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17| GISELL SOFIA RIVERA RUIZ 1122343988 | 0110412025 | 260062025 x| 500 | 500 | saras| 2s02 | 500 |s0| 20 |- |- |-[ - [-[-]-[-] w [ gpgs %Hw(,q&-sm Ped Ui
Firma: -AHA Firma:
Nombre legible de qulen entrega: A hcﬂt"“jm Represntante Legal EAS o su delegado
o DaTos Prcpcmccnacos s VRT3 BT R P TRV ST 6 o B P8 o 14 L v st e
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N PROCESG 7 S — . D
&é PROMOCION Y PREVENCION - Versién3 ,J._ _ Phgatdei
FamiCIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA _ on de laInformaciénPdblis e
REGIONAL: PUTUMAYQ CENTROZONAL:LAHORMIGA  MUNICIPIO:SANMIGUEL
NOMBRE DE LA M Nﬂlﬂ%——.
NOMBRE DEL momnmm -
RACION: oReceso_X___ Otro _ Especifique:
MES DE ENTREGA: JUNIODE 2028
NOMBRE DE LA EAS: NOMBRE DE LA UDSAJBA /UCA: DI FRONTERAS DEPAZ - LADORADA
DEL PUNTO DE ENTREGA MJIENTDI!ALTOVALWNUTR)CM.‘
|CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
m”“:’.&u CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) v
3 ey | memar e 1L T7 P ERHITEIHAR
INGR A 1-‘ ails s‘" E 0 “§ 3 E T E E . NOMBRE COMPLETO
-l H N* FIRMA O HUELLA DE QUIEN
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N° IDENTIFIGAGION| (DBt | MENSURLDE g_ ii i]lif E g% LE éa_ AR REIEM 2|58 3 ey IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
: s amiat I HE R T
A) ) i i > | & 2 s i< w i
i l Especifique Cantidad entregada o colocar un guién sl el alimento no se entregé on ol paquete. & //
%1 /5Q. i)
1 [ARIANA CELESTE NARVAEZ JUANILLO | 1182713668 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 33783 | 250 500}540 % | -|-|-|-|-|-]|-|- .h?/%_ZS‘i// " nusdns -
ESTEBAN SANTIAGO MORENO on | ™ B :T o iy P :A_"W < MyRO~>_
_21 [RINCON 1140016093 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 250 | 500 | 540 250 = ‘ ool T ESW‘ -Padre
ona’
3 [NOHA JOAQUIN MARTINEZ GALINDEZ | 1122343979 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 250 | 500 | 540 260 | - |- |-| = |~ |=|=|- ?m e, S, (IZZ.Z‘]ZOH-
« |KEIDY SHERLYN MARCILLO PANTOJA | 1122344007 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 250 | 500 | 540 250 | - |~ |- - |- | - |- |- W R‘lt\k“ﬁc’\
o TN DR LA 1122344000 | 1/04/2025 | 250062025 x | 500 | 500 | 337,83 | 250 | 500 | 540| 250 | - [ || ~ |- |- ||| %00 TQ 0&4
¢ | SAMUEL DAVID MELO RAMOS 1122343960 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 250 | 500 {540 250 | = |=|~| =|=|=|=|~]| 900 -%mdfgqug
?
s
]
10
1
12
3
4
SRR ok R
r |
z |
u £ Xoet L
mi 1 K
Firma: u:‘o(.‘ lén-lzn Firma: & )
Nombre legible de quien entrega: J\ngl,m ™~ L»cij Representante Legal EAS o su delegado
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

~ FiLMOnIPP 1T 20/03/2019

Versién 3 I - Pégina 1de1

dumcnlén de la InformaciénPblica

: FUNDACION ALMADE VIDA - FUNAVI__
DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRI

|NOMBRE DE LA

NOMBRE SERVICIO O FORMA DE 3

RACION: Vacaciones o Receso_K____ Otro __ Especifique:
MES

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CENTROZONAL:LAHORMIGA  MUNICIPIO: SANMIGUEL

NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA: CDI FRONTERAS DEPAZ - LADORADA
ICIONAL:

