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CONFORMACION RAGIGN Alimento de alto valor
ORUPQ POBLACIORAL PARA PREPARAR (RP) Nutricional
H. - m -
g =
FECHA DEINGRESO | FECHA DE 2 a 3 m m .m 3 m m
& nww.i!-!e :mzuc_._.wn; S mm m m mmn.. m m.mw Mmm umm NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUEEN
g NOMERES Y APELLIDOS DEL USUARID W DENTIRAG afz|z|g5] & 3 FE] g Mn H m M¢ RESPONSABLE DEL M IDENTIFICACION RECIE LK RAIO
2 (Apiica gnicamenty | {DD/MMIAAAA] s ) L u 3 g m B TR i 3 USUARIO
para la primecs. 3 < < m u & 8 3 m 42 IR L
sntreqn de 1y RPP) : |23 (85 ¢ 8 1¢ i |u u
NN g 53 |33 |&3
- 3 3
m Especifique Cantidad entregada o ¢olocar un guién
u si el alimento no se antregé en al paquete.
DIEGO FERNANDO RIVAS
. o783 A 1076320231
*[ITZAYANA RIVAS LOZANG 10739038 242025 " s00g | 250g |300g| 250 CACERES a2 WL NS U
- \
 LIAIMY SHAUANNY PALACIOS MURILLO (oTe0 | damaz0zs L - | so0g | 250 | 2508 2504 LUZ NEILLY MURILLO RIVAS TP~
~
" |ELIANA ANDREA HERNANDEZ CHOCHO oo | oaen0zs 5 5008 | 2503 |2008] 250¢ LUZ ADRIANA CHOCHO CONpE | 1928180311 Y,
ANYELY FERNANDA LERMA
* |EDER NAHEL GUTIERREZ PALACIOS 10760STETZ | 030212025 s 5002 | 250g |1508| 250 ¢ ARBOLEDA s 1 Coam Q\v@,
" [
* |JANIER YECID PALACIOS MOREND 115820500 | 030272025 \ 500g | 250g |100g| 250¢ ELENA MORENQ HURTADO 1003850557 N.m { Qﬁr
Observaciones:
Firma: CQ,S D{ mnﬁ.wﬂ 4] .
Nombre legihle da ._E«..ﬂ__.ﬂnn!
Antes de Imprimir obe o | mezlio ambientet













#ﬁ C __ u FLuC1LPp ey
ﬁ% PROUCK Iy PrEVEREE Voriking Pigo1 st
BIENESTA AL 6 PRICERA HFANCL,
EAMILIAR Es“pn--alﬂg
”
reconat:_(Olhoc o CENTRO ZONAL: t—.rm.f):\.\» muNICIPIO: X u._l.: vl
NOMBRE DE LA MODALIDAD: Du Mo area
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA E OPERACION: __HC CD
RACION: Mensual Vi oReceso__ 7N Oto___ Especlfique:
MES DE ENTREGA: r,_ Lol
NOMBRE DE LA EAS: d.ucﬁnrc.c v1 SoLrrD > \rm\n_\t\mu > NOMBRE DE LA UDSMUIBA /UCA _____ESNERA CARPIO
BIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: e 7ot2
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALUMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CONFORMAGION RACION Alimento de alto valor
GRUPQ POBLACIONAL PARA PREPARAR (RP) Nutrictonal
. fy [, |0
e o AFREREA R o
m NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIG wommrcaon | A DE LARPR 2|z g m < m gl & m kL : HY e o COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUIEN
5 [DOMMAAAR) .Hu m = m m W m 2 -] 8 M ° zmwvozgm_.-rwmcbw_o DEL N* IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
phra [ erigory, Tl =2 m B E H 8 5
2nirean dola RPP) 5 b 3 m m
g (= 2 mm m 3
2 : |2
m Especifique Cantidad entiatjada o cologar un guldn
2 si el alimento no se entregé en el paguete. [ -
1/
. o /o@% FRANCIALINA ISMARE 115368435
LIS FRANCENI OSORIO ISMARE 1076339069 03/02/2025 | | \ 500g| 2508 |3008] 250¢ MEMBACHE [ 4 SSQ.,._.._\.)

Observaciones:

Firma_ & Shens 09.- M.UMG

Nombre legible de quien entrega;

P o medic amblente!




o




¢

(L

i

Yawbds | e’
= p—
.brhn\“ e CENTRO ZONAL: <1 Stmarel BUNCE: H M.U\ﬂ LalRar.
NOMBRE DE LA MODALIDAD; e 30!.7.‘.&._\ [ |
HOMBRE DEL SERVIGIO O FORMA DE OF
RACHON: Mensos) Gé—luio Ctro__ Bapeclique:
ME3DE C{C-) LD
NOMBRE DELA EAY:__ T Doe LY bm.—,—cs DE LA UDSATEA UCA ___EENKRA CARFIO,
PUNTO DE aumento e atovmormmrconns:__Calls 1O
CODIGO DEL PUNTD DE ENTREOA ALDIENTC DE ALTS VAL NUT
- CONFORMACION RACION PARA Alimanto de alto valor
PREPARAR (RP) Nutriclonal
-1 W w m
PREHA DUNGRESD | Lo g e o | 3 w
_ yﬁiﬁ “nu.r— x| a m m m m mm m .-n k] NCUBRE COUPLEIO FIRMA G HUELLA DI QLTEN
NOUMBRES Y APELLIDOR DEL. LALLANIO W IDARTINICACHON - - RESFONSABLE BEL | I IDENTIFICACION
: Goeeiomuy | oMW | x| E | m w m ¥ m n i u .- o RECTRL LA RACKN
Pace i prieen 3 = - ¥ m 2
irage oele PP 3|23y g
£lE .m f : mu T
[ ]
Espscifique Cantilad o:z.nunn- o ealocar : guién sl of
alimenta s
+ | PANILMARINSON CABEZON ® g (t D
PEfA 1076338423 [03/02/2025 x so0p P 250y | a0 { 1sg | tummo 1DocA PEAA NECAA 1064053050 /
]
YASMARY OSORIO MEMBACHE |1076338431  |03/02/2025 X so0g | 3s0r | oo | asan | sume DAMAR MEMBACRE CABEZON _ |3133604381 OQ«SQQ ¥i
. V@ |
GEILY CABEZON MEMBACHE  |1076338437  |03/02/2025 i 300 2503 e 2508 1179 LUCELA MEMBACHE MEMRATHE  |207agscidg
e e | _ode |
P
YIMARI MEMBACHE ISMARE (1076338966 | 03/02/2025 1 % Sofg | asoe | sop | 30 | aumo Vimae mambacha proria o0sEs0M4 %_ J.;g«
s {MARIA LORENA PIRAZA -
MEMBACHE 1077651981  |03/02/2025 1 2 03¢ 2508 3001 50g 1UTRO oA — b |
[ N \ *
YURLEY MEMBACHE GSORIO  |1078102357  jo3/oa/2008 [\ soon | 2sog | wop | aop | sumo tamo 5w 423_
r
NANI CASEZON ISMARE 1079102424  [03/02/2025 / M wor | 1504 woe | asop 1 LUTRD YAN| [SHARE MEMBACHE e T <°~ ¢\— 1
o |MARLA HALIS CARPIO /O ‘.
MEMBACHE. 1079102436 |03/02/2025 sgp | oy | w0y | o | orume NUIA MEMOACHE CABEZON Ar1ERa3SY C < _
» [YURLAIDA MEMBACHE O v\
MEMBACHE 1079102459 |ojonrzozs | x soox | og | xoe | 200 | e TANIA MEMBECHE PORPARE_ |ausansisny AN
» /.. 2
OAENERIS MEMBACHE QUIRO (1079102925 |03/02/2035 N x sog | 2s0p | 30ap | 2800 | 1umen [CATAA QKD PUCHICAMA 1128784719 X 4
. O W/
WESNE ISMARE MEMBACHE  |1079202979 | 03/02/2025 ~ x soy | 209 | song | 04 [ wma LUCHRITA MEMBACHE MECHECHE suananrsz B¥lcat
< I LY
| YORUNSON MEMBACHE h 3
PUCHICAMA 1079103001 _|oa/0/2025 " woy | mop | w0y | moy | 1uma TV ry— 1 i
|=2e ! HAL ALY

Observaciones: _

fens_£S 1M1 QQ«P I>)

Morabee Legibly da qulen sntregl:







@ S C—= =

. ... Vendaad Fignat1 st
-

ceaonns_ (e e s CENTROZONAL: T5travna wuniceior L St st

WOMBRE DE LA MObALDAD: __ (20 bt ted

WOMERE DEL SERVICIO O FORMA D CPERACIGN: e

RACION: Mansuat 3 o Receso_ 2% Otro___ Especiique:

MES DE ENTREGA:, U_\:Su. o2

NOMERE DE LA ERS: .umumﬁ % [J>1! Suen.s \*@QDV NOMBRE D LA UDSILEA AUGA __ SANEIRA PATRIGIA

DIRECGION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: calle 7o

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO BE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CONFORMACION RACION PARA Alimento de atto vator
GRUPD POBLACIONAL PREPARAR (RF) Nittricional
FECHA DE NGRESO m ..w_. g .m m w m m
DEL USUARIO FEGHA DB m ga m 3 m 2 1=
(DOADUAAK) | ENTRESANENSUAL m m 8 ] i NOMERE COUPLETD FIRMA.O HUELLA DE GHXEN
m NOMORES ¥ APELLIDDA DEL USUARID |  #movmmcacow auuw.ﬂh.ﬂg . m m. mm m m mw aw m m mw REwoNsALE oeL | v msmrcacion | RIS HEFLAA PR E
) AR # :
g |23 8 2
. | 3
Espécifique Gantidad ontregada o colocar un guidn sl ol
! allmento no se entregd en el paguete.
. ALISSON ANDREA MURILLOD ~ ﬁ V\ V
RIVAS 1029155083  |03/06/2025 X so0g | 250¢ | 3008 | sty | 1tmmo KELYS PATRICIA RIVAS MURILLG | 1129155003 .ﬁv
¢ |LEIFFER YULIAM MORENO ENHIEER MADELEINER LOZANO 1¢ on \ mun,
LOZANO 1034929289 |03/02/2025 x swos | 208 | so0g | 250¢ | 1umRo ARBOLEDA U1L747128 ; §
+ |KAREN YARLEISY VALOSYES am '\
RIVAS 1076337985 |03/02/2025 ] sooy | 250y | aoog | 2508 | 1umro LEYDI DANIELA DIAZ VALOY 1004032297 7 .

1 LITRO FEDRC CORDOBA 11708705 %

X so0p | 206 | 300y | zmop | sumo SANDRA RIVAS MURILLO rT— mﬁuoahﬂ..

NAIRA YUCETH MURILLO 1076338771 |03/02/2025

;/éCZj‘
B
&
g
5

DEYCI YIRLESA VALOY RIVAS |1076338969 {D3/02/2025

, [CHELCY YUUIETH LOPEZ Or ~ -
MOSQUERA 1076339771 |(3/02/2025 /lf x soog | 250g | 3mog | 250g | iurmo BERLINA LOPEZ MOSQUERA 1140102115 { \ SQ
, |MARIETH ALANA RIVAS / CARMEN MARCELA MURLLD v _\ﬂag
MURILLO 1079102726 |03/02/2025 <. x so0x | 2s0¢ | soop | 2s0p | 1imee MURILLO 148192120 \@
TIANNY MICHAEL MURILLO é J
L 8
RIVAS 1079102879 |03/02/2025 x swe | 20p | a0 | 200 | 1imo ILAN CAMILO RVASVERGARA |1 14atootms [ S.r:n\
T

Observaciones:

e S el Py ﬁ?wlpdn

Nambre legitde de quien entrega:

Antes de WopHos s docuesto. . plens 1 6







> e .,

C BL Fiuo1LPR e
E Iu..nnm....n.mu“&luk. Versitn} Pgmatdet
FARVLIAR e e = Compraniiate b e
resionar:_C _\:k,\n.u . CENTROZONAL: %5 Lonuna MUNICIPIO: ¥ sdim [Vt
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ ¥ vidn vier ’
NOMBRE DEL SERVICK) O FORMA DE OPERACION: i.n\mw
RACION: Mensual Vacach &R 7% Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: rw yniO
NOMBRE DE LA EAS: \\.m MSD/Q o.H v SoLtRo > \D.P.T.,\NU > NOMERE DF, LA UDS{UBA JUCA SANDRA PATRICIA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTD DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 9___—\-! <o

COHDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CONFORMACION RACIGN |  Afimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL PARA PREPARAR (RP) Nutricional
: by i s
g
FECHADEINGRESO! poeiis b g < |2 g 5
DEL USUARID 8 m . < 2 T
B ENTREGA MENSUAL, 2 ] 4 ;
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL UBUARIO ¢ IDENTIFIGACION Ep.:z.ng_ Eﬁzﬂuﬂ& < |51 F m m ] g m Bl & m m.u M m m mn responsame 0 peL | e soenmrcacion FIRMAQ HUELLA DE QUIEN
= {Apfica dnicamente, e - - 9 o m USUARIC
A AL : BHE
BERRALL 2 £ E
o8 g :
m Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn
g si el alimento no se entregd en el paquete. i} \
' | AMBER SOFIA TABORDA URANGO 10763330441 07/06/2025 V@: X s00g | 250g [300g] 2508 MARY LUZURANGO URRUTIA | 1072087238 i Q %{L\
N Ao
* |HAILIN NICOL MEDINA MURILLO 1076338045 03/02/2025 | | &< x 500g | 250g |250g] 250 ¢ ANAMILENA MURILLO VALOIS | 1139684085 nc
Observaciones;

Firma; mwSh._.Vnr PG m_Uﬂdl

Nombre legible de quien entrega:

Antes de IopHimir este documento... pianse en ¢f madio amblente]







