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' 105183 3/03/202 23/04/2025 ¢/ €|3|9|3 Egl¢ . | «| «| - |PAULA ANDREA BETANCOURT aq M
PAULA ANDREA BETANCOURT GONZALEZ 051832485 5 202 . g{5(3/33 § glz%/8ls PALLAAKE 1051832485 W M/LW
g £ 3 KEILY CAROLYTH ROMERO
: 0 1051830993 3/03/2025 23/04/2025 1EREIERE 8 gle B I I :
KEILY CAROLYTH ROMERO ROMER . g1 5/2/2/2/8 g3 %8 8 HOMERD BB Halo | Poup o).
[ =1 g = N
: ITA 1051814523/ 3/03/2025 23/04/2025 el €333 128 ¢ 2 .|.|.|. GLORIA MISHELL GUEVARA .
GLORIA MISHELL GUEVARA ANGAR! . gl5(31322 g g 228z ANEARITA A @/071@ /
3 MARIA VICTORIA HERAZO
. UR 1193515467 |3/03/2025 23/04/2025 gl 2|3|3|3 818 ¢ cle]]- -
MARIA VICTORIA HERAZO BETANC . gl 2|22 § THEEIR BETANCUR A CBRARAET g Tleazo
, g3 LICETH PAOLA MARTINEZ
, 1048580721|3/03/2025 23/04/2025 gl 2|a|3ig 8¢ I
LICETH PAOLA MARTINEZ SALGADO , ” g 53|22 g IR AR I BALBADG ST 0 @”‘_ f/‘lwv- igid
5 v v )
, Clg|alq 5 2|28 |_|.|.|.|SANDRAMILENAANILLO
SANDRA MILENA ANILLO MORALES 1051826852| 3/03/2025 23/04/2025 . g05/233 § THEEE MORALES 1051826852 -660’) ngﬁ\\O
4 (4 =} =
, PO N o ¢/g als 5/2/e/2/ 8 _|.|. .lANAMILENAOSPINO Af
CRISTIAN ANDRES SALVADOR OSPINO 1051835648 . g1 53132 § HHEHE ARROYO —— '_p' OSh?nD
' 1051835632 |3/03/2025 23/04/2025 g\ -|a|ala|.|-|Ble|F|-|2]||-|-|NOHORAMARCELA &\-D? m
EMILY SOFIA CLETER BARRIOS X - ST 2|~ |8 T BARRIOS ARRIETA 1.051.814.604 Q& O
o x o [-4 Q i -4
' R 1051834310/3/03/2025 23/04/2025 13 |13/3/3|¢|8(|5|¢ S .
ARIANIS SANDRID CASTRO ALFARO x |2|[2|T|T|"|8 &3~ 8§ RUBIELA ALFARO ZAMORA | 1051829122 s 2o)icNa
. 1051835596 |3/03/2025 23/04/2025 ¢|.(3|a|a|.|.|8|g|Z| .|a]|.|.|. SANDRAMARGARITA
ISABELL SOPHIA GOMEZ BUSTILLO % : X - 17T 2|~ |8 - BUSTILLO ARRIETA 1.051.822.281 {
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F1.MO13.PP 20/03/2019