AL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) T
- = o 7 8 - |7
e | ez (e U T T el e T T T ¢
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO. | N+ IDENTIFIcAcion | NRER0 DEL m"‘ul ‘iilil & 5 E E & gaé E § %E 82 22| § é g NEABLE O DEL | cenmmeacion | A O HUELLA DE QUIEN
s (COMMWAAAR) | LARPP vi E § 285 E 2L |afl 2| 3 £ USUARIO OENTIFY
(DOVMM/AAAA) -.l*:l: g- (= = 18 3 g 5 ) E 2 |E2 % z
Hi' e ot U R
{ | —W Cantidad gada o colocar un guién sl el alimento no e entrego en el paquete.
BRITHANY SOFIA MADRONERO
iy 1122343909 | 2000872025 | 2500672025 x| so0 | so0 | 3w | 2502 | a0 [sw0] 20 [-[-[-] - [-[-] - [-] w0 D.ILc(qn\' wj"a o 2% A 67[[‘ feny.
2 {MARIANGEL PASCAL PARRA 1122343968 | 12/05/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 | 540| 250 |~ |- |-| - |[-|~]| - 'Athl'-‘»i F’GV!CL 3112&453@’ b parka
3 | SCARLETH AITANA DIAZ IBAREZ 1122343955 | 1/04/72025 | 25/06/2025 x| 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 | 540 | 250 |~ |~|=| - |~ |~| = |- \,e\:\gi'xbcxv?ca lolooo‘zm‘ Leidy Tracs]
o |[EILYN SALOME MENESES ANZASOY | 1122343342 | 100412025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 | 540 | 250 |- | ~|-| -~ [ -|-| - |-| 900 Uayely Anz g ;e’j ﬂnzajo;/
s {DAVID SANTIAGO CUARAN LARA 1126460020 | 1/0412025 | 25/06/2025 x| 500 | 500 | 33783 | 2502 | 500 | 540 | 250 |~ |- |-| - | -|-| = |-| 900 huktl-nQLaﬁiq ~“2“5‘5€5’; ’k‘ﬁ’:k”n | rq,
« {MILAN YADIR SANCHEZ MOLINA 1122343901 | 10412025 | 2500612025 x| 500 500 39783 2502 | 800 | 540|280 |-~ |-| - |- || - -] w0 \qcW\yn | Ho\-m[ 5861218, @,u;:(j
7 | JHONIER ALEXIS ACOSTA ESPIN 1122343898 | 1/0412025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 | 540 | 250 [ ~|~|-| - | || = |-| go0 ‘ﬂlba Tovo |laeb7% Allpe TO. vo
A el i ——
s |THIAGO GAEL URDANETA MARQUEZ 7742811 10/06/2025 | 25/06/2025 X | 500 | 500 | 33743 | 2502 | 500 | 540| 250 |- |- |- = | =|=| - |-| 90 Hare yj/Lywazﬁtb?i?ZlﬁaW 'y
» |[EIMY SOFIA MUNOZ DIAZ 1122343891 | 10412025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 250 |- == = [=1-]-1-] s00 An@clq Dic2’ \OONQSKIII el Diaz R
10| JEICO YAMIR ARTEAGA YADUN 1126144653 | 10412025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 | 540| 250 [~ | ~|-| - |~|-| - [-| 900 Mc\ 1501 Yondd e Ls o
11 |AIMER JESUS MONTENEGROMENDEZ| 1122787526 | 10412025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 [ 540 | 250 { = | =|=| = |=|=| = |-| 900 ‘zo M 1 %at M-
12 {BELLA LIDANIS LONDONO ERAZO 1126144173 | 10412025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 (540 250 [-| - |=| - |- |=| = |-| 900 eub. Nelty wx?‘?of-ﬁﬂrzub' NT
“ER‘KFRANCESS:ALmSOMO 1126144195 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 250,2 | 500 {540 | 250 [~ |~ |~| - | =|-| = |-] 900 kzu m“\) has%zuwz
_"_mwwlﬂmonmss v 1122343844 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 | 540 | 250 |~ |~ |=| = [ ~|=] = |-] 900 ) QMQQ‘LCJ ‘LIZMW,,. i .
15 |MAICOL ESTEBAN DERAZOPANTOJA | 1122343843 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 250,22 | 500 | 540 | 250 |- | -|-| = | -|-| - |-| 900 P.\,yd[ QAJOJQT!IOOG"?”'HCYCJI F"”‘/"Fl