@ e S Versiin3 Momtdat
i oo mr—
e
REGIONAL: C \\Kun\ﬂu CENTRO ZONAL: 254 minA MUNICIPID: ___ ~t- .mn.N [ra 1% Rt |
HOMBRE DE LA MODALIDAD: ____ (i iy 1—fe re
NOMBRE DEL SERVICKS O FORMA DE GPERACION: :r\ﬂ 5
RACION: Menaual o Receso__ 2™ Otro___Especifique:
-
MES DE ENTREGA; Q_\ES 1
NOMBRE DELA EAS:__ 010 ducion  Svemos \POJ_.S\U.V NOMBRE DE LA UDSAUBA AICA RUBI MILENA
DIRECCIGN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NuTRicionaL:_ Coille 76D
CODIGO BEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CONFORMACION RACION PARA Allmento de alto valor
GRUPG POBLATIORAL PREPARAR (RF) Nutriclonal
. - =
- =
FECHA DE INGRESO| m w. g m .m m m .m
FECHA DE 3 m .m
DELUSUARID | eyrmega mEnaUAL mm m m - g is H
[DOMMIARAR) DELARPP x| = m ) 1 g m 2 m w NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE GLIEN
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARKY |  weioommcacn | = 3 # F | neseonsanLe DEL | N* IDENTIRCACION A DB
¢ {Selka dricamente | (PRMWAMA | 3 ) 243 mm m mm g m H M E veuamo :
parh ba onery, - < < w H = - SEZ
senireq e i RPP] B2 a ] m " B
Bl 2|3 m m m g3 m g3
2 3 |2
Especifique Cantldad entregada o colocar un guldn si el
alimento no sa entreqé en el paguete.
1
TEW] ANDRES MURILLO MURILLO 1076237808 03/02/2025 R % 5008 ™ag 300¢ 250¢ 1LUTRO DULLYS MURILLO MURELLS 1004052035 g nu -\/\%.M.
H
DUVEALY ANDREA RAMIREZ IBARGUEN  |1076338065 03/02/2025 o« % So0g | 250g | 300g | 2508 1LTRO SIRLENY IBARGUEN 1079102669 MJ \Y @
XY
) - / DULLYS MURILLO ~|~\u~ .,m
EUSABETH MURILLO MURILLO 1076338784 03/02/2025 \YA x so0g | 50g | 300w | 2804 | 1UTRO MURILLO 1004052035 3 C
N LUIS PAULING IBARGUEN V .
JORGE LUIS ARGUEN MOKTARD 1076338680 o3/02/2025 % so0g | usop | soog | zmep | 1umo MURILLO 11706573 \J
N ADRIANA MARCELA ~\
LUCY TATIANA MOSOLERA RAMIREZ 1077201239 03/02/1025 X s00g %0g 00g %0g $UTRO RAMIREZ IBARGUEN 1079093076 Il O— 5
N YARLENIS MARIA MURILLO N
CLARA ELENASBARGUEN LOPEZ 1079102674 03/02/ 2015 X soog | 2508 | 3008 | 20g | tumo IBARGUEN 1076323249 1 —@3 S

Ghservaciones:

Flrma:,
Nombra legible de quien entrega:

Astes da Jmprimir este doarmento. .. pieme en o medio tmblentel







&w C A_ L FLbTIPR ey
&% PRONOCIR « PRIVNEION Verakind [
. - —

reciona:_C _\rc o’ CENTRO ZONAL: ___F 5dmina muNicpio: uLﬂ Lol el

NOMBRE DE LA MODALIDAD: Copun —lﬁﬂa—\.r!—

NOMERE DEL SERVICIO O FORMA bE oPeracion: e B

RACIGN: Mensual Vacaciones o Raceso__ 2 _ Otro___ Especifique:
-

MES DE ENTREGA: {._cﬁ (1]

NOMERE DE LA EAS: .u_n.QSLh.PrG: SO 5 L..n\f v NOMBRE DE LA UDS/UBA JUGA RUBI MILENA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: Calls oD

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CONFORMAGION RACION Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL PARA PREPARAR (RP) Nutricional
' .m o
FECHADEMGRES)|  ppeya oz m g « |2 2 |3 i §s .m i
DELUSUARIO |4y ppga MENSUAL B 7| « K 2
m NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID wommroacoy | o RAAR) .uwmzrh..unnz a w m mm m W W m m Mam mm.m m« m ﬁ%u.ﬁxwmhﬂh_,ﬂo DEL |  N* IDENTIFIGACION _“_xx%mm_u__m,ﬁ_%%_:_mz
, R HHE R ARRLRRR
= -
=&k mm g mw mu
=
m Especifique Cantidad entregada o colocar un gulidn
; & sl el alimento no se entregd en el paquets.
_ 3 Jir |
DHAIR VALDERRAMA IBARGUEN 1025920923 03/02/2025 o 7 < 500g | 250g |300g| 2508 YIRLEZA 1BARGUEN LOPEZ 107632774 lr ic A A
13
Y
: FEYLL LUCIANA MURILLO MURILLO 1079103517 0£3/06/2025 W « 500g | 2505 |250g) 250g DULLYS MURILLO MURILLO 1004052035 6 (] P.F\VN M
Observationes:
o
Firmas —ﬂNfu r )} lp —.ﬁ._\ulg

HNombre legible de quien entrega:

Ardes de Imprimir este & ... piesse e ol ered!







TN, N
7 O C= =
N !ﬂqﬂl- orsica Pagien e e
/ -
ResionaL:__{ .&N > CENTRO FONAL: el ::z_n_xuol.E

NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ €25V I i LA. reed

NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: .\|x.h m

RACIONE Mensusl

Vacachonga o Recosa_ 25, . Otro___ Espacifiqua:

MEA DE ENTREGA; Fm unLe?
NOMBRE DE LA EAS: HHIQSLD.PE Ll SOCFDS \D@Nc\ww NOMERE DE LA, UDS/UBA JUCA____ALIRIA CARPI,
DIRECCKN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT Q..__; L 20D
cAPiGo DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTE VALOR NUTRIGIONALS
CONFORMACION RACION PARA Allmanto do alto valor
GRUPG PORLATIONAL PREPARAR [RP) Nutriclonal
° =
FECHA DE INGREBO ,m 3 2 m m m
m DA “nmrﬂ.m.nwg a |z mm m m mm. g ..M m -m R coumLTo FIRMA O HUELLA DE GUEN
£ okaaEs YAPELLDOS OEL ikt | emrmescen || o | 2 :lE mm m w mw m Mum H w mum REPONGABLE o | N WOENTICAGIOR: | " mcape L RacioN
[Ty Tl <} % I 3
i HHH R R STl
£ om § : H H
2 3
Espachique Gontidad entregada 0 Golocar Gn guisn si 6l
L alimento 5 en ol paguste,
1 |[LEANDRO MEMBACHE ZUNILDA MEPAQUITO v
MEPACUITC 1079102270  |03/02/2025 % 500y 56 | g | asee 1 LTRG QSORIO 1148192278 N.C_D 1 —ﬂh o)
1 ]
FABIAN 1SMARE PIZARIO 1078102374 |03/02/2025 . X so0g | 20p | 0s | mee | e NANCY PIZARIO QUIRD [1192807429 | VAR '
T
. N\ MARY NELCY PISARIO et e
DUVER MEMBACHE PISARID  |1078102275  103/02/2025 o~ X soop | 206 | aoog | 3sop | 1o QUIRO 1133684365 [TV
N
«|CESIR GEDSON cABEZON CELIRIA MEMBACHE P T
MEMBACHE 1079102473 [03/02/2025 O M sty | s0g | 05 | 250 | qumo PERA I56TT7R IN._ id (=}
_ Ny \bep
CHARLER CABEZON PIZARIC  |1079102486  |03/02/2025 /l X s00g | 2s0¢ | 300 | 2s0g | IUTRO ILBA PIZARIO OSORIO  [1007557762
+ |EDRIC ARHER PIZARIO MILEYZA MEMBACHE DH
MEMBACHE 1079102572 [03/02/2025 ~0 x s0g | as0p | a0e | 2%0e | aumo PERA 1007545224 Z. eyzol
,|eusson osorio [} NOLBERTO
CHAMAPURD 1079102637  |03/02/2025 | wwm_ x swy | 2s0g | soog | 508 | 1umRO CHAMAPURO CABEZON j1076326422 [T bev *9
\ - ADRIANA ISMARE @ !
ALEIANDRA [SMARE OSQRID  |1079102806  |03/02/2025 1 % so0y | 2s0¢ | 30g | 0 | aummo OS0RIO 1003851184 D 1O
=7 YANET CHIRIPUA
' [vanETzA ZARCO CHiRIPUA  [1079102934  [03/02/2005 ~—— % sooy | 2ok | soe | 20p | 1ume MEMBACHE 1007597745 P\Dg*
8 MARIA CLAUDLIA .
NAISIRY CHAMARRA CABEZON (1079103035 [03/02/2025 x swg | 2%g | 3wg | 0k | 1UTRD CABEZON MEMBACHE |1133684364 1. ﬁgrﬂ
Observaciones:
maq_-.>’a\n<w. g\

]
‘Nombre leglbta da qulen entrega:

o pemeim o




=

.u?._
.—n




P T
% C r V FLMOTLPP . preee Ty
&% RN ¥ FREVENCERS Versided Horaiael
ESTAR FORMATO
E_En Slsioaciaoeta ikmacise
REGIONAL: AJ.L\,.Q ce? CENTRO ZONAL: Iﬂlulr wiivriet municiPio: __ St A
NOMBRE DE LA MODALIDAD: Cie iy T—or—u\rﬁp
NOMBRE DEL SERVIGIO O FORMA DE OPERACION: F C D
RACION: Mensual o Ivlﬁ.lo_.a..l Especifique:
MES DEENTREGA:___ 1wt D
d
NOMBRE DE LA EAS: \-.“.\\e_a L..FQ ovl Sverios \nrm\n} Vo > NOMBRE DE LA UDSIUBA UCA YORTELIA FIZARIO,
(IRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: calle 100D
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CONFORMACION RACION Alimento do alto valor
GRUPO POBLACIONAL PARA PREPARAR (RP) Nutricional
] m m
E.2 Pl m m
TR e mm | : BAEl
e LY
W NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIG wotmreacon | A _gﬂng x - m mm. w m w« M M m waw HOMBRE GOUPLEYO RESPONSABLEL i penmicacion | FIRMA O HELLA O N
pare:1a primers, 3lsl g g m Bg m 2 mn
R o AERE g m .um "
2| um 53 53
2 U I
m Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén
: sl ¢l alimente no 8e entregé en el paquete.
¥
1075101144 03/0272025 28338850 ~
" |WILDER SANCHES CHOCHO 2 x 500 | 250g [300¢| 250g MIGUELINA CHIRIPUA QUIRO t\m-amnw nd_
* |LINDA CHOCHO CONQUISTA 17es00T? | 0aM22028 ../w x 500g | 2508 |250¢| 2508 LITA CONGUISTA CABEZON 1004053178 L n\HlQ,l
* |DULCE ALAIA ISMARE OSORIO 1OTeINCE | a5 /ﬁ A 500¢ | 250g |200g| 250¢ IOSUE ISMARE MEMBORA ek NS s
/ F/
*|soTELDO CHOCHO CHIRIPUA 1076103268 | 03/0202028 /mU/ \ 500¢ | 250 |150¢! 2502 ADRIANA CHIRIPUACARDENA | 1193422690 | UG
. } >0
*|YAEL cARPIO CHIRIPUA 1T | oamaranes ! 500g | 250¢ 2508 LUZ NELLY CHIRIPUA CaRDENA | 1133680419 2

Observaclones:

Flrma:, LO«#_’.—S @Uad\h—ﬂ__o

100g

Nombre legible de qulen entrega:

phemse el med




kS



m O O e e

%‘.ﬁuﬂ? Vorkiad Piging 1de 1
kit PRANGIA Clesiticacktn de I Snformacién
Patdich
s *
recioNaL: () r.b co CENTRO ZONAL: __.f 1 Slimired MUNICIPIO: b 4 el
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __{ Zatviumt L.ﬁ r s
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ____EFCI
RACION: M | | o %,__otro__ Especifiqus:
MES DE ENTREGA: Jd o
NOMBRE DE LA EAS; \vczb_b Cio v Socio 5 b.n‘]n. we NOMBRE DE LA UDS/IBA fUCA YORTELIA PIZARIO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO vALOR NuTRICIoNAL: __ C.ALb e 0o
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL,
CONFORMACION RACION PARA Alimento do alto valor
GRUPO POBLACIONAL PREPARAR (RP) Nutriclonal
£ . = [ Mm m
G = g ¥ 3
FECHA DE INGRESO
pEL usuRr  (FECHAOR KTREAA mm 8 2 gz | 3 mm 51 |32
m NOMBAES Y APELLIDOS DEL USUARID | remaxmmessey | o oonmmaany | x | 2 | 7 mm m m wm mm m H m mm m.m 3 | reseonsanla vew | v menmEcAcion | YA D BUELLA B QUEN
H {Aellea Snicaments, = » > 3 pr m 3 m z m °
Ranla crimers, & < < w a3 4 HEz 2
#etroun de s RPE) g |23 2 m B |u § m
| E om g 65 | 31 |53
2 39 (2
|~ Especlfique Cantidad m_._z,mmmnm © colocar un guldn siel
A alimento no se entreté en el paguate.
' SHIRLEY NAIHARA MURILLO ANGI MARCELA RIVAS
RIVAS 1076338015 {03/02/2025 “ X so0g | 250g | soog | 20g | 1uro ASPRILLA 1076334893 >> o— 1
1 | KAROL DAYANA MOSQUERA /
RIVAS 1078987810 |03/02/2025 N % '« s00g | 250g | 300g | %05 | 1umRo MARIA RIVAS 1114814976 2|t N~
+ |CRISTIAN JAVIER RIVAS ﬂ// " Sr
TORRES 1079102479 |03/02/2025 / X so0g | 2s0g | 300g { 2508 | 1umRO +|LEIDY YISEL TORRES MURILLO{ 1078986670 .VIN r*
Observaciones: _

