL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Alimento de afto valor Nutricional
= I3 ] o
w w u a @ w ==
@ FIREE B El @ o | & k]
FECHADEINGRESO | ooy peentreca| £ | 8 | o | £ |52 | 2 (B4 g8 | 2| E |3 223 :
= DEL USUARIO Ela |8 g | g g 2 g E < EX 4] , .
a (DD/MMI/AAAA) MENSUALDELA | 2 [ & (2 | ¢ (55| 3 |55 | <« | 5 | & 3 z £2§ )
£|  NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION : RPP slel~] ¢ 22 g 5| 5| e | 3 |8 = g2% O GO O sr ONSABLE N® IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
[ Anlica Gricamente (DD/IMMIAAAR) 3 < EE 3g ! 2 = 21381 5 2EE .
E (Aplica nicamente < - g <5 @ g0 S 3 i oz b waz
= para la primera 8 I w ‘D e a zg w ] w ; ] wes
entreqa de Ia RPP) sle|a| 8 £a | g |23 | 2 3 5 u @ go®
: IR AL IR AR AR RE
ﬁ..'.. ' 3 = 2 w x 5; g [ . 3 3 . . . .
: , ( ' - Especifique Cantidad entregada o colocar un guién sl el alimento no se entregé en el paquete. - ' : ' \ .
; " 0 : ; ~
e o
1 |ADHARA VICTORIA RIVERC GUETTE 1242693065 23/08/2024 X | 500G | 10006 | 8256 | 1000G | 500CC | 10006 | s00cc | soo %Oljf . 2019Y M fC“ (O (;) 0 f,‘ .{- e O . l l’Z_:HA_Zq 45 ‘\. aQnll G{.XEH'Q
J t t

bservaciones: I

Firma:

T 7% ;
(ot Olene @
Nombre Tegible de quien entrega: .

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambie
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NI

Firma:

Yo¢ ewoy de IM\UTESTGT\ 20 oolow. o mane el c&itu‘o ch,fPonb de @(\"‘fﬁf’{a \im;%nzhm&oﬁm-

ntel
O CONTROLADA

Representante Legal EAS o su delegado

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la Informackén
Publica

REGIONAL: CUNDINAMARCA

CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

RACION: Mensual __ X

MES DE ENTREGA:

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Vacaciones o Receso

AGOSTO 2024

Otro ___

Especifique:

__CRA4ESTE # 24-91

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: é: 51 5 4‘1 1 554‘! D

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _SAN MATEO__

POBCI;_T\I::T(?NAL GONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
z z o
w i n w 2
i . g |8 | 2 S ] o | 5 T8 ;
_ FECHA DE INGRESO 2| o ECAREED W, 2 . .
2| et veuno _ [FechanEeNTREGA B [ 8 | o | B |SE| 2 |E%| 8 | | 5 |2 « g8 :
£ (DDIMMIAARA) MENSUALDELA | 2 | & |2 | O | ES S |z 21 g % 2|9 Z £35 X
2]  NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION DDIMRn:I:MA elzl~| g tE2| % |23 3 o:| @ |82 = EE £ R O s ONSABLE Ne IDENTIFICAGIoN | FIRMA O HUELLA O QUIEN REGIBE LA
° . {Aplica finicamente_ - { ) I R 5 |38 = 820 g s | & 33 a LEES o =
= para la primera a MR @ o B 28 o o] w §< F KI5
1 - entreqa de la RPP) 5 a | 4 4] EE_’) £ o8 g 3 5 w @ 9238
Elg|lel g (2|z |25 2|3 |¢ |8 2% ¢
y : s 8 =z = < [ x w 2 e : E 2 1 : ! : ) 3
i . ; . ; ‘ Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete. . . ’ i
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ClasHicacidn de la Informacién
Péblica

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

RACION: Mensual ___X v i

oR

Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___CIUDAD VERDE GRA 1

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CRA 31 ESTEN 17 -99

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541155487
POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alta valor Nutricional
& g <2
FECHA DE INGRESO 9| g. g g8 § § e | B | 3| w S g 28
z DELUSUARIO | FECHA DE ENTREGA g A{8| 35 |B2| 5|3 ES g | 2|z |4 |3 g L
(DD/MMWAAAA) MENSUAL DE LA RPP z | % g 55 ° ] H H g 8 = & g 554 NOMEBRE COMPLETO
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (DD/MMIAAAA} Elz |« g | g 8 | g2 | « 3 g = ] E 2 ET RESPONSABLE N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA |
° lica pnleamente para = | 2| g §° = ' E[g8| 5[4 =2tz |23 i3 DEL USUARIO .
E e | 3 a g o w 20 g M g 2 z 55
laprimera entregadolla | w | 8 94 g | wus ul 8 < o X}
RER) 8 | @ 8 a H g ag z 8 E o & 9pd
Elelg|g |2 || E | §f £
8182 s |4 2 8
Especifique Cantldad entregada o calocar un gulén al e} alimento na se entregé en el paquate, : s
- r
| * |cELesTE AIVERA CARDENAS 1023995041 23/08/24 X 1500gr | 1500r | 2000gr | 1000gr | 2700 ¢r | 1050 gr | 1650r | 1000 gr | 10005r | 2000gr | 1000gr | 900gr 2,0}01311 iNon COrdet’)CQ 1023065 0Ye |\}Oﬂ (‘Qy@eﬁr“
| 2 [HANNA SOFIA ALTUVE SURMAY 1012482210 23/08/24 X 1500r | 1500 r | 2000 | 1000gr | 2700gr | 1050gr { 1650gr | 1000gr | 20008 | 2000r | 1000 | 900gr (2030 | Sy Olqo \‘SV iate 8 jocA 23 BYg SD(MCX\‘ arz’s
2 |LIA SAMANTHA OVIEDO VELA 1020853151 23/08/24 X 1500gr | 1500gr [ 2000gr | 1000 gr | 2700gr | 1050gr | 1650 gr | 1000gr | 1000gr | 2000 gr | 1000gr | 200gr mo, Sq %O‘CA \).@‘Q Hell~ O Og’-} Pdok\a y ",
4 |KARIANNI ANIRAK MENDOZA PERDOMO 7005874 2/08/24 23/08/24 X 1500r | 1500gr | 2000gr | 1000¢r | 27004 | 1050gr | 1650gr | 1000gr | 10004 | 1000gr | 100087 | 500 | 20301 3Y Ko vsann NMewdodh  Sco$83U Hﬁ*ﬂMﬁﬁ,\L X
X =
EMILY YESENIA PULIDO RINCON 1003765813 2/08/24 23/08/24 X 1500gr | 1500 gr { 2000gr | 1000 gr | 2700gr | 1050gr | 1650 gr | 1000gr | 1000gr | 2000 gr | 3000gr | 9008 20}0'5” L!OSQ fiw) |OLL;S‘LJS-}3Q — o =
© [PAULA ALEJIANDRA VARON CUBIDES 1073709915 2/08/24 23/08/24 X 15005 | 1500 | 20004 | 1000 | 27008 | 1050gr | 1650gr | 1000r | 10008r | 2000ar | 1000¢r | o0& [2DFOISY Pacla Vaven 1S i O N ﬂ[,U .
7 T
7 | EMILY DEL CARMEN REYES HERNANDEZ 5016597 23/08/24 X 1500 r | 1500gr | 2000gr | 1000¢r | 27004 | 1050gr | 1650¢r | 1000er | 1000gr | 000gr | 1000gr | 9008 [203OI5Y Ermiy ae_;es 5016593 Doy MM .
- - - § A
® |ELSA MARLUBI AGUIRRE ROMERQ 1072006246 23/08/24 X 15004 | 1500er | 2000r | 1000sr | 2700 | 10504t | 1650er | 10004 | 10004 | 1000 | 1000¢r | 00er [203O/NY Eiso Aguire ICFL 006 246. [ N LAY
[
© |LEIDY VIVIANA PACHON BUITRAGO 1013682017 23/08/24 X 1500¢r | 1500gr | 2000¢r | 10004 | 27004r | 1050gr § 1650¢r | 1000r | 10004r | 1000gr | 1000gr | 90087 | AP TY NG’l— oV Comndo | 1012352 201 Nalal Cowa dieCe
16 [11)11ANA ALEXANDRA GARCIA SANCHEZ 1034659681 23/08/24 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 100G gr | 2700 gr | 1050 gr | 1650 gr | 1000gr | 1000gr | 1000 gr | 1000gr | 900gr ZO’OISL’ r{]aﬁ‘sol ‘byua bg}e}qqq y
1 [ ( bl ( /
12
13
14
15
16
17
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]

Flrma:, éj
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MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___ CIUDAD VERDE GRA 1 -
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CRA 31 ESTEN 17 -99
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541155487
POBLACIONAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento d alto valor Nutricional
z i
FECHA DE INGRESO g | o ?: ag 3 w | B : 55
z DEL USUARIO FECHA DE ENTREGA % Iﬁ g g E g 5 £ 3 g g98
(DD/MM/AAAA) MENSUAL DE LA RPP 2%, g BT
| g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICAGION oomwaans | & [ 2 | @ % s g1 3 g 2 2 gg £ N e Uauaio o | e ENTIcAion | FIRMAC HUFLLE BF SN R
s (Aplica inlcamente para - g .
2 tnlcamente : o 2 g b} p i g BE z
la primoera entreaade la | w = N a4 o S o 48
£eP) 2|88 28| ¢ |E -]
Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén sl ol alimento ne se antregé en el paquete. 2 -
i |
* | ANGEL STIVEN PINZON WILCHES 1247368816 23/08/24 X 500gr {1000gr | 825gr | 1000gr | 5008 soor |00 Y "(\\ idia Wiiched S2.199 853 Wlw# %@
2 |SARAHI GABRIELA RIOS FONSECA 1141388525 23/08/24 X S00gr 110004 | B25¢r | 1000gr | S00gr 0y | APoi SY Advianc Ffomdeca |y CROSNOSE) Az FONTLe
| ® |MiA ANTONELLA GOMEZ BARAJAS 1019851991 23/08/24 X S00gr |1000gr | 825gr | 2000g" | 5008 s0g EPOISY Dicac sC"'\CheL (oBSq03ad |y AN P X
2 | AISHA SOFIA GARCIA MENDOZA 1137543678 23/08/24 X 5008 |1000gr | 8258r | 1000gr | 500gr 90z RIAOISY &Na mMenclora | oot oty £ |
5 |HADRIEL CERRA JALLER 1242693574 23/08/24 X S00gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500gr oz [ZOYO15 Qlormar Compo 352G [P1OMge Cqme
6
7
8
9
10
1
12
B N
14
15
16
7
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Pablica

REGIONAL: CUNDINAMARGA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: E§ARROLLO IHFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

RACION: Mensual __ X

MES DE ENTREGA:

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Vacaciones o Recdso,

AGOSTO 2024

Ot(o

Especnﬂque

CENTRO ZONAL: SGAGHA  NUNIGIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA _|

CRA 31 ESTEN 17 -99

CIUDAD VERDE GRA 1

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA:ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541155487
POBGL':%FI’C?NAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento da alto valor Nutriclonal
B g i =2
FECHA DE INGRESO 9 ,é_ E] g é ¢l g | e | B a B8
z DELUSUARIO | FECHA DE ENTREGA E g18]| 8 203 318 |¢ z s goE
a (DD/MM/AAAA) MENSUAL DE LA RPP L 32 8 E 3 = H g = 3 2 E g3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE . N | FIRMA© HUELLA|
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (DD/MMIAAAA) =l g 5 ] g 52 | 3 g A § &5 OMPLETD e N° IDENTIFICACIO ELLA
. (Aplica tinlcamente para/ - 3 o 2
= s enirega se ] Slz| 3 (a8|% |3e|8]¢ 2| = é B3
RPP) 128 |85 s (8238 |3 |§ |8 & 8%
7] 4] 5 ] gy =] E Q E9 e
B 8|2 % |2 E |5 ¢ < g %
o H = - 2 2 =
Especlfiquo Cantldad entregada o colocar un gulén sl e! allmento no se entregé en el pagueta.
% JARTHUR PHILIPPE LOPEZ REYES 1026605097 23/08/24 X | 500gr [1000gr | 5004 | 900gr | 1650 |1000gr | 5008 | SO0gr sog [ZR01SY Diana Reyed joredoveoy @a@
2 |ELIAN DAVID SANTAMARIA ALVAREZ 1023423952 23/08/24 X | 500gr |1000gr | 500gr | 500gr | 1650 |1000gr | 500gr | S00gr 0 (240 1Y Rosy &a rﬂa waAC 1088 3UI3}T <
— \ .
3 120F VALENTINA GUZMAN MARROQUIN 1141530855 23/08/24 X [ 5008 |1000gr | 500gr | s00gr | 1650 |1000gr | 500g | 500gr sog | ZAOIYY obia Mavwogon 1O} UGYSYE
* |ITZAE PALMA SANDOVAL 1074833487 23/08/24 X | 500er |1000gr | S00gr | 900gr | 1650 |1000gr | S00gr | 5008 g [2010ISY Jdenny gt ndoual {OAcT2 XAGH. W
3 - | 1Y% A
3 |DULCE VICTORIA cAsTILLO TABARES 1242692152 23/08/24 X | so0gr [1000gr | s00g | soogr | 1650 |1000g | s00gr | s00wr sogr [200015Y exk| Talbares 1006268344 | Va3 Xy
; s f
© |ZAIRETH ALEJANDRA DAZA MOLINA 1216985108 23/08/24 X | S0gr [1000gr | 500gr | 900gr | 1650 | 10004 | 500gr | S00@r o |204015Y dL)\ 16th M ohna  |108TIOLE] \bh@\ VLJ
: ~ ¢ N
7 |KAROL MARIANA SILVA ARDILA 1011264036 23/08/24 X | 500g |1000ar | 5008 | 900gr | 1650 | 1000gr | 500gr | 50080 soogr | 2001 Gomeale Hiar A9 Sl N G on
8 |LIAM JOEL RODRIGUEZ DIAZ 1032515370 23/08/24 X | 500gr |1000gr | 500g | 900gr | 1650 |1000gr | 500gr | 500gr swoer | 2401 cemalo Ojar e i) G unzs
° |MARIA JOSE TORRES MORALES 1074832990 23/08/24 X_| so0sr |1000gr | S00gr | S00@r | 1650 | 2000gr | S0gr | SO0 w0y 20Uy dJatmin Mosales 101 520¥ 564 Tl ™
X '
*9 |SALVADOR EMILIO SARMIENTO VALENZUELA 1074833104 23/08/24 X [s00g |1000gr | S00gr | 900gr | 1650 |1000gr | 500gr | 5008 sogr | 20701 N Jolenzvelo £343833% Mt dg
* [VioLETA MESA SANCHEZ 1141379650 23/08/24 X | 500@r |1000gr | S00gr | 900gr | 1650 | 1000 | 5008r | 500g s00g |27 R Koven Scinchet, JOS93SHULIED KC[ QJ(\\
12 |EYDAN JOEL GONZALEZ GIRALDO 1074833831 23/08/24 X | 5008 |1000¢r | 500gr | 900gr | 1650 | 1000gr | 500gr | 500gr sogr | 2053019 ;C"r\omﬂ Euvelde 11223000358 (N e
% | MILAGROS VICTORIA REYES ARIAS 1243763284 23/08/24 X [ 500 |1000gr | 500gr | S00gr | 1650 | 1000gr | 500gr | 500" so0gr {20001 Y denny Anad 102233330 A=
* |MARIA CELESTE AVENDARO VANEGAS 1243763280 23/08/24 X | s00er |1000gr | 5008 | s00gr | 1650 [1000gr | S00gr | SODGr sosr [25TITY ingnd Jaceaad 1019eastlt [Trmacip
=
15 |LUCIANA YEPES BUSTOS 1242691647 23/08/24 X | 500 |1000gr | 500gr | 500gr | 1650 |1000gr | Sgr | S00gr sos | 203015Y Didno Busids 102235336 |7 ) ecovere
16 |SALOME OVIEDO CAMACHO 1034672747 23/08/24 X | s00gr |1000gr | S00gr | 500gr | 1650 | 1000gr | 500gr | 5008 soog [2ON01SY, Netulhco oo jO1L 352201 b&tﬁ\\
37 | DAILYN LORENA ALVIS AHUANARI 1074832596 23/08/24 X | 500 |1000gr | 500gr | 900gr | 1650 |1000gr | 500gr | 500gr s00gr | 2G40y Bibiens Ahounan 10392 Marc\a
Observaclones: ]
Firma: Q‘m Firma: {Z 3
] ]

Nombre leglble de qulen entrega:"'%i(dvkp ?\Ctii\juet
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Glasificaclén de la Infarmaclén
Pdblica

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual __ X

. Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___CIUDAD VERDE GRA 1

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CRA 31 ESTEN 17 - 99

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541155487

PORAETONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento da alto valor Nutrlclonai

3 ]
FECHA DE INGRESO 8 | w E g E § : g g g g S5

E g’%l;;;’m MENSUAL DE LA RPP E g3 g g5 | 3 E g H § £ 3 % §§ g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA
?:: NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICAGION o (DD/MMIAAAA] g z g % 5 g g 38 E E g z 5 5 g 5 E MPLETO RES N° IDENTIFICACION By

I I )

o H ] 2 2 £

Especifique Cantldad entregada o calocer un gulén sl ol allmento no se entregé en el paquote. ~
! |ARIANNA GOMEZ MENDEZ 1023423402 23/08/24 X | sooar |1000gr | s00er | s00er | 1650 |1000gr | S00gr | S00r wogr [ 2ZH0LSY Tafanc N\ende?, LY VL SY R (N ’(‘q—k_ <
? |SARA MICHELLE AGUDELO ZAPATA 1141915879 23/08/24 X | 500gr |1000gr | 500 | b0gr | 1650 |1000gr | 500gr | 500" 0o |2c¥oITy Taticno 2oPato  [1o3116556T Fizaiaed
3 |NOHA VALENTINA ACOSTA TRUJILLO 1247368704 23/08/24 X | s00g |1000gr | 500gr | 900gr | 1650 | 10008 [ S00gr | S00gr s00gr  [2e018Y; Aé canc Trul e fotysog 2soMuna Tr
* |SEBASTIAN ALEXANDER GARAVITO LADINO 1032516744 23/08/24 X | 500gr }1000gr | 500gr | 900gr | 1650 |1000g | 500gr | 500gr 008" |2CARA SU J.lﬁ w1g'@] ,.LQc;’mD 012388461 l\ (\q WA [
5 |JADE MARCELA LOAYZA GALINDO 1243764752 23/08/24 X | S00gr |1000gr | S00gr | %00gr- | 1650 |1000gr | S00gr | 5008 %008 ROYFOIRY ey Ea indo 1o st Ay
& |EMMANUEL DAVID LEYTON LOZANO 1247368016 23/08/24 X | 500gr |1000gr | 500gr | 900gr | 1650 |1000ar { S00g | S0Ogr w0gr |20l B 0' Tecio (—&Hon o3 cLwo
7 |KLOET ITZEL CEREZO RONDON 1245080347 23/08/24 X | 500gr |1000gr | S00gr | 900gr | 1650 |1000gr | 500gr | S00gr s0gr RO Juskarelds Ronden | S$28630 \stq,&s
® |EVELYN MARIANA MORENO GOMEZ 1034794468 23/08/24 X | 500g |1000gr | s00gr | s00gr | 1650 |1000gr | 500gr | So0gr o [2erjoisy oola Gorel 108228223 Pae laf
® |EMILIA SASTOQUE MESIA 1016972528 23/08/24 X | s00gr |1000gr | s00gr | s0gr | 1650 |1000gr | 500gr | S00gr so0gr 200 15y PUGB(O Lefancu: 24365EYS l‘}”c/ﬁz—‘
10 LULIETH VILLANUEVA MENDOZA 1012479752 23/08/24 X | 509gr |1000gr | S00gr | 900gr | 1650 |1000gr | 500gr | 5008 w0 oo Sy Mﬁu‘a Aljarey, W2 ee86Ls RS L
11 | JONATHAN SANTIAGO OLIVEROS GARCIA 1011264318 23/08/24 X | s00gr |1000gr | soogr | o00gr | 1650 | 10008 | 500gr | S00gr s00gr 203015 Kenntd Barcit (1224368
22 |MAYLEN ARIANA PEREZ BUITRAGO 1074833680 23/08/24 X [ 5008 |1000gr | 500gr | 300 | 1650 |1000gr | 500 | 500gr 0 | Z50ISY b he) thoonod  iolGiga.i - N
12 | DANTE SEGURA NORIEGA 1141380451 23/08/24 X | 500gr {1000 | S00gr | 900gr | 1650 | 1000 | 500gr | S00gr 2008t | 20704 incirid No dec ol 3B\8di "[m\ ; ; ﬁ
™ |ELIAN GAEL MARTINEZ NARVAEZ 1247368681 23/08/24 X | 500 |1000gr | 500g | 900ge | 1650 [10008r | S00gr | S00gr 0gr | 2A0ISY q@'mu i Or‘ﬁ'nei, o3BG 126 L
35 |SAMANTHA ISABELLA CORTES URBANO 1242692892 23/08/24 l X | 500 |1000gr | S00gr | 900gr | 1650 | 1000gr | 500g | S00gr o0 [20304SY) Koren Urkano loIgR6L M0 (e
16 |ISABELLA LUCIA BENAVIDES TORRES 1074833342 23/08/24 X | 5008 | 1000 | 500gr | S00gr | 1650 |1000gr | 500gr | S00g" 00 (2651 IRY ECP“ s Toned siqqéis Tot\n
17 | SALVADOR DAVID SOLORZANO MARTINEZ 1026310873 23/08/24 | X [500s |1000gr | 500gr | 900gr | 1650 |1000gr | 500 | 5008 so0gr | 2P0 ISY U%Q g N \Ol’h NeL iSeULs3 ! ]
Observaclones: [ ] J :
Flrma: \L‘DE/D Firma: 4;"/7
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NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual ___X Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA ___CIUDAD VERDE GRA 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CRA 31 ESTEN17-99
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541155487
Po:&lzl::'gu AL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento da alto valer Nutrlelonal
g g £ <&
FECHA DE INGRESO 9 g 28 é ¢ | 3 " g 3 29
z DELUSUARIO | FECHA DE ENTREGA E 4 "%’ g E § 3 3 s |3 2 g 1 go¥
: (DD/MM/AAAA) | MENSUAL DE LA RPP R g £s
B|  NOMBRESYAPELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION oommansy | & | | % 3 g g 3 g 3 g g 3 5 E %g g OB COEL Usumrio, e ENTIFicAcIoN | FIRMA O HUE,C)
s (Apllca Gnicamente para < - H b g k] - 2z <z
z 1a primera entrega da la | wlyl B g g 2 g5
ot |8 HIER IR AR R RE §5§“
E § é S % g i % 2 g 2t
§181= B2 ] g
Especifique Cantldad entregada o colocar un gulén sf el allmento no se entregé en el paquete.
! | MARIANGEL JIRET FALCON ANDRADE 1242692556 16/08/24 23/08/24 X | 500g |1000gr | 500gr | S00gr | 1650 | 1000gr | 500gF | 5008 oo [2S0OISY dO‘LN mn Morales IO 39364} . TREM
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REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso, otro ___ Especlfique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024
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REGIONAL: CUNDINAMARCA

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

RACION: Mensual __ X

MES DE ENTREGA:

NOMBRE DE LA EAS: FUNDA!

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

FAMILIAR |

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

Vacaciones o Receso, Otro __ Especifique:

AGOSTO 2024

CION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA IUéA _RINCON DE SANTAFE__

__CRA 31 #17-99

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _2501754086
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CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
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NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
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REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA CENTRO  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR
RACION: A Xy o Receso, Otro ___ Espacifiq
MES DE ENTREGA: ___AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA CIUDADELA SUCRE,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 34 ESTE # 36 A 26,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, 257541148625
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1 |LUISA FERNANDA POSADA TORO 1000781986 23/8/2024 % 1500 gr | 1600 gr} 2000 g7) 1000 8| 2700 g7| 1050 g7} 1650 | 1000 ar} 1000 g7} 1000cc) 1000 7| 900 g Luioa Pooada ACISIAEG g{:\l\%ﬂ P.
2 | TANIA GISSELL PERA GAITA 1010009119 23/8/2024 X 1500 g 1500 ) 2000 ) 1000ar| 2700 g7} 1050 47| 1650 7| 1000 | 1000 7] 1000cc | 1000g7| 500 gt Mo Yeaa 1010004119 ~Tama d
3 |PAULA GERALDIN CALDERON SABOGAL 1192763790 23/8/2024 X 1500 gr | 1500 r| 2000 gr| 1000 gr| 2700 5| 1050 ar| 1650 gr| 1000 gr| 1000 g7} 2000cc 1000g|  900gr Pavia CC\\AE( oo | 1192363390  Rodn Ca ‘/{
4 |ANGEL SEBASTIAN PARADA MONTARO 1073728734 23/8/2024 X 1500 gr | 1500 87| 2000 gr| 1000 e[ 2700 gr | 1050 gr] 1650 gr| 1000 ar| 1000 ] 2000cc{ 10008|  SO0Er Hide. Pacds H. | 1o3so55(cau {(k 2]
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NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __ FAMILIAR
RACION: X\ o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA/UCA _______ _ CIUDADELA SUCRE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: CARRERA 34 ESTE # 36 A 26,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL:, 257541148625
GRUPO CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR [RP) Alimento de alto vator Nutrclonal
POBLACIONAL
FECHA DEINGRESO|  FECHADE g 2 '
- DEL USUARIO ENTREGA ﬂ g % 3 é H g g i ; i3
o {DD/MM/AAAA) | MENSUALDELA E 9 < W
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N2 IDENTIFICACION RPP gl 2 E E 3 g e IEEB g § g g NOMBRE cg:zﬁtzsﬁpomm N° IDENTIFCACION FIRMA © num;\A :c’fo?vum
s {ApHea dpicamente] (DD/MM/AAAR) | S ; < 3 8 b E w 335 [ 5 F]
para la primera a Wl 2 vy -] 2 g g E 34
entrea deta APP) § a g 18 g ] 8 E g 3%
El g8 5|38 2| & |¢ g
2|2
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1 [JACKSON MATHIAS LEZCANO RODRIGUEZ | 1093614234 | 1/8/2024 | 23/8/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000¢r | 500cc Hodyo Podeiguez DIA2353 Hadis Rod
= =
2 |THIAGO SAMUEL VARGAS CHITIVA 1242693588 | 1/8/2024 23/8/2024 X S00gr | 1000ar) 825¢r | 1000gr | S00cc Luisng T Chi 'Huc\ 10093 : Lu";.;n (ALY
3 [VOSUE SAMUEL PARDO PERA 1120384956 23/8/2024 X So0gr | 1000gr| 825gr | 10008 | So0cc Booc\cn  Peaa gEeAuas  INACI o
4 [THIAGO MORENO DELGADO 1242693470 23/8/2024 x soogr | 1000r| 8258 | 1000 | Sooce hola Deleade 1025 53mcus A RIQ
5 {ZERIS NAY MANZANO PRADA 1171714616 23/8/2024 X 500 {1000gr| 825gr | 1000gr | H00ce Fraace\ua lquc\,u ROZNCAST. T:o.v\( o\s ”}g
6 |[MARYIN EDUARDO CORREDOR CASALLAS | 1547603356 | 1/8/2024 | 23/8/2024 X s00gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | So0cc Diana Ca calllp 1005 J28H50 9 3
7 | ABIGAIL DUARTE DEBULOFEQ 1074834050 23/8/2024 X S00gr | 10008r| 825gr | 10008 | S00ce Meclys Debolared 1034563114 N o Nas
» A .l
8 |MIA CELESTE FAJARDO LOZANO 1025568991 23/8/2024 X SO0gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500cc Mefi [a.4 _?‘_C\;U(IAO 1 Caysesyas. ‘{q\valf\( iS
9 |WILMANIS ZOE AMARIS MENDEZ 1027545599 23/8/2024 X sogr | 1000@r| 825gr | 1000gr | s00ec Devay ™M enjaz 10483 13500 Dasy }4
10 |ANTONY ZAID SANCHEZ QUEVEDO 1073728349 23/8/2024 X 500gr | 3000gr| 825gr | 1000gr | Sdcc Qm\‘c‘(\nc\ Coachez 1034808 8do hmm{ma Sk
11 {GAEL JOSE RIOS ROJAS 1050069295 23/8/2024 X S00gr | 1000gr| 825¢r | 1000gr | 500cc Leaa Poias 1003321394, LL;\Q Royae
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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f‘ 44 PROMOCIN » BRGVENGIGH Versidnd Phgina $ de 1

%ﬁm FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA cmMNd:“l:,h'omacmn
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA CENTRO  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVIC!O O FORMA DE OPERACION:___ FAMIUAR
RACION: _X  Vacach o Reeeso, Otro__
MES DE ENTREGA: ___AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA CIUDADELASUGRE =
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 34 ESTE# 38 A 26
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257841148625

P D;’:‘é’:"“ CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP} Alimenta de alto valor Nutricional
FECHADEINGRESO|  FECHA DE s 2 w g i AE g T8

z MO oA ot E a ] z 3 2 § B2l g g . & g UELLA DE QUIEN RECIBE LA

§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO * IDENTIFCAGION {DD/MM/AAAA) MENS\;:;BEM g .g 8 E 3 g "3' ; z g - § gd H E E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N IDENTIFICACION FIRMA O Hi le ot:‘

8 g a9 £2z8 g 48|88 & & g 332 DELUSUARIO

: S R IV R LI IR R R L A

entrega de |a RP?] E g é g 2% §3 § §% g é g 55%
“ : - Espedifique Cantidad entregada o ¢olocar un guldn sl el alimento no se entregd en &l paquete.

