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:____CHOGO CENTROZOMAL: _____QuBbDO______ :____QUIBDO.
NOMERE DE LA MODALIDAD: _________PROPIA E INTERCULTURAL.
DEL © FORMA DE OP é F

RACION: Mensual _ X, Vacaclones o Receso Otre ___ Especifique: 2
MES DE ENTREGA: JULIO,

NOMBRE DELA EAS:_FL F VIVE DELA nca ___MUNGARADO UNO,

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NU'

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NU

GRUPOPOBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A"““’""“’ de alto valor
utricional
2
monisbgeL | fEcwce 5; 1E1E . 4 ; Fli] .. H

z VSUARD MENSUALDELA | > T 2| < H 1 gk 1 |8z%| = ?

§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO e oenCACon ODAMAAY) RPP § Sl=|e § K] 253 E ° 3 E‘ g E NOMIRE COMPLETO RESPONSABLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
», e HIFI AR IR AR LR AR R AR AR

anagn e BPE) E % i 2 §i| % BIPERE i 5 3 3
HE ! 1L
> >
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g ﬂ % § i Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.

* |CHAJUI GUARAVATA ANDERS 1077487755 | 5022025 | 25/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr mﬂ 380gr | 250gr | So0gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500c | 250gr | 900 MARLENI GUARAVA | 1077424418 :
? | JEIDI TANICAMO EBAO ) 1077488243 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 800gr | 1000gr| 500ce | 250gr | 800 ADRIANA EBAO OKI 1077457827 |{
? |JOAN CARD LIVI GUARAVATA € 1077488705 | 5/022025 | 25/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 800gr | 1000gr| §00ce | 250gr | 900 MARIA LUISA CABRE 1077998527
| * |SANDRA MILENA CONCE Q. 1077488828 | 5/0212025 | 25/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500ce | 250gr | 90! _|MARIAA. QUINTERO | 1077484821

5 |LICINIO OKIRUIZ _ 1077489521 | 5M02/2025 | 28/07/2025 X | |1000gr 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | S00gr | 00Ogr | 1000gr| S00ce | 250gr | 900 VICTOR ONET MART 1077424240
S |JARLAN DAVID BERRUGATER | 1077490163 | 5/02r2025 | 28/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | S00gr | 500gr | 00gr | 1000gr| S00ce | 250gr | 80D, BRIGELINA RUIZ R. 1077486851

7 | WALTAER TANICAMO G. ) 1078104774 | SMar025 | 28/0712025 I 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 800gr | 1000gr| 500ce | 250gr | 800 FLORINDA GUARAV 1078454741

® |LUCHO GUARABATA T. 1078104921 | Sf2r2025 | 28/07/2025 | |x | |1000gr s00gr | s00gr | s00gr | 380gr | 250gr | s0ngr | 500gr | s00gr | 1000gr| S00ce | 250gr | 900gr MARIA ELENA TANI | 1078917434
| * |ARBEY RUIZ GUATIQUI ) | 1093843753 | sioz2025 | 28/0712025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 800gr | 1000gr| 500ce | 250gr | 900gr ARLEY RUIZ GUARA 1093537160
1 | pORA PATRICIA EVAO GUARABATA | 1077460418 | 1/07/2025 | 28/0712025 ) X | 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | B0Ggr | 1000gr| 500ce | 250gr | 800 CAROLINA GUARABATAR. | 35894810
| ' |DEISON VALENCIA CONCHAVE 1077490418 1loti2025 | 2810712025 ) X ___1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 800gr | 1000gr| 500ce | 250gr | 900gr YEISON VALENCIA EVAO 1077451837
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J Observaciones: l
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Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
Ants de tmprimir e documento. . prense m o madio imblents!
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|REGIONAL: ____CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: _____QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: PRESENCIAL.
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso. Otro __ Especifique:
wmes oe BnTReGa:____JULIO.
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA MUNGARADO UNO,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL
Alimento de alto valor
GRUPG POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutriclonal
R B
FECHA DE INGRESO b E : é é ‘g N H g :§ H
a : g ©
, i sy (2133 (g (B T IR A
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO HBNIRICACON (unr::;m) 4 slel s | & i 3 E s |z % 3 § E 2 |2e L ] 2 : NOMBRE COMPLETO RESPONSASLE |\ ipenTiFicAcioN FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: (allea unigaments. mg 8|8 |5 %8| | 2| ° (5a38 o | 8|53 E s ,§
RArAa primera é @ «n E E k 5 =7 H = ] T L
anyraqa da s RPE) GoEE| s i < -g S Fre is g H
3>"| & & g %g .
g § > > o
2 % g Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entregd en el paquete.
| ' |[ESTIVEN OKIRUIZ o 1077486218 8/02/2025| 26/07/2025 N | X | 1000r| s00gr | 1000ar | so0gr | So0gr | 320gr | 250gr | soogr | soogr | 1600ar | 1000gr | 800cc | 250gr | ANA ZULIA RUIZ 1077424420
? |JAIRO OKI RUIZ 1077486224  5/02/2025 28/07/2025 | * | 1000gr | s00gr | 10000r | songr | soogr | 380gr | 280gr | soogr | sougr | 1800gr | 1000gr | So0ce | zs0gr | soogr ANA ZULIA RUIZ W. 1077424420
® | YONATHAN RIVERA IBAMIA 1077486776 5/02/2025  28/07/2025| ¥ | 1ooogr | songr | 1o00gr | congr | soogr | smogr | 2s0gr | soogr | songr | teongr | 1o00gr | sooce | z50gr | SOFIA IBAMIA TAM 1003936653
* | YULENIS GUARABATA TANICAMO 1077486838 6/02/2025| 26/07/2028 * | 1o00ge | s00gr | 1000gr | songr | so0gr | se0gr | 280gr | s00gr | songr | 1800gr | 1 sooce | 280gr | MARIA ELENA TANI 1078917434
* |NEILLY BERRUGATE RUIZ 1077486875 6/02/2025| 28/07/2025 * | 1000gr | soogr | 1000gr | s00gr | so0gr | 300gr | 280gr | 00gr | 6oogr | 1e00gr | 1000gr | so0cc |_S00gr BRIGELINA RUIZ R. 1077486851
| © | DARLINTON CONDE QUINTERO 1077487105 6/02/2025 28/07/2025 * | 1000gr | 500gr | 10000 | s00gr | So0gr | 380gr | 280gr | S00gr | S00gr | 1800gr | 1000gr | 00ce MARIA A. QUINTERO | 1077484821
| 7 |JENNIFER OKI RUIZ 1077487425 /022025 28/07/2025 X | o00gr | s0ogr | 1000gr | soogr | soogr | 380gr | 280gr | songe | eobgresogr| S00cc | 2s0gr ABELARDO OKIV. 11813202 & |
| ® |MARILIA VALENCIA CONDE 1078472378  56/02/2025  25/07/2025 ¥ | to00gr | sooge | 1 soogr | 300gr | 280gr | s00gr | soogr | 1000gr | 1000gr | so0ce | 250gr | s00ar | MARIA ISEL MORROCO |1075020069 D 4
| ° |ELMER IBAMIA VALENCIA 1078103118 5/02/2025 28/07/2025 * | 1o00gr | s00gr | 1000g- | sougr | So0gr | 380gr | 260gr | s00gr | Songe | 1800gr | 1000gr | S00cc | 250gr '  |OLGAVALENCIA B. | 10115;3907_11% NN d
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Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimis este dodumsinta piere en el madia wnbente!

Representante Legal EAS o su delegado
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REGIONAL: cHOCO CENTRO ZONAL: ___QUIBDO, MUNCIPIO: __QUIBDO,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _____ PROPIA  INTERCULTURAL.

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ____PRESENCIAL

RACION; Mensual __X____ Vacaciones o Receso_______ Otro ___ Especifique: ‘_’

MES DE ENTREGA; JULIO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICOVIVE ___________ NOMBRE DE LA Uosruea uca __GUAMO UNO,

DEL PUNTO DE ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimenta de alto valor
Nutricional
T2 T %s :
FECHA DE INGRESO %E ¥ E % o ] K g H = g
: mae |mosmmmeetE8 S (32| B2 D)8 oi? i, § . 8
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO DO TIICACION (DOMMAAAR) EE E E g 3 8 - ! - o g % g s i NOMBRE C%DE&:LHI‘Y&:'I:PONMBLE W IDENTIFICACION FIRMA O HI-III.I.::;!’OQUIEN RECIBE LA
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'E '! Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregd en el paguete.
* [MARLENY EVAO NAMEZON | 1003935583 | 5/02/2025 | 2410712025 | 20009:1000g11500911000g11000g1 6 i _|300gr | 2500 1000gH1000g1 1650 1000g) 500gr 500G 000cq s00gr 900 g+ | MARLENY EVAO NAMEZON | 1003935583 ~M//r7s0,
: )

Observaciones:
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Nombre iegible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado

Antesde iy peeroe enal b
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E FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA - “ﬂ"dhp::"l:.ln’;m.dh o =
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO  municipio: QUIBDO o y
NOMBRE DE LA MoDaLIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: PROPIA E INTERCULTURAL PRESENCIAL
RACION: Mensual __X____ Vacaciones o Receso__ Otro ___ Especifique: 5
MES DE ENTREGA: JULIO
nomere pe La Eas: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NoMERE DE LA upsuea uca ___GUAMO UNO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Mimetne xnimials
> E - ~ w @ 8
FECHA DE INGRESO FECHADE |0 < |< |« 8 3 5 £ -
g mrson, | wesonionn 28o(2 (% [ | P O[$E || B | § |8 k<3 B :
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W IDENTEICALION ” ! RPP < 8 gy |8 |8 8 93 H = g £ S =gl % ) 5 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N IDENTIFGAGIoN | FIRWA © HUELLA DF GUIEN RECIBE LA
s (Aplica dnicamente |  (DD/MM/AAAA) §E§£§ gé £§ .'Z‘ %é 'E g' a % igi 'E E g DEL USUARIO RACION
8 la 3 w|= E .'E R g I .g ®
: 2EQ2% (2122 2 | B5 | 3| & | |8 FTE 2 @
o W @« Iy <}
ue (8 |o § z
32 (2 |2 '!
== |2 = Espaecifique Cantidad entregada o colocar un guién si el al no se g6 en el paq
! |LUISA MEGIA EVAO B 1077490775 | 5/02/2025 |24/07/2025 X 500gr | 500gr 500ng 500gr| 500gr SOOngSDOgr 500cc|500gr 900gr MARLENY EVAO NAMEZON 1003935583 | ey vy /2 1,
? |JUAN CARLOS DOGARI FORASTERO | 1077490776 | 5/02/2025 |24/07/2025 X 500gr | 500gr [S00gr| 500gr| 500gr SOOgr]BOOgl' 500cc/500gr900gr CESARINA FORASTERO EVAO 1077428797 |Ce S avi a

Observaciones:
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Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado

Antes de impnmir ewte documento... piense en ol medio ambiente!

]




R I [—
o, | FeTE
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FAMILIAR e b
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA B INTERCULTURAL.

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual __X, Yacaciones o Receso,

mes oe EnTREGA_____JULIO, é

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICOVIVE ____________NOMBRE DE LA UDSIUBA ucA ___GUAMO UNO

Otro __ Especifique

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACIGN RAGION PARA PREPARAR (RP) Ao destn valer
> - g Ca |o = ef

, e HHHA AN AN IRRRE

g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO e senimcacion . il T %3 § s E E é 3 8 4 E s § E ° a| & | ¢ E bl Sl Bl o e pe. N® IDENTIFICACION FIRMA G HUELLA DE GUIEN RECIBE LA RACION

: Safe RETHHEHIER 1 HIERE AR AR

§ﬁ%;*i% BLEved)E ] ¢
= > ) ] 3
g E g g Especifique Cantidad entregada o colocar un gulén si el alimento no se entregd en el paquete.

! |NICOL VALENCIALANA 1077490357 |5/02/2025 |24/07/2025 X 500gr|500gr| 2 lit | 250gr| 500gr| 500gr [1800g11000g1500CC, 250 | 900gr LOISA VALENCIA LANA 1934250407 £/ OFS X

: [CLARA DUMAZA TUNAY 1077488210 | 5/02/2025 |24/07/2025 X 500gr|500gr| 2 lit_| 250gr| 500gr| 500gr 1800g 250 |s00gr ERLINDA TUNAY EVAO 1077425350\ €+ / [ 1 Ay

3 |LUZ ZAIDY BAILARIN FORASTERO 1077488328 |5/02/2025 |24/07/2025 x| 500gr|500gr, 2 lit_| 250g¢ 500gr| 500gr 1 € 250 | 900gr LAURA BAILARIN 1149434572 s

+ |YONIER ARLEY BAILARIN OLEA 1077488329 |5/02/2025 |24/07/2025 x 500gr| 500gr| 2 it | 250gr| 500gr] 500gr 1800g11000g1500CT] 250 | 800gr AJULITA OLEA DOGARY 1078917323 a ]
| 5 |ENNY SOFIA BAILARIN TUNAY 1077488800 |5/02/2025 |24/07/2025 X 500gr|500gr| 2 lit | 250gr 500gr, 500gr 1 g 250 |900gr DELCIA MARIA TUNAY DUMAZA 1003989884 B Maric T2

© |JHON FREY IVAMIA DUMAZA 1077488973  |5/02/2025 |24/07/2025 X 500gr| 500gr| 2 it |250gr 500gr| 500gr|1800g11000gi500CC, 250 |900gr ANA DUMAZA BAILARIN 1193451440 » AN1a_ cara .

7 |MAILE YISETH DOGARI BAILARIN 1077489074  |5/02/2025 |24/07/2025 X 500gr| 500gr| 2 lit | 250gr| 500gr| 500gr 1800g11000g)500CC, 250 JESUS EMIRO DOGARITH MANIZA 11555133 | J ¢ “Miro.

5 |YIRELIS LANA VELASQUEZ 1077489450  |5/02/2025 |24/07/2025 X 500gr|500gr| 21t | 250gr | 500gr|500gr |1800g1000gi500CC 250 | 900gr MARCELA VELASQUEZ BAILARIN 11494346135

s |DEISON FORASTERO BAILARIN 1078104754 |5/02/2025 |24/07/2025 X 500gr| 500ge| 2 it | 250gr 500gr| 500gr 1800g110001500CC, 250 | 900 NUBIA BAILARIN NAMEZON 114941573 Nubia Ballae: n

10 [SANTI ANDRES AMAGARA DOGARITH [1128527487  |5/02/2025  24/07/2025 X 500gr|500gr| 2 lit | 250gr| 500gr| 500gr 18 ¢ 250 | 900gr KEIDY DUMAZA NATICAY 1128525584 K@ ) s\ Drarana

1u N

12 - o R ! o ]

13 1 ) ) -
. o -
| ' [~ - 1 | o .

16 nan | . ]

17 ! f [ __ — ——

Dhsmationes:l J
F"m'ﬁ——tﬂ—g‘c M "5 "r’una\[ DUMO'LQ Firma: yrene /é}' #

Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado
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REGIONAL: ____CHOCO CENTRO ZONAL ! QuIBDO, MUNICIPIO: QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ____ PRESENCIAL.
RACION: Mensual __X, Vacaciones o Recess, Otro __ Especifiqus:
wes peentreca._____JULIO, 9—
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDs/uBA fucA ___ GUAMO UNO.
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ‘“"“’:“::;I :r"':‘l valor
g |, H
» “%ECEE:TEEL FECHA DE ENTREGA gg § ? g o ° gi % § i gA . H
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO e DinTEcACoN oommassa | M =g 5 = - E i H i i Ej i H . ';;: g i NOMBRE.COMPLETO NESPONSABLE N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
= M]u_‘l}im'& gi § E g g ! § 2 i g‘i i : $ é- E i i 5 § DEL USUARIO
imary E i §13|°8 E & ;§ s g 8 <
Q
§ £ Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
‘ |[EUCLIDES TUNAY FORASTERO |1077487827 |5/02/2025 | 24/07/2025 X_1000g|500gr 10001 500gr | 500gr 3 It | 250gr| 500gr | 500gr1800g]1000g: 500cc| 250g1| s00gr ROSALBA FORASTERO 107742880,
*|CHARLY ANDRES MANIZA V. 1077486180  |5/02/2025 |24/07/2025 X b 1000g1 500gr| 500gr| 3 it | 260gr 500gr| 500gr 1800gi1000gI 500cc 250gr| 900gr ERMELINA VALENCIA L. 1078461216 €Y )7 2 ) |
*|SAUL YANCA FORASTERO B.  |1077486960 |5/02/2025 |24/07/2025 X _1000g) 500gr 10001 500gr|500gr| 3 lit | 250gr| 500gr| 500gr 1800g11000gs 500ce| 250gr| 900gr ALFREDO FORASTERO B | 1003932984 P\-\ﬁg fé—[,——'
*|YENI PATRICIA DOGARITH S. (1077487092 |5/02/2025 24/07/2025 X 1000g| 500gt}1000g1 500gr| 500gr| 3 1t | 2500y 500gr | 500gr 1800g11000g: 500ce| 250t IRIS SAPIA PANESSO 1128525337 T Ja LA
*|NORALIZA LANA VELASQUEZ (1077488978  |5/02/2025 |24/07/2025 X 1000g, §00gr1000g1 500gr| 500gr| 3 lit | 250gr 500gr| 500gr 1800gy1000g1 500cc| 250gr MARCELA VELASQUEZ B | 1149434613 %
|ANGI LICETH DOGARI FORAST (1078101772 |5/02/2025 |24/07/2025 X 1000g| 500gr {1000g: 500gr| 3 lit | 250gr| 500gr 11800g11000g1 500cc| 250gr CESARINA FORASTERO E | 1077428797 sayina
| ” | EDILDA IVAMIA DUMAZA 1078473079 |5/02/2025 |24/07/2025 X _1000g| 500gr 1000g) 500gr | 500gr| 3 lit | 250gr 500gr| 500gr 1800gi1000gs 500c<| 250gr| B0Dgr ANA DUMAZA BAILARIN 1193451440, Ania. lucios 1Oy
. =]
|

Observaciones: [
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Nombre legible de quien entrega:
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Representante Legal EAS o su delegado
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QUIBOO, MUNICIPIO: QUIBDO,

REGIONAL: __CHOCO _CENTRO ZONAL:

NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E TURAL,

. |NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION; ____|

RACION; Mensual __X. vacaciones o Receso, Otro __ Especifique.

wmes o entreca:___JULIO : 8

NOMBRE DE LA EAS'_FUNDACION PAZCIFICOVIVE _______ nomere DE La uosiuea uca _GUAMO DOS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL -

' CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) m;::fm :n"; valor
&

F 8 E i e |3
L iy WY FECHA DE ENTREGA gé § % ‘% i M ’ s i‘i § 5 ? i § ’ ° - H
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO - (DOMMIAAA) Mm#rzmni -;; < !El E g i .i i 3 i} Eg i i N ig g 3 ? f '= g Bt g e et n weNTIRcAcion | TIRMAOHUELLEDE CUIEN RECIBE LA
¥ 2 sme BS 8| %8¢ : : |14 § SEAR AR RRAE

para la primara B8] a < i 3 l g : 2 H E 3 3® = 2 k]

antrega de la RPP) 55 ] i % i H i g g i i £ 3
Bl il : 13
E Especifique Cantidad entregada o col un gulén si el alimento no se entreg6 en el paquete.

[HENMERZON BAILARIN JAISABA |1077491344 | 5/02/2025 | 24/07/2026 X 2000g{1000g11500g1/1000g{1000g{ _8it | 900gr| 250gr tmﬂgMODUgJ'IBSDu]?DDO lﬁmnr 1500gi{1000¢( 500gr | 900 g* HENRY BAILARIN BAILARIN | 1004009760
*|MIRIAN VALENCIA LANA 1193426059 | 5/02/2025 | 24/07/2026 | X 2000g{1000g11500{1000g11000g1 _ 8t _| 900gr| 250gr | 1000g11000g1 1850g|1000g| 500gr 15009111000 500gr| 900 g” MIRIAN VALENCIA LANA 1193425059
| VIRGELINA GONZALEZ 26261708 510212\_025 24/07/2025 | X 2000g{1000g1{1500g11000g1 10001 _Biit_| 900gr | 250gr |1000g1 1000/ 16509 1000g| S00gr|1500g11000¢q 500gr | 900 ¢ VIRGELINA GONZALEZ 26261708
a |

eme 2, i O- Firma: M‘en e i‘/ M-

Nembre |egible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado

Pt o el




Proceso
PROMOLION | PHEVENION

BENETR FOMMATE ENTREGA B COMPLEMENTI ALMERTARIGS BE PAAY RA WHANGEA
FAMILIAR

o

Ao

Pagion 1oy

REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: [STMINA MUNICIPIO: QUIBDO

NOMBRE DE LA MODALIDAD; PROPIA E INETRCULTURAL

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: PROPIA E INTERCULTURAL FORMA DE ATENCION PRESENCIAL
RACION. Mensual __X, vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique.

wes oe entreca: JULIO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA ubsiea uca __GUAMO DOS

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Akmenta de alto vaior
Nutricional
» B - ~ )
FECHA DE INGRESO o] a |2 |«
= o ertyo N -l | - 108 R P g4 $ Bt §
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N TRCACION. (DDMMAAAA) a E ™ g E - g Td ‘g ‘3 8 NowaRe m;::f;m”u"wl! N* IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: e E;#.i,g;g A IR § ig
sgEeiee £ g g i
1 -
E £
z Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entregd en el paguete.
*|[FREYDER LANA FORASTERO 1040892557 5/02/2025 | 24/07/2025 X | 500gr | 500gr|500g1 500gr] 500gr 500gr900g{500c4500gr900gr MIRIAN VALENCIA LANA 1193425059
+| AILANY AZALLY FORASTERO TUNAY | 1077491069 | 5/02/2025 | 24/07/2025 x 500gr | 500gr(500g1 500gr| 500gr [500gr 900g1500c(500g1900g MILENA TUNAY TAPI 1003932749 My lent
* | KIMBERLY VISCUNA DUMAZA 1077491178 | 5/02/2025 | 24/07/2025 X 500gr | 500gr|500g) 500gr| 500gr |500gr 900gy50 oogrlsoogr ESMERALDA VISCUNA DUMAZA | 1078917376
L]
*
. ]
p . I o -
. -~ | | B
Ohbservaciones:

Ld .
wmeJaime Valewcia D.

Nombre legible de quien entrega:

Antes de impririn eks documents  piaroe en 4l madio ambiente!

Firma:

—z‘eng /~//‘/.

Representante Legal EAS o su delegado




\ FLMoPR 7032019
vy PROCESO — —_ — -~ -
% 4 PROMOCION ¥ PREVENCION Versida 3 Piging 1 de 1

i

BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA N
FAMILIAR Clasficacidn do |a Infarmagion
Pablics
REGIONAL : CHOCO CENTRO ZONAL: QuIBDO MUNICIPIO: QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL.

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: PRESENCIAL

RACION: Mensual __X o Receso, Otro ___Esp j O
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMERE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NomeRE DE LA upsuea uca __GUAMO DOS

DIRECCION DEL PUNTQ DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de ajto valor
Nutricional
g |, 3 g
A I EAE IR TR R AR R ;
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO wommmncsoon | (ODMMAAAA) | MENSTELDELA | 2 g § E E 5 E g £ a g 'E % . :g ) é. 3 O T KEsPONTARLE N° IDENTIFicAcion |  FIRMA O HUELLA DE QuiEn
e Aplica Gnicaments |  (DOMMMIARAR) E B % | ¥ 2 e g ¢ o 3 i H : = RECIBE LA RACION
para la primera. 8o 2 g iﬁ g g % H 3
entreqa de Ia RPE) § i ; £ : g s 3 3
E - i : 83 ; i
g % ’E Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
' |JANMER BAILARIN JAISABA 1077488061, 5/02/2025 | 24/07/2025 X 100091 500gr | s00gr | 500gr | 2 it | 250r| 500gr 500gr 1800g11000g1500CC) 250gr s00gr HENRY BAILARIN BAILARIN 1004009760 Heviyy Bailarial
* | LEIDER VALENCIA BAILARIN 1077488074 5/02/2025 | 24/07/2026 X 1000g1 500gr | 500gr| 500gr . 2 it |250gr 500gr | 500gr 1800gr1000g1 500CC, 250gr | 800gr PATRICIA BAILARIN BAILARIN 1078000798 Peabvic 1
3 | YAIRO BAILARIN DUMASA 1078106039 5/02/2025 | 24/07/2025 X 1000g1 500gr | 500gr| 500gr| 2 Iit | 250gr| 500gr| 500gr 1800gr1000gr500CC, 250gr | S00gr OMAIRA DUMASA BAILARIN 1183451447 O NONY O
* |SANTIAGO DUMASA DUMAZA 1077488786 5/02/2025 | 24/07/2025 X 1000g1 500gr | 500gr| 500gr | 2 Iit | 250gr| 500gr| 500gr |1800g11000g1500CC, 250gr | S00gr ALFREDO DUMAZA BAILARIN 1010118523 ] |[yed o
5 | JHOJAN ANDRES DUMASA DUMAZA [1077489164 5/02/2025 | 24/07/2026 X | 1000gi 500gr| 500gr|500gr| 2 it | 250gr| 500gr 500gr 1800gi1000gH500CC 250gr| 900gr SELINDA DUMAZA BAILARIN 1003926123 s ¢ | v da
| © |ANDREA SUSANA MEJIA EVAO  |1077489177| 5/02/2025 | 24/07/2025 X 1000g1 500gr| 500gr | 500gr| 2 it | 250gr|500gr | 500gr 1800g111000g 500CC| 250gr | 900gr ] SAMILENA EVAO BAILARIN 1078458806 < 5 nah L2 A
’ | SAMUEL EVAO DOGIRAMA 1077489607 5/02/2025 | 24/07/2026 | X 1000g) 500gr 500gr| 500gr| 2 lit | 250gr| 500gr 500gr 1800g11000gr500CC| 250gr | 900gr ) ERMELINA DOGIRAMA DUMAZA | 1077429061
| * | YEI DUMAZA VALENCIA ~ |1077489796 | 5/02/2025 | 24/07/2025 X | 1000g)800gr 500gr 500gr| 2 it |250gr|500gr 500gr|1800gi1000gr500CC, 250gr| 900gr - ALFREDO DUMAZA DUMAZA 1129364261 /] ”re do
9 : \ = ¥
a] ' T o ( T R B - N
1n R . 1 i 1 o
N . - . L - - P —
= N
o . - : - . = - .
—— = . S _— . o B B . .
— —— - — - — — . (. = |
|16 ] . : o : -
e B _— 4 . I

Observaciones: [

rima: Seaime Ualeacis D Firma: ymnp_f?/ /Z/,

Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado

Antes de imprimir sske documento. . piense en el medio ambiente!




on

&

BIENESTAR
FAMILIAR

POAMATO ENTREGA OF COMPLEMENTS Al MENTAKICE OF FRiMER InF aNGin

rivanre

o010

i f a1

REGIONAL: ___ CHOCO

nomsrE 08 LA mooaLioaD; ___PROPIA E INTERCULTURAL

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION. ___PROPIA E INTERCULTURAL PRESENCIAL,

CENTRO ZONAL: ______QUIBDO, MUNICIPIO: ___QUIBDQ.

RACION: Mensual _X, Vacaclones o Recesc, Otro __ Esprcifique:

MES DE iNTl_EGA:__JULlo

nowere o La eas_FUNDACION PAZCIFICO VIVE

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA upsiuea uca __GUAMO DOS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) “""""’:‘;r;‘;::: velor
< § ! 2
FECHA DE g 3|8 § § % LS % g E §
INGRESO DEL z| = e ” N = = '
. e E A A N I R I R R AR R AR I I R I
; NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO ‘ E | & Q E 3 % -‘5 g E 3 E i ! 1 £ ~ i; é‘ & E RO c%ﬂtﬂmpoum! N¢ IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
EEE HHHEHHU N HE RN
HEHE SIRRRER AL :
s 8|2
§ 5 ’% 2 b3 Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregd en ol paguete.
' |ZAIDER DUMAZA DUMASA 1077486027 | 5/02/2025 | 24/07/2025 X_|1000g) s00gr 10001 s00gr| 500gr| 3 it | 250r 500gr| 500gr 1800g11000g1 s00ce, 250gr| 900gr DEISY DUMASA VALENCIA | 1077454940 D E1SY  Duvmuzqg
* [BRAYAN STY DUMASA DUMAZA 1077486512 | 5/02/2025 | 24/07/2025 X 1000g 1000g| 500gr|500gr| 3 lit | 250gr 500gr| 500gr 1800g1000g1 500cc| 250gr| 900gr SELINDA DUMAZA BAILARIN | 1003928123| < \\va o) O :
¢ |DANNY SOFIA DUMAZA URAGAMA |1077486869 | 5/02/2025 | 24/07/2025 X 1000g| 500gr 1000gy 500gr| 500gr| 3 it | 250gr| 500gr| 500gr 250gr| 800gr SENAIDA URAGAMA OLEA 1077454946
* [NENA VALENCIA BAILARIN 1078103471 | 5/02/2025 | 24/07/2025 X Ho00g| 500gr 100091 500gr|500gr| 3 it |250gr| 500gr| 500gr 250gr| ELVIRA BAILARIN 26261595
* [MARIANA BAILARIN DUMASA 1078473178 | 5/02/2025 | 24/07/2025 X 1000g| 500gr 1000gy 500gr|500gr| 3 Wit | 250gr| 500gr| 500gr 250gr| 900gr OMAIRA DUMASA BAILARIN | 1193451447
® |LUIS ANGEL DUMAZA BAILARIN 1077488159 | 5/02/2025 | 24/07/2025 X_[1000g, 500gr 1000g1 500gr|500gr| 3 it | 250gr| 500gr| 500gr 250gr LUZ MILA BAILARIN MAJORE 26261513

Observaciones: l

s -

Firma. i
Nembrelegible de quian entrega:

At de g €2 doKumant.  piense an ol mades ambrente!

i Lrvne H S

Representante Legal EAS o su delegado




FLMOVLPP e

ROCESO
PROMOCION | PREVENCIOH Varsin ) Phgina 1 do

Chnieactli te ba formac b
Piliea

| de

CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO.

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INERCULTURAL,

DEL © FORMA DE P
RACION: Mensual _ X Vacaclones o Receso. Otro __ Espacifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DELA EAS:_| VIVE DE LA UDSUBA ucA ___ GUAMO TRES,

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimenta s aita valo
Nutricional
& W i % g
e | e |Eg B8 NEILRE
VSUARIG MENSUAL DE LA g £ ° g ﬁ g 5 i E Ea 4 i i
% e AMLLDOSTRL GUAR e (DDIMMIAAAR) e Rl |2 < ; H 4 8 B l= 3 = : = NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE |\ oenricics o | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
% (DOMMWAAAR) el | w | % H § 5 ! 3 & 2 £ £ 2 DEL USUARID
(Apica unicamente 3| a 8 i s | 2 LI
RArA s primera 8| @ 2 % < g ; E E & >a ; <
aitsan e la 7E) HEIREE i s g i |E
1t il g |4 i
g § Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.

'| SELINDA DUMAZA BAILARIN 1003928123 |5/02/2025 |24/07/2025 | 2000gr| 1000gr| 1500gr| 1000gr | 1000gr | Bilt | 900gr | 250gr | 1000gr | 1000gr | 1630g | 1000g | 500gr | 1500gr | 1000¢c| 500gr | 900 SELINDA DUMAZA BAILARIN | 1003928123,
'| DIANITA DUMAZA BAILARIN 1193451441 |5/02/2025  24/07/2025 | 2000gr| 1000ge | 1500ge | 1000gr | 1000g¢| o _| soogr | 250gr | 10s0gr | 1000gr | 1680g | 1000g | Soogr | 1500ge | 1000ec| s00gr | 900 DIANITA DUMAZA BAILARIN | 1193451441
' | MARLON ANDRES IVAMIA V. 1077491647 |1/07/2025 |24/07/2025 [ 2000ge| 1000ge| 1500ge | 1ovoge | 1000gr| sin_| songr | 250gr | 1000gr | 1a00gr | 1850g | 1000g | songr | 1500gr 1000ee| soogr | 900 g LEIDY VALENCIA LANA 1078461202
5

.

;
B

L] ] - 1 i . )
©

n R
o |

- — -
- . o
= .

- -

alsl o a )

Observaciones:

Firma: Bd.\drm" no <\ f\Q"f Firma: >Irepé /’/: M

Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado

Antes do imprimis ete docamentor . prerse an o medic ambiante’

[T




Fruon e 1 —
revcuno -
FROMOCKM 1 PREVENCION p— ! Vg 1 ¢

BIENESTAR e onr " =
FAMILIAR onmentn
REGIONAL: CHOCO GENTRO ZONAL: ISTMINA MUNICIPIO: QUIBDO
|NOMERE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INETRCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: PROPIA E INTERCULTURAL FORMA DE ATENCION PRESENCIAL
RACION: Mensual __X____ Vacaclones o Receno_______ Otro __ Especifique:
wes pe entreca: JULIO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICG VIVE nomsre ot La upsiuea uca ___GUAMO TRES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL
GRUPO FOBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Hamn e r;‘:h‘r':] Valor
@ »
FECHA DE INGRESO § E 2 g "
e mossramn 32 2032 g | e | s § el |
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO R—— |m E g s ; § E ! 3 i E 3 ‘E: g 5 HONORE NPT RER i o DEL| v jOENTIFICACION FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
(Bplics injsamente para | USUARY
z I ! 4|8 3 : s ; 3 g
THHHEUH RN S
-3 £
gﬁ § ‘g i 'specilique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregd en
el
* |YILMAR DUMAZA URAGAMA 1077490643 5/02/2025 | 24/07/2025 X 500gr 5001L5uogn 500gr | 500gr |500gr|900gr|500cq S00gr 900gr SENAIDA URAGAMA OLEA 1077454946
2 |DAYLIN CHARIANNY DOGARITH SAPIA 1077490721 5/02/2025 | 24/07/2025 X 500gr | 500gr [500gi] 500gr | 500gr [S00gr|900gr|500cq 500gr 900gr TOMAS EMIR RENGIFO ARIAS 11811371

Observaciones: —I

Firma: Zef’arm;@ Firma: reqs é %M

Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado

Antes da e enel '

PO ———————




FLMOTLPR

@ muuocl‘gﬁtmmwmbu T ] Varnide 3 o R Paging 1 de 1 o
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA . T
qu.. M!lﬁ.r'\'::'::llﬁlmwbn
REGIONAL: _____CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: _____ QUIBDO N : -
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCUL TURAL J Lf
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ____PRESENCIAL,
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso_______ Otro ___ Especifique:
wes DE eNTREGA:____JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA uDsiusa uca __GUAMO TRES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de aito valor
Nutricional
i - ]
wobeo e | acae g EAR . i) i il
g USUARIO ) | MENSUAL DE LA i I gl i i B H : |3y § i
g2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W A) RPP > 5 < | =] = s | 8 i H 5 "'i g' H 3 NOMBRE COMPLETO RESP E N FIRMA 0 HUELLA DE QUIEN
H (DOMMIAAAR) © o g 4 - H DEL USUARIO Y RECIBE LA RACION
5 (Apticaicamente E AR RE AR AR i|i i : i {|*
para 1a primera. 8| e ; ) ﬂ § g |4 § E A
TIEAR AR * £ 0§ g i
> ; 2 3
g g K Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
' IDANITA MEJIA DOGARI 1077488082 5/02/2025 24/07/2025 X 100091 500gr | 500gr|500gr| 2lit | 250gr | 500gr | 500gr 13009r1000gr‘5000 250 | 900gr | LUCY DOGARITH BAILARIN| 1003932937
:|LEONALDO DOGARIITH DUMAZA (1077488388 |5/02/2025 |24/07/2025 | X 1000g1| 500gr | 500gr| 500gr| 2lit | 250gr | 500gr| 500gr 15009rl1uoomlsoocc 250 | 900gr DIANITA DUMAZA BAILARIN| 1193451441
' | JAIDER FORASTERO GONZALEZ | 1077489210 |5/02/2025 24/07/2025 | X 1000g1 500gr | 500gr | 500gr| 2lit | 250gr| 500gr | S00gr 1aoogr1ooogr|soocc 250 | 900gr VIRGELINA GONZALEZ 26261708
*|CIAN THIAGO TUNAY EVAO 1077489380 5/02/2025 24/07/2025 X 1w0g|l 500gr| 500gr| 500gr| 2lit | 250gr| 500gr| 500gr 1800g11000g1500CC| 250 | 900gr B MARBELIA EVAO BAILARIN | 1003971105
| *|MILENA VALENCIA ZARAMA 1078105346 |5/02/2025 24/07/2025 X 1000g1 500gr | 500gr | 500gr| 2lit | 250gr 500gr| 500gr 1800g11000g1500CC| 250 | 900gr MILENA ZARAMA MAJORE | 1128525627
*|LIAN ANDRES VALENCIA FORAS |1077489640 |1/07/2025 | 24/07/2025 X 10001 500gr| 500gr | 500gr| 2lit | 260gr| 500gr| 500gr 1800g11000g1500CC| 250 | 900gr LUZ MIRIAN FORASTERO B 1003932748
i S I | il i o | |
l - - | -
- | o o | - 1 |
1 |
p ’ T R B 1 o : i -
) . . . B o
w | L

Observaciones: I
"

Fiem, /J’d (wk 39 faVM: D

| Nombreegjledewlen entrega:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Y

Representante Legal EAS o su delegado




4

oL

RACION: Mensual X Vacaclones o Receso, Otro ___ Especifique:

mes DE ENTREGA:___JULIO

[re— [—
FAMILIAR Clramuresin e i itormacsdn
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: ___QUIBDO.
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
DEL © FORMA DE o

NOMBRE D LA EAS:_FUNDAGION PAZCIFICO VIVE DE LA wea __GUAMO TRES
DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimeete. dn sl valor
utricional
z 3 ®
FECHA DE CRCHADE ﬂ % § § 23 § -
. el N EE AR R R PR P HIERE i g ]
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W DENTRCAGION (DD/MMAAAA) RPP > E : : : 5 E b H ] g & E . :E E H é g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
comwman |83 | g | B (B | g |38 HE R s |t ¢ H e e
anis 2 g | g | < |88 § s Bl 1 4
oy HIEEE AR : H B BE
u§ z > > L 5 o ;
w @ -
1548
g Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entregé en el paquete.
* |YORDIN SAPIA MEGIA 1077486562 |5/02/2025 |24/07/2025 X 1000g|500gr 1000g1 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 500gr 1800g11000g1 600cc| 250gr| 800gr ALBERTO SAPIA DUMAZA 1003930390 A‘Ibgﬁa wﬂ
2 |YIRA LILIANA VALENCIA LARA 1077487782 |5/02/2025 | 24/07/2025 X |1000g1 500qr/1000g1 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 500gr|1800g11000g1 500cc| 250gr| 800gr MIRIAN VALENCIA LANA 1193425059 - =
3 |DIDIER LANA FORASTERO 1078473929 5/02/2025 |24/07/2025 X 1000g{500gr/1000g1 500gr| 500gr| 3lit |250gr| 500gr| 500gr (180091100091 500cc| 250gr| 800gr FLOR FORASTERO EVAOQ 1077428799 =i ?
+ |ISAN ROJAS BAILARIN 1078101885 (5/02/2025 |24/07/2025 X 1000g| 500gr1000gi 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 5009r(1800g11000g1 500cc| 250gr| 900gr CAROLINA BAILARIN SAPIA 1003935446 Caré‘%i\ I’ 4
s |LEINER DOGARITH DUMAZA  |1078101871 |5/02/2025 |24107/2025 X 11000g| 500gr 1000g1 500gr| 500gr| 3iit | 250gr | 500ar| 500g1/1800g11000g1 500cc| 250g1 | 800! DIANITA DUMAZA BAILARIN 1193451441, P\ A N1 o
 |YONATAN EVAO BAILARIN 1077486107 (5/02/2025 | 24/07/2025 B X 1000g|500qr1000g( 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 500gr1800g11000q1 500cc| 250gr| 900gr ANGELICA BAILARIN BAILARIN 1004009578 oA ¢ trthe I3 4 /1
’ |ARLEY VALENCIA ZARAMA 1077486670 |5/02/2025  24/07/2025 ] X 11000g| 500gr 1000g1 500gr 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 500gr 1800g11000g1 500cc| 250gr| 900gr MILENA ZARAMA MAJORE 1128525627 =
& |JHON JAVIER CHORI DUMASA 1077486872 5/02/2025 | 24/07/2025 ) X _1000g| 500gr |1000g1 500gr| 500gr| 3t | 250gr| 500gr| 500gr 180091100091 500cc| 250gr| 800gr LUZ MARIELA DUMASA BAILARIN | 1077449040 Lut M| .
s |MARIANA BAILARIN VISCUNA  |1077486947 |5/02/2025 | 24/07/2025 B X 1000g/ 500gr |1000g1 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 500gr1800g11000g1 500cc| 250gr | 900gr DIOMEDES BAILARIN DUMAZA 1077499833 = |
0 |LUZ ADRIANA VALENCIA FORASTERO  [1077487111 |5/02/2025 | 24/07/2025 | | X 1000g, 500gr|1000g1 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 500gr/1800g11000g1 500cc| 250gr | 900gr LUZ MIRIAN FORASTERO BAILARI 100393274§,l(.42ml_'a:;bk1¥
11
12 - : . - ]
| o - B N
14 N - —
15 B N — |
"L?( - T B
17 ] T

Observaciones:

]

Firma: e

Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir sste dscamento . planse e ¢ madio ambints!

o

Firma:

rere M f

Representante Legal EAS o su delegado
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BENGTI FOAMAATD EHTHHOA DE LOMPLEMENTO ALness(ARES D8 PRAMRA MEANGIA —_— — S——
FAMILIAR | Clarbaventn o (4 bwmmmde:

......

REGIONAL © _ CHOCO CENTRO ZONAL : QuUIBDO. MUNICIPIO: QUIBDO,

e —

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL,

NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: PRESENCIAL,

RACION: Mensual __X Vacaclones o Receso______ Otro __ Especifique;

MES DE ENTREGA: JULIO

NOMERE DE LA EAS: FUNDACIONPAZCIFICOVIVE ______ NOMBRE DE LA Ups/usa uch __KOREDE UNO

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ‘“’“‘::“’I::h‘:; valay
- = 3
. '"EH FECHA DE ENTREGA g ; % ‘g '% . s 8 ° ; % E g 5 . i
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W RENTINCACION (DDMMAARA) M!t:éw DE LARPP é § E § 5 % l% ; i j; % i { % E i :E,é i g i NOMBRE C%I::Lul:mvmwu N® IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
= anizam; w a H < : =
BArala primera. ¥l 2 I » FR ai § - i; 3 § &
: TN Ut
i i !
g % Especifique Cantidad entregada o col un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
*|YARES| CONCHAVE CONCHAVE | 1078102420 | 5/02/2025 | 25/07/2025 | X |1000g) 800 100051 500gr | s00gr | 380 | 250gr | 500 | 500gr|1800gr| 10001 600ce | 250ge | a00gr ELENA CONCHAVE CAIZAM | 1149441691
’|FREY LANA SABUGARA 1078103926 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X |1000g| s00g | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 2500r | 500gr | 500gr |1800er 1000gr S00ce 250gr | 800gr LIMBANIA SABUGARA CABR | 1078000941
*|ALICIA DEL MAR DUMAZA MA 1078103946 | 5/02/2025 = 25/07/2025 X |1000) 500gr | 1000gr| 500gr | 500ge | 3801 | 2506r | 500 | 5001|1800 10001 S00ce | 250gr s00gr NOVELIA MACHUCA MACHU | 1077458424 . {10 |/ €L,
| *|HELKIN CEREZO BUGAMA 1078118618 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X |1000g] 500gr| 1000g:| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | s00gr | s00g: 180001 1000g:| S00ec 2509 | s00gr YULIZA CEREZO BUGAMA 1078918127
*|LUIZ NORBERTO QUIRO BUGAM | 1078182290 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X |1000g] 500 | 10001 500g: | 500gr | 380gr | 2500t | 500gr 1800gr|1000gr| 500ce | 250g¢ | s00gr DORA MARITZA BUGAMA R | 1078179515 4D yid 1oy o A
*|EUCLIDIO LANA LANA 1077487437 | 1/07/2025 | 25/07/2025 X 10005 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr 250gr | 500gr 1800gr|1000gr| 500ce | 250g | 800gr LUIS JOSE LANA LANA 147934213/ | v N Q
"|SULLY MILENA CONCHAVE D. 1078472923 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X_|1000g] 800gr | 1000gr] 500gr | £000r | 380gr | 2501 | s00gr 1800gr| 1000gr| 500ce | 250gr | $00gr MELOTICA DOGIRAMA F, 35895040 -
*| SALLY MEJIA DOGIRAMA 1077487647 | 2410212025 | 25/07/2025 X 1000 1000gr 500gr | 500ge | 380gr | 250gr | s00gr 1800gr] 1000gr| 500cc | 250g1 | 800gr SERVELINA DOGIRAMA FORASTE 11479342000 s 2\ /€. [/ 17
*| SELENI DOGIRAMA LANA 1078474255 | 24/02/2025 | 25/07/2025 X__1000g1 500gr|1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 260gr | 500gr | 500g |1800gr 1000ge] 500ce | 250gr | S00gr OSCAR DOGIRAMA FORASTERO 1szzrs. (O <4 v
**|LUZ DELMIRA MACHUCA OLEA 1077487738 | 24/02/2025 | 25/07/2025 X__1000g1 600gr |1000gr| §00gr | 500gr | 380gr | 260gr | 500gr | 500gr|1800gr| 1000gt] 500cc | 250gr | 800gr B MARCELA OLEA LANA 1077443819 el 4 aell /e
“|ESAMILY LANA FLACO 1077488427 | 24/0212025 | 25/07/2025 X__1000g| 600gr |1000g| 500gr | 500gr | 380gr | 250t | 500gr 1800gr|1000gr| 500cc | 260gr | s00gr| | SANDILA FLACO TAPI 1133604162, 57, Vi
| “| ARILUDA CONCHAVE TAPI 1078104174 | 24/0212025 | 25/07/2025 X 1000 600 | 1000gr| 600gr | 500g: | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr|1000gr| S00c | 260gr | B00gr MARIA YALEZA TAPI ROJAS | 1128525988 t
15 B i o -
e o - | | T

o Observaciones: ] l

Firma: 9. o * Firma:™ réwn e f 5 M“

Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado

Anken de imprimnis ey docimanic | pinse on ol medic armbantel
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Fa0;
FROMDCION v Pl

POAMATEL ENIREGA O COMPLEMENTOR ALRANNTARKS GE ParmETA ine

T

7]

e
ooy

FAMILIAR
REGIONAL CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: QUIBOO,
NOMERE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION; Mensual _X_____ Vacaciones o Receso. Otro __ Especifique:

MES DE ENTREGA: JULIO,

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDs/uBA uca ___ KOREDE UNO.