Versién 3 Pagina 1 de 1

m: FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la Informacion
Pablica
BOLIVAR _ CENTRO ZONAL: _EL DE BOLIVAR . ___SANJUANNEPOMUCENO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA EINTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _EDUCACION INICIAL RURAL FAMILIAR
ON:  Mensual __X oReceso______ Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL,
|NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION RAIZ SOCIAL __ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ________ CL 100N 7 BARRIO BODEGA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 13056570007
Allmento de
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) alto valor
FECDNEA "‘5"}3’?5” FECHA DE ENTREGA g SEn
L " » ] 8 ] &
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION [COMUARAA “E'(‘SWAEALAAA;‘PP 3 8 ﬁ § § g g ;g -g- § g g a 49 3 ; 5 § 2 a é °°""“§:3Amo £ DEL N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
’ dola RPP) ggé : E E : § g 5 Bl ¢ Jzs
é T : - L Cantidad o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete|
el . |g|alg 2lg|g| _ |a|_ |.|. |ALBASANDRID PINTO
1 |SARA SOFIA AMADOR PINTO 1051835566 | 3/03/2025 23/04/2025 " 2 212332 2%y 3 BLANCO 4 65%.829535 . Nb}\ (v\\‘\)ﬁ) Q .
2 |ELAINE ROMERO LAMBIS 1051835527  |3/03/2025 2310412025 § I EIEIEIR § g g Sl3).-]- h?\%ETmF;ATRICIA LAMBIS 1 193,456,008 '
3 |HANNA SOFIA CARRASQUILLA GUARICUCO | 1051835382 (30312025 (2310412025 § 2lg|a|a|2 g : § SHHEREE g“A%ﬁg C%LENA GUARICUCO 5456630 . ;’,\q Mol e lew N
le|la|lg|a|8 |8 o |88 | .| . |PAULA ANDREA BARRIOS h :
4 IMATEO MEJIA BARRIOS 1043344737 |3/03/2025 23/04/2025 % = 22|23 8!8 g g 8 DE AVILA 1.143.306.274 P&U fa &“ﬂ(‘ OS .
le lgin o 8|8 8 gl & i . )
s |MIKAL SOFIA CASTRO ALFARO 1051835139 |3/03/2025 23/04/2025 . HEIEIEIE I THHEHE RUBIELA ALFARO ZAMORA |1.051.829.122 ® E\,g,n Q S
leg n | g(g| 8 8 e|=| 8| | _|_|.|FREDIS MANUEL CAICEDO J 0
6 |ANGEL DE JESUS CAICEDO BORREO 1050485643 |3/03/2025 23/04/2025 " z, =12i=|dinln g gl RODELO 1.051.815.328 LY yedi
le ma|g(g|8 8|2 &8 | | | _|. |KARINAISABEL SERRANO
7 [NAHEL DAVID SERRANO CASTILLO 1238348469 |3/03/2025 23/04/2025 % W | Z 203 g2/8|3 = gl s CASTILLO 33.273.509 i A 1’}’1 o 5 Cr > s D
Clelalgq g 8|8 o|&|&| | _|_| . SANDRA MARCELA & 6
8 |ALEXANDRA MARTINEZ MERCADO 1051834884 |3/03/2025 23/04/2025 X = 21212132 8|8 § Sglg MERCADO CUJIA 1.051.818.709
~— 2 5 |m|q|q|8 |8 28 |88 | || . JULIETHCAROLINA 0 "
9 |JOSE DAVID CARMONA BUELVAS 1051834525 |3/03/2025 123/04/2025 «l2l2|2|2|3 885 Sigls BUELVAS BERMEJO 1051816134 | ,6
2185 | a|n|ng| 8|82 g 2|8 | | _|. SONIAALEJANDRA -
10 |ALEXANDER RODRIGUEZ MIJAREZ 1051835443 |3/03/2025 23/04/2025 «l2l=2|=12|2 8 |%l3 gl MIJARES CORONADO 31.750.002 - 50 W
e 5| ag|gq g 8|8 8|l 88| .| . [YENNIFER CAROLINA
11 |ALISSON PAOLA ROMERO SAENZ 1050485263 |3/03/2025 23/04/2025 «lal=2|7|2|3|8|8|3 gl s SAENZ TORRES 1.051.825.638 ({ plhn(;‘ ’&] & en % (r
T

Firma: &)(\&& &QR(\{.@S‘&‘(

)

5.

Cualquer

Antes de Imprimit este documento . piense en el medic amblente!

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

Firma: 6@\{& ’Qﬂmom .

Represenianﬁe Legal EAS o su delegado
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FAMILIAR

IREGIONAL?