1 [EIMY CATALEYA SANCHEZ PERALOSA 1073728266 23/8/2024 X |5008r| 1000gr | 500gr| S00gr | s00gr | 1650r| 1000gr| S00cc Aodcea Peda\voa 1023364 3uUA. Bad¥eo RoAOH
2 [LIAM MATIAS VARGAS BAUTISTA 1242692719 23/8/2024 X {500gr | 2000g¢ | 500gr| 500gr | 500gr | 1650gr| 1000gr| 500cc ﬂn% ela .Fx‘q_s\)ecoa 10F3F2\25 { m@?\u 4:- \9 UQ'OG
3 [ESTEFANIA YATE ISARAMA 1141382419 23/8/2024 X [s00gr| 10006 | 5008r| s00gr | s00er| 16508 20004r| s00ee Aocs Eley_ Lo coeny 1003aU3312 Aﬂ/ﬂELCy

4 |DAMIAN MATHIAS CULMA MARTINEZ 1074833585 23/8/2024 x |s500gr| 10008 | so0gr| so0gr | s00r | 650er] 10008r] s00ck M aeth Madiaez 10154910231 tinekh tark aee
5 |NOAH STEVAN RAMIREZ GARCIA 1171714237 23/8/2024 X | 5008r | 1000gr | 500r| s00gr | 500ar [ 16504r| 1000 r| S00cc Mawn Pacicer 10306U510  Haoton Eamite

& [JAZMIN MICHELL GOMEZ ALFONSO 1171714222 23/8/2024 X |5008r| 1000gr | s00gr| s00gr | s00gr | 1650sr| 10008r| s00cc Feccomo  Gomez 229385 f&y s Ve @ 1]

7 [VAYOLET CELESTE CHiTIVA POLANCO 1145739076 | 1/8/2024 | 23/8/2024 x |s00gr| 1000gr [ 500gr| s00gr | s00gr | 1650sr| 1000gr| s00cc \ R

8 |DYLAN ESTEBAN MURCIA GUERRERO 1032516472 | 1/8/2024 | 23/8/2024 X |500gr| 10008 | 5008r| s00ar | s00gr | 16506r] 10008r| S0k Lots Huaie BOTAABAL Lo \S(\: RCAQ,

9 [JEREMY EMMANUEL SUTA LOPEZ 1024615031 23/8/2024 X |500ar| 1000¢r | s00gr| s00gr | s00gr | 16508r| 1000 gr| s00cc Rova SHemcez A2 B St Seeareld
10 [EVAN ADRIAN CARON FAIARDO 1246448719 23/8/2024 X |5008r| 1000gr | 500gr| S008r | s00gr | 165047 10004r| S00cc kalence Tocdo 10343506496 K‘uk(m( CG;ude
11 [SUGERLY RENATA OROZCO ALVAREZ 7827655 23/8/2024 x |5008r | 1000gr | 500gr| s008r | s00gr | 16508 | 10004r| So0cc Buoe.y Oleoac 15363235 S QaruoV
12 |ELISABETH NAHOMY VELASQUEZ BELTRAN | 1242692201 | 20/8/2024 | 23/8/2024 x | 500 | 1000gr | 500gr| s00sr | 200gr | 1650 8| 10008r| S00cc Aoadceiad Beltan 6883329. mé 2
13 |KEYNER SEBASTIAN RONDON SANCHEZ 1246948140 23/8/2024 X |5008r| 10008 | 500gr| S00gr | s00gr | 1650gr| 1000 gr| S00cc Cacmen Fesano A5485365y4 - Lss sz <S5
14 [SAMAY GABRIELA GRISALES POSADA 1243764203 23/8/2024 X |500gr| 1000gr | s00gr| 500gr | 900pr | 16508r| 1000gr| S00cc Lutea  Poecdo RS B &;U\%d |2) ;1
15 | LIAM EMANUEL SANTAMARIA HOYOS 1242692011 23/8/2024 X |500er| 1000gr | 500gr| 5008 | 900gr | 1650 | 1000r| S00cc Leidy  Hoye> 103BER6Y ©- &b—l¢‘\ Hovo |
16 |JOSUE ABDIEL MURCIA MORENO 1242692070 23/8/2024 X_|so0r [ 1000¢r | s00ar| 500er | 5008r | 1650r| 1000r S00cc {udu Moceno 5307018% ﬁod? Horepho
17 | ANNIE LUCIA CARAS OSORIO 1242692014 23/8/2024 X |5008r| 1000gr | 5008r| 5008 | 900gr | 16508r| 10006r| S00cc (—}c\q;e O50cio 1033319 150 ‘Ande CoN0

Obsarvactones: I 4
Flrma: && OC\.\‘ &1&"—0 I‘Q Flrma:, — 7‘7
Nombre legible de quien entrege:  NANCY GAITA MONTIEL Representante I.Egn?EAS o su defegado

Antes de Imprimlr esto documento... plense en ef medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documanto 8e considera come COPIA NO CONTROLADA

LGS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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'L"'J) PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina 1 da1
i FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARICS DE PRIMERA INFANCIA Clasincacten do a nformacién
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA CENTRO  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:__ FAMILIAR
RACION: X\ 0 Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENYREGA: ____AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA CIUDADELA SUCRE,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CARRERA 34 ESTE # 36 A 26
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, 257541148625,
GRUPO POBLACIONAL] CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de gita valor Nutricional
Nr::z;;;zﬂ FECHA DE H H F 2 ‘ 2 lo T3
: MR EIFIR NS IR AE T AR L it
g NOMBRES Y APELLIDDS DEL USUARIO 19 IDENTIFICACION RPP § = 8 £4 g 3 iy § 8 § z 2 E g g § H R NoMoRe c:;&:‘l;:;z;;sponsam Ne IDENTIFICACION "RM“"NUE";:!EO‘:‘"'E‘
2 e oo | $ 3] 30 2 | BE | 221 BE g | w3 | 8 |u3% & CEF
P IR RE K HENRELE L
Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén si el alimento no se entregd cn el paguete,
! |0SMAN FELIPE DELGADO SAAVEDRA 1074833193 23/8/2024 X' | Soogr | 000gr | SO0 | Soogr | SGOar | 1650gr | 000gr | S00c Lave Saavede A402452129%F  Lave Huoue
2 [LEIDY SALOME FONTECHA HERNANDEZ 1074833181 23/8/2024 x | Soogr | 1000sr | Soomr | Soogr | o0ogr | 1650gr | 1000gr | So0cc Neaigec ’Foﬁ\&m 10332 A Jeanfer Heman
3 |EGGI SANTIAGO BELLO BELTRAN 1171713924 23/8/2024 x_| soosr | w000er | so0mr | soog | soor | 1esowr | 10006 | 500 Taaeth Belloa 10 0164566 - N
4 |OWEEN JERONIMO BAICUE SANCHEZ 1023423118 23/8/2024 x | soogr | 1000er | S00gr | Sovgr | soogr | 2630ar | 1000gr | Soow Elay  Coskso 20318l060 kLN @S
5 |MARIANA GONZALEZ ROZO 1171713856 23/8/2024 x | Sooer | 10cosr | Sooge | Soogr | soogr | 1sS0gr | 000gr | 500 Mbino Gonzalez BOOS 05y |3 b 1erloe £ ‘
6 |ESTEFAN ALEJANDRO CONTRERAS LOPEZ 02082022389 23/8/2024 x | 500gr | 1000gr | S500gr | 500gr | 900gr | 1650gr | 1000gr | SOOcc Teanifes lo oaz 335914 - ‘Xann? Lex
7 |SHAILHYN VIZEEL ARIZA MATOS 171719718 23/8/2024 x | Soom | w000@ | s00gr | sooar | s00gr | 1650r | 1000ar | SOOce Volis Maters 1002102556 Wl dlates
8 |CHARLIE FONTECHA BONILLA 1074537211 23/8/2024 X | 500gr | 2000gr | S00@r | S00gr | 900gr | 2650gr | 2000gr | 500cc P\OCQ o Poally 10945 58 (33 e o et 1
5 |EMMILY ALEJANDRA VANEGAS MARTINEZ 1074832731 23/8/2024 x | soogr | to00ar | s00gr | Suogr | 9cogr | tes0er | 1000g | So0cc Diaond Madhaez | 1034562 655 |Dleno M.
10 {THIAGO ALEJANDRO CARIEL MARTINEZ 1171713641 23/8/2024 x | So0gr | 1000gr | 500gr | Sopgr | S00gr | 1650gr | 2000gr | 500cc ‘\u‘: fes &q‘ il 0(_\_\ et 29908355 :& oS ML &3
1
12
13
14
15
16
12
Observactones: _l
Firma;, AQ‘C’-\ 6@:’\‘0 ‘\Q Firma:, /Z "7
" Nombhre legible de quien entrega:  NANCY GAITA MONTIEL Representafita Legal EAS j su delegado
Antos do lmprimir este plenss on of modio ambianta

Cualquler copla Impresa do este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




F1.NMOT3 PP 20132019
B / PROCESO Vergién3 Pigina 1de 1
BIENESTAR PROMOCION Y PREVENCION cwmmm"'mm
FARILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
INOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ FAMILIAR,
RACION: Monsual _X © Recesq Otro ___ Especifiq
MES DE ENTREGA: __AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA CIUDADELA SUCRE,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: KR34 ESTE38A 28
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, 257541148625,
GRUPQ POBLACIONAL < HON RACHON PARA {RP} Afimento de alto valor Nutriclonal
FECHA OE — s
INGRESO DEL FECHA DE vl s ] T Y -
z usuARID ENTREGA g 213 § dc < H] é é g 2 ” § ° 7 g H
(DD/MM/AMR} | MENSUAL DE LA z 5 g Z é
B NOMBRES Y APELLIDGS DEL USUARIO NS IDENTIFICACION App g £1% 3 3 g £ w3813 g g al 2 8 |zs g E g NOMBIE COMMET0 ReSPONSANLE N2 IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIRE.
S [Apliea. (DD/MM/AAAA) 3 2| < g g ag| 25| g 55 E 2 |lalEl 2 B 3
-3 = - - a W < uslz3|8 = g 1822 g _g
unicamente para_ e | w 2 1as £ &3 ] ] # 3 5 Es
laprimera extrega 21a2| 8 | &} £ g gg H g E E §§ H $E2
delq RPP) & g | & g £2 g 8§84 & 2 4 | H z"§"
= &
¢ = Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén sl ¢f allmento na se entregd en e} paquete.
1 |ANDRES EMILIANO ALVARADO CORONEL 1073728755 1/8/2024 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700 gr | 1050gr | 2650gr | 1000gr | 1000 | 1000¢c | 1000gr | 00er |JOXONSS JuDd Yo Yeno 5@01 9’) %{'\ H ooy
2 [LILIANA BRAVO MESA 1018435589 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 20005 | 1000¢r | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 100§ | 10008 | 2000cc | 100 | s00gr | IGYONSS Jovae caldeyon 10323894854 |- 777/
7
3 |ITHAN SAMUEL MENDOZA GOMEZ 1141386080 21/8/2024 | 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000¢r | 27005 | 10505r | 1650gr | 1000gr | 1000 | 1000cc | 3000er | o0gr |0Y QST Fernanda Fewdiva  [Leoo A8« 13 Mla Tetre (4.
4 |IAN SAMUEL PARRAGA ARIZA 1251708307 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 20008r | 2000gr | 2700gr | 1050gr | 16507 | 1000¢gr | 1000gr | 1000cc| 1000gr | S00er {2QACASS LouYa TouoyY V003311769 jauva Ty
5 |ASHLY DANIELA CASTIBLANCO MEDINA 1242693774 23/8/2024 X 1500 gr | 1500gr | 20007 | 1000qr | 2700¢r | 1050gr | 1650gr | 1000g7 | 3000gr | 1000cc | 3000 | 900gr |POYONSS VWiang  wedina lozus51a88 |
8 {EMILY VALENTINA MURCIA URREGO 1246948205 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 27005y | 1050gr | 1650 gr | 1000gr | 1000gr | 1000ec | 2000gr | 500er | 20YONST M mena Ow e \032406Us B Xq H&N 2N ?%‘2_
7 {DOMINIC ALEXANDER YATE ARIAS 1074537680 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 1650 8r [ 10008r | 1000gr | 1000¢c| 2000gr | S00gr [PQAONSS \Jq\c aYine Awasg [10000632HO (U(Qfl}m(‘n L\ v
8 |MIA ISABELLA BERMUDEZ VARILLAS 1012482415 23/8/2024 X 1500 gr | 1500 | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 1000gr | 1000gr | 1000¢c | 1000gr | 9005 |2CAOISS ¥ela Vuinllasg Sey W2 { ce\Q
9 |{ISAAC ENRIQUE PULLOSA ALVAREZ 1171714942 23/8/2024 X 1500¢r | 150057 | 2000gr | 1000gr | 2700¢r | 1050 | 1650gr | 200081 | 200050 | 3000¢c | 10008 | 00er | 2CAONSS Isake) AlvNeZ 093134 A TS
10| NUBIA DIAZ URREGO 1070330561 5/8/2024 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 20007 | 2000gr | 2700gr | 1050gr | 1650gr | 1000gr | 1000gr [ 1000cc| 2000gr | 900gr YOO} ] oo Diaa Oveeop 10033056\ {UMM% A ,U
1
12
13
14
15
8
7
Observaciones: | ~ ] 42
-
Firma:, f@‘ﬂ \ FQY Eﬁ! YX “. ftrma: — @
Nombre leglble de quien entrega:  YENIFER BERNAL DIAZ ! Representante LEW delegado
Antes da impcimir este documents... plensa en el medio emblarnte!
Cualquier copla impresa da este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALE? DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Pﬁomocmlof E'SR‘E)VENCION Versién 3 , Pagina 1 do 1
?m‘mﬁ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c‘“m"":gsn':;""’"""”"
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACWN:_ FAMILIAR
RACION: X o Receso_ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: __AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDAGCION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA [UCA CIUDADELA SUCRE,
DIRECCION DEL Pbmo DE ENTREGA AUMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: KR 34 ESTE36A 28
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, 257841148625,
POB‘?:‘;:’OONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR {RF) Allmenta de alto valor Nutslcionat
T -]
s NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION RPP g : ~ 8 g 2 § g 2 F] 3 g E g NOMBRE ch:;r)z:;smnnnu Ne IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACIO!
H (aciica inicamentel (po/mma/anaal [ S 1 5 | <1 3 | 3B § E | &z & 2z
perala pimere BI85 8 |8z 8| 8|28 £ | 835
entrega dela RPP) 38| ¢ ] g ¢ 4 g & 2 -E
IR = :
Espedfiquoe Cantidad entregada o colocar un guién sf el alimento regd en ef paguete,
1 {MARIANA ELISABETH DAZA ALZATE 1171714747 23/8/2024 X 500gr | 1000%r | 825gr | 1000gr | 500cc 900z (2005 Vanessa A\zale Lol le g [\neSn. Aalesie
2 |AYLEEN GABRIELA SANCHEZ OSPITIA 1251708127 23/8/2024 X s00gr | 1000gr | 825r | 1000gr | seacc o0 {20CISS Heldd osPitial 1022929528 | b wern €1
3 |JUNIOR SNEYDER MORALES ECHEVERR! 1033834606 23/8/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500ce 00 YOS iviena  Edvever) lo o456 | W eanea €
4 |NICKOLL VALERIA PATINO RODRIGUEZ 1012479508 23/8/2024 X soogr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00ec 00 NAAONSS Geson  POATINO 102u5520u1 (\QQSSQQ %Jﬁ'ﬁo_
5 {LIAM DAVID SARMIENTO POLO 1108207651 6/8/2024 23/8/2024 X 500ge | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500cc 9008 NOYONSS Lehiquith €dlo loue26M A Y w/\\\f‘; (\W % lo
6 |DAILYN NAHOMY GARCIA MARTINEZ 1012479957 23/8/2024 X so0gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | s00cc s 2030188 Tuliein Hadinez Mooduz518 1 {u\\&_\,\,\ N Yo dJ‘ \ e
7 [JEHILYN SAMANTHA BERMUDEZ CUIDA 1242693127 23/8/2024 X So0ge | 10008r| 825gr | 1000gr | S00cc s00gr [900ISS clavdia GUT da 10037312399 (\ lOUd)Q (@
8 [JHOEL ADRIAN MORENO DUCUARA 1242693207 23/8/2024 X s00gr | 2000gr| 825gr | 1000gr { Soocc 008" [203O\SS Angie Docoava \x3303688 QNG € Docw A
9 [[THAN SAID HERNANDEZ JIMENEZ 1074833983 23/8/2024 X so0ge | 1000gr| 825gr | 1000gr | So0ce 500z [CR0\SS Neoboed w9 Jvencd 32\ GO i\)(ﬂa' X{\& : -
10 [ADRIAN JOSE MESIA BONILLA 1171714548 23/8/2024 X so0gr | 1000gr| B25gr | 1000gr | S00cc 005 [JCAONSS pasans gonila W 2Ag8 17} M(mm ooy
11 [ MARIANA RICHELL CASERES MENDEZ 1171714561 23/8/2024 X 500gr | 1000r | B25gr | 2000gr | 500cc soogr [JAONSS Dol ¥ anden 36x\ 3A0 ) @ ,
12 [OMAR DAVID SAENZ CHIMA 1074834128 | 16/8/2024 | 23/8/2024 X s00gr | 2000gr| 825gr | 1000gr | 500cc 00 {10Y0NSS Andms  Clama ) 002 ARG ) Anﬂyf{s Animd
13 [ JUAN CAMILO SUAREZ MURILLO 1074834069 23/8/2024 X 500gr | 1000gr | B25gr | 1000gr | S00cc 00z [JOIONST poola Murillo 1032189495 #55/& M[/y ///a
14 [EIMY SAMANTHA LOPEZ SOLANO 1018522457 23/8/2024 X Soogr | 2000r | B25gr | 1000ge | 500ce 500 DOAOISS Lz =olano 107U135653 . (:—‘,; =\
15 ’
16
17

Observaciones: I

Flrma: E_JifglnE—ﬁ! Eﬁ!!!ﬂ“ Q

Nombre teglble de qulen entrega:  YENIFER BERNAL DIAZ

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento... piensa en el medio ambients!

Firma:

Tl

Cualquier copia impresa ds este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA

pr EAS o su delegad:
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PROMOCISH ¥ PREVENCION Versién3 Pégina 1o
b FORMATO ENTREGA DE CONPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA msm"md;nt.hh""w
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EIN MEDIO FA’MIUAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACIQN:__ FAMILIAR,
RACION: 4 X ; o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENFTREGA: __ AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /JUCA oo . CIUDADELASUCRE_ =
DIRECCION DE.L PUNYO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: KR34ESTE3BA 28, .
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA AUMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;, 257541148825
v :L‘:‘é":m < 16N RACIGN PARA (u;) Altmento de slto valor Nutricional
& NOMBRES Y APELLIDQS DEL USUARIO N9 IDENTIFICACION RPP B : < ] é ] g g8 g%‘ g g £ 2 E‘i E DELUSUARIO N? IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN REGBELA
5 K oommman | 3| 31 2 g HEHE Solud| & gﬁ% 4 5
o hsinen BlE| 8|5 2525 5 |58|8 | § kg = 853 _
i g 8| 2| 28(3°] 8 |g8|2 |F R §
. g 2 z Especifique Cantldad entregada o colocar un guidn st ol alimento no se entregé en ef paquete.
1 {NICOL VALENTINA RIVAS ABRIL 1206228937 23/8/2024 X | sogr | 10008 [ s00ar| soage | 900gr| 1650er| 1000sr| s00 e o | 203008 S ledo  abn\ eA36as54r2 | fedd Gbry |
2 |BRYAN SAMUEL GONZALEZ MONTENEGRO 1074833316 23/8/2024 X | s00gr | 1000ar | 500¢r| 500gr | Sc0gr | 16506r| 30005r] S00ee soosr {2070\SS Haqerla Wocleneqio | 10 d¢a5arl -'("OH@("( ~NE.
3 | BRIANA SARAY DUCUARA ALVAREZ 1233523316 23/8/2024 X | soog | 10008 | s00gr| so0er | sonsr | 1650r| 1000gr| s00ec s0g [90IONSS ArGe DOxoot a LoANSAEB Y 0 AGgi € o
4 |LUCIANO GAEL BARRIOS FINOL 1073727928 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900ar | 1650g¢| 20008} 500 cc S0 | 30A0\SS Yaswda  Fano\, SoadMm 305/[&?/ ﬂcm{
5 |MILAN JOSE HIDALGO FERNANDEZ 1171714437 23/8/2024 X | soogr | 1000er | s00ar] s00gr | s00gr | 1650er] 1000gr| S00ce 20 [20A0\SS Gbacla € eioandes 621699 T Rofpnondifo
6 |EDUARD HERNAN GIL OLAYA 1242692198 23/8/2024 X | so0gr | 1000gr | 500gr| S00gr | s00gr | 16506r] 10008 500cc %0 |903O\SS Clavdia Oy ar §30A243 <\« NG
7 [LUNNA DENESSE AVILA SANCHEZ 10246124699 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | 5005¢| S00gr | %00gr | 16508r| 10006 500cc %0 |2000\SS Gely  Savchet 1024 SASUBe |- Coxhy S -
8 |EREN SANTIAGO MARTINEZ SANTOS 1246948096 23/8/2024 X | so0gr | 1000gr | 500gr| s00gr | 900gr| 1650 | 10004r{ 00 ce wor | J0JO\SS lecwla Sevtog 4303504 : mla 4 (.
9 {HANNAH ANTHONELLA AVENDARIO CASTRO 1171714193 23/8/2024 X | s00gr | 1000gs | 500gr| 500gr | 900gr | 1650gr| 10002r| 500 cc s | 2000185 619belth casivo 29053264 @ sh:[ih Oo&lffo
10 | JOSHUA FERNANDEZ FERREIRA 1023423669 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | s00gr| 500gr | 5008 | 1650gr| 1000gr/ S00cc s | JOAO\SS Fewnanda Fenciva | 1000XEU 1AY Moty Terrerra.
11 | MAILY MICHELL MORENO PRIETO 1073728290 23/8/2024 X | so0ge | 1000 { 500gr| S00gr | 900gr | 2650¢r| 1000 gr| S00ce 90 | 20X0\SS Hargodd  Puacto LB g =t A ek 3
12 [ERIK SANTIAGO MIRANDA SAMACA 1171714061 23/8/2024 X | s00sr | 1000gr | 500gr! s00gr | 500gr | 16508¢ | 1000gr| S00cc swgr [200\SS eaen T Samacs VoSoerorad Q'\\&m Somacy”
13 | ASHLY XIOMARA NAVARRO MELO 1073728212 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr| s00gr | 900gr | 1650er| 10008t S00cc w0 [20A0\SS Loz Gy Ao 1024 UBAGA |35 1oy He )
14 |[EVELYN LUCIANA PERA PEREZ 1011262994 23/8/2024 X | s00gr | 10005+ | 5008r| 5005 | s00gr | 2650gr] 10008r| S00cc s | 9030\55 Terranda  Perer \oodMoaU  Izynndcl e’ .
15 [OWEN SANTIAGO MARTINEZ TRUAILLO 1011264603 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | s00ge| s00gr [ 500¢r | 26508r 10008r| s00cc s0er |2 OACISH vayy yillangeva 5223182 Y7 Yal
16 |ANDRES STIVEN ARIZA HERRERA 1171714382 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| S00ar | 9004r | 16504r| 1000gr 500¢c s0gr | 2Y0\5S Oavove Heveta tO 3360212 Toverang Yo
17 JASHLEY ISABELLA BENAVIDES GARNICA 1171714285 23/8/2024 X | 500ar | 2000gr | 5008r| S00gr | 500gr | 16504r| 10006r| S00cc | - g | 20730 159 Dama  Garvica 1025365 2?24 .m\/l\/\ )

Obsarvaciones;

Flrma:_mn \'Fe\/ %W\ O\

Nombrae legible de quien entrega:  YENIFER BERNAL DIAZ

Antes de imptimir este documento... plense en i medio amblente!
Cuslquier copla impresa do este documento 68 considera como COPIA NO CONTROLADA

Flrm!i: {Z"%

asentanfe!
Representante EAS o su delegado

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versidn 3

Pégina 1de 1

m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C'Bﬂmx:u':;ﬂﬂ"mm
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO; SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OFERAClQN:_ FAMILIAR_
RACION: A X\ o Receso, Otro___
MES DE ENTREGA: ___ AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA IUCA CIUDADELA SUCRE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: KR34ESTE36A 20
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMéNTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL.: 257541148628,
o o:l:‘é:’gu A CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento da alto valor Nutricional
FECHA DEINGRESG|  FECHADE H CE .
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO Nt IDENTIFICACION e | B : % S 14y g 3 5 § 8 g 5 g ] g 2 ga g NOMERE cg:ﬁ.g;;;spomam 2 IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA |
5 (Aglkz:\l:amenm wommares) | 3| S E § 3 g 2 z § Seles| 5 ks § g 83 'E
entrega defa RPP) g a 2 8 la‘a g% 2 'gg g E %E a Eég
218]2]8|288 |2 ERE < 25%
Especifiqua Cantidad entregada o colocar un guldn sl ol alimento no se entregé en el pagquete,
1 [ELYS THALIANA BENITEZ TAFUR 1242692979 23/8/2024 X | so0gr | 3000gr | 5005r| S00gr | 500gr | 1650 gr| 1000gr| S00cc 900z |"20Y0NSS Todtana  Tafoy 23\ ¢ W : " o‘-k\\ ana ‘kﬂk\'-o
2 [2OE NAIARA ABREU CUADRADO 1012479186 23/8/2024 X | s00gr | 20008 | 500gr| S00gr | 900gr | 1650 | 1000gr| s00ce soogr | 20AO\SS Uolanda Coadrado | tossae23io [ ANJEFEwrOU
3 |ABBY ANTONELLA CASTRO MONTARNA 1012479775 23/8/2024 X | 50057 | 1000gr | 500gr| 500gr | S00gr | 16506r| 100087 S00cc 500z [2CR O\SS Honela 21 co 354d6asa3 Mm—f’/'é/ /3 ﬁ / (/l
4 | JOHANDRIS ALEXANDEL PARAGUAICA BRAVO 1023992630 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 1650¢r| 1000gr| 500 cc s00gr | 20A0\SS Eukans Biravo 567U ud ﬁ:ﬁﬁ S@&L g
5 {NATHALY SOFIA CASTELLANOS REVEROL 1171714303 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 00gr| 500gr | 900 gr | 1650 r| 10008r| 500cc %00 [2000\SS Nevolis Reo etol 3o2Us9 06 . }J K A R (&
& [ERICK SANTIAGO PALOMINO FARIAS 1233522812 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 200gr | 1650gr| 1000gr| 500 500gr
7 1SARA VALENTINA LEAL URDANETA 1053014491 23/8/2024 X | 500¢r | 1000gr | 500gr| S00gr | 900gr f 1650gr | 1000 500 cc 500gr ‘ZQ'AD\SS "O;YT‘BV\ yydoneio (76997139 -/‘/2 I.'giz (Z{‘(Z
8 {DAILYN LUCIANA VEGA RODRIGUEZ 1012479316 23/8/2024 X | 500gr | 10008r | 500gr] 500gr | 900 | 1650 gr| 2000 gr) S00cc s [207401\SS Deyana (loév?;)ce,l 10\232% 81 e Dave om \pm,.l(,g
9 |MATTHEW ISAAC CASTRO NUREZ 1171714058 6/8/2024 | 23/8/2024 X | Soogr | 1000¢r | SD0r| S00gr | 500 | 1650gr| 1000r| S00cc sz | 2030\SS 05mei0YNS NUNEZ WZI967¢ (")sme:'ck;s Nomez
10
11
12
13
14
15
16
17

Observaciones:

I

Firma: ?@Yl ‘fe:v’ P?@YVU\

YENIFER BERNAL DIAZ

Nombre legible de quien entrega:

Firma:

Antes de mprimir este documente... piense en el medio ambisntot
Cualquier copia impresa de este documento se considsra como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

7=

Represanlan?(gal EAS o su defegado



NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: FAMILIAR

RACION: Mensual __x, © Receso, Otro

MES DE ENTREGA:__AGOSTO

NOMBRE DE LA EAS:;_FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO, NOMBRE DE LA UDSAUBA RUCA __CAZUCA - LA ISLA,

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 # 24F - 188 BARKIO LUIS GARLO3 GALAN

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2575400101605

PLMOILPP WU
mmocrpéu ¥ PREVERCION Versidnd Péginat ey
BIENESTAR at
FAMILIAR
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: _SOACHA,

Nomtere leglble de quien entregaa_,ﬂ 06‘[ 052«315\

Representant;/égal EAS o su delegado

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RP) A""'em:; :,‘:; valor
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID frisemRICAGIoN ntcamente lD%'IEMLQIwA) S o “ : : g 5 3 % g g g é g § é 5 ::% g 2 E E §§ g FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RR
prale e pltile | 2 eB | Bopow ge B2 B4 g | & Qi) 3|8 g2
e : : Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si 0 se entregd en el paquete, . L

! YERALDINE CAPERA CAPERA 1008032071 2304 x 1500gr | 4500ar | 2000ar | sooar POIOISS c c\aay Amuo\ Iozds Y 8100 %
: MARIAM CAMILA LEAL GARCIA 1023425008 0910812024 231812024 X 1600gr | 1500ar | 2000gr | { 5000 R3O ISS C\ O«‘UC\ \O\ HU Y‘G_YQ M/ M

LUISA FERNANDA GUZMAN GARCES 1000816283 2310812024 % 1500gr| 1500ar | 2000ar | 900 POAC IS S (am\lq Gulmawn 1075523060 Gj'n'b/&ﬂﬂoq
N LEIDI YOANA ANZOLA MATEUS 1073719218 230812026 x 1500gr | 1500gr } 2000r | 900ar REIQUSD érlu)\v\ ? 1va s ioizdi3 142 Da'?:‘e‘ 0L asS.
* IKER ESNEIDER TRUJILLO ORTRZ 171714850 182024 2310812024 X  1500gr | 1500ar | 2000qr | |_900gr [ZSYOUSS M?\ “QY ()( tdz3dg oY 777 / / / < ’ﬂ C C

AROREW JOSEPY DEUTSCH ARAUSO 1206230859 12/08/2024 2310812024 x 1500ar{ 1500ar | 2000gr | |_googr ReIONSS '\IQYUEK(A Yc\u‘i a 17152930 M‘ -4“1////
! VERONICA AYALA MURETON 1073872185 230812024 x 1500ar | 1500gr | 2000ar | | 9000 [2 TS &JIE‘G\‘(Q Aﬂg\a 10"’%121(95 . \ie g cq”dﬁ YQ(P\
¢ YESSICA YULITZA MARIN ESTEBAN 1008408855 230812024 x 1500gr | 1500qr | 2000t | 20007 |7 SICHSS) \fessl <o )'1{{ yiy\ 0060320 4 d
® - JOSUE GRANADOS RICO, 1242693820 2310812024 X ﬁ_DO_g;bimgL_MsL g00ar [ROIC(SS I)Cl [5) {CA (Q W\PO S foboelalqaq ] "0(-/(//4\ &ﬁ«x)()j
® YUR! MARICELA OBANDO DONATO 1073691483 231812024 X @Qgﬁ | 1500gr | 200041 | 1000gr | | 00gr [7SAOLSS \')’un') (‘)L)ar\cJ Ie) D JO-NHEGS ('/(2})’/ @] b@t "7& (28
u
n
n
"
1
1%
w

Observaciones: l § ‘I {Z ‘7
Firma w e LU Firma: /



PLROWPP oo1e
PROVOCKIN ¥ PREVENCIIN Voreién3 Pigine L ey
BENESTAR Ciralficasién de 1 infocmacton
FAMILIAR Piniic
REGIONAL: CUNI A CENTRO ZONAL: _SOACHA MUNICIPIO: _SOACHA_

NOMBRE DE LA MODALIDAD: __DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: FAMILIAR,

Otro ___ Especlfique:

RACION: Mensuat __x Vacaclones o Receso,

MES DE ENTREGA:__ AGOSTO

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO, - : NOMBRE DE LA UDS/UBA fUCA ___CAZUCA - LA ISLA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 49 # 24F - 19E BARRIO LUIS CARLOS GALAN

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2575460101605

Nombre leglble de quien entrega: GL {4 OS5y Y

Antos do Imprimie

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACIQN PARA PRE-PARAR (RP) Alimento de alto valor Nutriclonal
e | g ¢ - g T
- B a=o0| FecHADE Tl E ‘ E §§ 3 E gg : § :
- - ) (ot 32 le | 9 1ES (25| g (g E | i wssmzcoumiero | cosiam
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO W RENTIRCACIoN wonmiany | 1 wi | 8|42 g E S H4 H RESPONSABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
4 {Aplica dinicamente_ M oa [ 4] 5 |38 dw a2 B ) DEL USUARIO
‘para fa primora, . s stlce| & | a8 du g | &w 2 mgz
entregade lARPP) ! ot s ,_g o 3 g a £
S R £

