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REGIONAL:BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY  MUNICIPIO; BOGOTA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MODALIDAD FAMILIAR (DINF)
RACION: Mensual (X) Vacaciones o Receso Otro___ Especifique:

MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 418 SURT78 137
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 110011147304

NOMBRE DE LA UDS/UBAUCA: Gestando Futwro Periodistas GA1/ UA1

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR [RF) Alimento de alto valor Nutricional
FECHA DE INGRESO FECHA DE i = 5T = ] @
DEL USUARIO ENTREGA P13 ! 2 4 g < | @ | E8 3 i
i (DO/MMWAAAY) | MENSUAL DE LA ol E i3 9| ug < 5 & 3| E| 25 | 3 o3
H NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N¢ IDENTIFICACION RPP | zs § 23 g a H d 2 3 1 4 s g | =52 & EZ NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO N DENTIFICAGION FIRtA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
s | oo | 11831801 5 \RE\BSIGE) S | B | F 0 € e |3 |E || BE|8| B
S JHEE IR IR AERHHE IR
R EH Especifique Cantidad entregada o colocar un guén i el alimento no se entregd en el paguete.
1+ |CLARA INES GARZON BARBOSA CC 52874694 27/09/2024 x [15006] 15006 27006 | 30U | 1000G | 10006 | 1000 G| 1000 CC | 20006 losuahnw« 1800G | 2070160 Hff'“ 4an o Kﬂ{} 'ZJ,;f q I{q { L{ { & Hf’y”({'“r{d G‘”' i dZ/
2 |EVELIN VANESA HERRERA DIAZ CC 1001049465 27/03/2024 X [15006 15006 2700G | 30U | 1000 G | 1000G | 1000 G| 1000 €C | 2000G |1050G | 10006 1800G | 2070160 \ \\ _ M
B\ n Nehefn \wolo4aes N N\ewe e
3 |THIAGO GARCIA MARTINEZ RC 1028624605 2/03f2024 27/09/2024| x 15006 1500G 27006 | 30U | 1000G | 1000G | 1000 G| 1000 CC | 2000G | 1050G | 10006 1800G | 2070160 Q{\SS M Oi #H\Qa |02‘\S€8Q% 0/(186 \\{ﬁ)“l’ e %
« |EVA SANDRITH PEREZ MARTINEZ CC 1063361110 27/09/2024 x :sm)G. 15006 2700G | 30U | 1000 G | 1000G | 1000 G| 1000 CC| 000G | 1050G | 10006 1800G | 2070160 E,UQ ’Pef(fl r/i ,(06 ’56 fH O 6“4 -}/en e %
5 |KIARA RACHELL ACASME OROZCO RC 1023424701 27/09/2024| % 1500G | 15006 2700G | 30U | 1000 G | 1000G | 1000 G| 1000 CC | 2000G | 1050G | 10006 1800G | 2070160 Hﬁ A L \
o3 oo plasae 12165034 Wit eas ong
& |AARON ALEJANDRO DIAZ RAMIREZ RC 1030715935 27/09/2024] x 1500G 1500G 27006 | 30U | 1000 G | 1000G | 1000 G | 1000 CC | 20006 | 1050G | 10006, 1800G | 2070160 !““,‘\9\/\'53)[ C) SO%(O} ‘\_'Q'\‘A ( @{0 L
7 |EMILY DUCUARA RODRIGUEZ RC 1030715355 27/09/2024| x 1500G | 15006 27006 | 30U | 1000G | 1000G 1000 G 1000 CC| 2000G | 1050G | 10006 1800G | 2070160 “GMMO ‘&‘ \C\Lﬁz \0 30{“ u.g* Ll(\v’("(& X \TO (Cd t \ (']U e Z,
+ |EILYN ISABELLA GARCIA ESPINOSA RC 1300004094 27/09/2024 x 15006/ 15006 | 27006 | 30U | 1000 G | 1000G | 1000 G| 1000 CC | 2000G | 1050G | 10006 18006 | 2070160 \b :‘E 5 %m ﬁ(\ ‘53‘ H %O W C ) rs.{)v\ s
s |DERECK ALEXANDER LANCHERQS PINEROS RC 1141385450 27/09/2024) % 1500G| 15006 27006 | 30U | 1000G | 10006 | 1000 G| 1000 CC | 2000G | 10506 | 10006 900G | 2070160 ‘\l
- " i ‘ kol Lodhe® 103005852 e Locheied
|
10 |CALEB CARDENAS GUZMAN RC 1012480713 27/09f2024 * 5006|1000 G 15U 1000 G| 500 €C 900G | 2070160 €\'ka gbfh?an 7&2??398 C?f €rflf0f KJSMO %
1 |MARIANA GACHA MENDEZ RC 1028703673 27/09/2024 X 500G 1000 G sy 1000 G| S00€C 900G | 2070160 . . 1
ohono, Yendez.  hoz25399e Aotana, Mendet |
12 |EVANGELINE SOFIA GRASS RC 1141384067 27/09/2024 X 500G |10006G U 1000 G| 500 CC 900G | 2070160 {\‘f G - @
e cacky Yess | S2 @5 8% Mc/rc/e.cfs:i Grc. 5§
Jhe nlwe Quoc)fadc
13 |LIAM CAMILO HURTADO CUADRADO RC 1030715134 27032024 X 500G 10006 15U 1000 G| 500€CC 900G | 2070160 ‘- C C)
i ] A K199 \ﬂ\ew\x ne Luadradh |
14 |EIMMY ALAIA LAMPREA MARIN RC 1141384197 27/09/2024 x 500G | 1000 G 15U 1000G| 500CC 900G | 2070160 q £
2 o Slovin |20 \/]c)fq Noyin
15 |LAURENT AMANDA MOLANO ARTUNDUAGA  |RC 1141384904 27/09/2024 X 500610006 15U 10006| 500 CC 9006 | 2070160 1@ ” S\ﬁ{qmq ‘\ ‘! IUF{(FO I(X)ﬂm’aé:) jﬂ v SJ(’-{W\I " Ar\undba C’C_L
— Vi
16 |EVELYN ALAIA SANCHEZ FONSECA RC 1141384785 27/09/2024 X 500G [10006G 15U 1000 G| 500 CC 900G | 2070160
| \\e\&\fuh\mw%of\\etd Jposd AU \Q&Si@%ﬂkﬁa
17 | LIAM ANDRES VARGAS MARTINEZ RC 1030714994 27/09/2024 X 500610006 150 10006/ sooce 900G | 2070160 ‘g S L. }dﬂ(, o ‘I\\;ny Siafe. GSL( J [ (L. H’d -;W "
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REGIONAL:BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

RACION: Mensual (X) Vacaciones oReceso_____
MES DE ENTREGA:

MUNICIPIO: BOGOTA

___ Especifique:
" SEPTIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 41 B SUR 78137
CODIGO DEL PUNTOQ DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 110011147304

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

NOMBRE DE LA UDS/UBAUCA: Gestanda Fuluro Periodistas GA1/ UA2

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACKON PARA PREPARAR (RF) Alimento de alto valor Nutricional
FECHA DE INGRE FECHA 0 g
DL VSR isuiar HEE g s 4 g < | 8] 23 i |
i (ODIMWAARY | MENSUAL DE LA R 54| fig < Ll & 3| E | 388 | 3 a5
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION RPP g8l |28 8 | 28 ;5 53| 2 @ 313 g 4 Il g2 | 2 23 NOMERE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARO N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
g wocadncamene | oomwwarny | £(8[ 3| Es| & | 25|83 sl e s | %) S| B 5| e8| B2
Sl Dewers slz|s|8s| * | %k |=¢| 57 = 5 S & E z 3|z -ig 2 gn
strog cala RPP) d1603 5 2 E § 12 =|3/'¥ |}] ™
AR Especifique Cantidad .0 colocar un guidn s el 265 en el paquete.
1 |NATALIA ANDEA AGUIRRE SARMIENTO CC 52753969 27/09/2024 X |1500G| 15006 27006 | 30U | 1000 G | 1000G | 1000 G| 1000 CC | 2000G | 1050G | 1000G 1800G | 2070160 U}’j f(g Aﬂ.} W (e S"L;’ Sj ({6 1 MD‘IJ(Q Hp‘ N"( JJ
: |ROXANA MARIAN CHAVEZ PERARANDA PPT 7038426 «27/09/2024 X |1500G| 15006 27006 | 30U | 1000G | 1000G | 1000 G | 1000€C | 2000G | L050G | 1000G 1800G | 2070160 Q O d D
Ko e (305PM6 |VOKon .
3 [ANYI PAOLA GOMEZ SEPULVEDA CC 1000688279 27/09/2024 X |15006| 15006 2700G | 30U | 1000 G | 10006 [ 1000G | 1000 €C | 2000G |1050G | 1000G 1800G | 2070160 A{\L{\ pﬂvl A EDM et CD . i 006 88 1 _‘E (‘)l A i 61 -z g :
« |YORMALYS YAMILETH MADURO SEQUERA PPT 4908960 27/09/2024 X |15006] 15006 27006 | 30U | 1000 G | 10006 | 1000 G| 1000 CC | 2000G | 10506 | 10006 13006 | 2070160 QQA q@*"\ L\,\«: < k_kq{%cuoo &U&CA Ll OH‘IIQA \w
s |MELANIS CAMILA ORTEGA MENDOZA €C 1007511405 2/09/2024 27/09/2024 X |1500G| 15006 27006 | 30U | 1000G | 1000G | 1000 G | 1000CC | 2000G | 1050G | 10006 1800G| 2070160 H‘e’to'\ ‘e 0 ¥ I 2 qa \NQS“MOS wuf\l G_O 1%9\0
¢ |OSWELD BIEL CASTILLO KLINGER RC 1030715371 27/09/2024 x 1500G| 15006 2700G | 30U | 1000 G | 1000G |1000G | 1000 €C| 2000G | 1050G | 10006 1800G| 2070160 b
MO0 lavwone s \D26a%4 bq HMOsowe {\\v»&ﬁ. >
| r £
1 |LUANY SOFIA BOTERO DIAZ RC 1030716052 2/03/2024 27/09/2024 x 1500G| 15006 7006 | 30U | 10006 | L 000 G| 1000 CC | 2000G | 10506G | 1000G 1800 2070160 / ” _\ . \
% oot | TR 11 : ” . \c!jm\\a Draz C ACCO13 q5(hs f\kck ala Dae C
+ | ELIAM ALEXANDER CONTRERAS MENDEZ RC 1141385842 27/09/2024| x 1500G | 15006 27006 | 30U | 1000G | 1000G | 1000 G| 1000CC | 2000G | 1050G | 10006, 1800G | 2070160 3
S i | | Cosa Uome 3 4445326 Rosa Plerné?)
O
» |MIAH ANTONELLA VARGAS PERA RC 1030715871 27/09/2024| x 1500G| 15006 2700G | 30U | 10006 | 1000G | 1000 G| 1000 CC | 2000G |1050G | 1000G 1800G | 2070160 <
|| Dlane \Nowaod o065 mcmot Vovg e
10 |ISABELLA CHAVEZ VANEGAS RC 1013160453 27/03/2024 X 500 G | 10006G 15U 1000 G| 500 CC 900G | 2070160 \ Q kt\ h (2 I \(‘Q’}L\Q%?)B
iVt g} s h Y
il L S \J A
11 |SANTIAGO GUERRERO CORTES RC 1233524708 27/09/2024 x 500G | 10006 15U 1000 G| 500CC 900G | 2070160
ind b : g, Grewexs | )ozysas gsl [T ug‘ o)
12 |ABBIE CRISTHINA MEJIA GOMEZ RC 1141384677 27/09/2024, X 500G | 10006 15U 1000 G| 500CC 900G | 2070160 G‘l N i
Mol ecae Comer  lonkess12 ’i\qkuﬂt&ﬁez
LUCIANA ISABELLE PALOMINO ANACHURY RC 1030714894 27/03/2024 K i/
1 /09, x 500G |1000G 15U 1000 G| 500 CC 300G | 2070160 1—6('”5 ‘AY\CkC !f\(.! f\a{ fOUquq S-qg* lg\L{S ”ﬂac LIU YL{
1 |THIAGO RAMIREZ ALMANZA RC 1013160494 27/09/2024 x 500G | 10006 su 10006G| 500CC 900G | 2070160 1 1 Q(O\ \L\
’ Qo Lo 530503 ey
15 | DANIEL RAMIREZ MENDEZ RC 1141385143 27/09/2024) | x 500G [10006 150 10006 s00¢C 3006 | 2070160 EL'”C{ ZO o Ma 0' ik loqu J = ' & P M ] oy
o Pwz
16 |LIA CELESTE VARGAS HENRIQUEZ RC 1141384383 27/09/2024 X 500 G |1000G. 15U 1000G | 500¢CC 900G | 2070160 m n\ ¥ A .
) 108K Donih Auv2
17 | MARIA NICOL ARCHILA TAPIERO RC 1030714381 27/09/2024 X 500G [1000G|500G| 9006 | 30U | 10006 | soacc | s00G 900G | 2070160 ) ‘1&] ’El‘ “\'- A | C{‘H NG “I()ql qu U ey \Jl e"’:‘\ \: ‘.‘ CAle 3 42 et
] ;2
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REGIONAL:BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY  MUNICIPIO: BOGOTA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MODALIDAD FAMILIAR (DIMF)
RACION: Mensual (X) Vacaclones o Recesa, Oftro ___ Especifique;

MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: CALLE 41 B SUR T8 137
(CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 110011147304

NOMBRE DE LA UDS/UBAUCA: Gestanda Futuro Periodistas GA1/ uA3

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACIGN RACKSN PARA PREPAAAR (RF) Alimento de alto valor Nutricional
FECHA DE INGRESO FECHA DE - o F B
- DEL USUARIO ENTREGA Blsl % e d ER - 3, 2 wd
i . omusaen | wensuaLoelh | g | BN 2E |y | 98 |23 £ £ 05|41 8 g || 85 | g | =
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO Ne IDENTIFICACION RPP HH PR 28 F z g a ] g 8 o u 2 g £ NOMERE COMPLETO RESFONSABLE DEL USUARIO N IDENTIFICACION FIRIA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
g (Aplica inicamente | (DDINNYARAR) ElE)s|Es| &[22 |83 wl | 32 z i|E w F z | 3 E;é & &
‘para la primera =|=|3 ii sk |2g| &8 E G & z 2| & iz | ¥ k%
entrega de la RPF) 1|5 5t £ 8 ¢ P|=|%]38 H :
3| %s o celocar un guidn o el allmento o se entregd en el paquete. i
1 |YINA MARCELA AVILA VEGA CC 1006903755 27/09/2024 X [15006| 15006 27006 | 30U | 1000 G | 10006 | 1000 G| 1000 CC | 2000G |1050G | 10006 1800G | 2070160
net Mar /C)AI!CJ 155 [y mo Mo els A /
| Y celo_Autlo | 100690813 [f1na Harcela Auile
2 |YURI PAOLA ESPINEL FARIAS CC 1030568977 27/09/2024. % |1500G| 15006 27006 | 30U | 1000 G | 1000G | 1000 G| 1000 CC| 2000G | 1050G 10005 1800G | 2070160 ,Qﬂ)lﬂ\ ESP‘ " c\ i ‘o 503 Q) 8q TE . /1 a) 01 a ES P"‘ We]
3 |PILIS JOHANA MALDONADO PENALOZA CC 1030539503 27/09f2024 X |1500G| 1500G 27006 | 30U | 1000G | 1000G | 1000 G| 1000 CC | 20006 10506 | 10006 1800G | 2070160 p \ \d l U
il | P maldoado 02053a5®|Pls _ Medonado
« |YEIDY SAYANY CACERES PALMA RC 1141385519 27/09/2024| x 1500G| 1500G 27006 | 30U | 1000 G | 10006 | 1000 G| 1000 CC | 2000G | 10506 | 10006 1800G | 2070160 Lr J’}’/ /A / / 7 7
P frt C’
el tficie b IUEITUPID K- syt drednt P S
s |ALAN SANTIAGO DIAZ RAMIREZ RC 1030715994 27/09/2024| % 1500G | 15006 27006 | 30U | 1000 G | 10006 | 1000 G| 1000 CC | 2000G | 1050G 10006 1800G | 2070160 . . L P’e *
o i Haidh OioL KOl sl SNy
s | BENKLY JOSE ESCARPETA CASTRO RC1233525142 27/03/2024| ® 1500G| 15006 27006 | 30U | 1000G | 1000G | 1000 G| 1000 CC | 2000G | 1050G | 10005 1800G | 2070160 j\)l- | = \
~ atfro \[J Ay
= \E}Q S \ON B JE R Coadtyes O,
7 |ERICK JOAO GOMEZ RODERO RC 1011332121 27/09f2024| x 15006 15006 27006 | 30U | 10006 | 10006 | 1000 G| 1000 CC | 2000G |1050G|1000G 1800G | 12070160 XZOU me A’m@ de(‘ i M@Y@
S R — | = 1% . >
+ |HELLEN SARAI CALDERON GARZON RC1141384117 27/09/2024) | X 500610006 15u 10006 s00cC 9006 | 2070160 ‘ ,:(‘\\ waxd Ifi\‘ . Ur'\-’) A f 5 ¢35, /‘_,C or| & b oL -;:.D\- . -'-b”“ -
s |MIA CATALEYA CARRILLO MANZANILLA RC1300003795 27/09/2024) | x 5006 (10006 150 \ 1000G| 500 cc 900G | 2070160 'p {9\ e,x rll uo 6# ?5552 p‘)ﬁ -‘\. “2) I"‘JMO
— i ‘ - b ST 1 Cw ﬂ‘i aC
10 | MATHIAS ALFONSO GUALTERQ BAYONA RC 1011267429 27/09/2024 X 500610006 15U 1000 G| 500 €C 500G | 2070160 Kq \_{ (e G mMme L 03552 L F‘_‘\ ‘ eane g m C.Z
1 | ANYELO DE JESUS MADRID NAVARRO RC 1022453087 21/03/2024 X 500G | 10006 15y 1000G| 500CC l 900G | 2070160 - 5 /#/[
! | /'Hm‘a Nogavg |RAgoine | A ONa  NavIVD
12 |LAINER MADRID CHAVEZ RC 1028846803 27/09/2024, X 500G [10006G 15U 1000G| 500CC 900G | 7070160 KQ‘{’\(‘ ’V\ fo\r q- tw}b()‘)j'}f) ’< Oo'\e‘(\ "‘\(\Q\\:’ Q_,l
- . ] (=t ) & 4 L et a o]
1 |[JUANA VALENTINA MARTINEZ GARCIA RC 1141384582 27/09/2024] | x 5006 {10006 sy 1000G| 500 <C 300G | 2070160 gmr\ui 60” e {OL22AB 36 ?___) r\r\u—f Q‘Ja\r e,
1 |SARA SOFIA PUENTES SANTANA RC 1141384371 27/09/2024 x 500G |1000G 15U Lmnn G| soocc 900G | 2070160 ¥ e i fﬂﬁﬁ-“"“'
¢ ok |BLYINTD . Q< e N v;/c i
_7‘ b 1 @l tiar 5 247 \ &l 0/‘?
15 |LINDA MARIANA RAMOS CAICEDO RC 1034673384 27/09/2024 x 500G | 10006 15U 1000 G| 500 CC \ \ 900G | 2070160 % R_O {0\% (‘_} () F
N - €S\ A YONSECA. H06374 S | (I A e
—
15 [VICTORIA TRUJILLO FIGUEREDO RC 1012480568 27/03/2024. X 500G | 10006 15U 10006, S00CC ] 900G | 2070160 d . i 9 .
ohondaid Qgs@.}bfn X B s .
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Bogota D.C Dia 2 Mes 6_8,\\;3( Afo ZOZL\

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

CIUdaX
(X j\(\eﬁ CO-(’ZUI % identificado (a) con doc mento de identidad
C.C X C.E__ Numero 52%3}\{6"(\‘\ Expedido en O ~_, en calidad
de Madre < Padre y/o Acudiente ( , del participante
menor de edad con documento Numero

asignadoala Asociacion profesionales de Colombia periodistas GA ‘f

Autorizo a (al) sefior (a) Q(W\O&’LAO GCQ("Z identificado (a) con
umento de Identidad C.C__X  CE Numero L\ LQ{(L\\L Parentesco
\ CL? & akecibirelC mple ento nutricional al que por motivos JL(&\"\ ("_\\CJ\_
6(\.’\\, no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepciony reclamacién del mismo.

Cordialmente

Firma mﬂ/@w

Nombre CLC"/ j@é% (Q(“Ldﬂ ’%
Documento 6 2%’9% 6‘ Cfu( )

Celular 2)\-\5 3\':{\‘\;}2

Quien recibe

Nombre \A&(‘(\OfAO Gﬂ'}‘ Z&\
Documento L‘\\ \C\\‘ ‘—\\6
Celular 3\267.% 6653

Anexar copia de la cedula de lamamay copiadela cedula de la persona quien recibe.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wizro  4.191.416
GARZON CAMARGO

PrALID

HERNANDO
HOMBEES

PRy N
o

FECHA DE NACIM.IENTO 27-NOV-1957
PAIPA
(BRAAGANAcmENTO

153, Q% &
RV IR Ao s b

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES.