16 |LUCIANA GUARARITA CASANOVA 1122043865 | 1412025 | 2500612025 x| 500 | 500 30789 | 2602 | 500 | 840 | 280 | - |- || - |- |-] - |- 00 (0 (CLQQ!\DUQTLU(,(& o5 | Gt dbbamunac)
17 |LUIS FELIPE SANCHEZ ORTIZ 1122343832 | 100472025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 | 540| 250 |~ |- |~| - |- |-| - |-| %0 myéts_c'r&«‘_’f\s?w‘ !Jq,,s ey,
Hmmmﬂp' Firma:
Nombre legible de quien entrega: LULIAA TOTISIAR . Representant} Legal EAS o su delegado
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN T lﬁm.m %“M’R‘%mw'luu‘“‘ﬂm
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I[P> PROCESO  Fimowpp T zedzete
%é PROMOCION Y PREVENCION = Vorsiiny ___Pigeaydey @00 |
PRRATTIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA ____ Chslfioaciéndela InformaclénPlblics =~ =000
REGIONAL: PUTUMAYQ CENTROZONAL:LAHORMIGA  MUNICIPIO: SANMIGUEL
Mwummﬂnl%___
WDELIB!VWOFDRIADE o
oReceso_X___ Otro___Especifique:
MES DE ENTREGA JUNODEZZ
NOMBRE DE LA EAS: EUNDACION ALMA DE VIDA- FUNAVI_____ NOMBRE DE LA UDS/UBA AUCA: CDI FRONTERAS DEPAZ - LADORADA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
oA TOAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) o
R P ) R LR
L iR H T 7 |f7|3R7 3|22 : NOMBRE COMPLETO
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO |N* IDENTIFICACION| |, DEL | MENSUAL DE {! '! ili] gi E gs 3t iéé g sg § z»__ 'E 3 RESPONSABLE wenriicion] T HUELLA DY QUIEN
L (DD/MWAAA |(DD/MMIAAAA | ¥ il THIL E_ E 5515 g; ii HH EE é %3 DEL USUARIO
A) ) i ‘ » > ] HARIE £ ]
i i Especifique Cantidad entregada o colocar un guién sl el alimento no se entregd en el paquete,
1 [KEIBERLYN VICTORIA GARCIAPINTO | 1022169631 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 250 | 500 (540 | 250 | = |~|=| = | = |~ |=|~| 900 {Vrdwqma Gavad Bfﬁcﬂs‘rq /(-&‘”mqg
|, |THIAGO EMMANUEL MADRONERO ) HEERERER ]
[ iy 1126144100 | 10422025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 250 | 500 | 540 | 250 900 &L\y‘“ oo | \ooaéqggqg‘ Sl "X
s | JOSE GREGORIO ANGULO TERAN 1122343819 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 250 | 500 640 | 250 | - |-|-| ~|=|-|~|=| 900 é’q/mgﬂ Anade 12 2?.0‘}11 cotpres Lok
« |LIAN ZAID CASTRO DIAZ 1126460619 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 250 | 500 [540| 250 | - ||| - | =]~ |-~ | qlm\a quz ,Ooeqsgz,gl[/\)alral,q ')
s |BREITTNYS STHER TORRES VITRIAGO| 1122343786 1/04/2025 | 25/06/2025 X | 500 | 500 [ 337,83 | 250 | 500 |540| 250 | - |- |-| = |- |- |=|—| 800 S{ke:(:atj fonaJo ?ﬁ%‘{%zﬁ‘“nagn\{
« |CRISTIAN SANTIAGO DIAZ GUSTIN 122343776 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 250 | 500 |540| 250 | - |- |- - |- |- |-|-| 900 -09)'55/4 Su;f;,zL’C’OG"BE’G‘&:SeJa 3U57’-m
Slse/q. .
7
y !
’ |
10 -«
1
12
i3
14
u —
16
v )\
w o A Sy
Firma;, a_gggaz? Firma:
Nombre legible de quien entrega: (i n s> TO MSIAR nepmemanq Legal EAS 0 su delegado
LS DATOS PROPORCIONADOS Wwﬁ%%uéu DELICHF Y A LA LEY %681 DR 2032
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1“ | PROCESO [ ~ FI.MO1IPP
=