T . E b 2

L) 1

4 N ! Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén i el alimento no se entregé en el paquete.
! MIA IOABELLA MOSQUERA CASTRO 1148003452 28mannze X 500 gr | 1000 gr| 826 gr | 1000gr | 560 co soogr  IZoIONSS Tohene (aatv 10 272UMS 689 cladh  CaAsTLO
: OMAR JOSE PALACIOS BARLANOA - 027B48827 2300372024 x 500 g | 1000 gr| 825 ar | 10004r| 500 co a00ar _RoI0ISS Hﬂh\.('n %& ‘ur«cu IHousa383 1 Moo Ba r(un Y]
! FREDDY MATEO AISLANT PALMAS 1012480872 23/0872024 x 500 gr | 1000 r! 825 gr | 1000g7} 500 ¢ 900ar _ROYIONSS Lumn Bclm;ss loogBoRYzw | \/'ﬁN €5$Cl ‘P 4 | g<

N S
¢ BRIANA ELIZABETH RODRIGUEZ. 1012430738 23/0872024 x 800 gr | 1000 gr| 825ar | 1000ar] 500.ce soogr _[2030195 Seray ?cAfg@] inzyelzia [<¥T1 la ngued
* TIARET (RIS MORENO BELTRAN 1037046833 2300812024 X 500 q¢ | 1000 r} 825.gr | 1000gr | 500 co s00pr  2OJIOISS oSG van 103435853 9 @ <o 13B-C.
' KELSY VICTORIA RODRIGUEZ ROA. 1251708176 ouoN2024 237882024 x 500 gr | 1000 gr| 825 gr | 1000gr | 500 cc soogr | 2o90169 Ienng ’]7«1"1#11 QUIOIUIS S )
’ ALAN ESTIVEN LEAL CANO 1242693350 0718812024 2308202 X 500 qr | 1000 gr| 825 oy | 1000gr| 500 s sooar _[2. 001D iJidie Cano 1033632109 5 .
s ’ . ,
L)
10
n
n
n
n
Ei}
14 )
1
Observaclones:
11
rnma:ﬁa&igm_&umg_ﬁd‘frad Firma; ,
Representante Legal o su delegado




CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALYO VALOR NUTRICIONAL: 2575400101605

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 # 24F . 19E BARRIO LUIS CARLOS GALAN

FL.MO13.PP Ao
gﬂgvxoﬂmuuh(ngz Venlénd Figinatdet
E FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AL
FAMILIAR T TN
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: __ SOACHA MUNICIPIO: _SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: FAMILIAR
RACION: X © Roceso, Otro___
MES DE ENTREGA:_AGOSTO,
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __CAZUCA - LA ISLA,

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de alto valor Nutricional
P 2 g | & 2 m N
m NOMERES Y APELLIDGS DEL USUARIO | NeiDeNTIFICAGION e 52._5 G.mmz_.,»ﬁe m “ . u> m wm m m M m m m m m m m W mm NOMBRE nw_mmr.w%ﬁwvoz?mrm N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN REGIBE LA RAC
s, NIRRT AR R AL AR § | ai=

sl B BB E [ B B8 | 2|8 Bz

M A A < G| z £ 1y m ¢ 2 ®

P R

M 2 / \

! 1024815591 23108024 x| 500qr 1000 gr| 5001 | 500ar | 900 qr | 1650 ar] 1000 gt| 500cc 00 ZOIOISS &.ﬁwmm.\,) T\?Ss i 00 e 207 \gRVT
| BetiamapELENE FLECHAS BaRRETO | t024st4078 230812024 x| 500gr| 10000r] 5001 | S00ar | 900gr | 1650 orl 1000 51| 50000 0o __[LEROISS N :Q\ x *\NNN_ oS 10Z 1 IUDHIBR >fQ/m‘«, bﬂﬁf&.
| *| ROMEREDUARDO PADRON CASTRELLON | 1251708083 230872024 x| 500qr | 1000gr} 5004 r | 00 gr | 1650 ar| 1000.gr| 500cc soogr  POOISS 7\\.\ L \.D m\_- \wNO ~_[2332i1d8S 72 ~.N:-t\.\ i

‘| JOSHUA BTIVEN OBANDO BAQUERO 1471714362 230812024 x| 500qr{1000qr| 500ar| 500gr | 800 ar | 1650 gr| 1000 o} 50Gce googr_|2O301SS \.:\ 1sen Casli 20 1030362493 bz;w an n P
.P MARIA ANTONELLA JIMENEZ ACOSTA 1171142857 2310812024 x__{500gr|1060ar| 500 ar| 500qr | 900 or | 1650 qr| 1000 gr| 500ce %00 [ZSIOISS Dﬁﬁ r Nrny n, yab ,wr 29380 IS8 \Wﬂﬂav u% -

§ AR A TS ALVAREZ | cexymmasuaaserr 230872024 x 15000t | 1000 qr| 500qr | 500gr | 500 gr | 1650 gr| 1000 gr| 500ce go0ar__ 2020155 \r\ ao Q NDCD\ [ 22118 &7 “Pa 9/9 Z oM 9/ o

i NAGMI CHICA LOZANO 1024635045 2300812024 x | 5000r|10000r] 500qr| 500gr | 900gr | 1650 gr| 1000 ar| S00ce Kogr 23065 mb:i\s\; \ON&_ no Hooog 24&UY Caomla R :Jﬂo/‘.

' AYLEEN JULIETA PULIDO RUEDA 1075728188 230872024 x| 500ar | 1600gr) 500gr | 560qr | 900 or | 1650 gr) 1000 gr S00sc s00ar __2ZOIOISD 19L+NQ_ NCGLr 1033312918 I QQAW.” 4 th@g

* EYLIN MARIANA TOVAR ARGON 171714365 2312024 x_ | 500gr | 1000 or] 500ar | 5000r | 900 ar | 1650 ar| 1000 gr| S00ce __800gr_ ZOPOUSS
v JEYDEN CASTAREDAVALENCIA 1024816266 2000812024 x__| 500 | 1000 ar| 5001 | 500qr | 900 ar { 4650 gr| 1000.ar| 5000¢ 200 PeNOISS QQJ:JD Co_ FJD‘—.D 1000804UUER  IDAGCN. Ty
» MELANNIE VERA ESTRELLA 1141303450 230812024 x_{500qr | 1000 gr| 5000r | So0ar | €00 gr { 1650 ar| 1000 ar| SDOCC s00rROOISS, 10:1.9 m.mu.*{ng o306 88335 jCV_aD M.\av:\@ "%
| MIAGELESTE SANTANACARDENAS 1013700133 18081202 230802024 x_ | 600gr|10000r| S00gr | 500ar | 900 qr | 1650 ar| 1000 gr| S00ce s000r  {2¢30195 C.JNQ ﬁ.DTLm nas (1026236964 A. 120 QJ;%U

u ELIAN MATEO CANO FORERO 1074833813 Tia2024 23marz0n x_ 1500411000 gr| 500gr | 500ar | 900¢r | 1650 ar} 1000 as}_500cc s000r PO 195 T\?Lc\_ m,on_.ﬁ:ﬁ (eno 1633819512 19—\.—& CaANO
1

- ;

1

7

Observaciones:

Firma;. M WﬁMm _ &mx_b m.“mv\hhfm &n%ﬁ\rwvﬁ}

Nombre legibla de quien entrega: (£ \\O& QOM N\mu \ &

i medio ambienta!




NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: o Receso,

FAMILIAR

Otro ___ Especifiquo:

—_—
MES DE ENTREGA:__AGOSTO_

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO,

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __CAZUCA - LAISLA,

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2575400101905

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 # 24¢ - 19E BARRIO LUIS CARLOS GALAN

FiMO13PP 202019
}ugenﬂ.omﬂﬁﬁ_oz Vorsidn 3 Piginat et
FAMILIAR Cltenacibn oo a amacisa pumm—
REGIONAL: CUNDINAMARCA____ =~ CENTROZONAL: SOACHA __~  MUNICIPIO; _SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ DESARROLLO INFANTIL EN MED!IO FAMILIAR,

N

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
FECHADE 2 = g ° H
INGRESO DEL s | g | 28 m E s g w i3
VUSUARIO | FECHA DE ENTREGA| 1 [ 1 E oz @ 2 m ] H 3 m « m -4
(COMKUARAN) | MENSUALOELA 1 2 : o g m 3 g 3 g 2 b 3 g 3a g sfs NOMBRE COMPLETO RESPONSABLI FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
W NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO P IDENTIFIGAGION Aplca .uu%&ws. : K . m £z m m m g m g m m m m Mm m e DA ONSABLE N* IDENTIFICACION e BE
i [} = e g9 o =
e sl 2 lsg) 3|8 |SsBE| g |gE g | it
entregada la L s s 1 8 | 58| g g \ag |8 g | 2% 8 we
EeB) . ! E 12| 8 | 8 | & | E8 53
- Iy A < i z g m Q '
T T < =
A 1
¥ ! : Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
! HELLEN LUCIANA MORALES BELTRAN 1011282687 2370812024 x_ | 500¢r | 1000 qr| S00¢r | 500ar | 900 ar | 1650 ar! 1000ar | 500cc s00gr  [2C¥OISI
! KAREN GOFIA CARG GONZALEZ 1028703508 2382024 x_ | 500gr {1000 gr! 500ge | 50040 | 800.gr | 1650 ar| 1000gr | So0ce g0y 2oIQISS \V \ﬂ v Conea le2 touqs32016 .Mg J v&uﬁj Qﬁﬁw& \ ¢
* YESENIA PATRICIA ROMERG OLAYA 1012476480 2armeiz024 x__| 500 gr | 1000 gr| 500 ar | 5000 | 800 ar | 1650 r| 1000ar| 500es p00er  POYOIS S DBDL veer [ J _: 4 G 1284193 % %%\\Q. 7ol W&\
N DANNA ISABELLA SUAREZ BANCHEZ 1242002478 2300872024 x _| 5000} 1000gr] 600gr | Sbogr | 800gr | 1650 ar| 1000ar | S00ce soogr  ROIOISS ~\S Sa W& " ﬁrﬂ\ iglot1F o35 Whatex 36([5
k.
* SAMUEL MATIAS ROMERO CONTRERAS tozBassa2 231812024 x | 500gr|10000r} 5000 | So0ar | 800ar | 1650 or| 1000gr | SoDes s00yr _ 2OIOISS [ndre, \_NJAQ n 52933831 [CANDEN Soadee
¢ JARETH ADRIAN COMBARIZA MENDEZ 1018837851 230812024 x | 5000w | 10000r| 500 ar | 5000 | 900 ar | 1650 or| 1000ar | So0ce 800 ROIOISS X_ meng - T\OZL 12 oe3e37663] Xamona 2
i JACKSON MOREND BELTRAN 1243703758 2382028 x| 500gr|1000ar| 500gr | 500gr | 900 ar | 1650 or| 1000ar| 500cc soogr__[20Y01SS N.)ws SS _NN Ii\»y 103 §3 S8 NS He W% -
N ANGEL SAMUEL ZARATE VANEGAS 1024813084 2amer2024 x | 500gr | 10004 500¢r | 500ar | 900 qr | 1650 ar| 1000ar | 500cc s00gr 203015 S| U\ e :..5 \ CD Y mn_afw 1033@i6864 |/ 333(/ V-

* ALLYSON MICHELLE DELGADO ROGHE 1248448304 2382028 x | 5000r|1000gr| 500 ar | S00ar | 800 gr | 1650 ge| 1000qr | S00cc 500w [2OYOI5SS ﬁ.Q .‘3m: mDQ ne 23993241 % /\%\%&% Z
v BRIANNA ALEJANDRA RINCON LUGO 1074833832 2310812024 Xx_|600qr|1000r! 500ar| Sooar | 500.0r | 1650 ar 10000r | S006e s00ar_ RYOIDS San o_ ret Q, neen 1IS2933% ST INYAY @ W Z NV
| ™| MARGHAN NICOLE DE LOS ANGELES ORTEGAVILLEGAS | 1030085042 2370872024 x_ | 500gr | 10000r| 500 o | S00ar | 900gr | 1650 ar} 1000gr | 500cc 900 ZSINISS L Gfm O TSJ& [>] 1093 €91 Us .C oVt QUOA.)G\A -
2 HELLEN DANLA HOYOS LOZADA 1243763018 23082028 x__| 5000r | 1060 gr| 500gr | 590ar | 980 or | 1650 ar| 1000pr | 800ce 900ar_R43)0l 55 essice Pu~n. Lh_ 1012HESQLD eds:cu &S AR

] —_—— .
® LA VARGAS TAPIERO 1034704508 230812028 x_ | 500gr | 10000r| 500ar | S00ar | 900 r | 1650 ar| 1000gr | 500cc s00gr 2 55 \ ot Jeolcvo 1610 132005 »h. oy Refievn
" YHOJANNY SOPHIA ACOSTA YEGRES 17713878 2310812024 x | 5000 [1000gr| 500¢r | 500ar | 900 qr | 1650 or{ 1000gr| 500ce sy [1oJOISS JOT ang: 4@9 s (22448014 /o3 nee e
® SUSAN NAHOM) MARTINEZ GORREA 1023891523 2300872024 x_ | 500gr | 1000ar| 500 ar | 500ar | 900ar | 1650 gr| 1000gr| S00cc o00ar [2ANOISS _L sh m\* h N. oneef 103 psaq44Y6S &&N Wk
: ADHARA LUCIANA ARJONA FLORIDO 10248165439 230812024 x| 5000r | 1000 500 ar | S00ar | 900 ar | 1650 ar| 10008r | 500ce 900ar  ReVIOISS _.m t Lc .A_OJ\_ (&) 103368 L6000 an»wl ﬁO:%C
v SAMARA VALENTINA GUTIERREZ AGUILERA 1074833033 23mar2024 x | 500¢r | 10000r] 5000r | Stogr | 900gr | 1650 gr| 1000gr | 500cc s0ogr__2OY0OISD T‘D:S P\E._ eria 1GEIH/NDG (\.\ _
memEmn_o:mm _ X
“_ammm.hmnglmn;s 7z
Nombre legible de quien entrega: ), § O 69 OUN\W_ ;
Antas de lmp: d phnsaen el
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PROMOC;ﬁ'RNofirngNmN Versiénd Pigina1det
FENBTER FORMA Al DE PRIMERA Clasificacion de [ Informacién
FAMILIAR \TO ENTREGA DE COMPL 1 PR cactnget
CENTROZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SORCHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
INOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Mensual___X___ Vacacionss o Receso, Otro ___ Espocifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDAGION MUJERES DE NUESTROFUTURG _  NOMBRE DE LA UDSIUBA AUCA 1 CAZUCA LAISIA )
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 24F 18E
COBIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2575400101005
4 POBLAGTONAL CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RPP) Allmento de alto valor Nutriclonat
HA DE Q <
&ommgmgﬁéggésgg §§§§<
USUARID | yensUALDELA| % té £ 9] -3 2 e g & & ] NOMBRE COMPLETO RESE £ | FIRMA O HUELLA OE QUIEN)
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NUIREN 51218 8 @ g E g8 3 7 H 3 E E ! DEL USUARIO N* IDENTIFIC RACION
' oomwanan | 3 | % | Q L g g z B :
% (Anilca dnicaments! < | = ¥ | as % 8 <
parala primera. ey 9 g 3 ' E
enirean do 1 RPF) g ] 5 5 - g 8
@ é é af & < E © H
tidad en gramos, cubleas o un guion (-} ¢! ¢! alimento o elemento no se entrego. .
1 [NAYELI VALLECILLA CAICEDO 1004712508 23/812024 | X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr | 1650 g | 1000 gr| 1000 gr| 1000 cc| 1000 gr| 800 or | 901 Joliel volezi{ia \ 004.3\7,3)3 Nalf e I\ ,Ue
- <
2 | YISED JOHANA TEQUIA TOVAR 1073690008 23812024 | X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr| 1000 gr | 2700 gr| 1050 gr{ 1850 gr | 1000 gr| 1600 gr{ 1000 cc| 1000 gr| 800 gar POFOISS nexlen,  fovox 39 €614 207 | oy 4
3 |ADRIANA LUCIA VARGAS TREJOS 1008050988 23/8/2024 | X 1500 pr | 1500 gr | 2000 gr | 1000 gr{ 2700 gr| 1050 gr | 1650 gr| 1000 gr[ 1000 or| 1000 cc{ 1000 gr| 200 gr poAONSS mwkgela NMoales Hoq EEL 8%8 4‘,,,‘(5@ (¢
. LG
4 |NICOL LORENA ANZOLA MATEUZ 1023372058 23/6/2024 | X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr| 1000 gr{ 2700 gr| 1050 gr| 1650 gr| 1000 gr| 1000 gr| 1000 cc| 1000 gr| 800 gr i3 Y0ISS! Ml MEOKG\ {0233716\56[ . ‘\) \QQ\ .
5 |ANGIE PAOLA LEAL HERNANDEZ 1000985696 23/8/2024 | X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr| 1650 gr| 1600 gr| 1000 gr| 1000 ce| 1000 gr| 800 gr [207USS anae \eal 1000985 M5 |praje. \ €
T A 14
8 |SANDRA PATRICIA BERRIO IBARGUEN 1026578052 23/8/2024 | X 1500 gr | 1500 gr [ 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr{ 1050 gr| 1650 gr| 1000 gr| 1000 gr | 1000 cc{ 1000 gr| 800 gr (2(ANSS S Genn® 1026538451 G, 1
7 |CIELO MILAGROS QUINTERO RAMIREZ 1073726640 23/8/2024 | X 1600 gr | 1500 gr | 2000 gr{ 1000 gr | 2700 gr| 1050 gr | 1850 gr | 1000 gr| 1000 gr| 1000 cc| 1000 gr| 800 gr [20%CISS FoB  downter D | 090 22 % 15555
L=
8 |ANGEL GABRIEL GUARNIZO RIVAS 1027545860 23/8/2024 | X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000 gr | 2700gr | 1060gr | 1850gr | 1000gr [ 1000gr | 1000CC| 1000 gr| 800 gr |2570\SS Lda Psas 193045 'Yy Dwwr
9 {HELEN DANIELA ARIAS MARTIN 1171714831 20082024 | X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr | 1050 gr| 1650 gr{ 1000 gr| 1000 gr| 1000 cc| 1000 gr| 800 ar [z 10188 Dototo Matiun 1624534 314 rwana ¥
10 IAN MATIAS RIOS AGUIRRE 1034673478 1/8/2024 | 23/8/2024 | X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr | 1000 gr{ 2700 gr| 1050 gr| 1650 gr| 1000 gr{ 1000 gr| 1000 ¢ 1000 gr{ 800 gr |2ctoies Y584 Aquine W2L6s1 o2 LY
” —
12
13 N
14
15
18|
17
Observaclones: L I .
P s Caprecto . — E‘ 7
Nombre legibls de quien entrega: HQNCl qu[ S eaMCLCDL [¢) ugaey{mwegm

Antes da Imprimir este documanto.,. plense en el medio embisnts!

Cualquier topia Imprésa de este documento e considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

.




E . FLMO12PP I 201312016
’ @&;} PROMOCION ¥ PREVENCION Versiénd 1 Pigina 1do %
m AN DE COMPL. AL DE PRIMERA INFANGIA Gh.lﬂmlé;:;l?almm
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTROZONAL: BOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LAMODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO G FORMA DE OPERACION: DESARROLLQ INFANTIL EN MEDIO FAMILAR
RACION: Mensual X, Vecacionos o Receso, Otro___ Espocifiqua:
MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAB:__FUNDACION MUJERES DE NUESTROFUTURD . NOMBRE DE LA UDSUUBA /UCA : CAZUCA LAISLA
DEL PUNTO DE ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 24F 165
©OBIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2676400101508
T
PORAGIONAL CONFORMACISN RAGISN PARA PREPARAR (RP) Allmento o aito valor Nutricional
FECHA
WoRESOOEL |  FECHADE g E § E g g
mmw"’"‘ﬁ'h; e oeLa | % E g s 3 § & §
; KOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID N IDERTIFIGACION | app 12| 8 3 3 O oy O IABLE ‘N IDENTIFIGAGION FIRMA KUELLA DE QUEN RECIBE LA RACION
® - (nigemente bara. comman | 5| g | £ 8 g g § g g
[
18 primera entrege] g 8 8 g g ﬁ
= i : e
g Enpocifiqus cantided entregada on gramos, canlimetros cubicos o colocar un gulon (yslel
alimento o elsmanto no se entrego,
1 |MARIA CELESTE MORA MOYANO 1073728334 231812024 X 600gr | t000gr | 825gr | 1000gr | 500co - 9008 |2070185 ‘fo\(g Modono {6306 226 | YO Lie A Ao vAaM
2 [KEILY SAMANTHA GARCIA NIftO 1026560948 231812024 x 500gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500ce 200gr 2010155 tdooco. Mo had SBFBSE. | Adttont RS,
3 [SARA MARIA VALDERRAMA TIRADO 1027204038 2318/2024 X §00gr | 1000gf | 626gr | 1000gr | 500 ce 800gr 2010155 Y& \ldesepn | ook 617 644 Mopuesmt L. I
4 |JOSEPH ALEJANDRO RAIRAL CASTRO 1074537800 : 23/8/2024 X §00gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | B800cc 800gr |20t0(8S Shon,  Cosyvo 1014 DD DS ]km\ P H‘CA
& |FREDDY JHOEL TORRES MORALES 1024518089 231812024 X 500gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500ce 800gr [,5701 55 omeg Wales VAT BB ya<ice (@
A
8 |JUAN BEBASTIAN OTAVO MORENO 1010253981 2672024 x 800gr | 1000gr | B25gr | 1000gr | 600ce 800y (2070088 | ken Moo 6570 612 |'ANgdwa € fMxean
7 |JULIO ZAID MENA CORTES ' 1471714725 23/812024 X 500gr | 1000gr | 826gr | 1000gr | S0Dec 200gr [910155 Wby Cores 1081206 23 | -klda (oft)
8 |SHAIRA VIOLETA TAO MURCIA i 1074834144 | 120812024 | 23/812024 X 500gr | 1000gr | 825¢gr | f000gr | SODec 900gr 2030165 Topy oo HoA 0129, [Fanpy pélad /s
. -
10
"
12
13
14
18
18
17 -
Observaciones: -
Firma:, /a ’l:; ﬂ[da - Flrna: W//
Nombra leglble de quien entregs: KAzt 74 (X Dox's ég V2P /Z o2 ;bk‘i dalegad,
Antcs do lmprimir exto documerto... phense on ol medio amblental /
Cuaiquier copia impresa de esta documenito se considers como COPLA NO CONTROLADA
10S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE'ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F1.MO13.PP 2012018
"ﬁ Pnommlzzosigosvzncm Verstén 3 Piginatde
Emm FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c'“'""“"’"ﬁ?;;;‘""’"“‘"““

REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTROZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL. EN MEDIO FAMILIAR
RACION: Monsual ___X___ o Recoso, Otro___
MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS8:__FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURQ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA : CAZUCA LA|SLA
DIRECGION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: GALLE 43 24F 10E

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO'DE ALTO VALOR NUTRICIONAL; 2578400101605

m:&lggw CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP} Allmento de alto valor Nutricional

. gt w0 Plglel 2 (Bl B % lafelf | |8 g

é NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NeewmRcacion | ©DMMAMAY | MEVSCELDELA) K 2 ) % g g E g u | €3 3 § g 3] 3g g § zsg & N G o PONSABLE | e pENTIFICAGION FIRMA O HUELLA BE QUIEN REC)
; e~ HHEHE BL IR AR 0 10 BN-B1 IR AN

K HIEESI R L IR R
% 'g < g g z° E < g
§ cantidsd en gm:':;;e centimetr mm © colocar un gulon {-) sl el allmento o

1 |ZAIRETH VALERO SANCHEZ 1074833540 23/8/2024 X | 5009r | 1000gr | 500gr | 500gr | S00gr | 1650gr| 1000gr| 500cc | 900gr PROISS Elkg Sadatd WA SRNS |k sancl e

2 |BERLY YUBERLY PARRA REYES 1074833086 .23/8/2024 X | 500¢r | 1000gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1650gr | 1000gr| 500cc | 900gr |zpyISS pe\\dq Qﬁ‘ﬂe’ﬁ 3 1 9L 46l Netdo  Pees &

3 |EDWARD ALEXANDER SILVA VALBUENA 1141384972 .23/8/2024 X | 500@r | 1000gr | 500gr | 500¢gr | 900gr | 1850¢r | 1000gr | 500cc | 800gr [10IOSS ’

4 |ABBY ZHAMARA ORTIZ PRIETO 1028703470 .23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr | 600gr | ©00gr | 1650gr | 1000¢r | §00cc | 800gr |zof0iSH| Yoo\ Peto Lo 2.3 [aeol P

5 |ISABELLA TORRES MORA 1171713885 23/8/2024 X | 500gr { 1000gr| 600¢gr | 500¢gr | ©00gr | 1850gr| 1000gr| 500cc | 800gr (IOYOISS . L)gﬂm\».\ Moo . 673681 ead n‘//; o /v Mo sl

€ |LIAM SEBASTIAN HERRERA LOAIZA 1024615282 .23/8/2024 X | 5009gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1650gr| 1000gr| 500cc | 800gr [3pp1sS Lamelda \aonza | 1935 DS e &A’P/m\r\'a {

7 |BRANDON STICK VENTE AGUILAR 1141370666 23/8/2024 X | 600gr | 1000gr | 600gr | 5009r | @00gr | 1650¢gr{ 1000¢gr | 500cc | 800gr lotoISS Newla., MU((C\(. 1024 483000 Nenln Mo ,}q

8 |JOSEPH ALEJANDRO DANI MACIAS MORGUI 1012476188 23/8/2024 X | 500¢gr | 1000gr | §00gr | 500gr | ©00gr | 1850gr | 1000gr | 500cc | 800gr {LOWISS dlaa  menav) 10756949477 O‘@’Q \,«(0\’360“\

9 |DAFNE KATALEYA ZULETA VALERO 1025569358 23/8/2024 X | 800gr | 1000gr | 500gr | 600gr | 800gr | 1850gr | 1000¢gr| 500cc | 800gr [2010tSS Rlenea Jalecd. ©has 4 125 Bleca \jale(o
10 |[EMILY GISELL GARZON JIMENEZ 1242692620 123/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1850gr | 1000.gr | 500cc | 800gr Peieiss esicer Sonenct | \ol2 4845713 'YES‘\QQ = el
11 |ENMANUEL ANDRES TORRES PEROZO 1171714017 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | 5009r | 500gr | B0OOgr | 1650gr| 1000gr | 500cc | 900gr hpIOrSS \\Dgeku/\ ?eqo%o L0166 _\}é&; N Pevode
12 |ANGEL DAVID SIERRA GUTIERREZ 1024613656 231812024 X | 500gr | 1000¢gr | 500gr | 500gr | 800gr | 1650gr | 1000¢gr| 500cc | 900gr {2a2014S wa CosieVenos SLOEQTS Novimg £

13 | DULCE SAMANTHA ROCHA VILLALOBOS 1171713948 23/8/2024 | . X | 600gr | 1000gr| 500gr | 500gr | ©00gr | 1650@r | 1000gr| 500cc | BOOPr poIOISS {Q(dq \) \“q\dms {&45 69936 \Q‘i dv N '\“q\ebos
14 |YEIDREN YANNICK PALACIOS MATURANA 1033831744 .23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | G00gr | 1650gr | 10000r| 500cc | 800gr 16101 lqdq‘ Moone . 1o4933d4%4 Le @\L‘ W Mi N
16 |MARI SALOME DELGADILLO BUITRAGO 1246948135 23/8/2024 X | 500¢r | 10009r | 600gr | 5000r | S00gr | 1650gr | 1000gr | 500cc | 900gr |jcp0iss Nonoa By taqol WoS3A 426 |X ;élyt(ag;g
16 |DILAN JESUS ROA'ROBAYQ 1024614754 23/8/2024 X | 500gr {1000gr| 500gr | 500gr | 900gr | 1650gr | 1000¢gr | 500cc | 800gr PoioiSy ébna QQD;MO 0L 05 ] esia Rabiayd
17 |ERICK CAMILOIRAMIREZ MARTINEZ 1074833175 231812024 X | 500gr | 1000gr | 600gr | 500gr | 900gr | 1650gr| 1000gr| 500cc | 800gr \2oO)ISS Dora adner © 1AL 6249 DR MN{L\'

. Observaciones: ]
.
fumarf 7L /X ﬁan ¥s gt ;meeel, ég i Firma, 4 efy
Nombre legible de quien entrega: /‘/ﬂ prcl Dorrs 7  tree L O nnprmnu}eﬁegal EAS 0 5u defegado

Antos de imprimir este documento... pienso en ¢l medio ambienta!