A

0011065400A 1 29027559

A-1500150-00155258-M-0004191416-20090427

G



Bogotd D.C Dia_7.3 Mes_ OO  Afo 201

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad
Yo ’\’/\O\\\ 050 OO identificado (a) con documento de identidad
C.C __ C.E_X Numero ~ANVbGL 470 Expedido en QQQWU("O . en calidad
de Madre é Padre y/o Acudiente , del participante
£\0Ya Ao e menor de edad con documento /< Numero
oL Uld 30| asignadoala Asociacion profesionales de Colombia periodistas GA ___
Autorizo a (al) sefior (a) Maxin® RCOSTE identificado (a) con
documento de Identidad C.C cCE_X Numero Z.\G2O34%| Parentesco
jg{QEd a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
k| C\\)OIC‘\‘\eﬁ no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepciény reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma J(’ O x \© C)CD O
Nombre <o j‘\“\) 5Co_ 0O
Documento __ 2. 662 990

Celular R 2 Sd60

Quien recibe

Nombre CM Q/(MX /( W\“@
Documento 9'\4 CD{LD (%—)ri

Celular

Anexar copia de la cedula de lamamay copiadela cedula de la persona quien recibe.
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YV 21.662.920 M 189
_jQ Gustavo Vizcaino
! / Director

nowsres KATIUSCA DESIREE

Huv} wus te Orozco

FIRMA TITULAR

01/07/1991 SOLT:ERA

F. NACIMIENTO EQO CIVIL

19/09/2022  03/2032

F.EXPEDICION F. VENCIMIENTO

VENEZO! AND




Bogotd D.C Dia Mes AfRo

Senores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo YaN€SA (K« Uﬁ'\r\ identificado (a) con documento de identidad
C.C A C.E__ Numero s3z3av Expedido en CQDCQ‘ ' , en calidad
de Madre Padre y/o Acudiente ﬁ\m!ﬁi]g , del participante
Luaana E’:*“a\o‘?v\d%@( menor de edad con documento ___ Numero

U (D SBUZ%A signado a la Asociacion profesionales de Colombia periodistas GA ___

Autorizo a (al) sefior (a) (W s P Uy vn CCES-}'\'U identificado (a) con
documento de Identidad C.C__X_ CE Numero  S21aNAL  Parentesco

u@‘ﬂ;\M- a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepciony reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma K\M\Ga’\ql 6’5‘1\9‘&?8‘4
Nombre fvm bt ) es,dTnaSEi
sopusiento. 1CFSSE0 ZEE
celular_ DVEYSTUHRT.

Quien recibe

Nombre Jot€a Gyt
Documento 53 LANRD
celular 2IBHWINASH

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.

s
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Bogota D.C Dia 28 Mes septiembre Afic 2024 -

Sefiores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad

Yo SANDRAMILENA GRASS identificado (a) con documento de identidad C.C X C.E__
Numero 1. 030.636.148 Expedido en BOGOTA D.C, en calidad de Madre X Padre __ y/o
Acudiente _, del participante EVANGELINE SOFIA GRASS menor de edad con documento
RC Numero 1141384067 a signado a la Asociacién profesionales de Colombia periodistas GA

Autorizo a (al) sefior (a) MERCEDES GRASS identificado (2 {a) con documento de Identidad C.C
X CE Numero 52015897 Parentesco ABUELA a recibir el Complemento
nutricional al que por motivos TRABAJO no puedo acercarme d la unidad de servicio para

la recepcion y reclamacion del mismo. -

Cordialmente

{
Firma ‘\Q@

Nombre SANDRA MILENA GRASS

Documento 1030636148

Celular 3205224468

e

Quien recibe

w

Nombre MERCEDES GRASS #

Documento 52015897

Celular 3205224468

P2 e

Anexar copia de la cedula de la mamay copiadela cedula de la persona quien recibe.

N
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 REPUBLICA DE COLOMBIA -
:_:{D_ENTJF:;QA(:}'QN.:,PER(SJC;(’I:{?;& ;
) CEDU%;DE-GJUDADANIA- i
Mimgno 1,030.6361148
 GRASS s R S
| APELLIDOS. b R
: s}?uNDH-A MILENA " :

] :;"_;._,"s-‘. : :
RES R b, ra

NF BA

06-FEB-1994

FECHA DE NACIMIENTO

BUCARAMANGA -
(SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

10 O+ P

ESTATURA G.5. AH SEXC

08-FEB-2012 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot AL
REGISTRADOR FACIOMNAL
CABLOS AMEL SANCHEZ TORRES

P-1 500150-00365935-1-103063061 48.20120323 00294594690 1 38220265

o vty F8
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Bogota D.C Dia Lt Mes_ O\ afio_2229

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

YOLUde’lAY\ I a pradin identificado (a) con documento de identidad
C.C_XC.E__ Numero \\AlBS .4 Expedido en i’\Oc‘:\JO‘*CA . en calidad
de Madre K Padre y/o Acudiente , del participante
- '\N\(\f\.&i‘ NeX Y =l{de menor de edad con documento __¥ Numero

: N
\la 3% 4 947 a signado a la Asociacion profesionales de Colombia periodistas GA __

Autorizo a (al) sefior (a) \4‘\mu\ \}530’\\'\‘:\ identificado (a) con
documento de Identidad C.C A CE Numero l(}ﬂozﬁ@ﬁi Parentesco
Ao\ a recibir el Complemento nutricional al que por motivos ﬂD*O\\‘

= ?}r(;é&m-ﬁ&(ﬁ no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepciény reclamacion del mismo.

Cordialmente

. 2
Firma \;‘U’\&H\ Houw

Nambre nodrdiy  SEa oy

Documento 1/ (i (3 £ 9L

Celular _X(C 8’-’?}’20’\'&

Quien recibe

Nombre \J\Jf/tbf M OV V)
Documento L{\"\(’)‘\_ﬁfo;]'é3
Celular __ O\O 81t pletis"

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.



e

BLICA DE COLOMBIA
%EST\HCAC! N PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERQ 1.141 '3'15.592 L
MARIN TEUTA i

APELLIDOS

WENDY SOFIA

NOMBRES

= = O M’q rm

FIRMA

-BOGOTA D.C
~_(CUNDINAMARCA) -

~ 'LUGAR DE NACIMIENTO | : ;
11-DIC-2024 A+ — F
~ ~FECHA DE VENCIMIENTO GS RH- - SEXO’ g
' 20-FEB-2014 BOGOTA D.C -

szfm ’j“"‘“ﬁ
FECHA 'Y LUGAR DE EXPEDICION
! REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO - 3 CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

/7/’% recha pE NacivienTo  11-DIC-2006

0

¥ b A LR !
o AN
: ! ,
i SRR N ) L R LR
P-15001 50-0054989_5-F-1 141315592-20140225 0037405413A2

.1312765985 -

il



: 4K~ A3 ([
Bogota D.C Dia ‘-/%— Mes é/." Afio 20 /

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

W)ﬁ\f e Ao - A _ identificado (a) con documento de identidad

C:.C=, C.E__ Numero 32 iL¢ LS vVExpedido en 5-—'.(“-_, < 6 R calidad

de Madre \/ Padre y/o Acudiente , del participante
oy el menor de edad con documento &\ _Numero

AW 7 LSl 2 asignadoa la Asociacién profesionales de Colombia periodistas GA
AT . Lo

Autorizo a (al) sefior (a) Clua—te (oM \ A~ identificado (2) con
documento de_ldentidad C.C X C.E Numero @D 37T

Parentesco _\ /LN a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
1} A f
L oA e S no puedo acercarme 3 la

unidad de servicio para la recepcion y reclamacién del mismo.

Cordialmente

Firma Lﬂ\ LM
—:—ﬁ/l
Nombre [ \Vvosriar LA ACHD y
| Y {

P~ i e
Documento D A\l |

Celular 3 {( SO1L2A -

Quien recibe

Nombre L chee = -u( (o e L g O,
2 s e N o1 7 D
Documento _ 7 ( Y2y AT
=N Y - : (T P ] _,/f
Celular L O A ML T /

Anexar copia de la cedula de lamamay copiadela cedula de la persona quien recibe.



‘/J‘_,- - o wekialaa ) s bk d (PR e - - ~
|

’, RPUBLICA DE COGLUMBIA
| [ENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CIUDADANIA

|

:i NUNML 20 uvu-‘iw@ 238

| BAYONA CUBILLOS

| APELLIDOS :
P/\.{HOANA

i

P-1500117-42120458-

e e i e A o

‘I IHMFI

- --/‘{“" -4\

i GHA DE NACIMIENTO 23-JUL-1985

BOGOTA D.C.
(CUND!NAMARCA)
| UGAI DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

LUIATURA G5, SEXO
08-SEP-2003 BOGOTA D.C.

)

ALMABEATRIZ RENGIFD LOPEZ

F-0053166238-20040120 152954896

02711040204 02

vty mbas

| 1GHA Y LUGAR DE EXPLEDICION _(‘?,
' nE GleﬂPDO NACIONAL

(T it s

iRy e ——



REPUBLICA DE COLOMBIA
{DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

80.737.090

NUMERO

. GUALTERO SIERRA
' APELLIDOS

DWARD ALFONSO

IJMﬁREn‘

FECHA DE NAGIMIENTO  01-MAY-1983

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCAL
LUGAR DE NACIMIENTO

072, Q& Mo

16-MAY-2001 BOGOTA D.C. byrsy
N A CAR DE ExPeDICioN (AL =,

REGISTRADORA NACIONAL
ALNABEATRIZ RENGIFD LOPED

A-1500116-45 137281-M-0080737090-20051018 06047 05201N 02 201717294

i

LW

A



Bogota D.C Dia J Y _Mes SC-‘L-P Afio 20244

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo _J\icxy?/ 208 Qc}\}cﬁ\@cé identificado (a) con documento de identidad
C.C X C.E__ Numero 1o SA S IS Expedido en Bogpfl?p ~__, en calidad
de Madre Padre y/o Acudiente , del participante

X
_\VEC‘\'QW[.O 1\&)\}‘,”0 C;Uh\;C,PY@ch menor de edad con documento ___ Numero
asignadoala Asociacion profesionales de Colombia periodistas GA _

Autorizo a (al) sefior (a) Jotzo O[:N.'c{ CQOS‘UQ\(GO[D &rY;u(\d identificado (a) con
documento de Identidad C.C \/ CE Numero _POLL SPRLE Parentesco
B{‘m a recibir el Complemento nutricional al que por motivos o YOr LQ;S

no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepciony reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma Md\f‘/ YOZ C'.ogﬁ\r@ob

Nombre MYy lge Qf%ﬂ(b‘c(*dﬁ

Documento Ziof 2322 FTES
Celular ‘?OCB.SZQ\?@Q

Quien recibe

Nombre JObQ) donid  Sgoeredd Jatsine)

pocumento _£o2238728 1S

Celular 300K 3C 387

Anexar copia de la cedula de la mamay copiadela cedula de la persona quien recibe.

VA3
T1\6



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

emo 101 2.323.275

FIGUEREDOC DAZA

m

APELLIDOS
;”A

MARY LUZ

; ‘;{JZ*.’;B:RES

k.