MES DE ENTREGA:
NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION RAIZ SOCIAL ___NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALORNUTRICIONAL: _____ CL 100N 7 BARRIO BODEGA

__BOLIVAR

RACION: Mensual __X Vacaciones 0 Receso,

ABRIL

CENTR

___ Especifique:

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA_E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _EDUCACION INICIAL RURAL FAMILIAR

F1.MO13.PP

29/03/2019

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

Versién 3

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Amwl:
FECHA DE INGRESO Nutricional
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N DENTIFICACION | ©omwARAR) B W § § § gg gg ?_ g 2 § ‘gi § E; 3 F N O ar ONRABLE DeL N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
S para la primera entrega ag 2|3 | g § 3 § s §§ é g3 g E
e HHE L I
é"g' E | = | © |Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si ol alimento no se entreg6 en el paquets
2l e 0 8 8 2 o 28 YELENA TSABEL CARMONA
1 |SANTIAGO JOSE RIVERA CARMONA 105183534 |3/03/2025  |23/04/2025 . HHEEHEHHHHEHE | CARDENAS 1051816456 WA s -
elo s g/2|al25 LEBIS BLANQUICETH &
2 |NHAEL PEREZ BLANQUICET 1051835333 (3032025 2300412025 . HEEEEHHEEHE . ETEORR — levis lonTolat
ABRIRIDDHEEDEE MADERLIN BARRIOS :
3 |KENNER NEOMAR BARRIOS VILLARROEL 1051835317 |3/03/2025 23/04/2025 " ol Z 3122 HHHBEEE - IVILLAOROEL V5329612 (’ 4
gle 5 & 2 /28 .
4 |DYLAN JOSE QUINTANA MELENDEZ 1051835220 |3/03/2025  |23/04/2025 . HHEEHEHHHBHE | DELIA MELENDEZ VARELA |1051819621 Delio reader
2le 88| 2 £ 8
5 |MAITE SOFIA ARRIETA DIAZ 1051835305 (3032025 | 23/042025 . HHEHEHHHE HE | T —_— M{W\\uf) DAO/A
2l e s 8/2lal2] 5 MARYURIS YEPEZ J
6 |THALIANA YEPES FERNANDEZ 1051835313  |3/03/2025 23/04/2025 5 E % 3133 1K 5 € gl & i ;?EETSEDCEERMONA 1051833089 3}4,,;./‘,/0/)& ({/a ’) 2
leln 5 &2 |28
7 |IAN DAVID YEPEZ CARMONA 1051835264  |3/03/2025 23/04/2025 X :‘-_1 Z | 33 g8 g Zlg 2 _IRIVERO 1002096848 Ol/ (0\0( 's Cj/ //
(] o 5 x| Qo Py —!‘ [+ .
s |EMMANUEL DUQUE MARTINEZ 1231841340 (30372025  |23/04/2025 . HHEEEHHHEHE i T T— P M’% (
2le ol 8|8 2 cl=|8 VANESSA CONTRERAS 7
s [RODRIGO BERRIO CONTRERAS 1050485653 3/03/2025 (2310412025 . HEIHEHHHEHEHE il ———— »\,/Zn rsa O,
gl e 5 %2 0|28 MARI SOL RODRIGUEZ . ;
10 |LUIS FERNANDO GOMEZ RODRIGUEZ 1051834391  |3/03/2025 23/04/2025 X § ‘.’F_,_ 3|33 § % ; g % . ICASTRO 1083042040 HO.Q ,,531' ‘)2 |’{qw
22 gl 5 5/2 ¢ =5 ( A
11 | ANDRES FELIPE ABELLO PEREZ 1081042034 |3/03/2025 23/04/2025 « |2|32|2|2(2 HHHEHE . |YOHAXA PEREZ QUICENO | 1051821050 4

- M(de((m:q Ta

Nombre legible de quien entrega:

Antes de (mprimir este documento. . plense en ef medio lmblem:‘
Cuaiquisr copia impresa de. ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012

F.m.ﬁl;fﬂ‘{d 'QAJTY]OYU 7:_')

te Legal EAS o su delegado
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BIENESTAR
FAMILIAR

[REGIONAL: __— BOLVAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA_E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _EDUCACION INICIAL RURAL FAMILIAR

© Receso_ Otro

RACION: Mensual __X

MES DE ENTREGA:, ABRIL.
NOMBRE DE LA EAS:___FUNDACION RAIZ SOCIAL __ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _SAN JUAN DE MIS AMORES

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 100N 7 BARRIO BODEGA

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

29/03/2018

Version 3

Pégina 1 de 1

Clasificacion de fa informacién

Publica

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

13056570007
Alimento de
GRUPO POBLACIONAL col ON RACION PARA {RP) alto valor
FECHA DE INGRESO e
o [SEmETe iR g AHEOHAE
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (DD/MMW/AAAA) gﬁg ﬁ § § g u g g gg 3 g E % ; coun:;&nn 8 DEL. N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
* o s 5§§§=2“§§*§*§§-2
§§8 <| T3 £ % § é § i
= Elpclﬂqur.amldumdlocﬂourununlontlllalknomm.u:ngom-lpaqum
1 |ERIKA PAOLA JARAMILLO PEREZ 1128045446 (30372025 (2310412025 gl lalaa §|E|8|2(3!8]|-|-]|-|-ERIKAPACLAJARAMILLO é
X R g 8= ~|88 PEREZ 1235238542 Laove arass
’4
2 |LEDYS MARIA GONZALEZ ORTEGA 1051831295  |3/03/2025 23/04/2025 g £ ala|g § I8¢ § & .|.|.| . LEDYS MARIA GONZALEZ L
X 3 2 R|r|~ |8 & ORTEGA 1071348095 zciys Gontalez
i3 KARINA PATRICIA NADER
3 |KARINA PATRICIA NADER MOVILLA 1051835736  |3/03/2025 23/04/2025 g/ 2|a/3|a 18 ¢ I K _
X g g g = 3 g MOVILLA 1050035407 AR A Wy £
ol e % | 3 SANDRA MARCELA
4 |ADELE SOPHIA MARTINEZ ROMERO 1042599104  |3/03/2025 23/04/2025 x $12(2(2\2|8 3 § ¢ £ 2| | | |ROMEROMEZA A—— c o ol RovalyD
5 |ALICE SOFIA GUERRERO CASTRO 1051835673  |3/03/2025 23/04/2025 e| . |alajs|.|.|8|g|8| . |al.|.|. ’7 ' '
X - S =~ |8 B PAULA CASTRO SIERRA  |1050482618 e 1l (2 S
e
6 |LEIKER DAVID CORONEL FERIA 1051835545 |3/03/2025 23/04/2025 . g|-|alals|-|-|8 ¢ g -12]-|-| - lyuis FERIA ZAPATEIRO | 1051817808 3 Z .
b O
7 |ALAIA CELESTE URUETA MOSQUERA 1051835487 |303/2025  |23/04/2025 X g -|2|s|3|-|-|8|e & -|2|-|-|- m'(')'ggSERLﬁMOSQUERA S dM l\()ﬁ\
8 |SCARLETT ISABELL MENDOZA MORENO 1052635422  |3/03/2025 2310412025 g|.|ala|a|.|-|8|e|8|-|2|-|-|-
x HEE CINDYMORENO MEJA (1098776158 | \'s7 ) & !7? e
o o
9 RA gleolglglqg|8|8 2 |28 :
ADONAI PENA "PEREZ 1051834741 (30032025  |23/04/2025 X 212121222822z 8 _ |SAUDITH PEREZ — 60\@‘%;1 ©-
10 |SHALEIMA CECILIA RODELO RIVERO 1051835267 |3/03/2025 23/0412025 X lg|aas g g § g g g AR EIERD VELA ——— —3@‘&\ “\\\R‘VO
. ‘ Lot |
Firma:, wlh“‘ T e Flmaﬁomﬂd }\’U v 7?3
Nombre legible de quien entrega: Repmenflnte Legal EAS o su delegado
Antes de imprimir este documento... piense &n el medio ambiente!
Cusluier copia mpr NO CONTROLADA
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FAMILIAR