Cualquier copia impresa de psto documento se considern como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




Nombre togible de quien entrega; /(./a ract Dor/s Ceaxnteaci lo4

Antes de Imprimir este documento... piense en & medio ambiental
Cualquler capla impresa de este documents se cansidera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

F1.MO13.pPp 297372019
i‘“ PROMOCION Y PREVENCION Versidn 3 Pluina1de
? Clasificacién de la informacién
mmmg FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica .
Fi
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTROZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LAMODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR ?
RACION: Mensual X Vacacionas o Receso, Otro __ Espacifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024
NOMERE DE LA EAS:_FUNDAGION MUJERES OF NUESTROFUTURD  NOMBRE DE LA UDSIUBA /UCA : GAZUCA LAISLA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 24F 10F
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2575400101905
Pos‘{:‘é‘l‘gm CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) de alto valor
FECHA DE -]
INGRESODEL | FECHADE a s |8g é 3 8 3
] : (né’lmﬁ&, MENSUAL DE LA g g é E 2 3 g g 2 & § g é § § NOMERE COMPLETO RESPONSAaLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUI
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION Pp i~ |58 |8 E g 3|2 E az g | b E E USUARID RACION
(Aplica, | (DDIMMIARAA) S1<|&ag (3 gy |a 4 2% (wd
& inlcamenta pata, Slm i 2 g & g é 9"
da 18 RPP) g2 g 7] 55 % 4 é Eg
é é 2 1 -5
g = Espacifique cantidad entregada en 9ramoo, centimatros cubicos o colocar
un gulon {-) sl el no B8 entrogo. CJ
1 |SAIMON GOMEZ VALDERRAMA 1242602484 23/8/2024 X |s00gr 1?1?0 500 gr| 500 gr| 860 gr1650 g||1000 gr] 500cc | 900gr (9530155 Seedd \a\deserma lood 12T 818 IKS wi;j Uatl
2 |SAMUEL VALENGIA ALEGRIA 1024816524 23/8/2024 X |s00gr| "% {500 gr| 500 gr| 900 r|1650 glt000 url §00cc| 900gr | Zcto 1SS Shiled fetna 1018 192096 . | 7, v o 7 4
3 [MARIAN ANYELIN PAZ ANGULO 1171714358 23/812024 X |s00gr| 1% | 600 gr| 500 or| 000 gr|1850 11000 g 500cc | 900er [3070 155 Sedd Mado Logr 184 438 I/ ]ond y ha
4 |VALERY SALOME PARAMERO GOMEZ 1246948174 23/8/2024 X [s00.r| 1920 | 500 or| 500 gr| 000 gr|1650 971000 of 500cc | s0tgr | 2otorss oy Gonez - 1200 G90 2 |haen fryn
& |THIAGO ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 1074537470 23/812024 X |800gr| "9% | 800 gr] 500 r| 900 gr 1650 011000 of 500cc | 80007 |1 010165 Alejrde Samente | 100%103448  INeaah e
6 |ETHAN JARED SORIANG RINCON 1026604955 23/812024 X |600.r| 199 1500 gr| 500 gr| 800 gr{1850 91000 91 500cc | 900gr |0301 55 eonle Rieon Y 218842 |eanie ean
7 |KHYLIAM STEVEN DIAZ MINA 1206220404 23/8/2024 X |00 gr| "% | 500 gr| 500 gr] 800 gr|1650 911000 g1 500cs | 9008t 910155 Yoo, Paa . S2308b e ones
8 |AYLEEN SOFIA RENDON SANCHEZ 1024818506 23/812024 X |500gr 1‘£° 500 gr| 500 gr| 800 gr|1650 971000 g} 500cc | 800" | 2630158 Oina Rendeny . 1012704 030 Bing Cendo
9 |EMILY NATALIA DURAN QUINONES 1208229471 23/812024 X |s00gr 1‘;‘:0 500 gr| 600 gr| 800 gr|1650 971000 g1 500cc | 900gr | 930155 Bk dowrenes 080362 452 pako Q)
10 |LUIS ISMAEL BARREIRO COLORADO 1030633542 | 1/612024 | 20/812024 X |600r| "% {500 gr| 500 gr| 900 or|1850 g1000 1 500cc | 900gr |1 yemS locee Cdorado | 108180B A1 T kyeen awn
" )
12
13
1
16
18
17
Observaciones: L L
Firma; v [ Tor's Zz rectc o

Firma:
Raprescntante Lodal EAS o su delegado




201312018

F1.MO13.PP
Verslén 3 Pigine tde 1
Eﬂm Clasificaclén p::] Ia Informacién
PROCESOPROMOCION Y P FORMAYO E| GA D] PLI M 10S DE PRI INFANC
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: JFAMILIAR-DIMF_____
RACION: Mensual_X V: o Receso, Otro___E: i -
MES DE ENYREGA: AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA RICA___CAZUCA { LUIS CARLOS GALAN 3 SECTOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 24F 19E
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2575400101805
GRUPO POBLACIONAL CONF JON RACION PARA {RP) Alimsnto de aito vater Nutriclonal
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO WioeNTFicacioy | O0MMWAARY | MENSIECOELA} g 2 s g 5 a 4w 3858 55 §§ g % £ g B (% g ig g NOMERE COR oo o K° IDENTIFICACION A aeion
H otes iemep) CPMMMY | 3 p < 3138 2e ;é w8 | g8 | 5 |288| & |%%; H
o £ g 8 sgggéﬁéﬁgz“éﬁgéggggi
£ 8 £ | & |3 ga|% | g |8% | |12 £§
g = * CONFORMACION RACKON PARA PREPARAR (RP) .
i ARON GABRIEL SOGAMOSO PRIETO 1028624242 230812024 x 1600 gr | 1600 ar| 2000 gr| 1000 | 2700 gr] 1050 gr | 1650 g | 1000 or| 1000 ] 300000 1000 gr | 8006 |23 5S Nanesaprietor 102458163 X \]()MQSSUk
2 NICOLL VANESSA CRUZ CHARRY 1000119833 230872024 X 1600 gr | 1500 gr | 2000 gr{ 1000 gr] 2700 gr| 1050 g | 1650 g | 1000 gr| 1000 gr| 1000ca | 1000 | o0 gr NOIOIST Niolicng 4000 G333 ‘\\to\\ CHy
3 EIMY LUCIANA FONSECA MORALES 1012481624 23812024 x 1500 r | 1600 gr | 2000 gr| 1000 gr} 2700 gr| 1050 gr | 1650 gr | 1000 or] 1000 gr| 1000ce| 10007 | 80O Gr (2010455 Rotioklorg les 52230236 9\0(\0 3 oot
4 MARIMAR PALOMING POLANCO 1024563405 23812024 3 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr{ 1000 1} 2700 gr| 1850 gr | 1650 gr | 1000 r| 1000 gr| 10000c | 1000¢r | 800.0r DOIYATT mManmaf Palomng 1024856965 |Mm qumer Paid
5| DOMINICK ALEJANDRO MORENO HERRADA 1074834411 237812024 b3 1500 g [ 1500 gr | 2000 r{ 1000 r| 2700 gr| 1050 gr | 1650 gr | 1000 gr| 1000 g 1000co | 1000gr | 800 gr DOAASS Brvith Koeno 1024 J14 g1k B A Y o
3 YOHANA CAROLINA MORALES MELIAN 7206205 2306802024 x 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr] 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr | 1650 gr | 1000 gr] 1000 or| 1000ca | 1000gr| 9008 ROAIST| Gildd Coiicedo 1s1431 193 { '5 do Co
7 PAULA NAYERLY RAMIREZ CARDOSO 1120096885 230812024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr| 1000 or{ 2700 gr| 1050 gr | 1650 e | 1000 gr| 4000 pr{ 100000 | 1000gr | 800 9r USINSS! Lus Cardoso 1100415939 Ly S Q,(JO\,{ q
2|  DYLAN ANDRES ALVAREZ HERNANDEZ 1024619146 2aiar2024 X 1500 r | 1500 or | 2000 g7 1000 g 2700 ] 0503 16500r | 1000 ] 1000 g 10000e | 10000 | 9004 [ 330455 Led( Hetnandet | 1003660429 [\ Mot
® KATIUSKA MONTILLA MONTILLA 5150717 20082024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr| 1000 gr| 2700 g 1050 gr | 1650 gr | 1000 g7| 1000 gr| 10005 | 1000 gr | 90097 PSS KehaskaiKionhilgy S| .(QL_S A6
10|  JAVIELLYS DEL VALLE GRAST FERRER 1013695671 S804 2310872024 x 1600 gr | 1600 gr | 2000 57| 1000 grf 2700 gr| 1050 g | 1650 g | 1000 g7] 1000 6| 10002 | 1000 er| 00 9r PAONSS {]Q\nellqs Grast: | 1013645631 Q
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Nombre {agiblo do quien entrega: _l thnno

Ardrea Ewncen Yoreno

Flrma:.
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Represontante EAS o su delegado

Antes de imprimir ests documento.,.. pianse en et medio ambienta!
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e . SR e o
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION; FAMILIAR___DiMF
RACION: X\ o Recesa__ Otro___E -
MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDSIUBA /UCA: CAZUCA LUIS CARLOS GALAN 3 SECTOR,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICICNAL: CALLE 43 24F 188
cADIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRiClONAL:_ 2575400101805
POBBLT::;?NAL CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RP) Aumento de alte valor Nutricional
FECHA DE ° s T2
INGRESG DEL ‘EmnEc'f‘égf E Bl E 2 é 3 o 92 .g 2 H g g -E g
oommanay |Messusoewal 2 | 8 [ g |8 13 S 35 |5 g H H NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN
NOMBRES Y APELLIDOS BEL USUARIO N iDENTRCACIoN | ¢ RPP 5| 2| S 8 2 ~ | 8 2o | 8 ER R DEL USUARID RACION
4 ea dn (DDIMMARAR}Y Tl H 3= §8~~ -.‘_013 §§§ g3l mg: 8
para]a primera % ° |y @ Eg a= azé; 808 §§é BEE Eg
S Zla|8 5818 | B |BE |E3F|3¢s £t
E |8 = 2 < <2 28 <2
© = Cantidad colocar uh guién s! el atimento no se entregS en el .
1 EILEEN DANIELA CRUZ SOACHE 1242693372 M 0w | 100g | ©5g | 1000gr | Soaes wopr |J5I01SY LoenGdoaChe | 1000Re 403 2ls Soo
2| DULCE MARIA CASTELLANGS CASTRO | 1024617539 X Sog | Woog | 5@ | 1omg | Soaeo wogr POFOSS) oola Casto P44 G568 Poola, GOYO
3| YEHILYN MILAGROS LAGAREJO MORENG | 1024617636 x wog | 1W0g | W5g | oy | 5o w0y PCWAS| 'Bedi oen0 DVVBEHEA - (S
4| DAYANIS NATALIA MAESTRE BARRIOS 1074834246 X 500G | 1000gr | B2Sgr | 1000gr | S0ee 500er_DOIVISS| Johannt Baned 63Ty ke e
5 THALIANA PAGHON NEIRA 1023424497 X S0pr | 100 | @S¢ | 100g | 0 g POINEY Lina NEITQ . Q245419494 e Tje\ A
s ESCARLY JULIETH SANCHEZ PAZ 1242693313 X sogr | 100g | &5g | 1o0gr | S0eo w0 ROYAGS MagelNt pai 3239 263 dqro)z(l < b=
7| JOHANDER MATEO HIDALGO CIFUENTES | “eeemus x %0g | 1000g | 6255 | 1005 | 50c w0y |G| DRUng Clrvenkes|  Bla<ls 646 BeoNghlng L
] DARA JOSENID SANCHEZ SANCHEZ 1171714733 X S0 | 1000w | 8¢ | 1w0ogr | s0co oo AOHNES Tnand Sarchfs -] Aot363040 T | Lngrol §W
o JHONATAN SMITH QUINTO PARRA 1024518300 X sogr | 1000% | &5gr | toog | s00ce 0w DOWISS Anariondfoard] 1013686086 | Baa Q
10
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12
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Observacionas:




PROCESD F1.MO13.pP BRI
PROMOCION Y PREVENCION Vorsién 3 Pégina 1 de
FORMATO & CoMPL AL DE PRIMERA INFANCIA Clasitizacién de b informacién
REGIONAL: ____ CUNDINAMARCA____ CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___DESARROLLO [NFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: FAMILIAR, N
RACION: X oReceso, Otro ___ Especifiqua: _ .
MES DE ENTREGA:____ AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS:__FUNDAGION MUJERES DEL FUTURO NOMBRE DE LA UDS-CAZUCA LUIS CARLOS GALAN 3 SECTOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 24F 19E
€ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2675400101605
POBGL’:?:T:NAL CONF ON RACION PARA PREPARAR (RP'I‘, Aliments da aito valor Nutriclanal
INf:E:Eg%%EEL FECHADE F 2 @ 8 [} X 78 e
] it | S |8 gl 5 (B B3|y (g8)7 |8 HHEHEAR
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO s T P £ : s g 2 g H €3 3 az | § g g ] g i g g: 2 k24 R e oo © AL " IDENTIFICACION R O o
4 g THHEREE IR R IR ARRE: I
dhaem, Bi8) 528 B B luE g | 2 L
BeD) £l g g§ |2 z @13 g _ 23% | 38+ 28s
o= Espectfique Cantidud entregada o colacar un gulén slel aimanto no se entregé en ol paquets. .
1 ALAN SAMUEL CADENA ARISTIZABAL 1141381840 26/0712024 X | s00gr | 1000gr{ 500gr | S00gr | 800gr | 1850gr | 1000gr | Sovee g |Xy¥nss _)e\'\r\q An Shm&; 022921064 .’w.—\‘\ P
2 GISELLE JIMENA LOPEZ DELGADO 1242662842 260772024 X ) 500gr | 1000gr | S00gr | 500gr | 800gr | 1850gr | 1000gr | S00ce %0er HROISY Loena e laado | 1913699 349 o{,oY( na D
3 LUIS SEBASTIAN TOBAR TOCANCIPA 1074833384 2610712024 X | soog | 1000gr | 500gr | 500gr | 800gr | 1650gr | 100Dgr | 500cc @0 AN kotheane TSknepa | 1M00295033° | Anyie -
4 MEILYN FUENTES PEREZ 1073727741 © | 2sm7m024 X | soogr | 1000gr | s00gr | Soogr | 900gr | 1850 | 1000gr | Sovee w05 NGBS NYaisa Pee2 - 02 3deg3 Y -
8]  MILAN ALEJANDRO PARADA BOHORQUEZ 1245080483 261072024 X | soogr | 1000gr | 500gr | soogr | 00gr | 1850gr | 1000gr | S00ce w00 HCANISS Mikena Pohorques- | F026088" Hilena Lo
. KHEILLYN ARLET MOLINA HOYOS 1023422034 2610712024 X | stogr | 1000gr | 500g | soogr | sogr | t8soqr | 100ogr | Sooee o DO Nathalic Ueos- | 1001222118 MNslolrg ¥
v ANTONELLA ROSA MENDEZ VILCHEZ 1028846501 2600712024 X | so0gr | 1000gr | soogr | soogr | sooqr | 1650¢r | 1000gr | s00cc 0 10YOES Yulimory \iithe2 | 523 2061 ® wOK
8|  CELESTE SOPHIA HERNANDEZ CANELON 1233522448 260772024 X | soogr | 10000 | so0gr | s00ge | oo0g | t650qr | 1000gr | Sooce e DAIES NManana Canelon] 3931046 \ Kz
9 | JOHANYELIS ISABEL BREINDEMBACH FONSECA | 1233927284 2610712024 X | so0gr | 1000gr | S00gr | S00gr | ©00gr | 1850gr | 1000gr | S00cc w0 DIROISS| \/aneSXi Fonsem 1043846354 \)MSSOT
10|  DEREK MATHIAS GONZALEZ VERASTEGUI | 1032516513 2600712024 X | soogr | 1000gr | 500gr | so0gr | 900er | 1650er | s00gr | Sovec oy DOWASS desmVerastegiy | 1005333203 [\
1 AYLEEN LUCIANA OCAMPO PACHON 1023423567 2610712024 X | s00gr | 1000gr | 500gr | S00gr | S00gr | 1650gr | 1000gr | S00cc - w00 DO}OISS Lingy Neirqg. 10243419494 |L5va ’r‘(’,’q—q
12 JANA LIZETH PARRA VELA 1243765232 26/0712024 X | So0gr | 1000gr | S00gr | 500gr | 800gr | 1650gr | 1000g | 500ce w0 DAOKE ooloE VElg 1074833 548 So\eny, o/
13 EIMY GABRIELA GONZALEZ GARCIA 1074833570 2610722024 x | scogr | 1000er | s00gr | s0ogr | so0gr | teSugr| 1000gr | Sooce w0 Jot01SH Bonela Earc - A 518 DevnieloCone
14 1AM ANDRES VILLAMIL LOPEZ 1118126910 2610772024 X | sooge | 1000gr | s00gr | soogr | so0gr | 1850¢gr | 1000gr | S00ce ®ogr POAOISS| . Nidia Looez 10msgsi4 | Vidig \oP €
15 LUIS DANIEL MENA PALACIOS 1242602661 ’ 26/712024 X | soogr | 1000gr | soogr | soogr | soogr | s50gr | t000gr | s00cs 200ar J0FIEE _|Emute Polacios- | 10313436320 Flaa TN\E
1 EMMANUEL CAIZAMO PALACIOS 1013700445 2610772024 x | soogr | 10000r | S00gr | Soogr | e00gr | 1650gr | 1000gr | Sotec 00 DOIOISS Pobison Connamo | 1033646 405
” EVAN MATEO PEREA GULLOSO 1024618081 - | 2877024 X | soogr | 1000gr | so0gr | scogr | soogr | 16500r | 1000gr | s00ce 900 gr DOHOISS Laurg Bulloso | 1121413621 pRACId \k
Observaciones: [ %
' nnnd.-) Ohor\ NG E \hCQ(j\ . . ' Firma; zy
Nombre lzgle de quien entrega:_j OV YOV 'ﬁ ndreo e mecn tHoreno ' '.q/éso:u deteg

Antes de Imprimir ests documento.., piense en ef medio ambierte!
Cualquief eopla impresa da eata documentn e conaidera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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%g PROMOGION ¥ PREVENTION Voreidn 3 Pagina 1 de 1
m FORMATO ENTREGA DS COMPLEMENTOS ALBIENTARIDS DE PRIMERA DFANCIA Gisiricactén de la informacion
? - hlica
REGIONAL:____CUNDMAMARCA____ CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
INOMERE DE LA MODALIDAD; ___DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL. SERVICIOO FORMA DE OPERACGION: _FAMILIAR
RACle Mensual __X___ Vacaciones o Receso_______Otra E.spedﬁque-
MES DE ENTREGA:___ AGOSTO 2024 .
NOMBRE DE LA EAS;_FUNDACION MUJERES DEL FUTURG  NOMBRE DE LA UDS—CAZUGA LUIS CARLOS GALAN 3 SECTOR
DIRECCION BEL PUNTODE ENTREGA ALINIENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 43 24F 19E
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 2575400101805
v
. GRUPO CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP} * Aliments de affo valar Nudriclonal *
POBLAGIONAL ) R
FEGHA DE n E y : -
INGRESO DEL @ @ o . s
i AR R ML AE R s |, iy |ih A
& > PRMMAMAY wensuncoe | B L8 L &1 S | ES L x 29 3 E 23 2EEISEE NOWBRE COMPLETO RESPONSABLE| FRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
2] NOMBRES Y APELLIIOS DEL USUARIO wmENTFRGACION . e | E|E1S) 8 |'@2 (8 28 |g2135| 2 |2 2 s83|352 DEL USUARIG ¥ IDENTIFICACION LA RAGION
: wieamenie | C0mRman| 44 2 S| =) g §|8: | 2 |az|2°| 3 |83 2EE |83
ara {a primera : -] = 3 aw [ > 33 SSE|5L%
entrega dels E |8 g | g8 & : |u & zZ |k £g5|54;
F) Zlz8| 8 |33 HEN AL M EHE
B E z ~
N ° Espocifique Contidad entregada o celagar un guisn ai e} aBments no se nrumqn en of paguete,
1 HELEN ADHARA DE LA PAVA DIAZ 1012479761 23/8/2024 X | 500g | 10000 | 6000 | s00gr | S00g | 16505 | 100G | S0ee o0y DISMSS oercoiaz AN4<RA10D AN DGR
z BRIYIT SALOME GUTIERREZ MIRANDA 1246948103 23/8/2024 X | S00gr | 1000er | 500¢r | S00gr | SOOgr | 1650 g | 100D oy | 500ce Weo IFOISS] o )
3 DANNA ROSMERY PAZ AGUILAR 1242693117 23108/2024 X | sober | 1000g | S00gr | 600gr | BoDgr | 16505 | 10000 | 0OCe 00 er A0S HaneN Ut 544858 Ggu\(\\) ). Y.
41  ANTONELLA ISABEL LEAL CONTRERAS 1300003744’ 23612024 X | stogr | 1000gr | 600 | 500g | 900g | 1650 | 1000y | S00ee ang DOINSS 51@(@,\\{ Contkerds | 6872235 0RS f IZM C
. MATHIAS DAVID MANAMABARRERA | 4171714459 - | 20merz X | so0w | 10000 | 500g | So0g | s00er | 165D | 10000 | SODee 800 PRO4ST NodatiaBonerd | 1003319599 [falaf 13,
D DAVID SANTIAGC CASTRO GOACHE 1108638063 | 05/08/2024 | 230872024 X | 50 |1000g | w0y | s00o | s00g | 16505 | 10000 | S00Ce 8005 20%015S Dikingdoache IOBISESD DO o\weer
- :
]
? -

10

11
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k23 PROMOCION Y PREVENCISN Versién3 ] Pigina 1 de3
PR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRAMERA INFARCIA Claalficacitn do lo nformacion
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual ___X Vacaciones o Receso, Otro ____ Especifique:
MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA BELLAVISTA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE 44 N 47 ESTE 60,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL.: 257641156492
PR AONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Afmento do afto valor Nutrciona
B
w w & @ w & a .,
Slet|l e | & g1 S22l 3|5 £
FECHA DE INGRESO < | E - e | 3 F 3 Eg
& DELUSUARID |0\ il RE g % 8| 5 |22 3 5|83 5 ¢ g d18|2 9| 2| 32
a (DDMMIAAAR) DELA RPP 2l81%| o |EF| & g |8 % ST S < I - B B ] g2 COMPLETO RES! E FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
& NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N*IDENTIFICACION oomnen | SlT|Sl S22 31 g3 2| = 3let=]8|§l3 3 Bl g3 5 L USUARID Ne IDENTIFICACION
2 sl s Bls|g 3 (38| B E |58 (313 |2 8¢ 83
ot o eigle N 23 < ] =z a hd .a_ B a |& = w g
Zlai8l g (a2| s | E1¥8| 2 3|8 |&8|¢%)%8|3 g2
E % Z E eg - 5 B < g B - a g _z; B
. Espaecifique Cantidad entregada o colocar un guion si ol afimento no se entrogb on el paquete. . N .
1|MARIA ESMERALDA TORRES GUERRERO | 1141325465 7/03/2024 23/08/2024 | X 1500g | 1500g | 2000g | 1000g | 2700g | 1050g | 16508 | 1000g | 1000g | 1000ce| 10008 1 POI0ISS] AUV %\\\JQ ORI 62R7 74 /,/, bL'lU./t
2|KELLY YOHANA GARCES OLIVERA 1003590438 21/03/2024 23/08/2024 X 15008 | 2500g | 2000g | 1000g | 2700g | 1050g { 1650g | 1000g | 1000g | 1000cc| 20008 1 P(ROtSY] C\ &deu UQQerLO WMC - J,WZ(/
2 |ADHARA PEREZ ACOSTA 1171714832 1/05/2024 23/08/2024 X 1500 | 1500g | 2000g | 1600g | 2700g | 1050g | 1650g | 1000g | 1000g | 1000cc| 10008 1 0F0IST ] 68@” @Q & jS‘*’C‘ i Lﬁ?\ W3 2(3 66@", (@) 517
+|KAREN VIVIANA RAMOS GARCIA 1024560179 1/06/2024 23/08/2024 | X 15005 | 15008 | 20005 | 1000g | 2700g | 1050g | 16508 | 1000g | 1000 | 1000ce 10008 1 horolss {Taleor Horeia [1o2051892%8. ar) o
s | ANGEL GABRIEL MONTEALEGRE PEREZ 1024618836 20/05/2024 23/08/2024 X 1500g | 1500g | 2000g | 2000g | 2700g | 1050g | 1650g | 1000g | 1000g | 2000cc| 1000g 1 POI0ISS U wanda 80\0“0 %3\{@&'6?‘ L o
¢ |CORY ANTONELLA-RESTREPD MATURANA | 1027545878 2/07/2024 23/08/2024 | X 15003 | 1500 | 2000g | 1000g | 2700g | 1050g | 1650g | 1000g | 1000g | 1000cc| 1000g 1 beRolss NLevlth 1y d{d—fuf&nc: Q2SS /.,
7 | YOSTIN JOSUE MORALES CRUZ 1242694047 2/07/2024 23/08/2024 | X 1500g | 15008 | 2000g | 10005 | 2700 | 1050g | 1650g | 10004 | 10008 | 1000cc| 1000g 1 PGIOLSS] ) >‘eCLl/(') ( Mmle@ [0[?({65‘83_; ? TQIL\E)'
* [ANNIE SALOME GONZALEZ DIAZ 1073728730 15/07/2024 23/08/2024 | X 1500g | 1500g | 20005 | 1000 | 27008 | 10508 | 1650g | 1000g | 1000g | 100ace| 1000g 1 {20701S% derixd DigZ \0CRZ. 38244 Oy D>
Y ;
s | CAREN CATHERINE CARDENAS CARDENAS | 1073713322 20/08/2024 23/08/2024 | X 15008 | 15008 | 20008 | 1000g | 27o0g | 100g | 1650g | 1000g | 1000g | 1000cc! 10008 1 |xRolss \ﬂ'@] (adenaS  [17RB322 | |
10| DAYANA VARGAS VASQUEZ 1007657730 21/08/2024 23/08/2024 X 1500g | 15002 | 2000g | 1000g | 27005 | 10508 | 16508 | 10008 | 10008 | 1000cc| 10008 1 3570165 bm'/n Cb aQ < m 6 & qq Im C \)
1] ANA JULIETH GONZALEZ ALDANA 1007158391 22/08/2024 23/08/2024 X 15008 | 1500g { 2000g | 1000g | 2700g | 1050g | 1650g | 1000g | 1000g | 2000cc| 10008 1 [20701SS! Aﬂd @O’nm‘&?— (I):HYX 5q m&-rmw
12/ ANNY VALENTINA LEYVA RIARO 1242693367 7/03/2024 23/08/2024 X s00g | 1000¢ 5253 | 1000g s00cc 1 [I50lsS Tolloey, Yot (02028220 3 < bes
13| RIANA ISABELA ASPRILLA AYAZO 1171714554 21/03/2024 23/08/2024 X 5008 | 10008 s25¢ | 10008 s00cc 1 2030159 L bnelo Adaz0 DS§2%992 | Az r \
| MIA LUCIANA ATENCIO AHUMADA 1246948181 21/03/2024 23/08/2024 X 500g | 1000g s25g | 1000 500ce 1 {151018F] l\hdtw Heumnd@z 6200 NG \\(( -UQ\Y\@'R{!!
B T ¥
15|SEBASTIAN RUIZ ANAYA 1242693632 a/04/2024 23/08/2024 x so0g | 1000g s255 | 10005 sogec 1 Pojolss lamda Koig IODEVRY (lam il I
| ERIK SANTIAGO ROPERO HERNANDEZ 1242693491 4/04/2024 23/08/2024 X 500 | 10008 525 | 10008 so0ec 1 2670(5S] Omar Yopewo N U6 O i r
7| EYDAN CRUZ DOVALES 1023424327 21/03/2024 23/08/2024 X s00g | 1000g 525 { 1000g 500cc 1 [ZOI01SY] M—P UOCX‘( eV ¢ (q&q\\q UdGwoy NovelesS
%;e#d: B
Firma; "‘%ﬂ Firma: 7%//7
Nombre leglble de quien entrega: Qld}\)dk@ ( ! P Ale(mm Represenlanxl/egal EAS o0 su delegado
Antes dc impHmir este documento... piense en &l medio amblente!

Cualquier copia impresa de este documento se considel

ra como COPIA NG CONTROLA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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REGIONAL.: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIQ: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL. EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)

RACION: Mensual ___ X Vacaciones o Receso, Otro ____ Especifique:

MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NOMBRE DE LA UDS/UBA UCA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

___CALLE 44 N 47 ESTE 60,

BELLAVISTA

Nombre IegMe quien entrega: (/( %WF@(@VU'M

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAD

Antes de imprimir este documento... p(ense en et rncdlo amblentel
Cualquier copia impresa de este documento se cons

sidera como Cf

Representante Legal EAS o su delegade
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RACION: Mensual__X_____ Vacaclones o Receso, Otro ___ Espeécifique:
MES DE ENTREGA;, AQOSTO 2024
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| 2070(SS | |Mapoly PAJARG 4044907 224
9 DARIANNYS ANYELITH SALAZAR RAMIREZ 1242692440 2/05/2024 | 23/08/2024 x | 500G {1000G| 500G _ | e00G| _ |1850G|1000G| _ |Ss00CC _ {500G| eoogr mm(ss D”IA gﬁ MIR.EZ 34 _7_3 4 ZQ_S @
10, HELEN SOFIA GAMEZ BETANCOURT 1024614580 | 22/05/2024 | 23/08/2024 X 5906 1000G| 500G - QOQG _ | 1850G|1000G| _ |500CC _ |500G| 900gr -ZD?O'SS MAE]A ‘E p’”?@_N 4“?‘444 , 4 p ‘wwo (;)
1 NAHIA SOFIA MORALES FONSECA 1074833399 | 22/05/2024 | 23/08/2024 X | 500G |1000G| 500G 900G 1650G | 1000G 500CC 500G; 900gr g
. - - - - i Diaua A@STA 1039188 P! 6. s aces]
n CARLOS STEBAN ARIAS PINZON 1023049245 11/04/2024 | 23/08/2024 x | 500G [1000G| 500G 800G 1850G | 1000G 500CC 500G! 800gr -
‘ - - - - 030155 | NaTAlA M PO A0 4HEBD Wadtalia pin
B LUIS MIGUEL LOPEZ CANATE 1023990898 12/07/2024 | 23/08/2024 x | 500G [1000G| 500G 800G 1650G | 1000G 500CC 501 g T !
: - - - - [009 000 DIsS | KARME CATATE |4044930927F | Kome toin
1) DAVIAMNYS JOHANA HERNANDEZ RODRIGUEZ 1032046509 | 20/05/2024 | 23/08/2024 x { 500G |1000G| 500G 900G 16850G | 1000G 8§00CC 500G| 800gr 7,
- - - - 2030158_|_|ANA eoNCON | 5029465 [Ane Bendon
18 ELIAN MATIAS LLANTEN CASTANEDA 1171713550 7/06/2024 | 23/08/2024 x [500G |1000G| 500G | _ | 900G _ 11650G|1000G| _ |sC0CC 500G| 900gr ?0’5 MﬁBIA ‘TEQUAPDGZ 25 2(3' o; 8 q /(p& g
- = Z ¥, 'Co fEon
15 IKER DAMIAN GONZALEZ CARRILLO 1171713573 7/06/2024 | 23/08/2024 x | 500G |1000G| 500G 800G 1650G | 1000G 500CC 500G| 900gr 2 Foo , ' °
] - - - 0708 | ey Crepulio 141003601083 e dy caulk]/
i
7 SADID MIGUEL ARIZA ESTRADA 1074537080 22/05/2024 | 23/08/2024 x | 500G [1000G| 600G | _ | 900G| _ |1650G|1000G _ | 800CC| _ 1500G, 800gr 20% lS Bem\’ EbTRADA 4 ‘30“‘qzsi 8}? mj SF
|1 - 0c< T 1’[ t A
. Observacionas:
Firma: Zuz vareth Rojas M Firma: ;f?%