10-JUN-1986

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH

05-AGO-2004 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIC NAL
ALMABEATRIZ RENGIFQ LOPE2

y
!s
ot

06606 04300A 02 168905 189

B-1500107-42131315-F-1012323275-20041026



AN

= {3/

N

CEOULACE REPUBLICA DE COLOMBIA |

NUIP 1.012.327.815

Apelidos ‘
FIGUEREDO TRIANA |

Nomores |
JOHAN DAVID |

Nacionalidat Zstatura Sexo sy
coL 1.63 M 03 ‘
Fecha de nacimiento 33 - |
10 DIC 2004 O+ i
Lugar de nacimienta ‘
BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

ha y lugal de sxpeaitich ‘

15 DIC 2022, BOGOTAD.C. \

Facha de xpracion

Toikas, Sicxands 15 DIC 2032

Firma

~
s
o
I
=l
m
=
(=]
Fpe e
| -y REGISTRADOR NACICNAL
P 8 Alexanoer Vaga Rocna |
|

ICCOLO010563957415001<<<<<<<<KLK< i
0412100M3212150€0L1012327815<5
FIGUEREDO<KTRIANA<<JOHAN<ZDAVID<




Bogota D.C Dia 2% Mes OO\I Afio 'D—LL}

Sefores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad

Yo Anb (e 6(,\'{70(\ identificado (a) con documento de identidad
C.C A CE__Numero 400232327 >  Expedido en 6@%@%?: , en calidad
de Madre _ =< Padre y/o Acudiente , del participante
Rellen Saovai Caldeon menor de edad con documento f= Numero
MYlRedIvy asignadoala Asociacién profesionales de Colombia periodistas GA __

Autorizo a (al) sefior (a) Kc,v—]-e (ne (;:ome?, el identificado (a) con
documento de Identidad C.C__>= C.E Numero (C=2OEG3312  Parentesco
Ao o arecibir el Complemento nutricional al que por motivos ___cke Yolse e

no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepciony reclamacion del mismo.

Cordialmente

frs  Daaie GalZ2 o
w

Nombre Qﬂ@f’\r" Ao 200D
Docaments. Y 0033723 27 3

Celular

Quien recibe

Nombre ‘{’u_,JrEh«\r? C:or\f‘\’f_?l T,

Documento (O OG22 2.

Celular Py PR ey

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.

€]

N

(o)



PUBLICA DE COLOMBIA
ENTIFICACION PERSQ?\%AL

"E,
LA DE CIUDADANIA

i
-
i i

CED

U
1.007.727.227

MMEFRD M

GARZON CARO

APELLIDOS

ANMGIE GABRIELA

NOMBRES

£ /

, GARZCA
Nere, RO
o FIRMA

rEcHA DE NAciMiENTo 07-FEB-2000

=\
/%\\\g\\\ BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

7
.
(\&.@g—% 1.50 O+
ESTATURA G.S. RH

15-FEB-2018 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
% REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

0079032435A 1 9919146360

P-1500150-01294400-F-1007727227-20220504



Bogota D.C Dia 231 Mes&ﬁdﬁg_ﬂh@ﬁo 70 2A .

Seiiores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad

Yo L identificado (a) con documento de identidad
C.CY C.E__ Numero \OISAAAAAI4  Expedido en K gﬂg" , en calidad
de Madre X Padre y/o Acudiente , del participante

\ mO‘Q Winpiand Qi |C~C’O[O menor de edad con documento 4 .Numero
W a signado a la Asociacién profesionales de Colombia periodistas GA ZL

Autorizo a (al) sefior (a)HHr’\(‘) T:('m}ﬁﬁcd . identificado (a) con
documento de Identidad C.C_"X EE Numero M.Parentesco

Ards @]& a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcién y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma %{ X QO!\Q@AO

Nombre (i oAl Cacedotigneriedd

Documento \(NSA4ELC|4 g
Celular bl?)gm A'Béi

Quien recibe

Nombre “Jalicins Tonserey
Documento A6 245 -
Celular _H210459045 .

Anexar copia de la cedula de lamamay copia de la cedula de la persona quien recibe.




REPfIBL‘ICA DE commmm
IDENTIFICACIGN PERSONAL

nowero 1 030.—6 2'745
FONSECAMATIZ -

APELLIDOS

~ JESSICA TATIANA

% NOMBRES

recHa pE NacmienTo  10-AGO-1993

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 A+ F
ESTATURA G.S.RH
23-NOV-2011 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRADOR IONAL
ALEXANDER VEGA ROGHA

;

A-1500150701299247-F71030632745‘20220526 0079463527G 1 9919577187






- T
T Proctl I F1.MO13 PP = B [ iatodel TR R R T
! PROMOCIEN Y PREVENCION ‘ e Versin 3 E — Piginaldel — ]

P Clasificacién de fa informacién
FORMATO ENTAEG A DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA | bl

r’REGIONPL:BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY  MUNICIPIO: BOGOTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MODALIDAD FAMLIAR (DIMF)

RACION: Mensual (X) Vacaciones o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NONBRE DE LA EAS: ASOCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LA UDSUBAUCA: Gestando Futura Periodistas GAZ /UAT

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 41 BSUR78137
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 110011147304

GRUPQ POBLACIONAL CONFORMACIGN RACKGN PARA PREPAAAR (RF) L Alimento de alto valor Nutricional
FECHADE NGRESO | FECHADE - = a1z 7 7
2 DEL UsUARID Ik 1 £ 2|y | s ||y | ] &
z ) (DDIMMWAAAA | MENSUAL DELA e g Eg Ee 1| 5 E EIRAELHEE £
H NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO K¢ IDENTIFICACION RPP Bl=|z21 8 |23 24| 83 2 828 g [ 2|y s H £2 NOMERE CONPLETO RESPONSABLE DEL USUARO N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIEE LA RAGION
: (Apkica iinicamente. |  (DDIMMAAAY) Blz|fs| 8 [9E(83| ) 2 | 5| 2| ¢ H < | & 2 g.i H EE
para la primera. R =% 39| i3 E & HER-BE AN AN gt
) qH g Bl ElE|8(s il o
kL Especifiqan Cartd rtragad o clocar U g o alimento pose erregb enl pate.
N l 7T |ovonod Ro :
1+ | ARIANNY ALEXMAR BRIZUELA ROPERC RC 1030714483 27/09/2024 X 500G | 10006 15U 1000 6| S00CC 900G | 2061072 ¢ QQ f O @’ .
0Q3%31q &\ X 0QexQ
+ |uam HOAN BUITRAGO YOPASA RC 1141383663 arjos2028| | x 500610006 150 10006 so0cc s006 | 2061072 —E | (crot Zjépy,da i OS@@‘}N ; [ =y AP 9"[
» |EMILY SOFIA CAMELO HERNANDEZ RC 1012927975 27/08/2024 | x 500G {10006 150 10006/ s00cc 2081072 74 / Vﬂ e ﬁM / & ?j 5? § w s (_,;5 /& AN p ; 4
+ | ADHARA ELIZABETH CORTES FONSECA RC 1141384267 27/09f2024 x 500G |10006G 15U 1000 G| 500CC 2061072 k m‘c’k{ : E gtc CA. |0606 %Lj:j |Q‘{—@\m’_
_;E.i\iA GONZALEZ GfJERRERD i _51016831746 27]09,'2? X B 5006 10006 |10006 500 CC 2061072 76‘{‘0 ' G e‘ ‘gro r qZ—oq QQ@\ GU Q‘, ‘ Q ¥ o
« ||AN STEBAN HERNANDEZ MORENO RC 1030714357 21j09/2024 ﬁ 5006 10006 su | | |wows]| soce ArAT M m] b} O@O'S’ as G!"\Cﬂ“’w M AR AN QD
Rl oo O I O S | S ongra o OO0 TORY . y
1 |ANNIE LOPEZ MERCHAN RC 1141383910 27,'09,!2024‘ x 500G (10006 1000 G| 500 CC 2061072 3 DOU \ U Al I\BQ/ T' 'DC)Q \Bﬁo\ H‘ , DQU\O\ \) '
I I S 7_’_7 5 L - 17 J, Lk i b S S — = SRR,
b $ ~
s |EITHAN LAMAR MARQUEZ PEREZ RC 1300003956 27/09/2024 X 500G | 10006 ‘ 900G mnj & qu " \
B | Em,&g a— A _6_24‘5&_6 i =

ZAHARA MURILLO VALENCA RC 1030714503 27/09/2024

dmethUalencra |1080638%
Gobrela Ot \CONOES)

AILYN MARIANA ORTIZ ESPINOSA RC 1030714515 27/03/2024

78f_f‘tliC>\_m}TU(ﬂi_ TR

ASHLEY ZOED PEREA MOSQUERA RC 1030715290 27/09/2024

e | | e T s 3 |
12 |JADE ALAIA PEROZO HERRERA RC 1030714938 27/09/2024 = D CiC. \ p
Helen Peror0  |2461363 elen 1Peq2Q
L | i P YN S e s MR R o P dlin ol R S
1 |IHASID ALFONSO RODRIGUEZ RIVERO RC 1013701298 27/09/2024 T 500G (10006 . . W 7
: X &1 ‘ A(_/ ’0/15_, ,’0965‘5}1(( 7
T T S e A S — —— - = ; o sl __ﬂi B e —
10 | HELLEN LAIS VALDES MARTINEZ RC 1141384066 27/09/2024 J sho o' W\ Um N : \lml&jf)\ R
15 |PAULINA BARRERO ANGULO RC 1146152161 27/03/2024 X 500 G | 1000 G | 500G 2061072 Moﬂ‘ ! ‘GQG’\‘LQ tl W/
| 2 L Byeia 14 =
i |EMMA LUCIANA DIAZ CUESTA. RC1141383528 \ 217/09/2024 X 500 G |1000 G | 500G 2070160 ~ O 5 » f‘h Dj}ﬁ“ly
1 |DANIEL VARGAS GONZALEZ RC 1233522530 I 27/03/2024 X l 500 G |1000G | 5006 | 2070160 . — ‘. 2 A 2 LT = :

| Observaciones: J
Fﬁméwﬂugmgﬁ%a&kdm thachy A= S LD

A :
- -
Nombre legible de quien enlrega:é;bzfd Representante Legal mau

Aotes e v e e prra il e abus!
- conurern COPA NG CONTROUCA
L8 DATOS FROPOROIHADCE ERDO A LA FOLTICA G DATCS FERSOPALES CEL KCEBF ¥ ALA LEY 151 CE 2012
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%ﬂs [ A O S S~
6?5_EHCLDG\:T5YD/‘P?(;OC&:STQ5..