PROMOCION Y PREVENCION T TVemkny L SRNSET T ;':mn-, Tdet
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de I InformaclénPablica

REGIONAL: CENTRO ZONAL: LA HORMIGA MUNICIPIO: SANMIGUEL
: ~

JUNODEZ035
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION ALMADE VIDA - FUNAVL ______ NOMBRE DE LA UDS/UBA AUCA: CDI FRONTERAS DEPAZ - LADORADA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Lyt CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) |
- € e T = [7
o | o g 71 ~éi§~§§§i~§~e§2 . b
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N® IDENTIFICACION mum IIEE:&".J::L:ADE !_ i!]l;l i% y §§ 8% ggéai ;g i 5,_’ .;g ;EE‘ 5 5 g mpo':::'::ggummo DEL |DENnr'rcacoon ﬂm&g&!m&!‘&umn
s (DO/MM/AAAA) 1315132 E=2| 2 & | 25 5 = i 8
et NI ES 3| 55| 45 18 3o B (g8 B0 2 |
i i Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si of alimento no se entregd en el paquets. AR ﬁi

X T len T tine
B Ty A O EL 1122043882 | 10412025 | 250062025 x | 500 | 500 | 33783 ] 2502 | s00 [ se0] 2s0 [-[-T=[ - [=[-] - |- 9004“c N INT 1 caakBt Ay Morbvoee
» |ROSALLY SARITH TRUJILLO 1122343817 | 1/05/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 250.2 | 500 %0 |=|-|-| - |-]-|-1-] %0 iﬂm\ﬂl\cclewm 5<I3q(>346AndVl cufdevacq
3 {JOSTIN SAMUEL GOMEZ RODRIGUEZ | 1140169206 | 1/04/2025 | 25/06/2025 X | 500 | 500 | 337,63 | 2502 | 500 | 540 | 250 |=|~|~| = | = |=| = |-| 900 M\HO |\ﬂjzzz4

« |EILY SARAY GOMEZ MADRONERO 1122343802 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,63 | 2502 | 500 | 540 | 250 |~ | ~|~| = | ~|~| - |-| 900 -00 - 2 ilﬁlbj‘)ﬂ

s |LIAM ANDRES AGAMEZ LANDAETA 1122344101 | 10412025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 | 540 | 250 |- |~ |-| - | ~-|~| - |-| 900 :WON‘I AGAT‘\EI ||063‘ZQ40¢G UHN

« |ISABELLA JAZLIN SIERRAGONZALEZ | 7804121 | 10412025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 | 540 | 250 |~ |~ || - | - |~| - |-| 00 MO(‘.C‘CY 2762634 | WGQV-

7 |DILAN ALEXIS DIAZ LEGARDA 1233195240 | 10412025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,63 | 2502 | 500 | 540 | 250 | =|=|=| = | ~|=| = |-| 900 WM\W | ll‘S\E(SQq

s | JUAN DIEGO FERNANDEZ ASTAIZA 1241988641 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,63 | 2502 | 500 | 40| 250 = |- |-| = | = -] = [-] &0 D :meclm 06480439 Olgo Ta‘&k

: gmnwmmm 1241988642 | 1/04/2025 | 25/06/2025 X | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 | 540| 250 |- |~|-| - | -|-| - [-| 900 DG‘Q'L fﬂarfmﬂdﬂi 140548043550;5‘79 Fdezr
10 |ALAN MATHIAS JURADO MUROZ 1126460566 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 39783 | 2502 | 500 | 40| 280 |- |- |-| - |- |- = |-| 0 g, MHoADT ;(_m,_gé,si Ana Hw;o(.
11 | DAVIANYILIS CRISBELIS VERA DIAZ 1122343765 | 10412025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 33783 | 2502 | 500 | 540 250 |- |- || = |- || - |- 00 @lm S btﬂ L‘t-‘fsﬁ\ Qw\(x