PROCESO

F1.MO13.PP

29/03/2019

PROMOCION Y PREVENCION

Versién 3

Pégina 1de 1

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

Clasificacién de la Informaci6n
Pablica

__BOLIVAR

: Mensual __X

MES DE ENTREGA:
NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION RAIZ SOCIAL _NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA __SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCIGN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 100N 7 BARRIO BODEGA

ABRIL,

CENTRO ZONAL: __EL

DE BOLIVAR

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA_E INTERCULTURAL _ S
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _EDUCACION INICIAL RURAL FAMILIAR

A

©0 Receso_ Otro ___ Especifique:

MUNICIPIO: ___SAN JUAN NEPOMUCENO

Firma:
Nombre legible de'Quien &ptrega:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

Firma: 6&&\{« Lomoro P

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR 13056570007
GRUPO POBLACIONAL ON RACION PARA (RP) mam"mv':u?.
Nutricional
FECHA DE INGRESO
DEL USUARIO | FECHA DE ENTREGA |> @ ] ] < §
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (nnm'vv R E%é § ,§ .§ g § 2 g gg § g 3 E 3 g O o aio. e et N° IDENTIFICACION PIRMA.O HUELLA DE. QUIEN RECIHE LA RACION
b para la primera entreqa Bgh| E | | S|y S 5 43 8 % pwl| 2|3
de la RPP) gas = < < g H S|y ° ° g o
258 <|*|s 3 § g §
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. i
o =
1 |MARLYSE SAHET HERRERA TAMARA 1143380674 (30312025  |23/04/12025 ) g| 2z 22 5| 8|5 25 : th:n';k;iE SARET HERRERRY s leu M,,aa.
2 |MABEL CRISTINA OROZCO CASTRO 1051827604 (3032025 23042025 | glgizlzj2/ 5 8|2 2158 ML SRISTIRADROZER | cetasmsna 7 W \oasZc
o
3 |JOHANA MARCELA DE AVILA YEPES 1051631174 (3032025 23042025 | THHUEEIE IR EHE JOHANAMARCELADE | '~ 4}9 /
b bl - == ? Py
[Lor Ry
4 |MARIA JOSE QUIMBAYO HERNANDEZ 1143080200 (3032025 23042025 | THHEHE R IR HE e g e | A M%
5 |ANGELAPATRICIAMARTINEZCASTILLO | 1051822601 (30372025 ~ |230042025 | THHEHE IR IR HHE T Lo I A% e st
-4 o
6 |VALENTINA BUELVAS ARIAS 1051818045 (3032025 (23042025 | gl glz\ri2| 3| 8|8 252 JALENTINA BUELVAS soststess o Vde ) Frvo ©
2 )
7 |DAYANA STHER CARMONA CARO 2660619 3032025 2304025 | THHEHE IR IR HHE DAYANA STHER CARMONA | 660619 Novaun /,}(u
v
8 |NOAH DE JESUS VAUDO ROMERO 1137544656 (30312025 |23/04/2025 ' IESEIEIEIIER I BT RN W— /W,Ld.u'oﬁ'b
- - - - ‘ g
s |DIEGO ANDRES RESTREPO YEPES 1050485726 (300312025  |23/04/2025 ) HEREIEIE ;’ g § ¢ g g gi‘é%‘[“dg”’\“" YEPEZ 1051827314 K@,Vej«i 5
10 |ELIAS DAVID BUSTAMANTE CASTELLAR 1238350446 [3/03/2025  |23/0412025 . HEIEIHIE g g § g2 g E%Q'EQSASTELLAR 1051819048 E L\" ANA C
\