"_AsunE.,]'.ﬂ”'.w.. ]
AdGnandion Pa veubiv com?\{meﬁto a\\mch ano |

“F’Qm Yecﬂow EA CDM@‘GY\%TD G\mneﬁl-nc; ‘rfrﬂS b!M&S\Gnnq éd |

:,-uP Oerbre  de ) L\‘q BANINIGD LORER. HEECHAN L]
'.\clen*andm con R.C. ’\'\\-\6‘630‘10 & Qﬁrenw po« POvS
de U Y \nofﬁﬂos .C.m Cowspmm IS la‘oorahf |
 Codebmarts,

e, @mim jwﬂm J
ce.UAmy 938,36
L IAYIYL

@ deﬁﬂjmer&mnzq@amoﬂ(pm REERE



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA D{i CIUDADANIA
wieroe  1.000.158.914
URIBE MERCHAN

Fig =5 ] -4
APELIILOS

DAVID STEVEN

cecna b nacimiento  31-JUL-2001

TS SR

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

06-AGO-2019 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | WAL '
REGI TRADO%NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-1500150-01099146-M-1000158914-201 9092 0067727624A1 52038462

™



Bdﬁolfd 1y = ge?jriem e 2024

&)r medio de \a Ptsen‘c

qwionw Q (\’ldf}((f)q Locia Gonzaler
CC. s\.841.280 e anoh G

edamar ek Cbm?\emeni-o de
Poolina  Batrero A-a?uic RC 14815 2161,

Muchas Gracias

Sandra -anlo\o

lgzz 343 963
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BRI

REGIONAL:BOGOTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPE
RAGION: Mensual (X) Vacaciones oReceso______
MES DE ENTREGA:

'CENTRO ZONAL: KENNEDY

:

PROCE.
PROMOGION ¥ PREVENCION

FORMATQ ENTREG A DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCLA

MUNICIPIO: BOGOTA

-RACION: DESARROLLO INFANTIL EN MODALIDAD FAMILIAR (DIMF)
Otro __ Especifique:

SEPTIEMBRE

NOMBRE DE LA EAS: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LA
DIREGCKON DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE
0D DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 110011147304
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACIGN RACKON PARA PREFARAR (RP) W.mmuiude alto valor Nutricional
ez o K] i 2 g
; Ml Taleal el Tl ol 1B 0 2 6 5| &
H NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO ¢ IDENTIFICACION H E = g; § §§ ;‘é ﬁé 5 ﬁ [} g o = Y %i' H E.'§ NOMERE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: HHHHRIBILIE IR AR e s |3 | % |: |6 |E| B8
a|if2] 8% §[<=| 8¢ = I |2 |5 |8k ¢ 1]
“ls 5 i 4 g i <[ 3] a2« H H
=t € Cantidad entregada o colocar un guidn entregd
1 |MIA 1SABEL AVENDARO PEREZ RC 1233524091 500G (10006
2 |VICTORIA ROSE CUERVO ROLDAN RC1145937434 500 G|1000G
+ |DIOSER ALEXANDER ROSALES RODRIGUEZ RC 1145937463 5006|1000,
| S L A
« |ELA MAITE RUIZ GONZALEZ RC 1233524532 5006 | 10006
s |uAM JACOB AGUILAR DELGADO RC 1030713743 1000 G| 500G | 900G
« |ENYERLIS AIMAR CACIELLO SOLER RC 1030714868 10006
1 |CHARLOTTE ISABEL FUENTES AREz RC1141383442 10006
+ |ANTONIA GARCIA LUNA RC 1021319828 10006
MATEO ALEJANDRO HERNANDEZ WATTS RC1105617683 10006
pATRnn Ymr |
RONALDO LAVALLE MONROY RC 1141383077 500 G | 1000 G| 500G ( #@“‘ ‘. C) l
EIDAN GERARD MONTARIA ACERO RC1233523423 | 1000 6| 5006 Lcl O O A(- E ‘ 34\ Q)S% Cl A
12 |KRISTHEL MARIANH MORA VILLANUEVA RC 1233523751 27/09/2024 5 '
¢ Waviuma ulanoeve TRl A b CAS o sy E AN
I | e - B S LU
13 | KYLIAN DAVID OSPINA SIERRA RC 1300003675 I
i - N ently
1 |MATEO PARGA POVEDA RC 1141383094
B ARANY
15 | DYLAN JOSE PERAZA JIMENEZ RC1141383114
1 |EIDAN PERDOMO DIAZ RC1030714236
17 | ANA MARIA PEREZ SALAZAR RC 1233523215 x

Observaciones:

Nombre legible de quien entrega:gx‘ nclm %gk@' I,i’\ %20{’5 6@ lCQdQ .

s,
L CATOS PROPORCIOHADES SEFM:

Firma:, \J\j\S —

Representante Legal EAS O 5!

Acks e ey ok et pre o0 o mosh b

- Con T
FOLTEA DE TRATAWENTO DE DAIOE PERSCRALES CEL ICEF ¥ ALALEY 1241 (€ %12
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APC Penedistas
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pOf MCCL\O e L‘-? P@U\‘lﬁ AtoviZo oz S

Dians ‘1““‘-1»3&‘\0: Ecneverry Correa Lderhfiada
Com. Codls de  Coddadanss MNBIOSEMAB. o vodamar

o vacew de alimatos Conmependink

C\ Com ‘OL:Meni'C)
e CorerVS
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Qoldan B Ma55339349 Ha g N= poeo asish o~

Pecsoralmente o vella mada.
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APELLIDOS

. PAULA

ANDREA

FEGHA DE NACIMIENTO 24-SEP-1987
LIBORINA
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ F
ESTATURA @S RH SEXO
28-SEP-2005 MEDELLIN : ¥
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION oy e L
. i REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




e v RO OLOMBIA
REPUBLICA H?EN%EHSQN AL
CIUDADANIA

MORA LONDO!

APELLIDOS

VARIA PATRICIA

‘NOMBRES i

FEGHA DE NACIMIENTO “11-0CT-1979
PUERTO BERRIO

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W?M ’

REGI$TRADOR|NACIONAL
JUAN ChALOS GALINDO VACHA

22-SEP-1998 PUERTO BERRIO &‘

A-0100100-01024053-F-0043654629-20180723 0061987316A 2

9904889831



-

FIMO1LPP
3 HH

PROC
PROMOGCION ¥ PREVENCION

oW

PR FORMATO ENTAEGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA [NFANCIA
REGIONAL:BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOGOTA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL ER MODALIDAD FAMLIAR (DIMF)
RAGION: Mensual (X) Vacaciones oRecesa_____ Otro___ Especifique:

MES DE ENTREGA: mﬁm

NOMBRE DE LA EAS: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 41BSURTBIN
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 110011147304

Ciasiicacién de 1 Informacién
Pabll

NOMBRE DE LA UDSMUBAUCA: Gestando Fuluro Periodistas GAZ 1 UA3

GRUPD POBLACIONAL. CONFORMACHON RACION PARA PREPARAR (RP) Alimenta de alto valor Nutricional
FECHA DE INGRESO FEGHA DE = = 5 )
: DEL USU ENTREGA £3 H 2 < |8 |3, |3 wd
] (DDIMMWAAAR) | WENSUAL DELA o 23 w9 |29 ES < 5 | 4 § | E | #5% |2 iy
£ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO K IDENTIFICACION RPP »a § 290 |40 ﬁé E I ] g > u %E’ H EE MOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARO N IDENTIFICAGION FIRIA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
g (Aplica dricamente | (DDIMWARAR) £ ig] 5 |25 |93 ¥z sl B E = |3 5=§ B SE
para la primera T 3 E|z9| 53 | £ g | £ | g42 & EH
entreqa de la REP) - 3 e a3 Q % g 53 ] g
5 LS < I « o -1
e
[ £
1 | AYLEEN KARIIMME MUROZ GUTIERREZ RC1011112127 1 27/09/2024) X l 0 2070160
SN I B — g | .
2+ |HELEEN QUIMBERLY MUIOZ GUTIERREZ RC 1011112128 21,'091'2024 0 2070160
3 | THIAGO EMMANUEL GOMEZ AMADOR RC 1012481657 2/09/2024 27/09/2024, | % 2070160
« |MIA VICTORIA HERRERA HERDER RC 1030715099 27/03/2024 x 2070160
s |EITHAN ANDRES MEDINA PERALTA RC 1141384651 27/09/2024 | x 2070160
s | ALAIA SALOME ROJAS PARRAGA RC1141384462 | zr,lwfmul X
» |LIAM MATIAS SANTAMARIA LOPEZ RC 1233524385 1
+ |DANIEL FELIPE CALLEJAS URQUINA RC 1141382543 mo:tm cc | 5006
L) [ — S —
s |AMY CASTRILLON BEJARANO RC 1014907296 wuuﬁ 500 CC 900G
10 | FELIX ELIAS DELBASTO GARCIA RC 1030714459 |
11 |GABRIELL CLARET GOMEZ PAZ RC 1300003602 {
12 |IAN DAREK GUEVARA RAMIREZ RC1025159088 2070160 1 ’6 T\ rez
;‘ (A
13 | EMMA LUCIA HERRERA VILLADIEGO RC 1300003766 2070160 V“ ' ¢ AT ‘4
14 [JAN ANDRES MANRIQUE OLIVEROS RC 1023424129 900G | 2070160 H é
I e N I B e H ucw( v7y ﬂ oSZ _
15 |LIAM GAEL RAMOS LADINO RC 1016123418 3006 | 2070160 \t l Q \\ \ ?Ei
sela Dames i loletsaszy | \\seld s Laduio
15 |DAVID ALEJANDRO TORRES AMADOR RC1233524158 2/09/2024 300G | 2070160 ; "
| i &\\Mﬁm_t oolesEd | TYve Yea's N

Firma:,

Representante Legal EAS 05U delegado

At & v e et peve e b el
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e T — g
~E IDENTIDAD R

V 14.762.537 ~ 070

¥ =
aceuoos JUNCO G Juan Dugarte
B Diractor

wares RUTS ALEJANDRA

17/08/1975 DIVORC.

/.
F. NACIMIENTOD 200 SRl

20/09/2016 09/2026

F. EXPEDICICN F. VENCIMIENTO

VENEZOLANO B
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RﬁGDNﬂLBOGOTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACI
RACION: Mensual (X) Vacaciones oRecesa_____

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE

CODK3O DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO

=

M"OROEN

Firma:,

-
P

FORMATO ENTREGA OE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS

CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOGOTA

|GN: DESARROLLO INFANTIL EN MODALIDAD FAMLIAR (DIMF)

NOMBRE DE LA UDSUBAUCA: Gestando Futuro Periodistas GA3 | UA1

TO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 418 SUR 8137
VALOR NUTRICIONAL: 110011147304

CONFORMACION RACION PARA PREPARAR [RF} Aimento de alto valor Nutricional

NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO

ARROZ
PASTAS
FORTIFICADAS
AVENAEN
HOJUELAS
LECHE ENTERA
EN POLVO
LENTEJA
PANELA
FRIJOL
ACEITE VEGETAL
HARINA DE MAIZ
ATUN EN AGUA
HARINA OE TRIGO
ALIMENTO INFANTIL
‘A DASE DE ARROZ
'AVENA! MAZ
W'LOTE (s} OE
BIENESTARINA MAS|

Muer geatants y madre
an periodo de lactancia

Especifique Cantidad entregada o calocar un guidn i el ali

.

GLENDA MISHELL AROCA DIAZ G| 1000 CC | 20006 | 10506

LIAM JARED AGUILAR LANSDORP 27006 | 30U | 1000G I 10006 | 1000 G | 1000 CC

MEGAN CAMILA ANDRADE ESPITIA 1000 G | 1000G | 1000 G | 1000 €C

FILMOI3PP
B Versién 3

,@&ﬂm

NOAH JIMENEZ CIFUENTES

HELENA MONTOYA LEZAMA

AARON MATIAS NURIEZ MARTINEZ

JAREO PEDROZO FERRER

ASHLEY SALOME ACOSTA ZAMBRANO

GENESIS LILIANA BARRETO FRANCO

MARIA VICTORIA CIFUENTES HUERTAS

ROYNEL JOSUE ESCALANTE BRIZUELA

ASHLEY SOFIA GOMEZ USECHE

VICTORIA OBANDO TARAZONA

DYLAN STIF ORTIZ GIL

THIAGO PENAGOS GALINDO

VALERY ANTONELLA CARRASQUILLA BAZAR

anda Ghe

DIc6o MonNTo Y A
?ewla J\L!LC&.