12 |THIAGO MATHIAS PINERO PEREZ 1122343758 | 10412005 | 25/06/2025 x| 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 |540| 280 |- |- || - | -|-| = |- Vbryun ’PEICC 1RA20 Vh‘YU'V PCFCC
13 |DULCE MARIA SANTACRUZ 1122343750 | 170412025 | 2506/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 | 540| 250 |- [~ |-| - |~|-| - |- N bt piav . pe s
| INSANDARA e s mena, Satda * O K Wymeng, LE.
14 |CHRISTIAN SANTIAGO GOMEZ VELA | 1126460594 | 10412025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 | 540 | 250 |~ |- |-| "= | -|-| - [-| 900 | CQFG)OD’)Q.C M

15 |ROMARIO TORO NUVE 1122343751 | 10412025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 600 | 540| 250 |=|-|~| = | =|=| = |-] %0 Y QUVQ_QUILIOOGiEAOJI DQ‘)"i 00\»(’ fz
16 |ANNY ZAIRETH SOLARTE ARIAS 1122343748 | 13/06/2025 | 25/06/2025 X | 500 | 500 | 397,83 | 2502 | 500 | 540| 260 |~| - |- - | =|-| = |-] % Wigtano Aed Oiﬁzllzzzqum\“\)m s
17 |LIAM MATHIAS ROMO CHACUA 1122343754 | 10412025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 337,83 | 2502 | 500 | 540|250 |- |- |-| - |-|~| - |- 9007‘(‘1,‘ !Uzzj;(,;lg Crssccn clustn

[ J
Hmnrmo’(e\a E‘n n?_ - Firma:
Nombre legible de quien entrega:

Repreentante Legal EAS o su delegado

Antes de Impimie axte documento. en o madlo aablentc!
L8 DATOS PROPORCIONADOS S2RKH TRATAGES Ba Ae et & Lo P TTEAS ni%-muunmmwuumﬂ|u“
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Qi“é PROCESO - rmoul;?________ r - —, "“m';1 - :'7 i

PROMOCION Y PREVENCION . b & __
RESAATSIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA .  Clsificacién do la InformacinPiblios
REGIONAL: PUTUMAYOQ CENTRO ZONAL: LA HORMIOA MUNICIPIO: SANMIGUEL
mmo:ummmmmm%—_
NOMBRE DEL SBERVICIO O FORMA DE OPERAC!
RACION: oReceso_X___ Otro___Especifique: __________
uuumump:nn_,._
NOMBRE DE LA EAS: FUNDAGION ALMA DE VIDA - FUNAYI_______ NOMBRE DE LA UDS/UBA AJCA: CDI FRONTERAS DE PAZ - LADORADA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
| poBtacionAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) iy
FECHADE | FECHADE (5 (- |{ [{ = =8 E B =l
MOEL . | MENSUAL DE “ H|EE g‘ 1 g’; —g § i_ : g E i ool b N FIRMA O HUELLA DE QUIEN
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N" IDENTIFCACION | ysijamio | " LARPP | L3 ia ifli] i gg E g aé |3 83 HERR ity IOENTIFIGAGION | RECIBE LA RAGION.
b (DWAD:IAM (mws;mmi .H: iz g—- ! g-i -E: gv g i ig ; 2 i
] i i 2 Els
- WWMUWded-mwumondp-m. N A
LIAN EMMANUEL VILLOTA T ] < f
e 1122343768 | 110472025 | 25/06/2025 JEJE soo 337.63| 20 | 50 ,540 (B % T Am.uo\r, 236y S \/3\(9 j_&%
I 5 [P ) N ) A1 N [
I L L R T R D AT w0 s/ 20 |- -|-|- -] |- o Feimy Viorhne! oA | il
lodomaue M ] W el B ) ‘“f%’_’f’"?‘{ 90| 2 | - |-|-| |- | == -] ® Dang ¢lwonque izzstso Did
* |ARBOLEDA ol B i x| %0 | wo)swm| 20| 0 [ 20| - - |- [ - - |-~ o yieplenq Aketeda tcoevsasec\t'tnqu»t’mowaq
s {IZAN DANIEL DERAZO RUALES 1122343714 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x| 500 | 50| 740 20| 500 |8M0| 20 | - |- - |- |- | - |- || 0 &l_vcf@mlo ‘UJ g@
¢ |ARLEY DARIAN TRILLOS MONTESINOS| 1062915367 1/04/2025 | 25/06/2025 x | 500 581337.!35 250 soo _612!?{ G o o e el sl It B 920 (_i‘bSeb q“‘dm\qm
7 ' ! [
: ,,_*RT_,V._ SEEee S E o T [ % EEi =
k] S—
1 L, A i
. Ll i
*3 ( § N R
13 )
14
[ ! T R
s | | e
16
i TN O\
Firma: ; : . ; Firma:
Nombre legible de quien entrega: Representante Ligal EAS o su delegado