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL |

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;

I

GRUPD POBLACIONAL

Alimento de alto valor

CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional

1
. "gu::;:.:,ug!ﬂ FECHA DE ENTREGA gé ﬁ § % 2 8 g § % . " H
g NOMERED Y APBLLIDOS DEL USUNNO A (DOMMIAAAA) ”'m&m‘” ;E g é é ; Eg : .i §E§ E E % EES? ? f ? o T OlisAnLE N* DENTIFICACION FIRMA O HUBLLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
= (Aplisa unicaments 8 s |82 & k] &

i, §§§i§5555‘" ;5‘3 ! i

g = Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
' |NAIRI CONCHAVE DOGIRAMA 1077488787 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 1000gy 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 260gr | 500gr | 500gr | s00gr 1000gr| 500¢cc | 260gr | 800gr MERSEDITO CONCHAVE 1076019607
* |YEHANA CONCHAVE CONCHA 1078104170 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 10001 500gr | 500t | 500gr | 360gr | 2609 | S00gr | 500gr | 800gr |1000gr! B00ce | 250gr | S00gr ELENA CONCHAVE CAIl 1149441691
' |LUZ MARY QUIRO BUGAMA 1078104644 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 1000g1 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr |1000gr B0Oce | 250gr | sagr ARCESIO QUIRO MEJIA 1077455490
‘* |JAMBY MACHUCA AMAGARA 1078104849 | 5/02/2025 = 25/07/2025 X 10001 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 260gr | 500gr | 500gr | 800gr|1000g1] 500cc | 250gr | 500gr RUBIELA AMAGARA LA 1128524142
* |BEIVI MACHUCA ISARAMA 1077488493 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 1000g: 600gr | 5001 | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500t | 900gr |1000gr| 500ce | 2500r | a00g: BESNAYDA ISARAMA F. 1003943808
‘ |SULEYIS TAPI CONCHAVE 1077488478 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 1000g 500gr | 500gr 380gr | 260gr | 500gr 900gr | 1000g:| 500ce | 2501 | 800gr SULUSTRIANA CONCHAVE 1077451310
" |JAN GABRIEL LANA CONCHAVE | 1077488075 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 1000 500gr | 500gr | 800gr | 380gr | 260gr | 500gr | 500t | 900gr | 1000gr| 500ce | 250t | 90 IDALUZ CONCHAVE FOR. 35894924| F )AL et 2 'O
* |YESMI LANA LANA 1077488430 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 10001 500gr | 500gr | 600gr | 380gr | 260gr | 500g | 500, 1000gr| 600e | 250gr | 900gr MASIDONIA LANA FORAS. 107601845144 a5, b . a

Observaciones:

.

Firml:_("g’7 (<P @] J) 4

Nombre legible de quien entrega:

Firma:

Artes de impriess e documante.  plaros an l madia ynbitsl

rene - M-

Representante Legal EAS o su delegado
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3 ROCISO — - — =
PO KN Y PREVENCION Verwitn 3 Pigine § e |

PR Clwatficagsin g la Wiormeesin o .
Pkl o
REGIONAL: cHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: QUIBDO.
NOMBRE DB LA MODALIDAD: _______ PROPIA E INTERCULTURAL.
DEL © FORMA DE o

RACION: Mensual __X Vacaclones o Receso, Otro __ Especifique: )

MES DE ENTREGA: JULIO J 8

NOMBRE DE LA EAS:_| VIVE pE LA ups/ueA uca __KOREDE DOS,

A

DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR N

cADIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor
Nutricional
B lg 3 H
FECHA DE
| FECHA DE ENTREGA g ; % g § 5 i e g E % 5 H
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO * BENIIRCACON DOMMAARAL MEW” >l &3 H 3 E § ) E i £ o | T H E B i H £ NOMBRE COMPLETORESPONSABLE | s jngampicacion | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
: © 2 o o ° DEL USUARIO LA RACION
H (Aplica pnjcuments E:’ - g < § is § ) i I ARERE g g
s iy HHIERE L i i : i :
Eg §|i|d g f: d
> E=l Q >
e :
z Especifique Cantidad entregada o col un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
' DORA MARITZA BUGAMA RIVERA 1078179615  |2/06/2026 | 25/07/2026 | x 20009||10009| 1500g1/1000g11000g1 1660g1| 250gr |1000gi|1000gr] 1650g| 1000g| 500gr |1500g11000c¢ 500gr| 900 gr DONAR LANA CONC 1077443225 D O\ o i
' YOANA CONDE RIVERA 1077433803  |5/02/2025 | 26/07/2025 2oooghooognsoognooognooog. 1660g1| 250gr | 1000g11000g1 1650g] 1000g| 500gr |1500gr1000cq 500gr| 900 gr YOANA CONDE RIVE 1077433803 ©
*NOVELIA MACHUCA MACHUCA 1077458424  |5/02/2026 | 25/07/2025 | x 2000g|1000gi|1500g11000gr 1000gr|1660gr| 260gr |1000g1 1000g] 1650g| 1000g) 500gr | 1500g11000¢q 500gr | 900 gr NOVELIA MACHUCA 1077458424 NoVed,
*|MARIA ALEJANDRA QUINTERO 1077484821 5/02/2025 | 26/07/2025 | X 2000g11000gr|1500g1|1000g1000g1|1660g1 250gr |1000g11000g| 1650g| 1000g| 500gr |1500g11000¢q 500gr | 900 gr MARIA A, QUINTERO 1077484821 g
*| SERVELINA DIGIRAMA FORASTERO (1147934200  |6/02/2025 | 26/07/2025 | X 2000g11000g11500g11000g1 1000g| 1660g1| 250gr |1000g1 1000g1 1650g| 1000g| 500gr |1500gr/1000¢q 500gr | 900 gr SERVELINA DOGIRA 1147934200 s /e | o
*|ORDALICIA LANA CONCHAVE 1147934218 5/02/2026 | 26/07/2026 | X 2000g| 1000g11500gq1000g{ 1000gr 1660g1| 260gr |1000g11000g1| 1650g| 1000g] 500gr |150011000cd 500gr | 900 gr ORDALICIA LANA C. 1147934218 Dy .t
|’ |IDALUZ CONCHAVE FORASTERO 35894924 5/02/2026 | 25/07/2025 | x 2000011000g]1500g11000g11000g1 1680g1 250gr |1000g11000g: 1650g| 1000g| 500gr |1500g11000c 500gr|900 g1 IDALUZ CONCHAVE 35894924 7D AL U Z
*|MELOTICA DOGIRAMA FORASTERO  |35895040 5/02/2026 | 26/07/2025 | X 2000g1 1000g11500g1/1000g1 1000g11660g1| 250gr | 1000gr1000g1 1650g| 1000g| 500gr |1500g11000¢¢ 500gr| 900 gr MELOTICA DOGIRAM 36895040 3 5
e = Z
" )
E - o B B | | . T
i } h

Observaciones: i_

mj;?one/ /c — J/ rewe K N7

Nombre legible de quitn entrega: Representante Legal EAS o su delegado

Antes de (mprmir st dozamenta | prese o d madio bl

[ ————
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PRV, A
FORMATO ENTINGA DE COMIMLEMENTOS ALIMENTARIOS D PRIMERA INFANCIA

Fimorep

Pk 1 de |

Coamaicaciin du 18 Ifrmaciin
Pl

REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INETRCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: PROPIA E INTERCULTURAL PRESENCIAL
RACION: Mensual __X

© Receso Otro

mMES DE ENTREGA: JULIO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

NOMBRE DE LA UDSUBA UCA __KOREDE DOS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) "“"“"h“‘:‘:l‘l’;;:::’l valor
[
"
8
AT |t 3 {2 g ! ; i :
(DDMMIAAAA) = a g =
g NOMBRES Y APELLIOOS DEL USUARIO W IBENTIFICACION ) mmx:” é § i i g g s i 8 § 3t § H % E HOMERE COMPLITO RSP O ARLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
{nprimera entrega de fa. H
T AHEIR Pl ELERE
3§ i
w > : 2
a
% ‘g g i Especifique Canfidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entregd en el
_baguete \
' |MAIRA LILIANA LANA CONCHAVE | 1077491102 5/02/2025 | 25/07/2025 500gr | 500gr [500gr| 500gr | 500gr |500gr | 825gr| 500gr| 500gr| 900gr LILIANA CONCHAVE FORASTERO (35894823 ] J._t vy G
* |SAMAIRA LANA FLACO 1077491103 5/02/2025 | 25/07/2025 500gr | 500gr [500gr| 500gr | 500gr |500gr| 825gr| 500gr| S00gr| 900gr SANDILA FLACO TAPI 1133604162 ot ‘,[ o ["
3
r
9 - =
. ~
»
”n
RE) T ) f
" il -
s |
1%
Observaciones:

e ( >

Nombre legible de quien entrega:

Ante de (imprifmiv wts dotsiments... pienke o ol madic amblete!

e e 0 i R S

Representante Legal EAS o

n!m-: 6/3"’6 %7&/’:;0’ M
Wﬂn
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REGIONAL: _____CHOoCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: ____ QUIBDO B
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
DEL © FORMA DE O O
RACION: Mensual - Vacaclones o Receso_______ Otro ___ Especifique: zo
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA ucA __ KOREDE DOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT
cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT
GAUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ”'"“’;;‘:"I’;;""; valor
ﬁ [’

AR HET N IA P I A R A M
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO woeTRCGON RPP >E 5 =0 - i § § i ‘3§§ H o saia § H '§ HOUERATONRET) fey onsndl bt N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
H mu;mmmwmx§§§3§g Egﬂ;%;ﬁs{ggag.i

1a RPP) ﬁg ; i é ! * s E g N 3
5188
g H Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete.

' IMARLON LANA SABUGARA 1077489743 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000r] 500cc | 250gr | s00gr LIMBANIA SABUGARA C 1078000941
[ YARLENY LANA CEREZO 1078118690 | 5/02/2025 = 25/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | s00gr | 1000gr| 500cc | 2500 | S000r YULIZA CEREZO BUGAMA 1078918127
;nsn.:usou CONCHEVE TAPI 1077490474 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380r | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500ce | 250gr | s00gr MARIA YALEZA TAPI ROJAS 1128525988
‘| YUMARA CONCHAVE MACHUCA | 1077490475 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 1000gr] 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr YAMILICIA CONCHAVE MACHUCA | 1004012897
*|LUZ NERY DOGIRAMA LANA 1077490498 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 600gr | 1000gr| 500cc | 2500r | B00ar JORGINITA LANA CONCHAVE 1077458352

B j onmv.-cb"es:| —[ J rene H‘ M—_

Nombre fegible de quien entrega:

Firma:
Representante Legal EAS o su delegado

At de mprimir sséx documento . pierse an of medio ambente!
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Q}I PROMOCKM ¥ oo Verasa ) ey
BENESTAR _— s
FAMIUAR

: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO. 2 QUIBDO,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE 6
|RACION: Mensual __X Vacaclones o Receso, Otro___Especifique: 2 ,
MES DE ENTREGA: JULIlo
NOMBRE DE LA EAS:_| ON P VIVE DELA nea __KOREDE DOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NU
©cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :
GRUPO FOBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alltessic deaits valer
utricional
w B N
'"";%U%L FECHA DE ENTREGA gg E i g s E g ? E g g, !

E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO weecAGm ommarasy | M Eg E T = é K} a 3 4 i‘i £ e ig §" 3 i £ T 8 PEL | we oenmacacion T TCBELA
'- - THHHHUINH GHHHE R

") 2 & 2

entrege de Ia RPP) B =2 i g i E 4 a L E 8 8
2| > | > g o E
0w o
§i g i e Ilplellquoc-lmlulﬂ.Mugmaocnloeumwldnll.ldlmuhnou-nhgl.n-lpaqum.

'|EDISALBIN LANA FLACO 1078101168 | 5/02/2025 | 25/07/2025 | X |1000r 500gr |1000gr| 500gr | 500ar | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr| 500ce | 250ar | 900gr SANDILA FLACO TAPI 1133604162 Sy 77 1)/
*|ROSMERI LANA LANA 1078101903 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X_1o0ngr sotor | 10000 sooge | soogr | 3ndgr | 250gr | 500pr | 500gr | 800us|1000ge sooce | 25tgr | o0gr YAQUELINA LANA T. 26362073 - E
' |ISAVELIANA CONCHAVE A. | 1078102075 | 5/02/2025 | 25/07/2026 * _|1000gr] 500gr | 1000gr| 500gr | S00ar | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr S00ce | 250ar | s00gr ISERIA AMAGARA LANA 35894826
‘| THIAGO CONCHAVE LANA 1078102853 | 5/02/2025 | 25/07/2025 * _|1000g1| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr 1000gr| 500ce | 250gr | 900gr BASILISA CONCHAVE B. 1147934214
*|[EMILY ISABEL TUNICAMO D. [1078473925 | 5/02/2025 | 25/07/2026 ¥ |1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 2500r | 500gr | 500ar | 1800gr| 1000gr| S00cc | 250gr | S00gr JUANA DOGIRAMA FORASTERO 1147934198

d Observaciones:
Firma: Q/O(/\/‘-&\l Flrm‘a: J‘CHQ H.Hf

Nombre legible de quien entrega:

Representante Legal EAS o su delegado

Antes de imprimis ste documentis | planse o madi ambimte!

B T e —————




Rreeey

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCUL TURAL

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION; |

RACION: Mensual _X____ Vacaciones o Recena, Otro _ Especifique:

MES DE ENTREGA: JULIO,

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA GUADUALITO DE JAMPAPA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTCY)E ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :

ey
. ) .
RO T PREVENCION | — I [
BENGHA FORMATG ENTEEGA DF € OMP | EAENTOR ALIMEWTARIOS B SAIMERA WFANE W
FABILIAR J A
ploliy
REGIONAL: cHOCO CENTRO ZONAL: _____GUIBDO, MUNICIPIO: QUIBOO,

22

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor
Nutricional
TIEIE i
e | pes (3814(218) g | 1 i :
= mn”;m MENSUALDELA | > 5 5 << E E'! E E sfe H g "g;é i‘ -g- " 5 .
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W RNTCACION = w% E sls|c g 3 E 3 3 g 2 : 3| £ o | £ ik £ £ s ; NOMBRE c%r;mm" nlznspoum: (R —— FIRMA © HUBLUA BE GUAEN RECIBE LA RAGION
i {aplisa Goicmente Zu| 8|8 ¢ H < 235 FE O £ 5 : | &8
oS G324 (3| < |iF| ¢ B AR i
i IR -

g > é x 3 ]

: [ 'g 2z ‘E Especifique Cantidad entregada o colocar un guion sl el alimento no se entregé en of paguete.
' |OLIVIA TAPI VALENCIA 1003935568 | §/02/2022 | 25/07/2025 | x 2000gr| 1000gr| 1500gr| 1000gr |1 1660gr| 250gr| 1000gr(1000gy 1650 10009 500gr| 1500gr 1000ce| 500gr 900 gr OLIVIA TAPI VALENCIA 1003935568 |7 /, v, 'A L P,'
‘|LEACHELITA IBAMIA TAMICAMO | 1003935576 | 5/02/2025 | 25/07/2025 | x 2000gr| 1000gr| 1500gr| 1000gr |1 1660gr| 250gr| 1000gr}4 1850g|1000g| 500gr| 1500gr 1000cc| 500gr 900 LEACHELITA IBAMIA 1003935876 £ @ o 28 L s A
*|KELLY JOHANA TANICAMO CH | 1077420268 | S/02/2025 | 25/07/2025 | x 2000gr|1000gr] 1500gr| 1000gr|1000g1 1660gr 250gr| 10001 1000gs 185001 1500gr|1000cc| 500gr 900 KELLY JOHANA TANICAMO 1077420268 K2 //¥ Thoarvia
*|LUZ MARINA TAPI VALENCIA 1003835516 | 1/04/2025 | 25/07/2025 | 2000gr| 1000gr, 1500gr 1000gr|1000g1 1660gr| 250gr | 1000gr|1000g 1850g 1000 1500gr|1000c<| 500gr 900 LUZ MARINA TAPI VALENCIA | 1003938516/ LU Z PN LY ] ho. To P
5 T
3
9’
W
15

L

P Lg...m,,m..

Nombre leghie de quien entrega:

L S ———

Srewe H M

Represantante Legal EAS o s delegado
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% g PROMOCION ¥ PREVENCION Version 3 [ Pagine 1 du 1
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA - o
FAMILIAR | Clautcacsn da o armacin
REGIONAL: CHOCO cENTRO zoNaL: QUIBDO  municipio: QUIBDO
NOMBRE DE LA MopaLIDAD: PROPIA E INETRCULTURAL 2 3

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: PROPIA E INTERCULTURAL FORMA DE ATENCION PRESENCIAL

RACION; Mensual __ X Vacaclones o Receso Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: JULIO

nomeRe pe LA Eas: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA GUADUALITO DE JAMPAPA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

GRURO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento da alto valor
Nutricional
AHE
FECHA DE INGRESO FECHA DE o =] ‘g
il &mm; usnsunl?::u >§ c 3 ] H '§ ] s s
| e " PHR g‘% lilsl 2 s i P i' IR oL msme! " {1 memcAcion | FRWA O WURLLACE aue recee L
snireqa do la REP) 2l 3 g £ i i i E g 1
i AHEE i :
Y
HHEE
Eﬁ i i ; | Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entregé en
el
' |EDELIN ISABELA DUMAZA I. 1078923985 | 5/02/2025 |25/07/2025 X 500gr | 500gr |500gr| 500gr | 500gr | 500gr | 825gr| 500gr| 500gr| 900gr HERLINDA IBAMIA T 1078459211 M/,yr‘n_
* |FRANKLIN EVAO TANICAMO 1077490955 | 5/02/2025 |25/07/2025 X | 500gr | 500gr |500gr| 500gr | S00gr | 500gr | 825gr| S00gr| S00gr| 900gr ANA EDILMA TANICAMO CH. |1003933390
i | .
Lll

ﬁe ". :h;e-:v:cl es: —[
amal (0O (. C Firma: ez & b/. W

Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado

Antey de imprimir ete documento .. pishie en ¢ medic ambients!




# ) F1M013PP T zsm,';n|; —‘
N\ S DCESO I o S——r IR o e — -
%.’; PROMOCION Y PREVENCION ] Version 3 " Paging 1de 1

BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA o - [ =

FAMILIAR Clasificacisn do ls Informacion

Piblica

REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL ¢2 LI
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: PRESENCIAL
RACION: M = . Vi { o Receso, Otro __E ifi
MES DE ENTREGA: JULIO

nomeREe DE LA Eas:_ FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA Ups/ueA wuca __GUADUALITO DE JAMPAPA

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ‘ Alimenta de aito valor
Nutricional
g | 3
mro.nci.:?)n:a FoCHA DN < E 'g é k] E' i
vsonwo | prneon, |35 2 3 | 3 TANEN : i et ; E
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO w ounnricacion | (ODMMAAAR) RPP < | - g E g 3 ssi E o '8§ § 8 E Nowsny cgm#::‘:f;wonmm Ne IDENTIFICACIoN | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
H (Apliss Gnicamente | (ODMMAAAA) E5 M " u E 5. i iiﬁ E ° $ lg§ 5 RACION
T HHEI IR IR R AR R
E% ’;; > > - g ©
5 ; ; i Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete,
' INEISON TANICAMO TAPI 1077489874 5/02/2025 | 25/07/2026 X 1000g1 500gr 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr | 500gr| 900gr 1000g1 500cc| 250gr | S00gr HENITA TAPI DUMAZA 1193414034 HEN(+O\
' |LEINER RUIZ IBAMIA 1078475074, 5/02/2025 | 25/07/2025 X 1000g1 500gr| 500gr| 500gr| 380gr | 250gr| 500gr | 500gr| 300gr 1000g1 500cc| 250gr | 900gr ALBEIRO TANICAMO D 1077460341 | A} 3£ 17 0 TAMLAMS
' |[JHOUSTIN OLEA TAPI 1077488723 5/02/2025 | 25/07/2026 X 1000g1 500gr| 500gr| 500gr | 380gr| 250gr| 500gr| 500gr| 300gr 1000g1 500cc| 250gr | S00gr OLIVIA TAPI VALENC 1003938568 o 2. "V, A a
‘' [HAROL MOYA TAMICAMO  |1078104171| 6/02/2025 | 26/07/2028 X 1@&3@ 500gr| 500gr | 380gr| 250gr | 500gr| 500gr| 900gr|[1000g1 500¢c| 250gr | 900gr JAMINTON MOYA G 1078457998 oM\ \(TTony M.
" |[BARNI IBAMIA IBAMIA 1078104560 5/02/2025 | 25/07/2025 X 10001 500gr | 500gr| 500gr | 380gr | 250gr | 500gr| 500gr | S00gr [1000g1 500cc| 250gr | 800gr JOSE ONER IBAMIA 1129365461 | | 0S¢ ey,
‘|ALELISA RUIZ TAPI _|1078104593| 5/02/2026 | 28/07/2025 | | x|  jo00q) 500r 500gr 500gr 380gr| 250gr| S00gr 500gr| 900gr1000g 500cc 250gr| 900gr [ MINDALECIO IBAMIA 1003930720 ]imé aleCio L
'|JAILER DAVID TANICAMO |.  [1078474258| 5/02/2025 @ 26/07/2026 X 1000g1 500gr | 500gr| 500gr 380gr| 250gr| 500gr| 500gr| 900gr 1000gr 500cc 250gr | 900gr |MIREYA ISAMACH. 1148700289 TN\ Py 1S omaL
* |ARILINA DUMAZA IBAMIA 1077489954 | 3/06/2025  25/07/2025 [ Ix 1000¢500gr 500gr 500g1 380gr 250gr 500gr 500gr 900gr 1000¢ 500c< 250gr 900gr FLORENTINA TAPI CABRERA 1048000676 T3\ (( €0 \ A |
" |ARNELIA CABRERA TANICAMO | 1077490292 5/02/2025 | 26/07/2025 | | |y 1000¢500gr 500gr 500gr 380gr 260gr 500g1 500gr 900gr 1000¢ 500cC 260gr 900gr | ___[RITA TANICAMO IBAMA 1078457434 -
“|YOSIMAR TANICAMO ISAMA | 1078457434 5/02/2025 | 26/07/2025 X 1000¢500gr 500gr 500g1 380gr 250gr 500gr 500+ 900gr 1000¢ 500cc 250gr 900gr __|MIREYA ISAMA CHARRERO 1148700289 TWCVYQ \S ama

Observaciones: ‘ (

Firmmmmgm_ch_ Firma: | Awé 4

Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado

Antes de imprimis este documento. . piease £n el medio armbrente!
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PROVOCK ¥ PREVENCION

FAMOTLPY

Verasdn 3

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NU

J
FAMILIAR
: cHoco CENTRO ZONAL: QuIBDO MUNICIPIO: QUIBDO.
NOMBRE Di LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL.

DEL © FORMA DE o
RACION: Mensual X, Vacaclones o Receso Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA:, JULIO

DELA EAS: | O IVE DE LA UDS/UBA /UCA GUADUALITO DE JAMPAPA

DEL PUNTO DE ALIMENTO DE ALTO VALOR

‘ Alimento de alto valor

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)
Nutricional
P ]
g -
o | oue (RelE13 13 i -
0 MENSUALOELA | = S 1 I E i § 8 ° < §' :
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W iNIRCAGoN DOMMAALR ° umﬁ’m; Eg § E E 3 i E i : igi é : .E. i i- H g 2 NOMBREC%I::L&'S&E:PON!AELE R FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: e 8 < |z 5 g ]
S IR AR R TN
AR i £
3
!i % % i lapum-tumhitn&qadlocnlnnrmnulénllt!-iim:nbnuulmnmﬂpqqm.
'|LUZ NALI TAPI VALENCIA 1078473812 |5/02/2025 | 25/07/2025 X | 1000gr| songe | 1000ge| so0gr | songr | suage | 2s0gr | soogr Hr_\&ov sooce | 250ge | 900 LUZ VALENCIA T. 26261667
’| YURANNY ANDREA TANICAMO |1077486574 |5/02/2025 | 25/07/2025 X | sooogesonge | 100nge | sooge | souge | awoge | asogr | so0ge | sovgr | 100ge| 1oonge| so0ce | 250ge | 900 MIREYA TANICAMO 1agzoorio MICYA~  JaomA
’|JOSE ANGEL PIPICAY QUINTER |1078473658 |1/04/2025 | 25/07/2025 X roooge soogr | 1000ge | soogr | soogr | asogr | asogr | senge | songr | 1evage | 1000 | sonce | 25 v MARIASILDA QUINTERO T,1003930878 | 70
‘|SABRINA DUMASA TAMICANO 1078473414 |5/02/2025 | 25/07/2025 X_|aoougr sooge | 1oange | songe | soogr | ssuge | as0gr | songr | sungr | sevage| sovogr| sovee 250ge | 00 AVILIA TAMICAMO CH 1193078828

Observaciones: L

af e

—

Firma \
Nombre legible de quien entrega:

L QL\Q,

Ants du imprimis s documento... piene s ol malic ambente!

B s e L LT —— -

an

Firma:

iz é/%/

Representante Legal EAS o su delegado
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Figie 1 e 1

Chumificacion e s Wit
Pibcs

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT

i CHOGCO CENTROZONAL: _____QUIBDO MUNICIPIO: ___ QUIBDO,
NOMERE DB LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL,
DBL © FORMA DE L]
RACION: Mensual _X. Vacaclones o Receso______ Otro ___ Especifique:
MES DE JULIO
NOMERE DE LA EAS:_| VIVE DE LA ups/uBA iucA ___CAIMANERO DE JAMPAPA,

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT

Nombre legible de quian antrega:

Antes de imprimis mte docomento. . planse mn o medio smbrntel

CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento da aita valor
Nutricional
P W @
A g Hililh AR
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W DENTHICACION (DDRMAALL) MENS::I;D! “s g E s . K i i g g -g E o 73 } % 3 i NOMBRE C%MEPLLUE.TU RESPONSABLE N® IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
1 s o (B3| 5 2 | 8 HEIRN LN R *gig } i< o
entrega do 1 RPP) E é i é % B « j g ; 5 2 F
21z
Qo
§ ﬁ i % i Expecifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete, _
'| MARIA ELENA BAILARIN D. | 1003932859 | 5/02/2025 | 25/07/2025 | 1000gr| 1660gr | 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g | 100 900 nrl MARIA E. BAILARIN DUM | 1003932859
*| YILIA YINETH TAMICAMO V. | 1079289295 | 1/04/2025 | 25/07/2025 660g/250gH 000 65001 r YILIA YINETH TAMICAMO \ 107928929854, | ! e
s o a
1 m R B
Observaciones: I
; / ).
mm —— rene [ M _

Representante Legal EAS o su delegado




FAMOTLP

201

Verwsin 3

B

Pigina e 1

Clastficackdi e ks ¥fomsacion
Pusica.

CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO

|REGIONAL: CHOCO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INETRCULTURAL

© FORMA DE 6

DEL

RACION: Mensual __X o Receso otro

: PROPIA E INTERCULTURAL PRESENCIAL

MES DE ENTREGA: JULIO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE

DIRECCION DEL PUNTQ DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT

NOMERE DE LA UDSAJBA UCA CAIMANERO DE JAMPAPA

cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Alimento de alto valor

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) %
Nutricional
4 | 8|8
FECHA DE INGRESO DEL 8 ‘ 2 £ & g
USUARIO FECHA DE ENTREGA | © = ~ a k- 'E - §
g ey APSUCRRER LY [R— (DDMMIAAAA) ENSWE LARPP g 5 : : : E g i E '& S = 3 H s NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
: Gtphmcten L EIERE SRARERE I AR -
RPP) zh| @ ;" < g £ § E EH g 3
3 E € i
@ i x = a
g | > g @
g (82 |2
! z z Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entragd en el paquete,
' | YENSI TAPI OLEA 1077491187 1/04/2025 | 25/07/2025 X 500gr |500gr| 500gr | 500gr | 500gr | 825gr| 500gr| 500gr| 900gr MARIA CHAVELA OLEA DOGARI 1077434161 m‘am_

Observaciones: r

Firma: i ;a[Z([JS‘Q L'

Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprmr stz documento. . prene en el medic smbrendel

vahi v e

| e Blinio
Firma: revit W/o.ﬁa(’ /V

Representante Legal Ewado
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PROCYSO
PROMOCION ¥ PREVENCION

o1

Varnido

Phoine 4 s 1

Clasifiscion do o Wdormecki
Ptk

____cHoco CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: __QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _____PROPIA B TURAL ,zg
DEL ‘O FORMA DE &

RACION: Mensual __X, Vacaclones o Receso_______ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:_F\ VIVE DE LA UDS/UBA /UCA ___ | DE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :

cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NU

GRUPOPOBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allimioritads &t vilar
Nutricional
i
e, | mewee (B §18(8] | il

i UARIO | MENSUAL DE LA ig s | e | 8 i i e 3 g - § i

g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO (R — [DOMMWAAAR) RPP 5|« | 2 ~y £ K] £3 e 33 g 8 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL | ne IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: commana | B3| 5 | & | B | 3 s (3 : |3 B i Ll

(Aplica nicaments. E ¥ ] $ig 5 Il4€
parnia primera. Bl le |3 |8 |=< ! .E > E 2 <
1k °
§ 5 Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.

' |ALFIE DOGARI ISAMA 1077488468 | 51022025 | 25/07/2025 X 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr| 800gr 1500cc| 250gr| 800gr YANETH ISAMA DOGARI 1193480474

*|CARLO ANDRES DOGIRAMA ZAPIA | 1077488475 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr 900gr|1000g1 500cc| 250gr | 800gr FELICINDO DOGIRAMA DUMAZA 1077429128

' |CLIMER SANAPI ISAMA 1077429128 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr S00gr | 800gr 1000g) 500¢c| 250gr| 900gr FELICINDO DOGIRAMA DUMAZA 1077429128

‘|EUMA PEREA ROJAS 1078108310 | Si02/2025 | 25/07/2025 X 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr| 800gr 1000g) 500cc| 250gr|900gr LUZ MABILIA PALACIOS MARTINEZ 1128625823

*|HERNEY OLEA DUMAZA 1078473965 | S/02/2025 | 25/07/2025 X |500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr| 900gr 1000g1 500cc| 250gr| 800gr FLORINDA DUMAZA CHARRERO 1077447731

* |HERMENCIO OLEA DUMAZA 1078474738 | SI02/2025 | 25/07/2025 X 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr| 800gr|1000g) 500cc| 250gr| 900gr FLORINDA DUMAZA CHARRERQ 1077447731

' |RAIMEL USAMA CHARRERO 1078475113 | 5/02/2025 | 25/07/2025 X 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr| 900gr 1000q1 500cc| 250gr| 800gr ELBIA CHERRERO TAPI 1133669184

1

: -
© B R B - I | | -

1 o o h

n o -

n S B — .

" - . B T
: — o ——
o | . " - -
i ] i -

. . I i
Observaciones: I —I
; s tf A
tiemar_J [ - - e ué . ,
Nombra legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado

Artes de imphimis it documento. . pirss e ol mako ambisne!

B T ——r———




MES DE ENTREGA: __ JULIO,

NOMERE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT

Nomere oE La uosiuea uca __ CAIMANERA DE JAMPAPA _

GODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

] - . - - -
& | e — e e —
FAMILIAR z - ————

REGIONAL: ____ CHOCO CENTRO ZONAL: ______ QUIBDO MUNICIPIO: ____QUIBDO o N
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DR ON: ___| 2 ?
RACION: Mensual _X____ Vacaclones o Receso_______Otro __ Especifique:

GRUPO POBLACIONAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmsnto'de alto valor
Nutriclonal
& = g
; vsamo | eomees 180 | 1|12 g3 4 i B8] i . i !
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W ENTTCACON [DOVMMAAAR) RPP el |= E H & g R ] o | T i E| s E NOMBL SOMTLETC RRBPONRABLE DEL | s IDENTIFICAGION PRMADAOELACE QLG RECRELA
x @picagngamen | COMWAMAL | S g B ) B B | i < | % |8 s | % ig L
[Ty it $13° £ Pls E g : -
entrega de | RPP) 33 i [ H 3 z °
=3 > > g o
AL : 3
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
:
T
' |CIGENIO BUGAMA OLEA 1078473962 |5/02/2025 | 25/07/2025 X 10009 500gr(1000g1 500gr 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr 1800g11000g: 500cc| 250gr| 900gr AURELIA OLEA BUGAMA 1147951991
? |MARIA SOFIA SINIGUI IBAMIA 1078103451 |5/02/2025 | 25/07/2025 X 1000g| 500gr|1000g1 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr 1800gi1000g1 500cc, 250gr | 900gr LUIS MADRID SINIGUI 11616150
® |DEVINSON DOGIRAMA DOGARY 1078102662 |5/02/2025 |25/07/2025 X 1000g, 500gr|1000g 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr 1800g11000g1 500cc| 250gr| 900gr LABRIANO DOGIRAMA DUMAZA | 1077425470
* |DAIFENI DOGIRAMA LANA 1078101442 |5/02/2025 | 25/07/2025 X _1000g 500gr|1000g1 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr 1800g11000g+ 500cc| 250gr| 300gr WILSON DOGIRAMA LANA 1147934211
* |ANNIER SANAPI ISAMA 1077488583 |5/02/2025 | 25/07/2025 X _1000g| 500gr|1000g: 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr 1800g11000g1 500cc| 250gr| 800gr ADRIANA ISAMA SALAZAR 1078457433
¢ |ANDERSON DOGARIISAMA 1077486848 5/02/2025 |25/07/2025 X 10009 500qr|1000g1 500gr| 500gr| 380gr| 250g¢| 500gr| 500gr|1800g11000g} 500cc| 250gr | 900gr YANETH ISAMA DOGARI 1193480474
7 |ROVER ISAMA CHARRERO 1077486943 |5/02/2025 | 25/07/2025 % _[1000g|500gr 1000g1 500gr 500gr| 380gr| 250gr| 500gr 500gr 1800g11000g1 500cc| 250gr| 900gr ELBIA CHARRERO TAPI 1133669184
¢ |DEILER DOGIRAMA SAPIA 1077487326 |5/02/2025 |25/07/2025 X |1000g| 500gr 1000g| 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr|1800g11000g1 500cc| 250gr| 900gr [ROSA ELVIRA SAPIA BAILARIN | 1077422962
 * |CLAIDER PANESSO OLEA 1077488168 |5/02/2025 | 25/07/2025 X _11000g; 500gr|1000g1 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr 1800g11000g1 500cc| 250gr| 800gr CLAUDIO PANESSO OLEA 11808883
© |LUVIANAPANESSOOLEA 1077487524 |5/02/2025 |25/07/2025 | | X 1000g| 500gr 1000g1 500gr| 500gr| 380ar| 250gr| 500gr| 500gr 1800g11000g1 500cc| 250gr| 800gr DIANA MILENA OLEA ISAMA 1077997644
1 | |
12 R o ‘i_ o o o )
| o T o - B T
= - . - = | | - A . _ |
i . — 1 SN I F— — .
15
w| N | ' B i 1T 1 i B T ) B
‘lT i B - L L | - | | ] ) - B

Observaciones: L

]

2
Firma:

Nombre legible de quien entrega:

Ante de imprimie este docnmimts... pese en of madio dmbiente

Firma:

rene M.

Representante Legal EAS o su delegado
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BIENESTAR EMINTON " -
FAMILIAR Clasic acain de ba nfor maciin
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INETRCULTURAL 30
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: PROPIA E INTERCULTURAL PRESENCIAL
RACION: Mensual ___X o Receso Otro __ Especifig
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMERE DE LA upsiuBa luca: MUNGARADO DOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor
Nutricional
i, §
8 ]
e zenee, 4 | £ €| l s
= o~ w 3 £ - . ]
g NOMBRES Y APELLIOOS DEL USUARIO W IDENTIFICACION ) p':;:m E E E ;g.f § é é H é ! %‘ ié § § g E NeMes c%";fsr&ﬁ’“"“‘“ N* IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
ia dela o | =
5 SHEIHIRER RR IR AR AR i
* o
s g i |Especifique Can I enfregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en e
. paquete.
' |ARLEIDA GUARABATA GUARABATA 1077490823 5/02/2025 | 25/07/2025 500gr | 500gr |500gr| 500gr | 500gr |500gr|825gr|500gr500gr 900gr JACINTO GUARABATARUIZ (11813277 | TA #To 6 (A RA BA-
* | BERONICA IRAGAMA OKI 1077491008 5/02/2025 | 25/07/2025 500gr | 500gr |500gr| 500gr | 500gr [500gr szSgr[ 500gr500gr 900gr MARCELA OKI RUIZ 1077432326
* |CRISBELLY RIVERA IBAMIA 1077491051 5/02/2025 25/07/2025 500gr | 500gr [S00gr| 500gr | 500gr |500gr|82 500gr| 500gr| 900gr SOFIA IBAMIA TAMICAMO 1003935553 |< oﬁ 'o\_

Observaciones: I

se A/ TTE e Resi2 6.

Nombre legible de quien entrega:

Arks de irrimir e docimento.. pianse an o medic ambrente!

s e 41 118 e e e b 0 R

;.,,,.,:| ¥yé 17 e é/ M

Representante Legal EAS o su delegado




§ - s —
%g;*‘ ... S T = = = —— —
BIENESTAR

FAMILIAR ot o i
REGIONAL: ____ CHOGO CENTRO ZONAL: _____QUIBDO, PI0: ____QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL. 3 l
DEL © FORMA DE O o
& Mensual __X Vacaclones o Receso_______ Otra ___ Especifique;
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE Dil LA EAS: | CO VIVE DELAUDSIUBA UCA _____MUNGARADO DOS,

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NU

€ODIGO DEL PUNTO DE BNTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT

GRUPOPOBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmenta de alto valor
Nutricional
w 0 =
e | we IV | Palilad el |
- ~ " o -
g T T CSa— [DMWAARY) | MENSUALDELA >g E e | = § 2 l 3 g§ s (353 i 8 'é HOMBRE COMPLETORESPONSABLE |\ iDENTIFICACION FIRMA O MUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
z (Golica jnicamens | COMMAA Eg |8 |83 g 5 i'i : | F iig <
earnla primera. H ; E 5| R0 z g i
enizagn e s RPP) § ; z 3
L ; 3
i
H ; i Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el aliments no se entregd en el paquete.
* | YEMILA RUIZ RIVERA 1077489107 | 510212025 25/0712025 X 1000gr| Songe | soogr | sooge | soogr | 250gr | satgr | songr | a0ogr | 1on0gr| soses | 2s0gr | oo RUBIELA RIVERA T. 1077450237 |, /?u é:'ef fo ¥
* [HERNANDO IBAMIA VALENCIA (1077489578 |5/02/2025 | 25/07/2025 X 1000gr| s00gr | s00gr | soogr | 3a0gr | 2s0gr | Songr | soogr | 900gr | 1000gr | s0vec | 250ge | 900gr OLGA VALENCIA B. 1077452290 | ¢ oLag
* |KAREN OKI RUIZ 1077489981 | 5/02/2025 2510712025 X 1000gr| s0ogr | soogr | sagr | angr | 250gr | sovgr | soogr | aoogr | toongr | sooce | 250gr | 9o RITA OKI RUIZ 1077462797, v, T ]
* |OLIVER OKi OKI 1077489984  |5/0212025 26/0712025 X 1000gr| soogr | sooge atogr | 2s0gr | so0gr | s00gr | s0ogr | 1000gr | S00ce | 250gr | 900 SORANGELA OKICH. | 1077473925, X oAV ¢ O
* | YUVELI VALENCIA CONDE 1078475005 |5/02/2025 | 25/07/2025 x to00ge sooge | s00ge | sooge | eoge | zsoge | songr | sooge | souge | sovuge | sovee | 2s0gr | o0o MICILIA CONDE R. 1077433802 ¢ Micihe
* |CHANIER IBAMIA EBAO 1077487922 | 5/02/12025 2510712025 X 1000gr 500gr | $00gr | Seogr | Isugr | 250gr | s00gr | 500gr | seegr | 1000gr | s0oce | 250gr | vooge KELLY EBAO NATIG 1077459873 | x }((,LLu C;bg_g
” | YUSLEIMI DUMASA IBAMIA 1077487989 |5/02/2025 2510712025 X 1000gr| S00gr | S00gr | seagr | 3negr | 250gr | s00gr | soogr | voogr |1 s00cc | 250gr | 900gr LIVIO DUMASA CUN. 11811508/ ¢ J \ & L'D‘ DumasSa
| * [INGRI GUARAVATA VALENCIA _ |1077488579  5/02/2025 | 25/0712025 X __|1000gr| soogr | soogr | sogr | suogr | 250gr | s00gr | Seage | soogr | 1000gr| setec | 2s0gr ISOLINA VALENCIA A 35555644 o S /i om . ]
| ° [FRANKLIN DUAVEOQUI  |1077488835 |5/02/2025 250712025 | X 1000gr| Sooge | sadgr | soogr | 3sngr | 250gr | sooge | soogr | wovgr | 1000gr | soece | 2s0gr | seoge JUANDEL DUAVE W. 82361801 -5 ) ]
* |MATIAS TUNAY DUMASA  |1078474507 |5/0212025 2510712025 X 1000ge| Soogr | sougr | svogr | saoge | 250gr | saogr | suogr | sovgr | 1000gr| sosce | zsogr | vongr CARLOS ALBERTO T | 1003929008 p%\—(og
| Soogr | Soogr | waogr | 250gr e { ]
i
T - o T I
2 - . B . _ B B
a S——
14 - a - - S
. - -
el . _ — - -
1%
17 R E ) -
Observaclones: I g;
Flrml=_&lﬁ'2&.&ﬁ_a.— Firma: re 7 € A/' jﬁ/"
Nombre legible de quien entrega: Representante Legal EAS o su delegado

Antes de imprimi evtn decuments.,. plense w o mdio smblente!

B LR —




PROCESO
|PROMOCHON ¥ P VENCIN

Fisonpe

Versién 3

Clusias i de ta wtos taaeion,
Pblen

[ s cHoCO

NOMERE DE LA MODALIDAD:

RACION: Mensual _ X

mEs DE ENTREGA:____JULIO

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

Vacaciones o Receso.

CENTRO ZONAL: QUIBDO

PROPIA E INTERCULTURAL

MUNICIPIO: QUIBDO

Otro __ Especifique:

NOMBRE DELA EAS:_F ION

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

VIVE

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :

DE LA UDS/UBA ucA _ MUNGARADO DOS,

Nombre legible de quien entrega:

Antet da imprimis ste documento. - prense m o madio amblente’

B L ———,

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A"’“'r"‘:"::; s Skt
2 i

5 g | e 1118 TR ARE

§ NOMBRESUN;G:ERII..é.IDOS DEL — (OMMIAARR) M:;::'ﬁj;“ @ g <| )3 § 3| i g g i { % E ° %E § H g N LD RERPONRARLE. N* IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: Gokirfiumans. g! £12)31F 5 <z | ¢ 3 2 L i é

I ANHH IR
lale g ° s
§ i i § i Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquets.

' |ARISTIDE SINTUA SINTUA  |1075028237 |5/02/2025 | 25/07/2025 ¥ |1000ge,_soagr | 1ouogr| svogr | soogr | 3vogr | as0ge | soogr | soogr | 1s00gr| o0nge | sonce | 2s0gr | songs LUZ DAMARI VALENCIA 1077465514

? |CARMELINA GUARABATA V. |1077486135 |5/02/2025 | 25/07/2025 ¥ | 1o00gr| soogr | 1o00gr| sooge | soogr | 300gr | zs0gr | soogr | sovgr | 1800gr| 100egr | sonce | 2soge | songr ISOLINA VALENCIA A. 35555644 JSIMINT

* |ESTHEFANI TANICAMO CH. |1077486227 |5/02/2025 | 25/07/2025 * | 1000gr| soagr | 1000ge | s00gr | sougr | 3nugr | 2s0gr | soogr | soogr | 180ugr| toonge | soec | 25 v JUAN DARIO TANICAMO 1077470557

* |SIRLEY DUAVE QUERAGAMA |1078472919 |5/02/2025 | 25/07/2025 * | 1o00gr|_soagr | 1000gr | songe | soogr | swoge | 2s0r | souge | sovgr | 1avogr tovoge| sooce | 1soge | sao MAGDALENA QUERAGAMA | 1077476982

° |ALBEIRO TANICAMO E. 1078473046 |5/02/2025 | 25/07/2025 * | 1000ge| soagr | 1000gr| s00gr | soogr | ssoge | 2s0gr | sooge | soogr | 160age | 100nge | sosce | 2 v ADRIANA EBAO OKI 1077457827

° |EMMA KAILANI QUINTERO C. (1078473980 |5/02/2025 | 25/07/2025 X__t1000gr soogr | 1000gr | soogr | saoge | swoge | 2sogr | songr 1800ge | 1000gr | s00ce | 230gr | sooge FABIOLA CONDE RIVERA 1077450012

! |DIONEL TANICAMO OCHOA _ |1078473902 |5/02/2025 | 25/07/2025 X_ 1000gr| soogr | 000ge | s00gr | sooge | ssoge | asngr | sogr | savgr | 1800gr| 1000ge| sooce | 2s0gr | songe MARLENYS OCHOA GUARABATA | 1007061458

8

9 : _
i

1 - | " ] - 7 . o
b _ - . - -~ N O - S
bE] o o T T T T - D

oy B— - e 1 .
s N . o 5 R . o - T o S
| i i [ . i
B ) ) ) l

Observaciones: i
Firma: AIZZZ‘E M &, Firma: res 4 /é/' M

Representante Legal EAS o su delegado




F1MO13.PP
Versidn

a \ \ 3 1 Pagina i da |
[\ : PROCESO
”ﬁ i" PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA Wr;:-m
FAMILIAR
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QuIBDO, MUNICIPIO: ___QUIBDO,
NOMERE DE LA MODALIDAD: _MODALIDAD PROPIA £ INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: M I | oR Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JuLio,
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA VIVE EL AMOR 2,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BARRIO OBAPO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011157520
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ”“‘"m:i;‘;;“""'
3 )
FECHA DE 5 K} g @
ongemoe, | omoe |z | g | &) & . i g | i3 1) B2
USUARIO - ~ ™) 2 w
§ NOMBRES Y APELLIDOS | oo | (oommaaag) | MENSTECDELA ;E I« s é Eg g i N g §§ %gg ig% NOMERE COMPLE O N FIRMA O HUELLA DE QUIEN
$ DEL USUARIO wonmiasa) | : g 3 S g % s 2 é % i £ g e g - 5 Ll o R IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
mmnn 1a orimers e g
entrega de la RPP) S|2 |2 % s k $ < 3 H E g g § H
ARAE ] 35
Especifique Cantidad en o colocar un guién si el alimento no se entregé en
' |LILI LUCERO ASPRILLA R 1077490716 5-feb-25 X swc | sooc | swe | sec s0c | 9000 9006 ANA YURANNY ROMARA | 1003932987
2 |MAREN DUMAZA D 1078105744 S4eb25 x i, | wine. | wes | s wis || voon 0006 MARIA DUMAZA CHORY 1178105746

Ohservaciones: |

o\ Ok T {

Nombre legible de quien entrega:

Autes de (mprimir este documents. . pieme en el medio amblerte!