Fimna., r,\\af_.nrn Di 2o

Nombre legible de quien n_.__qnaL

Antes de fmprimiy ests plerse e0 ol medto amblendel




=

A

-+




Mww G @r M Friarr W
f_w REROCI P st Versidn3 Pigaioet
% v oL nlixﬂhnni
REGIONAL: 3 beocc> CENTROZONAL: m.TS 15 MUNICIPIO: H..Yﬁ.r! 1res
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ (C@M.on) k&ﬁrx
NOMBRE DEI, SERVICIO G FORMA DE DPERACION: \\-N [ G
RACION: Mensual o Receso__ 2~ Otra___ Especiiique:
MES DE ENTREGA:, r.“ on i
o
NOMBRE DELA EAS: ,x\ U (A NOMERS DE LA UDS/UBA JUCA NURY LOZANO,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL! 02\ Np “Q U
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CONFORMACION RACION Allmento do alto valor
GRUPO POBLACIONAL PARA PREPARAR (RF) Nutriclonal
s [P HERERE AL
m NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARID M RERTIFCACION o ﬁw.m.._.b_._:v_ e v | = m m. B _m. 3 m m m Wu M M m m.n M NOWERE COMPLETO RESPONSABLE| v mesmIRCACION R o UIEN
pary 1a prmen & < < y m aQ m TR
sntrzgs de | RPFY g |23 m g (e H-Ar
2|z |58 8% | 41 |4
g : 3
m Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén
sl el alimento no se entragé en el paguets, J . A
MARTHA MOSQUERA
* | DEIMAR RAUL URRUTIA MOSQUERA 1018281786 | 03/02/2025 xa ) 500g | 250¢ |300¢ 2508 URRUTIA 1007697672 \&“ﬁ\&\ \1\
TUCY MOSQUERA v f
*|ISAAC ANDRES MOSQUERA Mosquera | 1076330028 | 03/02/2025 | M \ 500g | 2508 | 2508 2508 MOSQUERA 170095125 | ) () €|
o ELIZABETH MARIA EYES — rw
’ |ALEXANDER ALBERTO URRUTIA EvEs | 1076339107 030212025 | ¢ N I 500¢ | 250¢ |200g] 2502 GLIVARES 120514544 | /7] 7).
CLAUDIA PATRICIA
*|[YOSUANI CORDOBA MOSQUERA 1076335164 | 03/02/2025 //,ﬂ N 500g | 250¢ | 1508} 2508 MOSQUERA PEREA 1076320874 O a Qa» W
N CINDY VALENCIA
* |Z0E NAHIARA VALENCIA MosquERa | 1079103356] 03/0222025 | {n ,, s00g | 250¢ | 100g| 250g MOSQUERA 1079084299 \ p \E\P& ¥
< LESNI YERIZA CORDOBA
* | soSE OSUINGER MOSQUERA CoRDOBA | 1079103426 | 03/02/2025 W I 500¢g | 250¢ | 508 | 2504 CORDOBA 1148151644 Mﬁ% nis

Observaciones: _

Firma: CC«% —\0 zan’?

Nombre legible de quien entrega:

Acttes de Iprimis ete documenta. . planse en of medic ambierte!







o

F \‘ C Flmsre preve ey
f\ - —— o
% oA FTEOA FRAERA BeAbcia ﬂii}h—“i
/
recionaL:__( r.-Qn‘Q CENTRO ZONAL: Hu-h bn4d MUNICIPIO: l.ﬁ.Mnm s

NOMBRE DE LA MORALIDAD: \u\hs (91 ¢]] Ir T
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACIGN: x Dm

RACION: Mensual Vi m.. oReceso XK Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: C_¢3_ o
NOMBHE DE LA EAS; U‘IQS...UND LIV S0 S L.m.\ 1/05 NOMERE DE LA UDSUBA /UCA NURY LOZAND,

[
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DI ALTO VALOR NUTRICIONAL: __(o. \Nﬂ .NG.U

COBIGO DEL BUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CONFORMACION RACION PARA Alimanto de alfo valor

GRUPD POBLACIONAL PREPARAR {RP) Nutricional
F = .
FECHADENGRESO]  Leowpe m M. m F g m . M m.m
DELUSUARIO | ENTREGA MESSUAL i m m 7 g 303 g AH NOMBRE CAMPLETO
m NOMBRES Y APELLIDGS DEL USUARI | epmmmraaen | o) ba LA Rew - - 1 5 mm m mam .mm 2 & | respoNsamE DEL| N° IDENTIRCACION | FIRMA O HUELLA DR Qbien
: (olios drjosmenge, | POMWAMAL ) B D1 2 B m g i Ustiiuo RECIBE LARACION
para la primera T | s < ¥ B z m .m. [ m
sntrege ce s RFB) HAERE i £5| 4 k
AEREL ; 4 8
2 m a3 ¥
sk 2 3
m Especifique Cantidad enfregada o colocar un guion sl el
alimento no se enfreqd en el paguete.
. YUSELY MARTINEZ -m _ \ﬁ
ELIANA MARTINEZ MOSQUERA (1076338312 [03/02/2025 X so0g | 2s0m | 300s | 2s0e | awme MOSQUERA 1007597674 vc 4
1
2 IEMA LUCIA MOSQUERA & LUCY MOSQUERA .\\\
MOSQUERA 1076338364  |03/02/2025 x soop | 2508 | aoq | zser | 1umeo MOSQUERA 1070095125 ﬁ\&
1
1 [IMARIA ANJEL MOSQUERA 6/» RUBIELA MOSQUERA V.nv m.:V\H..W
MOSQUERA 1076338895  |03/02/2025 . x 500g | 2s0@ | 300g | 280¢ | 1umRO MOSQUERA 1128729098 (& N
« [YAILIN YUSELY PEREA é LESNI YERIZA CORDOBA - v
CORDOBA 1079103078 |03/02/2025 ™ x soog | 2s0a | sove | 20 | aumo CORDOBA 1148101644 LN
N
s [DARLIN NAHOMY LOZANG JULI FERNANDA TENORIO — .rwl-
TENORIO 1079103104 |03/02/2025 x spop | 2508 | 0g | 2s0g | 1umo CASTRO 1005864790 I v
" NS

Observaciones: _

Femaz__ LYY g\GUnS.,U

}
Nombra legible de qulen entrega:

Arttas de tmpritrir extd documento... plerse g &l medio ambural

s







g e le FLMOTSPR prewTy
f\ PROUOCK ¥ FREVENEIEH Ve Pigra 1001
% FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARICS DE PRIMERA INFANCIA. "“-FI'
= -
REGIONAL: OP\QPO CENTROZONAL: __ L34 b1 vim MUNICIPIO: .H.UL e
HOMBRE DE LA MODALIDAD: __ (" @rimtd ing L.: e
NOMBRE DEL SERVIGIO O FORMA DE GPERAGION: tﬁg
RACION: Menaual 3 o Reteso__X Otro ___ Especitique:
MES DE ENTREGA:_____JUNLOD
()
TJunsA
NOMBRE DE LA EAS: 4vng NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ____LUZ MIRA MONTE
BIRECCION DEL BUNTO DR ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: _C'dl m ?l \ND QU
GODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTC VALOR NUTRICIONAL:,
CONFORMACION RACION Allmenta de alto valor
GRUPO POBLACIGNAL PARA PREPARAR (RP) Nutricional
=
§ 3 R
3
" s  reasaos oomace HEAE AR
m NOMERES Y APELLINOS DEL USUARID wepamecaoon | o ! _oezmhwke o m : mm w m. m m wm M m.m Mu M NOHERE COUPLETORESPONSASLE| e penmiricagion | FIRIA QHUELLA TG CUIEN
e AR 23 ALl
AIITe0A sie 1 RPP) 5|23 m B e _m W
E|E |58 3 a3
E 3 5 |2
m Espeaclfique Cantidad entregada o colocar un guidn
sl el alimento no se entregd an el paquete. 2
MARIA CELINA CORDOBA -
1076338630 03/02/2025 1076325290
" |LORELIN JAHANNA MORENG CORDOBA A 2 500g | 250 g [300g| 250¢ MORENO . \& Qv 1A
Ly
*|YOHELA MORENO MORENO foreocesss | ou02026 | n% . 500g | 250¢ |250¢g| 250¢ MARIA MARLENI MORENO GIL | 1148191683 \\\Q\ le
} !
N LUZ ENEIDA MOSQUERA -
"IYEILY PALENCIA MOSQUERA 1076200808 | 030212025 y : 500 | 2503 [200¢| 250¢ ASPRILLA oosesizie L2 G
¥UU MILENA LOZANO -
* | IHORDIN SMITH VALOIS LOZANO oTeseTeod | 03/0212025 /Q \ 500g | 2508 [150g| 2508 LARGACHA Had11424 %Q \ /
—
DAYAN MICHELLE MORENO
' |HILAN DANIEL MOSQUERA CORDOBA s | osozons | NN \ 500¢ | 250¢ [100¢| 250 CORDOBA 1078083137 fOQ Y 24

.

Observaciones: _

L %
Firma PCN l.ﬁr

Nombra leglble de quien entrega:

m(ﬁcsr_.n !

Antet e Imprimir sste decumenta. ., pisnse en & madio imblentsd




-t



& @] e O e —

PROMOCION Y PREYENCIAM Vi3 Piglar) b1

&a.....si ....s.
FAMILI ik

i

REGIONAL: nm D Pwm CENTRO ZONAL: \Nl .u% U nuNco: .HM.T:J. A
NoWeRE bz La Monaunan: (o eamon g L\&\.rt_
NOMBRE DEL SERVICIO 6 FORMA DE OPERACION: __(FC- LD

RACION: y V o Receso__2S=0tro — Especifique:

MES DE ENTREGA; a [FTa17%)

NOMBRE DE LA EAS: L\: J.L.orn\th S oS \._.N.IT,\U 2 NOMERE DE LA UDSAUBA (UCA LUZ MIRA MONTE,

DIREGCION DEL PUNTO am ENTREGA AUMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: @_.\ le 7o

CADIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:,

CONFORMACION RACIGN PARA Alimento de alto valor
GRUPO PORLACIONAL PREPARAR (RP) Nutriclonal
x = = 7
rEcHADEMGRESD] | m M. g m m m m m w
DELUSUARIG | ceroimes ovsu m g 8 m g ge 3|z 3 g 13 H
m NCHBRES ¥ APELLIOOS DBL LUBUARID | mommaicon | oA _..cww.__.h AR p | o= =l 2l 2 M M m mm m Mm M m .m m« w REsPONRABLE T DEL| W IDENTIFIGACION R B IEH
, compme B I EIE B R R [RE] R 3| (i T
sairogs 8 1 RPE) 21212 m g m §o| 53 2d | 8 | 38 |05°
= - =3
SERH : B |
m £ 2 3 2
m Especifigue Cantidad entregada o colocar un guién si el
alimento no se entregd en el paguets.
1 .Mwov MARIA OCTIVA MOREND 3 o Q
MARLON ANDRES MORENO 1076337898  |03/02/2025 Py X 5008 2508 3005 250g 1m0 MOSQUERA 1007597564 _$~ i & S
st
? % MARIA GCTIVA MOREND § T n& Qv
SARANNY MARCELA MOREND 11076337899  |03/02/2025 . X 500 g 250g 2008 2598 1 UTRO MOSOUERA 1007597554 -
AN
s [JEISER ANDRES LOZANC h
MOSCIUERA, 1076338293  |03/02/2025 /ﬂﬂ x 500 2508 300 g 250g 1UTRO YAMILETH MOSOUERA MOSOUERA [1007545167 <ﬁ vyt \mw t
« |HELEN YADIRA MOSQUERA N r \ s.\_ c‘
MARTINEZ 1076338349  |03/02/2025 1// x 500 g 250¢ | 3o0p | 250¢ 1UTRD YULARA MARTINEZ MOSQUERA. | 1003851335 laa ﬂP
<
« [HALAN DAVID MOSQUERA
DAZA 1076338415  |03/02/2025 « s0g | 08 | 3oag | s0g | 1umo DIANA MVICTORIA DAZA MINGTA | 1076334660 O L &L hi

Observaciones: _

Firma: _‘c..., Him  Hondes

Nombre leglble de juden entrega:

Asfes d beprimir esta doczrmenta... plamsa e ef media ambiente)







) @) (@) —
RGHOCION Y PRTVERCEN Verlidad Phottatdad
BIENESTR
FAMILIAR ettt termacie
REGIONAL: CHOLD, CENTROZONAL: __ISTMINA_____ MUNICIPID: _ISTMINA

HCMERE DE LA MODALIDAD: _COMUNITARIA,

HOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___HCB

RACIKON: Meanaual Vacaciones o Receso__X. Otro___ Espaclfique:
WES DE ENTREGA, JUNID,
NOMBRE DE LA BAS: FUNSA NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA ALBA LUZ,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE 100
C4DIGO DEL FUNTO DB BNTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, T
CONFORMACION RACION Alimento de alto valor
AIRUPO POBLACICNAL PARA PREPARAR (RF) Nutriclonal
: ° _..
: f i
gL WM i3 : AR
m NOMERES ¥ APELLIIOS DEL it it x m m mm b m w B am - M mw NOMBRE CONPLCTO RESPONSABLE| s penmricacion | PP BUELLADE Quach
Liite |4 Divnety 3 - < o m # M
silea e WAPE $2]71|58 : 4
2|23 &3 53
Fi F]
m Especifique Cantldad entregada o colocar un gulén
sl el alimento no se entregd en el paquete.
KAREN YORLEIDIS
* | ANGEL DARECK GIL CORDOBA 1013381284 | 03/02/2025 X 500¢ | 2508 {300 g} 250¢ CORDOBAMOSQUERA | 1038608676 |k c.
ELANA [BARGUEN
* |EILYN ORIANA OSPINA [BARGUEN 1015192026 ( 01/04/2025 X 500g | 250¢ 250! 250¢ MOSQUERA _ 1038603677 a_—.msu T
LUZ PAOLA PEREA
* |LAUREN VALENTINA PEREA MOSQUERA | 10679816241 03/0322025 X 500g | 250g |200g| 2508 MOSQUERA 1193063663 .MCN D erta
YUCELY CORODDBA
* [KILIAM MARTINEZ CORDOBA 1076326940 03/02/2026 X 500g | 250¢ | 150¢| 2502 IBARGUEN 1079093120 .\\cnp_..& Gl
YUFARY MARTINEZ 4
* |SCARLETH MARTINEZ MOSQUERA 1076339144 | 03/02/2025 X 5008 | 2508 |100] 2508 MOSQUERA 1148453380 |t )y 1...
YULIZA MORENO ! 4
* | KAILIN YULIETH LOZANO MOREND 1076339286 | 03/02/2025 X 500g | 2508 | 50g | 250 VALENCIA 1007545180 |\ /], 3,4 1e
. 1107541267 | 03/02/2025 YEFFERSON MOSQUERA | 170s0s1 |4
IAN ALEC MOSQUERA SABUGARA X 500g | 250g |250g| 2508 MORENO 09 |t rrarsan R
DIANA MILEIDY MURILLO e
* |LESLIN DANIELA MURILLO LOZANO 1128731853 08/02/2025 X 500g | 250¢ |250¢g| 250 ¢ LOZAND 1128726557 (1™t nea 1o
DIANA MILEIDY MURILLO
’ 1128731884 01/04/2025 1128728557
JHOEL DANIEL MURILLO LOZAND X 500¢ | 250 [250¢g| 2508 LOZANO Diana 10
Observaclones:
AL bt hca At _okai