JUAN DEJESUS SILVA BARRETO

{ %0\0\\5\“1[&" |
il &h ; P lc\l(mgaf

Nombre legible de quien entrega

o | 00| oo | 1

]

Actes e e o dusrest. . feme ol mads grkurtal

B AT PROPCRCONADOS SERs TRATACOS U ACUERDU A LA POLITICA D€ TRATAAEKIO 0 DATES ESS0r ALEE CEL CDF ¥ A LALEY 1381 £ 212
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eren \onsAOLe  HOOOSHLE
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/MZZ?;’AL 7
Yt\(\f‘l\" \}\\f\fmn Gui £ b?.‘i"ﬁllcﬁ \rqr\m

Lo W aing Vi@

ﬂ(ME . SZ | Sk 7
Gl % ﬂl‘ MY [ Nadoma Padt

Representante Legal E

N DENTIFICACKON FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION

2u369¢00| Bl ce Roo

olaa602s Joanta Cifuentes
lo136431s 'Diéﬁd  MoNO A |

2ot el &ulc& ﬁc&m__
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pgi

Bogotd D.C Dia _ L Mes o9 Afo 2024

Sefiores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo n‘![\QJU M\\Mﬂ %Qﬂ)\ D\d’l identificado (a) “con documento de identidad
C.CY_ C.E__ Numero W57 \Y=  Expedido en Ay \0\00\(\\ , en calidad
de Madre Padre y/o Acudiente , del participante

menor de edad con documento Numero
a signado a la Asociacion profesionales de Colombia periodistas GA

Autorizo a (al) sefior (a) VAQWICG e\l Q(DCX M‘Q(J(\ﬁ_j()_identificado (a) con

documento de Identidad C.C__ X, C.E Numero w%rentesco

ﬁk_ﬂ;%_{@_a recibir el Complemento nutricional al que por motivos _ LICRNACACA
&(X(\\ck\ no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepuon y reclamacién del mismo.

Cordialmente

Flrmaé O/I/wﬂa m{z«
Nombre ( l&ﬂt‘)ﬁ LLQ\AQM PWQQU Dwe

Documento \OQ ZZT(Z\ \31'
Celular %OOG)Q( \Z?Dq“ .

Quien recibe

Nombre ﬂawa Sadee @m& FH’nLLm"s o
Documento _2 O- é? 5o O

Celular_ 302 UbUS ¥ Yl

Anexar copia de la cedula de lamamay copia de la cedula de la persona quien recibe.



wPUBLICA DE COL
RENTIFICACION PERSON,
GCEDULADE CIUDADANIA

ﬁl:xn‘h‘

NURMITRO ‘@ _332.252‘1 -E 7
AROCA DIAZ
APELLIDOS

GLENDA MISHELL

NOMEBRES

LY

INDICE DERECHO

Clengls oo POz

09-JUL-1996

FECHA DE NACIMIENTO
CART AGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+
ESTATURA

30-JUL-2014 ARIGU
FECHAY LUGAR DE EXP
CARLOS ARIE

F
SEXO
1.

G.S. RH
ANI
EDICION futefers’ ( o
REGISTRADOR NACIONAL
L SANCHEZTORRES

-

42192324

)
N
\

.

0042294221A 1
»

117-20150109

P-2101 200-00657568-5:-1 082252



P Ya T TAY 8 o
NUMERD dﬂ.&ﬁg.ﬁwf 7
~OA ALFONSO

APELLIDOS

MARIA EMILCE

NS

v i .
A1 edio Exilee Roa- Al Fonao

IRMA

FEcHA DE NacimienTo  O01-NOV-1972

ANOLAIMA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ . F
ESTATURA G.S. RH SEXO

27-JUL-1991 ANOLAIMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION’/M/M,//‘}-"-'—“}/"“

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

.{1 L 'r('.lj % :'?-

A-1500150-00132454-F-0020369800-20081130 0007235907A 1 1310029483



g i 13

Bogotd D.C Dia 27 Mes Se?i{'edggAﬁo 202?/

Sefiores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad

Yo Jewre S‘f'e’\hame /Jarazzcwﬂ R . identificado (a) con documento de identidad

CCMXCE Numero 10304691423 Expedido en %00’0‘[‘6\ , en calidad

de Madre X Padre y/o Acudiente , del participante
\ 5 : a2 enor de edad con documento _X_ Numero

11¢/1322393 asignado a la Asociacién profesionales de Colombia periodistas GA ___

7

Autorizo a (al) sefior (a) /\Daalo | e r& 28 P&mc%o identificado (a) con
documento de Identidad C.C__X__ C.E Numero 79/ (4 &4 3Parentesco

j gL a recibir el Complemento nutricional al que por motivos
no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcidony reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma /adra Sbf:j;éﬁnld /f'f:L‘ZtZOAéa _P.Omﬁ’/z;
Nombrewm%wﬂ@:\i&n&@-

Documento 0306 G/1¢42 3 .
Celular 210 #/¢/ S0 09 -

Quien recibe

Nombre

Documento

Celular

Anexar copia de la cedula de lamamay copia de la cedula de la persona quien recibe.



EEE

INDICE DERECHO

szt

A-1500150-00094582-M-0079614643-20081013

FEGHA DE nacivienTo | 08-NOV-1971

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGINMIENTO

1.64 O+ M
ESTATURA G.S.BH SEXO

11-ENE-1991 BOGOTA D.C. i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £yt dsal I -
‘REGISTRADORA NACION)

1550003495

A



(— REPUBLF“

i IDENTIFICAC
CEDULA

sovero  1.030.691 423<
TARAZONAROMERO

7% COLOMBIA
Mppﬁ%quz

i E»H\.# ;Alxr,ﬁ\@,

CAPELLIDOS - . LT R
LAURA STZPHANIE.'

: NOMBF}ES

<

FECHA DE N:‘f"lMlENTO 27-OCT-1988

BOGOTA D.C

(CUNDINARARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+
ESTATURA G.S.RH
31-0CT-20° 30GOTAD.C.
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADCR NATICNA-
ALEXANDER VEGA RCCRA

iNDICE DERECHO

";u'f‘ »' :

N ¥ /!
Pkl AR 1
R-1500150-01351 930-F-1030691423-2023041 7 0104338310A 1



s
Pignazaes

ROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCISH
dela Tlainfarmacén
Pavika

MRS T Chasiicackén
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS OF PAIMERA INEANC A \

REGIONAL:BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOGOTA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

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

RAGION: Mensual (X) Vacaciones o Receso______ Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: T SEPTIEMBRE
NOMERE DE LA EAS! ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LA UDS/UBAUCK: Gestando Futuro Periodistas GA3 1 UAZ

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 418 SURTEIT
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 110011147304

1
ACIONAL CONFORMACION RACKON PARA PREPARAR (RP} Aimento de alto valor Nufricional
FECHA DE INGRESO
DEL USUARIO E
{DD/MIAARK MENWAL DE LA
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO e IDENTIFICACION NOWERE CONPLETO RESPONSABLE DEL USUARD FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
3 (Aplica Gnicamente
para la primera :
Especifique Canfidad enlregada o colocar un quidn i el alimento o 52 umgbeud pacuel

D 2076303 7 T\m b A;nC; IOB:‘&QS:S éQ‘CAQQDthq

N OROEN
AVENA EN
HOJUELAS
EM POLVO
AVENA! MAT

HARINA DE TRIGO|

LENTEJA
PANELA
ACEITE VEGETAL
ATUN EN AGUA

Muler gestants y madre
n periado de lactancis
ARROZ
PASTAS
FORTIFICADAS
LECHE ENTERA
HARINA DE MAIZ
ALIMENTO INFANTIL
A BASE DE ARROZ/
BIENESTARINA MAS|
WLOTE (s) OE
BIENESTARINA MAS|

»

1 |AITANA ALVAREZ ORDORIEZ RC 1141384840 27/09f2024 x 500G 10006 150 1000 G| 500 €C - 300G
;ADHARA BOHORQUEZ CARDENAS RC 1030714700 - zﬁos.rmu x 5006|1006 150 10006 so0ce \ B s006 | 2076303 \ N \ ) ‘Uf\ Cad?{gii_ jao % Cl\ S(_:_‘L @ @
[ nkiiisncandN sceia SN S | el | Dewis cousrelionol LL} 2615 PowiS CoutellooS
;:mssonuiniualoamm RC1030714581 _4\_—7— I 2076303 o iL\i&,J_N._VQ 4 O BTY ;_3&&\, 3 ‘ =5
e | " fvad \‘13 Gellevdo :';LI%&L% 3 RraNCa ﬂdmob

¢ |EIMMY GABRIELA ANDRADE ESPITIA RC 1030714409 L

for ey P 44 A Jo (ogg)_ 2‘1688&(; o

: Ll :
EMMA YULIETH BRACHO YANEZ 5D 3DOESBC6A3634T6DACEED5DA9LB5271C35197 2076303 % Y \ l ne %— 1 D-(PLS g S g ; ,a
e im ESTEBAN DIAZ BELLO ] TTSJL . zmsmza! | , V 2076303 k".l(t.\\ ﬁ‘:‘\\o o ’\'5 'U("_'; LQ:)" ch @1 &‘ lt

1o | GABY ANTONELLA GAITAN RODRIGUEZ RC 1141382182 1

i Pouk,
27/09/2024 o 76:
e <N [ - | _ st o Nodinguek tbm_o:LsasLL o
—H_JDGEPH MATHIAS Houmﬁmm Mﬁﬂﬁm— RC mmsa? _'L z7f09[2024| x \» mm] UJ\\ YOO "Qf)i coND GDHC{&”’Q‘D [4{)[ i LOL( C,D,\"G:)
12 VALER\’ANTHDN‘ELLAUNAREECASTILLD SD4&\0930141FD!45255248614335A5106¢76D ZTIDQIZOZAT 500G | 900G 900G | 2076303 i 5 ] Q £ j : [ 16“? [{,? _a
D i e T 7_,4[7_¥_ limm oo i s i ' i N %ﬁ\g\_@ Aviz e (o ¢ 20~ 1044081458 Bibwowes Anite Gavk ow]
1« ||AN ALEXANDER ORTIZ CADENA RC 1233523835 I zT,ros,'znu‘ I 5006 (10006 so0 | 2076303 ::'-DD&A'CP' (‘}"‘ Oen e 1O S wg 5\”'{@ Ty U’Q’DG’\Q*‘

[ - I R

VALER! T LI IZA RC 1030714524 7, 202 500G | 10006 30U I monr. 500 CC 2076303 E - f
S i e I e L J , D) ane An]u (gamw 0‘(‘(08446_86 blavme Ao @vzc‘:h.