;
N
AN




Antes de imprimir este docomenta... plense en ¢l medic ambiente!
copia impresa de wate documenis 56 considers Coime COPIA NO CONTROLADA

F1MO13PF I B0
$ PROEESO L I Figina 1 de 1
‘% ? OCION Y PREVENCION
’ Claxific acién de 12 Informactan
FAMILIAR
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNIGIPIO: ____QUIBDO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, 3‘}
NOMBRE DEL S8ERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: M i X___ oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA; JuLIo
NOMBRE DE LA EAS: FUNDAGION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ____VIVE EL AMOR 2
BIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BARRIO OBAPO,
¢ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011167620,
GRUPG POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Blmasin s So vaier
FECHA DE 3 = 3 3
INGRESO DEL
FECHA DE 8 T K]
§ R AR A A PR IR AR AR R R LM I PR A
MENSUAL DE LA ‘s - NOMBRE COMPLETO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL = s o o g E ) = -§ g §§ Ne FIRMA O HUELLA DE
8 USUARIO wommncaoon ] piiss | pomwasan) | & g < | 213 g g H g £ 2 g : 13 £l s | 5| & |82 £ ig ey IDENTIFICACION | QUIEN RECIBE LA RACION
x a © @ P = ° ] = s| g zE|8->|83
dnicamente W o 2 Cl 2 gg ° F s i K < 5 a3
pardla primarg. 2t | 2 é 2 E £l £ g sl 5| f e® | - w3s|E55|n3s
T LIRS : i Plde - HHHHE
E § ; % s 2
b Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
' | yusMELBY DUMAZA C 1077480031 5-feb-25/ 21/07/2025 X 10006 | soos | soos | swe | 2 | 2s08 | soos | seos | sooc | 10006 | seecc | as0a | soos KATHERINE CABRERA F 1077423657
2 |DAISON TAPI CABRERA 1077489866 5-feb-25 21/07/2025 X 10006 | s00s | soos | swos a 2506 | soo6 | s | 1s006 | 10006 | soocc | as06 | swe OLIVIA CABRERA B 1078456088
3 |LUZ LANY ACHITO DUMAZA 1077489982 5-feb-25 21/07/2025 X 10006 | soos | soos | sos | a | 206 | soos | seos | 1moos | 1006 | soocc | 2506 | sws LUZ NERY DUMAZA C 1079220828
4 | YURANY CONDE SUCRE 1077489854 5-feb-25, 21/07/2025 X woos | seos | seoe | swoe 2 2506 | soos | seoa | 1so06 | 10006 | soocc | 208 | s006 GLORIA SUCRE F 1193109075
5  |VICTOR SAHEL ASPRILLA S 1078474960 5-feb-25 21/07/2025 X 1006 | soos | sea | swos u 2506 | 5006 | 5006 | 1006 | 10006 | soocc | 2506 | soos LEIVY JOHANA SALCEDO 1077450186| [ = H e v—
S |JETU DE JESUS TEQUIA SUCRE | 1078640535 5-feb-25, 21/07/2025 X wooos | sows | sws | soos | x| soe | seos | seca | soos | wo0e | seocc | o6 | soos LUZMERY SUCRE § 107928512/ K 2 M He '
7 | NAILEA NAHOMY MOSQUERA | 1077489048 5-feb-25 21/07/2025 X wos | soos | sws | sws | u | asos | sos | seva | sws | 1oo0s | soscc | 7308 | swws KELLY YURLEY C 1077422748] ™ o
®  |NATHAN ELIAM V 1077490278 Seb-25 21/07/2025 X onos | swe | swe | wow | & | wwe | o | seos | ssose | seovs | soser | sses | wecs NEIFFY RIVAS MORENO sssaro L€V S M\
| MILAGROS CORDOBA P 1040891602 5-feb-25 21/07/2025 X 1006 | sooc | swa | sws | m | aso | soos | seos | wws | weos | soscc | aswe | swos LEDYS MADERS! C asasans| ] 1S (Y
19 |JESUS DAVID VALENCIA R 1089105239 5-feb-25 21/07/2025 X 1ot | soos | soa | swa | | 2506 | soos | soos | ssows | w006 | soocc | asus | sooa YUDY ANGELICA V torrsszas) M Ov Y £
1 [TARA VICTORIA GIL URRUTIA _ |1078104875 5-feb-25 21/07/2025 X sowos | soos | sws | ses | m | osos | seos | soes | 1m0a | 1ooes | soocc | 2o | sems NURY STELA URRUTIA 1003080716 \\C. |2 9 Z
12
13
14
15
1%
17
Observaciones:
Firma: Firma:
Nombre fegible de qulen entrega: Representante Legal EAS o su delegado

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




F1.MO13.PP T izl
3 $ A Version 3 1 Fagnaida 1
&, PRoCESD
ﬁhﬁ PROMOGISN Y PREVENGION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTDS ALMMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA M&‘M
BIENESTAR
FAMILIAR
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIC: ___QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X____ oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:____JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:____FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA ___VIVE EL AMOR 2_
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ____BARRIO OBAPO.
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL_270011157520
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ‘“"“‘"”" "I“""l"""
FECHA DE
e Tt 1y e | E 12| AR AR AT P
(DDIMMAARA) | MENSUAL DE g < D] P § i i s H § 2 § i g NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL W LA RPP ,.g al = - 3 H g 2 } § 13 K] i £ RESPONSABLE ot jon| QUIEN RECIBE LA
s (Aplica. (DOINM/AAAA) § é,, ° ° ° i 821852 DEL USUARIO BENTIIONG! RACION
lo grimera. 'gﬁé |t i% i §'ig #|:d i ggg;aq
RPP) § é g > & i} ; s ig £ £ ggi
= ° z 'g Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete.
' |nereiia pumaza ca 107486219 Sfeb2s| 21/07/2025 X wooo | woo | weo | weo | w | awo | wea | wea | weeo | wesa | sece | mee | sme KATHERINE CABRERA 1077423657
2 |LIAN PANCHI SUCRE 1198963467 S-feb-25| 21/07/2025 x w006 | 000 | 10006 | 5006 | 3 | 2006 | sec | so0a | te0ec | wooa | ssecc | zwoe | swo LUZ MARY SUCRE 1079289612

Jla|a|2|B R

Observaciones:

\ Pow . A -

— Mo — 1)
Nombre legible de dyien entrega: uwmhy(ugatmosummdo

Antes de imprimir este documento.... pleme en «f medic ambiente!

Cumicuaes COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012



F1MOV3PP 203018
]
% PROMOCHA rm:'vmuun Version 3 Pagine 1 de 1
BIENESTAR COMPLEMENTOS AL INFANCIA
REGIONAL: CHOCO, CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: ___QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: MODALIDAD PROPIA & INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X____ Vacaciones o Receso______ Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA____JULIO,
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA : VIVE EL AMOR 2
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BARRIO OBAPO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL. 270011157520,
e CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento:de alto valor
: :
FECHA DE FECHA DE § 2 §
DEL USUARIO ENTREGA | g g é 8 8 .i § 3 §
B NOMBRES Y APELLDOSDEL | . curprene DONANAN | WERBIAL SR LA E HEHE £ g i H Bl s 3 § NOMBRE COMPLETO N FIRMA O HUELLA DE
pideieres 1on ) RPP AR 3 H E s s |= 3 RESPONSABLE IDENTIFICACIO | QUIEN RECIBE LA
H (Aplica dicamente | (0DMWARAR) (BB |2 |- 1o a 5 gi s £ E DEL USUARIO N RACION
anireqa de a RP) 821212131 2 i Bl F | i s 3
B3|E[E[E| £ | § 2 82 | o s
aF : N i
: |
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd
|MICHEL ANDREA MOSQUERAR | 1077420922 Stebgs| BT/ 20006 | 10006 | 1500 | 10006 | 1060G | & | 9006 | 2506 | 10006 | 10006 | 16506 | | 10006| 500G | 1000cC | 5006 | 900G MICHEL ANDREA M rorraosz2 | VA L\l\t\)
MAGDA LUZ ROMARA PALACIOS | 1077420822 S-feb-2s|  21/07/2025| 20006 | 10006 | 15006 | 10006 | 10006 | 6 | 9006 | 2506 | 1000 | 1000G | 1650G | 15006 | 1000G| S00G | iooocc | 800G | 900G MAGDA LUZ ROMARA P 1077420022 A o
LASTENIA CAISAMO CHAMI 3686827 5feb-2s|  21/07/2025| x 20006 | 10006 | 15006 | 10006 | o006 | s | soos | 2506 | 10006 | 10006 | 1650G| 15006 | 1000G| 3006 | 1ovocc | 5066 | 900G LASTENIA CAISAMO CH 3586827
YEHILY BUENAVENTURA A. 1143992358 5feb-2s|  21/07/2025| 20016 | 1006 | 15006 | 10006 | 100G | e | 9006 | 2506 | 10006 | 1000 | 16506 | 15006 | 1000G| $00G | 1000CC | 500G | 900G VEHILY BUENAVENTURA A. | 1143992368

el e ]sleln] 2

16

1

e

Firma:

Antes de imprraie este docomerta... pieine en ol mekio ambiente!
Cuslqeear COPWA NO CONTROLADA

il

Represeman[ al EAS o su delegado

LA




Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este docamento. .. plense en el medio am biente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

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

PROCESO F1.MO13.PP 1N 29/03/2019
% }’ PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de ta Informacién
FAMILIAR I FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA bt
REGIONAL: __CHOCO, CENTROZONAL: ___QUIBDO_______  MUNICIPIO: QUBDo______ e === P .
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___ PROPIA E INTERCUL’
|NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE ELP.I,
"_Pg': Mensual ___X___ Vacaciones o Receso Otro _ Especifique:
|NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION PAZCIFICO VIVE_________NOMBRE DE LAUDSAUJBA AUCA ____ VIEVLAMAGAS_____
DEL PUNTO DE ENTREGA munmvmmm:wbmuﬂmarmmm EL EL TAMBO
DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011457523,
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) “'"'m‘;,’:’:l"""
FECHA DE = < < 4
INGRESO DEL : ° E £ -
FECHA DE ENTREGA = g 5 =Tz o z wid &
g (OOMMAAAR) | MENSUALDELA g 8 é@ 88 g g ga of|35 53 5588 3 8|5, Eégeg
u prvies ﬁ - =8 |E o|Z<|an |28 FETE 5| h3 |8 > NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
[ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (DDIMM/AAAA) @ § = i e x 2 < l% g = E; g z 5 335 g g E @ | = : §§E £ DEL USUARIO N° IDENTIFICACION ECRE LARACION
z dnicamente para_ |5 =2 B¢ i |* N 37 7 | |& 232
a primera entrega ol S |8 2
dela RPF) -E - ;E pecifique C gada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
- Z5
1 DANIELLS SEBASTIAN RUIZ CABRERA 1078475269 5/02/2025 2110712025 X 500G | 500G |500G 500G | 500G | 500G | 900G | 500G | 500CC| 800G LILIANA CABRERA MOSQUERA 1004009570 }" /mnm ‘ !2 e
2
3
4
5
3
7
8
s
10
"
12
13
14
15
16
17
=
Obse
vl o
Firma® ‘ e Legal EAS o su delegado




1 PROCESO F1.MO13.PP |  29/03/2019
& ?ﬂ“ )’ PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 I Pégina 1 de 1
’ Clasificacién de la Informacién
g‘l‘EANAES‘l‘ ST - — FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pblica
REGIONAL: __ CENTRO ZONAL: QUIBDO____ MUNICIPIO: _____ ouiBDO_____ -
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___ PROPIA E m‘mm
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE __ELP]
RACION: Mensual ___X___ Vacaciones o Receso_____ Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: L0,
NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION PAZCIFICOVIVE_________ NOMBRE DELAUDSAUBA/UCA ____VIEVLAMAGIAI____
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___ BARRIO JARDIN SECTOR EL TAMBO. DIAGONAL DONDE QUEDABA EL SUPERMERCADO EL TAMBO
Mmmm_mmumnomnﬂvum;m; 270011457523,
Poa‘::‘é'l’gn i CONFORMACION RACION PARA PREFARAR (RPF) ﬂ::mn“; ;‘:I
FECHA DE INGRESO <« o < <
FECHA DE ENTREGA 3 3 =8 o
; TS TR P PR P R L (PR ——
c, Ne RPP alElg g g < < < > e wi NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N°
& NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO IDENTIFICACION | |\ o {DDMMIAARA) § - ﬁs E 53 g§§m gg Eg gggg agg 5% é‘z‘ §§Eg .ﬁ_ 'E-g E gg ] DEL USUARIO IDENTIFICACION oune:;}e}g:‘esu
% Lﬂﬂ.—ﬂ—!m w o x o
. A, - §§e§§ - 33 g° |32 P NFERS  J |2 § =8
entrega de ia RPP T | B
© o
.% : % E Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si ei alimento no se entregd en el paquete.
- =5
1 MANUEL ALEJANDRO CASAS LOPEZ 1023568326 5/02/2025 21/07/2025 X 1000G| 5006 | 500G | 5006 2 2506 | 500G | 500G | 1B00G | 1000G| 500CC | 250G | 900G KAREN ISABEL LOPEZ MONTANO 1003927517 KCU‘CV\ L
2 EMMANUEL ARCE ORTIZ 1109574902 1/04/2025 21/07/2025 X 1000G| 500G | 500G | 5006 2 250G | 500G | 500G | 1800G |1000G| 500CC | 250G | 900G CAROLINA ALEJANDRA ORTIZ ROJAS | 1130675028
3 YOIMAR VALENCIA TUNAY 1077488145 1/04/2025 21/07/2025 X 1000G| 500G | 500G| 500G 2L 250G | 500G | 500G | 1800G | 10006, S00CC | 2506 | 900G ESTELA TUNAY CAISAMO 1004012460
a YARLI MILEIDA OQUI CONCHAVE 1077201386 1/07/2025 21/07/2025 X 1000G| 500G | 500G | 500G 2 250G | 500G | 500G | 1800G |1000G| 500CC | 2506 | 900G JUANITA CONCHAVE LANA 1075023974
5 NOAH SEBASTIAN CORDOBA IROBO 1078475177 5/02/2025 21/07/2025 X 1000G| 500G | 500G | 500G 2L 250G | 500G | 5006 | 1800G | 1000G| 500CC | 250G | 900G ANA YULISSA IROBO SANCHEZ 1193330007
—
6 | LAUREN ZARETH ARBOLEDA IBARGUEN 1078105515 5/02/2025 21/07/2025 X 1000G| 500G | 500G| 500G 2L 250G | 500G | 500G | 1800G |1000G| 500CC | 250G | 900G LAURA CRISTINA IBARGUEN VENTE 1192790934

10

11

12

13

14

15

/

oo W ATl

Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprim it este documento. .. piense en el medic am blente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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r & ] o " eRocES0 - o - B _ Fimonee T 2900312019 i
§ A | ! PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 o " paginataetr |
BRI STAN FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA J o ~ Clasificacién de fa informacien -
REGIONAL: __CHOCO_ "CENTRO ZONAL: ___QUIBDO, ~ MUNICIFIO: QUIBDG, N . o R - Pdblica B —
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE O FORMA DE ELP
3 ___X___ Vacaciones o Receso, Otro ___Especifique: _____
MES DE ENTREGA: MW_____—__
{NOMBRE DE LA EAS: __FUNDACION P, VIVE_________NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _____VEVLAMAGIAZ______
DEL PUNTO DE ENTREGA MNDEILTOVALOIWTIEM —_BARRIO JARDIN SECTOR EL TAMEO. DIAGC mmmumnrﬂo—_
'CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTQ VALOR m“’_ -nmmsn e Lo |
—= TS == ———
mmml_ CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) ‘"'“'m:; :n"; valor {
= - ! ——
2|5 ] o | o - . E g
FE R Usuamo _ [FEchaDEENTREGA| | § | § [os 58 335 EN < |02 3§§ 2532k, E;Em 28 | < |2 EE|
2 . ommasay | MNSGEEL g £ 22 g2 Bd 2 8 SZEBIELIGS2E Bas el §EE| 3 Eguy
o | = I < =z = = NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
4 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO IDENTIFICACION — (oomwasas) || g | g | 2= < ; eEE 47| < o 2EE E IR S ®g32 g 42 & 2 o & E DEL USUARIO tnsun::mc:ou F'R’%Asgnggﬁwg# e
: . 5|8 |Bsl | 2] i3 s 8 Fal | |
entreqa de la RPY Sy i §§
©w o L]
~§ _§ _:;‘-i Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el nose g6 en el
~le |2
' YOSELIN MURILLO RENTERIA 1032033923 5/02/2025 21/07/2025 x 1000G| 500G 10006 5006 500G ( 3| 2506 5006 soor,T 18006 | 1000G| s00cC 900 THAYLIN NAYELI MURILLO RENTERIA | 10001011315 m / 7 / 'ﬂ
2 JUAN JOSE COPETE SALCEDO 1023662912 5/02/2025 21/07/2025 X 1000G| 500G |1000G 500G| 500G L1 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G |S00CC, 250G | 900G YAMERLY PAOLA SALCEDO BILANDERS 35897521 ! 1 E
3 MANUEL ALEJANDRO CASAS ARANGO 1027302776 5/02/2025 21/07/2025 X 1000G| 500G |1000G/500G| 500G, 3L | 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G | 500CC| 250G | 900G LINA MARCELA ARANGO MAYO 501541%; L o
n
1 OSTUAL VALENTINO SERNA PINERES 1034929825 5/02/2025 21/07/2025 X 1000G| 500G |1000G 500G| 5006 3L 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G | 500CC| 250G | 900G ISABEL CRISTINA PINERES DIAZ 1036628733 ‘ b@ﬁ
5 ANAID MAHIARA ALVAREZ MURILLO 10781006811 5/02/2025 21/07/2025 X 1000G| 500G |1000G 500G| 500G 3L 250G | 500G | S00G | 1800G | 1000G|500CC] 250G | 900G AQUILINO ALVAREZ PALOMEQUE 1077444942 ;j ﬁ p 1
6 ANDRES DAVID PINO TORRES 1078100990 5/02/2025 21/07/2025 X 1000G| 500G |1000G S00G| 500G 3L 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G |500CC| 250G | 900G NEYSI TORRES MATURANA 1077421730 -NQ, T
i S [ dd ]
7 BERLIN DAYANA MORENO MENA 1078100473 50212025 21/07/2025 X 1000G| 500G |1000G 500G| 500G ES 250G | 500G | 500G 1800G | 1000G |500CC| 250G | 900G VIVIAN MENA HINESTROZA 1193170496 ul -ﬂ n
— e ‘ A\
8 ELIZABETH PATRICIA FLORES GIRALDO 1078471985 5/0212025 21/07/2025 X 1000G| 500G |1000G 500G| 500G 3L 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G | S00CC| 250G | 900G JEINNY PATRICIA GIRALDO MURNOZ 35897201 !%_n
9 SLITHG DAVID PINEDA ZEA 1078472098 5/02/2025 21/07/2025 X 1000G| 500G (1000G| 500G| 5006 S 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G |500CC! 250G | 900G CASILDA ZEA CUESTA 1077464883 em\\
10 | AINARA ALEXANDRA IBARGUEN MURILLO | 1078472257 1/04/2025 21/07/2025 X 1000G| 500G |1000G 500G| 500G 3L | 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G |500cC, 250G | 900G SARI ELENA MURILLO MENA 35893971
i1 EIKER SAITH SERNA MOSQUERA 1077485888 1/04/2025 21/07/2025 X 1000G| 500G |1000G 500G 500G 3L 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G |500CC, 250G | 900G ANDY LILIANA MOSQUERA MOSQUERA IUTEMSG
12 MARIA ELIANA DUMAZA BAILARIN 1078473581 3/06/2026 21/07/2025 X 1000G| 5006 |1000G 500G| 500G ETS 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G | 500CC| 250G | 900G MARIA ELENA BAILARIN DUMAZA— --1_000932859
13
14 J
— k _| ™ o
Nombre legible de quien entrega: Represe; EAS o su delegado
Antes de imprimir este documento... piense en o medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
- LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




5 | PROCESQ . -  FiMO1aPP R~ E——
?ﬂ » PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 [ _ Paginatdet |
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA Clasificacién de la Informacién
Plblica
REGIONAL: CENTROZONAL: ___QUIBDO______ MUNICIPIO: _____QuUBDO_____ g
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ____PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __E.LP.I,
RACION: Mensual _____Oftro___Especifique:
MES DE ENTREGA: o siE
NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION 0 NOMBRE DE LA uwuu _____VEEVLAMAGAS_____
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALNVAI.NIIUNM BARRIO JARDIN SECTOR EL TAMBO. DIAGC DIAGOMAL DONDE EL EL TAMBO.
cmammnumwounmvumm 270011457523
GRUPO Alimento de aito vaior I
POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Nutriclonal
FECHA DE INGRESO 5 ° lo - 9 2 s
DEL USUARIO || CCHA DE ENTREGA s i 2| ol 32(8 ue o2 Eg gu 25 2522 Ko duf| 2 |3 L (8 |5 & &
MENSUAL DE LA E|gg|gc |2 S £ H g < < @
" (DDIMMIAAAR) o o Els H £515 ig %2 = E§ YEos 23 23 3 Eagg g 83 5 Eg g "% 852 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE Ne FIRMA O HUELLA DE QUIEN
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | | ho o cien oo . (ommwasny | & -E 3 >g| <7 |SE2 ; 23 -3 ; s gg §§ EE 3g 3 g; e gggg ﬁ E§ €18 £ E DEL USUARIO IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
I f sl s E £ & s a > a 5 8 r @ @
e de AT el §'.§
o |®| T
-;: é i§ P que C: i} o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
B SHE
i KETY DUMAZA CONDE 1148202975 5/06/2025 21/07/2025 X |2000G| 1000G |1500G| 1000G|1000G| 6L 900G 250G | 1000G [1000G  1650G | 1500G | 1000G | 500G | 1000CC| 500G | 900G KETY DUMAZA CONDE 1148202975

13

18 J ] L ‘I;*’ S

- |V AR VR _—

Nombre de quien entrega: Represe 0 su delegado
Antes de imprimir este documento... plense 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QuiBDo.

NOMERE OE LAMOOALIDAD: _______ PROPIA E INTERCULTURAL,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual __X____ Vacaciones o Receso______Otro __ Especifique:

MES DE ENTREGA: Juue

NOMBRE DE LA EAS.__F VIVE. NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA _VIVE LA PAZ 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BARRIO JAZMIN PARTE BAJA_

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR

GRUPO POBLACICNAL CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional

T

H

il
it

Especifique Cantidad entregada o colocar un Quion si el alimento no se entregé en el paquete.

KAEL EOWARDC CORDOBA BORJA 1025677226 17/07/2025 21107/2025 X | 1000g | 09 | 1000g | 500g | %0g | 3L | 2% | 0g | 500g | 18000 | 1000g S00ce | 2509 KATERINE CORDOBA BORJA 1152689840 thm Cév%%

FECHA DE INGREBO DEL
et FECHA DE ENTREGA

MENSUAL DE LA RPP.
«

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO

e cmoe
Avens
Papa o platane.
entara
rga

Harina de maix
Mararg o Mandarine

i il
!. i 3 ! i 1 g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE. DEL UsuARID N* IBENTIFICACION FIRMA  HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION

GESTANTES Y LACTANTES
smeses
a3
TASANOS
Arroz blance.
 SPS
Cabull (o o ranshorts
[Humvo Ga geitine (1 cubees g 20
ursdatue,

+ |HASLIN KAIREN ARIAS MAYORAL 1078100516 17/07/2025 | 21/07/2025 X | 1000g | %009 | 1000g | 5009 | 0g | IL | 209 | S00g | 50g | 1800g | 1000g | 300G | S0cc | 20g MERLIN YASSIRIS MAYORAL MOSQUERA | 1077447573 mqﬂh \-[ b\SSlnS
+ | SAMANTHA RESTREPO CIRO 1078102340 1700712025 2100712025 X | 1000 mog | 1009 | 30g | 509 | 3L | 289 | 009 | 5009 | 1800g| 1000g | 900G | Sec | 209 ANA MARIA CIRO VALENCIA 1037073995 A"\Q W c ’", \I
) P ————— e oT2025 | 2100712025 X | 1005 | 009 | 1000y | 05 | %09 | 3t | 209 | 50g | 50 | 1wg | 10005 | s006 | s00ee | 0 KENIA YIRLEZA PALACIOS ROBLEDO 1077472808 /W' o P /6,

CJ Observaclones: /
s /ﬂyr?’ lei 2
Nombre iagible de quien entrega: ﬂ{uﬂm\s. sudeiegado
Antes de imprimin sste documento  piense en el medio ambients|
este documento se

Cualquier copia impresa de considera coma 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 J
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i |

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual __X____ Vacaciones o Receso_____ Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:__ FUNDACION PAZCIFICO VIVE. NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA _VIVELAPAZ 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BARRIO JAZMIN PARTE BAJA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _____ 27001382025
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ’ Alimento de aito valor Nutricional
INGRESO DEL i ! i g H
A it | i : AREE :
(DDA MEN: D& o
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W DETIRCAZION (DDMIVAAAR) § g i ! H : i g l E! E g 4 E! i i 1 g' z NoseRE mmm N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
H (Aplica. o o
Jaicaments pa. > a 2 3 &
o primera sniregs | E IR E ! g Pl g g i i g &8 3 §
- : ity i
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el no se gb enel
1 |KAREN DANIELA CORDOBA PALACIOS | 1000887248 (050212025  |21/07/2025 X 2000g |1000g |1500g |1000g 1000g [3L (900G 250G |1000G |1000G |1850 |1500G |1000G | 500G 1000cC |s000  |[CHEN DAMELA CORDOBA 1000887248 |, D
|
2 |KATTY LUZ MOLINA BARRIOS 1001977764 5/02/2025 21/07/2025 X 2000g |1000g (1500g [1000g |1000g 3L 900G | 250G |1000G [1000G [1650G |1500G |1000G |500G 1000CC |500G | KATTY LUZ MOLINA BARRIOS 1001977764
3 |NINA ALEJANDRA PEREZ GOMEZ 1097725134 3/06/2025 2110712025 X 2000g |1000g (15009 |1000g (1000g |3L 900G |250G |1000G 1000G |1650G |1500G |1000G |500G 1000CC | 500G |SERGIO ALEJANDRO PEREZ GOMEZ | 1126598301
4 RYAN EMANUEL ALFONSO VALDES 1077481812 3/06/2025 2100712025 X 20009 |1000g {1501g |1000g |1000g 3L 900G [250G |1000G (1000G [1650G |1500G |1000G | 500G 1000CC 500G |YASUARA VALDES PALACIOS 1078457542
5§ |ROBIN SUCRE TUNAY 1078105872 1104/2025 21/07/2025 X 2000g |1000g |1501g 1000g |1000g |3L 900G 250G |1000G [1000G (1650G |1500G |1000G (500G 1000CC 500G |LUZ NEY TUNAY CAISAMO 1193499684
(]
I
7
8
9
10 | |
"
12 | | |
13
T |
15 | [ J
" | [ L l
v | , [ ] [ ] l

EN—— ]
_— jﬂﬂ"!’ (Gid‘f‘s i @/

Nombre legible de quien entrega: | EAS 0 su delegado

Antes de imprimir este documento,  plense en el medic ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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|REGIONAL: CHOCO, CENTRO ZONAL; QuIBDO MUNICIPIO: QuIBDO q 2'
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FAMILIAR
REGIONAL: CHOCO, GENTRO ZONAL: QUIEDO MUNICIPIO: QuUIBDO. ]
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ________ PROPIA E INTERCULTURAL u3
DEL O FORMA DE OPE|
RACION: Mensual __X__ Vacaciones oReceso____ Otro ___ Especifique:
MES DE JuLio
DE LA EAS:__FL PAZCIFICO VIVE, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _ VIVE LA PAZ 1
DEL PUNTO DE ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BARRIO JAZMIN PARTE BAJA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR + 27001382025
GRUPO FOBLACIONAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricionat
§
Tt I i B s g g ! 1] ¢
Usuamo g
! NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARID J e g o j § E i qg gg o z i E g i i‘ NOMBRE COMPUETO RESPONSABLE DEL LBUARIO WN* ICENTIFICACION FIRMA C HUELLA DF QUIEN RECIBE LA RACION.
] o AR RE AR P3| d i1 i
oriomes antusas s 4 APP) g A I H } §§ g" ; a H g 5
: i g |
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete, ~

1 |IKER DARETH MENA ROMANA 10774896368 05/02/2025 2110712025 X 1000G | 500G | 500G | 500G | 2L | 250G | 500G | 500G | 1800G | 100G | 900G | 500CC | 250G SANDRA PATRICIA ROMANA PALACIOS | 1077432961 \aum r q\

2 |CAROL YISETH IBARGUEN GONZALEZ 1078105354 0510212025 2110712025 X 1000G | 500G | 500G | 500G | 2L | 250G | 500G | 500G | 1800G| 100G | 900G | s00cc| 250G ANDREA YISETH GONZALEZ ASPRILLA 1077997743 A‘Vdft V{SC‘H'\ G

3 |ISABEL IVANA CHAVERRA VALENCIA 1078104872 05/02/2025 2110712025 X 1000G | 500G | 500G | 500G | 2L | 250G | 500G | 500G | 1800G | 100G | 900G | 500CC | 250G IRENE VALENCIA MENA 1077449152 //;46 Mﬂ

4 | STEICY DAHIANA FOLREZ CUESTA 1078104974 05/02/2025 21/07/2025 X 1000G | 500G | 500G | 500G | 2L | 250G | 500G | 500G | 1800G | 100G | 900G | 500CC | 250G ELI JOHANA CUESTA CORDOBA 1193280158 &‘J A—‘ W

5 |LIA MOSQUERA MOSQUERA 1232822441 05/02/2025 21/07/2025 X 1000G | 500G | 500G | 500G | 2L | 250G | 500G | 500G | 1800G | 100G | 900G | 500CC | 250G ROSA YUVELY MOSQUERA PEREA 1088293720 %aw U{ |°’Q

6 |RONALD DAVID PEREZ BEJARANO 1078118682 510212025 21/07/2025 X 500G 500G 500G 500G |500€\500G (900G (500G |900G |500CC| 600G | 500CC | 250G JENNIFER BEJARANO MENA 1077420395 J*nn‘ @ h\m

71
7 |MATEQ ALEJANDRO PALACIOS PINO 1078475129 5022025 21/07/2025 X 500G |500G 500G 500G |500(/500G 900G |500G 900G |500CC| 800G | 500CC | 250G DIANA MARCELA PINO CORDOBA 1077432981 Ol“ﬂ& Q‘m
8 | ISMAEL INCEL CORDOBA 1078474527 1104/2025 21/07/2025 X 500G 500G (500G 500G 500(500G (900G [500G 900G |500CC| 800G | 500CC | 250G ALBA YULIS CORDOBA RENTERIA 1077457588 (\‘ m (-‘ f’)"
A A

9

1

n

" —
I

= =
16

- ] T

~

. t&/‘/’ le dﬂ. §L ]

Nombre legible de quien entrega:

Reg L 0 su delegado

Antes de imprimir este documento. . piense en el medic ambiente!
Cualquier Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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mll.llg M-.::._——
REGIONAL: CHOCO. CENTRO ZONAL: QuIBDO MUNICIPIO: QuIBDO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL q ‘f
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
[RACION: _X © Receso, Otro ___E:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION PAZCIFICO VIVE, NOMBRE DE LA UDS/UBA /[UCA __VIVE LA PAZ 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BARRIO JAZMIN PARTE BAJA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 27001382025
‘GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
ot H
) (DBMMIAARA) WAL O Lo E i Il g - i H H f i § WOMBRE COMPLETO RESPONSABLE oeL -
HOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO oo . g H = H H I o FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: ol AR R AN TR i1
i iz i Elps
e £ e §
g j
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. .
I T
1 |AXEL ANDRES CAICEDO SANCHEZ 1077490593 | 1/04/2025 |21/07/2025 X 500G (500G 500G 500G |500G |500G 900G |500G 900G |500CC | KELLY PATRICIA SANCHEZ PALACIOS 1133689092 H oﬂ M bﬁ m
i
2 |YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON 1013384747 | 5/02/2025 |21/07/2025 X 500G |500G 500G 500G |500G 500G |900G 500G |900G |500CC ! DIANA M ARCELA RENDON FLOREZ 1077433546 ’b \a fLQJ 61 2/\&3%
A
-
3 |KILIAN ANDRES MORENO MURILLO 1077491100 | 05/02/2025 |21/07/2025 X 500G |500G 500G 500G |500G 500G 900G (500G 900G |500CC KETTY YULIETH MORENO MURILLO 1077453205 H & ri ‘ ‘ 1 Pe) ‘— _<’ n 0 M
4
5
8
7
8
9
10
" |
12 |
|

A ldTE )

Nombre legible de quien entrega: Re,

v

| EAS o su delegado

Antes de imprimir este documente. . piense en &l madio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera come 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




Flnna'-}! Ib/‘:f pd/mofg Firma: ;
Nombre legible d& quien entrega: Repmﬁpfleﬁlmosu delegado

Antes de imprimis este documento. .. prense en of madio amblente!
Cusakylor copia impresa de #ste document e considera camo COP1A NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPCAGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

MO T
L] | Pigia 1 da 1
PROCESO
PROMOCISN ¥ PREVENCION
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DI PRIMERA INFANCIA w,;',:"""""
FAMILIAR ,45
REGIONAL: CHOCO, CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: ___QUIBDO,
NOMERE DE LA MODALIDAD: MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL_
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: M __X____ Vacaciones o R Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ____ JULIO
NOMBRE DE LA EAS:____ FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___ VIVE EL AMOR 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___BARRIO OBAPO,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALORNUTRICIONAL: 270011151248,
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento do afto valor
FECHA DE Nutricional
INGRESO DEL . T 3
USUARIO o I's T g -g g : 2 i = . 5 g g’ -
é (DDIMMIAAAA) |\ it at DE EB - bl e g ! . ; i g £ ii NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL 0 | LARPP 2 X b H ! E: § r z RESPONSABLE il QUIEN RECIBE LA
2 " ml (DD/NM/AAAA) 55 é 3 - ° % e o '2 l 2|8 > DEL USUARIO IDENTIFICACION RACION
ARRE ik EEs il° H
entreqade ls. ﬁg g > N ! ii i 3 & gg ! i g
; -g % g =1° =T 2 2 54
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
-
' |SOFIA ZAITAMO LANA 1120366828 Sfeb.25| 21/07/2025 e 1000 | so00 | t000c | sea | 3 | m0a | seec | swec | 1ewa | o000 | seecc %000 NUBIA LANA CONDE 11mmzs/.\/Uéf
? | LISETH MARIANA ABADIA R 1078102848 S-feb-25| 21/07/2025 2 1000 | woos | w000 | swo | s | amwe | soa | seec | 1mea | woes | sece | 2m0 | meo YASIRA RENGIFO M 1077999074 N\ A 3,7 VAL
3 |JAHIARY SOFIA BAENA M 1078101786 5-feb-25| 21/07/2025 x 10008 | 500G | 10006 | 8000 3 2806 | 500G | 800G | 18000 | 10006 | seecc | 2606 | s00G GIANNY PAOLA M 1077481751G\¢\v‘\ k¥
4 |KEYLER ALEXANDER RAMIREZ A 1077486184 Sfeb-25| 21/07/2025 Ix 100 | s06 | o00n | 000 | w | s | see | swa | 1mc | woss | ssecc | oc | seoe GISELA ANGULO C 1080842201 | (3 1 & ¢ L (r ¥\
¢ |EDGAR PANESSO CUNIAMPIA 1078922407 S-feb-25| 21/07/2025 A 1000 | 8000 | 000G | s00c | 3 | 2s00 | 00 | ewa | 100 | weos | seecc | 206 | seea MARIA LEIZA CUNAMPIAD | 1147951557/ N\ (\y \ O )
¢ |UAM YAIR CORDOBA PALACIOS 1078473048 S-feb-25| 21/07/2025 x 1006 | 006 | 000 | 006 | | 200 | swe | swa | 1o | e | ssecc | e | s JUDITH DEL SOCORRO zszsunjvé!,\"\
7 | VEISON ALEJANDRO MARTINEZ 1078472223 5-feb-25| 21/07/2025 x w000 | sooc | 1000 | 0o | 3 | 20 | sws | swo | 1meeo | weos | sevcc | s | seva YENNY PAOLA PALACIOS 1001667483\ WA
" |EVELIN GIMENA CORDOBA A 1078472394 5-feb-25| 21/07/2025 N wooo | e0a | wwe | swe | 3 | e | swe | swa | eea | wesa | swoc | 2500 | swo SANDRA PATRICIA A 1020734446 | £ 2N J O
* _|EIMY YADIRA PALACIOS R 1078472104 5-feb-25| 21/07/2025 x 000G | 50 | 1wooa | so0a | | 2006 | swo | eota | weec | weea | seocc | e | swe DALY JHOANA RENTERIA C 1077a7a110| [ o N4 Fanfloycas
= £
"
12
1
“
1%
"%
”
Observaciones:




_ l%'%'_ + Phgnaide 1
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALSMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA W,:.:M
FAMILIAR
REGIONAL: CHOCO, CENTRO ZONAL: QuisDno, MUNICIPIO: ___QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, L/é
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: M X__ v i ° Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA VIVE EL AMOR 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BARRIO OBAPO,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011151248
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor
Nutricional
FECHA DE FECHAIDE - @ : H § %
z NI AR AR ; N EINFRE L N
g NOMBRES Y APELLIDOSDEL| o = | (DD/MM/AAAA) m:‘;';neu ,_E : < < ; H i £ ;g k] H ggg §§ -;Eg m,m,:mme » Ne FIRMA O HUELLA DE QUIEN
USUARIO - " 8
s (Aplica Gnjcaments|  (POMWAAAA) §E é % § 2 H g ° § i § z ig 2 DEL USUARIO IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
para s primera. §| ¢ < |§5) 5| & 8 | gt ez “g 33
entreqa de |a RPP) = > > g ] 9
g % ; 3 2 H 2 §
Especifique Cantidad e ada o colocar un guién si el alimento no se 6 en
! |HIAM HAIR MOSQUERA 1077490510 5-feb-25 21/07/2025 x 506 | s06 | sooa | sooc | s0c | sooa | sws | seoc | secc | sose ANGUIE LICETH MENDOZA torraas2orl An Gl ¢ L
2 |NICOLAS VALENCIA G 1017286699 5-feb-25 21/07/2025 x 20006 | 10006 | 15006 | 10006 | 10006 | 6 | s006 | 2506 | 10006 | 10006 LUDYS GAMBOA CORDERO w7assszshy Y | & GO o
?  |GISELL AILANY M 1077491014 5-feb-25 21/07/2025 x 2000G | 10006 | 15006 | 10006 | 10006 | 6 | so0s | 2506 | 1ooos | 10006 HELERINA CORDOBA wwnosial\ ¢ [d v NOT

o|lmlvw|ala

Fima: Jtﬂff Aot § 5/&/1@{9/;

Nombre legible de quien entrega:

Firma:

A

Rwemlmomm




Antes de imprimtr este docimento. .. plense en o mado ambierte!
Cuguine copi 8 630 documento 54 coneiders como COPIA NO CONTROGLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1881 DE 2012

"m”; { T e
PROMOCION Y PREVENCION
NE;IESTAR EMENTOS PRIMERA INFANGIA Clastficacion de la informacion
FAMILIAR
REGIONAL: CHOCO, CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: ___QUIBDO.
NOMBRE DE LA MODALIDAD: MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL. q:}
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual ___X___ Vi oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JuLIo
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___VIVE EL AMOR 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _____BARRIO OBAPO,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011151248,
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A""“;“’ "’.::; valor
FECHA DE I
INGRESO DEL £
z (DD/MM/AAAR) FEIZHANS?IEALDELA a s § ‘§ k] gi ; E E i ] 1% f 35
NOMERES Y APELLIDOS DEL RPP g § S b 3 i 5| o 5 4 3y § E NOMBRE COMPLETO
g hlertre R PO, "E < < = g E : g_‘ | H LI = 3 1 i 2 E RESPONSABLE N FIRMA O HUELLA DE QuieN
para 1a primera gs ; % é E % i g i .; % é g e Ei $> <
e 5»,,<g £ AR £ .si§§§‘i
AR RE it ] £ & i
Especifique Cantidad 0 colocar un guidn si el alimento no se e en el paquete.
' _|DILAN ALEJANDRO CARDONA | 1032071897| S-feb-2s il x soooc | sos | sws | sws | u | moc | ses | swo | smmes | seos | sece | ases | s MARIA BEATRIZ G 1032074305 A V1A T
? |CELESTEIBARGUEN RAMIREZ | 4o77758882]  5-eb-25 21/07/2025 x o | sooc | sws | s0s | a | e | sws | sees | woec | soaea | secc | 200 | seec SANDRA MILENA R 1020734448 5 nn J ror (N
3 |IRAEL ZAITANO LANA 1078476109 5-feb-25 21/07/2025 x 0006 | s | s | sos | | 2sa | s | seos | 1soos | 10006 | soc | 206 | secc NUBIA LANA CONDE 129240256\~ Biaa
4 |STEYCER RAMOS ANGULO 1078475078 5-feb-25 21/07/2025 X s | swos | sos | sws | u 5006 | o006 | 1806 | 10006 | soocc | 2506 | seos GISELA ANGULO C 1089542201 (5 ,” S @ /U
* _|YOIMAR JAIR LUNA PALACIOS | 1077488887)  5-feb-25 21/07/2025 x w0 | ss | so6 | ses | m | 306 | so0c | soes | wewws | mwos | soocc | 2ee | seas YIRA MILENA PALACIOS 1133699083 , v & Mgl
¢ |HANNA GONZALEZ G 1112796339 5-feb-25 21/07/2025 X w006 | se06 | soos 5006 a 2506 | se0s 5006 | 18006 | 10006 | seocc | 2306 | se0s MANUELA GONZALEZ O 1000865735| (LY A A PARTN
7
8
9
10
11
12
13
14
15
1%
1T
Observaciones: }
. i
Firma: / / y (2( wdf /M 07 Firma: 77
Nombreleuueéqubnmep: Repi 4 egal EAS o su delegado




g i FLmonee e
& 5 PROCESO
%é’ PROMOTION Y PREVENCION Vanién ) Pagina 1 do 1
m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRISIERA INFARCIA
FAMILIAR “ﬂd‘o’:;'l;hhn.dh
REGIONAL: CHOCO, CENTRO ZONAL: QuiBDO. MUNICIPIO: ___QUIBDO.
'NOMBRE DE LA MODALIDAD: MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual ___X_____ Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA : VIVE EL AMOR 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BARRIO OBAPO,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011151248
o CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ““"","‘m::":l valor
3
FECHA DE INGRESO|  FECHA DE ig { ¥ € % 5 g
DEL USUARIO ENTREGA 5 ; g g 9 a § 3 g ] 2 i s
NOMBRES Y APELLIDOS DEL TPOARARAARY | embapuAL DR LA clsla 3| g - 7 e HE e FIRMA O HUELLA DE
N IDENTIFICACION RPP > |+ g | e = ;‘ i P
x vsuaRio {Aplica dnicamonta |  [DD/MMARAR) «|=|= 2 : s ° i i ag § ASEPONEARLY NTIFICAGIO | QUIEN RECISE LA
sine i g';i?aiiiii SRAE SN 1 [§i0ke
THHHA LR R RRE I AR AL L
>
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
! |LEIDY YASIRIS MOSQUERA 1003931759 S-feb-25 21/07/2025 x| 20006 | 1000G | 15006 | 10006 | 10006 s S00G | 250G | 1000G | 1000G | 1650G | 1500G | 1000G | S0OG | 1000CC | $00G | 900G LEIDY YASIRIS M 1003831758 \Q \ A( (/‘
2 | EITHAN JHOED SANTOS M 1078105838 S.feb-25 21/07/2025| | 2000G | 1000G | 1500G | 1000G | 1000G & 900G | 250G | 1000G | 1000G | 16506 | 1500G | 1000G | S00G | 1000CC | 500G | 900G KELLYY JHOANA MENA S [1077476636 &'(,H [° joh
~ - 4
1)
L]
L]
7

bservgciol I 4 -~

\ A /‘ 4
. Lo Pl e —
Nombre legible de quien entrega:

| EAS o su delegado

Cualquinr copin impesa de esta documento #s conidara come COPYA NO CONTROLADA




e T

e
& — = = —]
FARILIAR R
REGIONAL: cHoco_____ CENTRO ZONAL: QUIBDO, VUNIGIPIO: QUIBDO,
NOMBRE DE LAMODALIDAD: ________PROPHA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL
RACION: Mensusl__X____ Vacaclones »Receso_____ Ofro__ Especiiqus: __
MES DE ENTREGA: JULIO_
NOMBRE DE LA EAS:__} NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _ VIVE EN FAMILIA 2.
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO VALOR e
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA AL ALTOVALOR i ETO011187818__
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de aito valor Nutricional

PECHA DE INGRESO DEL . H

I CoMWAMAL | Meas 08 LA PR g } i i i # !_ i
NOMBRES Y APELLIDOS 6L USUARIS oI con WAAAA) g g g ! H 1 ;i ! H NOMBRE COMILETO RESPONSABLE DEL USUARK) N* IDENTIFICACION FIRMA © HUELLA DE GUIEN RECIBE LA R \CION

¥ e °

s FUHHHEI IR IR IREE

1HHE ;
Especifique Cantidacl entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el jaquete.
: 21/07/2025 fL
CATALEYA RESTREPON LOZANO 1078105716 o X 500G | 5006 | 5006 | 5006 | 5006 | 5006 | 900G | 500G | 900GR| 5(DCC YENIFER LOZANO ORTEGA 1077426351 YQVH ﬁ\f’ LQ’?/OI‘ ;':O
|

Observaciones: I
n_%%u{ﬁ_’g./ J 12,0y (B Polues K
Nombre legible de quien : "

£ntes de imprimir este documento.... ptense en el medio ambiental
Cualquier copie impresa de este documento se mnsbx- como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROIPORCIONADOS SERAN TRATADOS JE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT/

Firma:__
he “gal EAS o su delegado

AMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE2(12

47



& B : _
o — I — —
= S—
REGIONAL: _ CHOCO. Y QuEDO. MUNICH QUIBOO.
NOMBRE DE LAMOOALIDAD: _ PIIOPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL
RACIKIN Mensual _ X___ Vacacionss of sceso. Ot Especifioue:
s )
NOMBRE De LA EAS: ¥ vive. NOMBRE DELAUDSMUBAUCA _VIVEENFMLLAZ B
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIME! ITO DE ALTO VALOR Je—
cOma0 DeL ALTO VALOR DN w_
RO PORLACIONAL RACION PARA (RP) Alimento de alto valor Nutrick nal
i
e R biill
E MNOMBRER ¥ APELLIDOS DEI USUARID. W BINTEAC g— wr § ! i ] ! § ! !' II i ! ! ’ ! ! * ! ‘ l NOMBRE COMPLETO RESRONOARLE DEL UsuARIO W OENVFICACION FIRAA O UELLA D QUIEN RECIBE LA RACION.
E ity
| Especifique Cantidad entregida o colocar un guién si el alimen o no se entregé en el paquets.
LYMEI’ZIIEM‘EIMVALOVL‘- 1077491553 | 03/06/2025 | 21/07/225 | X 2000¢ | 1000 | 15005 | 10005 | 1000g | 3t 500G | 7506 | 10006 mﬂ+ 15006 | 10006 | 500G 1000cc| 5006 | STEFANY VALOYES 1077448771 &’J-G-ﬁ“n ) VOIOYL‘B
_‘MNGMMELVMEMM 10784754:7 | 02/05/2025 | 21/07/225 | X too0g | 1500 1000y | 1000g | 3L 9006 | 2506 | 10006 | 1000G | 1650¢ | 15006 | 10006 | 500G 1000:c| 5006 | YENI VICTORIA RESTR:PO CAMPO 1096036547 \[[M/ UI l}.z‘,‘&ﬂ)
|| cRISTINA ORTIZ ESPINOZA 1020011959 | 01/04/2025 | 21/07/225 | X 2005 | 1000g | 15004 | 00 | s000g | 31 _souc | 2s06 | oo | somms | seso| 500 | toaos| sooc 1000:c| 5006 |CRISTINA ORTIZ ESPINOZA 1077429187 be-}mo 074'2— 'Iia
|| NILI JOHANA MOSQUERA M DSQUERA 1025776751 | 05/02/2025 RS a0co | soo0g | 1501 1000y | s000e | 51 _sona | 2506 | 10006 0006 | sesuc | 1so0c | o0es | sawc woo'c| so06 [NILI JOHANA MOSQUIRA MOSQUERA 1727288 | T \l MO%MI«O m

=Hewyb pies sy

4

legal EAS © su delegade
Aneu L& knP""msk documento. . piense en el riedio ambiente!
este documento se considera coms COPIA NO CONTRGLADA

msmmmmwWTAMWKUWOAMPWDETMTMMDEMTQSWDEL(EYALALEY?“IDE!‘III
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|11

]
REGIOMAL: ___ cHOCO.
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ________ PHHOPIA B INTERCUL TURAL

Antes & imprimir este documento. .. plense en el  1edio amblente!
impre 3a de este documento se considera com:» COPIA NO C

Cuaiquier copia ONTROLADA
LOS DATOS PROPOR ZIOMADOS SERAN TRATADOS DE AC UERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL K 8F Y A LA LEY 1581 DE 2012