Nombre legible de quien entrega:




b



Nombte leglble de qulen entrega:

Flrma; \9:02 FCN bwTGPQﬁ.&

Antes de imprinnir esie docimtien, . plense ¢ ¢ piedio avblentel

L P

£ P o N
@ e = =
Enz N
;Emm_ﬂ.“ A niirvﬂ.__.urgg
recionas:_C o> 2 centrozona s munat wunicipo: L S-frriirest
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __C@bun g.n rft
NOMBRE DEL SERVIGIO O FORMA DE OPERACION: mk [ L)
RACION: Mensual o Recoso__ ™, Otro___ Espacifique:
MES DE ENTREGA: C_ o
——
NOMERE DE LA EAS:, .\\Q nycd NOMBRE DE LA UDSIUBAAICA ____ ALBA LUZ ARBOLEDA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: Qh& Na. izl
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CONFORMACION RACION PARA Alimento de alte valor
: GRUPO POBLACIONAL PREPARAR (RP)
: : ; i
FECHA DE INGRESO -
: ] HEARRE | E i e
NOMERES Y APELUIDOS DEL USUARIG |  NeineNTIRcACON 24,2 m B m £ RESPONSABLE oeL | v DEmPcacion | FIRMA© HUELLA DE QuiEN
g p— I mm m w mx LA ] L ARID RECIBE LA RACION
Rath 14 primerd M < < m ﬁ E .m 2
soirens de |y RPP) z 2 3 m -] B 3
g ElOLE s
2 2
Espacifique Cantidad enfregada o colocar un galon sl el
. alimento no se entrend en el pa
1 {UANNY ESTEISY MARTINEZ {VANNY CORDOBA
CORDOBA 1076337894  [03/02/2025 X 500g |250g |300g {2508 ilUTRO MOSQUERA 1007545207 | \\lnnu Oe
{
2{RICARDO CORDOBA INEIDY MOSQUERA
MOSQUERA 1076338677  |03/02/2025 X 500g |250g (300g [250g |1LITRO ARBOLEDA 1037604379 .t 4] & L% |
1
b ]
SYARA MORENO OSORIO 1079102712 |03/03/2025 X 500g |250g (300g |250g |1LITRO ADA OSORIO ORTIZ 1151970108 }Dg QuwGé
. IENNY TATIANA MEDINA
RACHEL ALAIA RUEDA MEDINA |1234342076  |03/03/2025 X 500g 2508 |300g [250g |1ULTRO DIAZ wosrer20t | ermy T,
St ]
Observaciones;




i
i:}’i\;;,
Ti%

-



“lr
a -... H C Frucnase Py
fk Femoc T v Vwsidnd Figina10e
w.bﬂ“m_ﬂ“ pecom . iﬁg
7 — M.\
REGIONAL: F CENTRO ZONAL: .wn._\u sdmint MuNiCIPiG: L Sbn v
NOMBRE DE LA MOPALIDAD: Coson |~13.\2.
NOMBRE DEL SERVICIK) O FORMA DE QPERACION: n\l\. nD
RACION: Mensual Vacaclones o R 3. Otro___Especifiques___________
MES DE ENTREGA, Q vhied
\l\l
NOMBRE DE LA EAS: .._‘\Eaug NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA ,\ vz .LS e D
DIRESCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTC VALOR NUTRICIONAL: A %hp “D NU \
¢ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:,
CONFORMACION RACION Allmento de alo valor
GRUPO POBLACIONAL PARA PREPARAR (RP) Nutricional
e s s WW 5 | : mm M mw
m NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID R RNTRCAGION >EE.__ oompann | = | F | £ | BB m mm m m Wam mm Wu w NOMERE COMPLETO RESPONSABLE | 1 permpicacion | P 0
) Came - -
k para la primara_ Szl < m m w B2 i |3 m 5l & k] m ]
exkme de (8 FPE) z |23 m g aw )
2|2 |38 B3 E
B s |88 (3
m Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén
sl ol allmento no sa entregd en el paquete.
10768325474
" |LIAM ISAAC GARCES 1076339269 | 030272025 | ) X s00g | 250g |300g] 2508 MARIZOL GARCES ln: o &
* |IKER DAVID SANCHEZ VALENCIA 1076330577 | 03/02/2025 _M. \ 500g | 250 |250| 2508 JESUCITA LOZAND 360785y esuside Lo
) v
" |LNDA GOMEZ DUAVE 1078104242 | 03/06/2025 | 9 x 500g | 2508 [200g( 2508 ELENA DUAVE EVAQ 133719932 N_n e s
~3 YARLEY PATRICIA IBARGUEN -
*| IHONES JAIR MARTINEZ IBARGUEN 1079103337 | 03/02/2025 \ \ s00g | 250 ¢ |1508| 2508 MORENO 101832208 L lar 7 baropk
U~ [/
* |CATTLEYA URRUTIA ZULUAGA 1238640001 | 03/0212025 | ~3 ! s00g | 250 |100g| 2508 s uweacorrzz | IS |To L), 2
A

Firma: r t \Ld&—..g e\

Observaciones:

Nombra leglble de quien entrega:







Ohservacdones: _

Flrma;, NQ.&\ L S.WU&_A‘. Qw

Nombre leglble da quien entrega:

Artes ck

Pprenst &n 4l med

D) @) L o e
( ) M Y PREVESEIN \ Venliad Pigra it
FAMILIAR b o reaiin
rd
REGIONAL: m,\ P\Un\ﬁ CENTRO ZONAL: I.Ndnrﬁ ¥ x) wuicFig: - U.T.\. 1
NOMBRE D LA MGDALIDAD: __ (P rri il J.\S i
NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE GPERACION; .‘L cH
RACION: Mensual Vi A | o Receso_ . Olo___ Espocifique:
MES DEENTREGA____ [LJ¥Y1( ¢
3
NOMBRE DE LA EAS: ...\\Q nsd NOMBRE DE LA UDSuBAICA___ L UT \a m ~_0§ L 2%
DIREGCION DEL PUNTO D ERTREGA ALIMENTO DE ALTC VALOR NUTRIGIONAL: oA RF 7o
¢ADIGE PEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALUR NUTRICIONAL:
CONFCRMACION RACION PARA Allmento de alto valor
ORUPO POALACIONAL PREPARAR {RF) Nutriclonal
- — =
e =
FEGHA DEE INGRES® m E m m m
DELUSUARID | FECHADE | mm m 3 ge m uM .m um
m NOMBRES Y APELLIO DB USUARKD | imaxrrcscsos | o DELARPP =l 215 m 5l m HIE me RESPONSABLE - DEL| v mENTIcAION | FIRMA O RUELLA DE QUiEN
H Gorce gnicaments | (POMWAAMR) | X 1 § g4 2 m _m § ustARIo RECIBE LA RACION
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*|{ENESIS ANDREA MURILLO AGUALIMPIA | oao2202% In : 500g | 250¢ |300g| 2508 JEYSI AGUALIMPIA CAICEDO eyt Co
!
?INESLY SHARAY VALOY AGUILAR RN | 03225 % \ s00g | 2508 |2508] 250 JARI LUZ AGUILAR HURTADD Wzt e AGak
N LEIDY SHOANA MOSQUERA hd T\\
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YURADNY ANDREA MOSQUERA /
oanz/2 ) 1004048075
* |vo1SER ANDRES MOSQUERA RAMIREZ 10769 028 Py A 500g | 250g |250g| 250¢ RAMIREZ Ypronad L1
N foresices | 03M02026 | YENNIFER MOSQUERA 1008185700 { ! T\
NEHEMIAS PALACIOS MOSQUERA o . 500¢ | 2502 (2508} 2508 ASPRILLA Y T
A 3 4
. i 1079102345 0340272025 J/ MARIA FERMINA RAMIREZ 26381362 /R W
JHOJAN FERLEY MOSQUERA RAMIREZ A 500g | 250¢ |250g| 2508 MOSQUERA arie ©
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HEGIONAL: cenmRo zona: . Mmm_w.\i MUNICPiO: 1H-.rnm5\:§
HOMBRE PE LA MonALmat: _ o028 L2y L\Da
NOMEBRE DEL SERVICIO O FORMA OF & B
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MES DE ENTREGA; .(\_ o .DG
NOMBREDEIA EAS: §.UFFQ..US UCHTD S \\uﬁ.r.tcv weRe O& LA boswsamca_ 2T Y %3 G_\C C.
DIECCHSH DEL PUNTO B ENTREGA ALINENTD DI ALTO VALOR NuTRIGIoNAL: (84 y(»/®,
©40IG0 DEL PUNTO DE ENTREGA ALUMENTG DE ALTO VALGR NUTRIGIONAL:
CONFORMAGION RACION PARA Alimento de alto valor
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P C LT C Temizone
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.EE E’.‘JE
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REGIONAL
REGIONALY DTXV co CENTRO ZONAL: M.HMW?): ] BUNICIPIO: kUn(«..)—ﬁ..uﬂ
NONMBRE |
NCMBRE (D8 LA MODALIDAD; Cox ynuome U,
NOMBRE | I‘lw
.%%M«M.mbmumgnaogﬂm OPERAGION: ﬂl p
m.pnoz. Mansual o Racest, % Otra _ Fspacifique;
WES DEE -
MES DE ENTREGA: &75 o -
[NOMBRE |
KOUBREDELA EAS; ]&HCSU/FP...OS Syt L.m.n_;\nv.u NOMBRE DE LA UDS/BA JUGA NV. aL:.» a—.C.ﬂ\
DIRECE) L] /F
o S DEL PUNTD DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALCR NUTRICIONAL: ﬁw m. AQ 0
CODGO PEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;
CONFORMACION RACION Allmento de alto valor
SHUPO POBLAGIHAL PARA PREPARAR (R} Kutriclonal
P | FeCHAE ENTRa0A m m 3 i ] mm Mw. mm
NOMBRES Y APELLIDGS DEL USUARIO — P « | B2 w. w m m m m m._m i m 4 w MAMBRE COMPLETO RESPONIMBLE |\ ypewmpicagion | FIRMAD HUELLADE quiey
3 Darg I primern. Bl ey m Y m am m m
e de s RPPY ] 3 3 m m
ARAE 1 E
3 3
Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén
sf el allmento no se entregd en el paguets.
1
SANT 032036096 0: JULIETH PATRICIA COGOLLO 10407
" [SANTIAGO MOSQUERA COGOLLO 1032038086 | 030212023 h " 500g | 250¢ (300 2508 QSUNA Yoludh G
i N KAREN YAJAIRA RENTERIA A/
* | KIARA LzeTH 1uRTADO RENTERIA 107633093 | B | § X so0g | 250g | 250g| 2508 SERNA toastsses (17 00 A,
N \
- THIAGO DREIVELA DREIVELA adhanssoitl Mhiicadll BT x 500g | 2508 [200g) 2508 ANA YOLANDA HURTADO e | Doy _b .
~D ERIKA BERLINA MOSQUERA /\N
*IMAXIMILANG MOSQUERA PALACIOS 1076330219 | 02/05/2025 a . 500k | 250¢ {1502| 2508 MOREND wresoss 10 B Yo
* ITHEYLOR ANDRES MURILLO PEREA 1076103262 | 0310212025 o . 500g | 250 |100¢| 2508 ISABELLA PEREA HURTADO Hasto16zr HMQFL.‘F Wa
™ HELIZABETH QUINTD )
* JEMELI HALANA MOSQUERA QUINTO VISEZISME | 0022025 |~ . s00g | 2508 | 505 | 2508 HURTADO 107325288 q__Mm r& B
! s 500g | 2505 12504 250¢
) x 500g| 250p | 250g| 250¢
L ]
. 500g | 250 |250g] 2508
ti ]
i 500g| 250 (250 250g
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@ PRCMOCIN Y PREVENCIN Vernida J Plagima 148 1

BENETTAR .
L]

remons___ DD 5 0008 s LoY v

cENTROZO
NOMERE DE LA MODALIDAD: Lo 62..?’“”9

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: La P.@
RACION: o Recaso_ 7 Otro __ Espectfique:

MES DE ENTREGA: ...ﬂfuﬁfo
MOMBRE DE LA EAS; HC«JWQ&O«J @GPAJO.W ppr‘cbwﬁﬂrd BHE DE LA Eas.hﬂ.ﬁ.ﬁ HFQﬂﬁCNS 3

DIRECCIGN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO OE ALTO VALOR NUTRICIONAL: \ E ¥ L.GD
GOGO DEL PUNTO OE ENTREGA AUWENTO DE ALTO VALOR zc._.anoz_.rﬁu_wx 0oo TJ..D m nw.