Nombre leglbte de qulen entrega: ‘[ v2Ya nef/l P?/a@ U

Representante Legal EAS o su délegado

Antes de Imprimir este dotumento... piense en el medio ampients!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA.NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i’%‘» PROMOCIN ¥ FREVENCION Yersnd clnln:adénl dota tnformacion T et
ot ) . FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA u
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOAGHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensuat X Vacaclohes o Receso, Otro___ Especifique;
MES DE ENTREGA:; AGOSTO 2024
NOMBRE DELA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UGA EL REFUGIO - DUPLA 3
DIRECCIGN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:CARRERA 43 Este N° 41- 10
CODIGO DEL PUNTO.DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541165488
- : A afto val
m:&g:’gN AL CONFORMACION RACKON PARA PREPARAR (np)§ . e;f‘::t:::[ mt: valor
EIRE] L] 3 <] 2 1
FECHA DE < s 9 @ 8
) INGRESODEL | oA CF E 2 8 5 E 3 3 8 |33, g ] [ g g H é s| g 5% 5
g posuario  |yensualoeia| £ | £ | % 8 g § w | Be 383 2 | 3 3£ | 8 3 E |38 3 | &£ E NOMBRE COMPLETO Ne IDENTIFIGACION FIRMA O HUELLA DE QUIE!
NOMBERES Y APELLIBOS DEL USUARIO Ne IDENTIFICACION | ¢ ) RPP 2l g 25 we | g |828] ¢ s g 63 | = 2 & 552 RESPONSABLE DEL USUARIO RACION
H . (DDIMMIARRS) - 3 (28822 B2 10<E| B w gs | » & 3 (&% s
(Apllca Unlcaments 2 w a Y- E s E8Q ] a 38 L4 < 8 3 ;5‘_1 £ ¥
parala primera 418 <z E] z 8 2 E 4 d E z E al & H
entrega do la RPF) g 2|8 g 2 8 | g H g g 5 g i |2 2 g%
°® = < - Especifique Cantidad entregoda o colocar un guidn sl el alimento no se sntragd en el paguete.
1 DYLAN ESTIVEN BAEZ ANGULO 1074832427 | 10/07/2024 | 23/08/2024 x |{500G |1000G| 600G | _ | 900G | _ |1650G{1000G| _ |8500CC| _ _ | 800gr 120701SS ‘DAMA Apﬁol ) /]OOSZO 5 66?’ %ﬂ
: CRISTHIAN MIGUEL PAEZ CONTRERAS 1074536988 | 10/07/2024 | 23/08/2024 X | 600G |1000G| 500G | _ |900G| _ |[1650G|1000G| _ |8&00CCYy _ | _ |s00gr a30! CAQMEM COrST s 540688 taren Co
s HEBERT ALFONSO LOZANO RODRIGUEZ 1074832088 7/06/2024 | 23/08/2024 x |500G |1000G| 600G [ _ 1900G| _ |1650G|1000G - 500CC; _ — | 900gr ROFOISS KATHepine BoDRIKCE 4444 RIZI3Z )C“‘}M" N
- -
¢ EMILY AYCEL CUPITRA TIQUE 1074536923 | 20/05/2024 | 23/08/2024 x |500G [1000G| 500G | _ | 900G| _ |1650G|1000G - 500CC, _ - Eoogr 2030155 JA @LE'( e VIUCHG 657—88 L[ S 8_
s DEIMER STANLY ROJAS RODRIGUEZ 1074831676 | 13/06/2024 | 23/08/2024 x | 500G |1000G| 500G { _ | 800G| _ |1650G|1000G| _ |S00CC| _ _ 1s00gr| 1SS :L‘RNGAQ[OO RCHAU 1{09 &40 FF2 Jo4 N Qo759
‘ SAMUEL DAVID GARCIA HERRERA 1074831657 7/06/2024 | 23/08/2024 x | 500G (1000G| 600G | _ - BOQG . |1650G[1000G| _ |S00OCC| _ _ |so0gr 20155 e, NDV ”G@@QA 10245 ;)q FO Gﬁoq lﬂevre l
7 MAICOL DAMIAN ESPINOSA MOLINA 1024614647 | 12/08/2024 | 23/08/2024 x SQOG 1000G| 500G | _ |800G| _ |1650G|1000G = 500CC| _ _ | s00gr 207015 N €™M MO"! NA 4023010630 Q%@m
! - - — -] = - - - = -] - - - -
] _ _ _ _ . _ ~ _ - _ , _ _ _ _
® -— — - - - — — —_— =y - - - - -
1 _ _ _ _ - _ _ _ _ _ i _ - - -
u -— -— e —_— —-— — — p— - - - - - -
? - -— - - -— —_— — — - - i - - - —
14 _ _ _ _ o _ _ _ - _ _ _ - _
u - -_— — - - - e — - — - - - -—
* - - - . - - - - - — - . - -
EH - - - - -
Observaciones: l ]
Firma: ,[u-& Yanreth ,?ou s M -~ Firma 22
Nombre leglble de quien entrega: [ 02 Ya n e}h ED s r.{ Representante L£gal EAS o su delegado
Antes de mpnmir este documento... DIBNSe en el medio ambiente!
Cualduier copia impresa de c;ste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOQ AiLA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




@ . S E o
Lt DE COMPLEMENTOS AL PRIMERA INFANGIA ‘ClosMoaciin, r(::-.‘m
EGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO; SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR N
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mansual ___X /acacl © Receso, Otro____ Especiti
MES DE ENTREGA: AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA EL REFUGIO - DUPLA 3
DIREGCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:CARRERA 43 Este N° 41- 10
C4DIGO DEL PUNTG DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: 267641165459
POBL NoTNAL CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR {RF) Allmento o alto velor Nutriclonal
i | e (2\81g £ s 13 s leela |31, B 1218 i
N -4
j (Dglfal:\:lmi\) MENSUALDELA| & % 2 g %‘ § g g H g g 8z |3 g% § 2 £ g i £ NOMBRE COMPLETO  REBPONSABLE .
: NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° [DENTIFICACION RPP £lg] 2 g E 2z E E i E Y78 % g g &3 H 2 E g 33 S Usuamio N* IDENTIFIEACION FIRHA © HUELLA D& QUIEN RECIBE L.
5 (Aplica dnlcaments| (DD/MMIARAR) ;, Slelal 3 g gz | a2 g |w § 28 | wS | g% H & & 8 d3%
para la primera 5 wilefla @ a < s g £ g 81 B8<1ta g 4 £ E a ﬁ u g 2
#njrena de la RPP) - 2 § § g £ g g - H & E g Z & S g 2
a g £1% g g < 2 ] < g 2
° Especifique Cantidad entregeda o colocar,un gulén si el alimerito no se entregd en el paquate. .
1 LEILY- TATIANA QUINTERO PRIETO 1074831325 | 7/06/2024 | 23/08/2024 X |1000g| 1000g| 500g | §00g | 500g | 900g | 525g 11650g] 1000d. | _ [1000cc| _ | 900gr 2070!ss| |kapen PeiETa 4003583 68 ,’ho’ &al @ (el
1 ( j ) . h
JOSELL SANTIAGO RODRIGUEZ CARRILLO 1074828880 | 13/06/2024 | 23/08/2024 1000g| 1000g| 500g | 500g | 500g | 900g | 525g {16509, 1000g.| _ |1000cc) _ |S00gr 2030155 Dey sy CA A Dy ” 5 4 @0?60 1 058 Posa ¢ WO
i|  NEITHAN ANDRES ARBOLEDA CARABALI 1074831327 | 12/08/2024 | 23/08/2024 X |1000g| 1000g] 500g | 500g | 500g | 900g | 5259 {16505 1000g.| . [1000cc) _ | S000rZARISS| WARIA P @Bﬁh&lr-

cMaeei oA

it

n

Obsarvacionas: r
Flrma:, {4]

Nombre legible de quien entrega: [UZ \/ an CM p (/a‘s '“{

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATALX

ntes de Imprimlr este Yocumento... plense en el medlo ambiente

Cuzlquier dala Impresa de este doctimento se considera coma COPIA ROLADA
'S DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

NO CONTR!

|
Firma:, 7;’?@

Representante L

| EAS o su delegado
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pigina 1 do 1
&’m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacidn Pg; ):alnfomradén
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OFERACIQN:_ FAMILIAR_
RACION: 1_X o Receso, Otro___
MES DE ENTREGA: ___AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACIGN MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA JUCA oLvos
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: TRV 15 & 42-85,
cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:___ 257841148622
, o::: :N AL CONFORMACISN RACION PARA PREPARAR (RF) Allmento de alto vator Nutriclonal
FECHA DE INGRESO FECHA DE
DEL USUARID ENTREGA 9 ?: 2 é 2 E EE g— ¥ %2 §'§ ¥
g {DD/MM/AARA) | MENSUAL DE LA g g é 3 EsS g IIEEE: g 5 g 3 3 NOMBRE COMPLETO RESPO!
& NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIQ N IDENTIFICAQON RPP g12| % gy 2|5 3 g g 8 g 5 g £ g g ‘gg g DELUSUARIO NSABLE NY IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
i {Apiics tnjcamenta] (oo/Mm/aars} | S | S| < | 2 | 38 (22| 2 |Sciu3| E (388 & 33
para ls primers. glel s | 5 (a8 |sE 8 (48218 g [e8% 2 E?;
entrega dela RF) El8] 2| B|58|8a| &8 (22|23 2 gg a H
8| 8| 5148 |27| £ [g&|% Z
glg|= 3 2
Especifique Cantidad entregada o cofocar un guién i el allmento no 50 entregé en el paquote,
1 | GENESIS CHIQUINQUIRA NAVA CARDENAS | 1012479154 23/8/2024 X_| 500gr | 1000 gr| 590 os| 500 or | 800 gr[ 1650 1000 o 50D ee ]| so0r | 2O YOS5 Jonmifer Conglenos | 392233 s SGanilef .
2 DEREK JOHAN ZAPATA LARA 1242692852 23/8/2024 X_ | 500gr | 1000 gr| 500 | 500 ar | 600 gr| 1650 gr| 1000 gr] s00¢0| mong | ZOIO LSS g \orQ (012457958 |a 3
3 DAMIAN JOSE SANTACRUZ ROJAS 1012479400 23/8/2024 X__| 5000 | 1000 6| 500 ar| 500 or | 300 or| 1650 orf 1000 or] s00¢ce| sooer | 2OYOLST Podlo ¥ s foobgUalis . ?
) <
4|  HELLEN SARAY CUELLAR QUITORA 1013700108 23/8/2024 X_ | 500gr| 1000 or| 500 gr| 500 g | 900 gr| 1650 ol 1000 g 500 6o} s00gr | 2010VSS kel ®uorg $2339446%8 | Yl CDodera
5 | KRISTHIN SCARLETT CASTILLO ALARCON | 1081427856 231812024 X_ | 500gr | 1000 o7 500 ge| 500 g | 900 1| 1650 or] 1000 e s00ce| s gr | 20 YOS5 lerdy olotcon 1051502021 Jdedy plorcen
6|  MICHELLE SOPHIA PADILLA SEQUERA | 1012478235 23/812024 X_| 50001 | 1000 gr | 500 g 500 gr | 800 ar| 1650 gr} 1000 81 500 0e | s00gr | ZOAGLTS 00 \Q n. feanioro| 6042339 SEuelu oS,
7 EITHAN MURIEL FLOREZ 1012479809 23/8/2024 X_{ 500gr | 1000 cr| 500 gr| 500 o | 600 gr| 1650 | 1000 gl s00 6| seogr | 2030155 punela  flerez [10033W00U0  [eDanald d=piored
8| HANNAH ISABELIA CHACON BARAIAS | 1012477851 23/812024 X_{ 500gr| 1000 gr500 ) 500 gr | 800 ar 1650 {1000, 500 ce | s00er | 20IONDS LANgela. Goeverd | 53002184 thdbeln Goatiso
s SOL MARIANA TIQUE SANCHEZ 1012477049 23/812024 X_| 500gr| 1000 ar| 500 ar] 500 gr | 800 gr| 1650 gr| 1000 of 500 co | e00gr | 20IONSS Adnana. donchez | 1033669028 A dyviana/manchez
10 NICOL SOFIA CARDOZO MONRQY 1012476179 23/8/2024 X_| 500gr | 1000 gr| 500 ar| 500 g { 800 gr|1650 gr} 1000 g 500 ce | so0gr | 2OIOASD Koren Momi oYy (102495403530 -
1 JUAN ESTEBAN TORO ANDRADE 1242692766 231812024 X_| 500g: | 1000 57| 500 o] 500 g | 800 gr 1650 2| 1000 51 S0 ce | ov0gr | 20FOVSS SHlona vanegas | 51924403 09/) o . 5 Llamecos
. < AYA
12 MILLAN MORALES SALAZAR 1013700416 20/812024 X_| 500gr | 1000 gr| 500 or| 500 g | 600 or| 1650 ar| 1000 gr] 500 co | s00gr | 20YOIST Mg 05Pwng 30233232 [#avia fc,o5¢ 04
13 LEONARDO PEDRAZA GUERRERO 1242692468 23/8/2024 X_| 5000r | 1000 gr| 500 gr} 500 gr | 800 gr| 1650 5| 1000 grf s00ce| s00gr | 20 YOS5 Argelo buenio | 530972184 [ puseld Gue ncf N
7
14| YANIS CELESTE LASSO RODRIGUEZ 1012476696 23/8/2024 X_| 5005z | 1000 gr| 500 gr| 500 g | 000 gr} 1550 arl 1000 o 50006 | so0gr | 2030155 Cloddho yodvioz | $23630WS LlowaX
15| KYLLIAN MATEQ GONZALEZ GUAVITA 1300003577 23/8/2024 X_| 005 | 1000 gr| 500 g| 500, | 990 or | 1650 | 1000 o1 500 co | s00ar | 20 IOLST 20O GuOTtG | 1000134528 g
16| MIA DE LOS ANGELES REYES ORTEGA 1074833166 23/8/2024 X__| 600g- | 1000 gr| 500 gr] 500 gr | 800 or| 1650 or} 1000l 500 o so0gr | 2OIOLSS Moria . ovicep o, | oy aR) VMN‘ o
17 JHOAN DAVID PRADO AREVALO 1224616635 23/8/2024 X_| s00gr | 1000 ai500 g1 500 gr |800 gri1650 011000 gt 500 cc| 900 gr | 203I015T j2) mc\ KO Pevalg [ $49HosQs |
Obsarvaclones: l
Firma: . Flrma;, 5 j ;
Nnmbrq/gnhle de quien entrega: AV[ 9] \ PQO [C,\ 5 errg foaal EAS 0 su d
Antes da imprimir este documento... plense an el medio amblente!
Cuslquier coplaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DAYOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY 1581 DE 2012
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Pkomocmo'f IE’:OEVENCION Versién 3 Pagina 1de
mﬂ% FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién P:;::ﬂfo"ﬂm
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNIGIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA ﬁODAUDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMEIAR
RACION: X o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: __AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA JUCA oLves
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: TRV 15 # 42-55,
¢ADIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO BE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, 2575641143622
0 ;T\:p:m CONFORMAQON RACIGN PARA PREFARAR (RF) Allmento de alto valor Nutriclonal
| Moo | oo nr SEHIEME A1 FIE 22 | "‘g-
é v pEL US NSIDENTIFICAGON (ooftmiaasn MENS:::DEIA £1218 5 2 E 3 ¥ |8 § g 5 § g gl ¥ %3 g NOMSRE COMPLETO RESPONsABLE NS IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
8 {Apilca dnicamenta] (DD/MM/AAAA} | < 5 3g EE § Eg S| E Eﬁa g 3% USUARIO
oz seta e S8 E|83/88 3 |g|z [EEE| f | &4
§§§s=§<gaﬁa ‘ 355
figue Cantidad r un guisn i el afl [ 1] gt en el paqueta,
1 ERICK SAMUEL AYA ROCHA 1247368566 23182024 X | 500ge | 1000 0r| 500 | 500 o | 000 g soog | 2070165 A -
2| AHILYN MARYANA OLIVEROS GUEVARA | _ 1028703475 23/812024 X_| 500gr| 1000 or| 500 or] 500 gr | 600 gr] s | 2001535 oz Soeuory 1030553 S} 10 -
3 EMMANUEL CORTES VELA 1013700876 23/812024 X_| 500gr | 1000 or| 500 gr) 500 or | 800 | sog | LOYOLSS Den0 oo 10729303835 [ Dgravelq .
4| VALERI SOFIA CONTRERAS RODRIGUEZ | 1070633752 23812024 X | 5000r | 1000 gr] 500 o] 560 g | 600 g 1650 a] eoogr | 2030155 tAlva 100w | 3@y -
5| KYLUIAM GAEL CARDENAS QUINTERQ 1016755330 23/812024 X_| 500gr| 1000 gr{ 500 x| 800 g | 600 g 1850 a1 sogr | 2070195 MorQont ordong | 52065661 - oMardgod Cosdona O .
6| LIAM DARECK GONZALEZ BOCACHICA | 1012478945 23812024 X_| 500gr | 1000.6r| 500 | 600 gr | 000 ar| | songr [2030155 Allo, Pocio 10413500 |pica Y 72
7 JEISSY NAHOMY OSORIO ARIZA 1074832865 23/8/2024 X_| 500qr | 1000 or| 500 gr| 500 or | 600 1| goog | 2030155 Wohono  QSOY0 | L02659Q 25 {me oy ]
8 SMITH SANTIAGO PARRA ROPERQ 1012477505 23/82024 X_| so0gr | 1000 gr| 500 ar) 500 gr | 800 o soqr | 2OIONSS el zoleth (OO [ 5236241 Frarr=inh Pocam
9| . JUAN ALEXIS QUINTERO ALDANA 1074832913 23/812024 X_| so0gr | 1000 ar| 500 | 500 er | 900 g googr | 2030155 AMONG o\ QOO IO\3D IR [LAgviana  Aidesne |
10 ANGEL GAEL LOPEZ BOGADQ 11717113980 | 12/8/2024 | 23/8/2024 X_{ 500a | 1000.0r) 500,0r| 500 gr | 800 ar| oo | 2030185 mioorO Bobadl | 5305182 q\{l}\( 400
11{ ISABELLA SOFIA VALVERDE RODRIGUEZ | 1012479837 | 12/812024 | 23/8/2024 X_| 500gr | 1000 gr} 500 | 500 | _g_gr1 songr | 2OY01S5 lo2 Yrods wue2  [LO33IEE S Lloe Db.» a_R-C
12 MARE PERTUZ AGUIRRE 1012477758 1/8/2024 | 23812024 X_| 5000¢ | 1000 gr{ 500 gr| 500 gr | 800 gr poog [20Y0IS5 Diantl . Abutire 53132803 ,D '\(\m Bere Pve,
13 GAEL PERTUZ AGUIRRE 1012477759 |° 1812024 | 23/8/2024 X_| 5005z | 1000 or{ 500 gr| 500 gr | 000 gr[ 1650 or| 1000 o] S00cc | o0 gr {20301SS RPwn0  REVWIL]53132903 RN VAT A S U A d
14 : \
15
16
17

o

Nombre ghle de qulen entrega: H mc{ \ Fao lCL 81 erra

Antss do imprimir este documento... piensa en el medio emblente!
Cualquler copls Impresa de esta documento o considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TBATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

J T

a;____
Representante Legal EAS a su delegado
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BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL: CUNDINAMARCA

RACION: X

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: . FAMILIAR

© Recesg,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIP{O: SOACHA

Otro

MES DE ENTREGA: __AGOSTO 2024

NOMBRE DE LA EAS:FUNDACIGN MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA UCA

— EFp 9

OLNOS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: TRV 18 #4265

FLMO12PP

281312019

Veraién 3

Paginx 1de 1

Clasificacién de la informacién
Piblica

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES OEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257641148622____
GRUPO POBLACIONAL €o 1GN RACKON PARA {RP) Allmento de alto valor Nutsiclonal
FECHA DE .
i | e A IR i
& (DD/MM/ASMA) | MENSUALDELA E 8 g S i1 518 € 2 8 g g z
g NOMBNES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIRCACION RPP 2|2 8 I3 E SB35 g 8 < g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
8 (OD/MMAMS) E o ] E g H 2 g E 8 g 88 2 5 E g H] DELUSUARIO Nt IDENTIHCACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
< sinicamente pary. g - g § g% | 8 g w2z "g' z é d32 3 - 53 .g
laprimera ] w = g
s i 58|82 8 HERE é K i
] Z z
Espetifique Cantidad entregada o tolocar un guidn sl o] alimento no se entregd en el paquets.
1 LEXARI DIAZ CEBALLOS 5178383 23/8/2024 X 1500 gr | 1500 gr{ 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr] 1050 gr| 1650 gr{ 1000 gr | 1000 gr| 1000 cc} 1000 gr| 900 gr lo}()[ss jn.*()v ¢ b l07> 5.‘ K] 83 83 %M O‘ a
OEDD440442AT44DEB ) )
KATHERIN JOSEFINA HERNANDEZ TUA |£C36808135C109D228 23/812024 X 1500 gr | 1500 gr| 2000 gr{ 1000 gr{ 2700 gr| 1050 gr{ 1650 gr| 1000 gr| 1000 gr| 1000 cc| 1000 gr| 600 gr “ v\’w\ {
2 BRILLY DAHIAN LONDORO ROPERO 1074840532 20/8/202 : , 2070185 [(Q“:,Qv w. HemondeR 1 3860A9 | NN e,ﬁ T4
3 7 DAvAN ALARGON RODRIGUR2 pre— wmzz )’z 100gr ’x"' :“o:: ¥ :‘::: 97| 2700 gr| 1950 or| 1850 ar| 1000 gr) 1000 gr| 1000 co 1000 r| 8005t 12030159 Brlla  \ondond  [1614816532[Qd re7 lgndono
1500gr| 1 r 1y rl 2700 gr| 1050 gr} 1650 gr| 1000 hat 7
4 o g g g or ar or o1 1000 gr| 1000 cc 100047 008 130155 '\qu O(\OWCOV\ 10515010721 1. ‘¢|cj‘f MNer
5 ANGEL DAVID SANCHEZ { OPEZ 1300004313 23/8/2024 X 1500 gr | 1600 gr | 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr| 1850 gr| 1000 gr{ 1000 gr| 1000 cc| 1000 gr| 800ar [PAJOISS Mic 7a\ OV\O\Q\ 4 3{0\‘6 \Q‘Z\C\ D o ﬂ C
« . A .
8 :IA STEFA:I:\ AREV:LO PAEZ 12426:0:7 23/8/2024 X 1500 gr | 1500 gr| 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr| 1650 gr| 1000 g7} 1000 or| 1000 e 1000 gr| 800 Gr OO |5 \O dr o % o7 \O0L 23 3000 ‘ 7(___\) U
124 i
7 JHOAN SAMUEL CARO BOCANEGRA 242894171 23/6/2024 X 1500 gr | 1500 gr| 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr| 1650 gr[ 1000 gr | 1000 gr| 1000 co| 1600 gr| 600 gr 20-,)0\55 J OO"Q. @0(01’ 9-9 TQ ! loe:i lzﬂal\ g,
8 ISABELA BUENO QUIROGA 1012482119 23/82024 X 1500 gr | 1500 gr| 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr| 1650 gr| 1000 gr| 1000 gr| 1000 ¢c| 1000 gr| 800gr 20)Q15 T .N\-\ d\g\ QQ)\TOQQ \0[242%601 . j/. m -
9 GHELEN CAROLINA SUAZA LATINO 1242693919 23/8/2024 X 1600 gr | 1500 gr| 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr| 1850 gr| 7000 gr| 1000 gr| 1000 cc| 1000 5| 900 gr [7OIOISS: g\ ¢ )Ond\' 0 ‘ o .\,‘ ) 12314 318 . [ CANOO) v
10|  ARIADNA SOFIA ROJAS LOPEZ 1242603918 2e82024 | X 1500 gr| 1500 gv| 2000 gr| 4000 gr| 2700 ge| 1050 gr] 1650 o] 1000 gr| 1000 gr| 1000 cc] 1000ar] 900 gr [ZOIOITS™ moreol 1otz [W24864388 NOSol (gp
1 ¥
12
13
14
15
16
17
observndonuzl l
Flrma: ¢ - Firma: é 7 g/ Zﬂy
Nombrel;ﬁ. dequienentrea: Y1) | eQOLQ S1erfQ Representants Legal EAS & su delegado Z 1_9
ummpuhwm;am;o;mwunsaea;mmcopu NO CONTROLADA



PROCESO FLMO12.PP -
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1de 4
m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Ciasificacién da fa Informaclén
Pablica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___FAMRIAR
RACION: {_X Vacaciones o Recoso, Otro___ Especifique
MES DE ENTREGA: ___AGOSTO 2024

NOMBRE DE LA EAS:FUNDAGION MUJERES DEL FUTURO UDSIUBA JUCA oLvos

DIRECCIGN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: TRV 16 # 42-55,

C6D!GO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257641148622
m:‘:‘::w CONFORMACIGN RACION PARA (npi Al dashtovalor
" oRusAND | euTRoA el SR :
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N9 IDENTIFICACION (D?:.N::im ::’;:;3/:::: g ; g g § g § g g g NOMERE COMPLETO Tf:::n"’:llw DEL N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
parala pdmera R 2 8 ] < ]
= Especifiqua Contidad entregada o :doa: un guién s) el alimento no se antregd on el paquete, .

1] ADHARA DANIELA AZUAJE MUNOZ | 1074834221 23/8/2024 x_| | 500 0r 1000 g 25 gr| 1000 gef 500 ca| 900 r | 20701 tzeth Nonoz n40aisdal |- e N R
2| DYLAN GAEL NAVA CONTRERAS 1012480625_| - 231812024 X 500 gr 1000 g 825 gr| 1000 gr 500 ce| 800 gr [2030\SS Goleidis Conlveras | 5086584 Wadau Aus

3| KEVIN MATHIAS DURANGO SALAZAR | 1242693389 23/872024 % | | 500¢r|1000 g1 825 or| 1000 gr) 500 cc| 800 gr [70Y015S Dong. DOTONA0 1023889353\ |* ')\e\r\ Q0.

4| KAROL LIZETH DURANGO SALAZAR | 1242693417 230812024 X 500 gr 1000 51 825 gr| 1000 or| 500 cc| 00 gr {20055 Diono Boren gd 101388% 531 D \ 9 ng D

5 LIAM ANDRES HUESO TELLEZ 1242693236 23/8/2024 x | |500gr|1000 g 825 gr| 1000 gr| 500 ce| 900 gr [LOWISS Mor g icez 4 6830RS

6|  EMMA GABRIELA GUZMAN GODOY | 1024517473 231812024 X 500 gr [1000 g1 825 gr| 1000 gr] 500 cc| 800 gr 203013 Kovo\ Godexy 1O BCEC} :‘K(h(ml “Bodoy

7| ANDRES DAVID ARIAS CARRASCO | 1073728306 23/8/2024 X 500 gr |1000 g1 825 gr| 1000 gr| 500 cc| 900 gr LOIOWS Bloncod cQiros 52061109 Vlpnge Co\n Gmes@ -
8 IAN DERECK LIS SOTO 1074537542 | 2318/2024 X 500 gr 1000 @l 825 gr| 1000 gr| 500 cc| 800 gr ROIOIST Anple 5010 10035638 8aH Vo X edne A

9|  ERICK ALEJANDRO DIAZ PINEDA 1074834257 , 23/812024 X 500 or |1000 g1 825 gr| 1000 gr| 500 ce| 200 gr [203I0165 loYena pwedar, 1024528640 [, Arec |

10| NOAH THOMAS GARCIA NIETO 1012480317 23/812024 X 500 gr |1000 g1} 825 gr| 1000 gr| 500 ce| 900 gr [2OYORD nadibidod mielo ¢ (03294385 N B\ N

1 A\ Al

12

13

14

15

16

17 | ‘ )/ S—

it} — — '

gnbledequlen antrega: ‘Z\VH'\ POO\()L S\Q(l Q o . ﬁ Zdz?

Antes de imprimir este plensa en ol medio
Cuslquier copia impresa de este documento se considera como COFPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS PE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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. PROCESO F1.MO13.PP
ﬁi;i‘i;p PROMOCION Y PREVENGION Versidn3 . Pagina 1de 1
Eﬂxﬁﬂ L ] DE COMPL AL o0& Clanfcacién de 2 nformectsn
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR
RACION; X © Recoso, otro___
MES DE ENTREGA: __AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDSAUBA JUCA oLvos
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: TRANVERSAL 15 #42 - 55
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: . . 257541148822
GRUPO POBLACIONAL co 6N RACION PARA ("} Allmanto de atto valor Nutriclonal
FECHA DE )
oRES0 Ot recia o R é é Eg 5 I8 e | ERa|8 T8
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID N® IDENTIFICACION (Eo/I/RA) Mms::; pris E g % g E 3| 3 % s § g i § g %{ é g % § E g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE peL HRMA O KUELLA DE QU1
: ' S AR HHE S R e S =
st : §§§§§i§§§53§§§§g 2H
'é g S =5 2 48|18 |2 H 2
Espadfigua Centidad entregada o colocar un guléa st el alimento no se entregé en of paguete,
1 PAULA ALEJANDRA MORALES HERRAN 1000785702 23/08/2024 X 130047 | 1500 | 2000 ¢r| 1000 | 2700 | 1050g¢| 3650 ¢r| 1000r| 1000 e} 1000cc 100087 308 | D OAOIST Pﬁulﬂ F\\@\AAWP. Monale: 4 o000 ?85' 50 - ﬂ\qu\)(i(q H
2 JACOB JAHDIEL CHACON MARTINEZ 1242694041 2310812024 x 15005 | 1500] 2000 0| 1000 | 27001 105011 16501 1000 ] 1000 s000ce | 00] w06 | 20300 155 Lifsis Haetine2 UBquboy B3 ¢
3 JUAN DAVID BAQUERO TORRES 1012482243 23/08/2024 X 1500gr | 1500 87| 2000¢r] 1000 gr| 2700 105087] 1650 6r| 1000ur}| 1000 1| 1000cc| 1000@r| 00w | PO FOIGS AOEl s TeZ2EeS 4126 241138 que ws
4 EMILY GABRIELA GALVIS RAMIREZ 1013702071 23/08/2024 X 2500 gr | 1500 57| 2000 7] 30001} 27008¢| 10507 1650, 3000gr} 1000gr 1000ee | 1000er| 300 | ROVCISS B ‘\\K)OI\J Lami ez 400 3 F6UTIS A[ts()l’\ R
5 MAYTE GABRIELA VARGAS CORTES 1074834467 23/08/2024 X 1500 gr | 15008 2000 g 1000gr| 2700ar| 1050ur] 2650gr[ 1000gr 20005r| 2000:c( 0008r| %00Er | POIO VSIS~ ANRT-N \()Cnbx CDG.T&S (OISY1D 389 l-‘\h(l \U(’,\ﬂ t
6 DAYRON ELIAN CUADRADO VALDERRAMA 1073728571 23/08/2024 X 1500 gr | 1500 gr{ 2000 67| 1000 7| 2700 gr| 3050 gr| 1650 gr| 1000 gr{ 1000 gr| 1000cc | 1000gr]  G0Ogr ZO%ISS; f).{ueg‘ a, \_(ée_,\)ﬂ;.\ Dez 28?529‘ > ?/MV;& <,
7 SALOME VILLA MORA 1251708268 23/08/2024 X 2500gr | 1500 g1} 2000 8¢ 20004r| 270067} 10504r| 165047] 300081 000 1000ex) 1000gr|  900e | P O I 5 -Pobp AnOZen MO ZA \OVZISU 62 % ‘40>
8 EYMI VICTORIA FERNANDEZ PEREZ 1026605841 23/08/2024 X 1500 g7 | 3500 ar 2000r| 3000 [ 2700 ¢| 105041 1650 67| 1000gr| 1000 r| 1000c¢) 20008 s00ar | POFO) 5 ANBl Peden \lIAlLAZO ACOR BS4I6O 5 '\Né‘
9 ERIKA TATIANA GUALACO MANRIQUE 1024570154 30/07/2024 | 23/08/2024 X 1500 | 1500 | 20008¢] 1000¢r| 2700 ge| 1050 56| 1650gr) 200047} 10005 2000ce | 100087} 3008 | 2 S0y s Cei=n G)U Q\ aco ] ,1 02y S30 15 G e?\ Za e
10
1
12
13
14
16
16
17

Obsearvaciones: . [

:  SANDRA MILENA BAUTISTA CAMACHO

Nombra legible de qulen ent

Antes do imprimlr este documento... piense en e medio amblente!

Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRGLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FLMONPP 2877019
A8 PROCESO R
LQPA FROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina 1101
A,
m:“ﬁ'zl‘g'ma DE COMPL a 3 N Clasificacion de la Informacién
FAMILIAR . Pablica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

| NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _FAMILIAR

RACION: _X o Roceso, Otro___ Espetifique:

MES DE ENTREGA: AGOBTO

|NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDSIUBA [UCA OLIVOS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ TRANVERSAL 15 # 42 - 58

c6DIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, 257541148622
oL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de shto vajor Nutrictonal
FECHADE 7
. INGRESO DEL FECHA DE g
USURRIO ENTREGA g alg g é g AR g 23 A
{DD/MM/AAAA) | MENSUAL DE LA 2 5
é NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NP IDENTIFICACION L & g E ] g g g £ E § gE g KOMBAE COMPLETO l:lr.ss::;ralz PEL NE IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA I;Ea ?‘un
S oy, | oopemiaaan) | S| 21 S 38 5 |a 8 H A
énicaments para | e lw 25| 8 8 E ° E3¥ i
{a primenn entrega a 3 5 g S E g 2
8|& ES <
Blg|% gl g
v Contidad ° un guidn s el ath %8 entregd en of paquete.
1 MAXIMO ALEJANDRO SILVA BERMUDEZ 1242693527 23/08/2024 X s00gr | 1000gr| Basgr | 1000gr | 500 ce e 2030155 Nozha yazruw Beervpez] 529337151 WNeEZAL  fee]
2 EMILIANA SOFIA ARANGO JIMENEZ 1012481365 2310812024 X so0gr | 1000s| 825r | 10008r | S00cc e | 20%0,55 Giselle Mehsn Lhriewerl 1193122329 - |- S,
3 ANGEL JOEL BENITEZ RODRIGUEZ 1242603115 2300812024 x || 5o [wooer] szser | 10004 | s0c wr 2030155 «Nuey Popeibuel \0WM 533573 |y Ak
4 JEMIMA RAMIREZ ENRIQUEZ 1012480144 23/0812024 X s00g | 1000gr| 825gr | 100081 | 500ce wogr 12030155 lavlh Envtipuez 1012 650234 flare GO0}
5 SOL ANTONELLA JIMENEZ VEGA 1141383684 23/08/2024 X 500gr | 1000ge] 825gf | 1000gr | 500cc Wy |>030155” Noge1la OCGA :?q LO% 3S R U(Q,\Z.Ck
6 fTHAN GAEL MARTINEZ GONZALEZ 1012479865 230812024 X so0gr | 1000gr| azsgr | 1000gr | S00ce e Ao 55 ~Cliava Eonzale 7. 1007 661 89 [Chuna &7
7 ISABELLA SAENZ GONZALEZ 1012480513 30/07/2024 | 23/0812024 x 50047 | 1000gr| B25gt | 1000gr | S00ce WF 200155 Pacin Gomnler winodous Pgota q
8 SALOME LUISANNY PENA QUINTERO 1171714899 30/07/2024 | 23/08/2024 X 500gr | 1000gr| B25gr | 1000gr | S0Dc W 2030155 Lluis CoRiIQue Pedn - 2¢I5B 656 ‘0211,;4/ £ les
9
10
n
12
13
14
15
16
1?

Observaclones: r I 5
, 27
Hm-:‘%_ ) . Firma:
Nombre leglble de quien éntrega:  SANDRA MILENA BAUTISTA CAMACHO ’ Represzntmydl EAS 0 su delegado

Antes de imprimir este documento... piense en e} medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 \y~




FIMO13PP
[Z«“;;‘\- momocm%mén Veratén 3 p:lr: 1
m‘:ﬁ}é{n FORMATO DE COMPLE] Al BE Clasificaclén de la Informacién
FAMILIAR . Pidiica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR .
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _FAMILIAR,
RACION: Mensual _X o Receso. Otro___
MES DE ENTREGA: ___AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA MUCA, OLIvVOoS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___TRANVERSAL 15 #42 - 85
CGDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ) 257541148622,
mf;"‘é.’fm « TON RACION PARA {re) Atimerto de:tta alor Nutrconal
FECHA DE E ~
% NOMBRES ¥ APELUDOS DEL USUARID N? IDENTIFICACION L G % I g g H] g E g 5 g 5 = g < E é §§ g NaMhnEcomnnong::nn‘?nm oet N IDENTIFICACION FIRMA O HUEUA DE ?vmm RECIBELA
£ “(Alﬂ‘i oo/ 2 g E o aé E; ] Eg gg g gE % g e
I imera snrees Elzls g 85 1E5 § HERERT g 5%;
R RS ELL IR WL LI 22
P Cantidsd i un gulén s! of stimento 0o se entregd en o paquete,
1 AILEEN ANTONELLA ALVAREZ ARIAS 1022452777 2310872024 X |so0r| 10008 [ o0 s00sr | 5008e] 2650 g 1000 1] s00ce w0 12030155 AnGy Af1As OLHoR 1012.422628  FANYY A
2 THIAGO ALEXANDER ROJAS TIQUE 1012478519 23/08/2024 X {500gr] 1000gr | 500gr| 500ar | 900gr { 1650 1000gr| S00cc 00 |1 301SS AOziarve TQue LOVZYNS 361 'My \c\b\o\ B Vi
3 ANDREA DELCAMPO BARRETO 1012479454 23/08/2024 X |s00gr| t000gr | S00gr| 500gr | 500gr | 1650 gr| 2000 gr| 500cc 9008 | 20990 155" *\A\JQ—A BAageeTO \OVOo 68 126 (QO(O\ oy Q"\'O‘
a JUAN SEBASTIAN PENAGOS NARANJO 1073728259 23/08/2024 X | 500gr| 1000gr | s00gr| 500gr | 900gr| 1650gr| 1000 g S00ce 008 |99 1SS DANNA  NALANIO L0J2 101 L68 @MO N JO
5 ZOE HARIEL FLOREZ VALDERRAMA 1242692828 23/08/2024 X |500gr] 1000gr [ 500gr| 500gr | 500gr | 2650gr] 1000 gr] S00cc g |5 50 55 Orann UA0ER2RH A 4122328 655 Overnn VL
6 BRIANA ISABELLA VALDERRAMA VARON 1243765504 23/08/2024 X' {500¢r| 1000gr| 500gr| 500gr | 900gr | 1650¢r] 1000 gr S00cc e | 2030 1557 wlendy fan 10001244\ WendY I Noyor R
? SOL VALERIA QUINONES DIAZ e s 23/08/2024 X |soogr{ 3000gr|s00gr| 500ur | 300gr | 1650 gr| 2000 gr S00cc e | 20%0155 r-\uoae: QerSpnez 80258 22a 4 e ~\ Iy
8 ANTONELLA LOZANO ALBECINO 1242692878 23/08/2024 X |soogr| 1000er | 500gr| 500gr | 500gr | 1650gr| 2000 gr] s00cc w7 050155 VOl pae@eciaso 11013894 124 . L L@
9 ELISA SOFIA GIL PINILLO 1073728289 23/08/2024 X |s00er| 1000gr | s00gr| 5008 | 300gr | 2650ar 1000 gr] so0ce soo0er 3590 155" SHaTY GAczoy fulld 4080 wsn3e | v .
10 ISABELLA ALBA CASTRO 1174714348 . 23/08/2024 X |s00gr| 10006r | s00¢r| 5008 | 900gr| 16508r| 1000.r| s00ce 908 | 2¢C1SS .Gl\noys Casteo 1003183933 SodAug Corslre
11|  GABRIELLA GISELLE MARTINEZ CASTRO 7934568 23/08/2024 X |500gr| 2000gr | s00r| S00gr | 900gr | 1650gr| 1000 ar| S00cc W (2030155 ‘Ualeen tastec 23296531 |\Mow _
12 CHARLOTTE DEVIA GONZALEZ 1030714087 23/08/2024 X | 500gr| 1000gr | 500r| 500 gr | 900gr | 1650gr| 1000 gr} 500cc S0 | 2090155 *Noly yanessa Gavinl A0 EBTFYGE . .
13 DYLAN JOEL CAMELO SANTOS 1012478752 23/08/2024 X |500gr| 1000gr | 500¢r| S00gr | 9008r [ 1650 gr| 1000 r| S00ce W PYoiss ;A.L\o Zep So oS A012Y4s54 §2.4 AN N2 O S .
14{  MATHIAS CAMILO MENDOZA GUTIERREZ 1020851845 23/08/2024 X |s00gr | 1000gr | S00gr| 500gr | %00 | 1650gr] 1000 gr) S00ce 008" 12090155 Hapieel Guticeee AOE SES Y BY A
1 DULCE MARIAN CORTES GARCIA 1012478810 2310872024 X | s00er| 10008 | 500gr] 5003 | s00gr] 1650ge] 10008 s00cc e 2o 155 Newnt Gaecin Uaegas | 1033630025 Menn O QXCi g
16 VALERY DAYANA AGUILERA BAQUERO 1074833677 23/08/2024 X |500gr| 1000gr|500gr| S00gr | 500gr | 2650 gr{ 1000 gr| S00cc 008 2030155 \_b'% weenwna RGO\\E‘LF\ %O (29 QOO .00,:5 14.‘_})0{’/(
7 DOMINIK DAVID RODRIGUEZ CUELLAR 1012478315 2300812024 X | so0er| 10008 | S00gr| 508" | 300gr | 1650gr| 1000 gr| S00cc g | 7030155 “DadganA Cueliat 1122722260y - O ewer
i N
Obsarvaclones: |’7 ] I
Firma:, M Flrma: % 7
Nambre legible de quien entrega:  SANDRA MILENA BAUTISTA CAMACHO ) LegalFRS o su .
Antes de imprimir este documento... plense en e} medio amblental . w)
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA dﬁ
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 \)& ‘\ .
0 é@&\' 00>
VA (ﬁ
23\




F1.MON.
@.ﬁ‘?s PROMOCION Y PRSVENTION v-m:sc: "} ?Z::l:1
Bl;\ﬁ“E‘S'L“l‘cn DE COMPL DE PRIVER Clasificacién de la Informacidn
FAMILIAR Piblica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA _ MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _FAMILIAR
|RACION: X o Receso, Otro ____ Especifique:
MES DE ENTREQA: ___ AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDSIUBA JUCA oLvos
{DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ TRANVERSAL 15 #42 - 85,
CADIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:_____ 267641148822_
somatIoNAL c N RACION PARA L] Afimento de alto vator Nutridonal
FECHA DE .
] oy :m::gaggaggggggssg . |
g NOMBRES ¥ APELLIGOS DEL USUAIO o IDENTIFKACION (0D/MM/ARAR) Msusﬁi DELA g g E 8 Es g g ; 3 % §_§ g 3 g % §§ § NOMBRE COMPLETO AESPONSABLE A IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
s k.(gm (oo/Mm/arAA} | 3 E 5 3 55 5; i H S 88| g = g 3-5 DEL USUARIO RACION
1a primera cntrexa g 8 a 23 é 5 w 2 g % & E .g
delanep) g8 S 2z |27 é HE - 554
g E E = El z z
idad o un guidn £i el all regd en ol paquete.
1 LUZ STEPHANIE ROJAS TIQUE 1012478210 23/08/2024 X |500gr| 1000gr | S00gr; 500gr | SO0 gr | 1650 gr] 1000 gr| 500cc 800gr (2000 (58 6“\“,4 TAT IR T Q& a1 ve} Yo 4 "S\ Wa "I QLR !Q
2|  CRISTOFHER DAVID BARRERO RAMIREZ 1242692424 23/08/2024 X | 500gr| 1000gr|S00gr| S00gr | 900gr | 1650 1000 gr| S00ce W0 {2650 (55 Mngc\inA PM2pezo | S1S6036 - N
3 DULCE MARIA MARENTES OTERO 1242692418 23/08/2024 X | 500gr| 1000gr ) S00gr| S00gr | 900 ar | 1650 gr{ 2000 gr| S00cc 900 gr ‘209015'5- PHO‘ A AwQZen SNeLo ,\O(Z 38 3 eq 5 7, - \0 gwﬁm O
4 DAIHIAN ISABELL CARDENAS RAMOS 1012477807 23/08/2024 X | 500gr| 1000gr | 500gr| 500gr | 300gr | 1650gr| 1000 gr| $00cc 8008 |7 cI0rSS 'FQd&PJ Ra~OS VOVZ 36y &l D‘d\\CS\hLQQN\OS
5 IAN SAID ROMERO IBANEZ 1242692254 23/08/2024 X | %00gr| 1000gr|500gr| S00gr | 900gr | 1650 gr] 2000 gr| 500¢c Wr | 200155 ‘Gﬂﬁmélr\ TraSE2 5C1 32597 . Sgl
6 ISMAEL DANIEL SOLORZANO HENAO 1012477880 231082024 X |s00gr| 1000gr | s00gr| so0er | 00gr | 1650r| 1000 8] s00ec 9008 |72030155” PuTH HemAao 1023005645 [FRM RenaD
7 SANTIAGO JOSE LOPEZ URREGO 1012477508 23/082024 X | 500gr! 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 1650 gr| 1000 gr| 500cc 900 gr '3_0’90155- adiA A A 200 6] ?h{ U {W Ol V' I;W—
8 AITANA PORTOCARRERQ ESTACIO 1246848148 23/08/2024 X | 500gr{ 1000gr | 500gr| S00gr | 900gr| 1650gr| 1000 gr| 500cc 008 12cA0ISS 'GQE Sy POW:IOO\ZZsz /logq V26 u\s 6’\/(‘ (5 (V‘/"'(_, |
9 MELISSAPENADIAZ - 10268804711 23/08/2024 X | 500gr| 1000gr | 500gr| S00gr | 900 gr | 1650 r| 10004r| S00cc we 2030155 ANGLE KAEONE DA 10693C0409 E : W
10 JULIETA PERA DIAZ 1026604712 23/08/2024 X | S00grf 1000gr| 500gr| S00gr { 900gr | 1650gr] 1000 gr| 500cc wow | 2030155 AN G € KATELI~E V(AL ’lOGq ?boqoq = )‘<n“€‘Dl ad
11 MICHELLE SOFIA PEREZ SARRAMEDA 1073727806 23/08/2024 X |500gr| 1000gr{500gr| 500gr | 500gr | 1650gr| 1000 gr{ S00cc 008" |2 590165 QOSN\ l\\_( 5A22ANEOA GO U 624 q . .
12 ELIAN SAMUEL GARIZAO SUAREZ 1171713878 23/08/2024 X | s00gr| 1000gr|500gr| S00gr | 900gr| 1650gr] 1000 gr| S0Oce 008 12030 I55 [TEL O H S0adc Z C. "\OOS 58(-' 1 yu sy
13 THIAGO BUITRAGO ORTIZ 1074537260 23/08/2024 X |500gr| 1000gr| 50087 500gr { 900gr | 1650gr] 2000 gr{ S00cc 9008 |oe5 s ADRienA DR v Be | Ao30 52_8' ubs MPO '\'7)/
14 ISABELLA SOFIA GONZALEZ CASTELLANO 16082023357 23/08/2024 X | 500gr| 1000gr | 3008| 500gr | 900gr | 1650gr| 1000 gr[ 500cc 805 9090 15S N Essica Castiellenos | 22483 280 4’M ;(A
15 EMMANUEL SEBASTIAN ESQUIVEL TIQUE 1242691834 23/08/2024 X | 500gc( 1000gr | 500gr) 500gr | S00gr | 1650gr) 2000 gr| 500cc 800gr |263015S \‘:(\Mlﬂ A\E\P\“m‘\ THWELE | A110505% G132 Q‘(C\ /T{QJ(
16 JHOAN ANDRES BOTERO CASTRO 1471713579 23/08/2024 X_[500g| 1000gr | sooge| 5008 | 500gr | 1650gr] 2000 ar| s00ce 08 [20ICIST -Lipem Casveo 1032220018 L. castro
17 -

ﬂva .

Observaciones: f

7
Nombea ieglble de qulen entrega:  SANDRA MILENA BAUTISTA CAMACHO

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambientel
Cualquler copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOB DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1681 DE 2012
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m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Claaificacidn P:;' ::l]nfgmglm
REGIONAL: CUNDINAMARGA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION;___ FAMILIAR_
RACION: 1_X o Receso, Otro____Especifique:
MES DE ENTREGA: __AGOSTO ’
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDSIUBA JUCA ____OLIVOS,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA AUMENTO DE ALTO VALGR NUTRICIONAL: ___ TRANSVERSAL 15 # 4265
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ 257541148622
po:l:l::NA,_ . 16N RACION PARA (RP) Allmento ds aito valor Nutriclonal
o
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NS IDENTIFICACION (OIMMIAAR Mm:::nﬁu é é % g g 3 g g g % gg § e vt
g (Ailca Gnicamente] (DD/MM/AAAA) a E s a g § E g 2 E g 3 d DEL USUARIQ N® IDENTIFICACION FIRMA Q HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION]
sl ) THERLHIR RRREL 5§33
: 3|8 25 | § £t £ B4
Blg|® : g :
que Contidad ocolocar 18n sl ef all no se entregd en of paqusta.
1 |ANTONELLA CALDERON VERA 1012480535 * 23/8/2024 X so0gr | 1000r] 8256 | 3000gr | s00ce %o (0TS Yooy PRbla Ucern MOIL0TOH |- Pode \yevar.
2 (ISAAC LOPEZ NUMPAQUE 1242693188 23/8/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr [ 1000gr | 500ce 900 gr 20}()1§§ D e '.30\ Dﬂ"inNH (\\ ) -10066L-‘? qg,) "D@[S{ @ -
3 |ADRIAN DAVID DITA MARTINEZ 1023994191 16/8/2024 23/8/2024 X 500gr { 1000gr| 825gr | 1000gr | 500cc 00z N 3015€ \] 6510“ (PQOKJR’ TREIINER 10:}_[4%% 01 w
4 {JUAN CAMILO QUIRONES GARCIA 1073728513 31/7/2024 23/8/2024 X S00gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00cc 500 gr U)%\S-g 1)‘}[)‘2)9 TATIANA 692(.“'1 -\DBOQ 636:)6 » Taf? an2 G ]
5 |ANALIZ CERVANTES ACUNA 1242693157 23/8/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500cc 800 gr 20%1S§ p{“ n f]ﬂ ) T ﬂ UJB n ‘T OO ?’ 7_[2‘3” q w0 A_wﬁa
6 |SHARON ADHARA SILVA ESPITIA 1242693382 23/8/2024 X 500gr | 1000gr| 8258r | 12000gr | S00cc 900 gr ]’(ﬂg'ﬁs Q\\O?_B\\S eb ?l'“ n 6‘1}(’*5 Q)SD\ ~;]1W
7 |ASHLEY SALOME RODRIGUEZ MEDINA 1012480887 23/8/2024 X 500gr | 1000gr| B25gr | 2000gr | 500¢cc 500 gr q‘lﬂm\'—g W 6NC’\1 ‘PﬂU\JP\ N\éD N /\_r]o,lzqqogq 5 “J&l\(}-} l'lé(‘)\l\@-
8 |LAURA SOPHIA ORDOREZ RIVERA 1016756009 23/8/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000ge | 500¢c 900 gr ?D",olgf Ln\’)w ALQ\BNDEA Dyera ‘] CXDL] D'bq%qq - W ﬂ_i
o JeeH >
10
1
12
13
14
15
16
17
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Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir osto documento... plense en el medic amblente!

Cusiquier copia impresa de este documanto se consldera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Nambre legible de qulen entrega:

Antes de Imprimir este documento. .. piense en o medio ambients!
Cualquler copia impresa de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA
1.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1589 DE 2012

Representante Legal su delegado
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Clasificacién do la Informacién
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS D PRIMERA INFANCIA Pibdica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SCACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR
RACION: X © Receso, Otro___Esp
MES DE ENTREGA: _ AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA OLIVOS
DIRECCIGN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _T AL 15 # 4285
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:_257541148522,
GRUPO PCBLACIONAL CONFORMACION NACION PARA PREPARAR {rP) Allmenta de alto vator Nutriclonal
mrts:::s‘c\afn FECHA DE s E ﬁ 3u | < E < |o
g e NI AFAR AL IR BT I AR AR ERE R ,
g NOMBRES ¥ APELUDOS DEL USUARIO NP IDENTIFIEACION PP E 3 2 8 s 2 g Eu |88 E % g 2 g § g § g g g NomBRe P eT0 RespONsABLE Nt IDENTIFICACION |  FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIE
S otca | oo/mm/aanny | 3 s |=13 Bl E |82 |Z2g (28|85 5 {5 [s38] 2 b
S| E|E| B |fe|z|% |EE|: |z f|eleEli]
dola RPE) ?—, g % g [ =] 2 88| % 2 < H
Especifique Cantidad entregada o colocar un guida sl ¢f alimento no sa entregd en e pagucte. 4 L,
1 [EIMY LUCIANA OMBITA SANTANA 1146152757 23/8/2024 X 1500 g | 1500 gr | 2000 gr | 2000 gr| 2700 gr| 1050 ge| 1650 8¢ | 1000 gr| 1000 gr| 2000 cc| 1000gr| 900ge |JHMYISS ClRLEy ANDIGR SAMiarn 101223266 8
2 [JULIANA VALENTINA TORRES URBINA 1028621023 23/8/2024 X 1500 ge | 1500 ¢ 2000 g7 1000 8| 2700 | 1050 8| 1650 87| 1000, | 1000gr] 2000 cc| 2000|9008 [7(FISS Php Lielun vesieo | SATH6 L Fy Dt e
3 |VALERY SOFIA RUIZ PEDREROS 1012482135 23/8/2024 X 1500 ge | 1500 8| 2000 8¢ | 10008 | 2700 gr| 1050 r| 1650gr| 1000 g¢ | 1000 e 1000 ce| 2000¢r| s00gr OINSS UNA fevonion "Wz 0PI 2AR I Luay, A7
4 {KEYNER MADELEN RAMOS PEREZ 1052736217 23/8/2024 X 1500 gr | 1500 87| 2000 ¢ | 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr | 1650 8| 1000 ¢ | 2000 gr | 1000¢c| 2000gr| s0OEr [10IOISS REYDS TEoNoE 2AN0S 1082132 FY T [Cery (e5 et
s | NAVELIS PAOLA COLON OSPINO 1004362817 31/7/2024 | 23/8/2024 X 1500 gr | 1500 gr | 2000 gr| 2000 gr| 2700gr | 2050gr| 1650 gr | 1000 ¢ | 1000 gr 1000 c¢| 1000¢r| 900ar |2(R0)SS NMELS COLON 1004362913 [ Nlafgls ¢ oldn
& {LICETH DAYANA BELTRAN ESCARRAGA 1003766233 23/8/2024 X 1500 g | 1500 87| 2000gr| 1000 gr| 2700 r| 1050 gr | 1650 8 | 1000 r| 1000 gr | 1000cc| 1000gr| g00gr NQINIST LorENn E50ARRAGR  MoD0R63 162 [loeng Scon
7 |VESIKA CHIQUINQUIRA RIVAS DURAN R e 8C n/e/028 | x 1500gr | 1500 | 2000r| 10008 2700 s | 1050gr| 16505r| 10001 | 1000g¢| 1000ce| 1000gr| s00r [)(115 § 7036 Carrennd 196367 |«Bosao_(Care
& |KAREN STEFANY GARCIA RAMOS 1024511320 23/8/2024 X 1500 g¢ | 1500 gr| 2000 g/ 1000 gr| 2700 gr| 1050 gr | 1650 gr{ 1000 ¢r| 1000 | 1000 cc| 100047 900ar |LGIOIST [TR/NDAD RAMOS GOIBOYU0_ [N
8 | MELKYS ALEJANDRA ACURA MELO 1004373289 23/8/2024 1500 gr | 1500 g¢ | 2000 gr| 1000 gr| 2700 gr | 1050 g | 2650 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1000 cc| 1000gr| 900gr [PHIOICS MEWUS MEAHD A AR NIHOUZI3 2B Pe\ys =
10| YAKELIN BOHORQUEZ TAPIAS 1002441048 20/8/2024 | 23/8/2024 x 1500 gr | 1500 gr| 2000 gr| 1000 gr/ 2700 | 1050 gr) 1850 gr| 1000 gr| 1000 gr| 1000 o 1000 gr| 900 gr |Z030IJS ARelN Rodotauez  1002uuieu®d Mok la BT
1 v
12
13
14
16
18
7 /
mm.mmFU\ R g TNIGWUh 0¢ TG PEriTIponle | 5.0 CURSPORE 4 que SC TCTFRG Poitn o PTG CESTenty, del S de & 0% \,}5’/’“
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i FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Chasifcaciéndola ntormacién
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ FAMLIAR
RACION: _X N o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ___AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA JUCA ___OLIVOS,
DIRECGION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: TRANSVERSAL 15 # 42-65
C4DIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 267641148622,
m:l:z::N AL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Alimento do atto valor Nutriclanal
"oavumo| Gmo |glgl .| E|3E(34] £ |E3|2 | s 2 141
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N8 IDENTIFICACION it Mmﬁ::DEu E g 2 g E 3|38 g 3 3 g 5 g g E g g E E NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
5 Elal ~ 32|58 g 8 T & B2 E [ Ez 2 DEL USUARID N? IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA R
8 (Apiica dnicamems! (DD/MM/AAMA) | S | 3| € S 38|52) = [Sg1u3| & 1499 Ié 3i
e daly o0 S5\ 5|5|B2(85| = (5818 | 2 BB g ] 81
Glg|g|el2E|c] g |88]2 | " F° 2k
g z
Especifiqua Cantldad entregada o colocar un guién sl el slimenta no se entregd en el paquate.
1 |ESMERALDA GUTIERREZ JIMENEZ 1051682597 16/8/2024 | 23/8/2024 X | 5008 | 10008 | 5008r| S00gr | 500gr | 1650gr [ 1000 8r| 500¢c wog 7 ROISS A ML(LLA \Imne V= 1 O%’(ﬂ{ Qusuy | M CN/QQ/(‘,QK
2 [LUIS MANUEL RODRIGUEZ GUARDO 1012476852 23/8/2024 X | s00gr | 1000r | 500er| S00ar | 900gr | 1650gr| 10008r] S00cc 00gr 17 (OIS NISEL PROLA BuRRDO TOYY934 66 ‘3i3e\ Coavl 3o .
3 [ANTONELLA PACHON VALBUENA 1010969607 23/8/2024 X | s00gr | 2000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 1650gr| 1000 s} 500 cc 08 1RO\ Diee0 HormDO PRCAON10TA D862 191 |- TYe90 ch\,\d\,,
4 [ALISSON AISHA PERALTA ROJAS 17042023641 15/8{2024 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 800gr | 1650gr| 1000 gr{ 500 cc w0z 1 HISS \Jpﬂe&gn 0 \ﬂb ?055 80/\ . '(\)\ O ‘qe'dg Q\ o
5 [THIAGO ALEJANDRO TIQUE CUPITRA 1012476266 23/8/2024 X | sooge | 1000ar | s00g| So0ge | soogr | 1650%r| 1000 o0 w08 [763015S Melld gupiTen 19697 251 2| punlf P
6 |GABRIEL MATIAS PENA RODRIGUEZ 1012477043 23/8/2024 X | 500ge | 2000gr { 500gr| 500gr | 900gr { 1650gr| 1000 gr| 500 cc sooer [TOHOISS 6\ 1 Hne R(])V,\BUCZ 305\,\0)5_, [ "GI\KY\W\‘ M\W
7 [JONAS DAVID ARVELO HERMOSO 1012477387 23/8/2024 X | 500ge | 10008r | 500gr{ 500gr | 800gr | 1650gr] 1060 gr| 500 cc 900 gr "LL)}O'\SY A NDRE Phbp HQY MOS0 &8 02 SS uo A@m“ HQYH\OQC
8 {PAULA SOFIA ALARCON ESCOBAR 1012477554 23/8/2024 X | s00gr | 100038r | 500gr{ 500gr | 500 gr | 1650 gr{ 1000 gr| 500 cc 300 gr '{'0}0 15s ]’_J)ln‘qon \RERE M 0BRY 52'] 5 (’)\ % ‘q 4 ﬂ . @/\(”4
9 |ALANNA YEPES PEREZ 1141383106 23/8/2024 X | s00gr | 2000gr | 500gr{ S00gr | 900gr | 1650 gr| 2000gr| S00¢c 900 g 7_(3}(3/\“ 2 0O p ROORUUEEZ (7)01 0) »?_} 63 a(w(\&df\q\‘)ai
10 [JANNY CELESTE MEJIA GARZON 1251708086 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr| s00gr | 900gr | 1650ge| 1000ar| 500ce wogr | 16YISS Eilrnia GOMEZ |20 YB3y 931 - B’\'le’? o M
11| MAXIMILIANO DAVID AMAYA ACURA 1171714414 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | 500er| 500gr | 900gr | 2650¢r| 10004r| S00cc so0gr { T0ONSY AR hepmn fCUBR 1007112204 - Mo Awaa
12 [SAULO MIGUEL MEJIAS BENAVIDES 1243765775 23/8/2024 X | so0gr | 10008 | so0er| s00ar | s00r | 16506 1000¢r] s00cc w0s [7630157 ANl BENRLIDES 100130407 Ancie Aerauides
13 | YEILYN I1SABEL ESTRADA FONTALVO 1012475466 23/8/2024 X | s00ge | 2000gr | 5008r| 500gr | 900gr | 1650 r| 1000 gr| 500 ¢e 9008 |7 GYONSS FC‘H DZL\ %'\Im o 1 OU lqu, 0 50 NI ed
14 | THAEL SOFIA GUZMAN NARVAEZ 1012477083 31/7/2024 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 5005 | S00gr | 1650gr | 1000gr| SO0 cc s00gr {1 (530 Yg 68‘1 E‘PﬂN M\ NNU[\E% 10\4(353(3 7—‘{,&» b W&M” I\)/.
15 7
16 .
17

obsarvaciones: [0 TECRG 00 WOWO®T O& G ToWICPONTE B
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Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este documento... pianse en el medio ambiente!
Cualquler copia impresa de este documento se considera comas COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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i FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA cmmcaclo:g:uh Informacién
ica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR
RACION: _X v o Recaso, Otro____ Especifique:
MES DE ENTREGA: __AGOSTO .
NOMBSRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA ___OLIVOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: TRANSVERSAL 16 #42-55,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:___257641148622
GRUPD
POBLACIONAL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Alimesnta de alto vater Natriclonal
FECHA DEINGRESD{  FECHADE »
DEL USUARIO ENTREGA 1 i:: g § 3 § E 418 ] 2 3 E“ £
] {DD/MM/AARR) | mENsUALDELA é 4 é S| Exg |8 I g H g g z é £§3
& NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO Ne IDENTIFICAGION RPP E12| %[ 8|&3183 s 38 g =l 8 &% § g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N9 IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIEE LA R
3 taplea onteamente] toopmrannny | 5 15| 2| Z | GE[EE| E [S5185) E B b 3 DELUSUARIO
T IR LHERH ERER £ 85
entrega dela RPP) 21 g | 8 (8E15@ g geig £ b'g E2
glg| g 2 ["a]% | §|=58]2 < £e*
2
“ Especlfique Cantidad entregada o colacar un gulén sl ¢! alimento no se entregé en el paguate.
1 |EDDIER BAROL RAMOS 1171714266 23/8/2024 X | so0gr | 3000gr | S00gr| 500gr | 900gr | 1650gr| 1000 gr| S00cc so0er IS NARLEY RRoL . [ T00000393% |- B 9_)\ be)
2 |EMMA ANYELY ALDANA TEJERA 1171713992 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | S00gr| S00gr | 500 gr | 1650gr| 1000 gr| 500 cc 200 gr '2_0’}()-‘3‘5 ’ﬁ Mn TG\) £en 6()(13”“&1 \_[ G%qus g t@&q'( Py
3 [MIA ISABELLA ARAGON CORTES 1146151396 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr [ 500gr| S00gr | 900 gr | 1650gr! 1000 gr| S00¢c 900gr ’uﬁm\-g l U,V‘\NH COTZ‘Q ,\0 1 2,3L}O C\OO . ice L?Qﬂq Qd
4 |BRIANNA LORENA ANDRADE MACHADO 1171713828 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | 500g¢{ 500gr | 800gr | 1650gr{ 1000gr] 500 cc 9008 {7y3(31§ S L\)?: Dn%\‘ L&Tf\UZ-, 60 38 8563 j S \ﬂ‘
5 |MARTIN CARE MACEA 1242691990 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 1650 gr{ 1000 gr{ 500 cc 900 gr 'LQ}Q»\Sg \{6]‘)15 mp %n 106%6/\3 ()02 “‘{G,\d.\a ‘[\dm
6 |MAIA ISABELLA DIAZ MEHA 1012479705 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 5008 | 900gr | 1650gr| 2000 gr{ 500¢c 900 gr ?,(ﬂ‘(ﬂSS ﬂ—ml\h H\QM B 19%3 Q?OL{\—]’} .q’ P J
7 |LIAM ANDRES GARCIA SANCHEZ 1243764851 23/8/2024 X | so0gr | 10005 | 500er| Soogs | 900gr | 1650gr] 1000gr] s00cc w0 M01SS NMANG] WAPIRA WO 20353635 G A4 & o
8 |EITHAN LOZANO CASTRO 1012478369 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| S00gr | S00gr | 1650gr| 1000 gr] 500 cc 900 gr 'LD}()\SS DA’N‘C’)‘“ EJAST rLD 1063}20 L\eg :%’n’\\@g ( 7 H
9 [ERICK JHOAN APONTE ROA 1012478460 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr{ s00gr | 900gr | 1650 20004r] S00cc s00gr (POYISY %TIUD 2on 194 SR M‘?)‘ld wa o
10 |AILYN SOFIA LEON RODRIGUEZ 1012478673 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | s00gr| so0gr | 00gr | 1650 87| 20008r] 500 cc s0gr | 20Y0OISS } yra C‘N‘/\ETUHP/-\ \100‘\) /(0’2)‘10\3 ‘,}6% . 2 nes
11 | DANIEL FELIPE RUBIO LEGRO 1012477646 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr! Soogr | 900gr | 1650 gr | 2000 gr} 500 cc 200gr 1701 \YS H nN Q\{ \mD\ o LE 626 Z O 35 % 65’@ L
12 | LUISA FERNANDA MURILLO CHAVARRO 1012479164 23/8/2024 X | soogr | 1000ar | so0gr| 500gr | S00gr | 16508 | 10008r| S00ce soogr [IOTONSS 1€y YA ehpvpesl 52367645 1 &\q cl
13 | JOHANDRYS MATHEW BARCELO FONTALVO 1019163951 23/8/2024 X | so0gr | 10004 | s00gr| s00gr | 900t | 1650r) 10008r] S00¢c ser |7 OIS NCEN EoMIrW O 1007118 998 vﬁm 9&.\’& Swp
14 |ELEN ALEXANDRA SANCHEZ QUINTANA 1028703449 23/8/2024 X | so0ge | 1000gr | 500gr| 500gr | 00gr | 1650 gr| 1000 gr| 500 cc 800gr ’('()'\,Q]S‘S D'}ego SQ’NCHE;Z /‘O 1 2 31\'8 00.1 ‘V Tedo W
15 |AILEN ANTONIA RINCON ORTIZ 1030713240 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 500gr | 1650gr| 1000 8r] 500cc s00gr {TOTONSS [ALBHEL TAZBLY WIRON[ §12 233 289 Myc 0\
16 | DYLAN SAMUEL MOLINA ESCARRAGA 1074537310 23/8/2024 X | so0gr | 1000gr { 500gr| 500gr | 500gr | 1650 gr| 1000 gr| 500 cc s00gr | 7010155 lOYJ‘;N 0 £)LRRRRG 'IO@O 303167 B
17 [LUCAS GAEL BUITRAGO ROSARIO 1251708111 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 500gr | S00gr | 1650r| 1000gr| S00cc so0ge [107018S ROIBIHAY, LSRG | OO 022015 ko 0