DE OPERM:ION:
[RACION: Wansusl __X____ Vacacionesolmceso___ Oto__ Especifiue
NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION PAZCFIZ0 VIVE. _NOMBRE DE LA UDS/UBA AUCA _ VIVE EN P2 MLIA 2.
| DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA. ALIME'TO DE ALTO VAL A
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTC DE ALTO VAL S
DRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricic nal
i R cconims E | 1] i l ! i il 'l
NOMBRES ¥ APELLIDOS OB USUARIO W SN TRICACIN (DOMMAA | NOMBAS COMPLETO RESPONSASL DEL VOUARIO N IDENTIFK ACION FIRMA O MIN LLA DE QUIEN LA RACKON .
: g ATIEIRIR LRI L {1 -
= E ARIE bld i : il
Espacifique Cantidad entregs da o colocar un gui6n si el alimen o no se entregé en el paquete.
0 2l -
ELIANY LIZETH MORENO PA ACIOS 1020011958 | 01/08/2025 | 21/07/2(25 X 10006 5006 | 5006 | 5006 | 2t | 2506 5006 | 5006 | 1800 | 1005 |s0et| soocc| 2506 i immummarmaos 1077429187 é]f‘(l Mo 112
-39 | B e e / —
| ' |DAILING CRISTINA CHAVERF A CAICEDO 102577671 | 05/02/2025 | 21/07/2(25 X 10006 3006 | s006 | 5006 | x| 750 sooc | so0c | 1s006 | 100 |senen sooce | 2s06 YENIFER CHAVERRA CAICEDO 107747284 \r)i’mi fer cu Sy
L / T
_'KEITANMOAN MURILLO PALOMEQUE 10774897.7 | 05/02/2025 | 21/07/2(25 X 1000G| 500G | 5006 | 5006 | 2L | 750G _S00G | 500G | 18006 | 100G | 9006\ 500CC | 2506 KELLY JOHANA MURILLO PALOMEQUE | 1077431819 k’,( ,("{ ‘-ﬂ 2 “r &-”
’ /- l/ N
|_|SAREN RENTERIA VALOYES 1MMLMMH X 10006| 5006 | 5006 | 5006 | 2 | 2506 5006 | 5006 | 18006 | 2006 | s00en| soocc | 2506 R STEFANY VALOYES 1077448771 S'Je n’H/ua <y /,_}l/,._a) ’
1 = == — 1 /
'|NnAHOMI CORRALES RIVAS 1078104145 | 02/05/2025 | 21/07/2(25 X 10006 | 5006 | 5006 | 500G | 21 | 7506 _s006 | 500 | 18006 | 1006 | 50061 | soocc | 2506 ANEYSA CORRALES RIVAS 1078000609 | (Al A P a'd) Cd:‘v&’? 3
= i 11— 1 7 -
'wmumwnvoommsuszcomou 1078105412 | 05/02/2025 | 21/07/2425 X 10006 | 5006 | 506 | so0 | 2 | as0c 006 | soos | 1s006| 1006 | | sooec | 2s06 i DIANA MARCELA CORDOBA 1010004877 [ Fa T8 PA Cq(,f:].i/ov’
. / W, .
| |BENJAMIN CASAS MORENC 107847467 | 05/02/2025 | 21/07/2025 X 10006| 500G | S00G | 5006 | 2. | 250G 006 | 500G | 18006| 300G | | soocc| 2506 LEIDY VERONICA MORENO MURILLO 43996686 ne: d; - ‘ ]
- ——
m,[
e H”'g{g /5 s -
Nombre legible de quien : W |agal EAS 0 su delegado

Bl



o ] -
0 . = | = -
FAMILAR e
REGIONAL . CHOCO, QUIBDO MUNICIPY QUIBDO._
NOMBRE DE LA MODALIDAD PIOPIA E INTERCUL TURAL
RACON. Mensusl __X Vacacianes ol sceso, Otro_ Espacifique:
MES DE ENTREGA._ SO
NOMBRE DE LA EAS:  FUNDACION PAZCHFI 2O VIVE. _NOMBRE DE LA UDSUBA UCA _ VIVE ENF/ MILIA Q.
DIRECCION DEL PUNTQ DE ENTREGA ALIME!|TO DE ALTO VAL
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTC DE ALTO VALOR S
amUPo POBLACIONAL CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricic nal
S— Nt
FECHA OE BNT! EOA '
, g ] TR £ f
HOMBRES ¥ APELLIDOB G UBUARI W cauTTAGR. v l i H ! . l H ! NOMBRE COMPLETO RESPONSARL DEL UBUARIC N IDENTINC ACION. FIRMA O HUT LLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
i 1.orimeca astraga da 12 H ' I i |k F H i l
) 1N ]
Especifique Cantidad entrege da o colocar un guién si el alimen o no se entregd en el paquete,
_‘DORISXIMENAGDNIALEICAHMDNA 1078100674 5/02/2025 | 21/07/225 X | 10004| 500y | 1000g| S00g | 500g | 31 250g | S00g | S00g | 18004 | 1000; | 900GR| SCOcc| 250g MARIA YORLADYS CAIRMONA LOPEZ 1007806416 |
| cRUZ YAJANNY ESCOBAR PALOMEQUE 1078102651 | 5/02/2025 | 21/07/225 X | 10004) 5005 | 1000g| so0g | 5005 | 31 2504 | 500y | s00¢ | 18004 | 1000; | 900GR| s00cc| 250, CRUZ MARIA PALOMEQUE BERRIO 1077427689 Q}’bz 0 Qtveg & [
_'smmmuzm PALACIOS MURILLO 1034931164 | 5/02/20253 | 21/07/225 X | 10004| so0g | 1000g| soog | s00g | 31 2504 | s00q | s00g | 18005 | 1000; | s006R s00ec| 2508 HEIDY JOHANA MURIILO ABADIA 1077440373 _| z ! fd% S F/)UH // J
|| KIHANA PAOLA VANEGAS PISTARA 1078473009 | 5/02/2025 | 21/07/225 X | 1000g| 500 | 1000g| song | soog | 3020 | s00g | so0g | 1s00g] 1000; | soncn| sovee| 2sag YOHANA PESTARA LENIS 1003930561 _‘J_Hm 53 1)
'| MATIAS ALFONSO ALVAREZ CORDOBA 1078473403 5/02/2025 | 21/07/225 X | 1000g| 500g | 1000g| 5008 | 500g | 3L __250g | 500g | 500 | 1800g| 1000; | 900GR| 500cc| 250g DANITSA CORDOBA CORDOBA 1077471767 %V‘ (b ’I o &j/ 2]
;SAMUELMLETHCNCEDO!ELTRAN 107847350 5/02/2025 | 21/07/2(25 X | 2000g| 500g | 1000g| 500g | S00g | 31 _250g | 500g | S00g | 1800g| 1000 | XOGR YUDITH ESTER BELTRAN RIVERA 100150::445 ba“ ’
|| DARIANA SOFIA VILLALOBO ALGUMEDO 1195217702 | 5/02/2025 | 21/07/225 X | 1000g| s00g | 1000g| so0g | soog | 31 _asog | soog | soog | 1s00g] 3000 | scacn SUGEIDY ALGUMEDO MARTINEZ 107745834 7 ggjo
| |FARISELDA VALENCIA OLEA 1077487208 | 1/07/2025 | 21/07/225 X_| 1000g) song | 1000g| sog | soog | 31 2504 | soog | soog | 10008 1000y | s00cn DORIS OLEA w026 | Doy 9 nlea_
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cHOCO, CENTRO ZONAL: QuIBDO, MUNICIPIO: _____QuiBDo,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
DEL FORMA DE 6
RACION: Mensual __ X Vacaciones o Receso____ Otro ___ Especifique:
MES DE Lo,
NOMBRE DE LA EAS;___PACIFICO VIVE, NOMBRE DE LA UDS/UBA IICA UGA VIVE LA PAZ S
DIRECCISN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ BARRIO! LA PLAYITA__
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___ 270011157525
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor
Nutricional
w
FECHA DE INGRESO | FECHA DE i gg @
OEL USUARIC HE ] g g ; & = 3
(8pkca doicoments | (DDMMANAR) E{ 3 i1z 32| & il DEL USUARID
solrega de b 6PF) & g 22| 82 E -
s 5 2 gg
ﬁ &
} Especifique C: entregada o un guién si el no se g6 en el
u: ETHAN ZAID CORDOBA PALACIOS 1570 s ' r_mg__ﬂgﬂ_ S00G | 500G | 500G | $00G | 500G | S00CC | 900G MAYRA A PALACIOS 1012364248 ~
| Evenonst sEsmaN guEsADA a0z Ll x 5000 | so00 | w00 | sooc | sooo | sons | sooo | oo | mocc | vssrguEmoA | oo
! EDSON MENA MARTINEZ saersane sy o . 5006 | 5006 | 5066 | sboc | s0c | swoo | soos | sooe | soocc | seoo 578 wARTINEE o— {/)’/,LJI? 7 X O
! w05t o sornonn e o . 00 | 5006 | 5006 | s | sms | ss 06| soc | se o Vs J:(Jd'-,j D

Olmmom:l

Fime: l d‘U (€3
Nombre legible du qulen antrega: LUCL‘ 1‘_{ w|L(A‘D Gu'hEYYCL
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cHOEO, CENTRO ZONAL: ____QUIBDO, MUNICIPIO: _____QUIBDO,
|NOMBRE DE LA MODALIDAD: _____ PROPIAE TURAL_
NOMBRE DEL SERVIGIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __ X, Vacaciones o Receso______ Otro ___ Especifique:
MES DE L0
|NOMBRE DE LA EAS:__ FUNDACION PACIFICO VIVE_ NOMBRE DE LAUDS/UBA/UCA ____ VIVELAPAZ3
|DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _.BARRIO LA PLAYITA,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR 270011157528,
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) ‘"m‘:i;m valor
1 i
FECHA DE INGRESO)| FECHA DE
! s, || - {-‘ i’ i' E g i e § i i s 8 & i NOMBRE COMPLETO
£ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | 1 ioswrimcacion RPP giiéiﬁ Ei_{ g E H E 1 E‘l E : -i. §§§! ! H z j 5 i R LA DE QUIEN RECIBE LA RACION
‘anitens de la RPP) 'E ;! ,! } -.‘-"«- g E ! ! -
i
Es ga gl Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el no se g6 en el
' AXEL IZAN NAVIA RENTERIA | 1078101258 a0 Tvaps X 1 ‘m’_lm__m_ 500G 3 | S00G | S00G | 1800G | 000G | 006 LIZA YAMERLIN RENTERIA 077456907 | ‘m H’
"1 aussonvaens Lozmoros | rormiesen s oo 10006 | so0s | wooos | 5o | s | 200 | 0o | 06 | 06 | oe00 | sooce | 206 | sg avei mi0s s r :
'] evi et poveaue serua | e s . 10006 | 500 | 10000 | 500G | sooc | M | 206 | soo | soo6 | weooo | w0006 | soce | o | sos 22y L serna (O e
*] wevmian oaet paLovaue serna | sosesomsr s il . 10006 | 06 | vouo | 0 | son6 | a1 | 2500 | so0c | so0s | vaooo | voa0 | sooce | 00 | e | ‘ seRNA ({22
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*| wasann amsnzasa susesz sazressanr seaoan svicialil IS 1000 | 00 L ioooo | s | sooo | o | a0 | sons | eoon | vaco | w000 | soce | 200 | sona | & : Eaven Gua rel.
N s wamn e % 1000G| 5006 | 10006 | 500G | 5006 | 3. | 2506 | 5006 | s006 | 18006 | oo | aooce | 2506 | eooc HAZZY LILIANA SERNA 107 d&fe/(//r‘aﬂf)‘ -
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PROBOCION ¥ PREVENCION Pogim tde
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REGIONAL: ____CHOCO, CENTRO ZONAL: QUIBDO, 10: QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _____PROPIA E INTERCULTURAL __
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACIGN: Mensual __X, Vacaciones o Receso______ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:__JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:___PACIFICO VIVE DE LA UDS/UBA [UCA ___UGA VIVE LA PAZ 3
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___ BARRIO! LA PLAYITA,
€ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___ 270011157525,
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
R AR

FECHADE INORESO|  pecyp pe ! i E g E Eé ° g 8
Emmvmtuwsmuwmu N IDENTIFICACION i !"7:&::::‘?1{‘“ = g_ E- Ei g g g é § g ; 3 !E g § 3 3 NoNeRe caurLETo FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA

(Bplica dnicaments | ) T % i i 3 - E g §5 ° ga 5 3 g ; g DEL USUARIO RACION

S [%'ié'i%‘i§g§§§ﬁ§§§<3=§ AR

TN
t ii ia Especifique C. ;
'_I_YEVFHANSIIWMROB[EDOM!O 1078475482 10/02/2025 e X mmﬂ& -8 | 500G | YERLIN EMILSEN COBSIO VALI ’/zr lln‘ ;’\
| lsrievLa zoe Buanbon PaLACIOS 1078108911 101022025 e x | 10006 | 15000 | 1000 | | 5006 | A EAL08 LG ('r"< 2} ,dvr l
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Nombre legibie de quien entrega: | (J¢ ¢ | o.{ ol QEAO G?U terrc | EAS o su delegado
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el Coezdo G5

‘Nombre legible de quien entrega: Luc.c Hq wl(_,cAO éu"{lfr [4S

Atz de Imprimir otz docamenta... piente en ¢l medio amblents!

Firma:

anmnhnﬁ{s o su delegado
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FAMILIAR Pblics
CHOCO, CENTRO ZONAL: QUIBDO_ MUNICIPIO: ____QUIBDO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual X, Vacaciones o Receso_______ Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA:_JULIC,
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PACIFICG VIVE, DELA JUCA____ VIVELAPAZ3
ON DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___BARRIO/ LA PLAYITA__
CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011157525
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimanto Sestie wier
s |7 F a3 M )
FECHA DE INGRESO | g =
FECHA DE £t |58 ; 1 2
DEL USUARID g yppca MENSUAL H = = 1 2 [ea & s 3
{DO/MMIAAAA) 2 = 3 ! o =24 3 o o 3 NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUI
E NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARID | " DENTFEACIN PLlla ) i‘ i i g H g g 2 E E gég g H s g 5 REspoNSABLE | W A DE QUIEN RECIBE LA
(Aplica doicamente USUAR
* g RIS AR U AR AR LI AR R RN AR
enirega de la RPP)
s E 3 E iE E i E §
o
i} i‘ﬁ i} Especifique Cantidad gada o col un guién si el alimento no se entregé en el
_Baguete.
'_I_DGILEEN THALIANA MOBQUERA SEJARANC] 1033207200 00208 kel X 10006 5006 500G 500G 2 250G 5006 500G 1600G | 000G | 500CC 250G 900G [LEYC! CARINA BEJARANO 1077443188 L (‘ '
EITHAN HOEL ROVARA ROORIGUEZ 1078475108 R0 i x 0006 | 5006 | 5006 | s00c | 2 | 2606 | 600G | 500G | 1800G | vo00G | soocc | 250G | 9006 LETICIA RODRIGUEZ 358485718 £ ol o~ ”
* NOAH CUEBTA RENTERIA 1025812245 s i x woos | 5006 | 5006 | 500G | 2 | 250G | 800G | 500G | 18006 | 10006 | 500cC | 250G | %008 [DANISSA Z RENTERIA 1128279673 mG,GG p\{ﬂ ery
* bABRIEL ALEJANDRO MARMOLEIO VARGA! 1014808007 s i x 20006 | 5006 | 500G | so0c | 2t | 2606 | 600G | s00G | 18000 | 1000G | soocc | 2606 | e00G LAURA NATALIA VARGAS | 101544 L7 O a’fﬂ[;d
: A Tre TN KA PAACICS 1078108473 spafzs Bk X 1000 | 5006 | 5006 | swoe | 2 | 2506 | s00G | s00a | 18006 | 10006 | soocc | 2606 | 6006 |MELISSA PALACIOS 1010138805 m («}, ‘S‘O")P .
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REGIONAL . Oheod GENTRO ZONAL: Quibds, MUNIGIPIO: ____ Gutbdd__
NOMARE DE LA MODALPAD: Propta_g

|NOMBRE DEL BERVICIO O FORMA DE O Fropla,

RAGION: Mensual __ X Vacaciones o Rocoso, Owo __ Ewpeciique:

s DE SULIG,

[NOMBRE DE LA EAB:______ Patcifico Vive, NOMBRE DE LAUCA ____ Vive b magla 1

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___Zons Minora y Cascorvas,

CGDIGO DEL PUNTO Dt ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011151241,

GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
ﬁ <
FECHA DE INGRESO FECHA DE H 8 a §
=z G e R
! NOMBAES ¥ APELLIDDS DEL USUARIO T INCACION ) ROP gg i 3 5 E ‘g 2 g g gig gt sg i 5 g 3 E S w g 2 ,'g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARID W IDENTIFICACION H‘Amunsm
iz e 1 oW | E|E| § |2 g s | £ |3g3| & g 82 3 g § g E

g §d i 10| P g g i

13 § R :

ES

Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el ali no se Genelp

'| KAREN YESSENIA DAVILA MOSQUERA | 1076327892 | 5062025 | 2110712025 | x 2000 g|1000 g |1500 g | 1000 g 11000 {6 L |900g|250 g 1000 g 1000 g [1650 g/1500 g [1000 g [500 g [1000 cc (500 |_ KAREN YESSENIA DAVILA MOSQUERA | 1076327892 i oxien Jc:u-
| FLOR MARIA HURTADO CAICEDO 35546886 | 1/05/2025 | 21072025 | x 2000 g 1000 g 1500 g |1000 g 1000 6L |900 g |250 g 1000 g 1000 g [1650 g|1500 g 1000g 500g 1000 cc (500g FLOR MARIA HURTADO CAICEDO Susseces "'\d‘)f__lg;
‘| KARLA SACHA VALENCIA MACHADO | 1010090841 | 5m7/2025 | 21/07/2025 | x 2000 g (1000 g |1500 g | 1000 g (1000 (6L |900g [250 g |1000g |1000 g 1650 g 1500 g 1000g 500g |1000cc |500g | KARLA SACHA VALENGIA MACHADO | 1010090841 Korle. Socha .'
4 ANTONELLA SALAS SOL 1087843885 | 5/07/2025 | 21/07/2025 | x 2000 g (1000 g (1500 g (1000 g |1000(6L 300g 250 g 1000g 1000 g 1650 g 1500 g |1000g 500 g 1000 cc (5009 | _ N ANDREA JOSE SOL TELLO | 1193518865 M,r’( A
o . I
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& e Chood, CENTRO ZONAL: Quibdd, MUNICIPIO: ____ Quibd____
NEMBRE GE LA MODALBAD: Propla_o
INEWERE DEL SBERVICIO O FORMA DE i1 Propla,
RAGION: Mensusl _ % Vacaciones o Receso_____ Olio___ Especifique:
HES DE ENTREBA________ JULIO
NOMBRE DE L& EAS: Pazcifico Vive NOMBRE DE LA UCA ____Vive la magia 1
DIRECCION DEL PUNTC DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___Zona Mincra y Cascorvas,
COBIG DL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011151241
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) de alto valor
; <
- 5 a H g E
FECHA OE INGRESG|  FECHADE 1
DEL USUARIO ENTREGA -] § " g a £ < = a i
I HOMBRES ¥ APELLIOOS DEL USUARID  EENTEICACSH e g g g § g B i % i g§ éa §§ % g !'-5 2 g 8 3 E 1i NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE o6 usuario | e menTiRCacion | FIRMAQ HUELLA DE QUIEN
. i~ B 55 =z i : 118 ¢ FEE AR 5 5 : 5 BBz FEEm AN
soiteqe de o RPP) gl e f&le) ¢ i 3 | § EETRE g 3 ? § : g i &
¢ |3 5|8 i z §els | § g £3
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Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el no se g6 en el pag P T
B NICOLE MULETH OSPINA 1077490452 | 5022025 | 21/07/2025 X 5009|5009 |500g/_ [500g _ | | |s00g 5009 9009 5009 5009 | . DEICY ESTRELLA OSPINALORA | 1077460342 &~ A_ ¢
'] ANGEL YARETH ROMANA MORENO 1078105628 5/02/2026 | 21/07/2025 X 500g|500g|s00g|_ |500g | | | |500g |500g 8009 5009 _ 5009 | KELLY JOHANA MORENO CORDOBA | 1077457580 v Y
|| ASHLAM EDUARDO URRUTIA RODRIGUEZ 1078476255 5/02/2025 | 21/07/2025 X 5009|500 g 500g| [S00g | | | |500g 5009 900g 5009 _ 500g _ |- MARIFER RODRIGUEZ CHAVERRA | 1193438495 2,
*|  SAIRAEMILI HACHITO ZURIGA 1128732290 5/02/2025 | 21/07/2025 | |x 5009 /500g|500g_ 5009 | | | |500g 500g 800g 5009 5009 | | VIVIANA ZURIGA MOSQUERA | 101008stas}_) 1} 10| D)
'] TAHIEL JOAB MACHADO GARRIDO 1078105713 5/02/2025 | 2110712025 x 5009|5009|500g_ 5009 |_ | | |S00g |500g 900g 5009l | [5009 . | YUDIS TATIANA GARRIDO SERNA | 1077996335 Nudi& Tohand
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Owseracone | ] ?
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(LT E—— ) CENTRO ZONAL: Quibdd, MUNICIPNO: _____ Quibde,__
B DE L MODALIBAG: _ Propia_o
NEIWBRE DEL SERVIOIG § FORMA DE OPERACIGN: Propia_
RAGION: Wanswal __X____ Vesaciones o Recosd, Otro ___ Enpecifique;
WESDE ENTREGA________JULID,
NOMBRE DE LA EAS:_____ Pazcilico Vive, NOMBRE DE LA UGA ____Viva s magia 1
[IRECCION DL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __Zona Winera y Cascorvas,
GODIGO DEL PUNTO DEf ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011151241
GRUPO FOBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
& H g
g | =8 H
jiagees max IF | e (b g |3l s B BG |8 )42 : | 3 |1
E omaAael | WENSUALDELA | £ g _{ § E El 2 & §= ;S g ¢ = -« g § =4
NOMBRES Y APELLIOOS DEL USUARID I IORRTHCACON L Bl 2 5|8 2 H 8 g -] g 3l 5B | 32 < L é H i 3 Q § 3 § NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE QEL USUARID 10 wenTIFcacion | FIRWED HIELLA DE QUIEN
: ot IR I HERC I IR AR - AR AN § % | B |2
C N HHHRREIRRHE R IR H AR R A
SHUHMENUN N t
= X 2
Especifique C. d gada o un guién si el no se go en el p
' |SEBASTIAN ADRES MOSQUERA QUESADA 1017283729 5/02/2025 21’07/20?_5 x | 10009 |500g|500g |_ (5009 En _ |250g 500g 5009 (18009 |1000g|_ _ 500cc [250g | J LIANNY LORENA Ql_.!_EsADA MF!‘A_ - _1017_2_2_?9_49 .!LJ‘L’::;J._
*|SANTIAGO ANDRES MOSQUERA QUESADA | 1017283730 6/02/2025 211?”2025 ) I 1000g|500g|500g |_ (500g|2L|_ |260g |500g 500g 18009 1000g|_ _ |500cc 250g |_ ; UANN!LORE_NAQU_E _E“P{A S 1?172292‘9_ [— o
' | MARIA JOSE SANMARTIN PALOMEQUE 1025678836 5/02/2025 | 2110712025 X 1000|500 g|500g | |500g|2L |_ |250g 500g 500g 1800910009,  |_ |500cc [250g | |  |CLAUDIA PATRICIA PALOMEQUE MENA 1077436353 CLOW YN
*| SERGIO ANDRES OREJUELA PANTOJA 1070634507 5/02/2025 | 2110712025 x 1000g|500g|500g _ |500g|2L|_ |250g 5009 500g 18009 1000g _ |s00cc |250g | | A_NDREAMFLENAPANTOJACORTES 1108454560 nAlr\;s'D
‘| ANDRY RAYMOND CAICEDO CORDOBA 1077487746 6/02/2026 | 21/07/2025 1 10009{500g500g | [500g2L _ (2509 (5009 500g {18009 1000g| _ _ |500cc 250g |_ i ADOLFA CORDOBA MARTINEZ 35898613
*|JOHN ALEXANDER FOREZ MENA 1077488183 | 5/02/2025 21107/2025 | iX 1000 g 5009 |500g |_ |500g|2L | |260g 500g 5009 [1800g 10009 _ |500¢cc 2509 |_ JO_’:{!‘ f_R_E‘[lO_V_FLOEZ MORENO 1077477618 .
' | EDRIAN DAHEL MOSQUERA RODRIGUEZ 1077488576 510212025 21/07/2025 X 1000 g 500 g 5009 |_ |500g|2L|_ |250g 500g 500g 1800g/1000g _ |600cc |250g | ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ SALAS 1077458603 1o
' |EMMA SAHARA RENTERIA CORDOBA 1078104315 6/02/2025 | 21/07/2025 X 1000 g 500G (500g | |500g/2L|_ |250g 500g|500g |1B00 g|1000 g | _ _ |500¢c (2509 _ SANDRA PATRICIA CORDOBA PEREA 1077466879 s =Nl
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Chood CENTRO ZONAL: Quibdo, MUNICIPIO: _____Quibde__ _ R o
|NGMBRE Df LA MODALIDAD, Propia_
NOMEBRE DEL SRRVICIO O FORMA DE Propia_ éo
RACION: Mensuel __X Vacaciones o Receso______ Otro ___ EBspociique:
MES DE JULio,
|NOMBRE DI LA EAS:_____Pazcifico Vive, NOMBRE DE LA UCA ____ Vive fa magia 1,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ Zona Minera y Cascorvas,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011151241
GRUPD POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A de aito valor
FECHA DE INGRESC - % H g H § i
o v recuA DE ENTREGA g g g g g 2 y 3 2 "'g §§ 2 5 a ig 3 H Ed 'g
. oras ™ 2 z g% g 3
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIQ TcACN " (DDMARAR) gg E g E g ¥ E g >=§ gi % E é §§ é g i 8 i E E;g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARID N* IDENTIFICACION m&g‘:ge;uuuuu
SRR HHEEFIHERE i g | ERife| 5 [P |E|EE|° § i
SHEIRRE SRR e
SHHE B ] i
H H 2
Especifique Cantid tregada o un guién si el ali no se g en el paq
T T H
| |CRISTAL YALIANA CUERO PALACIOS | 1014485774, Siozj2025 | 210712025 | | |  |x |1000g|500g 1000g|500g 500g3L _ [250g 500550091800 [1000g| | |S00cc 250g | YASIRA PALACIOS MENA 1076323563 |\
P i i B
' |JUAN JOSE SANMARTIN PALOMEQUE | 1025677034 5/02/2025 | 21/07/2025 x _[1000g|500g/1000g 5009 500g 3L 2509 5009 500918009 1000g _  _ |500cc 2509 _ CLAUDIA PATRICIA PALOMEQUE 1077436353 “ﬁa
| " |ALHANA MENA SANTOS 1078472142 sj02/2025 | 21/07/2025 x [1000g|5009 10009 5009 |S00g/3L |  |250g 5009 500918009 1000g | |500cc 250g _ YARIZA SANTOS MORENO 1077421128 NQnzo S
L]
4 :
L]
o B - B — . - (N CSN, (N S— — S S | . N i
k) i |
- i ] : T B l_ N o
T T T 1
o | | L ! N |
Firma:_ \a 153 hs Flrma:
unnlante I.Mn
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%i“) —— B Fimotspr | 2032008 —“
‘% PROMOCION ¥ PREVENCION Version 3 f T SREpRS g

k. SO . = S S A -

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasincacién de la Informacién

Publica

REGIONAL: CHOCO CENTRO ZUNAL: QuiBbo. MUNICIPIO: _GUI‘BDO

DE LA MODALIDAD: _MGDALIDAD PROPIA £ INTERCULTURAL

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION; _EDUCACION INICIAL PROPIA
RACION: Mensual _ X Vacaciones o Receso, Otro __ Especifique:

MES DE ENTREGA: JULIO

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UCA: VIVE EN HOGAR

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALGR NUTRICIONAL: _SALERO, COMUNIDAD PICHINDE
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:__270011153565

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACIGN RAGION PARA PREPARAR (RP) Allments’de altsvalor
Nutricional
& “ 3 3 H
FECHA OE g a8 8 EX) 2 2 |2
DEL usuI:NA‘;Esa FECHADE gg H kS z = ; s 2 a: 3 H 2 2 ® 3
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION (e ’ Emﬁ:;u:‘M:::’S“‘L = § E : : g § g % é g g é g g :—:J 3 E. : g NOMBRE COMPLETD RESPONSABLE
£ § ‘ = 3 2
L (Bplica Gnicamente |  (CMMAAAR) 8% 2 | & gn % | 53 . g & 28 H : = |2 = 3 H i DEL USUARIO N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE OUIEN RECIBE LA RACION
H 5 13 w 3 g 4 < - a8 0 E] 2 &
para la primera 2 a 0 n £ 2E = a 28 E = E i
enirens de la RPP) I8 w0 | 2|2 < |3 H I T al3 ¥
b | 2|2 |2 3 2 R 2 - - s A * @
@ E = s 23 ] 2 £
0o z > > ca g o 2
98| 2| 2|2 L g
g @ 'g % z : 3
= z
; = Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregd en el paquete.
1 21/07/2025 X [ v’ f ¥
YAMIRA ISARAMA ISARAMA 1129048670 5/02/2025 1000::}M 1000qr] 500gr | 500gr | 3t | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr! 1000gr| 500cc 250gr YARELIS ISARAMA CHAMORRO 1077600930 l/&( reli 9
f 1/07/2025 i
YARISA ROJAS FORASTERO 1" 1/oriz0z * _|1000gr 500gr | 1000gr| 500gr | s00gr | st | 250g¢ | so0gr | so0ur | 1800gr 1000gr| 500cc | 250gr EUFRACIA FORATERO ISA. 1003780535
' |GENOL ANDRES CHAMORRO 1. 1029048547 510212025 i * _[1000gr 500gr | 1000gr| 500gr | s00gr | 3t | 250r | songr | seogr | 1800qr 1000gr| 500cc | 250gr NIRCIA CHAMORRO ISARAMA woarsisr Wi ¢, e
| * |[ELIANA CHAMORRO 1SARAMA 1075027741 510212025 2o70zs X _|1000gr} 500ar | 1000gr| S00ge s00gr| 3iit | 250gr | s00gr | s00gr | 1800gr| 1000gr| S00ce | 250gr LEONORA ISARAMA ROJAS ssas020 | LCDNO rO
' |ROINER ISARAMA CABRERA 1129045845 510212025 Hmri2028 X _|1000gr] s00gr | 1000gr| s00gr | s00gr | it 250gr | 500gr | 500gr | 1300gr| 1000gr| 500cc | 250qr MARIELA CABRERA CABRERA 1133604388 | (v E’JO M bY‘@vO
* |FRALEI ISARAMA ISARAMA 1129046705 5/02/2025 2107/2026 X |1000gr' 500gr | 1000gr| s00qr | so0gr| it | 250gr | s00gr 500qr | 1800gr| 1000gr| 500ce | 250gr GENOBIA ISARAMA ISARAMA 1003780529
” |[RIGO CHAMORRO ROJAS 1075029125 5/0212025 21R07/2025 X |1000gr, 500¢ |1000gr| s00gr | 500gr | 3t | 250gr | s00ar 500gr | 1800gr| 1000gr| 500ce | 250gr LEONORA ISARAMA ROJAS 35635020 EQO noVQa ==
2110712025 - :
" |JHOSTIVINSON FORASTERO OSORIO 1129046780 7I0212025 X | 1000gr| 500gr | 1000r] soogr | so0gr| 3t | 250qr | 500gr | 500gr | 1800gr) 1000gr| S00cc | 2509 CLARA MINIA OSORIO QUIRO | 1075322200 C.‘_dvc; ALY L X
'
»
1 o
" -
u ‘{ i -~
14 I
13 B : 7 ! ]
16 ' o I S o
- | - F i 7 ]

Observaciones: l ] /
Firma:, @LSM CM Firma: K/P /
ega

. n '
Nombre legible de quien entrega: D 1SNet C/\/\.CIVV\D vO RemesentWezadn

Antes deipimi este documento. . pianse o= el media ambiente!
Cualquier copia i pre-sa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PRUAORCIONADOS SERAN TRATADOS Lir: ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAME 1O DE DATOS PERSONALES T ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO B - _ ‘ . - B
PROMOCION Y PREVENCION Versiin 3 ] ) " paginatdet o
::Er';tli;-lt FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRINE KA INFANCIA . Clasificacion m,' R L
Punly
REGIONAL: CHOCO CEMTROZONAL: ___ QuUIBDO MUNICIPIO: ___ QUISDO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ MOOALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL ____
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL PROPIA
RACICN: Mensual __X. Vacaciones oRecesa_____Otro_ Especifique:
MES DE ENTREGA:, JuLio
NO'IBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE____NOMBRE DE LA UDS/UCA. VIVE EN HOGAR
DIRECSION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _SALERO, COMUNIDAD PICHINDE
COOIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:__270011153565
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento da alto valor
Nutricional
H £
FECHA DE INGRESO DEL| g g § 3 i § 3 i § 2 :
. e LRI E RS R S NN E N : i
(DOMMAAAR) = M E 3 H uz - H
; HOMBRES Y APELLICOS DEL UsuaRia " emmnecan lmn:-"wh % § 3 é E é ‘% H '-:‘ ; ; % E 3_ : g kS s i % poEpeE, '5:?.:’.0‘” e N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEK RECIBE LA RACION
2 g2 |3 § £l (83| )| % |2 LR T
HEAEAE S E RN N I AN : i
s 2| 3|2 3 g 3|2 % |3
SEl - | 2| % 3 L 3 - H
a8 § g ] P 2
§ A = Especifique Cantidad entregada o coiocar un guién si el alimento no se entregé en &l paquete,
| *|RUBERT ISARAMA ISARAMA 1129047000 510212025 | 21/07/2025 X 1000gr | 500qr| 5001 5000r|_2it | 2500r| 500a1 500r| 1800gr 1000gr s00ce| 250gr ) YAREL!S ISARAMA CHAMORRO 1077600990 Vaorye //9 _Z SAYQ IO
?|ROBERTA ISARAMA CABRERA 1129046962 510212025 21/07/2025 X 1000gr | 500gr| 50091 500gr| 2lit | 250gr|500ar| 500gr | 1800gr: 1Dﬂﬂgv1 s00ce| 250gr | MARIELA CABRERA CABRERA 11336043288 " oayie / 5} ({(1197( YO c.
* | YIRLEYSI ISARAMA ROJAS 1129047040 5/02/2025 | 21/07/2025 X | | 1000gr | 500gr| 5004/ 5000r| ziit |250gr 500 500gr|1800gr 1unog.§ S00cc| 250gr ARLEIDA ISARAMA ROJAS 1077600355 A\e; LEO\TD D
! . AlS 0385 1WA ) A
| *| ALEJANDRO MAURICIO CHAMORRO . 1029047020 50212025 | 21/07/12025 X | | 1000gr | 500gr|500qr 500ge| 2iit | 250gr|500g¢ 500gr | 1800gr 1000gi S00cc| 250gr NIRCIA CHAMORRO ISARAMA 1003781087 Nwveos
| *[FRANKLIN ISARAMA ISARAMA 1129046932 510212025 | 21/07/2025 X 1000gr | 500gr| 500gr, 500gr_21it_| 250gr 500gr| 500gr | 1800gr| 1060ge 500ce| 250q¢ - GENOBIA ISARAMA ISARAMA 1003780529 =
| *|EMIL JOSE CHAMORRO CONDE 1078104613 5i02/2025 | 21/07/2025 X 1000gr | 500gr 500qr! 500gr|_21it | 250gr|500gr 500gr | 1800gr 1000gr S00cc| 250gr LUISA MIREYA CONDE BIRRY 1077600541 Lus A Mivey
" | YIMERSON ISARAMA FORASTERO 1129046854 5/02/2025 | 21/07/2025 X 1000gr | 500ge 500qr 500gr|_2lit | 250gr| 500g¢| 500gr| 1800gr 1000gr S00ce 2503!! CARLINA FORASTERQ PEDROZA 1003781014 c ax \[na\ 4
| *|ALEJANDRA PEDROZA CAIZAMO 1129046916 4/02/2025 | 21/07/2025 X 1000gr | 500ge snoq] s00gr| 2lit | 250gr| 500ar 500qr | 1800gr 1000ar 500cc, 250gr ORDILIA PEDROZA CAIZAMO 1077601140
13 i - - -
- . -
,. = .
= — — — . o
I —— - - . .
"
" - — - —t — = = . S
e [ 3 2
Observaciones:
Firmo: :') |s Y ES{L C/\M_. \}\- Firma:,
Nombre legible de quien entrega: :D s svnwe, C QMQ\( v R:presemandegal easdsu delegado
Autes de i jrimin exte documents.  piense e @ ambuente!
Cudiueer copia IMpress de esle documents se considera como ©OP1A NO CONTROLADA
LOS DATONS P =OK CIONADOS SERAN TRATADOS DL ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIE™ ™3 U DATOS PERSONALES DEL IGAF 7 A LA LEY 1541 DE 2002




oo ~ - -
oy p— { =
2 / PROCESQ - = -

°§3 PROMOCION Y PREVENCION Verside 3 ": —

Paga 141
BIENESTAR ComPLEmENTOS A " : . - —
FAMILIAR B
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL /‘ -
=
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL PROPIA =)
RACION: Mensual __X Vacacion:s o Receso. Otro ____ Especifique: =
MES DE ENTREGA: JULIO
NCMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA : VIVE EN HOGAR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: SALERO COMUNIDAD PICHINDE
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011153585
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor
Nutricional
» § k]
P D=0 pecha DE z 21818 o i “ 2 =:§ 2 3 g H § = 4 &
g (ConmAray | ENTREGAMENSUAL 21813 % g % 3| ¢ E g 5815 g o 3 2 | =8 = - El
DE LA RP# T » 2 = £a o -1 »n Fd
NOMBRES ¥ APELLIDOS CEL USUARIO NTIFICACION | = 9 g 3 3 o8 4 g = @ NoMma!
bt S - e (Aplicatnicaments | OMWARAY) | @ | < [ 215 & £5| 3 £ 23 EREELE : s £ g £ s 2 H £ : e s, e N IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DF GUIEN RECIBE LA RAGION
para la primers. 2|4 g S5t .2 : | g8 )2c% & i |8 g 2 w % g 3
entreqa de 1a 25) 53-5-5:5?5?,!>=g§5';3?.-1:n_ = -
B2 22| 8 |2°| 2| £ | € |s2|: 3 3|8 |z |%: E < H
¢ 15123 * )8 [ 3§28 |3 N
u|g g€ @ = 3 b H
5 ] z z =
u
El Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1 21/07/2
ROSELY ISARAMA CABRERA |1120047195 | 7/02/2025 | 21/07/2025 | x 2000 g 2000 12000 12000 £12000 12000 2000 $12000 £ 2000 512000 £12000 12000 £ 2000 ¢ 000 g 000 ] 2000 57 MARIELA CABRERA CABRE! 1133504900
2 |ORDILIA PEDROZA CAIZAMO 1077601140 | 7/02/2025 | 21/07/2025 | x | 2000 gr 2000 12000 £12000 £ 2000 £{2000 £1{2000 £12000 {2000 212000 12000 212000 £ 12000 ££2000 {2000 g 2000 ¢/ ORDILIA PEDROZA CAIZAMC 1077601140
3
4
5
L]
4
L]
&t
10 —
" ————
7 -
n
" —
15 S—
1% o
w
Observaciones: 1

Firma: (D‘%\NU'L M Firma:

Nombre legitie de quien entrega: j) () -r\l.;\. e\N\O YLDV VD RepresentaMW

At 8 e daments st el mudio K

ne

ROLADA

sER, ACUERDO A LA POLITICA O 'S FERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DF 3012




YENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS Dr PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

wovz018

E Version 3

~ Piginatdet

Clasificacién de | Intormacion

Pablica

REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO

NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INETRCULTURAL

RACION: Mensual ___X

Vacaciones o Receso,

MES DE ENTREGA: JULIO

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE

MUNICIPIO: QUIBDO

NOMBRE LEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL PROPIA

Otro __ Espacifique:

NOMBRE DE LA UDS /UCA : VIVE EN HOGAR

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: SALERQ COMUNIDAD PICHINDE

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011153565

GRUPO POSLACIONAL

CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP)

Alimento de alto valor

Nutricional
H
FECHA DE INGRESO DEL g 8 g g 2
ECHA < o E
e LA SRS R P E PR IC I I B PR :
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO e oENTFCAGION Ao i onmaay | 3 'g b E b 2 23 | ¢ 2 ] H g’ H g 5 NOMERE COMPLETO RESPONSASLE N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACIGN
L la primera entrega de la_ 53 ] ° 3 g E L: g g : E § E, 2 % 3 %
L] g 21 2|2 < 23 ] & H ] 3 S @
w8 | = H z 3 L g <
cel =z = =
Brls| 8| &
8 E z z Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entregd en el
2 paguete.
1 [JEIDERSON ISARAMA FORASTERO 1123047096 15/02/2025 21/07/2025 500gr |500gr |500gr|500gr |500gr [S00gr900gr |500cc |500gr CARLINA FORASTERO PEDROZA |1003781014 Cd;‘ 1\ n Q
|2 |BREIDERZON CAIZAMO FORASTERO 1129047124 3/06/2025 21/07/2025 X 500gr |500gr |500gr|500gr |500gr |500gH5005r |500cc |500gr LUZ MARINA FORASTERO P. 1149442390 [T e
s

Observaciones:

Firma: W dW'(J\

Nombre legible de quien entrega: @ ’ 8ne)|

(

chamony

7

Reprerelegado




PROCESO FLMO13.PP | WowTorE 1
| ‘%g:; FROMOCISN ¥ PREVENCIN Versignd = I Paginat da 1 |
| R DE COMPLEMENTOS AL PRIMERA INFANCIA Clasiicacién g4 la Informacién —
REGIONAL: ___CHOCO ‘CENTRO ZONAL: ___ QUIBDO MUNICIPIO: ___ QUIBDO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERGULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACICN: Mansual X___ Vacaciones o Receso______ Otro ___ Especifique:
'-1.’:”5-':3:“2.:—_“ e FUNDACION PAZCIFICO VIVE. NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __ VIVE ESPERANZA2_____
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __BARRIO LA ESMERALDA
CODIGO DEL PUNTO DS ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR ]
GRUPO POBLACIONAL. CONFORMACION RACIGN PARA PREPARAR (RP) | ‘“".:,:'_"': Al
= < o g a Q ° = L]
FECHA DE INGRESO DEL USUARIO | FECHA DE ENTREGA MENSUAL a ¥ é qu g gg ; a z 338 hEH - & 8 2z £ z
oo £ H H EEEH 3 LS Ju_ 3 , -
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIG woenneicon | (o (o 3 *3 § §§ H %3 8 § 3 ;;5 §§gs 2 ég :g Eég g g i i g § NOMBAE CONPLETO RESPONSABLE o | —— "
/Aplica inicaments para 13 primery. “ 3 Racron
: - HHH R e olgaf |pdd| gz || |8 ¢ F |G -
i 3| & i3 | H g | g8z |§E:3 | o = | B8 | 83 3 4 ] §
= ‘i > § z z = e < 3 o 2= Fi 2 @
§ g Eapeerfique Cantidad sntiegada o calocar un guidn si el alimento 1o ve antregd en sf paquats.
[ T
| | 1 | [
1 [MELANY SOFIA MENA CUESTA 1078105980 2/06/2025 Z’ /¢/ y/ 5 X | 2000g 1000g 1500g 1000g = 1000g ‘ 6L 900g | 250g  1000g | 1000g | 1650g ~ 1000g ~500g | 15008 = 500g ‘ 1000(::' 9008 |MERLIN CUESTA MACHADO | 1017126124 H wh‘t
TR || R @jARs| || x| v e || | T ame]  [e| sow | ton . w (o
|
2 MIALISETH MATURAN AMENA 1078105977 2/06/2025 21 /?_/ 2)' X | 2000g 1000g ' 1500g 1000g 1000g 6L 900g ~ 250g  1000g 1000g  1650g 1000g SO0g  1500g = 500g  1000cc 900g |YURILISETH MENA MENA 1077998032 O
3 |KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA 1193271018 5/02/2025 Z/ / ;_ 25' X | 2000g 1000g 1500g 1000g 1000g = 6L 900g  250g 1000 1000g  1650g  1000g | S00g , 15003 500g  1000cc = 900g KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA 1193271018 KOM &)
N e S T 11 T . T R O N R O I i e e e
4 |MAIRA ANGELICA RAMIREZ CABRERA 1088473870 | 01/04/2025 2 ’ /?. 25‘ | | |X|?2000g 1000 1500g 1000g 1000g | 6L 900g | 250g | 1000g 1000g | 1650g 1000g 500 1500 = 500g | 1000cc 900 MAIRA ANGELICA RAMIREZ CABRERA 1077473870 m O { q
| | i | | | | | | \ ‘ w | ‘ | | )
T T -
| [ | | | | | | |
5 |ANGELICA MORENO HURTADO 1077448457 01/04/2025 iZ’ /?/ 2; | [ | X | 2000g | 1000g ‘ 1500g | 1000g ‘ 1000g | 6L | 900g = 250g | 1000g | 1000g ‘ 1650g ‘ 1000g | 500g | 1500g ‘ 500g 11000::: 900g |ANGELICA MORENO HURTADQ 1077448457 KM g
| | . { | | | | | qe 5
- o [ [ | [ | | | I | ] I I [ I [ — -
6 |YASEL JOSUE CHAVERRA CORDOBA 1078475130 01/04/2025 ?. Zj X | 2000g | 1000g 1500g ' 1000g 1000g 6L 900g 250 | 1000g 1000g | 1650  1000g S00g  1500g S00g  1000cc 9o0g \ enDYMELISA CORDOBA 1079288120
z! ‘ MOSQUERA l/@ﬁly o)
& |MAILER ZAEL RIVAS QYUEIADA 1206231236 | 20/05/2025 2 ! /?_/ 25 X |2000g 1000g 1500g 1000g 1000g 6L 900g  250g  1000g 1000g 1650g  1000g 5008  1500g 500g  1000cc 900g  DIANA YASIRA QUEJADA MENA 1077437736
X [ T T —— L 1 — _ S A
| | | |
A — f = — - | ; — -
R = _— — ) L
10 S - N o | | L L1 | | | . | | ) ] | \
|10 [ \ 1 [ \ 1 : ‘ | |
P I - | I B il —1 - I —
1 1 ~ L L1 | | | L Il I i [ N . | I I
12 - - | I ) | | | 1* | [ | | | | I B
] ! | w T . - I — 72 —
_ 7 7
Observaciones: 74
- YO 700G —
Nombre legible de quien entrefa: R fite Legal EAS 0 su delegado
. Antes de imprimir este documento. . piense en e medio ambiente!
55 CATS PRORORC.ONADOS SERAN TRATAGOS DE ACUERLO A L POuTICN 06 T VBT S0 Dar 8 PERSIBLES CEL G5 Y AL LEY 1581 0 012




PROCESOD F1.MO13.PP 29/0372019
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pégina 1 de 1
Efﬁ":ﬁ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clastficacion Nl;:.mmumn
:____CHOCO CENTRO ZONAL. ___QUIBDO MUNICIPIO: ___ QUIBDO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL éé
NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE O
RACION: Mensual ____ X___ Vacacicnes o Receso. Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO_
NOMBRE DE LA EAS. FUNDACION PAZCIFICO VIVE, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___ VIVE ESPERANZA 2
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___BARRIO LA ESMERALDA
COCIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, 270011187827
GRUPO POBLACIONAL. CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ‘"Mn"wmm
FECHA DE INGRESO DEL § g ‘2 > Q % 3 g 2 2 2 8 g z
g i e § (3208|8281 3| 2 \B0Rg e | ox | %5 | JE; | g s |2
H NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTIFICACION (PONREAMR) (DO/MMIAAAR) 3 E " i 3 ?_Fﬁ 3 2 3§ s g; "g x 9 1 é w 2 Wﬁmmuw o N° IDENTIFICACION | FIRMA © HUELLA DE GUIEN RECIBE LA RACION
H (Aptcsinicamente paral. $ls|2(83] 5 [#33| 3 | gﬂ% 23 §E 32 | uke H H i | B
primes entiega de Ia RFP) § R §§ g | & § [§E33) o 2 §. 3 - g H
alnla i 3 o o a @ ES
§ i g Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimenta no se entregs en el paquete.
1 |DILAN ANDRES RENTERIA LEMUS 1078923181 | 5/02/2025 2 / ‘7 / 25 X 1000g | 500g | 500g | 500g | 2L | 250g | 500g | 500g 1000g | 250g 900g |MARIA DEL PILAR MOSQUERA 35696589 |, ma )/ ) q
2 |YOIMAR ENRIQUE DOMINGUEZ MOSQUERA | 1079103106 | 5/02/2025 21 /? / 25 1000g | 500g | 500g | 500g | 2L | 250g | 500g | 500g 1000g | 250g 900g |SANDRA MILENA LEMUS ROA 1078920292 Lamno s L
3 |YAISY MANUELA MENA RIOS 1078104471 | 01/04/2025 2 l / ;L ] 25 1000g | 500g | 500g | 500g | 2L | 250g | 500g 1 500g 1000g | 250g 900g |ANYI PAOLA RIOS TORRES 1003969398 O n (,I ] .
! / /
4 [JHON ALEXANDER ROJAS PALACIOS 1077489037 | 5/02/2025 2 / 7/ 7/7 1000g | S00g | 500g | 500g | 2L | 250g | 500g | 500g 1000g | 250g ! 900g |KETY LORENA ROJAS PALACIOS 1078116042 Koo #1 tai,,: P
w
5 |ALEX DUVAN CORDOBA DIAZ 1077489938 |  5/02/2025 |7 4 /7 l Zj 1000g | 500g | 500g | 500g | 2L | 250g | 500g | 500g 1000g | 250g 900g |FRANCISCA FABIOLA DIAZ BORJA 54256415 rf’OﬂU,s <D
T Lg ¥
WEND' I
6 |VASEL JOSUE CHAVERRA CORDOBA 1078475130 | 01/04/2025 |f / 2 /2 5 1000g | 500g | 500g | 500g | 2L | 250g | 500g | 5008 1000g | 250g 200 |, OSQL;& SA CORDOBA 1079288120 % n Ao’
7 [JHOAN SMITH PALACIOS MORENO 1077490240 | gi032005 12/ [ .?-/ 2 1000g | 500g | 500g | 500g | 2L | 250g | 500g | 500g 1000g | 250g 9008 |keTTY LORENA MORENO BEJARANO | 1003929404 K//ﬁl‘ '( /@fcp{q
- / [
8 |
19 |
10
11
12 =
13 DN

Observaciones:
Py
Firmay ;
Nombre legible dequief entrega:

Antes de imprimir este dJocumento. . piense en ¢l medio ambiente!