CONFORMAGION RACION Allmento da alto valor
GRUPO POBLACONAL PARA PREPARAR (RP) Nutricional
i H i3 mm i
FECHA DE INGRESQ < £3 ez
B | I BRI R ERH LA
m NOMBRES ¥ APELLIODS DEL aumc. Ape . 122 i m E m m EE] m | .m.m m $§ NOMBRE COMPLETORESPOMSABLE | . pewmincacion | FIRKA O MUELLA OE dliew
& tosc tcamenty | (POMWRAAY {3} B F g AT 3 m ] 2 1185{3¢8 uatiAma
DAR A primers, - < < Y a EE a 2 |4
entreon o4 ia RPE} 323158 4 |2 __. m "
EEREL g a3 9%
: 3 :
m Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn
“ si of allmento no se entregs en ol paguete.
1 1078238870 03/02/2025
LIANNY SHIRLEY LERMA RIVAS 12 of.. 19 A 500g | 250g [200g| 2508 ANA LUCIA RIVAS MORENQ fo1010z381 P_ \ ﬁww 18 ﬁ/._.
L MARICELA MANYOMA
" |1ENA ELAINE MOSQUERA MANYOMA oeess | ooz (ho oLag | s500g| 250g |250¢g| 250¢ MURILLO 1078326317 ED:.. rs LA
) L SANDRA MILENA MOSQUERA , . o
* {IAM JOEL MOSQUERA MOSQUERA tomostes |ooamerozs (Y nh-19 |, S00g | 250g |250g| 2508 MOSQUERA nzseadz A —PS.Q
AURA ANGELICA TORRES N
* |YOHARY CELESTE TORRES ASPRILLA ooy | oS \Qonh 8 | s00g | 250g [250 ] 2508 ASPRILLA 38897617 PC roy
JULIETH YSABEL ARBOLEDA ] 4y
" |GAEL STIVEN ARBOLEDA ASPRILLA | P NQob-15 L 500g | 250 250 g 2508 ASPRILLA \orrasazer @»mrw.
' 1079103313 03/02/2025 A8 1040507907
LIAM ARBOLEDA VILLERD R-0 15 | soog | 2508|2508 250 FAYINIS VILLERQ VASGIIEZ TFauund
7 1038363303 OI0N2025 r ANGELICA JULIETH REYES 1088243270
THIAGO REYES SIMANCA ww.. 0b-15 i 5008 | 250 |250 8] 2502 ORREGO Qeefor]
' 1122735618 030372025 r GRELVIS AMCR LUIAND 27011268
DARIANNIS ZHAMARA MENDOZA LUIANG Bob15 | 500g | 250 ¢ [250 8] 2508 LUIAND Gvei /IS

Observaciones: _

maggj Ay

Nombre |egible da quian entrega:

Antes e imprimie exte documento... plense en o medio amblente!
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% IR ¥ PR Versiin 3 Fioina 1 e
1 .
REGIGNAL: ) nmﬁﬁf Wwwfjﬁ 1110 MUNKCIPIO: Mr@ wﬁi./f.w na
NOMERE DE LA MODALIDAD: forauint &n— (8
NCMBRE DEL SERVIGID O FORMA DE OPERAGION: 5 ¢ G :
IRACION: Vacacl o R VP Otra __ Especifique:
MES DE ENTREGA: WCQ&D
9 A N\ N Tb |
NOMBRE DE LA Eu!ﬂfugya.c (0141 m 4 LD 9 « L.Ow . NOMBRE DE L\ UDSAIBA JUGA F/ﬂ rf a 4.WCP5 3.
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: "
CODIGO DEL FUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _ . oY Nu ﬁ._ BOD Y ﬁ nw..
CONFORMACION RACION PARA Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL PREPARAR (RP) Nutricional
3 ~ H £
INGRESO g 2 2 m g
W R b e g ]| B
E o 253 g3 NOMBRE COMPLETO
3 NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARID |  WioENTSACACON _ (Ol 2 m. m i m m i w m w ¥ m M. 3 m m MW m H .um ResonSiBLE oL | W mENTIFiCACion | FIRMA O HUELLA BE QUIEN.
vara 1 srimers. : g s ] 3 3
-y JHHUIRAR AT AREE BR N 5l
1233 3 3 ° 133 33
E2 k| ) Z |2
m Especifique Cantidad entregada o cotocar un guion si el
B alimento no se entregsé an el paqueta.
1 -
LUCIANA HENAD VERA 1076337959 u3/02/202 Pﬁ 2b-15 x sooy | w50y | 3o0¢ | 260g | sumo DIAMA YURLEY VERA AGLIRRE 1216716459 @ LG
z = v
SARA SOFUA MOSQUERA POTES 1076337980 as/a2ss028 Wé ~D f o x D0 g s8¢ 0y | oy t LUTRO LEIDY XARINA TORRES 1075327730 rlﬂw_. PL. KM.G.(/\NU
3 e 1
TAYLY JAMERL LERMA LERMA 1eT7a01192 n3/02/2025 H@ld \ 1_~l4 . X song | 7og | 0g | m0g | tumo NELLY MALLIVER LERMA MEDINA 1075770056 _rv_m ,.. ’ m W T;
L] A
CMAR ALIANDER DOMINGUEZ CAICEDG  |1078987780 03/02/2025 PW -0 a.w -7 x sooe | 2m0g | 300¢ | 05 | tumo J0SE DOMINGUEZ MOSQUERA [ 1078986547 ﬁc.m. 6 R
s L
CRISTIAN DAVID VALENCIA TORRES 1079103072 03/02/2025 gl o r - \NHU X 500 g Bog 300 ¢ 50¢ 1 LTRO YISETH VALEMCIA TGRRES 1076321272 —WW Q\Plr

Ohservaciones:

0wy

Firmas,
Nambrs legibla de quien en|

Awtes da imprmis este documento.... phoms ont o madho ambuented
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Observaciones: _
ra 3

a3 .
Nombre [egibia da quien entrega:

Antes de inprintit obe docureto... pieme en o medio dmbicntel

O ratats bl s

MO VTN
' % PROMOCIN ¥ RN Versida d Fhyina toa |
REGIONAL: 90. o CENTRO ZONAL: .wun.,vk.g—.) cl MuNIcIPIO: L .UW ey o O
NOMBRE DE LA MOBALIDAD: __ C 4D rid e .rc. yagy
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _1_. e
RACION: Mensual Vacaciomes o R /& GOtro __ Eapacifiqus:
Mes EENTREGA: MW AN O
NOMBREDELA EAS:__J0 A S D‘..r,GOU NOMERE DE LA UDS/UBA JUCA D/Dan.O, /:.:..vq/P p I R
DIRECCIGN DEL PUNTO DE ENTREGA, ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _{Cl Zn 700
CHDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL.:
CONFORMACION RACION PARA Alimento do aito vaior
GRUPO PORLAGIONAL PREPARAR {RP) Nutricional
b3 -
3 2 z iy | § i
] gl T, £ E HIERUAREL
IMAAAA] W H COMPLETO :
2| moMERES ¥ APELLIOGS DEL USUARIO | semENTINCACIN oM ! Bﬁ:ﬂﬂn& x M .m. m .m m m m B E & m m 3 um 3 Mn : K w zmuvo_é_znhmchho DEL | N IDENTIFICACION :x:%mﬂum%b_ﬁz
% (Bglica dnicaments S-S I d m 3 2 FEAE
pare s primors, ey < < m u 2 u 3 w a FHEERE sofg 2 R
erctreqn do by APF) 5 |23 3 m E g 43 m m m m ¥ m
|3 g 8 83 |4 |53
m & 4 2 £ 132
g Especifique Cantidad entregada 0 colocar un guian si al
o alimento no s& entreqgé an ol paguets.
1 DLANA PATRICIA BANGUERD 1 .‘pp ¥ -
ELIAN SANTIAGD MOSQUERA BANGUERD 1076337847 wmpoes (1§-ab \ 5 X so0g | z0g | soos | 290g | 1ume ALEDO Lo7s0s3438 U tana o
2 Hai L.Ge. LD
SAMUEL DAVID PEREA RODRIGUEZ 1076338599 ojsnes  ||f- of \ 7.5 x sodg | 2s0e 300¢ 250¢ 14UTRO MARYOR! RODRIGUE? BLANCD 1042825015 FLgeke L
AV
_ His Sohg
MAILYN ANDREA MOSQUERA VALENCIA 1079102877 wijozs || F-& b \ 15 x soog | 250s | 300g | 2s0¢ | 1umRO MARTHA JOHANA VALENGIA RIVAS  |1076323645 § ¢ onard
. " wo
YOIDER MR VALOY CAICEDA 1079102503 03/02/2025 mm.\o m\ﬂm. x soog | 2%0¢ | 300¢ | 2s0¢ | 1umRO OLGA PATRICIA CAICEDO MORENO 1076323965 O—BQ ﬂ\n_—ﬁnh
5
BRIANNY YULIETH MOSQUERA LARGAGHA 1128026358 03/02/2035 f&.\ Qm\NU. X 500 g 2508 mg 50¢ 1UTRO BRINNY LARGACHA 1079092233 Qﬁb.&rf Ew&ﬁ
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C C LML ayen
% Lfgi Vartida 3 Pl 1 $a 1
1_‘.—;_ __.S-m‘ : it 4 ettt
REGIONAL: DTQ co GENTRO ZONAL: L...u%ss (Tals] wmero: L3 %3_\_ o
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _ (' eI LN hk.Q.E (o}
NOWBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: r o L
RACISN: Mensual <.8»§B=?2!Fo§.l.n pecii!
MES DE ENTREGA: __t\. Lo
NOMBRE DE LA EAS: S0 Ellosy ACTLY 03 NOMBRE DE LA UDSUBA 1JCA Q\fhrC%uQ Vp.)r.r/\» ﬁ.
DIRECCION DEL PUNTQ DE ENTREGA ALIMENTD DE ALTO VALOR NUTRICIONALS 9 \N.ﬁ .N%
COBIGO OEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CONFORMACION RACION Alimento de aito valor
GRUPQ POBLACIONAL PARA PREPARAR (RB) Nutriclonal
) - .
] . . |11
a nm m.m
EOMIANOS | reouce AN : 3 135,008 15
m NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID womarecnn | oA oo | 2 | 21 wm M 3 Wm i m 4 u.m MMM Wm M L e o 0 | o mENTIACacion | FIR4R O HUSLLA OR SUIEM
¥ {Apfica Spicarmenty - = kY a m H M. w H
oA g pimers, I|ls]< |84 s |4 g s 2 _um
sntreg de iy RPFY | 24931 |ES 8 |e i e m W
3% |38 ] S3 93
) E] i |z
m Especifique Cantidad entregada o colocar un guién
H si ol allmento no sa entregd en al paguets.
Luisa -
* |ASLAM MATHIAS MOSQUERA PEREA resers | o g obles] L 500g | 2508|3003 250¢ Mosquevg 1126063609 [Luise Medg|-
Berslvan
* |JESUS MANUEL VALOY URRUTIA omsanss | w20z e oblas] | 500g | 250g | 2502 2502 et ko HoprEqt3gs Beysi oy,
* | GEYLI ALISON PEREA CORDOBA woreseors | owes s.ebles) L 500g | 250% 200 2502 sindy \ovena lozour 08 Siady \ovehat
1
* | DARLING SARAY VIVEROS COPETE frenemS | NS g o6 f2c] | 500g | 250¢ | 150¢| 250 ¢ Mura M welo ¢ fiov: 13030 |[qw o Mowceld
* |HAYUN SAMARA VALOY MOSQUERA bt |- omm 25 3 500g | 250 ¢ | 100g| 2502 _.c wa Hosqueaiing ofg boq ﬁlcoo Hobq
Inan o] ' —DQ‘) A
* |JANSY YULIETH LONGA MOSQUERA e | BB e 06 lzs| L 500g | 250g | S0g| 2508 g'* \ohana 4079 N0Tngr: do
" [LEISY DALIANA IBARGUEN MURILLO el Bl X 1 £ T I | so0g| 250g [ 250¢| 250¢ Ana Beokvit  101q0q3u10 Rna Dectiuy
" |EHAN. WALDO LOZANO ooz | o |ys obl2s X s00g | 250g |250g| 2508 Sandva lo2ano Sondvo Uieas
Observaciones: _
Nombea legiile de guien entregu:
A e imprtmir Pensnen d sedlo ambk
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C C FiMOLLP oo
@ O v NN Versida § Figestant
WeNEST .
wg . CmhCacide 6 1 dnkitmaridd
e . / \ \.T -
REGIONAL: \ i C/\G 8 CENTRO ZONAL: \T.m/ﬂ. \ MUNICTPIO: o
NOMBRE DE LA MODALIDAD; A.\O“)\/.c,\(f\f v Y N\
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: E‘ c _\nu..v
RACION: Mensial Vacaciones x&.-a%ﬁlmu%.]l
MES DE ENTREGA: \.HV Y hL \ _ Z
NOMBRE DE LA EAS: d.\\ﬁu W i %Q D‘S Iy NOMERE DE LA LDSUBA /U Nl\ ﬁJ—\ Ci AU
DIRECCION BEL PUNTO D2 ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIGNAL: Dnr:\f 70D
C4DIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CONFORMACION RACION Alimanto ds alto vaior
GRUPG POBLAGIONAL PARA FREPARAR (RP} Nutricianal
m. 2 m .m m X
INGRESO B 3 H m LX
FECHA OE HA G = a . H
omusuawa | FEREN L mm m m mm 3 m 38 mum H
m NGMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARK " DETIAN DB LA Rpe = | 2|z mm a 3 um 2 Mnm aﬂ Mum NOMBRE COMPLETO RESPONSARLE | oo mgemricacion ety oL 0% SuTEN
: -+ A AR R R R R
smyTonse s RPYY El2]2 ww 3 e m o u
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m Especifique Cantidad entregada o colacar un guidn
£ si el aiimento no se entregd en el paquota. _ .
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N LUIS CARLOS RODRIGUEZ A oS
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NJ Tecalle Fa
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T -
10163103 §
1 [IAM JOSUE PEREA CACERES 112B026557 |03/02/2025 / _— | | o ANY! YURLEY CACERES 1128025008 .
o ! 500¢ | 250¢ |250¢| 250 | |wasoz B Vo elo
o ) .ﬂ
NICOLAS PEZ ASP 0266 1076322038 1o @Nmowg
' SAMUEL LOPEZ ASPRILLA 1128026614 |03/02/2025 / . s00g | 2508 {250 4] 2508 RUBIELA ROSAURA ASPRILLA E bt _.\P
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RACION: Mensuai Vacacionas o Receso, 6/ Otro___ Especiiqus:
MES DE ENTREGA; 2V Lo %c
NOMBRE DE LA £AS;_ .ﬂu\CuNﬂ Z Q y i in NOMBHE DE LA UDS/UBA UCA \M\ Z OJ e iow
DIRECCION DEL, FUNTQ DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL; __ &0 th 7080
CADIGO DEL PUNTO BE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
/
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GRUPG POBLACIONAL PREPARAR (RP) Nutricional
=z
g - b £ E
FECHA DE INGRESO 1 5 g R m i
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] = 1
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m [ Especifique Cantidad entragada o colocar un guian si al
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REGIONAL: Q\Lb o CENTRO Noﬂzn _ MP Nasan MUNICIPIO: ||\_~ .w.— P A A
™~
NOMBRE O LA MODALIDAD: )u 0y a\f [ I WV NG =
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION:
RACION: lones o Receso, Otro __ Especifigua;
MES DE ENTREGA: l..f. hnA ﬂ
NOMBRE DE LA EAS__ -9\ 2 vAtr 3 QLR T ND D NOMERE DE LA UDS/UBA /UCA an\nb)JL/g A
DIRECCION DEL PUNTQ DE ENTREQA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ﬁJ o} — ~ 2 -“GU
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALGR NUTRICIONAL:
CONFORMACION RACION Alimento de alta valor
EHUPDPOBLACMAL PARA PREPARAR (RP} Nutricionai
- : i il
FEGHADE | s i m i
G | e AR 1PN A e
m NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL q | MEeERLTEL - a4 H m mm m m mm mm m« RESPONSABLE oEL we ineuTIRCACion | FIRMA QHEELLA OR SN
£ atadpiearane, | C0an | 2| S| S| 22 g g 3 ystama
RIS primers: Y < < 3 m B % z &
onrea dvta RPFY g (211 LN m u ¥
u "
i3 |38 g 31 53
i 3 3
Especifique Cantldad entregada o colocar un guidn si
el allmento no se entregd on o] paquets,
DEANA PATRICIA RODRIGUEZ
133860060
* |cARLOS DANIEL MURILLO RODRIGUEZ 10205E1 | 020 " 500z | 250g |300¢| 2508 coMEz ! _UQ%_\ .A fon, b
YARLY PAOLA MARTINEZ '
* JFREILYN AINARA MARTINEZ MARTINEZ 1oreEest | Gu0202s 1 500 | 250 g | 250 8] 2502 MOSQUERA 1076815097 QO -3 —\— -
DIANA PATRICIA RODRIGUEZ .
* IKILIAN DANIEL MURILLO RODRIGUEZ 1075306 | 002025 . s00g | 250 g | 250¢) 2502 GOMEZ nsseos By Ry O
o
LILLAM MELIZA CACERES
1
 |DEILER VALOIS CACERES o || e \ s00g | 2505 |250¢g] 250 DELGADO posos2saa —\#{ 1808
LEIDY VIVIANA LERMA
751 x1
' |WEIDY NAHIARA LERMA MURILLO RIS | 0am2zeas 500g | 250¢ |250¢) 250 MURILLLO 107860670 /_ whionnao
CLAUDIA LUZ MOSQUERA
36837153
4 [CALEB DAVID ASPRILLA MOSQUERA foTesmEs | DveRnzs So0g | 250g | 250! 250¢ VALDERRAMA “ o_,cm._ a
JHOHALDY AMDREA GARCIA
202025, 1192033425
" |ARLETH VICTORIA CARDONA GARCIA o] e A 500¢ | 250g [250g] 2508 PEREA %NP
INORYS TERESA MURILLO
1076338489 H3m2/2025 1133884549
* [MicoLas cuEsTA MURILLO s -500g | 250 [ 2504 2504 RAMIRE 2._ 87T
KELY SAMIRA AMPUDIA
1131205 022025 1078335299
' |MATEO MOSQUERA AMPUDIA 1z0sess | @ \ song | 250 |250¢| 2508 OREIELA sz &
4 AN CAMILO MOSQUERA
131205835 03m2/2025 1078334379
“lSAMUEL MOSQUERA AMPUDIA 1 s s00g | 250 |250¢) 250¢ PEREA m o L 0
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ecionaL:___C bw o CENTRO ZONAL: ..\_uwyé; MUNICIIC: b. .r,/ VSAN A en,
NOMBRE DZ LA MODALIDAD: \ﬂgs LOn BJ
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE GPERACION:
RACION: Monsual Vacaciones o R 5. otro__ Especifique:
MES DE ENTREGA: _ uny O
oo Activo dNb@\x\aQ QU@ ree J, o
NOMBRE DE LA BAS; .\\EJ ceon Svedp S 1V NOMBRE DE LA UDSAJBA JUCA
DIRECCIGN DEL PUNTO OE ENTREGA ALIMENTG OE ALTO VALOR NUTRICIONAL: Q\ mﬁ 700
CODIGD DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL,
CONFORMACION RACION PARA Alimento de altc valor
GRUP POBLACIONAL PREPARAR [RP) Nutricloral
3 = m
g e g m m
" ORL SN e AE Mm 113 gz | 3 M i M
(DDMbKiAAAR) o = 4 m g ¢ 23 NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUIEN
m MOMBRES Y APELLINOS QEL USUARIO |  Wiomemmeacion _uu:.__.n__unua x m. z 3 g 5 m W m 5 m m m m MM MM w Ruuozu.éﬂgo DEL | N mENTIEICACION BEoIBE - A RACION
aarala crivrern, I|<| <85} 8 3 | s & LSARY E
snireqy die iy RPP 523|493 § 8 m u mmm wm umu
12,3 g El ¥ 9% g3
38 4 2 : |3
m Edpecifique Cantidad entregada o colocar un guion i ef \
& alimento no se entragd en el paguste.
[MANA MARCELA MOSQUERA
LOVELYN THALIANNY MURILLO MOSQUERA |1076338044 a3/02/1025 x 50y | 50¢ | 3o0¢ | 280g | 1immo IBARGUEN 1004052870 UBBEWAM
. Je o e
HEMELY SAMANTA LOPEZ VINAZCD 1076338448 01/04/2025 x saog | 2s0g | 3o0¢ | 2:0¢ | 1umo SOHANA MARIA VINASCD GARCIA 11004528328 N /22 s
Norp |,
LANA JAIDRIANA MOSQUERA MOREND 1076338450 03/02/2025 x soog | 250¢ | 300s | 2s0g | 1ummg MARTHA LILANA MORENOD 1079096796 WA DA
Qbsarvaciones: _
Firmas, .ﬁ.@ﬁu\b L _ =N »WU.CJUL
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REGIONAL: ﬁ;on& CENTRO ZONAL: 3;»»).0 MUNCIPIO: r-nwy_mw”wwn
NOMBRE DE La MODALIOAD: QGBG—%,.*&«..FQ

{NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERALION:
RACION: Mensisal Vacasione o Faces, X! owo__ Espacifiue: )

MES OE ENTREGA:, TOon \ O

NOMBRE U LA EAS: Acu?lc ns @lr ROMBRE DE LA UDSRIBA FUCA _/\/mu__ﬂ fm @Du ﬂ\ﬂd

DYREC.15M DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO GE ALTO VALOR Nemicioea: QAL £ 1o
CODIGY DEL PUNTC DE ENTREGA ALIMENTD DE ALTO VALOR BUTRICIONAL,

CONFORMACION RACION PARA |  Alimento de sito valor
PO FORLAGIOMAL PREPARAR {RP) Nutricional
FECHA BE FECHA D - : m - mm . w | m m
Rrevrrin o #a 8 m - mm. 2 (=2 - ] -
MENRLIAL 5 5 : NOMNE COMPLETO Jus
m NOMBRES Y APELLIDOS DY), o .m. -u“mn 3 w.m " m Mn.ﬂ WMW m.um o~ N DEL | N* MENTIFICASION nﬂ.hm.m_-m,baﬂhﬁz
Uhatey pmsponmny | POMEAAMN TlEEe| § 1 1 | € g HilE
a3 5 orimats. ¥ E £ |8 g is|8 w
oy g4 by Ry H 3 m g % & -
: m . m 33
a
Zojocar un guion st uﬂ
al ota.
WEILY DYARY NAVIA ™ *
' |waLoves 1076337738 03/02/2025 x 505 WILLY MeviA CAKEDO 1076335081 gﬁ.fpg
JHOSELIN SOETH OREJUELA, e
¢ X LUNSA FERNANDA MOSCUERA "
MOSQUERA 1076337912 03/02/2025 |- S0¢ | 2504 | 3oy | 20 | 1umo " |umkuTI 1003351178 Je —m_\r wo S
, |crisTaL RenaiFo 194 | sd
OREJUELA 1W07E33R427 | oasoa/a03s A~ soy | 30 | op | 26y | 1umo AZ ENEIDA DRENIELA URAUTIA 2076326854 Ok casvdQ
¢ WUAN MANUEL RIVAS Y - m
MORENO . 1677201107 03/02/2025 swy | 20p | aog | 250y LTRD | SANDAA LEONOR MORENO BEMTEZ {107288654D mpg | (1)
. [LORENA HINESTROZA N SANDRA LLENA PALATIS o V
PALACIOS 1077446740 03/06/2025 1/2 scog | 2s0g | so0p | 2504 L IPNACIS 1003934525 A\ LLe )
, |CEIDER MOISES RIVAS / - \ &
ARRIAGA 1079102904 02/02/2025 o sog | 20y | woy | asae | sumo . |asawas ameiaca enTEms (10157835 ™
MAIKOL EMILIO OREJUELA .
’ |HuRTADD 1125730832 @3/02/2025 % so0g | 2oy | o | 250 h:2) MARUA FERHANDA ORERIELA 1128725436 c.ﬁ&l?ﬁmbhruv
~/ -y s
+ [LIAM DAVID CORDOBA viomsomss | oajon/anes / soog | g | amg | 2s0g | sumo FANOLA MARTWEZ (1128724608 g\ o foc
|vucianny corpoma .
*|MosouERA 1128730935 03/02/2025 y/ sop | w0y | mop | asoe uTRo FABIOLA MOSOUERA MARTINE?  |1128724608 uﬂh.v.m\. w /i
N, — Ty
CARLOS YOEL MOSQUERA r
o - h
MOSQUERA 128731353 |  g3/up/a00s ™~ ._ sog_| mog | wop | w0 | 1ume IARLEIDYS MOSCRIERA MOSCUERA 1128778381 5%9.\ é
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i e— e ——
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REGIONAL: nf ocd CENTRO ZONAL: .Pm.p wming MUNIGIPIO: ..r@./ M No
NOMBRE DE L A MODALIDAD: (O IAAL AT o ©
MOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: TT ﬁ/.\‘w )
RACION: Mensual Vacacionns o R X Otro___ Eapacifique: R ,...,
’ ” .
MES DE ENTREGA: JONl o . -
en {oci g M Yoo\
NOMBRE DELA EAS: ?\/Qﬂ/g Clo NOMBRE DE LA UDSIUBA /UCA Al e KOC
DIRECCISN DEL, FUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NuTRIcionaL: .t | le 1o
CODIGO DEL PUNTO D ENTREGA ALIMENTO BE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
. CONFORMACION RAGION |  Alimento de alto valor
ARUPO PABLACIGHAL PARA PREPARAR (RP) Nutricional
3 . 5 ; m
FECHA DEINGRESO |  FECHA DE .| o -] 3 m m LE: i
. OEL USUARID ENTREGA 23| 8 3 mm. HAHAH
m NOMBRIS ¥ APELLIDGS DEL USUARID *roerCIcon M| e REA s | 23|38 m m 33 m m 23 w m MW Wam REsPONBABLE - oeL | e meNmPcacion I LA DB SuiE
§ (Atica inicamenty |  (DOMEVAAAA = | % | nS% g m i & N 3|28 g USUARIG
2en |2 primery - < - w ﬁ M m M 3 HE= ™4 2
srirsn de ly RPR) z | 3|3 gs | 4 9 u m w
3|5 |38 g 33 [ |83
a m x 3 ! g
= s
2 | Especifiqua Cantidad entregada o colocar un guidn
Z u si ol allmento no se entragd an al paquete.
S— YENNY MARCELA RENGIFQ
1 17
WENDY NAHOMY MOSQUERA RENGIFO | ™ 030212025 f/\@w X 500g | 250¢ |300¢| 2504 RENTERIA S I Maovcela
R
* [YUAR! HURTADO URRUTIA 1orasze | 030212025 NS X 500g | 2508 ;250g; 2508 VILESA URRUTIA MOSQUERA e 1 Melesa
N i . ALBA LUCIA ARRIAGA
" |ALAIA CAMILA RIVAS ARRIAGA 10783049 | 0300272025 N\ s 500g | 2508 | 250g| 250¢g RENTERIA e Bl e
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ﬁ% PAICIN  PREVINGION Versién 1 Pl {41
e —
reciona: (o e CENTRO 2oNMAL: _of S-Hriiimed suniceio:__Ls-fm rief
NOMERE DE LA MOBALIDAD: __ C’8> b1 0 Wt Lot r eta
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACKIN: tn m +
RACION: Mensust o Receso, Vf Ciro___Espacifigue:
L~ 9
MES DE ENTREGA: N2 e YR o)
“ At
NOMERE DELA EAS: .___._\\.w. n LE Cion Suerro S WE.S  wowers omLAuDsEs ucA MARIA EDILSA PEREA
DIRECCIGN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO D ALTO VALOR NUTRICIONAL: nuﬁﬂﬁ 40 )
CHDIGO DEL PUNTO BE ENTREQA ALIMENTQ DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CONFORMACION RACION Allmento de alto valor
GRUPOPOBLACIORAL PARA PREPARAR (RP) Nutriclonal
N )
- B .m m
FECHA DE INGRESD 3 m m m m m
DEL USUARIQ FECHA DE m H 3 3
ENTREGA MENSUAL! g
m NOMERES Y APELLINGS EL USUARID wmuacon | AR wonmnan | 2 | 21 8 m m m m m.a mm mﬁw ResPONRABLE. seL | wmamacacion | RS
4 {Apbon dnicemants. A - - I m -4 if m USLARIO
para i primers. il < m 8 _w st ——
#Atrecs de la RPBY g 2|3 |u8 m ] m m
Bl (4 : 53 53
3 3
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién
sl of alimanto no se entregd en ol paquets.
SANDRA PATRICIA MOSQUERA 7
3 toTe3aeazs | OMoarZ02s 1007454158 O*
JUAN GABRIEL CORDOBA MOSQUERA \\_ \ 500g | 250¢ |300g| 2508 ASPRILLA ®ial ?.\p
-
2 SINDI ADRIANA MOSQUERA .M. _ hd
w0282 1
| AMAIA SARETH CORDOBA MOSQUERA | 10750170 | 0272028 ~ . 500g | 250¢ |250¢] 2505 MOSQUERA 1003851233 1noly
“J
1
| ANA MARIA CHOPERENA CORDOBA foresedsn | waname2s 1NN~} \ s00g | 250¢ |200¢| 2508 VICETH CORDOBA MORENO 100784500 N, ceth
5 074 '
* |Lucas JosE MoreNO URRUTIA ISt | oyozr0zs /7/ X 500g | 2508 |150¢g| 250¢ LORENA URRUTIAMARTINEz | 1990998 Lo
4 -J WENDY TATIANA PALACIOS
326!
I MAEL ISAIAS QUINTO PALACIOS forowoareo | o208 N KON \ s00g | 250g |100g] 250 MORENG s | \Af o n L {
% = |
MARIA DIOCELINA MOSQUERA 3
* |ALAN JESUS CORDOBA MOSQUERA TSI | 002 ? ) 500g | 250¢ | 508 | 2508 MOSQUERA 1007845162 QHadDvD
CARLOS JAIR MOSQUERA,
"|MATED MOSQUERA MOSQUERA omems | ownamzs |\ A 500g | 2505 |250g| 2502 MOSQUERA 1078523161 % ov a 0L
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Nombre legible da quien entrega:
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Firma; 7\“ N.LL.K_ Peregy