mmmmnuﬂﬂl DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMEENTO OF DATOS FERSOMALES DEL ICIP ¥ A LA LEY ¥ O 2013
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ﬁ‘ PROCESO [ Fmonpp o wmowzote
‘Sé PROMOCION Y PREVENCION _ Venién3 [ Piginaidet
FRAMICIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA e 't ,__9-""““6"“'-'""""“""”'""',, R

REGIONAL: PUTUMAYQ CENTRO ZONAL: LA HORMIGA —— MUNICIPIO: SANMIGUEL,
NOMBRE DE LA MODALIDAD:
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE CPERASTIRN
RACION: Mensual ______ Vacaciones o Receso_X___ Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JUNIO DI
NOMBRE DE LA EAS: NOMBRE DE LA UDS/UBA FUCA: CDJ FRONTERAS DEPAZ - LADORADA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
_j..g;:m MMFWP{PM(R’) _ ol
recHADE | FECHADE “l§ '.!. ! g.. ] = é- § ~§~ §"‘ 8 EE 0 E‘E ¥ E NOMBRE COMPLETO
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N* IDENTIFICAGION | NGRERD DEL MENSUAL DE {’ '! jl H l E 8 5% E g E Sg ? g GE 82 ,é RESPONSABLE OEL | penmmcacion | O HUELLA DR QUIEN
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! Jcanansor il Lt R0 | 202 W 80| W < |- = == == W Bleydd yocaremeptanti 7. Ao Inasrieoy,
2 |ELAIN ZANERY RODRIGUEZ TAPIA 1122343727 | 10472025 | 25/06/2025 x| 500 | 500 | 33783 | 2502 | 500 | 540 | 280 | = || m| = ||| = |=| 90 Jessicar TAPICA \omgqqgu
Bl 02 | % Jessica 19t .
3 |LUCIANGELY SOFIA SOTO CASANOVA | 1030050316 | 1/04/2025 | 25/06/2025 x| s | 50 |38 | 2502 | =0 7sfo] 250 1',":. it M s . =| o0 _|ng'f0® Cosa0ad 3503@{5 & oy
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« [BRYAN ESTEBAN VALENCIA GUANGA | 1122343711 | 110412025 | 2510612025 x| 50|00 3078 | 2502 | 0 S0 M0 - |—|=| = = =| = =] W | qApCelA GoaNkA (152359 necels G.
s |PAULA SOFIA DIAZ MADRORERO 1122343706 | 10472025 | 25/06/2025 x| 50 500'73737753! 202 | 50 | 540 20 l," =|=| = |=|=| = || %o [/ beard WJWJ Zudsers, Ol _
| ¢ |DAVID SANTIAGO MELO RUIZ 1140016023 | 1/04/72025 | 25/06/2025 x| 500 | 500 | 33743 | 2502 | 500 | 40| zsg\_ o ol o il o B }5”“ %,/ﬂ’/” IyIUbgco e e
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« [VALERY SOFIAROSERO CHAPUEZ | 1122343703 | 110412025 | 25106/2025 X | 500 | 500 | 39783 | 2902 | 500 | S40 | 20 | =|=|=| = ||| = |=| 00 |/, Dory V3w g tn, tHE
| | 11|
s [EIMY NATHALY RUALES CORDOBA 1122343687 | 10472025 | 25/06/2025 x | 500 | 500 | 33783 | ;;QJ_lsoo‘m! 20 |=|=|=| = |=|=| ~|=| ™ |Poola covdobo |oo6133°“} Paolo Cor
|
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2 |LIAM CAMILO ALVARADO AGUIRRE 1122344400 | 010412025 | 26/06/2025 x 500 | 500 | 33763 2502 | 00| 40| 260 |- ||| - |-|-]| - |- ,930,,;7’9 A 05&7 »_& 57°7)J6?Z" @)zjc
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