Firma; ADE)G(I \‘ Oc’le-é

Observaclones: r

Nombra legibfe de qulen entrega:

Antes de imprimir ests documento... pienss en el medio amblente!
Cualquier copia Impresa de este documaento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012

Firma:
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Representante Lega{ EAS o su delegado
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

F1LMOS PP

231312018

Versién 3

Pigina1ded

PRMILIAR chﬂﬂmddnn:n:.mnmm
[REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOAGHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR
RACION: X © Receso, Otro___ Especifig
MES DE ENTREGA: ___AGOSTO 1
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA fUCA __OLIVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _DIAGONAL 41B— 13 A —14__OCALES,
¢ADIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541148827,
GRUPO POBLACIONAL con ON RACION PARA (#p} Alimento da atto vator Nutsicional
FECHADE
“isoano | evinean 2138 8 0s [B3lg (3 |elglea]s 1is
g NOMBRES Y APELUDOS DEL USUARIO N {DENTIFICACION EonmAAA Mmu:: PEiA E g é g ; 8 E Eg g 5 g g g E g : é §§§ NOMBRE COMPLETO RESPONSADLE
§ (hptia. {COIMMAY g :‘1 E S % g g Eg gg §§ 2 8 g 2 g 3 g_, E E : 2 muswauo N2 IOENTIFICACION HRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
s, AR IR IR AR AR AN
YD) 58 g 2§ % NEIERE E. H 2 g—ﬁ
° = Cantidad dao un guidn sl o alimento no 52 entregd en of paguete.
1 |ANGI LORENA GONGORA TANGARIFE 1012341254 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 200087 | 1000¢r | 2700gr | 2050er | 16508r | 20008r | 10000r | 1000¢c | 1000er| 004 [Jo2005] clooek o ’l/ 12 fa. 25022 153 (-/ (L %r . 7’//, o
2 | LAURA MARCELA GUATAVITA GONZALEZ 1073715408 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 10504 | 16508 | 10008r | 2000¢r | 1000cc| 10006 | 2008r |20 FOISST Mocis Gon z,ul(L“L SS 3P L6F |- 'DE)()\\'__S ﬂ
3 |PACLA MELO MUROZ 1073693641 23/8/2024 X 1500 e | 2500gr | 2000gr | 1000gr | 27008 | 1050gr | 1650gr | 1000gr | 1000gr { 1000 cc | 10008r | 900Er |20 Fo IS5 Da lew HCL[G 1033 653 6‘}‘ -—,Q ‘,'b (CA
4 |LEIDY KATERIN PACHECO SUAREZ 1073688634 2/8/2024 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 270047 { 1050gr | 1650¢r | 2000gr | 1000 | 2000cc | 1000gr | 9005 |7 R o155 LUOL\’ KPOC&A(LC,D 1073 638‘63‘! lé’ éq HG(L)@(()
5 | ABRAHAM EMMANUEL FLORES RIVERO 1300004253 9/8/2024 23/8/2024 X 1500 | 15003 | 2000r | 1000gr | 2700gr | 2050gr | 16508r | 1000gr | 2000gr | 1000¢cc { 2000gr | 900gr {270 )ST ¢ DC‘ o\ “ g \Wa o 260 L4 qel y ? C\ R v
& |DYLAN ALFREDO SANCHEZ CAMPO 1242694037 23/8/2024 X 1500 | 1500gr | 2000¢r | 1000 gr | 2700gr | 10508r | 1650¢r | 10008r | 1000¢r | 1000cc | 1000gr | S00Er |2 070155 ﬁac\o'a Sanchaz. 129 63s e | € N
7 |ALANNA VICTORIA SANTOS MUROZ 1171714893 23/8/2024 X 1500¢r | 1500r | 2000gr [ 3000 gr | 2700¢r | 2050gr | 16503¢ | 1000gr | 2000gr | 1000¢c | 10004r | s00gr |20 POTHT | | olrac(, Homos ss22 1z PN J/W\O%
8 (CELESTE JULIANA SANDOVAL PASTOR 1074537663 23/8/2024 X 1500gr | 1500pr | 2000 | 1000gr | 2700gr | 1050er | 1650¢r | 100087 | 2000gr | 1000¢c| 10005 | 500g |20y KT ad € (\DB 54 odf lo O:} 33390 6 %}‘
9 |HELEN XIOMARA LOAIZA GONZALEZ 1012481820 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 20508 | 16508r | 1000 gr | 2000gr | 1000cc | 1000 | 9008r |7 0 F1S5] toe (q-‘-l GOM'LU.‘(L-'L 1034 10 564
10 | MAILY DAYANA MATEUS RODRIGUEZ 1246848592 23/8/2024 X 1500gr | 1500g7 | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 26504r | 2000gr | 1000gr | 1000cc | 2000gr | s00gr |2 P01 §5] o <‘CLV\I Ffa\’LCLQ s 0123242 '7 K(upf\ ma .
"
12
13
4
18
18
7

o]

Flma:J:{dﬁLM\h‘_ﬂ_Qc‘?_fp
Nombre leglble da quien entrega: H avite {\J&‘L”\i 6Q,—clu 9 0

l Tar

ma:.
r g
Representan€ Legal EAS 0 su delegado

Antes da imprimir ezt documento... piense e o medio ambients!
Cuziquier cople Impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE2012




PROCESO F1.MO13.PP poyeTeren
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pigina 1 ded
> DE COMPLE AL 98 DE cusifeacisnds n! Informacién
Pl
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ FAMILIAR,
RACION: | _X o Receso, Otro___ Especifique:,
MES DE ENTREGA: ___AGOSTO ‘
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA __OLIVOS 1,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___DIAGONAL 41 B—13A~14 ~OCALES,
C6DIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:__257541148627,
m:x:m CONFH GN RACION PARA {rP) Afimenta de oito valor Nutrictons!
FECHA DE . :
INGRESD DEL FECHA DE ) g
= USUARIO ENTREGA ﬂ 8 E ﬁ z § z 2 H
g {DD/MM/AAAA) | MENSUAL DE LA E gls 8 < | & H é NOMBRE COMPLETO RES " .
g NOMBRES Y APELLIBOS DEL USUARIO N? IDENTIFICACION El ~ ! . g g 2 DELUSUARID NT IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RA
£ (sl | (OD/MMIARAN 2|s 3 5 z ) PONSAS
! Sy 2 g | &5 53 i
12 primera entrega a 2 g 5 g E § ]
galaAPR) E| 812 . 2
ol 2 z
. Especifique Cantidad entrogada o colocar un guidn sl e} alimento no se entregd en ef paquate. .
1 |ANGEL MATIAS GARZON SUAREZ 1141384246 23/8/2024 4 500gr | 1000gr} 825gr | 1000gr | 500¢c 008 [2¢7015 57 5 \’70 cou Soocaz Py S ,’Lam ?UGY‘(/’Z_
2 {SALOME RODRIGUEZ ROBERTO 1012480549 23/8/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000ar | 500¢c s00gr [2030 155] C\U\J A‘ no HOI‘ e 73 ‘Z 72 sSHO G/Cl Ud’ ’)4& Mi
3 {ANTONELLA DAVILA CARON 1012481682 23/8/2024 X 500gr | 1000gr| B25gr | 2000gr | 500cc 900gr DoJulsy] i 5“'& ca Y ou 1002323 %03 R /"’a%,a CQF\U/’! ;
4 |EIMMY ELI2ABETH BOHORQUEZ RAMIREZ 1242693247 23/8/2024 X 500gr | 1000g8r| B25gr | 1000gr | 500cc 900gr D070 1SS '{'1651 co /RCN/MJ(‘Q'L 1000 (34 242 :IG‘SS‘CQ Qq m
5 |RVAN RODERMITH RAFAEL RODRIGUEZ GARRIDO 1251708182 | 2/8/2024 | 23/8/2024 X s00er | 1000%7| 625 | 10008 | S00cc sy botolso] Eovttve Goceido |24 97 §39 [ Yesnddy G-
6 [JOHAN RICARDO PENUELA LADINO 1074833008 | 9/8/2024 | 23/8/2024 X S00g | 10000r| B25gr | 2000gr | So0cx 00w |7570155] Pady J.diuo 1oz 426146 ] ~eidu (achiAC
? RTIN GUTI| GA 243766217 23/8/2024 500 1000gr| 825 000 S0 3 P NC =
JARED MARTIN GUTIERREZ ZULUA 1. /8/ X & o gr | 1000gr 3 soogr |20 J0lsS (DC(O‘U' 202\10 e oG4 ;V?jd‘( ’g LO\ %UXUCLQ
8 |ISABELLA GUERRERO VELANDIA 1011266163 23/8/2024 X S00gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00cc so0 |y p045] ('Do ol Oalondie | £33 3 UL |- 2 8
9 {EYDEN ANDRES MERCADO CANOLES 1102899738 23/8/2024 X 500gr | 1000gr{ 825gr | 1000gr | 500¢c . 800gr 'ZO;O 53 #6\4(&: ('\ HQI(GC[ o |too ‘56“? O’ZS Z
1 T 1 7
1
12
13
14
15
16
17

Observaciones: |
Airma: [ o e lon (\)u_tlv‘ eﬂrooﬁ o
Nombre leglble de qulen entrega: Lf Qcle- 0 QJ( \.{ B uoﬁ) bR

Antes de imprimir gsto documento.., phense on el modio ambients!
Cualqier copla impresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

=

Representante L?fﬂs o su delegado



PROCESO FL.MOT).PP 28312019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina1da |
HM“ lismnnd FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AL DE Clasificacién de [a Informacién
Piblica
|REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
.{NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ FAMILIAR
RACION: XV © Recoso, Otro___ Especlfique:
MES DE ENTREGA: __AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDRCION MUJERES DEL FUTURO UD‘SIUBA uca OLIVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ____ DIAGONAL _41B—13A—14—OCALES,
C©ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO YALOR NUTRICIONAL: 287541148827,
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de alto vator Nuteidionat
FECHA DE B
INGRESO DEL FECHA DE <
 USUARID ENTREGA 9l g g § 8413 Eé & 3 g_gg
z {DD/MM/AARR) | MENSUALDE LA g g Z 3 3 g E & g E g * NOMBRE COMPI
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DELUSUARIO NS IDENTIFICACION P als 8 HEAFEIED £ ¥ LETO RESPONSABLE N! IDENTIFICACION FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION,
- tagtica, | (OD/MM/AAAA} 5 2|23 | E z:| 8 § Sol83| E B2 B 23% DELUSUARIO
; R 23 g S8le g k3 & g 3 E
1s primera entrers, 848 g 5glas g8 8 g 52 & 53
delaRPP) HEIE IR AR AN CHE 2§%
¢ = Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn sl &l alimento no se entregs en el paquste.
. n
1 |WILFER JAVIER ARANGURE BARRIOS 1300021216 9/8/2024 23/8/2024 X | so0gr | 1000gr | 500gr| soogr | s00gr| 1650 er| 1000 gr] S00 cc w0g |20 JoIs & YPes ann Barqiod | 5S4 6429 & %ﬂ@m 5y /ﬁﬂ (rl‘ <
2 |NUVIANIS ISABELLA CIFUENTES GIRALDO 1030055360 23/8/2024 X {500ar | 1000gr | 500ge| 500gr | 900gr | 1650.gr| 1000 ar| S00ce sogr 2070165 }-Vc- \--l he Gicoldo 129 I1o 0372 nqy%La Py vald/m
3 |VALERY SOPHIA ACOSTA TARAZONA 1116880018 23/8/2024 X | so0gr | 1000 | s00gr| So0er | 3004r | 16508r] 0008r{ s00cc w00 ¥0)65] Wobt Acaste Wb 556 473 Qoo Acona
4 |ANAIA SALOME MARTINEZ MENDEZ 1011264245 23/8/2024 X | so0gr | 1000gr | S00ge| S00gr | 200gr | 1650 8r | 10008¢| 500 cc w0 [20F016°S” WO g }_,fmvlc}¢1 1033 S/b 06’) \fl;.)lQif\q p(endez
5 |ANA GUADALUPE PACHECO RODRIGUEZ 1242691886 23/8/2024 X | soogr | 1000r | 500gr| 500gr | 9008 | 2650r| 1000 er| 00 ce ww |99 JOISY] nng Bodes qoat llozy 5456 TE |- L}r(\q, (e Y{@@ e
6 |AURA SAMARA BECERRA ZARATE 1012477369 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | S00gr| 500gr | 900r | 26508¢] 1000gr| S00cc sorr o 015G i a0 . ot o )fUcL 106 661 563 | :
7 |LIAM ESTEBAN MUNOZ RAMIREZ 1012477710 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | S00gr| 500gr | 900gr | 2650 gr| 1000 ar| 500 cc %0 |20 {01587 K‘GYG,V\ Ramlf(ﬂ 01, L[SG 6 7 Z 20\ 3 Q m
8 |JOSE ANGEL HORTA LUGO 1012477015 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900 gt | 1650gr| 1000 gr| 500 cc 00y >0 Io15s @56 Mot Hoe _(, o L{ &S¢ 163 ':72‘ s, K-(‘\; / /D y//
9 |ALAN DANFEL DIAZ RUBIANO 1246948143 23/8/2024 X | so0g | 10008 | 500er| 500 r | s0ugr | 1650 8¢ 2000 8r| 50000 wow {2 ¥0)15 ST Blocic— Roviouwo |33 £37 246 “ 7
2
10 {RONALDO JOSE DEL CARMEN RINCON HERNANDEZ 1171713596 23/8/2024 X | soosr | 1000gr | 500gr| s00gr | s008r | 1650 4| 1000 4r| s00 e worr |70J0 155 Eot Kee flasuwendd 2|50 35 50 Y. z arde
11 |VERONICA MENDEZ DIAZ 1242691744 23/8/2024 X | so0sr | 1000er | s00sr| S04+ | 50067 | 1650 | 1000er} s00ce Wy | o¥pi5s Uois edaodo Hundid 50772 216 |,
12 |MARIA ISABELLA MUROZ TORRES 1023423075 23/8/2024 X | soogr | 1000 gr | 500gr| 500gr | 900 gr | 1650 8r{ 2000 gr{ 500 %00z (203015 S Ha""\) ey HU&\ oz | §OIUZ 050 . R
13 |CHRISTOPHER PEREZ MENDOZA 1074832782 23/8/2024 X | soogr | 1600ge | 500gr] S00gr | 900gr | 1650 gr| 1000 er] 500 cc 900gr 0;0[55' AO[V" ) ‘l/'C‘- F‘(G.M CIO A ?3 7096 7z | MY} 7
1
15
16
17

Observaciones;

F.Irma: ol t clofs Q
Nombre feglble de quien entrega: Lyt ¢ ’\)U\{ 6 Q.rO(\’ 3‘ o]

Antos de imprimir ests documento... piense en e medio ambiento!

Cualquior copla impresa do ests documento 5o considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012 e

1

Repmenuyﬂegal EAS o su delegado



PROCESO FLMO13.PP 20312010
PROMOCION Y PREVENCION Verslén 3 Pégina 1 de 1
fﬂm FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Claslﬂwlév;’n d:“I:u intormacién
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION:___ FAMILIAR
RACION: XN o Recoso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ___AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA ___ OLIVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___DIAGONAL 41B-13A-—14—OCALES
cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO OE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257641148627
po:LZucr:m co 16N RACION PARA (rP) Alimento de alto valor Nutriclonal
il I YT PRI R PRI i
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NS IDENTIFICACION (oA Mml;:mu E £l ¢ g g g g g é s g g = g g E % §= g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
o : - - = = g 5 5 = g DELUSUARIO Nt IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECISE LA R
: i F AR AR LI R ¢ | 5y
e E|E 5|5 |82|85| = |s8|8 | & [ = | 84:
5 é £ 228 (* FRELE < g
Especifique Cantidad entregada o colocar un guldn sl el alimento no se entregd en el paguete,
1 |MARIA JOSE SALCEDO AROCA 1141381156 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr| s00gr | 500 | 1650ar| 1000 8r| S00cc 90w | 2070150 YicQaliv ¢ @Puread| 7% 612 27% v G i o, @uecyac
2 |ISABELLA VALENCIA GUZMAN 1242692642 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | S00gr| 500gr | 900gr | 1650¢r| 1000gr| 500 cc 00 |75 70166 avrl Yo\t ricie- N3 692566 | alotts Dauh c’t
3 [BRYANA SOFIA VILLALOBOS ESCORCIA 1171714254 23/8/2024 X | so00gr | 1000gr | 5005r| s00gr | s00gr | 1650 gr| 1000 r| S00ec 0 |2070105” Cvi< e Escorc )00z jo1s6 | Fiaeen 5Ly
4 [ISMAELDAVID FLOREZ ESCORCIA 1234898863 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | S60gr| 500gr | 900gr | 1650gr| 1000 r| S00cc 00w |2030 1655 Euilke, @scuccres (002 b0 (5E€ E;_Dm O3 e oveil
5 |DANNA SOFIA DE LA CRUZ GONZALEZ 1112166170 23/8/2024 X | soogr | 10005t | 500gr! s00ar | s00er | 1650gr| 10008 s00cc WEr 630 1§57 woschin Gouzulesr. | 53 00033 » Ao Gunad
6 VIOLETTA SANCHEZ RAMOS 1012479613 23/8/2024 X | soogr | 10008 | 500er| s00gr | s00ar | 1650er] 10008 | s00ce sogr [2070 1S5~ “Kaihs Raweos 1052 333 234\ ed s Tlenoy Y
7 |EDWIN GABRIEL BAEZ ACEVEDO 1023423788 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr| s00gr | 900gr | 2650 gr| 10008 | 500 cc worr 200156 licl a_#‘ Aceyeado|HTt 63 3\ -Howw O‘p\@)nd
8 [SALOME BAYONA LINARES 1012477920 23/8/2024 X | 5o | 1000sr | s00¢| s00gr | s00gr | 16508 1000ar| so0ce soogr | 56791557 Hine Bogapo 1012 452422 | Ll {Linowes
9 |THIAGO CHON CASTELLANOS 1016122042 23/8/2024 X | sooge | 10008 [ s00r| s00ar | 9005 | 16508r| 10008r] S000c %0gr [ 070! 55~ Wmdng Costdlomlioot 216 45%  [(% v
10 |ANTONELLA DIAZ RIVERA 1012479621 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 5008r| S00gr | 500gr | 1650 r | 1000 gr| 500 cc 900t 70701587 oo Rivea o jlood 12% 339 'l (AR Qe €
11 |DILAN SAMUEL AVELLA BUSTOS 1146151203 23/8/2024 X | so0gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 1650¢r| 1000 ¢r| 500 ce sogr |2 O 401557 ré adh Gusto 012 354 669 A\;c-.ﬁ\ Piesias
12 |DAYLIN NATALIA TORRES PALACIOS 1073728309 23/8/2024 X | s00gr | 2000r | S00gr| S00gr | 900gr | 1630gr| 1000} 500cc ot 129%0 184 ‘/70t-1cmch /Q)(@QD [061933528 lIh\ana pﬂ\&gi
13 [VALERY ALEXANDRA CUBILLOS JIMENEZ 1011262556 23/8/2024 X | s00ar | 1000gr | 500gr| 500gr | 900r | 1650 | 1000 gr| 00 cc 00 |Zd {0195 s f’), - “0, 37 I1E6113 N/
14 |SANTIAGO JOSE VELANDIA JAIMES 1247368645 23/8/2024 X | so0gr | 1000gr | 500gr| S00ar | 300gr | 1650gr| 10008r] 500 ce 00z {29 F0 195 Ha(\qc\«\ Gimes 100YHS 202%% Juas <
15 |CHEYLER DAVID MONTERO VELASCO 1023424082 23/8/2024 X | so0gr | 1000gr | 560er| so0gr | s00gr | 16508+ | 1000gr] S00ce soogr | 2070135 Moccaly \‘)qlgﬁcd Jlowo3§l Y41 6 Horceln, Yelag
16 JALAN MOLINA HOYOS 1247368635 2/8/2024 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr| S00gr { 900gr | 1650 gr| 1000 gr| 500 ce soogr 20 10155~ eyl (OWAES looy $20 1§ 5 arq‘u& v
17 [EVAN JERONIMO CONTRERAS ESCORCIA 1012477698 23/8/2024 X | sooge | 10008 | s00sr] 5005t | s00¢r | 16504r| 21000 8] s00cc s o015 g Macicc Wosed e |51663 105 JAAG T/,
T ot

Observaclones: I

]

Firma HC‘ ie— () Q,\,\\.{‘ Gﬁrc(oq 0
Nombre leg,lble de quien entrega: Ho clo— /\)Q_ll\‘ 6 (L(olug Q

Antes do Imprimir gste documento... planse en el medio amtientel
Cuelquier copla impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FLMO13.PP 20372018
E mouou%':logﬁ:gvsmm Versién 3 Pigina1da1
gkﬁm F OE! M| oS ME! wﬂu‘“:ut_::‘mmwﬂ
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNIGIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR,
RACION: X o Roceso Otro___ Especifig
MES DE ENYREGA! ,__AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDSAJBA JUCA __OLIVOS 1
e b LRI D EN R AL NED D AL TG VALOR MUTRI AL S agngy ~ | o 8134 14109 acALes
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACHSN RACION PARA PREPARAR {np) Alimento de sito valor Nutriclonal
FECHA BE
o | poucs E8E|E |z [Bals (% |e|gfe]
g (DD/MM/AAAA} | MENSUAL DE LA E g g 3 és F] g g g é g g gz H g
; NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N2 IDENTIFICACION (g, (nDIan:‘;M’ S é E g 5 é E & § g g g g g § g g § é g E g NDMMECI;::H‘:U:;;SWNWLE N? IDENTIFICACION FHRMA O HUEUA DE QUIEN RECIBE LA
s ol E\B|ggelg E|zElE|E B fsE|
g % g *& : i E] & «< = E 2
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd an e pagquets,
1 |LEIDY ALEXANDRA MOLANO AMAYA 1073705845 23/8/2024 X Lso0gr | 1500gr | 20008t | 10004r | 2700¢r | 2050t | 165047 | 10009 | 1000gr | ta00ce | 10008 | 0w [J30155 JG\D\ Hiefo‘m ﬂoln s 1103305846 \ Ko
2 |JESSICA CAROLINA BARRIGA CASTRO 1012443840 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 165087 | 1000gr | 1000gr | 1000¢c | 1000gr | 900gr 010153 JESS\(Q (‘qmoh.q Engq,\gn 4041443640 =
3 |ZULEIMA LILIANA GARCIA RODRIGUEZ 1101695740 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 20004 | 2000¢r | 2700gr | 1050 | 1650 | 10008r | 2000gr | 2000cc | 1000gr | %008 |> (13015 dulm‘-a Q\qscos (‘9511”0 44’\35‘[37!5 T{J\‘\e‘\-\ Cas il
4 | ALISSON CAMILA MONROY TORRES 1028865081 1/8/2024 | 23/8/2024 X 1500gr | 1500¢r | 20003 | 2000gr | 270041 | 2050gr | 2650r | 1000gr | 1000gr | 1000¢c | 2000gr | 900&r P)YPiS5 mmo‘o qu‘q Mo..-z,o% 1018463509 | ﬂlb& S
8 |LUCAS SANTIAGO WILCHES VERGARA 1242693872 23/8/2024 X 1500¢r | 150047 | 2000gr | 1000gr | 2700gr [ 1050¢r | 46504 | 2000pr | 10000 | 1000¢c | 10008 | S00gr 20310155 1a loua Tl_eu‘es 1%318 314
8 {THOMAS FELIPE CINTURIA MARTINEZ 1012481545 23/8/2024 X 1500 gr | 1500ge | 2000gr | 1000ge | 2700gr | 1050gr | 165087 | 1000gr | 2000gr | 1000cc | 1000gr | S00gr 20*0‘55 DUS‘( Cnuh \'\omuek 1005921414 R
7 |LEYDY CAROLINA BERNAL PINZON 1000602863 23/8/2024 X 15004 | 15006t | 2000r | 3000gr | 2700gr | 1050g7 | 1650gr | 10008 | 000" | 1000ee | 10008 | 0@ Ho30 |55 \Q\'ﬂ, Q‘ﬂoll#ﬂ &,,,.,,) 4000601 86% Ay - /S Nov
8 | DAYLIN ISABELLA HERNANDEZ CRUZ 1242693926 23/8/2024 X 1500 | 1500ar | 2000 | 100087 | 27004 | 10504t | 2650gr | 1000 | 3000 | 1000cc | 3000 | so0wr Pryyorss Youlo Neeraon Ceor 10124994981 [ABo\QL —“ -
[ N . Y
10
1
12
13
%
%
1
7

ob:erv-clnrm [

q\)‘ﬂ 4‘%“( {]Ua‘h.\'\ i

Mﬁ 7

Numbre le;lble de qulcn entrega

Muaq amee

ﬂwhm

Antes da mprimir este document... piemse en el medio amblenta!
Cuniquier copla Impresa de este documents 6 conskiera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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) PROCESO F1.MO13.pP 291312019
@? PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Péglna 1 de 1
e FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificactén de fa Informacién
FARILIAR Pablica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:___ FAMILIAR

RACION: 1_X i o Receso, Otro___ Especifique:

MES DE ENTREGA: ___AGOSTO

NOMERE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA/UCA_OLIVOS 1

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: DIAGONAL_41B#13A-14LOS OCALES
cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:257541148627

) pO:L';l;PSNM CONFORMACIGN RACIGN PARA PREPARAR {RP) Alimento de alto valor Nutricional
FECHA DE INGRESO|  FECHA DE u z H 3 _2 5
DEL USUARIO ENTREGA g 21 % 2z 3 g 3o . HE e
2 (DD/MN/AAAA) | MENSUAL DELA Eg = 2 o3 E g85 | &
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO Ne IDENTIFICACION RPP g z % g E 2 % S g 5 g § g3 8 4 NOMBRE cggpﬁgjg;?pousum Ne IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION|
S (apliea dnicamente| (oo/mm/anan) | S | S 1 <[ 5 | 38| 3 H £z i 432 g3
z para la primera_ |- ) 4 u I '2_ § g & E < E B3 .§ 3| g
entrega dela RPP) E|l& a2 | 52| ¢ 3 g8 32t 5|2
: ElE|e| = |"5| 8| § |8 23 2
6| 2% = =
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
> A N
1 |AMY SAMANTHA SANCHEZ GRISALES 1023424273 23/8/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | 500¢c %00z (2030155 W [3h (ﬂowue, G’“H‘ES 104242296) We 5)0\{ 6&\5(,\1 ty
2 |EILEEN SALOME LONDORO ALONSO 1026605470 23/8/2024 X Soogr | 1000gr| 825gr | 1000gr ) 500cc | 00gr 1200159 AN&\@ \ a\c.dm A‘uﬂSO 1003 65362) .\‘lhg e \’\‘0 hso
3 [ANTONELLA LONDORO ALONSO 1026605469 23/8/2024 X 500gr | 1000gr| 825gr [ 1000gr | 500cc %00 | 030189 qﬂm \Ia | eI hlodo 100365361 ;hhg 1L R\d\so
7 T
4 |LIAM SAMUEL GUZMAN LOPEZ 1141383668 23/8/2024 X soogr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500cc 8 PHINSS Aot o l| s Jopa, 1005624593 :A"’#er a A\._O L
¥ o
5 |EDY ALEJANDRO RAMIREZ HERNANDEZ 1012480093 23/8/2024 X 500gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500ce 200 |y 0S5 \]u\q Puoren Romagx 1021 33348 6 ,(Jd[q A‘hd}(qﬁ -ﬂ/—\
6 | GERONIMO MENDEZ OSORIO 1247368799 23/8/2024 X s00gr | 1000gr| 8258 | 1000gr | 500cc oor [J0p0185 B’l\qr‘ Qnd\\o \Iolca.o 40114437 01 N o
7 |ESTEFANIE THAMARA RAMIREZ MARTINEZ 1024617558 23/8/2024 X 500gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500cc 200 ROINSS t )9\330 N }.'Q ch ﬂarh'zn 1013 636133 |
T
8 |SARA SOFIA VALDERRAMA AHUMADA 1074833961 23/8/2024 X So0gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00ce so0sr 2030155 A"‘) T ‘C 47 M_]“ ama | 1013249009 1;\“ q - é\ ’f\ e [(A .
9 |IAN JOEL SANTAMARIA SABOGAL 1242693364 23/8/2024 X S00gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | S00ce oz [2070155 -L(:V:H Yatuawe Tatiecd |4 04 125156 m Ramire ?; X
10 {IAN JERONIMO CABEZAS VELASQUEZ 1020852653 23/8/2024 X 500gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500cc %00 DONISS D,q«,,,, n () 10182931929 |7 A B CClS‘\'Q
11 [KILIAN ANDRES CANCHON VERA 1074537584 23/8/2024 X 500gr | 10005 | 825g¢ | 1000gr | S0 e %% 2030rSS Asere Caaly Vern 101392345 | Ande YerA
12 [EMMA ISABELLA VILLALOBOS SIERRA 1074834152 23/8/2024 X s00gr | 1000gr | 8258 | 1000gr | s00cc 0080 ]
13 | AYLA LUCIANA ALVAREZ HERRERA 1242693084 23/8/2024 X 500gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | S00cc sz |J0)0i55 v Tt —Lm‘ “L 2ecta] 10343 1135 1L-T0000k
14 |HANNA VALENTINA MOYA REQUINIVA - 1074834340 23/8/2024 X | S00gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00cc oz 1030159 c \\ t1e1 ﬂosm (9.«;(0.-\ 13721319 m
15 |EIDY SOFIA HOYOS CHAVARRO 1012480647 1/8/2024 23/8/2024 X soogr | 1000gr | 825gr | 1000gr | S00cc %00 |9030155 A\ 81901 (kavezn0 | 41054650613 ﬁ o
16 |VALERY SAMANTHA CASTRO LOPEZ 1011111999 2/8/2024 | 23/8/2024 X so0gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | S00cc 00 [20M3 155 Pra Pataicys Newa 51989353 | Aol Y\ Ci
v
17