Cuaiquie copia mpresa dé este documento se consider
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

©oma COPIA NO GONTROLADA




PROCESQ F1.MO13.PP ] 290372019
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 | Pagina1de 1

BIENESTAR P
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién P‘; :l'"'w'-w"

CHOCO CENTRO ZONAL: QuUIBDO MUNICIPIO: ‘QuiBDO

INOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL

[NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OF el

RACION: Mensual X___ Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:

MES DE .__JuLio

NOMBRE DE LA EAS: F VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __ VIVE ESPERANZA 2

DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ BARRIO LA ESMERALDA

CODIGO DEL PUNTQ DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR . 270011157527

GRUPO POBLAGIONAL CONFORMAGION RACION PARA PREPARAR (RP) Amento S oo viiot

TEIFR ] ] 2 o :

FECHADEINGRESODEL | ppcpp peentrEGAMENSUAL | & | < | € |au| 8 ®g g z |52z 2 < < £3 £ z
z USUARIO o I < E e ES o _
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N*IDENTIFICAGION (COMMSARNA lmma g a 5 §§ § §§§ E § éggg §§ §§ g% ggg E’ % g % N e o AL N° IDENTIFICACION FIRMA O HUSLLA Ol CLNe FECIBE LA,
H (Aplica inicaments parala. 2lal|g |8 o |[=23 o |lugkE 3 dus | z p @
primera entrega de la RPP) ] E“ &3 2 H ] - o
HHH MR G R
I3 x
g g g 5 Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paguete.
YULIAN MATEOQ HINESTROZA YULIETH HINESTROZA !
(IO wWrB75317 | 50202025 |y [ 7] 25 | X 500g | 500 | 500g | 500g | 500¢ | S00 | S00g | 500g | 900g | 500g | 500g | 500ce | 900g [y LETH 1077457133 7/&/6 A
- LUISA FERNANDA i
2 |ANTOINE CORDOBA PALACIOS 1020246141 5/02/2025 |y f;;, / 25| x| 500g | 500g | 500g | 500 | 500g | 500g | 500g | 500g | 900g | 500g | S00g  500cc | 900 |1 oo o 1010118637 9),2 e
3 |FAILY TALIANA SERNA RIVAS 1023668785 5/02/2025 X‘ [ 500g | S00g | 500g | 500g | 500g | 500g | 500g | 500g | 900g | 500g | 500g | 500cc | 900g FAISULY RIVAS MOYA 1077455801 r -
2t/#H25 | A8y
EMMANUEL ARIEL ROBLEDO | VANESA MORENO

4 MORENO 1032199566 5/02/2025 Z{/h/ Zj X 500g | 500g | 500g | 500g | 500g | 500g | 500g | 500g | 900g | 500g | 500g | 500cc | 900g RAMIREZ 1077457283 Jaﬂeo’q Ve7i
5
6
7
8
8
10
11 |
12
13
14

Observaciones:
Firm Wa 6 Firma:, /
Nombre In[ibhl de ‘(hn entrega: 4 Rtwy‘h?‘M su delegado

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esta documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

&7
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v PROCESO F1.MO13.PP ‘ 290032018
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 I Fagina 1ae1
FAiAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la Informacion
|REGIONAL.: CHOCO CENTRO ZONAL: QuiBDO MUNICIPIO: QuiBDC

NOMERE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL

to

NCMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual X__ Vacaciones o Receso, Otro __ Espacifique:

MES DE __JuLio
NOMBRE DE LA EAS: O VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___ VIVE ESPERANZA 2

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL. __ BARRIO LA ESMERALDA

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011157527
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ““"‘m: yaley:
" Q
. FEGHA 08 oREso oEL mmummummm; g 2 -;-g 3 °H g g ;253 §§ ox e §§A 4 5 §
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO " foakiinaay 3l ; EE § ;gg 8 é 3 E§§§ %2 gg §§ g-‘-ﬁ g g 8 5 T e oeL N* IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
4 (Aplica dnicaments para ta. 2 ala|83 3| £ o |usm 3 ] @ 4
- SRR EE IREREEE R AN N NN
103z |38 = & 3 @ 2=
g ”E 2 Especifiqus Cantidad sntregada o colocar un guin si el alimento no se entregd en el paguete.
1 |THIAGO ALEJANDRO GUISADO PENA 1078102474 | 3/03/2025 Z’ /}/ ‘Lj X IOOOg{SOOg 1000g | 500g | 500g | 3L | 250g  500g | 500g |1800g 1000g 250g | 500cc| 900g |LUZ ADRIANA PENA MORENO 1003928917 M]W
| v
2 |ADRIAN ADUARDO ARIAS MORENO 1027816334 | 01/04/2025 2/ / ?/ 2 j X IOOOg’ 500g [1000g| 500g | 500g | 3L | 250g | 500g | 500g |1800g|1000g 250g |500cc | 900g |MERLIN ISABEL MORENO PEREA 39177828 'ﬁ)ﬁ,/// ﬂ
|
3 |YIRLEIZA RIVAS QUEJADA 1023989671 | 2/06/2025 2/ /}/ 2 )’ | X 1000g | 500g |1000g| 500g | S00g | 3L | 250g | 500g | 500g |1800g 1000g 250g | 500cc| 900g | DIANA YASIRA QUEJADA MENA 1077437736 Olt:v \_P ®
| ‘ [ | ey 4
| | | | X
: —
9,
°
1
12
13
"
15
p —

B OO Tt v
Nombre legible g€ quiéh entrega: 7 n.::j«W

Antes de imprimir este documento.  piense en =l medio ambiente!

Cualquier copa impresa de sle documento se considera como COPIA NG CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1381 DE 2012




Anten de i exte documento ., puemse 2n ¢ medo mbiente!

FLEOILRE TeNTONS
w PROMOCION Y PREVENCION hovcrand et
FAMILIAR ]
CHOCO. CENTRO ZONAL: QUEDO, QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _______ PROPIA INTERCULTURAL, 6
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPE! PROPIA_ ?
|RACION: Mensual ___X Vacaciones o Receso______ Otro ___ Especifique:
MES DE JULIO 2028,
DE LA EAS: PAZCIFICO VIVE, NOMBRE DE LA VIVE LA MAGIA 2,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUS
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de aito valor Nutriclonal
T
— g 3 g -
e, | rscmor g ¢ s 1. |3 g 3| i, |«
(OOMMAARA) | MENSUAL DE LA 3 g g £ '"E g Eg g g E| 3 3 e
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N° IDENTIFICAGION mnw & H 3 ¥ a 3 g é!; 3; 3 33 5 g w ; o conrmmmm N* IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
e (Aplica iinicaments AN E|Z| & o §§> 4 ]
para s primera. »lg”g‘m§‘§“8§s°§ : g gﬂ!iEA
entreqs de la RPP) | 8 ,g 2 |s Y EH AR §§ § g | 9%
b 2 = 9 §§ g E =3 & 2
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién sl el alimento no se entregd en el paquets.
DE B Y A
! |CHEISY SOFARY CORDOBA RENGIFO | 1077491384 1/04/2025 21/07/2025 X zuuos];wnmsmamoocmoos 6L | 900G 250 G|1000 G1000 G1650 G1500 G1000G 500G 900G|  2135483/10006G 500G |NEYI RENGIFO MURRAY 1077455276 1\(\3’\ KCT\)Q,’\‘O N‘
> 4 LA
MABY GONZALEZ MOSQUERA 1078918241 5/02/2025 21/07/2025 X 2000 G|1000 Gi1500 G1000 G1000G 6L | 500 G| 250 G |1000 G1000 G 1650 G 1500 G 1000 G 500 G| 900G| 21354831000 G 500G |MABY GONZALEZ MOSQUERA 1078918241 \Xkﬁ\ﬁ-l GO\J'Z\A(E,%
)
* |KELEN BIRDLLY ROSERO HINESTROZA | 1078457172 1/06/2025 21/07/2025 X 2000 G|1000 G|1500 G1000 G1000G 6L | 900 G| 250 G [1000 61000 G 1650 G 1500 G1000 G 500G | 900G 2135483/1000 G 500G |KELEN BIRDLLY ROSERO HINESTROZA |1078457172 'Hr,\a\ '?)oﬂaic “-.
* |ANA MARCELA MOSQUERA CUESTA | 1077420124 5/02/2025 21/07/2025 X 2000 G{1000 G/1500 G1000 G11000G 61 | 900 G| 250 G |1000 G1000 G 1650 G 1500 G 1000 G S00G| 900G|  2135483/1000 G 500G | ANA MARCELA MOSQUERA CUESTA | 1077420124 C&“@\“MQR\C\YT\
5
6
7
L]
9
10
1
12
13
"
15
16
v [ ah
Dhmadonu:l I
Mayra Yarj '
i _MA0Y PO \,Iaufm Abohatale -)\rG%On -
Nomibre legible de quien entrega: Represe, EAS o su delegado




PROCESC
PROMOCION Y PREVENCIC

&

Pagine 1da 1

BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CHOCO, CENTRO ZONAL: QuBepd, MUNICIPIO: QuIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: PROPIA _} O
RACION: Mensual ___ X___ o Receso Otro___
MES DE ENTREGA: JULIO 2025,
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE. NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA VIVE LA MAGIA 2,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) de alto valor
- 8 L] §
FECHA DE INGRESO DEL w o = H
USUARIO FECHA DE ENTREGA 5 § g g 3 { K] §
(DDIMMIAAAA) MENSUAL DE LA RPP s g H
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N¢ IDENTIFICACION (DD/MM/AAAA) g‘“ H w E 2 é ; g Eg w NOMBRE c%::&;ro RESPONSABLE - Ne on FIRMA O HUELLA DE GUIEN REGIBE LA RAGIGN
(Aplica dnicamente para [ T ° 2 UARIO FICAC
ia primera entrega de la a > | > g - £l 9 é 8y | F g
REP) - g < B3 g
§13%(8°|2 8 g e |
LI =3 2
§ Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
" |JESUS DAVID MORILLD VALENCIA 1077490699 5/02/2025 18/07/2025 X 500G | 500G | 500G | 500G | 500 G| 500G | 825G | 500G [ 900G 501 CC NIRLIN OMAIRA VALENCIA CORDOBA | 1077999389 M‘“ LN osMpl Vo V.
2 |UZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA 1078575373 5/02/2025 18/06/2025 X 500G| 500G | 500G | 500G | 500 G | 500 G | 825G | 500 G| 900 G 501 CC YURLEISI CHAVERRA CORDOBA 1128524621 [~ r/p/ < (‘/ /Aﬂ ﬂ’ 7/ or]
3 ] 7 &
/
4 4 LS
5
6
7
8
9
10
13
14
1s
16
17
Observaciones: l
Frma: ch’l'vq vorifza Rbolatal, Aragon - P
Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimiz este documento... plonse en ¢l madio ymblentel

8 RCRTEROER Bt AR A IR ol 5 TR PO I O L G5

Re Wuw



PLEOTAPP 200072014
PROMOCION ¥ PREVENCION Varsién 3 Pagina 14de 1
PAMICIAR e e
REGIONAL: CHOCO, CENTRO ZONAL: QuBDg, MUNICIPIO: QUIBDO,
|NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE 6 PROPIA
ON: Mensual X, VacacionesoReceso______ Otro ___ Especifique: ______ ;,
MES DE JULIO 2026
NOMBRE DE LA EAS:________FUNDACION PAZCIFICO VIVE, DE LA ucA VIVE LA MAGIA 2
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT
GRUPO POBLACIONAL CONFOMAQONMNPWPREPMM Alimento de alto valor Nutricional
FECHA DE - =~ g
INGRESO DEL Q T
usuamio | FEGHADE | E o ; g ] <
(DDmmAAAA) | | ENTREGA 8 g g ]
§ N MENBUAL DELA é 215 é 3 é g 8 5 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO IDENTIFICACION (Aptica R:IP g : 35 g ; ;g =§ 1 2 § § g g USUARIO N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
3 dnicaments | (POMWAMA) | 4 b o ig| O 8 e =
pare la primers | >§ z 2 g g2z g g 5“% g E§ 8 E!; 5 =
s g 5 e L g 3] g L <
RPP) a b g -] e
: : ;
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
*  |HORACIO ANTONIO MEDINARIVERA  |1077489122 |5/04/2025  |21/07/2025 X 1000G| 500G | 500G | 500G | 2L | 250G | 500G | 500 GR| 1800 G| 1000G| 900 G 500 CC| 250 G | DANIELA RIVERA SALGADO 1114001344 -@(‘)h: Q\Q Loy \
?  |JUUETA SALASAR CORTES 1077489835 |5/04/2025  |21/07/2025 X 1000G| 500G | 500G | 500G | 2L | 250G | 500G [ 500 GR| 1800 G| 1000 G| 900G 500 CC| 250 G |ANGIE YISELA CORTES MURNOS 1004012104 ¢ Ane e Y. 3¢ /(,, (‘,,/‘s
7 <
® |KARLY ELIZABETH CASTELLANO MENA 1078474515 |5/04/2025  |21/07/2025 X 1000 G| 500G | 500G | 500G | 2L | 250G | 500G | 500 GR| 1800 G| 1000 G| 900G 500 CC| 250 G [KAREN MENA PARRA 1077433744 I( (74 MW\
+
* |DANNY YISETH MURILLO CORDOBA  |1078474108 |5/04/2025  |21/07/2025 x 1000G| 500G | 500G | 5006 | 2L | 260G | 500G | 500 GR| 18006/ 1000 G| 900G 500 0C| 260G | YISETH PAOLA CORDOBA MARTINEZ 1128725116 ’ %
* | NATAN DAVID RIVAS CHAVERRA 1078474811 [5/04/2025  |21/07/2025 X 1000 G| 500G | 500G | 500G | 2L | 250G | 500G [ 500 GR| 1800 G| 1000 G| 900 G 500 CC| 250 G | YURLEISI CHAVERRA CORDOBA 1128524621 { N (’I’LSZ/ Vil (/Fffa d
]
® |ELKIN DAVID VALOYES QUINONES 1078475131 |5/02/2025 |21/07/2025 X 1000 G| 500G | 500G | 500G | 2L | 250G | 500G |500 GR| 1800 G| 1000 G| 500G 500 CC| 250 G | MAYELI QUINONES PALACIOS 1077426888 M a% [[ (@, )/]blﬁ 4
{ f L
7 |JOEL MURILLO CORDOBA 1078105467 |5/02/2025 | 21/07/2025 X 1000G| 500G | 500G | 500G | 2L | 260G | 500G | 500 GR| 1800 G| 1000G| 500G 500 CC| 250 G | YUNEIDI CORDOBA CORDOBA 1077464808 Yong_\ﬂ,& CD-‘”d@‘;lQ
® |DYLAN MATTIAS CUESTA CORDOBA 1233932502 |5/02/2025  |21/07/2025 X 1000G| 500G | 500G | 500G | 2L | 250G | 500G |500 GR| 1800 G| 1000 G| 800G 500 CC| 250 G |MARIA MIRLESY CORDOBA CABRRERA 1077433600 s (YL L974 @vﬁ&
] /
1
1n
12
13
"
15
16
7

Observaciones: |

- MQ\’}»’Q Vanfza Kovhatab Aragon . >
Nombre leglble de quien entrega: mem

Antes de imprimis este Jocumento.. e en ol malio ymivernisl




rim:mq\_,l_vq \;/Q(l‘,'?-Q Abul-va-hnb AY‘UBOD

Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimis este dozamenta... pie en o meio Fmiente!

P T

=

%wlmomah(mh

PLEOTLPP maTNne
rrowocon s PREvERGON Versidn 3 Piga 1001
=‘AMILIAI u—u-':-:-uun
CHOCO, CENTRO ZONAL: QUBDY, QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA INTERCULTURAL_
NOMBRE DEL BERVICIO O FORMA DE OPERACION: PROPIA_ %2
[RACION: Mensual X Vacaciones o Receso, Otro __ Especifique:
MES DE JULIO 2025
| NOMBRE DE LA EAS: VIVE, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA VIVE LA MAGIA 2__
| IRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR
‘GRUPO POBLACIONAL mwmnmmm(m Alimento de aito valor Nutricional
. 3| o =8 =5
FECHA DE INGRESO | L0 ia pE ENTREGA) H = E o = 8
Enwmnmw MENSUAL DE LA E § EE g § 5 2! 3 § % 5
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N° IDENTIFICACION ... " Q z 3 ig w a 5 g E s; g g 2 é ] ﬁ; s | 3 e RO | cmmetacion FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
4 (Aptica inicaments para Bg = 3 i 33 é; H z
iy A HEIRIRE IR I H I R
g7 5| & LR I 5|8 |8 | 8 g
2 o § o H = 2
§ Especifigue Cantidad entregada o colocar un guién s| el alimento no se entregd en el paquete.
' |SAMUEL DAVID RENGIFO RIVAS 1027816294 |5/02/2025 21/07/2025 X mooGJ 5006 | 1000G| 500G | 500G | 3L | 250G 500G 500G mooelmooe 900G 500 CC| 250 G [TOMAS EMIR RENGIFO ARIAS 11811371 —,omgﬁ Em( Eg,ns,f‘\
2 [MARIA JOSE VALENCIA CORDOBA 1078105328 |5/02/2025 21/07/2025 X_|1000G| 500G | 1000G| 500G | 500G | 3L | 250G | 500G | 500G | 1800 G|1000 G 900G 500 CC| 250 G [NIRLIN OMAIRA VALENCIA CORDOBA 1078999389 My H
? |DENIN YOMAIRA CASTEYANO MENA  |1078472383  [5/02/2025 21/07/2025 x mouslsous 1000G| 500G | 500G | 3L | 2506|5006 500G mos]mooe 900G 500 CC| 250 G [KAREN MENA PARRA 1077433744 N Mena [2alre
* |ANGELALEIANDRO RIVER SALGADO  |1078101605 |5/02/2025 21/07/2025 X mwsl 500G |10006G| 500G | 500G | 3L | 2506|5006 s006 mme[muos 900G 500 CC| 250 G [PANIELA RIVERA SALGADO 100308 Miniela Riverc
® |ALIX MARCELA MARTINEZ MOSQUERA 1078102982 |5/02/2025 21/07/2025 X mmslsms 1000G| 500G | 500G | 3L | 250G | 500G | 500G maoslmoos 900G 500 CC| 250 G |ANA MARCELA MOSQUERA CUESTA  |1077429124 imor<e.la v
® |ISABELLA SERNA GONZALEZ 1078922795 |5/02/2025 21/07/2025 X [1000G] 500G |1000G| 5006 | 500G | 3L | 250G | 5006 | 500G | 1800610006 900G 500 CC| 250 G [MABY GONZALEZ MOSQUERA weama [MBPY Fovy3ales WA
7
]
L]
10
1n
12
13
"
15
Observaciones:




anEsTR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO ENTREG DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

REGIONAL: CHOCO,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _ PROPIA E INTERCULTURAL,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EIP|

CENTRO ZONAL:

QUIBDO,

MUNICIPIO: QUIBDO,

SECHER

Version 3

Clanificacion d 1 nformacsién
Publics

P

Nombre legible de quien entrega:

i, pranse en el medio miente

Firma: D ‘d‘!ﬂ éi 51 I

gal EAS o su delegado

RACION: Mensual _X_ Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: (K>
NOMBRE DE LA EAS: PAZCIFICO VIVE, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __ VIVE LA ESPERANZA 3,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _____ BAHIA SOLANO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011157528
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimetito.de;alto valor
Nutricional
R P E
FEGHA DE INGRESO 3 it g 2 % E g E 5 E
w w @
| rzenze | | 8| B (B3] g | B 2LIEAE 51 s :
(OOMM/AAAA) i z g L & 3 - > ) E] = E
i DE LA RPP 2 - g < [+ < & pe < < 3 & @ 2 NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUIEN
£ | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | e ioenTinicacion ) (DORRRRAARS @ = c |35 3 g w £ g Sz H ; ° =1 2 z it 3 H i z 8 RESPONSABLE N* IDENTIFICACION LSS LA N
H (Aplica iinicamente ALK g3 g @ g 8|38 = & & E g 3 ° 3 3 7 g H § z |4 3 E ] £ DEL USUARIO
para la primera =z z = = E 2
entreqa de s RPF) T 8| & | S ] 3 € E @ 5 s
SRR R AR §87 8 3 | 83 £ | < T | &
. < < @ § 2 & 6| o 2 8 & w 5
Q é o9 = k17 z a 3 ® S z
i 4
HIRAE : Bk :
= . . :
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
L]
;uﬂnwnmancueco 1077486639 5/02/2025 X 1000G | 500G | 1000G | 500G | 5006 | 3L 250G | 500G | 5006 | 1800G | 10006 | 00° | 500cCC | 250G Laf| pq
' 7
* | AnALIA TAP BAMIA X 1000G| 500G | 10006 | 500G | 500G | 3L | 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G | %00* | soocc | 2506 PRANCIA IRAMIA D, “-&“_{.'g.
’ MARIA ELIZABETH IBAMIA 1078103387 2025 X 10006 | 500G | 1000G | 500G | 500G 3L 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G | 900* | 500CC | 250G juosmnlmnw. 1077427812
| * |vater Tanicamo RuiZ 1078473127 5/02/2025 x 1000G | 500G | 1000G | 500G | 500G | 3L | 250G | 500G | 5006 | 18006 | 1000G | 900 | soocc | 2506 YURI RUIZ OKI 1077448611
. ==
_ | FAvORITO caLIXTO 1BAMIA 1078473787 5/02/2025 X 10006 | 500G | 1000G | 500G | 500G | 3L | 250G | 5006 | 500G | 18006G | 10006 | 900* | soocc | 2506 LIVIA IBAMIA DOGARI 1003933729 L\\ﬂ [+Y
= LINA CUNAMPIA TAPI 1077488334 5/02/2025 X 1000G | 500G | 1000G | 500G 500 G 3L 250G 500 G 500G | 1800G | 1000G 900 * 500CC | 250G 'WILMER CUNAMPIA A. 1077423520
ISAK NEIMAR CATUPA QUINTERO 1077486628 5/02/2025 X 10006 | 500G | 1000G | 500G | 500G | 3L | 250G | 5006 | 500G | 1800G | 1000G | 900* | soocc | 2506 ROGELIO CATUPIA . 1193483402 ﬂgb_ej\ %)
RUFILIA DUMASA IBAMIA 1077486635 5/02/2025 X 1000G | 500G 1000G | 500G 500 G 3L 2506 500G | 500G | 1800G | 1000G 900 * 500CC | 250G EVERNI IBAMIA D. 1003933726
s
|| ALVARINO TAMICO VALENCIA _|1077486872 | 5f02f2025 x 1000G | 500G | 10006 | 500G | 500G | 31 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G | 900 | 500CC | 250G __|ARGELIS VALENCIA D. 1193310579
10
L YEI ANDERSON TAPI TAMICAMO 1077487523 5/02/2025 X 1000G | 500G | 1000G | 500G 500G 3L 506 500G 500G | 1800G | 1000G | 900" 500CC | 250G OLGA TANICAMO 1193078827
1
ity
1
1
15
16
1!
a
1
2
41’7 N
Observaciones:
Firma:

2
./



Fimoraee Bovzon
PROC] - S o —1
PROMOCION Y PREVENCION Varsion 3 Pagmatde !
BIENESTAR = e
FAMILIAR st oo
REGIONAL: CHOCO. CENTRO ZONAL: QuIBDO, MUNICIPIO: QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _ PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ___EIPI _‘) q
RACION: Mensual _X_ Vacaciones o Receso_____ Otro__ Especifique:
MES DE ENTEM:M
NOMBRE DE LA EAS: PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA __ VIVE LA ESPERANZAS______
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ______BAHIA SOLANO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011157528
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de alto valor
Nutricional
- g H
FECHA DE INGRESO oo |8 H g % e 5 § 3 ] E g
DEL USUARIO FE:E":S?JEAE'&E“ I g 9 8 2 N 2 £3 2 £ E o = H
(DOMMAAAR) e | = H 2 Eg H 2 é Bz 2 3 8 g % 8 z @ NOMERE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUIEN
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION a - c = -1 o u 2 b &g s o 3 0 w SABLE Ne N
: 2 (DOMM/AARA) w = = > g @ g o g3 é L] 2 < 3 E z % H 2 g w £ DEL USUARID RECIBE LA RACION
para la primera. £ g % 58 g . ; g ; ¥ g 83 5 g 33 g & £ g 2 5 s o
enirega de la RPP) T =
N EERE g b H O S E; 4y £ & 3
- < < H a ] g @ w o
8 a g < E) H 2
«g é © § = @ = z
! 5. ; ° 3 z
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
| " |vosEw 18AMIA conDE 1077488980 5/02/2025 X 500G 500G S00G_| 500G | 2L 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G | 900°| 500 CC 2506 YOANA CONDE RIVERA 1077433803
| |Eowin bumaza TAMICANO 1077489541 5/02/2025 x 500 G 500G 5006 | 500G | 2L 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G | 900*| 500 CC 2506 AVILA TAMICANO CH 1193078828
| * | vARLEIDY TAPI RUIZ 1077489953 5/02{2025 X 5006 500G 500G | 500G | 2L 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G | 900*| 500 cCC 2506 |NELSIS RUIZ RIVERA 1077457151
* [oanieL cauxro 18aMIA 1078474944 5/02/2025 X 500G 5006 500G | 500G | 2L 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G | 900*| 500cC 2506 LIVIA IBAMIA BOGARI 1003933729
1206229351 5/02/2025 X 500G | 500G 5006 | 500G | 21 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G | 900*| 500cC 250G ENERCIDE URAGAMA " 1193592885
1077488423 5/02/2025 X 500G 5006 500G | 500G | 2L 250G | 500G | 500G | 1800G | 1000G | 900*| 500cCC 250G LUZ NAY ;UINTERD 1003935539
| 7 |usNev JaNERT 18AMIA DUMAZA 1077488517 5/02/2025 x 5006 500G 500G | 500G | 2L 250G | 500G | S00G | 1800G | 1000G | 900*| 500cC 250G MINDALECIO IBAMIA 1003930720
; 'YURANNY TANICAMO RUIZ 1077489994 5/02/2025 X 500G 500 G 500G 500G 2L 250G 500G | 500G 1800G | 1000G | 900* | 500 cCC 250G YURI RUIZ OKI 1077448611
.
10
HE
n
12
1
1
20 n
Observaciones:
Firma:
ﬂ#tante Legal EAS o su delegado
v




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

290¥2018

Pagina i et

Clasificactin de 13 informacisn
Poblica

REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL:

QuIBDO. MUNICIPIO: QuUIBDO,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _ PROPIA E INTERCULTURAL.

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EIPI

RACION: _X_ © Receso, Otro __
MES DE ENTREGA: uir©
NOMBRE DE LA EAS: PAZCIFICO VIVE

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

BAHIA SOLANO

270011157528

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA __ VIVE LA ESPERANZA 3

Alimento de alto valor

Firma:, ‘-
Nombre legible de quien entrega:

s el mafio ambiente

Refre ta}e Legal EAS o su delegado

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
<
& z N
FECHA DE INGRESO) @ o |8 2 z 3 H g
DEL USUARIO ECHAD wl o |E5 9 S N 2 & < o5 2 < 5 [
ENTREGA MENSUAL bl w [ag e ga E = o 3 =8 H 8 = 3 £
E (DDIMMIAARA) DE LA RPP £ | = |23 z £g £ 2 g 2 ] < 3 z b 5 NOMBRE COMPLETO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL w 2 | = | = 5 3 o w 3 2 z8 3 & w & u = 8 | respowsaBLE DEL | N IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN
$ o | (ODMMIARRR) w b 2 |z g a EE a & z =) 3z w - a8 o 3 2 w 2 Uik RECIBE LA RACION
parala primera H § = E v} g =g z 2 < 3 s 2 & 8 [ 2 5 = 5
entrega de |a RPP) = < = a0 & =z Z a = ) we C z o g z fos
| S5 (g8 < | & | F|f L& |sk < " §
15| = |48 & < 9 5 3
= o o = I g 5
2z 5 =
A < |uwd H z
” 3
= Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
* |JARVE LEWIS OKI QUINTERD 1077490907 5/02/2025 X 5006 500G 500G | S00G | 500G | S00G | 500G | 500G | 300* 500CC LURIA QUINTERO T. 26
* |KENDO KANVUNY TAPI RUIZ 1077491093 5/02/2025 X 500G 500G | 500G | 500G | S00G | 5006 | 500G | 500G | 900* s00cC NELSIS RUIZ RIBERA 1077457151
' -~
S [ = 1 = —
Observaciones: %}
Firma:




Anles de imprmit este documents:. . piense en e medio ambeerre!

i

@ PLMOILPE WoVIeN
PROMOCION ¥ PREVENCION o _—_, o 'f"‘_'_‘; -
m i R CPUNNOS [T e npa——
REGIONAL: Chocé. CENTRO ZONAL: Quibdo, MUNICIPIO: Quibdd
NOMBRE DE LA MODALIDAD: Propia_g ?‘é
NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: Propia,
[RACION: Mensual __X____ o Receso, Otro __ Esp
MES DE ENTREGA: JULIO,
'NOMBRE DE LA EAS:. Pazcifico Vive, NOMBREDELAUCA _____ Vivelapaz2
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___Piial de
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011161241
GRUPO POBLACIONAL CONFORMAGIGN RACION PARA PREPARAR (RP) AN vator
ional
F 3 &
..
3 F“D?;:Wmm et 4 18 glel § §§ F g g g % % i %* 5 H
{ooamy DELARPP | 2 | 9 2 g g = 2 NOMERE COWPLETO RESPONSABLE F
RIO < | =2 s DEL IRMA O HUELLA DE QUEN
: NOWBRES Y APELLIDOS DEL USUA! 4 ISEMT FCACION (DRAAAR EE AERE 3 5.,, ¥ : g §§ 32 : % §§ E o g é USLARIO N IDENTIFICACION | peciBE LA RACION
para la primera F4-3 < - @ g % < > 8 i & 3 5 o
entrega do fa RPF) g ’g w| 8|8 £8 S § s |8 2 z Hu g
HHEL NN
g i > S 2
* a sT ol alimento no se entrego en el
* [Maylen Alejandra Largacha Rivas 1078100533 1/03/2025 | 22/07/2025 X 100045009 1000i5009 500g 3809|2509 500g |500g |1800g 1WMcc 2509 |900g Carmen Sulay Rivas 107742332 en P.|
* | Alexander Cuesta Palma 1078473675, 1/03/2025 | 22/07/2025 x_|1000g/500g [1000g 500g |500g |380g/250g 500g 500g 1800g 10009 500cc|250g 900g Laurentima Palma Cuesta 35899597 L.
*| Samuel David Martinez Bailarin 1070103809 1/03/2025 | 22/07/2026 X |1000g500g 1000g 500g 5009 3309{2509 500g |500g | 1800g 1000g 500cc|250g 900g America Bailarin Valencia 1148195263 Ly 21T (A
*|Juan David Rios Hurtado 1078473286 1/03/2025 | 22/07/2025 x |1000g500g 1000g 500g |500g 3809]2509 500g |500g |1800g 1000g 500cc|2509 900g s P la Hurtado Palacios 358945225 s B,
* | Jnowis Harvey Asprilla Dominguez 1078101875 1/03/2025 | 22/07/2025 X |1000g500g |1000g 500g |500g |380g 2609 500g 500g  1800g 1000g 500cc|250g | 900g Yirlenis Asprilla Dominguez 1077472188 &) T len S
¥ ] i
- S . | o ]
- N ~ - l g - - . I |
= ) ] ] o T ]
Observaciones:
// % "L‘
Firma: V/ Flrmar : MM * -
Nombre legible ;!e n entrega: Margarita Rivas Representante l.egaléhs o su delegado




ROCES B o F1.MO13 PP | w019
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 - I ~ Piginatden
FRMTCIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA i i
GRUPO POBLACIONAL CONF ON RACION PARA {RP) Alimento de alto valor Nutricional
ysarpitd P 3 o e
e L1 rechape 8 4 ] 5 9 < H
g " OOMVIAMAR) | ENCTa D % g § % g %g H 5 § g%’ §§g .00 é is g i élg NOMBRE COMPLETO -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | IDENTIFICAGIO LA RPP = I R - @ 3 g g 3 & 3 §§§azs £ DEL FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
& Boia | monmraaan g sl<]= #i98 ez = 2| 8 3 IDENTIFICACION
: il HHEHHEIE IFREIRRE A EEIE N IR AR LA R AR AR L5 e
entreas dola 3% 8|88 % |8 § 3| §5E %EE § %% 8 §°= E g £ af g
REe) 3 § 8|3 2 H 2 3 E 3§
Especifique Cantidad entregada o colocar un guitn si ol alimenta no se entregé en el paguete.
1 Kevin Yoel Valencia Murilio 1074897237 |1/03/2025  |22/07/2025 X 1000g |500g |1000g |500g 5009 380y |250g 500g 500g |1800g  [100g Bo0ce hg |09 A Yaieve it P \(G !e(’NS mun ,O
2 |Alsia Victoria Blandon Achico 1013160135 |1/03/2026  |22/07/2025 x 1000g |500g |1000g |500g |500g 380g |260g 5009 |500g 18009 |100g 800cc: 2605 | 9009 Vit Paoix Blandon e q?ndh ?)l
3 Lucas David Gamboa Salcedo 1077489334 {1/03/2025 | 22/07/2025 X 1000g |500g | 1000g 500g 5009 380g |250g |500g |500g (1800g |100g 500cc | 250g 900g Eidy Raquel Salcedo Ortiz | 1077438776 g‘_d ‘ IO
’ G |
4 Antonelia Murillo Moreno 1078104481 |1/03/2025 | 22/07/2026 X 1000g |500g | 1000g |500g |500g 380g |250g |500g |600g |1800g |100g 500cc |250g |800g Diana Gabriela Moreno 1078180338 % H"Ed?—né
Dailing Charlotte Moreno
5 1078474624 (1/03/2028 | 22/07/2025 X 1000g |500g |1000g 500g 500g 380g |250g 500g 500g (1800g |100g B500cc |250g |900g Yadira Andrades Chala 35897294
Andrades i I , Vcliﬂl_ﬁm‘.g_
6  |Alan Gabriel Campafa Heredia | 1152473624 |1/03/2025  |22/07/2025 x 1000g | 500g | 1000g |500g 5009 380g |250g 500g |500g |1800g |100g 500cc [250g |900g Lilian Heredia 1128416018 E \aon J-kfedl oL
7 Kaily Saray Yurgeki Cordoba | 1078474370 |1/03/2025 | 22/07/2025 X 1000g | 500g |1000g |500g |500g 380g |250g 500g |500g 1800g |100g 500cc |250g |900g Kerledys Hurtado Cordoba | 1077449697 | ‘ j S ” l"\)&j
8 lan Andres Longa Murillo 1078105441 |1/03/2025 | 22107/2025 X 1000g |500g |1000g |500g |500g 380g |250g |500g |500g [1800g |100g 500cc (250g |900g Sandra Milena Longa 1077438451 a
9 |Derek Joel Perea Taborda 1033659414 1/03/2025 | 2200712025 X 1000g |500g | 1000g |500g (500G 3809 |250g|500g 500 1800g |100g S00cc |280g (900g| Sy MarcelaTaborda 4053655020 o9 ﬂd‘f’kﬂ >\
10
| Observaciones:

Firma:

Nombre mnWmm
L

om0 o /T B

Representante LgGal EAS o su delegado

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente
Cualquier copia i |mpvm ‘de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

108 DATOS N TRATADOS DE LA POLITIGA DE D DATOS PERBONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2077




¥

Anrtes de i iron este dosamento. . plense en ol medto atrbiente!

m“'ﬂr?.’m PAging \ ee 1
m IMEN TARIOS Db PRIGERA INFANCA B — S —
FAMILIAR
REGIONAL: Choco, CENTRO ZONAL: Quibds, MUNICIPIO: Quibdé,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: Propia_e
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: Propia,
RACION: Mensual __X___ © Receso, Otro __
MES DE ENTREGA: JULIO.
NOMBRE DE LA EAS: Pazcifico Vive NOMBREDELAUCA ____ Vivelapaz2
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___PINAL MEDRANO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ____ 270011151241
GRUPD POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)
E | & g 5
CHA DE INGRESO 1 & ?
! E&ww“%mmg §§§§§g g 18 | 3 |:8 iz
» LA RPP > = - o NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL FIRMA O LA DE QUEN
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO TENTFCACION DORAMA E"._] - E E i.. S w g§ g §§ § g ; 3 g ISUARIO e mENTIRCACION | F A RACioN
pare 1a primera (E < - - P g 2 ; a F1 3 =
enireqa de i RPP) § Glw | 8|8 =2 | % 8 E |u £
s g 2 2 E z #
g 1888 : |8 :
- que Cantidad entregada & colocar un guidn si el alimento no se
1|Atfred Jamid Restrepo Mena 1078475458| 2/05/2025 | 22/07/2025 | x 1500g 1500 EW‘WW‘W 800g |100001000g) Diana Jarleina Mena Valois 1077444076 DiQnoy Hena
2| Josue Asprilla Torres " [1o7earsasa| 2012025 | 220072025 | x | | | [1500g 1501 ¢2000g 1000g/2700g 1050 16510001000 900g 1000010005 Maria Del Carmen Torres Cuesta | 1077426870 M (s ool
3|itzel Samara Palacios Mosquera 1036269014| 210812025 | 22/07/2025 | x 1500g 1502 ¢ 2000g 1000g 2700g 1050g 1654 1000 10002 500g 1000610009 Enny Jubely Mosquera Rodriguez | 1077472776/ yryy TAOS ey
4|Nancy Rivas Mena | 1078024199| 10312025 | 2200772025 | 4 1500g 1504 { 20006 1000 2700g 1050¢ 165(1000{1000¢900g [1000c 1000 NancyRivasMena | 1075024199 Nesncry RAUBS |
5 Danny Sanchez Mosquera 1077438653 3/062025 | 22/07/2026 | x | 1500g 1504 ¢ 2000g 1000g 2700g 1050¢165( 1000{1000¢ 900g {1000410009]  panny Sanchez Mosquera 1077438653 ;j;L
6
e s - L - , ol R |
8 === 4
9 .
0
Observaciones:
Firma: /ﬂ.ﬂ/f‘f d /1{7 t
Nombre legible de quien t nte Legal EAS o su delegado

]



PROCESO ' e ) —
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 1

'.A“.Ml AR Clasificacion de la Informacién
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
Chocs, CENTRO ZONAL: Quibds, MUNICIPIO: Quibdd
NOMBRE DE LA MODALIDAD: Propla_s ?
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE ON: Propia L’?
RACION: Mansual __X Wacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JuLIo
DE LA EAS: Pazcifico Vive NOMBRE DE LA UCA Vive la Paz 2,

ON DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___Pifal De Medrano,

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _____ 270011157524,

m"ﬂm CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de atto valor Nutrickonal
FECHA DE 5
INGRESODEL |  coo o Z = s S @ |82
RS NTREGA |2 E w 2 |sg=.l582| ¢ 5 e d £ < 2%

NOMBRES Y APELLIDOS DEL N (POMMRARS) "E:s‘"“'“"‘gg gg § 3é§§ i3 ggoé §§§ $§ o; g ggﬁ g 5 8 3 g 5;3 NRPONABE 3 FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
i USUARIO IDENTIFICACION|  (Aplica. i IR 8|23 BiE< BEE | 2 ig g 8% |2 83 REBPONSARLE. [ IDENTIFICA RACION
ol | 2|l n o |w w g i g =
| i HHAFL T EREEE - F R AR AR IR el

ovrea deie ﬁﬁgga iyﬁﬁ“f’.ﬁg 8 182 S < 82

2z . 3
= z % Cantidad gada o colocar un guidn sl el alimento no se entrego en el paguete.

1 |Alisson Moreno Valencia |1078475321 | 1/03/2025 22/07/2025 X 500g |500g 500g 500g 500g 500q 800g 500g 500g 900g K“lzlh‘s‘ﬁhlvﬂihﬂﬂ 1077438451 KQ{ ﬂ'q W&A

2

3

4

5

6

?