N S

LORY SOFIA RINCON GARZON RC 1141382217 27/03/2024, sune 10006 30U 10006 | S00CC | S00G 2076303 8 q Y\C\Tq TLQ:‘) () 01 SSG & ﬂc\ ) C\ ( f 'Z_dw
oy ] S - 2 e —ad LEEE
ARIADNA SALOME RODRIGUEZ MALDONADO _ [RC 1300003643 1 zw,lusfzozq n- s006 10005 30U 10006 5006 --mm. U o il Ao, EE o -' e, 7

Observaciones:

Firma: 6\\\‘&“ ?00\0 QOW\\ Firma: - "
Nombre legible de quien entrega: 6\'\\‘&“ ? \b“a@‘

Representante Legal EAS

At e it ek e en dl ek whente!
Cuagum a8 m—ummﬁ-wmmrﬂmﬂm
L0 BATS PROPCROCHACKS SERM TRATADOS OF ACLERDC

CEF Y ALALEY 1391 € 22




-

?u\s :ﬁ“i.'-
REGIONAL:BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOGOTA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MODALIDAD FAMLIAR (DIMF)
RACION: Mensual (X) Vacaciones o Receso, Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: SEPTEWRE
NOMBRE DE LA EAS: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBUA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 41 B SUR78137
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 110011147304

FECHA DE INGRESO

pl DEL USUARIO ENTREGA

. NOMBRES Y bPEl.LDOSnELUSUARlD N¢ IDENTIFICACION RPP

g (Aaiica Gnicamente

para la primera
entrega de la RPP)
il e
|

, | ABRAHAM GIRETH URBINASERBUD RC 1300004212 27/09/2024|
[ LS ST

+ |uamsamuUEL ARAUIO ORDOREZ RC 1141334132

+ | ITHAN SEBASTIAN ROMERO ALVARENGA RC 1141384042

. | FREIGELYS SUSE) AGUILAR VARGAS RC 1093560126

+ |JOAQUIN THOMAS ARDILA URBANO RC 1233523014

. |eniLy vaLERiA BELTRAN CASALLAS RC 1141382783

+ | GENOVA 1SABELLA DEGOUVEIA PEREZ RC 1030714303

+ | MARIA PAULA FLOREZ RENDON RC1030713450 5 27,'09!2024‘

» |anTHONY GAUNDO cRUZ RC 1141382689 ‘ L 220092024

1o | DIGNA KATALEYA GUERRERO PEREZ RC 1030714154 | z:,'os,rznul

1 |JOSEPH DAMIAN MACIAS HERNANDEZ RC1030714460 I 27/09/2024
e == . +

1+ |LUZ ANA MEDINA SANTIAGO RC 1030714046 | 21/09/2024

1+ | JOSE MIGUEL PRADA FUENMAYOR 0 Emmszswmossmzurosorwsmnw 22/09/2024

1« | EMILIANG DE JESUS SALAZAR MUROZ RC 1012479330 27/09/202

1+ | ZHURY KAMILA SANCHEZ SANTOS RC 1013160188 1 27/09/2024

v | MIGUEL ANGEL TRIVIIO FRANCO RC 1206220276 1 L aaj09p2028
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Bogotd D.C Dia L’} Mesx_,‘é‘;‘)—‘ \€i\.\l)v€ Afio /CZ4

Sefores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Ciudad

Yo kbﬂl(ﬁ ﬂ[ij(,‘@(lb(} DlOrt, ?C\m: ¢&L. identificado (a) con documento de identidad
c.c XC.E_ NumerolOOOM2422(5  Expedido en @m&@"@ , en calidad
de Madre K Padre y/o Acudiente , del participante

G‘OL v IF'{CW Ked« ((;{)6'5 Q1L menor de edad con documento ____ Numero
1141 287 37Qa signado a la Asociacién profesionales de Colombia periodistas GA 2

Autorizo a (al) sefior (a) @L‘ﬂ% CC',‘( ?+€”(Jn(“ﬁ identificado (a) con
documento de Identidad C.C ¥ cE Numero NS 251S Parentesco
Tigz a recibir el Complemento nutricional al que por motivos {( ;\go‘rg\e%

no puedo acercarme a la unidad de servicio para la

recepcidn y reclamacion del mismo.

Cordialmente

Firma W)Ohi(‘ﬂ COiie..

Nombre VDN C“{:;IC?!(\O,((‘J Do KCW\H et
Documento 100D 2 ABDERG

celular_OI6723 A% CO

Quien recibe

Nombre DJ\’ 5 (Cl&"l‘@”(jmfﬁ
Documento /D'\:) ’TS?,%I‘S
Celular <l2 q)qd ?,/] 45 .

Anexar copia de la cedula de la mamay copia de la cedula de la persona quien recibe.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA-_DEL_QIUDADAN%A
wiwero  1.000.124:886
DIAZ RAMIREZ 5 ;
MAPELLIDOS
MONICA ALEJANDRA

| i
- ’N_GMB‘RES

12-SEP-2000

ArsNY

FECHA DE NA;ACIMIENTO
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
19-SEP-2018 BOGOTA D.C. M

FECHA Y LUGAR:DE EXPEDICION Wi Rl

REGISTAADO NACIOJN_
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

Pv1500150~D1043527-F~100012488&20181205 0063428034A 1 50398996



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT!FICACICN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.017.152:515

MUMERD

-~
FECHA DE NACIMIENTO ZS'FEB‘1 986 i
FLORIAN i
(SANTANDER) !
LUGAR DE NACIMIENTC ‘

1.42 B+ E |
ESTATURA G.S. RH SEXO |

29-AGO-2005:MEDELLIN
FECHA Y LUGARIBE EXPEDICION

|

i

i |
AEGISTRADORA NACIUNAL :
ALMWABEATRIZ AENG 7O Loz 4‘
i

|

|

P.0100100-14142445-F-10171525 15-20051119




Bogota D.C Dia 27 MesSedu Ao 202y

Sefiores
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Ciudad

Yo@J\O\\ﬁo\ QO(D\‘\\{\Q Qeﬂfz ?C)urcq_ identificado (a) con documento de identidad
C.C X C.E__ Numero AUYRINRONE  Expedido en ‘Wiohadhdy , en calidad
de Madre X Padre y/o Acudiente , del participante
{Zgréno\‘.o \%Q\BQ\\Q De (’a{ouqeccx?ere?menor de edad con documento‘?\_@ Numero
AD20344 205  asignadoala Asociacién profesionales de Colombia periodistas GA __

Autorizo a (al) sefior (a) \15\\(*\&(‘ M owrcownd identificado (a) con
documento de Identidad C.C CE__ % Numero 24 (&% AQO  Pparentesco
’\r\jQ a recibir el Complemento nutricional al que por motivos _C Y e

no puedo acercarme 2 la unidad de servicio para la

recepciony reclamacién del mismo.

Cordialmente

Firma @}.\QQ}Q
Nombre/_D’\D\\f\O\ @J(Q\\m Qe_r@*@ (\DO\.(-(—Q
Documento AMND LA oG

Celular 32‘1 TrasH S

Quien recibe

Nombre WT (YY\O\‘( (\J\ ay canQ
Documento ZL\ : \%q ‘\q O
Celular :))\ Q)C‘ 6 %%%% (O

Anexar copia de la cedula de lamamay copiadela cedula de la persona quien recibe.




REPUBLICA DE COLOMBIA : |
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADAN{A

MO 1.148.149.046

PEREZ PARRA
APELLIDOS

blANA CAROLINA

Mamss

/ B

& ,_w<

P4B00TO0-01103557-F-1148140048-20191017

L ESTADO CIVIL S DGt d
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F1.MO13 PP

ROCES .
PROMOCION Y PRES _ACION

b T Chuficacn duta inomacin
p | FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIHENI‘MID:DEPRIIERAH‘FANDH Pblica
REGIONAL:BOGOTA ‘GENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOGOTA

NOMBRE DE LA MODAL IDAD: FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DESARROLLO INFANTIL EN MODALIDAD FAMILLAR (DIMF)

RAGION: Mensual (X) Vacaciones o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOMBRE DE LA EAS: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMBRE DE LAUDS/UBA/UCA: Gestando Futuro Periodistas GA4/ UAY

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 41 B SURT8 137
(GODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 110011147304

GRUPO POBLAGIONAL COMFORMACION RACKSN PARA PREPARAR [RF} INi'mﬁodeituwkrMMdud
FECHA DE INGRESO FECHA DE T
DEL USUARID ENTREGA HEE Y 2 ] < 8
z [DOMIWAAAY | MENSUALDELA | izl | g g g 3 fio o < & P13k
: NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO Ne IDENTIFICACION RPP H =|z¥| o |£8 |sn| 33 H i g g 8 = |4 FIRMA OHUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
g tcagricanee | oommwany | £ 3| 5| § | Bp (B3] eS| 2 E Bl | 18 |4
para la primera sl=]a]¥E o | 28| 58 =) o = B = 3 2
entrega de'a Slel:l gt e 5 B[ % %3
HEH Cantidad car ungridn s el alimerto no ¢ ertregd enel paquete.
1+ |SEBASTIAN DAVID THOMAS Nifio RC 1141383632 500G 10006 { 2076303 = )l o2 g
el R B AP | (. | L - or _’.
: |KEINER DANIEL CRUZ RIVAS 5D 72F20232809548A3BB74BA04ELTFBF2A1520 500 G | 1000 G| 500G | 900G 1 30U 2076303 @0{3 L‘{L '
|| S . e .
1 |ANTONELLA CRUZ ORTIZ RC 1243764551 500G | 500G | 30U -H 2076303 l 3 & .
. 032355 B
E=2 =8 o . I i B et oo dtatim
+ | pPOMINIC MATIAS DOMINGUEZ FLOREZ RC 1013153903 500G | 1000G | 500G | 900G | 30U 2076303 rl tg
I e > P T7e 0 Sl E}JQO &
5 |VALERY GOMEZ IMBACH! RC1233521823 5006 10006| 5005 | 900G | 30U 5006 3006 (Y\\ JM D‘% \%5[& ‘Q L H/\ﬂlg
I ey - |, e Al ] o > T B =T Mk
»
¢ |VALERIA HERNANDEZ SANCHEZ RC 1032516351 500 G |1000 G| 500G | 900G | 30U 1000G | 500CC | 500G 2076303 - ? § J * f }
- | | ﬂ [ﬂkéc‘ nche2 B30 an nchez
2 - a L oo e e =il 2 Lt
1 |JEICOB STEVEN LEON MENDOZA RC 1141381775 500 G | 1000 G| 500G | 800G | 30U I 1000G | 500CC | 500G 900G | 2076303 5 he
| L\J\‘)g Efl‘wg!&‘& YAl e M e U\ \c,

| Wrev e} &
« |DYLAN JOSE ORTIZ MORELOS RC 1051682220 . h ! 5006 wounlsooﬁ 900G | 30U ‘L 10006 | 500 CC mil_ 7—'1_ ; zuns? . 3 w
s i | Nt Horelog & a0 | Yesiatordose:
i

e o I B e W]i\ e | | | Bl anps A, 355 | polilwarts o2

NAYBELIS SOFIA PAEZ AQUINO RC 1300003266

ALISSON SOFIA PARRA PULIDO RC 1057467530 006 0 06 s 20763 > ‘ N i -~

1 500G |1000G| 5 9006 1 0u 10006 | S00€C | 500G 900G | 2076303 '\ ) (@ %\ \dQ \ j’ ‘qz'\‘ 3 . YET ’PQ)\ \dc
S —_— — e — — —t C [—=

11 | ALESSIA SOFIA QUINTERO RIVAS RC 1064731249 \ 50010006/ 500G | 900G | 30U 10006 5006 H 2076303 -‘,05 Foat .’x !,?f l 'é{ 0\;’ L?