Observactones: r I r
Firma:_i‘LUO‘! {Lichn ‘d\wﬂﬂmm : _ ) Firma:__. %’7

Nombre legible de qLien entrega: &{U Qq MM"‘}?;Q 10’4“.{0 ) Representante}pﬁ;&s o su delegada

Antes de imprimir esta documento... plense en el madic ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

)



F1.MO13.PP 28132019
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versldn 3 Pégina 1de 1
BENESBR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacion
FAMILAR publica
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __ FAMILIAR
RACION: X\ i o Recoso, Otro___ i
MES DE ENTREGA: ___AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDSIUBA /UCA __OLIVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _DIAGONAL_ 41 B # 13 A -14 LOS OCALES
©60IA0 DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;_257641148627
GRUPO CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Allmento da alta valor Nutricenal
POBLACIONAL
FECHADEINGRESO|  FECHA DE & T4
DELUSUARIO ENTREGA ﬁ a % 2 é gﬁ § é § g ® % 2 < g 3
[ (OD/MM/AARA} | MENSUAL DE LA E FE ] 4 2 E
% NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N9 IDENTIFICACION RPP g z E g 2183 g Q g g g g e < 8 EE g NDM““:O)::LL::\;?MME N? IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
- {Aplita dnlcamenta| (DD/MM/AAAA) 3 2 < 2813 : z 3o|lud E 8 E Tx .
S para la primera, gl8| 4|8 |25|s¢8 S a g e g | E g g E K]
a da la RPP] Q giw ]
entrega de |a RPP) g é é g g g 33 E g HE 3 g s i 5 2
o z2 z =
Especifique Cantldad entregada o colocar un gulén sl el alimanto no se entregé en el paquste.
1 [VALERIA NATALIE GARCIA CASTILLO 1242691791 23/8/2024 X | so0gr | 10008 | s008r| s00gr | 900gr | 16508r| 1000gr| s00cc wow | 9030155 }‘ng\ch ( sty “ 5 531066 YenN [Fen CAo
T
2 [DILAN SAMUEL CASTELLANGS LEONARDO 1023421510 23/8/2024 X | sooge | 1000gr | 500gr| 500gr | 500gr | 1650gr| 1000 gr| 500 cc 200gr 10;]0'55 )UU (1?,,_ __‘ Con9and 4 105 c“?)3 “ 2% W teghew
3 {XIOMY ALEJANDRA TORRES MARIN 1023422229 23/8/2024 X% | s00ge | 1000gr | 500gr| s00gr | 200r | 1650gr| 1000ar| s00<c 0 2010155 iy l\l&m aplo T020ed  [1072360760 ..
4 {WENDY VALENTINA PIEREZ SIERRA 1141379398 23/8/2024 X | 500gr | 2000gr | 500gr! 5008 | 500gr | 1650 ar | 2000 g¢| SO0 cc %% 199301553 \ !E\C‘ﬂ J 51&‘21@ 1012143% 3 @ a) @0{ bTQ‘( m
5 |SHAROM LUCIANA ALDANA SAMACA 1012477705 23/8/2024 X | 00gr | 1000g | 500gr| s00gr | s00r | 1650gr/ 1000gr| S00ce o (9090155 Han1720 Sq aco 1042541344 Anidpddonced
6 {LIAM SANTIAGO BACHILLER MOLANO 1141380156 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr [ 500gr| 500gr | 500 | 1650gr] 1000gr] S00 ¢c K0 12030155 oo I){Uma:na T’Hq.-o 109%705 B 4 6 A TSeld ‘_6:;\.\\0 AN
7 [HANNA JULIETH VARGAS GIL 1242691724 23/8/2024 X { 500ge | 2000gr | 500gr| 500gr | 800gr | 1650 r | 1000g¢| 500 cc %0 19910155 Lok J 1wy Gik 4024 5445 63 'UiKG“IYE\’\G6E‘; .
8 [EVELING YULIETH PATINO GUEPENDO 1030713186 23/8/2024 X | soogr | 1000gr { 5008 | S00ge | S00gr | 1650 | 1000gr| 500 ce 0% 12030155 _‘u\;g Fernamd Gueprino | 1033683 14 Ly &8 perdo vers
5 |THIAGO ELIAN BOHORQUEZ SUAREZ 1242692126 23/8/2024 X | s00gr | 10008r | s006| so0gr | 00er | 16508 1000gr] s00ce w0 2010153 Mazio loola Cagezas | 51829737 ioci\e 2
10 [ERICK JEANPOOL TOSCANO HERNANDEZ 1012477865 23/8/2024 X | S00gr | 1000gr | 500gc| S00gr | 5a0gr | 1650gr| 1000 gr! S00ce 5 D030) 55 Maur1g Weranaven, 1032691017 ;
11 [JACOBO ISAAC CARVAJAL ACEVEDO 1012477988 23/8/2024 X | s00ge | 1000gr | 500gr| s00gr | 500 | 1650¢r| 1000gr| s00cc w0 94101 55 Voocliwa Gomca 20940072 Foplten Qi
12 | AXEL MATTEO ROMERO VELASQUEZ 1251708046 23/8/2024 X | so0er | 10000t | s00gr| so0g | 00| 16508 10008r| s00ce 0 9030153 pwelas Vebsaer | 21293206 MaSBdvic)io sy e
13 |JUAN FELIPE ORTIZ PALMERA 1012476142 23/8/2024 X | 500gr | 2000gr | 500gr| So0gr | 900 | 1650r| 1000gr| 500 cc bl I PUIES] O Bony .’lm\a 'ﬁb!d;a 9 110432913) . 4
14 | ALAHIA CAMILA PAVA TAMAYO 1074832711 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | S00gr| 500gr | 500gr | 1650gr | 2000gr| 500 cc 2008 2030155 Yool Nouaer Thto 403519%47 0 X \ oA
15 |EMMANUEL ADRIEL SOTO GIRALDO 1012480045 23/8/2024 X _| soogr | 2000gr | S00gr| 500gr | S00gr | 165047 | 1000gr| 500 ce S0 D)o |53 Mara lMa Gealoo | 24816140 Sl e
16 | JOEL DANIEL LOBO CARO 1130307513 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | S00gr| 500gr | 900gr | 2650gr | 3000 gr| 500cc %0 D ROIRS .HF'G\‘ Soti C'YLD 4002095 406 _b\m‘ﬁ Chroch
17 |[EMMANUEL DAVID SARKA ABELLO 1016609965 23/8/2024 X | s00ge | 1000gr | 5008r| s00gr | 900gr | 16508r| 10008 | S00 e wog 2030155 eior Ihiasn Nacllo 402441503) D AN
AY
Obsorvaciones:
Flrma:\\l\m 8eCe o ! 0ot 1 oafoyin Firma: ?{
Nombre leglble da quien entrega: \'1\):)“‘ ﬂ’JlC(ZL’) ﬂﬂrﬂ"lf*‘t‘ qoﬂoﬂq Representantg{egal EAS o su delegado
Antes ds imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de ests documenta se considera como COPIA NO CONTRQLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F1.MO13.PP 201312019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina 1de 1
m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA ’ Clﬂ5M'ﬁggﬂ'§:ﬂf¢"ﬂﬁd¢ﬂ
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ FAMILIAR
RACION: _X  Vacaci o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: __AGOSTO
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBAJUCA ___OLIVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _DIAGONAL_ 415 # 13 A -14 LOS OCALES _
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 257541148627
OB CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento da afto valor Nutdclanal
2 NOMBRES Y APELUDOS DEL USUARIO NUDENTICACIOR. | it oo | § z g g £2 g § g 3 g g z| & é— § % g E; g R LT ResPONsAmLE NE IDENTIFICACION FIRMA O KUELLA DE QUIEN RECIBE LA R
g {Aplca inleaments| <| 3 dg(8z) & [29|45] 5 |ga3 g ]
) E1E| 2\ 5|22 85) 5 |E8|8 | & k¥ SRt
JHEIRIL ISR R NS gL
* Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn sl ol alimanto no xe entreg en el paguete.
1 [MARIA PAULA VALERO MENDEZ 1247368333 23/8/2024 X | so0ar | 1000gr | 500gr| 5008r | 500gr | 16508r] 10008r| 5002c we 9030155 B e bele Veleo 1012443101 W
2 J|ADRIANA LUCIA PEREZ MONTIEL 1251708036 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 1650 gr| 2006 gr{ 500 cc soog 19030155 D?l'"'* NIQXIS ‘ ey 63 8513 )
3 | ABBY ZAMARA ZULUAGA MONROY 1023423433 23/8/2024 % | so0gr | 20008 | 500r| s00ar | s00gr | 16508 10008 S00cc wr {20)0155 Clavor Poco Gaeaeto 52890219 Gloodio Reco e
4 |JUAN STEVAN VILLABONA ORTEGA 1065250457 |- 23/8/2024 X | so0ge | 1000gr | 500gr] s0gr | s00gr | 1650er 3000er| s00ce o 9030153 At Mol \l\\\wbom 106524498 6 ¥ciolg gvi<Aa
s [KEANU YUSSEPPE VILLABONA RIVAS 1074833756 23/8/2024 X | so0gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900 sr | 1650gr| 1000 ¢r| S00cc 0w 19030155 Coustior Garly Cadels | 4 045187
6 | DYLAN SANTIAGO PERDOMO VERA 1013700291 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr{ 500gr | S0Dgr | 1650 gr| 2000 &r( 500 cc 900gr 20}0' 55 C\ﬂuom f)q." \(9 UH" S‘l ) 80 uq quw\(,\c( Upex O
7 | DEVID SAMUEL CASTELLANOS URREA 1012478467 23/8/2024 X | so0gr | 10008r | so0gr| s00gr | s00sr | 1650ar| 1000g:] s00ce 20w (9030153 Yooy \sncssn \Jazen | 400181394 \Q |d\\ Qv QC\
8 |LIAM DANIEL GOMEZ MORALES 1074833409 23/8/2024 X so0gr | 1000gr | 500gr| 5008r | 900gr | 1650 gr| 1000 gr| 500 cc soosr 9339155 le h;mq Tlu-z ’ﬂ(—,) 1 058 461436
9 |LIAM SANTIAGO MAHECHA LOZANO 1027545508 1/8/2024 | 23/8/2024 X | so0sr | 10008 | 5008r| s00gr | 900gr | 1650ar| 21000er S0 e w0 2030155 Netalia 1200 4093712997 \\h‘f@‘\Q lwano ¢ .
10
1
12
13
14
15
16
17
Observaclones: l
Firma:, \’\Uo‘l 1‘"‘ C(/‘g /faéh)'\ 10:-‘10‘1 Firma;, ﬁ%
Nombre leglble de qulen entrega: ™| U9 m t(\o qﬂ(w [ 4 otodf . Representante uﬁ EAS o su delegado
Antes de imprimir este documanto... plense an of medio ambients!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012




pnomocm«o\? Eigveuclou F::r:z:" P::II: : ::: 1
PAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALINENTARIOS DE PRIHEFA INFANCIA Claslﬂu:lﬂ: :;}l:a Informacion
REGIONAL: GUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:_ FAMILIAR,
RACION: X\ © Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: __AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDSIUBAUCA __OLIVOS 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRlCIONA!‘.: Disgqonal 418813014
cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:____ 257541148627,
Po::grgm,. CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento da alto valor Nutriclonal
Q
kAR 1 :
g NOMBRES Y APELLIDOS DELUSUARIO NYIDENTIFICACION (Eo/iARA e H %l g 5 2 é g g § E gE g H NOMBERE COMPLETO RESPONSABLE N9 IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIZE LA RACION
2 (Aglica dnicaments| (DD/MM/ARAA) g z2|x S aé £ g8 g 32 i DEL USUARID
NI R A IR R R SHEHHE
Glele| 2l ¢ § d
Espedfiquo Cantidad entregada o colocar un gulén sl el alimento no 5a entregd en e paguete. ~ //
1 [MAILYN JEXAEL OSORIO ACOSTA 1073728473 23/8/2024 X s00gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | 500cc oo [, o s Diene. Beasa oo 64248 J UL /{(“ LUU@(‘! il
2 |GAEL DAVID MARTINEZ PERA 1242693694 . 23/8/2024 X 500gr | 1000%r | 8258 | 1000gr | 500cc g |y o Bosens Penes Lo Y59 voe | ROSGn2e Pore .
3 |SAMANTHA GONZALEZ GALEANO 1023424630 . 23/8/2024 X s00gr | 2000gr| B25gr | 1000gr | 500cc o0gr L3 oise R\mm}“a N\ Unge<su e)andA [ AeAro.
4 |HEILYN ADHARA CAMARGO ZAMBRANG | 1074834210 23/8/2024 X soogr | 10008 6258 | 100087 | s00ec wog [ o )\ ?ﬁ:‘f Yoo 34 053 | (€S g mb g O
5 |LYAN ALEJANDRO RAMIREZ GONZALEZ 1242693354 23/8/2024 X s00gr | 1000r| B25gr | 1000gr | S00cc 5008t b > nes Blag e Rowmirez. [1oATE€34 847 |PNGIE  Pac i PEZ
6 |HELLEN ALEXANDRA LIBERATO MONCALEAL 1251708172 23/8/2024 X so0gr | 1000ar| 825gr | 1000gr | S00cc 08 |p 3,55 u\;a eene et | 1ol 06 Icog j oo '/m@/’gqﬂ@‘
7 |THIAGO DAVID CORONEL RODRIGUEZ 1074537520 23/8/2024 X s00gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00ce W& |y Aerss ; N T e Y r iy O
8 [STIVEN BORJA DIAZ 1171714557 23/8/2024 X so0gr | 1000gr| B2sgr | 3000gr | S00ce g [0 e Matre  Dvew Loodzes I, i
9 [ARYA SAMANTHA RONDON SAAVEDRA 1246848477 23/8/2024 X s00ge | 1000gr | 825gr | 1000gr | S00cc e |,z Cowmla tomcre  |1ooT3€q G0 |Cnrir=ln. 1)
10{MIA ISABELLA MUNEVAR MUNERA 1072200633 23/8/2024 X s00gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | S00ce A0 o015 A T PN o
11 {GREICY NICOLL CABALLERO LARGO 1012480041 23/8/20264 X so0gr | 1000gr | 825gr | 1000gr | S00cc ] 08 | 2eSongs le ‘é\’ cq&\\ ero Y1 5~ 1 : Cbﬂ\cdl EO
12 JIRIS VICTORIA MELENDEZ VALLEIO 1022452940 23/8/2024 X so0ge | 1000gr| 825gr | 1000gr | S00cc 008 L~ iss e..s\.n e \M\\ e | S5 2y J:Q)“Q, \)q\\éﬂ)-
13 |[EIMMY LUCIANA JARA HERNANDEZ 1074193687 | 23/8/2024 X s00gr | 1000gr| 825gr | 1000gr | s00¢cc 08 |3 usse] Concrme\ MC: Aol Racracese & /, %2 / n\\
18 [MAYLEN SOFIA DAZA VELASQUEZ 1012481075 | 5/8/2024 | 23/8/2024 X S00ge | 1000gr| 825gr | 000gr | spcc | 008t b ss EV sevelesaer | Yoatu8Y |Hisa Vlisg 2L
1s ’ !
16
17

Obsarvaclones: r R

R b l
Firma; \MA\TQ ‘T;\\l\;\cx . Firma: %4
Lej osy

Nombro legible de quien entrega:

Antes de imprimir este dbw;nenfn‘.‘ plense an et modio ambiental
Cualquier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 OE 2012
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3 PROCESO Versién 3 Pigina1de 1
e PROMOCION Y N Clasificacién de la informeisn
FAMILIAR Pabilca
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE 1A MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACIGN: __ FAMILIAR
RACION: X © Receso, Otro ___ Especlfiq
MES DE ENTREGA: ___AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBAMICA_OLVosY
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __Disaonal 1B #13 A 14
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:_ 267541144627
A GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACISN PARA PREPARAR {RP) Allmento de alto valar Nutriclonal
FECHA DE -
INGRESO DEL FECHA DE . < kK- 5 =1
= USUARIO ENTREGA 8 E g é 3 ég £ |8 ¥ |22 g 3
W {DD/MM/AAAA} | MENSUAL BE LA g é - 3 < H] E bz § 3 E 5 § % NOMBRE COM
g NOMERES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO NY IDENTIFICACION RPp g 21882z | ¢ 38 g g g £8l o o REsPONSABLE Nt IDENTICACION | LFIRMA O HUELLA DE QUIEN RECTBE LA
s wia foomeman| 0 31 3| % [ 5Ef | 88|39 g5 £ | 2 |s8: 2| & 3g 2 -
N 2y 38| 8 gz [ 52} g g8 81 8 E Egs g
|2 primera a ] g 5 g g w® E ] E E g g £ 9
B B g1 | =5{ < gz | & 2 g 2E% i
[} F = -
Cantidad da o colocar un guisn sl &l elimento oo sa entregd en el paquets, .
! . N
1 |YENNIFER ANDREA RUA 1096196838 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000gr | 1000gr | 2200gr | 1050gr | 1650gr | 2000gr | 1000gr | 1000cc | 1000gr | 5008t 1S Nenoifer R 136196888 | ennifer B
2 | JEIMMY CAROLINA VARGAS LESMES 1012406502 23/8/2024 X 1500g7 | 3500¢r | 2000 | 20003 | 2700 | 1050gr | 36508 | 1000er | s000gr | 1000z | s000ar | swer b o 5o Seimmy o ar acs Lotiiossoz e \J avoc
3 |KAROL XIMENA INFANTE GUERRERO 1000128242 23/8/2024 X 1500gr | 1500ge | 20004 [ 1000 | 2700¢+ | 10508 | 16504r | 10008 [ 1000 | 1000ee | 30000r| S008r [p oy s AT Jooe 282472 ] Faval 1nan
4 [PAOLA ANDREA VARGAS ORTEGA 1026576629 23/8/2024 X 1500gr | 1500¢r | 2000gr | 1000gr | 2700gr [ 2050gr | 1650gr | 1000gr | 100047 | 2000cc ) 3000gr | 900gr (O?Q\SS n_ A “ O Sen 209649186 |. N
5 |ANGELA MARIA SANABRIA MORENO 1012453012 23/8/2024 X 1500gr | 1500gr | 2000¢gr | 1000gr | 2700gr | 2050gr | 2650¢r | 2000gr | 1000 x:ooocc 1000gr | 9008t |2 Jo(35 _R“ o C\c. < ‘k_, Sen lbOVLMSIOR. N .
8 |PAULA ALEJANDRA TRUIILLO ROMERO 1024552141 1/8/2024 | 23/8/2024 X 1500 | 1500gr | 20006 | 1000gr | 700t | 050 | 16504r | 10000 | 3000 | 1000cc | 10008 | e [ a5 o . \‘v“ \ o Yonass g WE =l
7 |ZOE MARIANA SIERRA PINZON 1012482710 12/8/2024 | 23/8/2024 X 1500gr | 2500¢r | 200047 | 1000gr | 2700gr | 1050gr | 16504 | 2000gr | 1000gr | 1000cc| J000gr| 50067 Jo 3 (s c Ang c\'! Cen E‘“ 26n |°\zq\‘:h QI Ar\qe ll P
8 {HILARY MILAGRO RODRIGUEZ RAMIREZ 1171714833 23/8/2024 X 1500g" | 15005r | 2000 | 20000 | 2700 | 0504t | 1650 | 10006t | 3000gr | 2000ec | s000gr | soogr [, o o Mavia Revmirez, | 513381 Mot a B
9 | HECTOR MATIAS BOLIVAR AVILES 1246848570 | 20/8/2024 | 23/8/2024 X 1500gr | 1500 | 20008 | 10008 | 27004t | 10502¢ | 650er | 1000gr | 1000¢r | 1000 cc | s0000r| 300w [p 06 Nz M Aoles |jodd €7 [9] ZahoAh - Al
- ~r
10
1 -
12
13
14
15
18
7
Obsarveciones:

Flrma: A‘Ag"(q YT =

Nombra leglble de quien entrega:

Firma:

|
7_‘?/’7

Represenlanu?b&n su defegado |

Artes de impriie este documento... lensa on ¢l madio ambionts!
copia impresa ds este docuamento 56 conaidera como COPIA NO CONTROLADA

. Cuaiquier
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO 22019
PROMOCION ¥ PREVENCION Varsién 3 Pigina 1de 1
m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA CBM;?;’I; tnformactén
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACHA  MUNICIPIO: SOACHA
NOMBREADE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __ FAMILIAR_
RACION: A f_X % K o Roceso, Otro____ Especifique:
MES DE ENTREGA: _ AGOSTO 2024 ’
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURO UDS/UBA /UCA_OLIVOS{
DIRECCION DEL PUNTQ DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: Disgonat 41 B#13a14
coﬁxao DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:___ 257641148627
Po:g";:m CONFORMACIGN RACION PARA FREPARAR (RP) Alimertodo it vor utrconal
; e s e lel g | B 28 (8g T (BH(E |5 52 i
g Y APELLIDOS DEL N1 IDENTIFICACION RPP g 5 218 g1¢ § IR g g gl 55 g é 35 g ' 4 NuM!n!cgzmzsvomm N® IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RS
: tesmnene conmunn | 41 2| 2| 2 28 122) £ |32 53| kS ‘R : -
oo e 8o ElE/2|5|88|85] 2 |s8|8 | 2 By 2| Bs: §
Blg| ¢ T3] g g2 < 8%
. Especifique Cantidod entregada o colocar un guién sl ol slimento no se entregd en et paguote, x f I ,
1 [EMILIANO RODRIGUEZ APOLINAR 1242692721 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | 500gr| 500gr | 500gr | 1650gr{ 1000gr| S00cc 0 Bede 1S Paovne\ e \\(_mu\m_ Vol 2 HH4 33\ { 7/\‘
2 |DANNA CELESTE YARA MADRIGAL 1012479633 23/8/2024 X | s00gr { 1000gr | 500gr| 500gr | 300gr | 16508r| 2000 gr| S00cc g 12 Aores ‘ﬁuLA -,\\gg‘.‘ “\ oSSt 4Tz, F x4
3 | DANIEL STIVEN CAPERA HERRERA 1242692678 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | s60sr| s00gr | 500 | 1650gr| 2000gr| s00ec 9008 | o0 yss | UWiae cveere oA Tels U 0{
4 |YOSUANNYS ANAIS HERNANDEZ LOPEZ 1300003551 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr| so0er | 200er | 1650er| 1000gr| S00cc 08 | e o M aSmery XA\QE el 266269 ]
5 {HAROLD SAMUEL ROBLES GALINDD 1012478827 23/8/2024 X | soogr | 1000gr | s00gr| so0gr | s00ge | 1650er| 21000gr| S00ce WE |2 3enss MAY Edindo | londeziaa | 1.0 a! l‘lndO
6 JLUCIAN FERNANDO MENDOZA GONZALEZ 1074833623 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 9004r | 26500 1000gr S00cc 0 |90 |55 \ju\~\ Gm‘za\c,z og\AE. E\.{ua m )3 ,
7 |ANTONELLA MARQUEZ BRICERO 1012478145 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 300gr | 1650gr| 1000gr] 500 cc 0w b Jolss An s\ Maraeen | To Qoq U B an\\-\,e}v\v Mmqog
8 |HELLEN ESMERALDA SANABRIA BAUTISTA 1242691802 23/8/2024 X | 500gr | 1000r | 500gr| 500gr | S00gr | 16508r| 2000 gr| S00¢c 08 |23 eys 5 Lom‘;@“u\ \Ac‘ 1o 2Y4S169¢ | Lo wnlie. ol ’
9 JANTHONY VELASQUEZ FLOREZ 1242691709 23/8/2024 X | so0gr | 1000gr | 5008r| 500gr | 900gr | 1650 87| 1000 gr| 500 ec 90 |01 55 }_\ v Q\Gre,L lolg loo RS2 Y j
10 |[BENJAMIN ELIAS FUENTES LEAL 1074832930 23/8/2024 X | so0gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900gr | 1650gr | 1000 gr| 500 cc $00gr 20Sze3S V\g?\uv;;« '}_Cq\ [ qoc‘jt(o \__
11 [SANDRA ISABEL FUENTES LEAL 1074832929 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr| 5005r | 900 | 1650 gr| 1000 gr| 500 ¢c 08 |2 30155 Héao “ee \(q\ 1A= s S %o M Seorncs \ G
12 [MARIA ALEJIANDRA LOPEZ FERNANDEZ 1014317874 23/8/2024 X | 500gr | 2000 [ 500gr| 500gr | 900gr | 1650gr] 1000 gr| 500 cc 900gr Zo‘bs%o Mot Goardew. |14z 35733 M l
13 |SOFIA VICTORIA VERDUGO ALVAREZ 1242692900 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr| S00gr | 900gr | 1650gr| 1000 gr| 500 cc 90er {2 Steiss LLS\ le N Ck.\\ ca SS e384 -..LQJS“ ¢\Ja
14 |JOHAN DAMIAN MONCALEANO RAMIREZ 1171714305 23/8/2024 X _| s00r | 10004 | S00gr| S00gr | 50047 | 1650 r| 100047) 500 cc g ZodolsS Ta\\*« avic fuga :i\tv\a o333 38373 Ta [PaNa'#] l-/inncol’m
15 |ISABELLA GARCES LOZANO ' 12339298352 23/8/2024 X | s00gr | 1000gr | 500gr| s00gr | S00gr | 16508r| 1000 gr| S00 ee WF PoTo1.SS W\ ton Gavces AT KN . (,UL[ 20711 g .
16 |DEREK SAMUEL PEREZ PAEZ 1011264994 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 500gr | 900 gr | 1650 gr | 1000gr| 500ce W 2030153 riane Pu e Sz 904438
17 | THIAGO JOEL HINCAPIE GUEVARA 1012478198 23/8/2024 X | sooge | 1000r | 500gr{ 500sr | 500gr | 1650 5r| 2000gr| 500 cc 905 |25ens S u(_«o) ,Hm cepie_ 10198 Y4I3IBS Aox® NCa
£ G \-

Obsarvacicnes:

Flrma:, ‘(\“é'cc. LY numo

Nombre legible de qulen entrega:

Antes de imprimir este documento... plense en ¢l medio ambients!
Cualquier copia Impresa de este documento 6e consldera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PGLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

] 7z 5

Represenmﬁ Ral EAS o su defegado
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W/ PROMOCION Y PREVENCION . Versién 3 ‘ Pagina 1 de 1
b ’ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificaciénte ta Intarmacién
REGIONAL: CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL: SOACRA MUNICIPIO: SOACHA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___ FAMILIAR
RACION: A X v o Receso, Otro___Especifigue:
MES DE ENTREGA: __AGOSTO 2024
NOMBRE DE LA EAS:FUNDACION MUJERES DEL FUTURQ UDS/UBA UCA _OLIVOS 1
PIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: Disgonal 418 #1384
€4DIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:__ 257541148827,

PO:I.:’::):NAL CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RF) Altmento de alto vator Nutridonal
g nmn ot g lg) g | E 2 °F % HERE 32 s | B3
g Y oL woemricacon | A - s8¢ g E 3 § 31 9 |8 ] g =| g g £ g ﬁg 5 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N® IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
2 fca dnicamente] (DO/MMIRAAR) S 218|535 z% 2 Eg u3| E Zgg i 3 2 DELUSUARIC
e tala e E5| 8|8 |8c(85 5 |56]8 | E 8 g | Bis
5| 8|8 35|27 § |Gs[8 | * 258
88| = /
. Especifiqua Cantidad entregada o colocar un guldn sl e} alimento no se entregé en el paquate. .
1 [ISAAC SAID LOPEZ GUERRA 1015488903 23/8/2024 X | s00ar | 1000gr | 500g¢| S00gr | 900gr | 1650r| 1000r| 500 ce Sl P NPT Epeviio Loh loA3 Begsos =
2 [UAM MATIAS GARCIA TORRES 1141915773 23/8/2024 x| sotgr | 1000 [ 00| 00 | saor | 16508 10008r| so0ce 8 |2z 55 Cer A\ Torrer 1013982 140 eovm XMy Yo (e 4
3 [THIAGO ALONZO GONzaLEZ CORDOBA 1022452304 23/8/2024 X | sover | 100057 | s00gr| songr | s00gr | 16506 10008r] s00cc 20u |, Feies Nale o Gonreles | 102U 35 Y B cen Loonzalea
4 JAILIN ELIANA PORRAS SOSA 1300003077 23/8/2024 X | 500gr | 2000gr | 500gr} 500gr | 900gr | 1650 gr| 3000gr| 500cc S0gr 1> o ASS 'TE,L\\O\,\& SaSa loco323 1 Y . ) = A
5 |ELBALUCIA ARIAS ESPINOZA 1028675929 23/8/2024 X | 500gr | 1000gr | 500gr| 500ge | S00gr | 16508r | 000 8r| 500¢c 900 17305 S 5\( ‘zq\oA\,\ Espwmezal 1166 333 Z
€ |20E ISABEL ANGARITA TIQUE 1206229152 | 20/8/2024 | 23/8/2024 X | soogr | 1000g [ s00er| so0gr | s00gr | 16506r| 10006 00 cc 08 | 200158 Aedvre Tigoe |L1oi3e T2y A JH
7
8
9
10
1
12
EE ]
14
15
16
17
Observaclones: L - | -
Flrma: M"Cc TN " Flrma {; ? .
Nombre Iegible de quien entrega: . - Represemanta/te»é o su defegado
Antos do imprimir este documento... plonsa en el medio amblentol '
Cuglqular copia Impress de este documetto 8 considera como COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 181 DE 2012