- B

9

e |

Observaciones:

Firma

Repraantaltetagal EAS 0 su delegado

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

sty




F

A NO

documento se consi como COPIA NO CONTROLADA
DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Cualquier ia
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DB THATAMIENT

- i i s
® e o — ; =
pom———
REGIONAL: ____ CHOCO CENTROZONAL: ______ QUIBDO. MUNICIPIO: Quispo ]
NOMBRE DE LA MODALIDAD:
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
|RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso_____ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
|NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION ICO VIVE DE LA UDS/AUBA JUCA _ VIVE EN FAMILIA 3
[DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALORNUTRICIONAL: ____ ALFONSO LOPEZ
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 210011157519
GRUPO POBLACIONAL. CONFORMACIKON RACION PARA PREPARAR [RP) ";".'.."_"
'“"“""’“‘:.":mggggg 1 i;giigf i i
! NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION oA !§ £l=|s E K} ; 3 ;{1 ° i’ } s ! NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE EL USUARIO N° IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: s HHHHEH BRI L THEL R IR
NG A
HEHEE P —
! |ADRIAN SMITH HINESTROZA MORENO 1078101722 5042025 | 21/07/2025 ™o soee o] s e soge| s o s st ot mc st | st | | | MARISOL MORENO RENTERIA 26345619 waviSol morenoy
? | YEISON CORDOBA VELASQUEZ 1078102339 5/04/2025 2110712025 X 10300 5000 0aug| 50| sa0gs| 30| 2500 | ot | sy | 8000 1000 s00c| 200 | ooge| | | | MARIA ENCARNACION VELASQUEZ 1007531978 Moo entoina(on
® | JOSHUAR MANUEL BECERRA BEJARANO | 1078472931 5/04/2025 21/07/2025 X 1000 5003 1000gr 500 S00ps 3togr 2500r S00gs sovgr 1sange tonsg swce 2sogr o0se| | | |CLAUDIA BEJARANO RENGIFO 1077476762 ia 6 p\‘
& { -
* | YEISON DAEL SANCHEZ PALMA 1078473135 5041205 | 2100712025 X songy sonp|sosy| song | soop| s 2sngs | so0e| sng | o0 oo sanc a0y soows| | | |MARIA YARLEY PALACIOS PALOMEQUE  |45557021 rie, Da,kwd
{ >
* |AISER JHAIRTH CASTRO CAICEDO 1078103905 5/04/2025 21/07/2025 X 100001 so0ge | 1o0ngr| soage | s00g: | 300ar | 250ge | 500t | 500gr| 1800gr 100091 soocc| 2s00r swwse| | | {INOCENCIA BORJA MORENO 1077445245 h\mgnqg B‘a( 1Q
© | ANGEL SANTIAGO GONZALEZ CUESTA | 1033270800 50472025 | 21/07/2025 % tovin oo 000 sune| nge| 3| 2| o | she | unng s st 200r| we| | | JATRITH ARLEVDIS GUESTA- 1077438396 @f;ilfécug
7
]
L]
10
1
12
3
Observaciones:
"M:MMMW Firma; .
Nombre legible de quien entrega: Legal EAS o su delegado
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!




| oy ] P
(‘Q e = | )
BENTSTAR
FANNLIAR [ —
REGIONAL: ___CHOCO CENTROZOMAL: _____ GUIBDO, MUMCINO: ______QUEIDO.
[ NOMERE DE LA MODALIDAD: __PROPIA INTERCUL TURAL

oe e e o
[RACION: Wensust X VacaclonssqReceso_ Owo__ Especifique:
ARG
A EAS: VIVE NOMGRE DE LA UDSAUBA UCA VIV EN FAMELIA 3
|DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR RUTRICONAL: _____ ALFONSO LOPEZ
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011157519
GRUPO POBLAGIONAL A du st
A HHEE i §§§§ il |1
! NOMBRES Y APELLIDOS DEL w r—a §§ R 5 gi H E E '!{ H g; } ¥ g H g NOMBRE COMPLETO E DEL ~ FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
S e  HHHEH IR LR IR R I AR
HHEHE =
' NEYLAN YESIEL RENTERIA SANTOS 1131209325 510412025 21/07/2025| x 2009gr| 1000gr| 1800g1 | 10009+ | 1000ge| 1680ar| 2500« | 1000p¢| 1200y 1850g | 1000 | S00ur | 1500g:| 2000cc, s00gr | 900 or NAYA ANDREA SANTOS BLANDON 1077442746 UU!JLL éOf\]( (o)
1
* |LUZ EDILIA ZALETA ARDILA 1077477056 5104/2025 21007/2025| x L"x"" "6009r| 10000e| 1000 | 1680gr| 2500t | 16000 10000r| 1680 | 1000y | Saour | 1500 1090ca] 00w | 900 o0 LUZ EDILIA ZALETA ARDILA 1077477056 h)z d‘r&a Z‘J\dd
* [ NAIN ELIEL GONZALEZ SANTOS 1077491155 5/04/2025 210712025 x 2000gs| 1000ge| 1800g: | 1000r| 1080ur| 16800r| 260ur | 10009r| 1900ur| 16805 | 10800 | 06 | 18000 1000ec Bo0gr | 800 ge NAYEIZA SANTOS BLANDON 1077445036 del
(8]
1 \
.
s
L]
7
.
w
un
i+
“
Observaciones:
ﬂm:MMMM Firm: / —
/
Nombre legible de quien entrega: % Representante Legal EAS o su delegado
& Antss de mg;tmm documento. .. pi:pd:;n el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATA%DE ACUERDOALAPOLHIC’:I?E“TRATA‘I’;E";TO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

S
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Nombre legible de quien entrega:

Cualquier copia impresa de este documento
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA

Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
considera como COPIA NO CONTROLADA
DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

“ PROMOCION Y PREVENCION Version 3 [ Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Chrasificacion de la informacion =
REGIONAL - QUIBOO CENTRO ZJONAL: QUIBDO  MUNICIPIO: QUIBOO
| NOMEBRE DE LA MODAL IDAD: PROPIA INTERCUL TURAL
RACION: Mensual Vecagiones o Receso __ Otro __ Especifique:
ARIO
| MOsBRE DE LA €AS: A UDSABA AIGA VIVE EN FAMILIA 3
ALTOVALGR . _ALFONSO LOPEZ
COOKIO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO-DEE ALTO VALOR NuUTRicoNAL__2T0011157519
mUPO POBLACIONAL RACION PARA {RP) M—.'-. de alto
p—— 2| =
"REETEE g 2| 1| 8o 152 :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION RPP iu & 5 % g gg g § “ COMPLETO RESP £ DEL N’ IDENTIFICAGION |  FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
2 RArA 1R primac
snitngn do lo BEP) g 3 H ° 2 8 §g E E
AR R | :
- Especifique Cantidad entregada o colocar un guion i e alimento no se entregé en of paguete.
" |ELIAN MIGUEL MURILLO GUEVARA | 1077490910 S/042025 _|210772025 | sons |soos [soos |so06 | sovs | so06| oo | soos | 500 | soocc LENIS GUEVARA BEJARANO nwie | eny  Quelnrd
L¥
] “
* |ARLET ADHARA GOMEZ ARIAS 1093317798 SI04/2025  |21/07/2025 | sooc [soos [soos |soos | sona | so06 | suos | soos | soos | sooce WINDY ARIAS MACHADO 1077473782 .w/n,ly AYias
- 7
3
a
5
6
7
8
9
10
1
12
Observaciones:

=
Firma: /é
zﬁ@m«-munammm

&2



S ner ,‘ = )
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS. DE PRIMERA INFANCIA v s e N
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA INTERCUL TURAL
RACIOM: Mensiual ______ Vacaciones o Recsso_______ Ot ___ Especifique:
es e ENTREGR. A0
A BAS: A UDSARBA AUCA  VIVE EN FAMILIA 3
DWECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTD DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ ALFONSO LOPEZ
ALSIINTS OB ALTO VALOR 270011187519
Afimento de
anuRG POBLACIONAL RACION PARA ®RP) alto valor
Mutricional
—
FECHA DE INGRESO - -
= OELUSUARIO | FECHA DE ENTREGA g ] e ] £
(DDMRUARAA MENSUAL OF LA RPP = E E §
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION (DDMAAAAAR) i s E §g 2 i 8 i NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARID N* WENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
h g T IR
i § i i L H
Eopacifique Cantidad entregada o ColGcar Un Guitn 5 of Slmento 10 56 amtiegs en of paqtete
i KYLIAM DAVID DOGIRAMA SARCO 1077491063 5/04/2025 21/07/2021 | 1006|5006 [s00e || 5006 | 2 | 2506 | 500G | 5008 | 1800G| 1000g | 900 | 500cc | 2506 DORA LUZ SARCO ISARAMA 1133604206 %U\ S_r‘t(,o
: ANDY YOHAO MURILLO PALACIOS 1078105220 5/04/2025 21/07/2021 | 100065006 {5008 || 5006 | 2 | 2506 | 500G | soog | 1800G | 10008 | 900 | so0cc | 2506 MARIA JOSE PALACIOS VALENCIA 1001032837 UI_‘ ¢ I_Li
’ |MARIA JOSE CORREA VILLADA 1129325455 | 5/04/2025 2107/2021 | 1000|5006 |so0g || 5006 | 2t | 2506 | 5006 | 500 | 1800G | 10008 | 900 | 500cc | 2506 DANIELA VILLADA MOLINA 1003970090 Dan‘(_\u \“\\Ui
* YESICA CORDOBA VELASQUEZ 1078104629 5/04/2025 2107/2021 | 10006|5006 |s00g || 5006 | 21 | 250G | 500G | 500g | 1600G| 10005 | s00 | sooce | 2506 MARIA ENCARNACION VELASQUEZ 1007531978 M Q“%
® | SHELITSSON OWEN VALENCIA PALACIOS 1078104464  |5/04/2025 21/07/2021 | 10006/s006 [soog |{ s006 | 2 | 2506 | s006 | soog | 18006 | 1000g | 00 | s00ce | 2506 ANEIRA PALACIOS PALACIOS 1149441795 Anﬂ.‘ﬁ‘ \udm
|
¢ OZLEM AIHNARA ZUNIGA MORENO 1077483042 5104/2025 2107/2021 | 10006 |s006 {soog || 5006 | 2 | 2506 | 5006 18006 | 1000g | 900 | 500ce | 2506 JHAKELINE ZUNIGA MORENO 1007601418 3\“&&\!“% Zyﬁ'w\q
U
! CELESTE BEJARANO SANCHEZ 1031950017 5/04/2025 21/07/2021 | 1006|5006 |so0g || 5006 | 2 | 250G | 500G | 5008 | 18006 | ¥ 900 | 500cc | 2506 YADIRA SANCHEZ PALACIOS 1077441818 t’Q 15N 6“!\0}\(1
* | YELEN LEIANYS PALOMEQUE MORENO 1032199008 (5042025 |20/0772021 | soeecsons |soog || s | m | asoc | so0s | soog | 18006 | 1000y | 500 | sooce | 2500 YENCY OMAIRA MORENO RAMIREZ 1077443523 /9’/@067 Y/ 2P
- 7
® | MARIA MILAGROS MURILLO SANCHEZ 1232621119 5042025 [21/07/2021 | wwoos|sooc soog || sooc | | 2s06 | soos | soug | 16006 | sooom | svo | sooce | as0 CARMEN BRUNILDA SANCHEZ MOSQUERA 66941777 Coamen donched |
Observaciones:
MM!MM( Fiema: —
Nombve legible de quien entrega: Legal EAS o su delegado
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprasa de este 80 como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




R —— } g 1da 1
PROMOCION ¥ PREVENCION
o~
FAMILIAR
REGIONAL: CHOCO, CENTRO ZONAL: QUIBDO. MUNICIPIO: ___QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _______ MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL PROPIA
RACION: Mensual __X_____ Vacaciones o Receso_ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO,
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE. NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ____ VIVE LA ESPERANZA 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ____BARRIO POBLADO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 270011153565,
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Almento de a0 valor Nutricional
Rt [ H 3z ‘i ’g i Eg H g.- ;é ;i :5
E moAAMAg mesLDELAREE | B0 | = < < § H H i = E i g ;'g} NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE
|NOMBRES ¥ APEL LIDOS DEL USUARIO N IDENTIFIGACION : (DOMMIAAAA) Es gg < H i i ; g é ai i H g i;a ig }gg Ou G N IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
k 3 : : £ 2k
S HAL AR N NN N AR R il ! ff‘ HE
Bli|:: i AR N HHEUEE
- ENENE L L
o oe Cantidad G colocar un guidn 51 el Ahmanto no 58 eniregd en o1 PagUETE. Pl
1 |YOBIER IBAMIA CONDE 1078472412 |05/02/2025 X |1000G 500G (100G (500G (3L 250G [S00G [S00G 100G [1000G (S00CC [250G YOANA CONDE RIVERA wr7amens || 70 onNo C on dc
2 | AYMAR BUENAVENTURA PERALOZA 1023563307 (010772025 X [1000G 500G [1000G [s00G [ [250G 506 |S006 |1800G |1000G |s00CC 250G NURIS LORENA PERALOZA RAMIREZ (35990175 ”U ns I@ rena
3 |YEIDER YAHEL RENTERIA LAGAREJO 1032206597 (05/0212025 X |1000G |500G 10006 (500G (3L (250G (500G |5oos 1800G |1000G (S00CC (250G ASTRID ANDREA LAGAREJO KNUTH (43149237 ﬂb*‘f\ d 1 \ !
4 " |LANICOL COPETE RAMIREZ 1078103567 |0502/2025 X |1000G (500G [1000G (500G (3L (250G |S00G (500G [1800G [1000G (500CC [250G RUTH XILENA RAMIREZ RAMIREZ (1077474459 | o QU\»\ .X'\-
5 [XHANDER DHAIR COSS!D AGUILAR 1078472063 (010472025 X [1000G (500G (100G 500G [ (250G 500G |S00G |1800G [1000G [S00CC [250G NILSEN YULIEZA AGUILARABADIA (35896500 |l 7 ] Sen % o1 / "y
6 |HAALANS JAVIERCORDOBAPALACIOS ~ [1078472623  |05/0272025 X [1000G 500G (10006 500G (3L  [250G |S00G |S00G |1800G [1000G [500CC (250G YENIFER PALACIOS ARIAS 1077485884 HQ‘( +¢Y ? alog C&
7 |DEIVER HACHITO BAILARIN 107748650 (010472025 X |1000G 500G (100G |S00G 3L [250G |500G (500G [1800G [1000G [S00CC |250G INGRID BAILARIN 1077454421 'UG’E i )‘
8 [VELITZA CABRERA TANICAMO 1077487956 (0500272025 X |1000G |S00G 10006 [S00G 3L [250G (500G (500G [1800G |1000G (S00CC |250G RITA TANICAMO IBAMIA 1078457434 r ‘+' aQ -‘— ony CC' ¥

Nombre legible de quien entrega:

Legal EAS 0 su delegado

Anbes de moprim e este docaments.  panse e ¢l madio ambeate!

Cumquiat ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012




FINOTI PP T FAONIONS
PROCESO Yoriend | g T de ¥
W "PROMOCION ¥ PREVENCION
[FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARICS DE PRIMERA INFANCIA mm’;;m
FAMILIAR
REGIONAL: CHOCO, CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: ___QUIBDO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, % 6
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL PROPIA,
RACION: _ X o Receso, Otro ___ Especifiq
MES DE ENTREGA: JuLIo
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACIONPAZCIFICOVIVE_______________ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___ VIVE LA ESPERANZA 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BARRIO POBLADO,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011153565
FECHA DE GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) I I Alimento de alto valor Nutricional
INGRESO DEL K] EE]
USUARIO | FECHA DE ENTREGA | > = el 5
(DDIMMIAAAA) MENB:J'\,;DE LA E < < 2 o H 3 ¥ 2 § g é § ° Eg - é é i E 2 § ig g NOMBRE COMPLETO RESPONSABL
" = = % % L] =E - 222 £ {3 Ne
HOMBRER Y APELLUOSDELUSUARD | irsearoaceon _ (Aplica (DD/MM/AAAA) = ,‘3"_' D 3 . § § s : g 3 § é £3 2 3 &3 5 ; L] 2 £ H 5 S8 §§ ¥ DEL USUARIO IDENTIFICACION reang D?NMEN FRERELA
unicamesie pora 82 |28 |38 |48 il AR IR EHEE 2|5 | 232 | sis | g3
1a primera_ e |28 |23 |32 | ¢ 5% £ z |38 33 = [ 25 5s ¢ i Ei.—f E’E w§§
entregade a | < 2| & [£37 £ |8 : : I
RER) E - v§ 2 g H * i 4 :iv g é g b L % EZ 3 5 % § -
3 H z z ZE z
L Especifique Cantidad entregada o col un guién si el ali no se entregd en el paquet,
JUAN JOSE DUMASA BAILARIN 1077489457  |05/02/2025 X 1000G [500G |500G |500G |2L 250G |500G 500G [1800G |1000G |500CC (250G ANA ZOILA BAILARIN SAPIA 1193544575 7 W fva 2 ) ‘/ 'y
A
JHOSTEYLERSON FORASTERO R
|0SORIO 1129046863  |05/02/2025 X 1000G |{500G |500G (500G |2L 250G |500G 500G [1800G |1000G |500CC (250G CLARA MINIA OSORIO QUIRO 1076322200 L mi n:q a
EMANUEL RODRIGUEZ MENA 1022172262 |0510212025 X 1000G (500G |500G (500G |2 |250G [500G (500G [1800G |1000G |SO0CC (250G JULIA MENA MENA 1077467076 LAY
ROXIANNIS GUADALUPE MADRIZ GENESIS GUADALUPE ARTEAGA
prsionbiy 1077487960 0510212025 X 1000G 500G (500G (500G (2L (250G [500G (500G |1800G |1000G |500CC |250G i s 418896965 M:){R\S ‘\,t“
MARIA EPIFANIA CUESTA o
ZOELIYAREISAALVAREZMENA | 1076474892 (050022025 X 1000G 500G {5006 500G |2 (250G (500G [500G |1800G |1000G [500CC (2506 i sow [(N\QyIQ CoOSiol
NOATH MARTIN COPETE MOSQUERA (1078105457 |05/02/2025 X 1000G 500G |500G |500G |2L 250G |500G 500G [1800G {1000G |500CC (250G YENIFER MOSQUERA RENTERIA | 1077456856 m(‘k' “01%
KENAI JOEL MAYA MURILLO 1078475209  |05/02/2025 X 1000G 500G (500G |500G |2L 250G |500G |500G |1800G |1000G |500CC (250G MARIA SENAIDA MURILLO ORTIZ 1010124210 MQ\I (v ] m‘m |
JADEN DAREK PALACIOS LEIDY PAOLA MARMOLEJO
it 1078475183 |27103/2025 X 1000G (500G 500G |500G |2L  |250G (500G (500G (180G |1000G |500CC |250G oul 1077480089 j—-Q«l(\\{ pqo\g
Observaciones:
Firma:\,__ \ L) Firma:
Nombre legible de quien entrega: Representa EAS o su delegado
Antes de mpr e erte documento.  piemse en ¢} medio ambnte!
Cualquier copa mpress ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




MES DE ENTREGA: JULIO,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual X___ Vacaciones o Receso,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL,

EDUCACION INICIAL PROPIA

Otro ___ Especifique:

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BARRIO POBLADO,

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 270011153565

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA VIVE LA ESPERANZA 1

FIMOTA PP T
Toodled Plgina 1 de 1
I —
BENESTAR COMPLEMENT PRIMERA INFANCIA cmxu:'::.m
FAMILIAR
REGIONAL: CHOCO, CENTRO ZONAL: QUIBDO. MUNICIPIO: ____ QUIBDO,

piA

Alimento de alto valor

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) S
Nutricional
S . 1833 § AR
USARI FECHA DE = & g 2 2 . g - g! 523 $35
5 e AR A I A R AN AN N R R R
é NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIC N IDENTIFICACION " RPP gE < - - H] E i & a H s 13 & K £ - E E ; H § 2E E NOMBRE c%::f;&';fgm"“"j .. FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
8 ML&L oommwaran) | 8 Z ° 5 5 Fl b4 2 ; 2 H ;;E s & 8 [ 'gg wa 2 ICACION
para a primera g3 | £ |2 |5 | 5 |88 5 (B |88 e 3 RTF g'ﬁ ges
entrega de la_ P el > > H * & 2 < 3 9 g3 E| 5 3 1
2 Slilela] | 1 ARk
= 2 | | 8 = £
= Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en
1 |JHOAN STIVEN COPETE MOSQUERA [1077491054  |05/02/2025 X 500G (500G (500G [500G |500G (500G (900G |500G [500CC 3@3#@;’&“ MOSQUERA | 1o774s6857 A no Lo i W ‘L
i
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17

Nombre legible de quien entrega:

Obhservaciones: [
Firma;

Antes de imprim e cate documente . piemse en ot medio am bnte!
Cuaiquier ADA

Firma:

il

Represe:t/au( gal EAS o su delegado




5CESO FLMO13PP | 70372019 e
@ PROMOCION Y PREVENCION i Varsion 3 1 Pigina 1 de 1 - 4‘
m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA, INFANCIA Clasificacién de la Informacien
CHOCO, CENTRO ZONAL: QUIBDO, :___QuUIBDO o
NOMBRE DE LA MODALIDAD: MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
DEL 0 FORMA DE @.
RACION: Mensual _X____ Vacaciones oReceso_ Otro___ Especifique:
MES D€ Juuo
DE LA EAS: 'O VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA : VIVE LA ESPERANZA 1
DEL PUNTO DE ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: BARRIO POBLADO
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___ 270011153865,
- ACION J . o
- ‘GRUPO POBLACIONAL L PARA (RP) TR e wito valor Mutricional
H s k]
INGRESODEL | oo oo . g ; g ; g ; o § si 5 !8 i <
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO L aRpe g IlE % g i % i gg H § § § ii g HouBRE N IDENTIFICACION
IDENTIFICACION | (Aplica_ |3 3 z i H 3 ! Lt 3 DEL USUARIO FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
(DOMMIAAAA} § - ° o 3]s i
: umn— §188|8)¢ AREEREIE Pt $ : H i
ennegrdels > | > i < H 5 b s £ 34z
s = 1114 : F
- g i g Especifique Cantidad sntregada o colocar un guidn si ef alimento no se entregd en e paquets,
1 :QE:EERLR’:LESSA”'“ESTROZA 1246329271 |02/052025 X s T 1‘50‘\"' loosa Jroo0n e lome {2506 [1000G ]‘10006 ’16506 ’15006 10006 lsons Lmocc ‘smc ’ ] } :‘;EASAAPAMBECERRA 1077450304
! ) 1 o - . N
2 |AILIN SOFIA MATURANA RAMIREZ |1042822126 (0200502025 M 120006 10006 (15000 1000G 100G [BL (900G (250G |1000G |1000G 1650G |1500G |1000G |5006  |toocc ‘SOOG ‘ mnsémmmw 1042822126
| I ~
3 |LUZ DMARIS PINO SAUCEDO 1077452769 030672025 X 200G 100G 1500G (1000G 1000G (6L 900G (250G |1000G |1000G 1650G 1500G |1000G 500G  |1000CC ;‘sooc LUZ DMARIS PINO SAUCEDO | 1077452769
4 | ‘ \
11 |
(]
7
L]
b
10
- m——— T
11 |
. . i | ‘ )
12 — —
[ B S ~ — S
13 |
R e N
" L
18 | ‘
18 { N
— —- - T = ”-—p — —— |
7 - o | 1 I 7J__1R7 [ ‘_ I - . ]
Muw:L /_.-)
/
Flrm-E ig \ C— k_ ' . Firma:
Nombre legible de quien entrega:

Antes de imgrimi este documento  piense en ef medio ambiente!

Cuslguier copa NO G
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 GE 2012




" 50 F1.MO13.PP 29/03/2019
w PROMOCK  PREVENCION Versién 3 Péagina 1 de 1

FAMILIAR

- \ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS Aul\woage PRIMERA INFANCIA °"'""°‘°‘°"Pa";n':_‘“’°"“'°'°“
REGIONAL: (AOCT O CENTROZONAL L LISt MUNICIPIO:
NOMBRE DE LA MODALIDAD: 'P*"O \7\ a g q
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: 'PmD\ O\
RACION: Mensual __& Vlc:clomoRocuo___mm___Espodﬂquo.
MES DEENTREGA: ) U\ © ,
: v ‘ : e Y
NOMBRE DE LA EAS: ?q?_c L‘f—‘( (O \Jiu & NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA k’[l \le_€n W\\\‘ < I
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) ”“mm vaior

FECHA DE

m?’mL FECHA DE - g é 2 a < 3

(oo ETRECA o (T %1 2| 8 .32 3|z o3 2 ud o | 8 | z
% LIDOS G OF L RPP 515 W [S)s 3 |5 8 |3 |23| 5 Bs g8 2 NORESPONSABLE Ne FIRMA O HUELLA DE QUIEN

NOMBRES Y APEL DEL USUARIO | IDEN 2 C10 m% (DD/MM/AAA Bz olw|y E 2: o |22 § EE g E E DEL USUARIO IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
<
- mai | 4 (B2 3% |33 § 38| § |8
primera z<|2* < £ ° B- <
entregadela. g-l>- 12| 2 .
REP) 212 (2]l2%
z % § Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete,
Z

! |BREINER MARCEL MENA CORDOBA 1077430843 2-‘!‘”!13 X 500G | 5006 | 5006 | 500G | 500G | 500G |900G| 5006 | s00¢cc |INGRID LORENA CORDOBA CORDOBA mmmnw
2 | CRISTHOPER DAVID QUINTERO GARRIDO 1078475278 ZI/O)’]‘LS X 500G | 500G | 500G | 500G | 500G | 500G | 900G | 500G | 500CC ANA MILENA GARRIDO MATURANA 1077454601 alﬁ !
3 |HAILANY SARETH GOMEZ LOZANO 1077490805 2lr/°3 X 500G | 500G | S00G | 500G | 500G | 500G [900G| 5006 | 500cC HEIDY GOMEZ LOZANO r0ras0nss| A2 1 1<) 60”:(
4 |NoAH GAEL QUINONEZ RENTERIA 1078104503 '2-\1/6*/!5 X 5006 | 5006 | 500G | 500G | 500G | 500G |900G| 500G | 500cC YELIZA RENTERIA CORDOBA mmw
5 |YAEL ANDRES UNDAGAMA AMAGARA 1077491021 t/o}/?.]? X 500G | 500G | 500G | 500G | 500G | 500G | 800G | 5006 | 500CC RITA ELENA UNDAGAMA AMAGARA 1128524141 |{ : qa 9
6

16

17

el JO hw\a \WvO :
Nombre legible de quien entrega: U(l C{O @,U-((PL)LC( Firma o su delegado
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 A LA LEY 1681 DE 2012




PROCESO F1.MO13.Pp 28/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pégina 1 de 1
. \ £, "ORYATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMIENTABIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasicacisn do ks formucida
REGIONAL: LN _\l'_ | &, i ) momm:__&&km_ uumcm_\._‘.{_t_)_‘_m_g
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ProA Q
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: PT‘GP'l X
RACION: Mensuai £ _ \ o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: TUE \ O
NOMBRE DE LA EAS: FQ')LQL’F?CO Vive . NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA \/"\f( ) _E‘QQM‘;‘\“%
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
FECHA DE GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Alimento de alta valor
INGRESO
DEL | FecHaDe g o |5 2
USUARIO = @ 5 1
: v M.,“é"gﬁj‘ugzggggé’ééggggg"ié*%g z ;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO meu'g:lm (DD/MMAAAA g 8, Q § N 555 s |z|%Es E %g § EE— i E mmmm lDEN‘I;:I:ACI %MLIALADEMN
Y (Aplica. ) g'_ éng oz Els|s o 32 i| o RAGION
dnicamente. (24l g § 3| % - 8iH § §— §
parala. g3(27| 2 gl 3
primera, § > =1 & <
entrena de Ia ] 2
RPP) z g ,g wmmommmddmmummdme.
-
Cl/tﬂl?.'i X 10006 | 5006 | 5006 {5006 |5006| 21 | 2506 5006|5006 10006 |10006| 500 KAREN YINETH L07ANO 1077451135 H
2t OHT- X 1000G | 5006 | 5006 | 5006 |5006| 21 |250G | 5006|5006 18006 |10006| 5006 YURI JOHANA CAICEDO PEREA 1076383904) DO B o)
21 "L X 10006 | S00G | 5006 | 5006 | s006| 21 | 250G | S00G | 500G | 18006 |10006| 500G LEIDY SAMIRA RODRIGUEZ . :
UI!D'HLS 'Ll';ﬂ!t.s x 10006 | 500G | 500G | 500G | 5006 21 | 2506|5006 | 5006 | 18006 |10006] s006 Bor
VIS EY: x 10006 | 5006 | 5006 | 5006|5006 | 21 | 2506 5006 5006/ 18006 |10006] 5006 LIr O oy
21707/ 28 % 1006 | 5006 | 5006 | 500G |5006| 21 | 2506|5006 | 5006 18006 |10006] 500G Oy /o 2lalncc
2.1 o¥)2s x 10006 | 5006 | 5006 |500G|5006| 21 | 2506 5006|5006 | 18006 |10006] 5006 bnd ooy
‘U!Q LS x 10006 | 5006 | 500G |5006|5006| 21 | 2506|5006 |500G]| 18006 |10006G| 500G b QL
L1 [ oF] 2 x 10006 | 500G | 5006 | 5006 |5006| 2L | 25065006 |5006| 18006 |100086| s006 L\ ok
24 !ﬂ’l‘ X 10006 | 5006 | 500G | 500G|500G| 2L |250G|500G|500G| 18006 |10006| 5006 YARLEIDY CORDOBA LOPEZ 1003932428
z.[’ﬂhs X 10006 | 5006 | 500G |5006|5006| 21 | 3250650065006 | 18006 |10006] 5006 KELY YURANNI CASTRO LONDORO 1077469114 - oo D
7.“'”[3 X 10006 | 500G | 500G | S00G|500G| 2L | 2506 500G| 500G | 18006 |10006| 5006 GLADYS INES VALOY PALACIO 1079359862 3T \a
[ lllip .

e t %ha*\q(
= b'f

%LTH

Cualquier copia
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT,

Antes de imprimir este documento. . plense en &l medio ambiente!
impresa de este documento se se considera como COPIA NO CONTROLADA

AMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

3¢



PROCESO F1.MO13.PP 2010372018 "]
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de1 |
FAMICAR ) /. FQRMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clnsoscion de In Wutormmcide
REGONAL: LA TS CENTRO ZONAL: |10 toth Ty HUNIQPDM_[_ ]
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DmD\ A QD
A}
msnsoen.sznmoommnemmcﬂu @1‘0 A
RACION: Honsndi v oR Owo__Elpochuo:
MES DE ENTREGA: ,T‘i p) M L)
Y. | 1) <
NOMBRE DE LA EAS: 'R)Q, Q\'{'(LO \Bl\)‘(‘ HOIBREDELAUDSIUBAMCA_\-/l \/Q (N "{:o‘""hqvf'
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Mm vaior
INGRESO':)EEL 9 x
USUARIO | FECHADE = é -g 8 | wu| § g 352 e |3 £
(DDMMAAAA) ENTREGA |O |G | X | X wgal 32 5 B3 fs|92 gg %210 (8 <
g Ne wENSUALDE (E  |e | < < 3 g g ] é 3 g gg EE§ W g NONERECOMMETO L W FIRMA O HUELLA DE
& | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO |IDENTIFICAC|  (Aplica LA RPP <§ a o o < E 5 3 5 w z FERPONSABLE  |meNTIICAl o BTAOIRLLATE
: IoN | nicamente mmuwm»@ 3§ 88 g £58 2 |2 |9 3|53|32|538 ] 5 5 F DEL USUARIO cion
primers £3/25 2 % RN £ g 7% |8% <
== BRG] : :
= |2 § ,g meommmwmuﬁdimmqunm
H
! |CLAUDY SARAHY PARRA MORENO 1078102463 zllﬁl?-S X__ | 10006 500G | 1000G |10006| 5006 | 31 | 2506|5006 | 5006 | 18005 | 10006| 500 cC 2506 &MM%@M
2| MARIA CAROLINAMOSQUERA PALACIOS | 1075029061 A !OHZS X__{10006 | 500G | 10006 |10006| 500G | 31 | 2506 | 5006|5006 | 18006 | 10006|s00cC| 2506 YURLENY MOSQUERA | 110307as4a) 1)1 LEN)) V)]
s EMMA VALERIA MURILLO ROVIRA 1077487497 1!' 'ﬁ"l?é X {10006 500G | 10006 10006/ 5006 | 31 | 250G | 5006 5006 | 1800 |10006)s000c| 2506 YEMIFER ROVIRA CHALA | 1077457484 Yﬂ\\pﬂ’ Rovira)
4
; i
G —
7 —
B8 -
9 a
10 o
u —
12 -
13 _
14 —
15 ==
16
(Y |
w | D V) _

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medic ambiente!
ualquier copia impresa de este documento se como COPIA NO CONTROLADA

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




Pmarre

BIENESTAR ) - | —
FAMILIAR [ —
CHOCO, CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: QUIBDO, i

NOMBRE DE LA MODALIDAD:

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

PROPIA E INTERCULTURAL

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

MES DE ENTREGA:

NOMBRE DE LA EAS:___FUNDACION PAZCIFICO VIVE,

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

JULIO.

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA __VIVE EL AMOR 3.

PAINA RIO NEGUA,

al

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL ; 27001382025

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto vaior Nutricional

FECHA DE INGRESO|  FECHA DE ) 5‘ 2 é 2
DEL USUARIO evReca | & 2 s £8 § g |3 z i s
E 5 DR ARG GiEiacion: || TOMMWARMY | MeNSUAL DE LA g @ | g i i § "5 §§ H] Eg 2| 5 2 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE e
5 NOMBRES Y APELLI u: N AR < § g % ﬂ ] g ; £3 N 3; u a i g g g DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA O MUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
para la primera. R A g g g |8 23| 9 |33 og g |5 B | €
entreqa de la RPP) - R i < |eg 2 3|8 g § g

g HERE :

g Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entrego en el paquete.
1 a&m&enomveao 1077488325 X 1000G |500G (500G (500G 2L (250G (500G 500G |1800G 100G | |500CC 2506 MELISSA FORASTERO TUNAY | 1131185237
2 |WILMAR DUMAZA SUCRE 1077488730 X 1000G |500G (500G 500G |2L (250G 500G 500G [1800G 100G = |500CC 250G YUMILA SUCRE FORASTERO 1077440271 \{ v\

PO i
3 |YULI CABRERA OLEA 1077489442 X 1000G |500G |500G 500G 2L |250G 500G 500G |1800G 100G | |500CC |2506 MILEYDY OLEA RAMEZON 1078917600
4 |WAINER RUIZ SUCRE 1077490281 X 1000G |500G (500G (500G |2L (250G 500G |500G [1800G 100G = |500CC 250G MARCIA SUCRE FORASTERO | 1004012540
5
;
6
7
| N
8
9
e oo i = = =

£ S ] | | ~ pal

Observadonaes: |

St oo L

Nombre legible de quien entrega:

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

Antes de imprimir este documento.  piense en el medio ambiente!

Cualquier copa impfesa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

al EAS o su delegado
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[T iy — a1 i [T
i M |
PANICIAR l e et i
CHOCO, CENTRO ZONAL: QUIBDO. e —
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _______PROPIA E INTERCULTURAL_
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X__ Vacaciones o Receso_____ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: o
NOMBRE DE LA EAS: __ FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __VIVE EL AMOR 3
|DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIIONAL: _____PAINA RIO NEGUA.
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CONFC ON RACION PARA Allmenta de alto valor Nutricional
3
g t
FECHA DE iSRESS DEL
-0 : g g ! i . 3
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO e T g g é 3 % H i E % ;g g H E HOWIRE COMPLETO REReCHRABLE W IGENTIFIGACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
1 L o o
: | A EE RN R N ; i i ! i
§ ! i
Especifique Cantidad entregada o col guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1 |EUSELINA GUISAMO FORASTERO 1077486119 1000g 500g (1000g 500g 500g 250g 1000 g 250g MELISSA FORASTERO TUNAY 1131185237
2 |LUZ NEREIDA CABRERA DUMAZA 1077486338 1000g (5009 1000g 5009 5009 2509 1000 g 250g ELAIRA DUMAZA DOGARI 1148195008
3 |MILEINY CABRERA OLEA 1077487283 1000g 500g |1000g |500g 500 g 250g 1000 g 2509 MILEYDY OLEA NAMEZON 1078917600
4 |MARIA EMILZA DORIJAMA ACHITO 1077487342 1000g |500g {1000g [500g (500g 2509 10009 2509 MIRIANITA ACHITO FORASTERO 1004009729
5 |SAIDER SUCRE TUNAY 1077487344 1000g 15009 (1000g (500g |500g 2509 1000g 2509 LUZ NEY TUNAY CAISOMO 1193499684
6 |JAIMIR DOGIRAMA DOGIRAMA 1077487355 1000g [500g [1000g (500g (5009 2509 1000 g 2509 LUBIA DOGIRAMA DOGIRAMA 1193491611
7 |DIRELY PANESSO CABRERA 1077487432 1000g {500g [1000g (5009 (500g 2509 1000 g 2509 DAILY CABRERA BECHECHE 1077444425 P o
8 |NELSO VALENCIA TUNAY 1078100964 1000g |500g |1000g (500g |500g 2509 1000 g 2509 FABIOLA BECHECHE CAISAMO |26314671 =
9 |YORKIN DUMAZA ISAMARA 1076102399 1000g |500g 10009 |500g (5009 2%0g 1000 209 e TS IBARRNA 1077420113
10 |YEISSON RUIZ SUCRE 1078473374 10009 5009 [1000g 500g (5009 2509 1000 g 2509 MARCIA SUCRE FORASTERO 1004012540
11 |SAMIRA CONDE SUCRE 1078473375 | 1000g |500g {10009 (5009 (5009 2509 1000 g 2509 GLORIA SUCRE FORASTERO 1193109075 P
12 |AMAILY CHAMORRO CABRERA 1078473769 10009 500 [1000g (S500g |500¢ 250g 1000 g 2519 RUSBENY CABRERA BECHECHE | 1077423660 % 7 g .
13 | ADRIANA TAP| CABRERA 1078473921 1000g 5009 |1000g |500g (500¢ 2509 1000 g 2629 GABRIEL TAP| CHARRERO 1004042238
Observaciones: [
ol kéf” @a
MNombre legible de quien entrega:
Antes de imprimir este documento. . piense en el medic ambients!
Cuslquier copia impresa de este documento se considers como GOPIA NO CONTROLADA J
LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A L POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




= Yo

Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este documento

piense an 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 A LALEY 1581 DE 2012
+

T e T iy
| — o T T‘ Q
PAMILIAR " St T
REGIONAL: CHOGO, CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: QUIBDO, - ]
NOMBRE DE LA MODALIDAD; PROPIA E INTERCULTURAL, 6
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: q
RACION: Mensual __X_____ Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JuLIo,
NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA __VIVE EL AMOR 3
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: PAINA RIO NEGUA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 27001382025,
GRUPO POBLACIONAL CONFC RACION PARA (RP) Alimento de alto valor Nutricional
FECHA DE INGRESO|  FECHA DE 8 g &
DEL USUARIO ENTREGA z g 23 i é 2|z 3 %
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO w (OOMMARAA MENS::BE “ 'g - § 2 % £ K NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N SRS
4 ERTIFICACION | (apiica anicamente | oommwanasy | 3 | & | 2 % ] E i ° § 3 g DEL USUARIO IDENTIFICACION HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
para la primera. a8 |=] 3|8 3 % 3
¢nireda de la RPP) Ble 2|3 - g g @
H ]
8 Ewlﬂqumﬂlﬁnmmncolo:arunnuléﬂlldﬂimnomumnnqd en el paquete.
T T
|
1 |YARLIN CABRERA DUMAZA l‘ll117490905 500G 500G 500G 500G 500G |500G 900G 500G | 500CC ELAIRA DUMAZA DOGAR| 1148195008 . !
! ;
2 |ANGELINA TANICAMO OCHOA 11078105678 500G 500G 500G |500G 500G (500G (900G |500G 500CC MARLENYS OCHOA GUARABATA 1007061458 \ v)
mavlitiysocH
3
4
5
6
7
8
9
10 l
|
Observaciones: [




R

Fromozion s PG verwan s } o
[ —
| £
REGIONAL: CHOCO, CENTRO ZONAL: QuiBpo MUNICIPIO: QUIBDO, -
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL. Q\‘\
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JuLio
NOMBRE DE LA EAS:__FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _VIVE EL AMOR 3
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: PAINA RIO NEGUA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 27001382025,
ORUPO POBLACIGNAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de atto valor Nutricional
FECHA DE NGREsO|  FechADE | ;E‘ H ° z - =¥
B e b SEARREANRE i 1RNr
; ( )| mENsUAL g . g % 5 s
N h-] L1 3 = 3 COMPLETO RESPONSABLE Ne
! NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO IDENTIFICACION i ) (MM'::(P 1 g é g 2 ! & 5 g ! i l i g o 8 i j % ﬁ - g DEL USUARIO ICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
s apimy = HERHIEARER RE I N | 2|38 I § g
i JHHEENIURSRIEAE NI AN AR IR A A
B ¥ S N
0 Z
] Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1 | MELISSA FORASTERO TUNAY 1131185237 X 2000g |1000g (1500 g |1000g |1000g 3L 800G | 250G |1000G 1000G |1650G [1500G |1000G | 500G 1000CC | 500G MELISSA FORASTERA TUNAY 1131185237

Observaciones: [

=/ =)

Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este documento . piense en el medio ambvente!
impresa de este docurnento se considera como COPIA NO CONTROLADA

Firma:

Rep

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

nte Legal EAS o su delegado
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‘ PROCESO F1.MO13.PP [ 2902019
PROMOCION Y PREVENCION Versigna B I" Phgina 1da1 S S
L i FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA Clasiicncicey de ta informaoldn
Piblica
REGIONAL: ___CHOCO CENTRO ZONAL: ______ QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO G FORMA DE OPERAGION:
RACION: Mensual _ X v oR ______ Otro ___Especifique:
MES DE ENTREGA: JuLio
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA PUEBLO NUEVO.
209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE # 24_48
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL:
GRUPG POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) aito valor
S g8 S . Nutricional
wioREsD OrL 81z 2|3 L U T : 1§l - " g
USUARIO || FECHA DE ENTREGA MENSUAL DE LA o |2] 2 é £ é § ° I TR i‘
wop XS g Gg g8 |8 8Ts = s NOMBRE COMPLETO
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N°IDENTIFICACION | (e (DOMWARAR) 8820 & | & 3 E 3 -3 ﬁ g |28 ] ] 'g RESPONSABLE N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE L&
H % c3gu o2 ® 2 ° EE g 2 g iii 8| 2 | 8 DEL USUARIO
T THIFIE R ‘HE RN 2b $ 3 2 1
RPP) e3> |33 a & 5 < & ]
g8 i3
; 2 ) 'g Especifique Cantidad entregada o colocar un guitn sl of afimento no 8o entrogd en ef paquets.
+|YENEL ISAMA BARIQUIDURA 1077489579 22/07/2026 X 1000gr 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr 900gr HERMINIA 26324208
| YILMAR DOGARI DUMAZA 1077489589 21/07/20286 X 1000gr 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | S00gr | 1000gr| 500cc | 250gr 900gr ROSA MAJORE 1078459706
+|LEIDY ROJAS ISAMA 1077489432 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr 800gr  ||CARINA BAILARIN 1149434537
< MELBA DOGARI ROJAS 1077488605 21/07/2025 X 1000gr 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 800gr | 1000gr| 500cc | 250gr $00gr NERCY ISARAMA 1077442854
|
Il
+|JHON ROJAS MECHA 1077488346 21/07/2025 X 1000gr B00gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr 900gr JHON PRATERO 1077471281
¢ |URIEL MECHA PRATERO 1077488016 | 21/07/2025 X 1000gr 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr 800gr MARIA ISAMA 1077425206
|
+ |[EVERTH DAVID MENA PALACIOS 1078475144 21/07/2025 X 1000gr 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr 800gr LISSA PANESSO 1078456734
i .
| |
|
l |
N SR ST YT N WS N W S W W N /7
Obgervaciones: Q/
Flrrna:_r/ noy) ! alyD ~ - ‘ Firmag R o
No&lre IegiZIDJe quien entrega: Rep ante Legal EAS o su delegado




‘ — FIMO13 PP ) N 290372018
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 W Pagina 1de 1
m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA ‘Clasificacion de la Informacion
Publica
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDG________  MUNICIPIO: __QUIBDO

NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL_____

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual _ X v oR ______Otro___Especifique:

MES DE ENTREGA: JULID

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA PUEBLO NUEVO
209148

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE #24__49
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) mmmd:};:
FECMA DE
INGRESO z g8
DEL 2
FECHA DE ENTREGA MENSUAL DE LA | E § E g g ! ! § i !
E L HEIH R g i i 'S H i 2 ! NOMBRE COMPLETO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (DOMMIAAAR) > g |z = § I H i o < K BLE w FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
* (Apltcs. E LR < ] i H % DEL USUARID
imlcanente [ g i ] it i
3 HHHEIRR T
2 Especifique C. g o col un guién si el no se entregé en el pag
+ | WILDER ISAMA BAILARIN 1078473770 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr | 3000gr | 500gr | S00gr | 380gr | 250gr | S00gr | 500gr | 1800gr | 1000gr| S00cc | 280gr | POOGr JULIANA BAILARIN 1149434535
| YIRLEIZA ROJAS MECHA 1078101782 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250ge | S00gr | 500gr | 1800gr | 1000gr| 500cc | 280gr | BOOGr KELY CONCHAVE 1077471283
»|CRISTIAN ISAMA BARIQUIDURA 1078101463 21/07/2028 X | 1000gr| 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250ge | S00gr | 500gr | 1800gr | 1000gr| S00cc | 250gr 900gr HERMINIA OLEA 26324208
+|YERAR SEBASTIAN MENA RENTERIA 1078471976 21/07/2025 X | 1000gr| soogr | 1000gr | S00gr | S00gr | 380gr | 280ge | S00gr | S00gr | 1800gr | 1000gr! So0cc | 260gr | 90Ogr YUD! RENTERIA 1077461795
7| JHONNYFER STITC TAPI CUNAMPIA 1077487285 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr | S00gr | S00pr | 380gr | 280gr | S00gr | Soogr | 1800gr | 1000gr| S00cc | 250gr | 900gr IULIANA CUNAMPIA 1133669047
«| BRAYAN MECHA BAILARIN 1077487569 21/07/2025 X | fooogr| soogr | 1000gr | S00gr | S00pr | 380gr | 250gr | S00gr | S00gr | 1800gr | 1000gr| S00cc | 250gr | 00T MARLENY DUMASA 1077439401
MATIAAS HUNDAGAMA ROJAS 1022450153 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr | 500gr | 500pr | 380gr | 250gr | S00gr | S00gr | 1800gr 10007! Booce | 250gr | ROOgr SUREYA HUNDAGAMA 1003928182
|
i iy
Observaciones: J

2 A
Firma: JkQ A ;lgxx D Kolas  Prate. Firma:
Nombre legible de quien entrega: Represen 0 su delegado




‘ —— F1.MO13.PP - 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Péagina 1 de 1
vy FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIDS DE PRIMERA INFANCIA c""““’“:ﬁf’:ﬁ':;"’°“"‘°‘°"
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL______
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA PUEBLO NUEVO,
209148
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___ CALLE # 24_ 48
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Alimento
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) de alto
valor

FECHA DE a . H ]

INGRESO DEL H - N o k -

m:':'m FECHA DE ENTREGA gé = 'g g 3 § 8 E [ E L] P: E ‘E

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MENDUAL OB LA R HIER P 53 ﬁ H i3 =4 2 WOMBRE COMPLETO
USUARIO N° IDENTIFICACION (Apliea (DDIMMIARAA) > g g |rln G £ § 2 4 E ] g9 8 g Ri DEL [ N* IDENTIFICAGION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION

& inicaments paca E B |88 = 5 5 Eq usuARD

o arimers. 38 i é’ E E -g 5 g s § E! g 3 §

] E E : i ; < g & s g R 3
c
g g 2 | 2 [ Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se
— 2 entreqd en el paguete.
1| THIAGO DAEL TAPI CUNAMPIA 1077490443 21/07/2025 X 500gr | 500gr | 500gr | 500gr | 500gr | 500gr | 825gr| 500gr | 500gr| 900gr |MARCELA MANIZA 1192818288
2 |ESTEVAN DOGIRAMA SAPIA 1077491216 21/07/2025 X 500gr | 500gr | S00gr | 500gr | SOOgr | 500gr | 825gr| S00gr | 500gr| 900gr |CARMEN SAPIA 1092818289
3|JHON ESNEIDER MECHA PEREA 1077491086 20/06/2026 X S00gr | 500gr | S00gr | 500gr | 500gr | S00gr | 825gr| S500gr | 500gr| 900gr |MELITON MECHA 1192818200
f
Observaclones:
- ~ ™
Firma: W o® Rey\ ot Firma:

Nombre legible de quien entrega:

Represeptante

FatEAS o su delegada_




Firma: 7 ol
Nom egible d}‘nuien entrega:

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

o su delegado

F1.MO13.PP [ 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Paginaided
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA Clasificacio fle la Infor on o
[REGIONAL: _CHOCO' TENTRO ZUNAL: QUIB00, MURICIPIO: _GQUTED0. Publica
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FGRMA DE OPERACION: qg
RACION: Mensual __X Vi oR _______Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE ___NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA PUBLO NUEVO__
209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE #24_ 49
| COIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
";’“ GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)
5006 = :
UBUAR ‘ © =
[ e :
N WOAAA | FEGHA DE ENTREGA MENSUAL OF LA RPP gg g % g § % i . g 85° £ -E %_g £8- 2 & :3"
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | IDENTIFicAGIO | ¥ NN » § <|s|3] 3 3 § i e§ i ﬁ i (L i é 3 2 i NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE R FIRMA O HUELLA DE
i N e g% % > o -§ '5 5 2 g 3 2 - DEL USUARIO RACK
bicam o HE % < E § o s o8 E E [
= it P |3 - LI
maala § g b a é H x
> > ) w
primera) > 2 E
- Bt i
RER) Especifique C d g o col un guion si el al no se go en el
1 |YARIZA MECHA FORSASTERO 1149434602 21/07/2025 X 2000gr| 1000gr 1500gr | 1000gr | 1000gr | 1660gr | 250gr | 1000gr |1000gr|1650g| 1000g| 500gr YARIZA MECHA FORSASTERO. 1149434602 | 2
Jo Hr3en
4 | DULARINA BAILARIN DUMASA 1077434013 21/07/2025 X 2000gr| 1000gr 1500gr | 1000gr | 1000gr | 1660gr | 250gr | 1000gr | 1000gr| 1650g| 1000g | 500gr DULARINA BAILARIN DUMASA 1077434013 '
ZS J [orites
3 |MARLENY BAILARIN DUMASA 1077439401 21/07/2025 X 2000gr| 1000gr 1500gr | 1000gr | 1000gr | 1660gr | 250gr | 1000gr | 1000gr| 1650g| 1000g | 500gr MARLENY BAILARIN DUMASA 1077439401
Observaciones:



$ PROCESO F1.MO13.PP 2910312019
§ PROMOCION Y PREVENCION | Vesisns | Pagina1de1
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Simificacion o 5 tormanicn
DE LA MODALIDAD: __ PROPMA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual _ X Vacaciones o Receso Otro ____ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE _NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA BENDICION DOS_
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE #24__49
Alimento
FECHA GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) de alto
valor
”4;6:15! 3 2 § 2
u & 2
Ne (n::: FECHA DE ENTREGA MENSUAL DE gg g g g é E g !g ; % £ g g £ § E NOMBRE COMPLETO
E NOMBRESUYSG::[%IDOS DEL IDENTIFICACI - (onzma > E > b E § K] 5 i i 5 g s | 3 E 3 ¥ s ; i RESPONSABLE N* IDENTIFICACION FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
4 ot B3 E|E|E| g H i [ 1R s | B(d1| 3| %8 DEL USUARIO
unicame 8 2 3 32 ! E i & = =
s 28 | = z § 3 « 2 3 i $ £
o) HEAHE i ity |} |
o Be e8¢ .
il 3 = Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
+ |YORLENA BECHECHE 1079289311 21/07/2025 X 2000gr  [1000qr| 1500gr| 1000gr( 1000gr| 6t | 800gr | 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr [1500gr|1000cc| S00gr| 900g* | |YORLENA BECHECHE | 1079289311 ?/ [
OL@yiA.
U
+ |MARIA YUELEIDY ROJAS 1077601290 2110712025 X 20009r  (1000gr| 1500gr| 1000gr| 1000gr| Biit | 800gr | 250qr | 1000gr| 1000gr| 1650G| 1000g S00gr 1500gr|1000cc S00gr| 901g" | |MARIA YUELEIDY ROJ| 1077601290 N} /4 ?//‘4
|
. :ggsfg;&m” CULMAN 1200720327 2110772025 X 2000g¢ | 1000gr 150097 1000gr| 1000gr| & | 800gr | 250gr | 1000gr 1000ge| 1650 1000g| 00gr |1500gr 1000ce S00gr| %02g* | |MICHEL DAYANA CUL| 1006879771
L]
michel Dhyam
|
|
| |
| | /’\i
Obsenvaciones:
Firma:
Represenfante Legaf EAS o su delegado
BIGLIE Antes Fie m Hmltr esteé:ocumtento... %Jensergn el meq‘log?qbﬁi}te; NIR
LOS DAIOS PROPORCIONADOS SERARMFIKIK SO AETAKLS 'R ERHUEN R SEMPIRRTAARAIER FODE DR b8 MARIONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




o
Puonee B
$ — - 1 :
PROMOLION ¥ PREVENGON a3 P 1041
R e i ik st -
FAMILIAR voa.
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO.

NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual __X, Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: JULIO,

|NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE # 24__49

NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA ___ BENDICION DQOS

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL :

Nombre legible de quien entrega:

Alimen
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) to de
FECHA DE alto ]
o E 3 H
:ﬂﬂm FECHA DE ENTREGA MENSUAL DE LA §§ 5 g g .! gi § E E g ! =
x e = - &
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | " IDENTIFICACION| (oommiARAr) Bl 2| 3 ; H i ; s |z H NOMBRE COMPLETO REAPONSABLE | e IDENTIFIGACION FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
H aaes E il 3 g § s |1 . 3 i DEL USUARIO
[ 28 i 3 LI N E i
e Ik : §
antrega oo g > | % o g i g i
e jli)d
z Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn sl ol alimento no se entrego en ol paquete.
+|MAICOL LANA LANA+B10:B15A10:AB 1077108187 21107/2028 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 2t | 250gr| 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr| 500CC| 250 | 900gr |  CARMEN LANA GUACORIZO  |1177108186 n [ t
MAlcal Lavh LAk
+| DINALDIHNO CUNAPA BECHECHE 1075029863 21/07/2028 X 1000gr | S00gr  500gr| 500gr| 2iit | 250gr) 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr| S00CC| 251 | s00gr | DORA BECHECHE RUBIANO 1133606514 " a '&3‘
EMILY SAMARA DUMAZA MARTINEZ| 1077490264 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 2iit | 250gr| 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr 500CC| 252 | soogr | | MARISA MARTINEZ 26265084 ' &Y "S m
—_—e lI —_— — =
MARIA IRENE PIPICAY DOJIRAMA 1075101488 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr| 2iit | 250gr| S00gr| 500gr | 1800gr| 1000gr| S00CC| 253 | 800gr | |[ENERITADOJIRAMA 1151435560 EE- I ’
+|LAYRIN CACERES CORDOBA 1078475180 2110712025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 2lit | 250gr| 500gr | 500gr [1800gr 1000gr| 500CC| 252 | 800gr| | ARCELI PALACIOS 35899880 aé\( é‘ o \(‘ \
N eA K h&
+|BRIANNY ROMARNA MOSQUERA 10728104504 2110712025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 2lit | 250gr| 500gr | 500gr |1800gr| 1000gr| 500CC| 253 | 800gr | | YAIRAN MOSQUERA CORDOBA | 1077431466
1 ] r
) FeaYoA Vel oY
s | YULBER AMAGARA ROJA 1077430001 2110712025 X 1000gr | S00gr | 500gr | 500gr| 2iit | 250gr| 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr 500CC| 254 | 900gr | |MARIA ROJA MECHA 1077601290 v
Wosio Xnle ) ofxs |
+|ZAYDEN BECHECHE CABRERA 1075030053 2110712028 X 1000gr | 500gr| S00gr| 500gr| 2lit | 250gr| 500gr | 500gr (1800gr| 1000gr| 500CC, 255 | 800gr | GRACICIA CAIZAMO 1133606460 C : ¢ C
Yad. €. a .
' |ELEANI BECECE IBAMIA 1079296536 21/0712025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr| 20t | 250gr| S00gr | 500gr | 1800gr 1000gr| S00CC| 256 | 800gr | |ELENA IBAMIA 1079291634
o R | | | ) EKZMC(
! /
Observaciones: [
Firma: U 4 Firma: _

Rentesenta?e_leﬂa‘hﬂu delerado




F1.MO13.PP
6‘ PROCESO . ~ S
3 PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacion
FAMILIAR Publica
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO. MUNICIPIO: __QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL ________
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X V o Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _____BENDICION DOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE #24__49
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
FECHA, Alimento
m:ERE GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) de alto
80 valor
DEL
USUA & 3 g
RIO 8 .g 2 3 g
= o] FECHA DE ENTREGA ; g z g i e ; § g § ! 5 ]
MENSUAL DE LA RPP T ~ i NOMBRE COMPLETO
§ NOMBRES Y APELLIDOS | \o \nenTiFICACION | * (DDMWARAR) > < s a 3 E g 8 E ! o | = i 2 g RESPONSABLE DEL| N IDENTIFIcAcion | FIRMA O HUELLA DE GUIEN
DEL USUARIO 8 g E M M : ° i ° - i s USUARIO RECIBE LA RACION
2 inica Zu £ i Bl ' 1 i
= HE1R AR § B
s HHHE : i
entrea § ’g Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entreg6 en el
RPP) paguete.
1 [LUISA CACERES CORDOBA 1078472973 2110712025 X |1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr| 3lit | 260gr | 500gr | 500gr |1800gr 1000gr 500cc | 250gr| ©00gr ||ARCELI CAMORRO PALACIOS 35899881
2 |UCIO ZAPIA OLEA 1078101601 21/07/2026 X |1000gr| 500gr 1000gr 500gr| 500gr| 3lit | 260gr| 500gr| 500gr |1800gr 1000gr 500cc | 250gr| ©00gr |/LUCIANO CAMORRO BAILAR| 4795443
3 |JARIZON DUMAZA DUMAZA 1077486695 2110712026 X [1000gr| 500gr 1000gr| 500gr | 500gr| 3lit | 260gr| 500gr | 500gr [1800gr{1000gr| 500cc | 250gr | 900gr | SALIA CAMORRO CHAGITO |[1004042232
4+ |DILAN PINEDA CORDOBA 1077486323 21/07/2025 X |1000gr| 500gr|1000gr| 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 500gr |1800gr| 1000gr 500cc | 260gr| 900gr ||WENDY CAMORRO 1077427676
“on DI VaneSo
s |YEISON BECHECHE CABRERA 1075029204 2110712026 X |1000gr| 500gr (1000gr| 500gr | 500gr| 3lit | 260gr| 500gr | 500gr |1800gr| 1000gr| 500cc | 250gr| 900gr | GRACICIA CABRERA CAIZAM 1133606461
s |NEYSA ISARAMA MECHECHE 1078666723 210712026 X [1000gr| 500gr |1000gr| 500gr | 500gr| 3lit | 250gr | 500gr | 500gr (1800gr 1000gr| 500cc | 260gr| 900gr ||SURELIA CAMORRO NAMPIA 1003787968 S \O
e O
7 |LEONEL CAIZAMO ROJAS 1078103547 2110712025 X |1000gr| 500gr 1000ng 500gr | 6500gr| 3iit | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr| 500cc | 250gr| 900gr ||EMERELIA CAMORRO MECH/ 5 L !M
Observaciones: L
Firma: OAJ Firma: (< A—

Nombre legible de quien entrega:

Antes de irepmir mbe dowmenta. . pleme en & medio ambierte!

[ ———————

Representan(ega( EAS o su delegado




‘ PROGERSS } F1.MO13.PP \ T
\ PROMOCION ¥ PREVENCION Version 3 | Pégina 1 de 1
BIENESTAR c de la
boksu FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA peiizish
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL _______
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual _X Vacaciones o Receso_______ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACIONPAZCIFICOVIVE ______ NOMBRE DE LA UDS/UBA (UCA __6 A 11 BENDICION DOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE #24__49
Alimento de
GRUPO POBLACKONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) alto valor
Nutricional
FECHA DE & g ils e
INGRESO DEL
USUARIO w o 4 o 3
o FECHA DE :*::l;a'uuuu DE ; § : =% E -1 g é g. . E‘ g = 2 ? . H NOMBRE COMPLETO N° FIRMA O HUELLA DE
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N* IDENTIFICACION | 0y (DOMMIAARA) > g <|Zl=] 2 E 8 = s £ o8 2 i g ) RESPONSABLE IDENTIFICACIO|  QUIEN RECIBE LA
14 incamanite ES| g (28[8] W 3 - ° ° ﬁ 2 DEL USUARIO N RACION
z - 14 3 E 2
para a primers | 28 3| 3 g £ i g £ = 3 ! 25 3 g
() g § - 8. Y g g
> o
NERHE — .
3 Especifique C; gada o un guién si el no se go en el paq
1+ |ALIS QUERAGAMA LANA 1077490637 21/07/2025 X 500g¢ 50081 500g¢ 500gr | 500g¢ 500gt 900gr 500cc 500gr | 900gr YULIETH LANA 1148193507

Swieth

Observaciones:

Firma: ZL‘»‘:? W P wreza T

Nombre legible de quien entrega:




Nombre legible de quien entrega:

‘ o1 ee O
oD ON ¢ PREVEHCR oy - [Ty T
InPadiCaA N = o
rvivitrr crcrtn e
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIFK), __QUIBDO.
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual _ X \'} o Otro ____ Especifique:
MES DE ENTREGA:__JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _____3 A 5 UCA CONONDO,
209148
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE # 24__49
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: !@_—
Aliment
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) o de
FECHA DE alto
m;m B :
19
e AHEE i ;
e HEHE i i i e ] P e

ﬂ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | IDENTIFICACIO (DOMINARAR) E § < a é 5 H H : i ! i l H i g H ; RESPONSARLE w FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
= N | (aga t H H s L USUARI

inicaments | B 3 ‘i E g I i ; 3 f

primrs H 1

2
5 % Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el no se GG en el paguet:
+ | YEILER UNDAGAMA FORASTERO 1078473804 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 380gr | 260gr | 500ge | 500gr | 1800gr | 1000gr | S00cc | 250gr | 800gr | AMALIACAIZAMO 1128725645
| JUAN UNDAGAMA MECHA 1078103409 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 6QOgr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 80Ogr | MARIABIRRY 1077648878
» | MARIA [SABELLA RENTERIA MORENO 1078922387 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 380gr | 260gr = 500gr | 500gr ( 1800gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 800gr ||ZULA RENTERIA 1078918648
+ [LAURA CHIRAMA ROJA 1078472974 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr | 500gr | S00gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr| 500cc | 260gr | B00gr | [ADRIANA LANA 1149434550
s
Observaciones: L
1
Firma: S Firma:.

Repre;ntzn!e Legal EAS o su delegado

‘é-
(=)
o
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PROMOCION Y PREVENCION

Versién 3 Pagina 1 de 1

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

Clasificacion de ba Inforrmacion
Pablica

REGIONAL: __CHOCO

NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ PROPIA E INTERCULTURAL

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

CENTRO ZONAL:

QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO,

RACION: Mensual __X Vacach oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:_____JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA sa11UCA DE CONONDO
209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE # 24_49
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Alimento
FECHA DE GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) de alto
INGRESO valor
DEL z
USUARIO &
(DDIMMIA | FECHA DE ENTREGA g £ g g é s
AAR) | MENSUAL DE LA RPP sl &]s 3 .

§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N IDENTIFICACION (DD/MMIAAAA) é § s § i 3 E g i 3 E, i 5 i i o commeTo EsronoABLE N T o L B R L
E (Aplica e 3

anicament it g i3 £ g IR BN i ! f

eparais g €| 2 E

entrega de | g ,g g }

1a RPP) E ’g specifique Cantidad entregada o colocar un guion st el alimento no se

+ | DAILIN UNDAGAMA BECHECHE 1077450703 21/07/2026 X 500gr | 500gr | 500gr| 500gr | 500gr | 500gr] 825gr| 500gr| 500gr| 900gr ||DARMIRA CAIZAMO 1075024045
+|AILYN ALAHIA PALACIOS CORDOBA| 1077490922 21/07/2025 X 500gr | 500gr |S00gr| 500gr | 500gr | 500gr| 825gr|500gr| 500gr| 900gr ¥LEIDY CORDOBA 1077478557

Observaciones: [

Firma:(_,U 15 Q;(m»

Firma:

Nombre legible de auien entrega:

Antes de Imprimir este dqcument_o,_.:_ynl_qpse en el medio ambiente!

Representante Legal EAS o su delegado
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PROCESO F1L.MO13.PP 29/03/2019
‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 . Pégina 1 de 1
BENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA Cleaificacion de la Informacisn
FAMILIAR Publica

REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO.
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION:
RACION: Mensual __X v oR Otro ____ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA 1a2 UCA CONONDO
200149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___ CALLE # 24__49

CHDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL ;

Aliment]
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ode
ito
s : s | & .
DEL USUARIO| g 8 N o £ E
o s & o ™) o
N ) rscmnsenmunnmu.u LARPP g § : g % E E 5 E é 2 g 2 g % S R § ? o o NOMBRE COMPLETO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | IDENTIFICACIO | ey e E g < F E k4 £ § E} 258 g K E Ii' gv 2 E RESPONSABLE DEL| N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
k N unjcammnte ] o @ o USUARIO
iy ik §B iz g if § : |38s| 53| = Z Ei% L i £
snirogs de s § -3 - & § S
BeRy s Lot ; a (s
HHEHE
3 Especifique Cantidad gada o cok un guién si el ali no se g6 en el paquete

+ | ELISA ROA DUAVE 1077489416 21/07/12025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 800gr |LICED ROJAS 1077465626

» | ANJELA UNDAGAMA ROJAS 1077488912 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr | B00gr |YAQUELINA ROJAS 26315322

> [MARIA JOSE HURTADO GAMBOA 1078474947 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr MARIA NAVIA 1147935118

« | MAICOL CABRERA MANIZA 1077487817 21/07i12025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | ®00gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 800gr AMAIKOL TUNAY 1079291863

+ | DILAN PALACIOS MORENO 1078118880 21/0712025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr |YULEISY GAMBOA 1004012150

+ |CLARA FORASTERO CAIZAMO 1078105320 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr | 500cc | 250gr | B00gr |claudio isabare 1010128352

+ |EWAR UNDAGAMA MECHA 1078104797 21/07/12025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 800gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr [MARIA BIRRY 1077648878

s |LIAM BIRRI CAIZAMO 1077653247 21/0712025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 800gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 800gr |YULENYS PEDROZA 1077650514

+ |[MILO BIRRI CAIZAMO 1077653246 21/07/12025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | B0Ogr | 1000gr| 500cc | 250gr | B00gr |YULENYS PEDROZA 1077650514

10| DANNY UNDAGAMA BECHECHE 1077487990 21/07/12025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr |ALEXANDER ISABARE 1077632730

u|YILMAR CHIRAMA ROJAS 1078475103 21/07/2025 i X 1000gr | 500gr | S00gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 800gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 800gr |ADRIANA ROJAS - 4%—\) .

/e

Observaciones: |

]
Firma: \—)
Nombre legible de quien entrega:

Avkes de g eite docucoee - pavas en of madio srivee!

10%



Nombre legible de quien entrega:

‘ PROCESD F1.MO13.PP 20032018
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 b Pagina 1 de 1
by FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c'“““"'w:::"' Informacién
ca
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __GUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacack o Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA CONONDO______
209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE #24_ 49
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:,
Alimento
GruRo POBLACONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) do ato
valor
s, ilalalel o | ed 2 gz.g o |28 | @ : 3 |
USUARIO Q = 'S
o FECHA DE ENTREGA < < e 83 E ¢ = o s | of|. = 9 3 o NOMBRE "
f| NOMBRES Y APELLIDOS DEL L L T ég izl 8 |88 3 s 5 i; S22 2| 8% 8% ST 8 z(35|% s | s £ compLeTo | MC | FIRMA O HUELLA DE QUIEN
H USUARIO et | gg ilE| N |2 b o |38 s |FE 288 i g 2|3 € £ RESPONSABLE on RECIBE LA RACION
o ¥ HERR: n.§= S|l < | g (88532 53 §ﬁ e85 3 | £ | 3 2| a i DEL USUARIO
g HEHIHHERRLE Ered LB < z
> 2 a Ei o ]
NEHIREE
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el no se g6 en el p i
[
oo
+ | MARCELA UNDAGAMA ISABARE 1077632907 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr | 1500gr | 1000gr | 1000gr | 1660gr | 250gr | 1000gr | 1000gr | 1650g | 1000g | 500gr | 1600gr | 1000cc | 500gr | 800 gr ||SPAIDER TUNAY 1077633780
» | ADRIANA ROJA LANA 1149434550 2110712025 X 2000gr | 1000gr | 1800gr | 1000gr | 1000gr | 1680gr | 260gr | 1000gr | 1000gr | 1650g | 1000y | 500gr | 1500gr | 1000cc | 500gr | 901 gr || OVIDIO MORROCO 1075022889
3 | YULIANA MECHA CAIZAMO 1003780283 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr | 1500gr | 100Dgr | 1000gr | 1660gr | 260gr | 1000gr | 1000gr | 1650g | 1000g | 500gr  1500gr | 1000cc| 500gr | 802gr ||WISTON 4799783
| )
Observaciones: I w
A \ 7
w0 S Sl K™ =~
W&Eﬂlﬂﬂ! Legal EAS o su delegado
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‘ PROCESO FIMO13.PP I 28/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION T Vemsiens | Pagina1del -
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA M“"mi':."""m“’“
CHOCUO TENTRU ZUNALT QUIsUU. WONICIFIOT __QUIB DU,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION:
RACION: Mensual _ X v oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ALTO NECORA DOS
209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE # 24__49
Aliment
G GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ode
INGRESO alto
DEL & ° -
USUARIO 3|z 8 P Py N g g ° - o b 2 © g
w @
o | oo | fg E|)E 2| 88 B | 2 BEcedofIBERST E 85| 8| 5| 2 |rommcomen| v
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | IDENTIFICACI (DDMMIARAA) AR H o €2 © s &' Scs .g 3 e 2 -3 3 T RESPONSABLE IDENTIFICACIO FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
. N (Aplica. EIHEE i3 w | 2| o $9s2(28B3 2 | 35| & DEL USUARIO N
anicamants | T 8l E 8 o £ g c < 8 EoEs _g g a'd = T3 E o
parala gl2|212] E SE & 8 Hs g |TE|e Ng33 8 |«
primera_ Eg HAHF ©s Z & © Be | & <
= HHHE | :
Bree) 3 L Especifique C d gada o col un gui6n si el alimento no se entregé en el paquete.
1| DIANA GONZALEZ DUMASA 1149434606 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr | 1500gr| 1000gr | 1000gr | 1660gr| 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g| 1000g | 500gr (1500gn 1000cc | 500gr | 900 gr  HERMINIO LANA 1078005949
%\G’\ ™My \{\“
| MARIA VELASQUEZ BAILARIN 1149434625 21/07/12025 X 2000gr | 1000gr | 1500gr| 1000gr | 1000gr | 1660gr| 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr 1500gy 1000cc | 500gr | 901 gr |OLBER SANCHEZ 1149434652
) - | N - - B Q\ Jogx
1|ERIKA BAILARIN MAJORE 1078005945 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr | 1500g¢| 1000gr | 1000gr | 1660gr| 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr (1500g¢ 1000cc | S00gr | 901 gr [ERIKA BAILARIN MW}?
Observaciones: 3 /
l 2 \
Firma: Firma: S
Nombré legibie de quien entrega: Represent o su delegado
Antes de Imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!




Nombre legible de quien entrega:

s PROCESO F1.MO13.PP 20/03/2019
0 PROMOCION Y PREVENCION ~ vesiéns | Paginaidet ]
BIENESTAR |
PAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA ¢ I 0 1 ke
IREGIONALT THOCU ~CENTRU ZONALT QUIBDO, —WURICTPTOT _QUTEDO =
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:__JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ALTO NECORE DOS_
209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE #24__ 49
Alimen
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) to de
alto
FECHA DE 2
mocace | FECHADE | E |, L % %
USUARIO ENTREGA § 5 i g ; g " . - g % i
MENSUAL DE LA sl & S g H £ ° 3 .
NOMBRES Y APELLIDOS DEL Ne gl < 3 g 2 2 § Y z NOMERE COVPLETDY FIRMA O HUELLA DE QUIEN
E USUARIO IDENTIFICACION | , (A6 RPP n § Szl 2 § H 3 § g i g ﬁ g | H E 8 g RESPONSABLE | N IDENTIFICACION | ™™ ecime La RACION
. oo | oommwanan) |83 (512 X B | B | B | < | g |35 § | 8| B4 g
orimers. 2 % g £ i H 3
entreqa de la. g 2
REP) 1H 5 i
R
g Especifique Cantidad entregada o colocar un gui6n si el alimento no se entregd en el paquete.
1 |KEIDY FORASTERO VELASQUEZ 1077486860 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr| 500cc [ 250gr | 900gr | OMAIRA BAILARIN 1149434620 o MA\R !L
2 | YIRLEIDI BAILARIN BAILARIN 1077488557 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr BELISARIO FORASTER( 1149434574
3 | MARIA CRISTINA CURAPA PANESO 1078102276 21/07/12025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr BERTHA PANESO 1078117350
+ | DIGNA GONZALEZ BAILARIN 1078102498 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr ULIDES SERPA 44120129
s | MARTIN VELASQUEZ GONZALES 1077487613 21/07/12025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr |VESSICA CUNAPA 1003984329
& [NELSON CASAMA BAILARIN 1078474091 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr |LUZ BAILARIN 1078005955
7 | YEISMER GONZALEZ CHORY 1077488360 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr |VEMERSON CHORY | 1193584293 % 1
— . _— SRR NS L,
s |YUSY TUNAY DUMASA 1077489151 J 21/0712025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr |LUCIANA DUMASA 1077471562 I £ / I U _Df/:?
i )
Observaciones: r
Firma: Firma:,

Re‘presen@ﬂéks o su delegado




‘ PROCESO

: PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTRR

FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

29/03/2019

Version 3

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién

Piblica

—_—]

REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACGION:
RACION: M X v oR
MES DE ENTREGA: JULIO,

Otro ___ Especifique:

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA 1a2UCA ALTO NECORA DOS
209148

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE # 24_ 49

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :

Nombre legible de auien entrega:

FECHA GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) c:muf:‘;"‘;
DE
oo g ; 2 s | € g
UsuARI = T ®
o s8] 2 18 s S| & l.s /5 | 5|2 o £
Ne Oom’| recrapeenrecamensunoearee (2312 | 5 |5 E E é g 832 2 8=l = ? o NOMBRE COMPLETO
§| nowsres v apeLLIoos oEL UsuARD ioeNTIcACH - oA »% HIERHIE % 253 %é g e : g ; g‘ 3 E H RESPONSABLE | N IDENTIFICACIoN | PR1EL 0 BETL L SEN
* - @ =
uniame gg 8 3 \i g sg g é‘ 5 § 5 3 - g 2838 % o
= THER e &2 B ° <
sntrega. H g % a 2
doln
e g g Especifique C. gada o un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
16| RAFAEL LANA BAILARIN 1078104319 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 800gr | 90Ogr | 1000gr| 800cc | 250gr 900gr JOSE LIZANDRO DUMAZA 1193603784
| ENNI GONZALEZ BAILARIN 1077488059 21/07/2025 X 1000gr | 800gr | 50Ogr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 600gr | 900gr | 1000gr | 500cc | 250gr 800ar ANGELA 1149434615
» | NEIRA ONSALEZ CHRY 1077490467 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr | S00cc | 250gr 900gr MILADY RENERIA 1077475371
4 |MARIA ALEIDA FORASTERO BAILARIN 1077488382 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr | §00cc | 260gr 900gr DAIMER GNZALEZ 1003935598
+ [EDWINSON BAILRIN GONZALEZ 1077488511 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr = 500gr | 900gr | 1000gr B600cc & 250gr 900gr MARIELA CURAPA 1003984334
s |EDGAR GONZALEZ DUMAZA 1077489998 21107/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr | 500cc | 250gr 900gr DALIO DUMAZA 1149434607
»|FLOR MARIA PANESSO GONSALES 1077490761 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr & 1000gr| 500cc & 250gr 900gr CARMEN MECHA 1049434608 ﬁAF n
- 1 e
o |JHON KELLY GONZALEZ BAILARIN 1078105238 21107/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr = 5§00gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr 800gr ANGELICA DUMASA 1150945978 A A/ 5 f / ' m
yal 1L
» | YOBANIS GONZALEZ BALARIN 1078105195 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr = 380gr | 250gr | 500gr | 500gr = 900gr | 1000gr| 8500cc | 250gr 900gr LINA TUNAY 1077439675 W % W
Observaciones:
Firma: 150 n2A[LE Firma:

v

g



Nombre legible de quien entrega:

 ——n
Representante Legal EAS o su delegado

“PROCESO o F1.MO13.PP [ o 29'03[20_19_ N
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 \ Pégina 1 de 1 -
Clasificacién de la Informacién
FAMILIAR Pablica
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBOO, -
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCUL TURAL
NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vi oR Otro ____ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE __ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA KILOMETRO 7 UNO
209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE #24__49
GODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
:E: GRUPO CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) g i
INGR - | = 5 »§ %G i g g
oeL HHFIEIEAr NEHERE AR LS g
é USUA | Feciu De ENTREGA MEnBuAL DE S §§ w < | = g Eg 1 i §g e % § ;—é § . H cg?‘!gBRfo
RIG = £ E LE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
IDENTIFICAC 2% 8 | 4 s s § e |2 8| E <
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° ION m (DDMMAAAR) H E .; % H 5 -E 5 g H E by g g 5 _E 35 g E g RESPONSABLE N° IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
2 v LG9%%| 2| 2| % gs H £ e i Pl |23 E ; DEL USUARIO
> >
(Aptic g 2 8|8 § * S ‘|8 §
a = 2z
zZ | =z Especifique Cantidad entregada o col un guién si el alimento no se g6 en ol
+ |EDER YOEL ACHITO NAMEZON 1078472752 21/07/2025 X [1000gr| 500gr| 1000gr 500gr | 500gr| 3it | 250gr| 500gr | 500gr 1800gr(1000gr| S00cc| 250gr|  900gr | JEIMY NAMEZON BAILARIN 1079288065 B
/€. ny
£
:  |EDITH CONCHAVE GUACORIZO 1077486296 21/07/2025 X |1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr| 500gr| 3iit | 250gr | 500gr| 500gr|1800gr|1000gr| 500cc | 250gr|  900gr || YOLANDA UACORRIZO FORAY 1077631101
Yl om.eﬂg,_
£
s |CELOSA ISARAMA MECHA 1078101052 21/07/2025 X |1000g+] 500gr | 1000gr| 500gr| 500gr| 3it | 250gr | 500gr | 500gr |1800gr|1000gr| 500ce | 250gr|  S00gr || MERLIN MECHA 1003943560 Merfl )
« |JOSE HORTEGAS MECHA 1078101864 2110712025 X |1000gr| 500gr |1000gr| 500gr | 500gr| 3lit | 250gr | 500gr | 500gr |1800gr(1000gr| 500cc | 250gr|  900gr | MANUELA MECHA 1003943063
Maomnuel
s |WENDY PEDROSA CHAMORRO 1078103901 2110712025 X [1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr| 500gr| 3iit | 250gr| 500gr  500gr | 1800gr|1000gr| 500cc| 250gr|  900gr  |(NORA CAMORRO MORROCO 1133606818 R
| - oRA
+ |DAILYN CHAMORRO BANUVI 1077488198 2110712025 X |1000gr| 500gr|1000gr| 500gr| 500gr| 3iit | 250gr| 500gr | 500gr 1BOOgr|1000gr| 500cc| 250gr|  900gr || MAYLIN BANUVI CONDE 1077471958
v |YURANY FORASTERO TUNAY 1129046897 21/07/2025 X |1000gr| 500gr | 1000gr 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr | 500gr| 1800gr|1000gr 500cc | 250gr 900gr ANORALIA LANA TUNAY 1003944043
-
Observaciones:
Firma: ﬁg[a N gLo_ Curacoyle Eb){ﬁi“fa Firma: -

410



Nombre legible de quien entrega:

. Antes d
LOS DA10OS PROPORCIONADOS sERARCFIR A SR A

e impbrimir este documento... plense en el medio

'R LRCHOEN LR SR TRRTARKIER 1O

Renresentage‘l.' al EAS o su delegado

I PROCESO __ Fmous I . z32018
W PROMOCION Y PREVENCION Varsion 3 | Pagina 1 de 1
PAMILAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Chaaichcion 48 it Informacion
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: ____QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO,
|NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION:
RACION: N 1_X oRi Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA KILOMETRO 7 UNO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE # 24_49
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Alimento de alto
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) valor Nutricional
"
& e g T
a | E g | ] s =$
NO S Y APELLIDOS DEL N° i | gg : % g g E £ lE § i3 ‘E § £ % % g
MBRES Y 2] (DDIMMAAAR) MENSUAL DE LARPP | 2 sl Q| < k- 83 2 HOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE GUIEN RECIBE LA
(oomi » - - o 2 E
E USUARIO IDENTIFICACION | st ssamcte RS R E g8l 3|2 g 3 §§ £ g |8 E g% ot usuamo I poruAC macon
pars la primera. | o |2 E €| | 3 ; 3 i L2
sniress éo o RPP) §8 2 g § = 2 | .
gz b @
HEEERE E’ §
SRR
Especifique C gada o un guién si el no se g6 en el
1 | ANDRES CHAMI CHIRAMA 1077487913 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr| 21t | 250gr | 500gr | 500pr | 1800gr| 1000gr| S00CC| 250 | ##w# YUDY CHIRAMA HACHITO 1077500%-‘/
YupPy ¢len
2 | ADARA SOFIA HACHITO CONDE 1078105455 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 2iit | 250gr| 500gr| 500gr | 1800gr| 1000gr S500CC| 254 | 8500gr MANUELA CONDE 26299894 M U
| LINERI LANA CHIRAMA 1077488496 21/07/2025 X 1000gr | S00gr | 500gr | S00gr | 2Nt | 250gr | 500gr| 500gr 1800gr| 1000gr| S00CC| 252 | B00gr LORENA CHIRAMA SAITAMO 1075021562
1 ey Lyl A
4| ANDRERSON CHORI TAP! 1078105490 21/07/2025 X 1000gr | S00gr | 500gr | 500gr | 2Nt | 250gr | 500gr| 500gr | 1800gr| 1000gr S00CC| 253 | 900gr VIERA CHORI 1129324329 :
| \/ €1y
s |LEIDY LANA CHIRAMA 1078105347 21/07/2028 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr| 2t | 250gr | 500gr| 500gr | 1800gr 1000gr| 500CC| 253 | B0Ogr 1 LORENA CHIRAMA SATAMO 1075021562
rLaye ]
6| DAYAN VIVAS MOSQUERA 1077489539 2410712025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 2lit | 250gr | 500gr | 500gr [ 1800gr| 1000gr| S00CC| 254 | 900gr EFIGENIO CHAVERRA 1148194886 ! E . P A
| . . ' |
Firma: Firma: —

blente!
%%ﬁ?lbgw—'m(%ﬁ?ﬂtb DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

4



NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X, Vacaci oR
N

JULIO

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _ CALLE #24_ 49

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA:

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA KILOMETRO UNO

. PROCESO F1.MO13.PP 29/03/2019
\.ﬁl PROMOCION Y PREVENCION Version 3 T Pagina tde1
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Genifcacion de v Informackén
CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO_ : __QUIBDO.

Antes de fmpeitntrette docutnento. . plerne o el medie arbve el

e e e e i

Alimento de
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) alto valor
FECHA DE Nutricional
R : | 3
N° ;UA::M FECHA D& EXFTMGA REMUAL D6 LA §§ ; % ; i 1 i i§ § g i ! g : ]
GAl A ELE "

H NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO |IDENTIFICAC| (oommARAY) §§ < E § i g st |1 i gi i i Eg i 3 g H i E NOMGRE COMPLITO RESPONSABLE | s g empicacion |44 © HUELLA DE QUIEN RECIBS LA
h 1ON 518 a ¥ &

aparale A .g 3 g 5 i g ! $8 | 4 ; H % 5

= HE é ; i ity |} i

BRPP) » g

g £ Especifique Cantid. gada o col un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
+|LORENA CHIRAMA SAITAMO 1075021562 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr| 1500gr| 10000 1000gr| 6lit | 900gr | 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650 | 1000g | 500gr | 1500g¢| 1000cc! 5009r | 903 g*  ||LORENA CHIRAMA SAITAMO 1075021562
loyerddad
1| YUDY ELENA CHIRAMA HACHITO 1077600296 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr| 1500gr| 1000gr| 1000gr| 6lit | 800gr | 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g | 1000g  500gr | 1500gr| 1000cc 500gr| 904 g* YUDMA HACHITO 1077600296
(4
VEDRA
»| ADIELA MANYOMA CALZAMO 1128725259 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr| 1500gr| 1000¢ 1000gr| 6lit | 900gr | 250g¢ | 1000gr| 1000gr| 1650a | 1000g | S00gr | 1500gr(1000cc 500gr|  905g* | ADIELA MANYOMA CALZAMO | 1128725259 v
+ MARIA FORARTERO [SARAMA 1075023588 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr{ 1500gr| 1000gr| 1000gr| Glit | 900gr | 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr | 1500gr| 1000cc| 800gr | 903 g* MARIA FORARTERO ISARA 1075023588
] sl
l &
Observaciones: i %
Firma:ﬁ@ﬂiﬂ_@m_lﬁ_‘p.-_ Firma: e
Nombre legible de quien entrega: Representanté Legal EAS o su delegado

12



Nombre legible de quien entrega:

‘5 PROCESO F1.MO13.PP 2910312019
PROMOCION Y PREVENCION - 7_4V=rslén 3 T Pagina 1 de 1
AAljimaT FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA CHNCRGIN 8 1 irnostiasion
TONALT TROCUD CENTRUZUNAL” TOBUT MUONTCTPTOT __JOTSDO el
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA IUCA 6 A 11 KILOMETRO 7 UNO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE#24_ 49
| CODIGO NEI PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO OE AL TO VALOR NIUTRICIONAL -
T
Alimento de alto valor
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) | Nutricional
FECHA DE & "
mnumo'ga % i § g
ey FECHA DE ENTREGA MENSUAL DE < £ X %
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL N PR aame i ,E_ =ls] s E H i g T i s £ N ERSPORAAME pe FOUEN RECRE LA,
: USUARIO IDENTIFICACION | _(Aala Bl g 2|8 £l 3 : i %; HE E DEL USUARIO RRHIAioN RACION
gntrena ce la, g Z
Rep) g E » > E s
g
§ ‘g H g Eipecmque Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregd en el
+ |CHIRLENA ROA LANA 1077490551 21/0712025 X S00gr | 500gr | S00gr| SO0gr | S00gr | 500g | 900gr | S0cc | S00gr | 00T SORDIUALANABECHECHE | 107461583 1 S 0 rc{ )- 'I‘G)
+ |BRIYITH FORASTERO QUIRO 1077490579 2110712025 X 500gr | 500gr | 500gr| 500gr | 500gr | 500gr | 900gr | 500cc | 500gr |  900gr ."’ULIANA QUIRO CAMORRC| 1128725244
i - | I ___)luhgn.m N
|
3 |ASLEIDY CONDE LANA 1077490929 21/07/2025 X 500gr | 500gr | 500gr| 500gr | 500gr | 500gr | 900gr | 500cc | S00gr |  900gr }v.zumRA CONDE 1075021383 \( lA
Guaug
s |
|
1
Observaciones: [ |
Firma: o o Firma:

Representante LWS o su delegado

13



‘ PROCESO } F1.MO13.PP \ 29/02/2019
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 | Pagina 1 de 1
S : B
FAMILAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA E C'“Mml':."‘m“m
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___ PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacach ° Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA 1A 2 UCA BAJO PACURITA,
200149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE #24__49
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:.
GRUPO PORLACIONAL CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR (RP) x‘lmmt :‘n':
o :
80 DEL W
USUARID 8 H % 5
LR IR R ‘ : § :
N ) wensuacoeLarer | S (=% 32 S § 3§ H i e = 2 NOMBRE COMPLETO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | IDENTIFICACIO Agics (DDMAMKIARAR) [ HELE K3 g 3 a F i ° - 3 € N FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
Y N inicaments Eé ; AR g ] g F o i ! H o 2 i%l e g g DEL USUARIQ
[Ty 2 3
s HHHHBREEAR H i j F
enirsqade s > | > ©
[ 4 T i g
HH
Especifique C gada o un gui6n si el no se g6 en el p te
1 | IHON GONZALEZ TUNAY 1077488642 21/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | S00gr 900gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr MARIA OLEA 1077425991
2 |MONICA PANESSO CHORI 1077489007 21/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 280gr | 500gr 500gr | 900gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr LUZONIA GONZALES | 1078457442
2 |CRISTIAN LRANA IBAMIA 1078104727 21/07/2025 x 1000gr | S00gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr 900gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr MARIA 1003934813
« | DANIEL GONSALEZDUMASA 1077490024 21/07/2025 x 1000gr| 500gr | S00gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | S00gr | S00gr 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr NILSA DUMASA 1077454983
I
» | GEYVER PANESSO GONZALEZ 1078104728 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr 900gr HERMINIA GONZALEZ | 1077421839
+ | EDINSON PANESSO AMAGARA 1078474379 21/07/12025 x 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | S00gr = 500gr $00gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr MARIA AMAGARA | 1078459137
| i /1
3
o |
Firmas, Firma:
Nombre legible de quien entrega: nepres\r_(yéual EAS 0 su delegado
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‘ PROCESO _ F1.MO13.PP i 290372018 B ﬂ,’ 6
PROMOCION Y PREVENCION Versién3 | Pagina 1de 1
vt FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasiﬂcaciér‘\’ f’;ﬁh Informacion
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO WMUNICIPIO: __QUIBDO ublica
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL_____
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X v ' o Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JUNIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA BOCA DE PACURITA
209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE #24__49
CHDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Aliment
GRUPG POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ode
FECHA DE ';"
NGRESO z ]
oeL g o o B 2 ° o ] | 2 g
FECHA DE ENTREGA MENSUAL | & §|% S < 9 © - = z €
NOMBRES Y APELLIDOS DEL L oeiame | 38 g HH R "'EE s | g % LM §E838 2 | § S| 2] 8| 8 | vowmcomen
E IDENTIFICAC (DD/MM/AAAAY rg <|3|= - 8 € 8 -S S S § K 'E‘E o £ 5 © = 2 -3 S = E " FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
5 USUARIO ION (Agilen. g Ble|x 263 w > o E2I=E 3 2 s B < S 8 DEL USUARID
e HEIEIE: g *EE E [ < | 2 $s 58388238 5 | £ | - 2| a |8
L HTHHHEE KL B g s §Ng3s 2 | 3 g
D | >lzlz T o o ot = < 5
HEHEHE
2 L Especifique Cantid tregada o un guién si el alimento no se go en el
[
1| MARIA LUISA LANA 1003934813 21/07/20286 X 2000gr | 1000gr | 1500gr | 1000gr | 1000gr | 1660gr | 260gr | 1000gr | 1000gr | 1650g | 1000g | 500gr | 1500gr | 1000cc| 500gr | 900 gr ||YOMAIRA PANESSO CH{ 1077491303
+ | HERMINIA GONZALEZ GONZALEZ 1077421839 21/07/2028 X 2000gr 1000gr | 1500gr | 1000gr | 1000gr | 1660gr | 250gr | 1000gr | 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr | 1600gr | 1000cc| 500gr | 801 gr ||HERMINIA GONZALEZ 1077421839
+|MARIA LINDA TUNAY OLEA 1077425991 21/07/2026 X 2000gr | 1000gr | 1500gr | 1000gr | 1000gr | 1660gr | 250gr | 1000gr | 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr | 1500gr | 1000cc| 500gr | 902 gr || MARIA OLEA 1077425991
| LUZONIA CHORI GONZALES 1078457442 21107120256 X 2000gr 1000gr | 1500gr | 1000gr | 1000gr | 1660gr| 250gr | 1000gr | 1000gr | 1650g | 1000g | 500gr | 1500gr | 1000cc| 500gr | 903 gr ||LUZONIA GONZALES 1078457442
s |MARIA ELENA PANESSO AMAGARA 1078459137 21107120256 X | 2000gr 1000gr | 1500gr | 1000gr | 1000gr | 1860gr| 250gr | 1000gr | 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr | 1500gr | 1000cc| 500gr | 904 gr || MARIA AMAGARA 1078459137
+ | LUCERITO PANESSO DUMAZA 1133669174 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr | 1500gr | 1000gr | 1000gr | 1660gr | 250gr | 1000gr | 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr | 1500gr| 1000cc| 500gr | 905 gr ||LUCERITO DUMAZA 1133669174
7 | YOMAIRA PANESSO CHORI 1077491302 21/07/2026 X 2000gr | 1000gr | 1500gr | 1000gr | 1000gr | 1860gr| 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr | 1500gr| 1000cc 500gr | 906 gr | YOMAIRAPANESSO CHG 1077,
| z
Firma:
Nombre legible de quien entrega: Representante o su delegado




‘ rOCESO ~ Fvonee [ w0019 -
PROMOCION Y PREVENCIGN Version 3 | Pagina 1 de 1
vy FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA i ""'”‘”““:;: ':_""""“""“"
REGIONAL: ___CHOGO CENTRO ZONAL: QUIEDO, MUNICIPIO: __QUIBDO,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual __X Vacaci oR Otro ____ Especifique:

MES DE ENTREGA: __JULIO

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA 3 A5 UCA BAJO PACURITA

209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE #24_49

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

Aliment
ORUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ode
alto
FECHA DE & %
F 2
INGRESO DEL g § } 2 g €
E N oommanan | e e §§ § 5 % g g é i 2 i 2 g g ] § -} g NOMBRE COMPLETO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARO. | IDENTIFICACIO | (arace wonsansat | 2R 2| 2| 2| 3 s § 2 i e =i 2 s | E wane | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
- b oatne g g! 2l g H g HAE: < i i is : H i g |8 -
R THHHMLE ARERRE ;
U
'g' = Especifique C d g: o col un guion si el no se en el paqueb
1 | YILNTON DUMAZA PANESSO 1077486946 21/07/12025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 280gr | 500gr | S00gr | 1800gr| 1000gr| 500cc | 260gr | 900gr | MARIA AMAGARA 1078459137
+| DAVINSON PANESSO PANESSO 1077488645 21/07/2028 X | 1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 280gr | 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr| 500cc | 250gr | 900Qr | YAKELINAPANESSO | 1077457434
+ | SOLANDI PANESSO TUNAY 1078473158 24107/2025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr | LORENA LANA 1077472149
. | )
y \ )
Observaciones: | \V
Firma: M [~ Firma:

Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Repr nge-Lega EAS o su delegado

A




0 PROCESO F1.MO13 PP 2810312019
PROMOCION Y PREVENCION T versiens | paginatded
| e — S o
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Sheessrn f4 I ntsemmion
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO B a -
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ____JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA 6 A 11 UCA BAJO PACURITA
200149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE # 24__49
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimants e skl
valor Nutricional
FECHA DE
INGRESO ﬁ
DEL
USUARIO g g g g i =
PoNA] mceiares 138 2 15)5 | B 8| @ o] 8 g NOMBRE COMPLETO
§| Nomeres v aPELLIDOS DELUSUARIO | neipenTiFicacion | o | “Toomwman |SE| 3 [ 23| 8 H § E Rz o | 5| 8 g FIRMA O HUELLA DE QUIEN
(apiica e lola a ES | 3 2 294 3 ) g RESPONSABLE W IENTImoACoN RECIBE LA RACION
] vy g: AHE HAE RN i if § | 8 DEL USUARIO
epaala : g E | E § 3 g - @
F g ‘ E g £l 3 2
antresa de § E = | > = «
> [N
o L
g g Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se
ntreg6 en el paquete.
1/ MARIA CLAUDIA ONZALEZ IBAN 1077490992 21/07/2025 X SO0gr | 500gr | S00gr | 500gr | 500gr | 500gr | 825gr | 500gr | 500gr | 900gr NILSA URAGAMA 1077454983
7 | I
L] J -
I i ) ) § S -
— — 0 (N SRS S— - i (. B S o
L] i
'
.
Observaciones: I
2XE4
Firma: Firma:

Nombre legible de quien entrega:

——
Represe@e’ﬁgal EAS o su delegado

Ante de Impimie erbe documento, .. pleme en el medio am biete!