EDWARD MATIAS RODRIGUEZ RAMIREZ RC 1243764517 500G |1000G 30U 10006G | 500 CC m -H 2076303
|

CEASEe g ¥

229920 Sl mn Yopul os®

piano  Rlsaendva 53034 31‘1@_‘7/(’:531_&4&7
wen | | | Ecka Juvéne oot |Eika Jivdere |
- Lo | Lo | [ \Berbvoo quindy s Hen 02 6.
A N wu ||| won | | [szten g Asianics [p0:28318% |Miarilen & hueasds

Observaciones:

Firma:, ﬂ Nﬂm Firma:
Nnmh;l_esgble dﬂulen entrega: AﬂC‘e\quro Representant:

Actes o g e ot pare o At bt
Cuaguir oopa g MO CONTROLAOA
L0 DATCS FROPORCIONACCS SERAN TRATADDS CE ACUERDIO A LA POUTICA CE. DEL ICEF Y A LA LEY 1281 CE 12

10006 | 500 CC sm} 900G | 2076303

GABRIEL SANTIAGO SANTIBAREZ MARIN RC 1016122859

I I ————— S EPRCE S
JERONIMO SIERRA JIMENEZ RC 1141382072 ELL] ﬁ 500 CC

I I —————

LIAM DAVID TRIANA GUZMAN RC 1016123718 ELAY) 10006 [ 500 €C

su delegado




F1MO13PP
" WVersignd_

2 PROCE. /
* . PROMDCION Y PREVENCIEN

mow 1
ORISR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFAHGIA
REGIONAL:BOGOTA CENTRO ZONAL: KENNEDY MUNICIPIO: BOGOTA

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

RACION: Mensual (X) Vacaciones o Receso, Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: SEPTIEMBRE
NOVBRE DE LA EAS: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTOVALOR NUTRICIONAL: CALLE 41 B SURT8137
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 110011147304

Clasiicacibn de 1a informacian
Publica

NOMBRE DE LA UDS/UBAUCA: Gestando Fuluro Periodistas GA4 / UA2

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alo valor Nutricional
FECHA DE INGRESO FECHA DE
DEL USUARIO ENTREGA £3 g < 4 5 <8¢ .3
H (ODIMWAMAY) | MENSUAL DELA LI g s | 5| 4|8 g | E| £ 82
H NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTIFIGACION RPP =31 9 28 23 g g P g g u 3 I 2 oH NOMERE CONPLETO RESPONSABLE DEL USUARO N DENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
4 adnicamente |  (DDIMAVARAY) Es| & | 2F w2 8|5 lale]| e s |8ls]E e
, EH z
parala primera. L 3 58 E E 3 5 ] 2
entreqa de 1a RPP) it 2 ] Q < 1 £
S Espocifique Cantidad entregada o colocar n gén s el alimento na se criregs
+ |KAREN NATALIA MENDOZA CORREA €C 1073503170 2/09/2024 X |15006| 15006 27006 | 30U | 1000 G | 1000G | 1000 G| 1000 CC | 20006 10506 | 10006 M 2076303 t:
k& B (A N il [ i 5 N 16 Morssernit] | Lovse Tevnondavmendezy |
2 | DANNA SAHORY PATIFIO RAMOS RC 1242693916 0203/2024 1500G | 1500G 27006 | 30U | 1000 G| 1000G | 1000 G| 1000 CC 2000G | 10506 | 1000G 18006 | 2076303 % < } o
| I I e i ‘l__ii B 4, 5 0 i rd (<&mo iy
1 |LUZ ESTHER ACURIA ESPARA RC 1141381979 1 500G [1000G| 500G | 900G ‘ 0u 500 €C 900G | 2076303 §6 2
e A 7# B 1 - Toce o cRokn 13735 | [ecerg covertr
+ |ANTONELLA ANDRADE RINCON RC 1011264793 500G |1000G| 500G | 9006 | 30U 1000G | 500CC | 500G 900G | 2076303 4
| %M Z %zm{ m o
- I I e S i
s | ADRIANA VALENTINA BATANERO RAMOS RC 1242692016 500G [1000G| 500G | 9006 | 30U 1000G | so0cCC | 500G 900G | 2076303 iﬂ
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| |
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900G | 2076303

Q@L&uﬁ | ‘fg?f 16 | Carlos Ezu]r
it _ﬂam R € Q| ez Jhang  HOSYEREE

AN MATEQ BURGOS RODRIGUEZ RC 1030713398
LUCIANA CASTANEDA AGUIRRE RC 1033833100 } 2/0a/2024 27/09/2024
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10006 | 500€CC 500G l 900G 2076303 q J%

N . S e o : ﬁPA ;' z l_’l-Ld’ H_ A sl
;T‘HIAGO AT.CDRDERDSASE RC 1300003729 L— 27/09/2024 | 7 1000G sog 5006 - 900G | 2076303 .725 2 342 ;g ? . C

1o | DAVID SANTIAGO CRUZ MONTOYA RC 1233523760 27/03/2024, 0G | 500 C 900G | 207630 o L
™ S s o ol | B o it I 10 a,.L_ggvA a tf, Jonseyses [t Alejarcdro 7

11 |ABBY GABRIELA ENCISO OSORIO RC 1032516695 27/09/2024 500G |1000G smL s00CC | 500G | 900G | 2076303 e 3 3 \% A Z/
[Fpesm—— L i B W IR b - B¢ Conzhez |2%62 forc- Gon2fe?

12 |LIA VICTORIA GUZMAN HENAG RC 1141383558 I 500€C | 500G
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- e
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2
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— jﬂ 1000G | 500G | 900G | 30U 10006 soutc sm# . l 900G | 2076303 y g .dl £ o V t‘q 5?5 682 s d/”"
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Firma:

900G | 2076303

HEYLEEN SARAY MANQUILLO YASNO RC 1030713730

EMILY SAMANTHA MORENO CALDERON RC 1141383143
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3

Firma:

Nombre legible de quien entrega: A'(\C‘e\q Glr‘o
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Representan!e Legal EAS o su delegado
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PROCE- ==
PROMOGION ¥ PREvLiulBN : Vs EETER —
3 ) Clasificacién de la lnformacién
Pavlica

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFARCIA

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: DES.

RACION: Mensual (X} Vacaciones o Recesa, Otra ___Especifique:

NOMERE DE LA EAS: ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NOMERE DE LA UDS/UBATUCA: Gestando Fuluro Periodistas G | UA1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIVENTO DE ALTOVALOR NUTRICIONAL: CALLE 418 SURTS 137
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: 110011147304

FECHA DE INGRESO
DEL USUARIO
(DDIMIWAAAR)
NOMERE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARO N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE GUIEN RECIBE LA RACION

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION

EN POLVO

g
(Aplica Gricamente £
g

LECHE ENTERA

Mujer gestants y madre

en periodo de lactancis

mooa 3000 CC| 20006 wsoﬁ 18006 | 2076303 . q..#\NDQ?. DUMN G‘ansg/ . ‘ M
10006 | 1000G | 10006 :mc:l:;uws 18006 | 2076303 "TO\\\CAJ\C« CCAAL\\)\OW\CO .'{O“QOMS‘LS TLA v nCa C,CA}'\ C\\)}Qd cO

SELENE CAROLINA CARDENAS MONTARO PTT 6107930 # 27/03/2024

27/03/: zuz4|

YENI PAOLA ECHEVERRIA ECHEVERRIA €C 1233513538 27/09/2024
wav o \

ANGIE TATIANA CASTELBLANCO TUNJANO €C 1010064325

1000 G 10006 1000 G| 1000 CC 2000G | 1050G 10006 1800G 2076303
pio_epe o] RDPEEE L ORI

1000 G | 10006 moaal 1000 €C | 20006 10506 E 2076303 lI th EQC\U\d‘-q \)afaas z‘ime hﬁ‘p r\d&l S‘
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1 09, Z‘\' 1000 G | 1000G | 1 Goon—u: a!n_ 0 1800G | 20763 ,fj."/ 'l//’ } . .
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- B \ Mome f;\d)

= RC 1028676407 4—71_7_ 4 ‘ ] . .
OLIVER JOEL TOVAR ROMERO {_‘ - _zﬁng.r_m l, x B | 5006 ﬂ ‘.(\‘ Ve ) _N f‘(r(:)\.l | 2 5
N ' .
900G | 2076303 L Q qu\'{ Vtt-l l 017—4 IZCHS

AUSTIN ANZOLA MARTINEZ RC 1013160138 | { 171'091'2.024

ALEJANDRA VALENTINASILVA VARGAS €C 1021312746

JAN DAVID CARO CAMPOS RC 1141382244 | z?fos.rzoza{ X l

EITHAN ANDRES FUENTES S LGADO RC 1141383082 27/09f

i DR N SN

2024
R I I ‘
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Bogota DC. 27 de septiembre de 2024

ASUNTO: AUTORIZACION ENTREGA DE COMPLEMENTO

Reciban un cordial saludo, Yo Karen Viviana Vega Lozano identificada con cedula
de ciudadania No. 1007435507 de Bogota DC, madre de LUCIANA HERRENO
VEGA registro civil No.1011267730. Autorizo al SR. Ruben Herrefo Aguilar
identificado con cedula de ciudadania No.13954344 de Vélez Santander a que le
sea entregado el complemento.

Agradezco su colaboracion,

Atentamente

Kavert Vega
KAREN VIVIANA VEGA LOZANO
CC.1007435507 DE BOGOTA D.C
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Bogotd, 27 de septiembre de 2024

Sefores

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
Bogota D.C

ASUNTO: AUTORIZACION TRASLADO COMPLEMENTO DE ALIMENTACION

Cordial saludo,

De manera atenta, yo KAREN ALEJANDRA MONTANES identificada con cedula
de ciudadania C.C. 1.002.300.824 del Cocuy Boyacd, en calidad de madre del
nifio LIAN ANDRES SEDENO MONTAREZ con documento de identidad R.C.
1.030.715.970 de Bogota D.C, autorizo para que el complemento de alimentacién

que recibia mi hijo lo reciba a partir de la fecha PAULA ESTEFANIA OLMOS
BUITRAGO identificada con documento de identidad C.C. 1.001.188.541.

Agradezco su atencion prestada

Cordialmente,

ée:::- ~ é/s bl o /“’1’)4

KAREN MONTANES
C.C. 1.002.300.824 del Cocuy Boyaca
TEL. 3203450517
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Bogotd, 27 de septiembre, 2024

Sefiores:

A quien corresponda

Yo Luisa Fernanda Castellanos Betancourt identificada con cedula de ciudadania 1.033.797.804
de Bogoté D.C donde autorizo a la Sefiora Laura Katherine Betancourt Quiroga identificada con
cedula de ciudadania 1.031.178.249 de Bogota D.C para que me reciba el complemento
nutricional, muchas gracias.

LUISA FERNANDA CASTELLANOS BETANCOURT
CC: 1.033.797.804
(oep Teenepnoa %.
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