Nombra legibla de qulen entrega:

i

@ F / F FLMHAM s
&% Rl Varsia Fhoew 1de1
.mp_ﬂmmﬂ PORMATD ENTREGA I COMPLIMENTON ALMENTANICS DIl PRBCAA WFANCH, R—
7 ,
recionat:_ () w_.bn\n\ . cenTRo ZoMAL: £S5 e s, __ oSt ned
NOMERE DE LA MODALIDAD: ___ (2w f2irees
NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION:___ AtC1D
RACION: Mensual © Racaso VA Otro___ Especifique:
-
WES DE mz,_.zmn_ar“\a\b: (Y ®)
NOMBRE DE LA EAS: ﬂ.m\\.e-amﬁn.g ¥ Sucins bh.u?\nvb NOMBRE DE LA UDSIIBA JUCA MARIA EDILSA PEREA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DEALTO VALOR NUTRICIoNAL:__ Calle 7o [y
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO VALGR NUTRICIONAL:
CONFORMACION RACION PARA Allmento de alto valor
GRUPG POBLACIORAL PREPARAR (RP) Nutriclonal
§ : : R
FECHA DE INGRESO FECHADE g 5 m m w
DELUSURRIO |\ roe o MEnsUAL m = g H H NOMERE COMPLETO
m NONGRES Y APELLIDOS DELUBUARIC |  wommmeszon | 1 VArA) conma | = | 5 2 W m m i m m mm 1 mM REBPONEABLE oeL| e ioExmmcacion | FIRMAQ HUELLA DE e
¥ {Aplics gniexments. £ m m m m i m ] UBUARID RECIBE
Rarm g prisrery, =
Aciredn de ls RPF} m 213 m H m g xm .m a m m a
|2 wm g g0 | M §3
2 2
Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn siel
alimento no se entreqd en el uate,
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RACION: Mensual Vacaciones o Receso X Otra __ Especifique:
MES DEENTREGA:___ ) WNA O
NOMERE DE LA EAS:_ AN LAY Sl Ve NOMBRE DE LA UDS/UEA /UCA z..n— T &E2AT )y Lo
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTQ DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:  { DI _ le 700
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: s
CONFORMACION RACION Alimento de alto valer
GRUPO POBLACIONAL PARA PREPARAR (RF) Nutricional
: ] 5 [ ¢F
3 2 . |33 [:8 |33
" o | A DE 5508 | s |3 $ |3s_|3% |s:
& MiAAAS | ENTREGA MENSUAL 4] Z g Iy S9E|aFg|(85E
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID R y poC LR RPR = - - m 2 = |3 g m m g3 HE L RESPONSABLE 1 DEL | M IDENTIFIGACION FIRMA© HUELLA DE QUIEN
H {epicagnicamenge [ POMWAMAL | = | B B fEg | B g (88| g { & |se2|855 223 UsuARID
para ka primera, Tl «| <« |87 g 2 BE = B o[fE2|Eix|5E2
£ntreaa e 13 RPF) =23 |Ea) & £ |8 8 (w5 |8 wi
21z |3 |28 g s [ES 135 (g2 ‘
218 |38 g 3% |<f 8% 4
og - & ] ]
m E = = =
m Especifique Cantidad entregada o colocar un guién
ya i si el alimente ne se entregd en el paquete.
: 1076338712 03/02/2025 o wserise E ey
JOSE GAHEL MOSQUERA LOPEZ N « 500g | 250g |300¢g| 250 ¢ FERMINA LOPEZ PEREA
/c
1133664535 ’ .

| YANNETH JULIANA LUCUMI MicOLTA | 1120394869 03/06/2025 | On . 500g | 250 ¢ |250¢] 250 LIYL ROCIO MICOLTA LOPEZ LYi S
1

« 500g | 250g |200¢| 250
) .| 500g | 250¢ |150| 2504
5

x 500g| 250g |100g| 250g
) : 500¢ | 250g | 50g| 2508
i \ 500g| 250¢ |250g| 250¢
]

x 500g| 250 [250¢g| 250 ¢
L)

. 500g | 250 | 250 g; 250g
w .

. x o00g| 250g [250¢g| 2508

Observaciones:

Firma: _\\& m:L. 24

Nombre legible de fuien entrega:







O

Flrtna:- @naogi Cn.—ﬂpa:ﬂg

Qbservaciones:

Nombre legible de quies entrega:

Airkey deiemprinr este documenis. ., pianst £ o Medsa ambicnted

20Pv a LA s

I k1]
vt ancu i —_ prp
recionac __COCES CENTRO ZONAL: \Pl.rw iag MUNICIFIO: ..—Ilfm\_-g_ TAYe))
NOMBRE DE LA MODALIDAD: GO%CQ..XQ__. [N} . -
NOMHRE DEL SERVICIO 6 Farma pe oreracion: ___H (03
RACION: Mensual oRetsso__ K _ Otro __Eapocifiqus:
MES DE ENTREGA: .._ VR ALle m
NoMeREDELA B, SQERGS ?Ou_ oS NOMBRE DE LA UDS/UBA AUCA ____OEBORA VALDERRAMA Qg ol PL.Q.*QS;Q
BIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: e | f. LY _ Dfoam.w [v] QrD
GODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CONFORMACION RACION Alimento da alto valor
GRUPI PORAGIONAL PARA PREPARAR {RP) Nutricional
§ 1 m ils i m E
P S0 | cr o e lg | s 3 |4 141 |4
M (CoMARAL) :mzaﬁcm A 2 - m 3 m & m a L] m _.mm EE] Mw um..m M WOMEBRE COMPLETS HESPONSABLE FIRMA Q HUELLA DE QUIEN
3 NOMBARES Y APELLIDOS DEL USUARIO HYOENTIRCAGION (ODMMIAALA) 2 5 - .m. a 3 3 W g g W 33 . M { DEL SUAR N* [DENTIFIGACION RECIBE LA RACION
Baraia primery, TS| 718 3 m m 4 i b |5 mm LS F M 2
Erirpan.te la AP g | 2|3 m g 2 m # &
5|3 |28 2 a3 23
4 3 2 |2
m Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si
8 ol alimento no se antregd an ai paquete,
' 3302687 1078328841
ELSA DAVIANNETH RAMIREZ MENDOZA | 020812025 o \ 500g | 250 [300¢! 250 g YURIDIA MENDOZA RODRIGUEZ Londg
(T .
' |CARLOS GAEL MENDOZA VALENCIA 104080NTT | 0310202025 o \ s500g | 250 |2504| 250 ¢ KELLI DULFARY VALENCIA ANDRADE 107RIMIS Kells
S . :
" |LUAM ANDRES PEREZ GARCIA ez | o025 | ) ) 500g | 2508 |250¢| 250 8 ELIBETH PATRICIA GARCIA HERRERA bt um(. beth &
e —
. . 2020 003850946 .
KYLIAN ISAAC ORDOREZ LARGACHA el M ) , 500g | 250¢ | 2508] 2508 KAREN DAANA ORDONEZ LARGAGHA _ e 1.
) e | oonznms | D wossso et \ ¢ O
GENESIS DAHIANA RIVAS PARRA = x S00g | 250g {250¢g| 250¢ HELEN DAYANNA PARRA SiNISTERRA
. 1097732712 02/05/2025 - 1183149881
ASHLEY DAYAN CUERO RAMIREZ u 300g | 250g [250¢| 250¢g TANIA RAMIREZ IBARGUEN \w\mv <)




w oy




)
W/

O

Ftaurrs N
% PRouCe PRI Versisa Fhpna 104 1
r
— .fOﬁhu CENTRG ZONAL: ..Hlm.f‘j VWG municeno: guf.ﬁ 1876
NomeRe bE LA MonaLoag: ___{ O SN [ +O/ viyol
NGMBRE DEL, SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: _\—,Pm
RACIGN: Mensual i a Receso_ R Otro ___ Espacifique;
Mes be EvREGA:__ IO D é
NOMBRE DE LA EAS; m OeVI04 PG uﬂ WI0S NOMBRE DE LA UDSUBA JUCA _DEBORA_VALDERRAMA U .N’OO__,Q & #.LQ ranma
DIRECCIGN DEL PUNTO DI ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NLTRICIONAL: _ 2ot (VS f eseta o lde
CUDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTT DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CONFORMACION RACION PARA Alimento de aito valor
GRUPG PoBLATIONAL PREPARAR [RP} Nutricianal
- - [ -
Q ™ b=
FECHA DE INGRESQ) g g g m 3 3 W m 3
FECHA DE ENTREGA 41 ad - >
us| a a
g CoMIWAAAR) | MENSUALDE LA T g 2| 2 m g < =8 : HE m H HOMBRE SOMPLETO FIRMA O HUELLA OF QUIEN
B| NomoRes Y APELLIOOS PeL UsuARID | eocvoacn wommass | x | 5] 2 PgE m i Yy m 3 M 23 w RESPONSABLE OEL. | W* IDENTIFICAGION RECIEE LA RACION
H (Aplica dnicaments =2 B S S| o 3 m £ g 5 M : 71|85 E
Rerhip ordmers, ) < < m u m yE E] E m g |53 o552
anirega de lu RF} 12|31 )88 g 4 e 43 H
g |z |4 & ya # |82 m g3
a m 2 4] a0 p=1
M -4 E W. = m
2 Espacifigue Cantdad sntregada o GOIOCAF Un guioH 81 al
a alimento no s antreqd an ol paquete.
L 7
MANUELA_BALVUENA CARATE 1038651502 03/02/2025 w X 500¢ sog an0g 250¢ 1UTRO DANYI LESUET CARATE MENESES  |1038140213 ALQ\T..HU
HELEN CLAREESY CORDOBA RIVAS 1076337914 03/06/2035 . « soge_| sy | o | mog | 1umo MARIA CLAUDIA RIVAS VELASQUEZ 1003628657 CEYO Lo 10 ]
] /
HEINER SAMUEL MOSQUERA RIVAS 1076338445 03/02/2025 a.......hu.r X soag | 20e | 3og | 2s0g | 1umo VARLE YORLEY RIVAS MORENO 1078586077 ~K nr §
> | Aana &
HELEN VALERIA GREIUELA MERCADO 1076328501 03/02/2025 yr X 500g 50 30 250 1 LITRO YULIANA MERCADO MONTES 1076331850 _
L ey
. .
JOEILYN SAMARA MURILLO IBARGUEN 1079102913 Q3/a2/ 025 ﬁ % 500 ¢ 250 g 30 X0g 1 UTRO DIANA PARTICIA MOSQUERA GARCIA | 29677299 ; L ﬂ
. ESB4CESTAATES3093 r \H— A
TESLIS MANUEL MORENO MURNLLO 1113704094 113/06/2025 X 500 ¢ 50g 300y 508 1LITRO LEIDY YAMILE MURILLO ARCO 2B1702ERFISCI1TEAY e 1

Observaciones; _

Firma: U\N _00; /@ﬂ%dggo—

Nombre legible de quien entrega:

——







Observaciones: _’

o
n:.ﬁi = _yuard Andomw
Nombre legible nn»m_su: entrega:

prenaa on o medhic ambienke!