Representahte 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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BIENESAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

26/03/2019

Versién 3

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién

Piblica

|REGIONAL: BOLIVAR
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA EINTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _EDUCACION INICIAL RURAL FAMILIAR

ABRIL,

CENTRO ZONAL: _EL

DE BOLIVAR

RACION: Mensual ___X Vacaciones 0 Receso_ Otro ___ Especifique:

NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION RAIZ SOCIAL __NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _SAN JUAN DE MIS AMORES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _______CL 100N 7 BARRIO BODEGA

MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENC

Firma:ss
Nombre legible de tjtiyien entrega:

Antes de imprimir este documento. .. piense en el 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 ALA LEY 1581 DE 2012

Firma: 6{){&\{(1 QA)MOYD 733

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NU 13056570007
Alimento de
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) m::;
FECHA DE INGRESO
[ amEmeeE g g i AR
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION ) (DD/MMAAAA) Elﬂg @ § § g u % S ; g0 g < § g g el E-DEL N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
* e e §§§§=:g§§§§*§ AHHHE
RN S E[E])F |8
= Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. ‘(\ " 2
(o]
1 |HE PHIA DE ORO ACOSTA 1051835045 (300312025 |23/04/2025 glg|mlajs| 8|8 8 |g\58 WENDY VANESSA ACOSTA
LENA/SOPHINDE ORGIAGCS X 2l-|7|T|"| 8|8 |3 |-|8|% . |CASTRO 1051829776 (
Q o
2 0 A ARl 1050485513  |3/03/2025 23/04/2025 ¢lgla|a/a| & | & 28 g5 8 YORDANIS DENILCE ARIAS & \
LEONARDO ANDRES CASTELLAR ARIAS . HAEAEIEIEIR- AR RE-BEIHE: INORER —— W an (\Aﬁ IR
(o} [=]
3 i MOREN 1050485256 |3/03/2025  |23/04/2025 HEIEIEIEIR AR AR BE I HE MIRLEIDYS HERNANDEZ 2 o3
ANDRES CAMILO HERNANDEZ MORENO L HAEAEIEIEIR- AR R - IMOREND P W\Ifledlﬁ
o Jer)
4 | 1051834577 (30032025 230042025 ¢lg|a|ala|l8 |88 |g|3|8 LUZ MARY BERTEL
KEISIEY WARIREZ BERTEL X 225|578 |& |8 |-|8|%” . |OLIVERA 1051820162 L2 M,
Q
s O | 1050485420 (3032025  [23/04/2025 HEIEIEIEIR- AR AR REIHE RATTY PAOLABALLESTRRD M// gm/
EVELYN SOPHIA HERAZO BALLESTER! 3 ARSEIEIEIR- NN NI IOASTRO T
(4] )
6 MEN 1050485405  |3/03/2025 23/04/2025 ¢lglala|a| & |8 8 |38 DEILYS JULIANA MENDOZA /
DAILYS SOFIA MENDOZA OSORIO S X 2| 7|78 & 8 |- |B|R” - |OSORIO 117096005 Deifus Mendp2d
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2 8 8 2|3
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F1.MO13.PP 29/03/2018
R PROCESO
3 PROMOCION Y PREVENCION Versién s Pégina 1 de 1

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacion
IREGIONAL: ____ BOLIVAR e e
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _EDUCACION INICIAL RURAL FAMILIAR
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DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CL 100N 7 BARRIO BODEGA
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LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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=

Alimento de
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) alto valor
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& |5|2|g| 5|3 BETSY CARABALLO ©
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- - ne o
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\
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.| SALOME DE DIOS MATUTE ol € e e ] o
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: ¢ EIE 28 ¢ al [, /] Ve J
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= .
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