F 4N r N
C r M FMOULP IRVIHE
| PO Y PRI Veniad Thoien. 1 e §
. % O COMPLEMM 02 AL haianas Clscackia e W nacita
! ]
REGIONAL:; Q@.(.W\PLU cenTRo zonaL it il p e unicrio:_oLd h\)\: na
“ .
NOMBRE bE La mopaLipap: {40 pidng ey
NOMERE DEL $ERWICIO O FORMA DE operacion:__ =F ¢ 1D
RACION: Mensual aRecesa_ X _Otra__ Especifique;
MES DE ENTREGA; u.C nio
- . MY .
NowEREDELA £As_ S UCFEO) Ae fiva) NOMBRE DE LA upsasa uca_ [N~ H..C_Q:G ﬁﬁ\\.OS_B &
DIRECC:ON DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO YALOR NUTRICIONAL: &DE . np.r PC 13
CAMGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO OE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CONFORMACION RACION PARA Alimento de aito valor
GRUPO POBLACIONAL PREPARAR (RP) Nutricional
, F] N z z .W
ek usinsto =it mm : 1 mw. 3 mm mw u.m PLETO
(BT, AL w 33 - > -
m NOMERES Y APELLIDOS DEL USUIARIO |  hewiaermciacion sl RPP z [ 2|34 m g 1 3 i3 g3 m.m.u RESPONABLE oeL | W DENTIFICACIon | TRMA O HUELLA DB QUIEN |
£ 5 {DIVMMAAAA) = H = | &5 m m o 58 3 m i3 3 e RECIBE LA RACION
= {Apilc dpigaments = - = a9 H M g 2 m 2 § m w. ] o
ihrla primors ¢t s gy m E 3 3 |52 s1d 25l
saroay e i3 566y 111 g 3 g | # 2 4 g lu g mw u
w & 3 2 2
g Especiiigue Cantidad entregada o colocar un guidn'si al
= alimento no sa antregi en el uate. _ ..
JAVINSON ESNEYDER MARTINEZ SINTIA IBETH RAMIREZ a
1 . f (.
RAMIREZ 1078472641 | 03/02/2025 o X 500g | 250g | 300g | 250g | 1uTRO _|cornosa 1003888756 o Al
7 |EVELIN RUBI PALACIDS ~ YOLIANY OBREGON :
OBREGON 1079102943 | 03/03/2025 V X 500g ; 250g | 300g | 250g | 1UTRO RENTERIA 1077443215 Y
\
3 |LINDA THALIANA TRUNILLO a YENNY MILENA GONZALEZ i '
GONZALEZ 1089643289 03/02/2025 / X 500g | 250g | 300g | 250g | 1 UTRO GRAJALES 1112778352 .\T‘JA)S N
4|GIA ANTONELLA GARCIA s DEYCIS ESTHER <
ZAMORANO 1113871028 | 03/02/2025 X 5005 ! 250g | 300¢ | 250¢ | 1UTRO ZAMORANQ MOSQUERA 143976386 h\on..nu 5 &




FARI RS
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/. o'
C |‘ L VT
) g!bhlﬂ:l«lﬂ?. Versién 3 Fhyant g 1
P . “ Sy aciod
recionaL:_ C oo cantro zonar:_d-drn i ne zcz_n_u_orlt\mlq{e: L}
1 - .
NOMBRE DE LA MopaLDap: _ &40V NIV | g.g i}
NOMBRE DEL SERVIGIO G FORMA DE OPERACIGN; I. c _@ .
RACION: Menaual Vi fones o & |Nlo§|muv85..§.l.||.l
MES DE ENTREGA;. r_C_J Lo
— A
NOMBRE DE LA EAS; Buefios ?T}\G\ NOMBRE OE LA UDS/UBA A M2 L&ﬁg A Sﬁn.O.S_Q.@.
DIRECCIGN DEL PUNTO DB ENTREGA AUMENTO OE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ?GOQ Ofw _.c B
COMGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;
CONFORMACION RACION Allmento de aito valor
GRUPQ PoBLACIONAL PARA PREPARAR (RP) Nutricional
[ - L]
3 . m 5 -
g 5 54
o s PRI A
(DOMMARAY | MENSUALDH LA 83 & E d | 3 m g § m ? FIRMA O HUELLA DR QUIEN
NOMERES ¥ APELLINGS DEL USUARIQ e CENTIRC REP )2 55 3 I 4 m 3 § [MouBRe cau o AE e ENTIRIGACION RECIEE LA RACION
g Befagncamerny, | OOMMRMY | % | E | @ : g 5 m 3 m ; S m 333837z m DEL U3UARIO
P20 I8 peimerm % < < a | a 5
e e F(2)3(38) 8 | & [¢° AEulE
13 [|a m 2 23 33
[+ ]
g4 2 2
m Especifique Cantldad entregada o colocar un guicn
Ho si ef allmento no se antregs en o paquete.
DEYCI CARGUNA DELGADO 73026
" |JADE DELGADO CUADRADO (0IS3IR07 [ 030212025 .% \ 500g | 2508 [300g| 250 ¢ CUADRADO 0TI Doy ey
078338808 a2 W SINDY PATRICIA MARTINEZ 0
" |DULCE MARIA MARTINEZ MURILLO ! 025 % \ 500g | 250¢ |250¢| 2505 MURILLO 1SS §1 A
) ASTRID MARYOR| GIRALDO
" | YOIAN STIBEN GOMEZ GIRALDO 10TTieTEE | 030342025 Q) : 500 | 250¢ | 250g| 2505 ALZATE 1041232945 bw.h._\n&
+ 1077487888 030212025 ™~ 1128727029 \F5
CAMILO MOROCO VALENCIA — , S00g | 250g | 2508] 250¢ MARILI VALENCIA MORROCO M (i
L) —1
s ] 1078474705 03103/2025 1003780037
- |HANNY YISETH ROJAS IBARGUEN ? —~ " 5004 | 250g (250g] 2504 ERIKA IBARGUEN MARTINEZ Q_J +ﬂ@/

Chservaciones: _

]

-]
Frma; 1\ ./_Cn:)n.. .}Sup.os.ﬂr

Nombra legibils da quien entrega:

Antet deimprimi eske docurnenka. . pleme en of medio smblete)
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s S e ‘ T
REGICNAL: GENTRO Z0 zt...HnnJ\wlgd L Vyw— H.m\’.)\u\va, O
Inoueng oz La maoausac: 1 ¢ YL C AV O\ ,

*|NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA OB OPERACION: _lfn\nu

RACIGN: Mensua o R MI_B Especifiqua:
MES 0B ENTREGA: .chjao

_sEEs\UEm.ﬁOxUO/df(Ow s,%s; s%em.,\O,SOJQ @
* | IRECCION DEL FUNTG DB ENTREGA ALMENTO 0 ALTO YALG asggmloj ._qocm*u() i

| cooico o, PuNT Oﬂﬁz._.nmgbr_!mz.a OE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CONFORMACION RAGION BARA Allmants de aito vaior
GRUPG POBLAGINAL AREPARAR (RP) Nutricianal
FECHA OF INGRESO m : .m.u mm m mm
DEL Usuarto FECHA 02 5 3 gg ' H .m H
! frreiy ENTREOA MENSUAL N ¥ [ L uPLETG ) . ,
m WOMBRES ¥ AFELLIOCE DEL USUARIO | mriommacacion E,““F oA 2 mm w m WW W mm m.. Mmm mm‘m Wmm gz.muwmﬂ om. | w mEvmRcacion || PRVED HERLA DR UIEN
emn ( oriemecn, < R ER R i
fotmga <a 1y By - 3 3 mu‘ m m m mm m .umu M mmn
” 33 om | m , mm M W.u -
. " - , m Eapacifigua Gantdad antregada o colocar un guwon si el -
L : £ . & aifmento no se entragé an ef pagquats.
RN .
. ..g!:z:m..a!:n!oxmzo 1O7EII7E00 o1/04205 j&g\bﬂ vl mﬂ __300¢ Xay :.:sun. DORIAN ZHAIR AMUD MOREND 107TGAT4064
ﬂ. L -
. Mquﬂaakﬂ_gncnzumali 1078138157 03025 ﬁ\g\bﬂ ] 250y | oo 250 1 UTRO || AMGIE PACLA SERNA 102302371
R P o
) - |ELIAMA. MCRROCD ROJAS 1076338301 03/03/202% \_Q\R\b.— Ix 500 b1 1] i 750 1 UTRO i _INELCY MOSQUERA MOSQUERA 819758
| JHARED_ MOSQUERA MOREND 1077487087 @/o2/2025 gﬁm\a\bfv ooy | wog | o | :og | 1umo U0 MOREND MARTINEZ 1009848507
9
oo JWENDI YULIETH MOSQUERA MOSOVERS. | 1079102720 03/03/2025 \_Q\Q\b_, 500 S0’ ) 300 250 1UTRO |CRUZ YADIRA MOSQUERA 1077329978
' Qhgarvaciones:
| e YO\ D
|  Wombrelugible de quien entrega:
Ponew
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__ @ O
PLENL Bt
% Eii Vweila § P t g1
% o Choadionmin du e bl
z ==\ o\ =
NOMERE DE LA MODALIDAD: m.J\D vm) CAN OO
NCMERE CEL SERVICIO O FORMA D& DPERACISN: R ) ! ) P
RAGISN: Mansual Vacaciones a Receso _JA Oro_._ Especifiquat
wes ox evrmsan;_ LAV (O . ~H./\
NOMBRSE b2 LA Eﬁ.ﬁggjn S On.w_l WEHSS izwﬂuuicngﬁh.ﬂmJ\QK/\nl\u - X =
| PIRECCION DXL, PUNTD D ENTRESA ganachzgngE LD
3010 GEL PUNTO OF ENTRIIA ALMENTY D ALTO VALOR NUTRICIONAL: -
CONFURMACION RACIEN * | Allmanta da aito valor
G PORATERAL PARA PREPARAR (RP) ™ Nutriciond
| x : - o . ) T -
FECHA GR INGRESO m g - 2 wm wm | m m
m res v Do uanunmpﬁm”ﬂ# x| 2 mm m m mu. 3 M i Mnu. mwm coumaTo ] FURMA.G HUELLA DS GLREN
w NCUBRES Y APELLIDOY OEL UIUARSY P ) + | 2|3 um m w m § Muw uﬂm.. Mum i I DINTIRCACEN | peciamiasacon -
orR I5 privvary m m ! m WM . m . m ) M -_u.m S MM B ".l. m X
| % A . |83 - 83
: , H m g : i | 3]s
: ’ m Espacifiquea Camidad entragada o colocar un guién .
-~ = : IR 3i ol aiimento no sa entregd en al paquats, , . ;
v T e e A r S T , . | Extaria manvELA MOSQUERA | - - ' VIO
|_{UAM MANUEL CORDDBA MOSQUERA | '"S07% | G028 \5\ %\bﬁ . | s00g| 2508|3008l 2508 : HURTAGO 1193004284 mw\,/%o*.@nwﬁ
: - T A OY ..
|__|!ASER ANCRES IBARGUEN ZAMBRANG joreasiss | S22 B\&\% g so0g) 250¢ |250e| 2508 . Pt lo0oa7es wﬁey.mv 4
N ; ¢ T |GUORIA GHTEFANY RIVAS IO YOS
OSLEM STEIFY POSSO RIVAS O 00022023 \_D \Qn. _w.v X so0g | 250g 25| 2504 MINGTA 1areedass __9, NOH nnum
. de ’ . d Y& .
| lian aLexanoen escoean cones e | owezms (IO IE |, {500g| 2508 |2504] 2504 _ e hiiasindN & m:.x\ QG
' J— — , _ ’ MARLY ¥ANUBY MOSQUERA J— A3 4
-|ALLISON LISETH VALENCIA MOQUERA e aal AQ\ g 3008 | 250129081 2508, e i Mo\\.y/ mu.w s
. _ Nenny L=
1_|LAUREN JISSEL LARGACHA ASPRILLA e ooarzzs B;.&Sun e | S500g¢] 250513508} 250¢ {YENNY SOFIA ASPRILLA TORRES ! ASOY Wi '
dr P tazizezs “. 5 ‘ ) . a2WTZTL .. u&- uv.
JJARUN PAOLA IBARGUEN SERNA oo QQ\RﬁNm A s00g| 2502|2504 250g ‘| ANGIE PAGLA SERNA ! ! . Wﬁé@l
1o [ . . : , HELEN TATIANA LOPEZ ; peien
|- iwioer sag copere Lopez oo | wwozmzs OIOCIR L || son ] ssoslzs0d] 2508 Jasera o ﬂu,_of M
. Obsarvaciones: .
n-iﬂu mU; Kuluup M ws
Nombee fegible de quien sntrega:
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MROCERY
PRESICEIN Y PRIVENCIN

PORLAATO FSTRIIA Dif COMPLEMENTON ALIENTARICH (3 PRIVERA, INFANCLS,

O

Mo

Piglmt 1 de 4

|
|

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

RACIGN: Mansual
MES DE ENTREGA:,

b T
NOMBRE O L\ EAS: Z.Q#fﬂ PSM.JS/Q

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTQ VALOR NUTRICIONAL:

CENTRO ZONAL: L ,
OV a3 Y >

NOMBRE DEL SERVIGIO O FORMA DE OPERACION:

et

MUNICIPIC: ..I.~\ fasy

o Recaso, X Otro ____ Especifiqus:

yont Q9

NOMERE DE LA UDS/UBA AUCA :/PQ4~O~ PS owny d

COOIGO OEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO UE ALTQ VALOR NUTRIGIONAL:

CONFORMACION RACION Alimento da aito valor
ORUPG POBLACIONAL PARA PREPARAR (RP) Mutricional
[ -
& e m
momotuezo | ouce s | g |8 g (i b
i (DOMMIAALA) uMP:xm_._.ﬁ uaL s | = m m m & g 3 m 3 m 3 m L _.m i W NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
g NOMERES ¥ APELLIDOS DEL USUARID HDETRCACIOH ) [oAAA) 2 z : |28 @ 3 m 2 m (g8 : ﬂw DEL GSUARIO N* IDENTIFICACION REoIBE Lr RAGION
* DAr is primera, b I mu 3 3 43 4 |3 £(a32 3 3
emirog de iy R AR um g8 [ 8 |3 § |w m .
|8 |33 g 83 (¥4 |53
3t E I M E
Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn
m si ol alimento no se entregd en el paquets.
MERLUN YOANA CORDOBA
joTessesst | 0022025 1010089709 \
" MARLEN SARIETH MURILLO CORDOBA s00g | 2505 |3008| 2508 MOSQUERA \Q.Qﬂ /in
* | KATERIN YISETH LONDORO CORDOBA 1o78RISE | 030212025 so0g | 2508 | 2508 2508 DIANA MURILD B | ane
HERMINIA MOSQUERA
Q3022 107
" |YEILER EMMANUEL MOSQUERA MOSQUER] 925 500g | 2502 |200 ¢! 2508 MURILO e Hettnanea
. SANDRA PATRICIA CACERES
* [KYLIAN LERMA CACERES || oaamas s00g | 250 |150g] 2508 DELGADD 1004052785 muuﬁ.& "
OSE ESNEYDER AIVAS
o7 1077456068
* |LICETH DARIANNY RIVAS ASPRILLA 1orBIoateR | 030212025 so0q | 2508 | 1008] 2508 ASPRILLA Joe
JOSE ESNEYDER RIVAS :
022 1077456068
* |LICETH NAYIRA RIVAS ASPRILLA forateania | 00212025 song | 250g | s0g | 2508 ASPRILLA Jose.

Qbservaciones:

Fema: 7?.?.. Antonia

Nombre legibls de quien entrega:

Antes de irypriniw exte documento. . piense en d medic imbiente]
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Clhumiiicackin du ta iwmasiis

REGIONAL: Q D ﬁ.v.

CENTRO ZONAL:

MAO

NOMBRE Df LA MODALIDAD:

NOMBRE DEL SERVICIO O FORNA DE QPERACION:

RACION: Vi i o Recaso, x Gtro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:___ ). 012 [#]

HOMBSRE DE LA EAS: v EO#W 8¢ .ss ‘_\Qsa A

NOMBRE DE (A UDIUBA AUCA 2 (=1 AN B —\—\*\Qfa\
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