Ao

1=



Agtes de Imprimiy este documento. . piense en ¢l medio ampjepte!
R eapr om0 S5t Gocsamanit e et Sorme 0P A NG| CONTROL
LS DATOS PRORGRCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y ALA LEY 1381 DE 2012

§ MOGION ¥ PREVENCION Farsions = Pagina 1de 1"
e " Tl Clasificacién de la Informacion T
m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Piablica
—___twmocu CENTRU ZUNAL ——  QUBDU.—— —  WUNUTPIOT _Wumoo == S S
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL
DEL O FORMA DE OP
RACION: Mensual _X v o Otro ___ Especifiq
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA EKIYASAKE
Alimerio de 1 S
‘GRUPO PORLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR A7) Atto umior J
‘ H
4 3 o [ o g { 3
L i . { s2 | 82 |387 £ H
, B AR RTIEARAR U A EOE Al ——
§ | NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL | \5enTIFICACIO |y oA ! HH R 2 i Ll ! s §= RESPONSABLE IDENTIFICACIO FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
o UBLIARIC N _—_ H g % ; DEL USUARIO N
. :
% E i i Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se
! entreg6 en el paquete.
1 | YULIAN TUNAY CHORI 1077486468 2110712025 X |1000gr| 500gr |1000gr| 500gr | 500gr | 3lit | 250gr| 500gr | 500gr |1800gr| 1000gr 500cc | 250gr | S00gr | YULZA CHORY URAGAMA 1078917637 Y J L/ZO
2 |EMITUNAY BAQUIAZA 1077486697 2110712025 X |1000gr| 500gr |1000gr| 500gr| 500gr| 3iit | 250gr| 500gr | 500gr |1800gr 1000gr| 500cc | 250gr | S00gr | UL OANA BAQUIASA CONDE 1078018439 i gt _‘
Lilt Jhooho
3 | ZURERA TAPI FORASTERO 1077487038 21/07/2025 X |1000gr 500gr|1000gr 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 500gr 1800gr1000gr 500cc| 250gr | S00Qr | JHON ALEXIS TAPI BARARIN 1003933311 A -
(ay ey
Men QU
4 | MARINELSI BAILARIN BAILARIN 1077487321 2110712025 X [1000gr 500gr |1000gr 500gr| 500gr | 3Nt | 250gr| 500gr | 500gr |1800gr 1000gr| 500cc | 250gr | B00gr |IUMMY BAIARIN 1078457455
5 |ZORINDA TAPI FORASTERO 1078100605 21/0712025 X |1000gr| 500gr | 1000gr 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr| 500cc | 250gr | S00gr | ZORAIDA FORASTERO RUBIANG 1075021154 ZOTO‘\& a
& | DARWIN CAIZAMO DOGARI 1078101272 21/07/2025 X |1000gr| 500gr |1000gr| 500gr | 500gr | 3iit | 250gr| 500gr | 500gr | 1800gr| 1000gr 500cc | 250gr | 900K (YANENCIA DOARY TR 1192924054 Mol (.‘ oL
oA C
7 | CLEISY BAILARIN RUBIANO 1078101741 21/0712025 X |1000gr| 500gr |1000gr| 500gr | 500gr | 3iit | 250gr| 500gr| 500gr [1800gr| 1000gr| 500cc | 250gr | SB00Gr | DEYANIRA RRUBIANO MANIZA 1075019989 D ey&ﬂ; 10
8 | YORLENIS PANESSO BAILARIN 1078102182 21/07/12025 X [1000gr 500gr|1000gr| 500gr| 500gr| 3iit | 250gr| 500gr| 500gr | 1800gr| 1000gr| 500cc | 250gr | S00QK | EUDOSIA BAILARIN TUNAY 1077421822
s | DEIFER IBAMIA DOGARITH 1078102551 21/07/2025 X |1000gr 500gr |1000gr 500gr| 500gr| 3iit | 250gr| 500gr| 500gr |1800gr 1000gr 500cc | 250gr | S00Qr | CLAUDIA DOARY BAIARIN 35897674 o~
1o | LORENITA BAQUIAZA OQUI 1078103286 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr |1000gr 500gr | 500gr | 3tit | 250gr| 500gr | 600gr |1800gr| 1000gr| 500ce | 250gr | 800gr |1UCYLA oK RUZ 1003928987 // ; §
N R . C / . S
Ohservaciones:
rema: (V10 5 Q1Yo TUNGZ ¢ pima;
Nombre legible de quien entrega: Re Li su delegado
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29/03/2018

Pégina 1 de 1

Clasificacién de la Informacién

Publica

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___ CALLE #24__ 49

PANILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CRUCU CENTRU ZONAL: QUIBDU, MUNICIPIOT _—QUIBDU.
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __ X Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA EYAZAKE

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

-‘ Aliment
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ode
FECHA alto
o S
INGRESO [} 'l §
DEL
z VSUARIC | or i DE ENTREGA MENSUAL g § ; 'g % E% % E g 5 l_ i
DE LA RPP v . - 3
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICAGION | "% (DOMMIARRR) > § < § .; g & i ! i % ci l Fl E N o:::u.;mms N* IDENTIFICACION FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
o H H

S (hoton g HE I § g H g i §

eparaly 3 -4 H H g 4

ormers. H g 3 -3 E iz g

antrean del & § i

1) E 8| .i

$| = Especifique C. d gada o un guién si el alimento no se entregd en el
H paquete.
1 |VALESKA VELASQUEZ TAPI 1077488331 21/07/2026 X 1000gr | 500gr |500gr 500gr| 2lit | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr 1000gr| 500CC| 250 (900gr| |LORENZA TAPI BAILARIN 35896282
2 |MAICO LPANESSO BAILARIN 1077488893 21/07/20256 X 1000gr | 500gr |500gr 500gr 2lit | 250gr | 500gr | 500gr 1800gr 1000gr| 500CC| 251 |900gr| EUDOSIA BAILARIN TUNAY  |1077421822
3 |MARIA VANEGAS TUNAY 1077489415 21/07/2028 X 1000gr | 600gr |500gr 500gr 2lit | 250gr | 500gr | 500gr 1800gr 1000gr| 500CC| 252 |900gr| |YILIANA TUNAY 1077454556
] o
Y liays T ¢
" [
4 |YAILIN TUNAY MECHA 1078104516 21/07/2025 X 1000gr | 500gr |500gr 500gr 2lit | 250gr | 500gr | 500gr|1800gr 1000gr| 500CC| 253 WNJ ESTIWAR TUNAYTAP| 1077K\V
Estiusay
Observaciones: I
Firma:(Q [l()s g [%uﬂz Tanas ([ @brera Firma:
Nombre legible de auien entrega: Represental AS o su delegado
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$

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ PROPWA E INTERCULTURAL

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X
MES DE ENTREGA:

Vacaciones o Receso

JULIO

F1.MO13.PP i

29/03/2019

Version 3

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién

Publica

Otro ___ Especifique:

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___ CALLE #24__49

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA

GESTANTES EYAZAKE_

Alimento de|
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) alto valor
FECHA DE 5 Nutricional
INGRESO z g
FECMA DE ENTREGA MENSUAL E 3 E g ; ; i ] ! i I
N IR ERE E l i E H i s [ NOMBRE COMPLETO
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | N° IDENTIFICACION {DDIMNVAARA) E g < § a H . L E E i : i 5§ 1 g H i i RESPONSABLE o DENTIRCAGION i & IR B8 Qi RECIBE LA
1 (Apficn. E
s - i il i itz { ] DEL USUARIO
pammia § 2 g % ] 4 F j H H
gt g >zl i { i 3 g
HHH
§ - Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1| ILIANA BAQUIASA OQUI 1078105847 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr| 1500gr| 1000gr| 1000gr| @it | 900gr | 250gr |1000pr| 1000gr| 1650g | 1000g| 500gr | 1500gr| 1000cc, 500gr | 900 g LUCILA RUIZ 1003928987
= | YEILIN PADILLA VARGAS 1077491540 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr| 1500gr| 1000gr| 1000gr| 6lit | 900gs | 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650 | 1000g | 500gr | 1500gr| 1000cc| 500gr | 901 g* YEILIN VARGAS 1077491540 _
Nertlon
7 |MIRIA MECHA DOGARY 1078458511 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr| 1500gr| 1000gr| 1000gr| Git | 900gr| 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr | 1500gr| 1000cc, §00gr | 802 g* MIRAA DOGARY 1078458511
+|ELVIA DUMASA PEREA 1077491270 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr| 1500gr| 1000gr| 1000gr| Glit | 900gr| 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr | 1500gr|1000cc| S00gr | 903 g* CLAUDIA PEREA
/

Observaciones:

rirma:Cavles Brirkure TUNGY Cabna

Nombre legible de quien entrega:

Firma:

v

Representante | L}?l EAS o su delegado

.
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NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA __ 6 A 11 EYAZAKE

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE # 24__49

# — F1.MO13.PP _ 20/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Versibn__! Pégina 1 de 1

il | FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c‘“‘ﬁ““i‘g'; lfl’:"':!'"h"“c“"

REGIONAL: ___CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO

NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: ™ I_X Vacaci o R Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: JULIO

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento de alto
valor Nutricional
FECHA DE )
INGRESO F
DEL - a
USUARIO 2
5 Ne (nnﬂ;n:tn FECHA DE ENTREGA MENSUAL OF § ; ? % % g é . g . NOMBRE N
E NOMBRES ¥ APELLL DEL IDENTIFICACI OMRIAAA = < : 3 g | 2 i H —53 ! COMFLETO IDENTIFICACIO | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
3 USUARIO Ol olica B3 5| & | & £l S g g E 3 RESPONSABLE
imicaments { Eg ‘ DEL USUAR!
i 2 g 3 g R ; § SUARIO
snireaa de. 8 > | =
i |4 'WLE
g i ue Cantidad enfregada o colocar un gui6n sl el alimento no se entregd
en el paguete,
1 |GEISY CONDE CHAMI 1077490536 21/07/2025 X 500gr 500gr | 500gr | 500gr 500gr | S00gr | 900gr | 500cc | 500gr | 900gr SOFIA CONSARI 1077443205 5 ; '
oV,u Candad
1
+ |SARA GONZALEZ DUMASA 1078105558 2110712025 X soogr | soogr | so0gr | Sovgr | Sovgr | S00gr | 900gr | 500cc | S00sr | So00gr LUZ DUMAZA 1077463772 ’:——\\
- - - S - N B | ==
H =
—f————t - e ==
”

Observaciones: I

Firma: (o ;“_‘Qf) Qv_-l;gm TN &g (@zza

Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este documento. .. piense e el medio ambiente!

o e e 0 A 1 i s O

T

Firma:

S
/

\.-//’

Representafﬁ Leg8TEAS o su delegado
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v

Nombre legible de quien entrega:

Auwtcs de peienue este deocumesti . penee en d oo ambiente’

Renzytal( Legal EAS o su delegado

‘ PROCESO |
| PROMOCION Y PREVENCION - T ———————
FATLIAR i FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Cxconn e i a
REGIONAL: ____CHOCO " CENTRO ZONAL: _ QUIBDO. WUNICIPIO: __QUIBDO.
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ PROPIA E INTERCULTURAL.
DEL © FORMA DE OP O j 11
RACION: Mensual _ X Vacaciones o Receso. Otro ___Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA 3A5 BENDICION UNO
DIREGCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _ CALLE #24_ 49
":%' GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) n:;‘!“_‘
N o
veiiar >4 a g13) 8 s g 83 ° . -8 g
z (::J.'; rscunsmmmwo!mnwg AR _ED 55% E T % EEE o_g.§ ;.g ’E‘g 'E:% % § % = NOMBRE
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION | pEnSIAAN. GE & gl = |& 8 2| o 8 2 18 w3 ¢ §5 & 2| s |35 § E 3 c § g oo e | e menTECACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA |
= iigame 5;% 2 g |*Eg| £ < g Egacgu z g g (254 - ‘% I DEL USUARIO
i 55 P2 < | %8| £ & |868 8 3 3 F @
imets | »
—— g 'g 'g Especifique Cantidad entregada o un guién si el al no se g6 en el paq
1 | YENNY NAISA LANA 1128851056 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | it | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr 1000gr 500cc | 250gr | 800gr |LICINIA 1077467942 . T
| - o -
2 | ADELZA BRERAIRERA CABRERA x 1128805133 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 00gr | 500gr | it | 250gr | S00gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 800gr |ZULEIMA 35555841
3 | WILMER NSARIAIBIA CANSARIA 1078103529 21/0712025 x | 1000gr | S00gr | 1000gr | 500gr | 500gr | it | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 600cc | 250gr | 900gr VENERI 1010020903 p =
| . Verievn
| P
4 !VORDIN BRERAIPIA CABRERA 1078101912 21/07/2025 x | 1000gr | S00gr | 1000gr | S00gr | 50Ogr | 3t | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 800cc | 250gr | 830gr \REGINA 26264999 /
i
]
1
s | YILINSON NIAMAIE BANIAMA | 1077486809 21/07/2025 x| 1000gr | s00gr | 1000gr | So0gr | 800gr | it | 250gr | S00gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 800cc | 250gr | 800gr |FABIOLA 1076018218 ,:F_ \_) 1
! ALV o g
¢ | CLARA LENCIAIICAMO VALENCIA , 1077486443 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | Mt | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr |CRESPIN 1010026314 — /P
! _ Y E‘—:_) \f i \
I
7 | YANIRIS ALEXANDRA AMAGARA ROJAS ' 1077487370 2110712025 x| 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 3it | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 800gr | MARIA ROJAS 1077601290
| ~ . o Mav. G Xu~\ /A
& | DULCE ILARINIA BAILARIN J 1075099808 21/07/2025 x | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | Wit | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 600cc | 250gr | 800gr ROGELIA 1003789401
; Fomtl Ty PRI
Observaciones:
J 57 e pandis . C i
Firma: QU= . Firma:




P _— e T ! i
¢ PROMOCION Y PREVENCION \_v-nlﬂni;Ai [ " Pagina 1de 1
P Ty FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIS DE PRIMERA INFANCIA cmmu:':. Informacion
—omvo__—————————————— —— TENTRU ZUNRLT L et e

NOWBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL______

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OP| ON:

RACION: Mensual __X v o Ofro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA:_____JULIO,

NOMBRE DE LA EAS: FUNDACIONPAZCIFICOVIVE_____ NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA ___ LA BENDICION UNO,

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE # 24_49

COMGO DEL PUNTO.DE ENTREGA Al BENTO DE AL TO VAL OR

Alimento
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) de alto
valor
FECHA DE 5 E3 - =
INGREBO DEL g 3 " % s 2 2 § ‘—‘-g . "
oo LECHASE SRR §§; Yl 18 g IR R H - - NOWBRE COWPLETO
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIC | N°IDENTIFICACION . (DIYMMIAAAA) ég < g é 1 53 s a |8 g % E 5 ;3 g g s £ RESPONSABLE DEL| N IDENTIFICACION F‘N‘AORI.IELL;“ l:‘I:EI:':JIEN RECIBE LA
H i ° 4 USUARIO
=4 HHELE: H &3 AR 2
HHEAE 2 :
2 Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entreg6 en el paquete.

1 |OMAIRO BECHECHE CABRERA 1078104876 21/07/2028 X 1000gr | 500gr| 500gr| 500gr| 2lit | 250gr |500gr| 500gr|1800g: 1000gr | 500CC| 250 | 900gr |NATYCABRERA 1077461242 .
AMo-T,

| THIAGO ARCE MEJIA 1077489736 21/07/2026 X 1000gr | 500gr| 500gr| 500gr| 2iit | 250gr |500gr| 600gr|1800gy 1000gr | 500CC | 251 800gr | REINALDO MEJIA ARCE 1004027785
Relng. Do

1 |PAUWER CONDE MARTINEZ 1077489662 21/07/2028 X 1000gr | 500gr| 500gr| 500gr| 2lit | 250gr | 500gr| 500gr|1800g) 4000gr | 500CC | 282 B00gr || GENI MARTINEZ MARTINEZ 1077470173 a2
C2ARY

+|LINA ARCE BANIAMA 1077489355 21/07/2028 X 1000gr | 500gr| 600gr| 500gr| 2Iit | 250gr | 500gr| 500gr(1800gi 1000gr | 500CC| 253 | BO0Ogr | REINALDO BANIAMA ARCE 1004027785 g}, ¢ \ ‘
W <

+|LIAM ROJAS MECHA 1077487894 21/07/2028 X 1000gr | 800gr| 500gr| 500gr| 2lit | 250gr | 500gr| 500gr|1800g)  1000gr | 500CC| 254 | 900gr ||MARIAMECHA MUROZ 35590454 - .

WAy rm Z1220 1) o

6| ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIAS 1077490186 21/07/2028 X 1000gr | 500gr| 500gr| 500gr| 2iit | 250gr |500gr| 500gr/1 1000gr | 500CC | 285 900gr | GORDITA MEJIAS 1079290554 , ‘7//
fo T

#|LAHIAM DAVID MENA RENTERIA 1077490940 21/07/2028 X 500gr | 500gr| 500gr! 500gr 500gr| 500gr| 800gr|  500gr | 500CC 900gr | ALEJANDRA RENTERIA 1129324358 (

‘ i Ve T owmal r O
1 | ] Vi =T
Observaciones:
|_ L2
Firma;, iy PdA -
Nombre legible de quien entrega:
Antes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medJo amblenie‘
uier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRO
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN T TADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS F’ERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




ﬁ PROCESO ] F1.MO13.PP T 20/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION [ Vemsiens | - Pégina 1 de 1
. L. Ve —
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA J Cihaicaciin Ce 8 HomACln
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ PROPIA E INTERCULTURAL ______
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE _NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA BENDICION UNO _
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE # 24__49
Alimento
FecHA GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RAGION PARA PREPARAR (RP) de aito
Sl valor
0 DEL -] 3 :
:‘E:‘ P CE PTPRAA HOmUAL DR LA gé 4 E i % i § % E g g £ ! ||nomBRE comPLETO
§ | nowsres v APELLDOSDEL |\ penmricacion | o RN H AR h i s |z i z 3 RESPONSABLE | N° IDENTIFICACION | FIRMAO HUELLA DE QUIEN
$ USUARIO i Y] Pla | i AR REE s |2 i £ el USANG RECIBE LA RACION
icame)
28 HERRER BLE gt | !
3 § g 2|2 Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el
paquete.
+ |ZULEIMA CABRERA 35555841 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr| 1500g7 1000gr|1000gr| 6ilt | 900gr | 250gr | 1000gr 1000gr| 1680g| 1000g| 500gr | 1500gr 1000ce 50bgr| 800¢* | |CARMENCITA CHAMI| 35555849
: |BENAIDA CORI CABRERA 1148194977 21/07/12025 X 2000gr | 1000gr| 1500gr| 1000gr| 1000gr|  8lit | 900gr | 2509 | 1000gr| 1000gr| 18650g | 1000g| 500gr |1500gr 1000cq 500gr| 901 g* | (BENAIDA CHORY 1148194977
» |BREINER TANICAMO VALEN( 1077491343 21/07/2025 X 2000gr |1000ge] 1500gr| 1000gr| 1000gr| 6t | 800gr | 250gr | 1000gr| 1000gr 1680g | 1000g| 500gr | 1600gr|1000ce 500gr| 902g* | | YESENIA VALENCIA 1077466181
i@
Nessedy A
&
+« |YANESA ISAMA CUNAMPIA 1077491335 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr| 1500gr| 1000gr{ 1000gr|  6lit | 800gr | 260gr (1000gr| 1000gr| 1650g| 1000g| 500gr | 1600gr 1000ce 600gr| 903g* | | CRUZ ELENA NAMPIA 1079289638
CRUCE 242
s |YORDAN NAMPIA LANA| 1078105914 21/07/2025 X 2000gr |1000gr| 1500gr 1000gr| 1000gr  lit | 900gr | 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g| 1000g | 500gr |1500gr| 1000ce| 500gr | 904 g* YALESA LANA 1077443876 / / «[W.m f
r (Q I
A
I B i, o
Observaciones: [ % é ,;’
i =
Firma: ;7 o AMauwaPi - Firma: 7

Nombre legible de quien entrega:

LOS DAI10S PROPORCIONADOS StRAﬁuﬂl'?R %B&%@%&ﬁ%ﬁtﬁ E?\cﬂ?}fnt?bsf Bgnﬂgﬁ

de imprimlir este documento... plehse en el medlo

Renresentant& Eea’al EAS o su delegado

m&%’%’ ﬁg)l%)g LR%WA_I:E: DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

42"1



i a PROCESD F1.MO13.PP 2910312018 4 Z 5
! PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c'“'"“"""‘::;":.'""’""“"’"
[REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO. MUNICIPIO: _QUIBDO, ==
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL______
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso Otro Especifique:
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE nomere pe Laupsiusawca __ UCA BOCA SALINA
209148
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE #2449
Alimento
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) de alto
FECHA DE valor
INGRESO z % 8
DEL a ; 3
Sonavan|  rEcHA D8 ENTREA g HE % £ 2 o i g g NOMBRE
i Ne el monmenen, L33 1E1Z1 4 11| 4 IR i3 # : - COMPLETO N FIRMA O HUELLA DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ilz| <« § ] g -
g USUARIO DENTRICAC! | o | =™ 55131518 2 ; FlE g g §| ¢ H g 3 E $ |3 respoNsaBLE ['PENTIFICACIOlquien RECIBE LA RACION
1k § 5 H 3s § 85| 2| & 3 DEL USUARIO
spala £ é % = 3 = =
e g ]
antrega de HERE E
- §18|8 !
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1 | NAILA QUINTERO 1077447979 21/07/2025 b 2000gr | 1000g| 1500gr 1000gr| 1000gr| 1660gr| 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g| 1000g| 500gr | 1500gr|1000cc| 500gr | 900 gr|  |NAILAQUINTERO 1077447979
4 |LUCILA PANESSO HURAGAMA 1133669096 21/07/2025 X 2000gr | 1000g1| 1500gr| 1000gr| 1000gr| 1660g1| 250gr |1000gr 1000gr| 1650g| 1000g | 500gr [1500gr1000cq 500gr (903 gr|  |LUCILA HURAGAMA 1133669096
3 |[SANDRA DUMAZA GONZALEZ 1131185787 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr| 1500gr 1000g1 1000gr 1660gr| 250gr | 1000gr|1000gr| 1650g| 1000g| 500gr | 1500gr|1000cc| 500gr | 902 gr|  NAILA 1077447979
I N [ il -~ . _ ]
. | I pd ’-\i
Observaciones: |
ﬁfma:@:dCLBnﬂQxln_sz > Firma;
T
Nombre legible de quien entrega: Repres@te Legal EAS o su delegado
Antes de ImpHmis sste doeumento. . plerss on o medio ambierts/

-
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‘ CROCEEO . FIMOISPP - 2010312019
\§% PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 3 Pagina 1 de 1

v FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificac *‘: ;':.'"'“f'ﬂ'dM
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIEDO. MUNICIPIO: __QUIBDO,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual __X Vacaci oR _______Otro___ Especifique:

MES DE ENTREGA: JULIO

NOMERE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA BOCA DE SALINA
200148

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE #24_49

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

Alimento
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) de alto
FECME‘? valor 1
INGRI g ) =
oEL g £
L ﬁ:& ::En:‘u:nzunw gg E g % g %3 E E £ E 2 § ‘;" 352 = % o ! NOMBRE COMPLETO
! NOMBRES Y APELLIDOS DL penTIcAGo UL UR LAS EE < § : 3 ig\ s | 3 i H % § 5 §g§ g 8|8 RespomABLE 2 i FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
i -1
i HHEHE R R ARS L R
A ﬂg JE1E 5 :
= AEEE:
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el no se gt en el paquete
1|YASIRIS DUMASA MANISA 1077490458 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 6OOcc | 250gr | 900gr | |MARIELAMANIZA | 1192818287
+ |EMANUEL CABRERA PANESSO 1078105210 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr | [BARNILO TUNAY 1079290879
i 1 | WILBER IS5AMA QUINTERO 1077488446 21/07/2026 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr = 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr [ 900gr | [NAULA 1077447979
+ |YAIDER DUMAZA PEREA 1077489216 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr = 380gr | 280gr | 500gr | 500gr | $00gr | 1000gr| 500cc | 250gr| 900gr | |CLAUDIABAILARIN 1078636374
T + | ORLEIDY PANESSG PANESSO 1078104458 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 260gr | 500gr | 500gr | 800gr  1000gr| 500cc | 250gr | 800gr | (DEMETRIOPANESSC | 1077467566
i
rmﬁ_/al’.dﬂﬂ_eni_\.ﬂf!;n 'Tbnqy Firma:
Nombre legible de quien entrega: nepr@m{' Legal EAS o su delegado

Antes de imprim(r este documento. .. piense en el medio ambiente!

| E—




Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este docurmento. .. 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 A LA LEY 1581 DE 2012

ﬁ PROCESD F1.MO13.PP 280372018
A i PROMOCION Y PREVENCION Versiters Pigoa 1 de 1
v FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA == T .
|REGIONAL: ____CHOGO CENTRO ZONAL: _____QUIBDO MUNICIPIO: __QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X / i oR Otro ___Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA 6 A 11 BOCASALINA
209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE # 24_48
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
recrr ‘GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e
INGREB|  FECHA DE ENTREGA M ® w
0 DEL > J B8, |8 | & ] . § 23| F
NOMBRES Y APELLIDOS N usuars| MENSUALDE LARPP | 5 58 » 2 i i g i gcy NOMBRE COMPLETO .
g DEL HSUARIG IOENTIFICACION | peSan (DDIMMIAAAA) ; é § %g é; ; i & | 2 I g s i % g g RESPONSABLE |0 B | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
: - H H g ! s DEL USUARIO
Anan) B H ? | e<|a< IZ
e
(Apliea. £ |8 Especifique Cantil gada o un guién si el alimento no se go en
1 |JHON LEICER DOGARY PANESSC| 1077490499 2110712025 X 500gr |500gr|500gr| 500gr|500gr S00gr 825gr | 500gr | 500gr | 900gr |LUIZA PANESSO 1078456735
2 |FLOR CABRERA YAMESON 10774903994 21/07/2025 X 500gr |500gr|500gr|500gr|500gr| S00gr 825gr | 500gr | 500gr | 900gr |CELIA YAMESON 1078000260
3 |ELIANA CABRERA DUMAZA 1077491111 211072025 X 500gr |500gr|500gr| 500gr|500gr| 500gr 825gr | 500gr | 500gr | 900gr |MIREYA DUMAZA 1078916093
Observaciones: [
r L]
Firma: Tena Y

EAS o su delegado

7



‘ P F1.MO13.PP [ 29/03/2018
4 PROMOCION Y PREVENCION Version 3 | Pagina 1 de 1

FAMIOAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA m“"'""""’mf’;:;"""' el
[REGIONALT THOCU CENTRU ZONAL 8 L8]iz 10 0] WMUNTCIPIO, _QUIBDU,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___ PROPIA E INTERCULTURAL

NOMBRE DEL SERVIGIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual __ X Vacaci oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:__JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___BOCA DE SALINA
209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE #24__49
Alimento
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) de alto
FECHA DE valor
INGRESO z :
DEL
o o oo (151018 Fly il ] Ell e
= 3 - E

B NOMBRES Y APELLIDOS DEL |\ enmiFiCACIO ! DDIMMIARAR > g «| %] 8 g ] H { 3 i E i H = k1 ; £ ool (P FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
4 USUARIO N (Apica E E 'R g z ° i ! 5 @ B i g DEL USUARIO

T HHERE i f |

=z, HHHE j i i
HEHEE
R Especifigue Cantidad gada o un guién si el ali no se g6 en el p 1
3 [SALLY TAPI GONZALEZ 1077486411 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr  500cc | 250gr | 900gr || |DARY PEREZ 1004012127 n
DO"{ )
2 |HAROL DUMASA DUMASA 1078473794 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr = 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr || |ERIKAISAMA 1193560084 s
LA Con
1 |IBER ISAMA QUINTERO 1077486404 21/0712025 X | 1000gr | 500gr 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr || [NAILA 1077447979
+| ANGIE PANESSO PANESSO 1078472533 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr || [DEMETRIO PANESSQ  |1077457566
3 |YOSIMAR CABRERA DUMAZA 1077487955 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr @ 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr || |MIREYA DUMAZA 1078916096
+ | VEICY DOGARI PANESSO 1078473695 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr  1000gr | 500cc | 250gr | 900gr || |MARIA DUMASA 1077459633
|
7 | SHEIRA DOGARI TASCON 1039422958 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr || |ELiza TASCON 1003934388 i/ »
1s\
# | SHEILY ANNELLE BLANDON MOS QUERA 1078103422 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr || [CARMEN MOSQUERA |1077464268 P . \_\
« | CLEYCY PANESSO CABRERA 1078474193 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | S500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr || [JORFAN MARTIN MI.ZV w
Observaciones: | j Q_/
? b .
Firma: ay Firma:

Nombre legible de quien entrega: Represe o su delegado




§

BIENESTAR
© FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

Versién 3

29/03/2019

" Casificacién de la Informacidn

Puablica

Pagina 1 de 1

REGIONAL: CHOCO

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION:
RACION: Mensual __X v o
MES DE ENTREGA:

CENTRO ZONAL: QUIBDO,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL,

MUNICIPIO: __QUIBDQ,

Otro ___ Especifique:

JULIO,

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE

209148
DIRECGION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE #24__ 49

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA

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

3 A5 UCAELTIGRE

Alimento de
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) alto valor
Nutricional
FECHA DE = 1
Illﬂnl::n :
s HHE | »
Ne (Dnm;m mmnul'mg::nmnnsu Lk 2 i l - i a !
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | IDENTIFICACIO | (oonmARAA) HEE ! 0§ | 1 ili gl "'; 1 H i i e, s i OENTIFCACION FIRIWA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
v N HEIR g H i is § i E
perals +HE 3 g 8
o HHHE i
= THH :
5 Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el ali no se g6 en el
i
1 |NEILA PANESO DUMAZA 1077486659 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr (1000gf 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| B00gr| 1800g1000g| 500cc| 260gr| B0O0gr MARIELA 1078920040
2| NELY TAPI CHAMORRO 1077485966 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr (1000gr 500gr| 500gr| 380gr | 250gr| 500gr| 500gr(1 1 500cc| 250gr| 800gr DILIA IZARAMA 1075022976
{
3|LUZ NERY ISAMA PANESSO 1077486654 21/07/2025 | X | 1000gr | 500gr |1000ge 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr | 500gr|1800gn1000g) 500cc| 260gr| 800gr LUCINDA LANA 35602229
i
+|JHON LEISER TAPI BARIQUIDURA 1077487136 21/07/2025 I X | 1000gr | S00gr |1000g 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 600gr|1800g:1000g) 500cc| 260gr| 800gr LIRIA GONZALEZ 1003933909
|
|
|
s | DANIELA EVAC DUMASA 1077488653 21/07/2025 ! X | 1000gr | 500gr |1000gy 500gr 500gr| 380gr| 250gr| 500gr | 500gr|1800gr 1000g: 500cc| 250gr| 900gr CESILIA ISAMARA 1078009095
|
i
+| YARLINSON JAISABA DUMASA 1078103383 21/07/2025 i X | 1000gr | 500gr (100091 500gr| 500gr| 380gr 250gr| 500gr| 600gr 1 1000g1 500cc| 250gr| 800gr JARANELIA ISARAMA 1077432591
i
|
!
| OSMAIRA DUMASA MAJORE 1078473387 21/07/2025 ' X | 1000gr | 500gr (1000gr 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr|600gr|1 1000g1 500cc/| 280gr| 900gr JARAMILLO ISARAMA 1077422834 |

Firma:

Nombre legible de quien entrega:

129



Anks de mprmi» esbe dosuments. . plense en €l medio am bientel

‘ PROCESO | R 1 i
PROMOCION Y PREVENCION Veran 3 Phgina 1 de
byt FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Glasificackcn o ka Informacin
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO, - o
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA 6 A 11 UCA EL TIGRE,
209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE #24__48
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Aliment
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ode
alto
FECHA DE ]
INGRESO DEL g E g 3 g 5
USUARIO t N o =
5| NowBRES Y APELLIDOS DEL N oonain | pEAPERMIESS | 98 | 2 ss] 8 §1 8| 5| % | s Beed §| o | £ |[noverecomiero Ne FIRMA O HUELLA DE
HSUARID IDENTIFICAC! | (aiica (DDMMWAAAR) HEHE s 2| 2 H HERR 5 RESPONSABLE  |IDENTIFICACIO|  QUIEN RECIBE LA
: ON |omicaments o B & |88 e |32z ]2 E i £ B DEL USUARIO N RACION
la primera_ 28 € s i % 8
entrga dela. g é < §| s € g b
ke ag S E
c
s g ; ; ﬁﬁ’a&qm Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se
=
3| YORMAN TAPI BARIQUIDURA 1077490630 21/0712025 X 500gr | 500gr | 500gr| 500gr | 500gr | 500gr | B25gr| 500gr | 500gr| 900gr |/LIRIA GONZALEZ 1003933909
Obseryaciones:
i »
Firma: Firma:
Nombre legible de quien entrega: Represefitante EAS o su delegado

150



F1.MO13.PP 28/03/2019
PROCESO NS Per s S e
‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 |  Paginaidet S
-] FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C""‘““”g::;.’”'m‘”"
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: _____QUIBDO WUNICIPIO: __QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X v oR Otro ____ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO.
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE nowsre pe Laupsusavea ___ EL TIGRE
209149
DIREGCGION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALORNUTRICIONAL: __ CALLE #24__ 49
CAHOIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Alimen
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) to de
— alto
INGRESO &
DEL @
N° FECHA DE ENTREGA MENSUAL DE LA RPP §§ § ;. ? g % § 25 § i NOMBRE COMPLETO
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL | nevrcioacy| ¥ (DOMMIARAA} L] 2|z j : - i b g H bt ] g H 2 e anpL N° IDENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
1 USUARIO OoN  (Aplies gg E ' E E :! igi o £ ii! ! DEL USUARIO
= {HEH S i
g % % g Especifique Cantid g © col un guién si el alimento no se entrego en el
1 [LLUBER TAP| CHAMORRO 1020244538 21/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 5OOgr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr 500cc | 280gr | 900gr |DILIA ZARAMA 1075022976
2 |DERVINSON ISARAMA DOGARI 1077487662 21/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr 600cc | 250gr | 900gr |ALICIA BAILARIN 1128525756
3 |CLEIDER ISARAMA GONZALEZ 1077488199 2110712025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 38Dgr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr, 500cc | 280gr | 800gr | LUCELLY 1004042016
4 |NESTOR DUMASA MAIORE 1077489763 21/07/2025 x 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 3B0gr | 250gr | 500gr | 500gr | H00gr | 1000gr: 500cc | 250gr | 900gr |LUCIA BAILARIN 10780005961
5 |CAMILO BUGAMA CAISAMO 1077490275 21/07/2025 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 800gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr |LEIDY MORROCO 1078458779
|
6 |ELKIN PANESO DUMAZA 1077490410 21/07/12025 i x 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr 500cc | 260gr | 800gr | MARIELA 1078920041
7 |CRISTIAN BARIQUIDURA PANESSO 1078104936 2110712026 X 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr; 500cc | 260gr | $00gr |ENETICIA JAISABA 1004042187
8 |ZEIDER ISARAMA DOGARI 1078105398 21/07/12025 x 1000gr| 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr 500cc 250gr | 900gr ALICIA BAILARIN 1128525755
/
Observaciones: I —~
Firma: ¢ Bt g Firma:
Nombre legible de quien entr¥ga: Representante S &-su delegado

13!



15%

‘ PROCESO £ F"!?P.'P.P — ! = L L e
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 1
it d FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA ‘”""‘"“"5::;"" Informacién
ca
REGIONAL: ___CHOCO CENTROZONAL: ____QUIBDO____________ MUNICIPIO: _QUIBDO,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL
|NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION:
RACION: Mensual __X Vi oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA GESTANTE EL TIGRE

200149
DIRECGION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE # 24__49

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

J— Alime
o AL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) nto
FECHA DE de
e AIAPRE : 5 g
< § Q w| 2 ] & o K @
FECHA DE ENTREGA MENSUAL DE LA il 8 § S E 8 E d 3 3 o g
§| womresYaPELLDOSOEL |\ pevnmcacion | e HHHE 3 E§ s| 3| 2psE ii fEsy 2|8 s |28 b <oty ol \* IDENTIFICAGION | FIRWA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
USUARIO o N = ] o 8E 3 2 LA RACION
k i E I ® s Zz| @ §3| o g 3 S DEL USUARIO
g HHHEHR: £ 1 EE8:5) 2 283 | §|°
3 < s a3 3 7 F
= HHHE 3 £ & < $
1 RER) g g g a <] o
g . Especifique C; d gada o col un guién si el ali to no se entregé en el pag
+ |CESILIA DUMASA ISAMARA 1078009095 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr|1500g1|1000gr|1000gr| 1660gr| 250gr | 1000g¢| 1000gr| 1650g| 1000g| 500gr |1500gr1000c<| 500gr | 900 gr] CRESTIAN PALACIOS 1078009033
i N
| Secilin
2| DORALY OCHOA GARCIA 1128084452 21/07/2025 X 2000gr |1000gr| 1500gt| 1000gr|1000gr 1680gr| 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g| 1000g| 500gr | 1500gr| 1000ce| 500ar |01 grf DORALY GARCIA i 1128084452 i
|
|
+|LUZ PANESSO TAPI 1129324291 21/07/2025 X 2000gr |1000g1|1500gr| 1000gr 10001 1680gr} 250gr | 1000g( 1000gr| 1850 1000g| 500gr | 1500gr1000¢q 500ar 901 grf LUZ PANESSO TAPI , 112932429 ! M /
+|DILIA CHAMORRO IZARAMA 1075022976 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr| 1500gr|1000gr| 1000gr| 1660gr| 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g| 1000g| 500gr | 1500gr|1000c< 500+ (902 gr] DILIA CHAMORRO IZARA 1075022976

|

Firma:
Nombre legible de quien 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 A LA LEY 1581 DE 2012




DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE #24__49

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:

' ﬁ‘ ; PROCESO F1.MO13.PP
‘a;;- o PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1 de 1
SENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c‘asm“"mg f’:l_'“ Informacién
REGIONAL: _____CHOCO CENTRO ZONAL: QuIBDO, MUNICIPIC: __QUIBDO, —
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vi i o R .__Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA luca ______KIPHARA

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) “:E:
FECHA DE = s g w .
DEL, o ] o ] -
i W - — AR E I AR T
o NOMBRES Y APELLIDOS DEL ) MENSUAL DELARPP |2 2| T |3 H 2 M 233 s | 5| R |55 |s|%|a]| = | NOMBRECOMPLETO FIRMA O HUELLA DE
& USUARIO IDENTIFICACIO | soea I T AR £8|8|8| 2|84, g El2|2g|Z|8|2|5| Resonsasie N* IDENTIFICACION |  QUIEN RECIBE LA
c N . + b E ® g 2| gsle2Bl %3 (s |® gg 3 § £ DEL USUARIO RACION
“ s Eeldld) 2 (<% %] ||z 2|z
g TH N 379 |2]§]°3
Q
. i i ’g Especifique Cantidad entregada o col un guién si el alimento no se
H entrego en el paguete.
5 - Bl sl = - - = a Bl v - -
1 |ARELIS ISARAMA ISARAMA 1077486871 21/07/2025 x|2 g - g g g MARIA CAMORRO
g g g8 g s g g |23 % | % lrenom 1003780795
S| & &38| . o o S > | o
2 |YEILER ISARAMA ISABARE 1077490255 21/07/2025 X £ % MARIA CAMORRO
? § % § § @ g § g g g § § PEDROZA M03FE0795
al 5 |25 5 ~ 5| & 1) =) IRE
3 IHON ESTEBAN ROIAS CAIZAMO 1077486545 21/07/2025 X ‘§_ g ,§_ g § £ § g § ;§; g g g g‘f MARLENIS CAIZAMO 10777807% | AR LE wis
o - -] - ™ - =) Q [ [
4 |YOSELIN YULIETH MWCHA CONDE 1078103584 2110772025 x |8 2| = 2 S g S 2
\ § g‘ g g gl s i g _%’ g |88 g g |peisy conoe 1075023905 E¥Si
o . =] S e | 9 o
5 |DANIEL MWCHA CAIZAMO 1078103270 21/07/2025 x| & § g g gl s 5 g g 382 ,§. g g § |vewwa cazamo 1075022991
b o ' = P . o7 =
6 |JACSILY ISARAMA ISABARE 1078473895 21/07/2025 X '§_ g §_ g g g 5 g g’ g '§_ g § € |DORILIA ISABARE 1133604816 |0 00t
S| @ |82 @ = o | @ S 3o >
7 |JERLIN MWCHA MECHA 1078102393 21/07/2025 X § g 8|8 § 5 g g g’ % g S| g |8 [romameca 1003903592 [ ey
¥ {]
Observaciones: r !
5 \
Firma: : < N
Nombre legible de quien entrega: entante LegatFAS o su delegado

A%3



PROCESO
‘ PROMOCION Y PREVENCION } frmotse it
... i Version 3 Pagina 1 de 1 ]
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA — « o —— -
REGIC THOUCO CENTRUZUNALT “JUTBDO T _QUBUO, - Piihlica |
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA EINTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: X o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JuLlo
NOMBRE DE LA EAS;_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA KIPARA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE #2449
| CONIGO NEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DF AL TO VAL OR MUTRICIONAL -
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ;‘:’::‘I:d";:n";
FECHA DE 3 " _g ) -4 2 - 3
NOMBRES Y APELLIDOS i ::::: e - §§ § : % : § E : E : : é gi g ! NOMBRE COMPLETO
RPP 5 = < < e L & - "
f DEL USUARIO IDENTIFICACIO | tapien P HIFHEE g R § 3 §§ i) :| 35 ] £ RESPONSABLE N° IDENTIFICAcion| FIRMA O HUELLA DE QUIEN
4 N Lnicamants wlu| 8|8 g | 2| e gl o ] RECIBE LA RACION
. | c |2 g g | E B 3l 2| ¢ 8 H DEL USUARIO
suirpgade s § HRE §s E i 2 R
[ g g a
> | = 2 H f
HIEE .
35 ‘g z2 |2 Especifique Cantidad gada o col un guion si el ali no se entregd en el paq
+|SHIRLEY MECHA CAIZAMO 1077489059 2110712025 X 1000gr | 500gr | 500gr| 500gr| 2iit |250gr 500gr| 500gr| 1800gr (1000gr 500CC | 250 | 800gr MERINA CAIZAMO ROJAS 1075022991
7| JASNI ISARAMA ISABARE 1077489620 21/07/2025 X 1000gr 800gr | 500gr  500gr| 2it | 250gr| 500gr| 500gr| 1800gr (1000gy S0BCC | 251 | 900gr DORILIA ISABARE CHAMORRO 1133604815
3|ZANDER DOCARY PANESSO 1077489722 21/07/2025 X 1000gr S00gr | 500gr| 500gr| 2iit | 250gr| 500gr| 500gr| 1800gr (1000gs 500CC | 252 900gr MARIA PANESSO ROJAS 1075020877 e Y
- MiR4 | 9o
+[NILIA ROJAS FORASTERO 1078104520 21/07/2025 x 1000gr | S00gr |500gr| 500gr| 2iit | 250gr| 500gr| 500gr| 1800gr |1000gy 500CC | 253 | 900gr RUBIELA FORASTERO FORASTE 1003943487 .
Rubicla
* | SHEILA AMAGARA MECHA 1078104617 21/07/2025 X 1000gr 500gr | 500gr| 500gr| 2lit | 250gr| 500gr  500gr| 1800gr |1000gi 500CC | 254 | 00gr ELORIA MECHA IZABARE 1003943592
1]
1 2 | Elayea -
s |WILDANIBER MECHA CONDE 1078105115 21/07/2025 X 1000gr 500gr | 500gr| 500gr| 2lit | 250gr| 500gr| 500gr, 1800gr [1000gr 500CC | 255 | 90Ogr DEYS| CONDE DUMASA 1075023905 .
DEISY
*|LUIS CORREA ISABARE 1078104301 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr 500gr| 2iit | 250gr| 500gr| 500gr| 1800gr |1000gi 500CC | 258 | 900gr YULI ISABARE MECHA 1077437354 ]
! L] Yol
» INEILA ISABARE GARABATO 1078474209 21/07/2025 X 1000gr 800gr | 500gr| 500gr| 2lit | 250gr| 500gr| 500gr| 1800gr |1000gy 50OCC | 257 | 800gr MARIA GARABATO FORASTERC] 1075025031
| B |
1 -
. 1 \

Observaciones:

rma_ ey iCln,on Rasas

Nombre legible de quien entrega:




‘ PROGESO [ F1MO12.PP 280372019
w PROMOCION Y PREVENCION “Versién3 | - Pagina 1 de 1 -
T FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANGIA Clasificacion do u informacion 1
|REGIONAL: __GHOCO _____ CENTRO ZONAL: _____QUIBDO, ~ MUNICIPIO: _Quiano,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___ PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __ X Vi i oR _______Otro _ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA GESTANTE KIPHARA
| DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE # 24__ 4%
Alimen
FECHA GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) to de
I)l::i‘ g alto
ODEL E L]
USUARI 8 T g ¥ S Kk <
mn?m;: FECHA OF ENTREGA menmUAL O gi g § g é b i :g, § g 5 g § iﬁ— 2 g- g
A AL ’ =
e e s TR T IR L R R A R T s s [
w
= HENEIEI: sgis"g-*“g-lgéasz g
[y E '% = z o i f E & ;
primers. szl < g a8 £ =
oala g £l 8 i g - 56 z
By % Especifique C gada o colocar un guién si el ali no se g6 en el
1| DELCIA TUNAY ONSALEZ 1077491349 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr | 1500gr | 1000gr | 1000gr | It | 900gr | 250pr | 1000gr | 1000gr | 1650y | 1000g | 500gr | 1500gr | 1000ce 500gr | 900 g* [DIANA ONSALEZ 1149434606
2| MILEYSA MECHA [ZABARE 1133606888 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr | 1500gr | 1000gr | 1000gr |  6iit | 900gr | 250gr | 1000gr | 1000gr | 1650g | 1000g | S00gr 1500gr | 1000cc | 500gr | 901 g* |MILCHAYSA IZABARE 1133606888 » '. ersa
M
1 [ YURI ROJAS FORASTERO 1078105822 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr | 1500gr | 1000gr | 1000gr | 6t | 900gr | 250gr | 1000gr | 1000gr | 1650g 1000g | 500gr | 1500gr | 1000ce | 500gr | 902 g* |RUBIELA FORASTERO 1003943487 .
'Vulalf,l 0
« |DARWIN ONSALEZ VELASQUEZ 1077491285 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr | 1500gr | 1000gr | 1000gr | 6iit | 900gr | 250gr | 1000gr | 1000gr | 1650g | 1000g | S00gr 1500gr | 1000cc | 500gr | 903 g* |MARIA EUENI VELASQUE 1149434625
/ /-\‘
Observaciones: L
. Al — .
Firma:_C° \e 4 . Firma:
Nombre legible de quien entrega: Renresentan}e&éﬁal AS o su delegado
. Antes de Imprimir este documento. .. biense en el medio ambiente!
Cualauier copla iImpresa de este documento se considera como &Oﬁm N& CONIROLADA




PROCESO F1.MO13.PP 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Versién3 R Paginaidei ﬂ
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA c"“m“"i"’;mi':a' higemacion
NOMBRE DE LA MODALIDAD: PROPIA E INETRCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: PROPIA E INTERCULTURAL FORMA DE ATENCION 2
RACION: Mensual __ X Vacaciones o Receso_______ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA KIPHARA
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Allmento da aito
valor Nutricional
FECHA DE
INGM:!D E
D @
Ng |m FECHA DE ENTREGA § g g g é S
A) MENSUAL DE LA RPP = | = - 8 N NOMBRE COMPLETO N°
i NOMBRES ¥ APFLLIDOSDEL | meNTIFICAC! R IR i g PRyl RESPONSABLE  |IDENTIFICACIO| "Roitiacs cuen
g ON (Bplica. g il = e 5 g 3 g DEL USUARIO N
g HHEIE IR PlE] §
primers. ﬁ Z
e A i
§ '2 g g pecifique dad entregada o colocar un guidn si el alimento no se @ en
i
1 {LIAM ISABARE GARABATO 1077491311 21/07/2025 l X 500gr | SO0gr | 500gr [ S00gr | 500gr | S00gr | 900gr | S00cc | 500gr |  900gr MARIA LUISA GARABATO | 1075025031
1
|l - d i | = - —
2
3
b |
!
; ?
| |
. |
7 | |
| /\ J
Observaciones: ]
! .
Firma: Firma:
Nombre legible de quien entrega: Repmsenﬁle%lehudu
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio 3mbiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




é PROCESO F1.MO13.PP | - 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 | Pégina 1 de 1 -
e i - Clasificacié Tn i B
ik FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTYOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA O, :3;.,':. Tamaticn
[REGIORAL: __eHoeo CENTROZONAL_____QUBD0__—_—————— — — WUNCPiO: _Qumpo__————————————— =5 i v
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E NTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso______ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:__JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA __3A5 UCAPLAYAALTA 1
m:cnm DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: —CALLE #2449
. CONFORMACIGN RACION PARA PREPARAR (RF) it ]
Nutricional
PECHA Dt | e
= z|<k ‘ E 1 < .
usLARID <"k N o g
{BOMA | FECHA D ENTREGA MENGUAL OF LA b & © 8 H 8.
J| NOMBRES Y APELLIDOS | i scion | ™ [ ; N g f: 5 g 2 § i g %.8 s | f § LTy FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
4 B § [y T} RESPONSABLE | N° IDENTIFICACION
: DEL USUARIO =y 3 382 ;| ; 1R EREE THE s g Pegg| s ; DEL USUARIO RACION
pmmie
m FHEE IR i 5 H 3 -g E 25
- - ;
Ig Especifique Cantidad entregadia o colocar un guion si ¢l alimento no se entregd en el paquete.
+| YEIMAR DUMAZA C 1078472921 2110712025 X| 1000gr | s00gr | 1000gr | 500gr | S500gr | 380gr | 250gr | SO0gr | S00gr | 1800gr | 1000gr | S00cc | 280gr | 900gr |ELIZACORY 1077463582 / v ‘r
- . 120
| YONALDO GONZALEZ 1078472143 2110712025 X | 1000gr | So0gr | 1000gr | 500gr | SQOgr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc 250gr | 900gr |SIRY DUMAZA 1004011855 11 R\
+|JHOANA DUMAZA TAPY 1078102766 2110712026 X | 1000gr | S00gr | 1000gr | S00gr | S00gr | 380gr | 280gr | S00gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | S00cc | 280gr | 900gr |SINSYTAPY 1078917328
+|MARIA YARLIZA PANESSO DUMAZA 1078102176 211072028 X | 10cogr | Sa0gr | 1000gr | So0gr | S0gr | 380gr | 280gr | SO0gr | B500gr | 1800gr | 1000gr | 800cc | 250gr | S00gr |LILIANA DUMAZA 1004012108 tq
LU 3ce ]
+| MAIKEL GONZALEZ ONSALES 1077488421 21/07/2025 X | 1000gr | s00gr | 1000gr | 500gr | So0gr | 380gr | 2s0gr | Sogr | S00gr | 1800gr | 1000gr | SO0cc | 2%0gr | B00gr |VIRLESA ONZALEZ 1133654001 .
L] (l)l ¥ LF 14
+| JHON DUMAZA PEREA 1077486788 21/07/2028 X | 1000gr | saogr | 1000gr | S00gr | Sedgr | 380gr | 260pr | 500gr | S00gr | 1800gr | 1000gr | 5O0cc | 280gr | S00gr |CLAUDIA PEREA 1078636374 ! o
LUZ NELY GONZALEZ GONZALEZ 1077486741 2110712025 X | 000gr | soogr | 1000gr | S00gr | S00gr | 380gr | 2500r | S00gr | S00gr | 1800gr | 1000gr | S500cc | 250gr | 900gr |NANCY ONZALEZ 1004010232 l! C (‘3 4
+| ALEXIS PANEZO DUMAZA 1077486423 21/07/2028 X | 1000gr | S00pr | 1000gr | slgr | S00gr | 380gr | 260gr | SO0gr | 500gr | 1600gr | 1000gr | S00cc | 250gr | 900gr |VINADUMAZA 10 5
. 1 | _ RZNA
Observaciones: —
Hrma:MeLL}?tetaa_ﬁ"_n_ Firma:
Nombre legible de quien efitrega: Represe@m/u;lal EAS o su delegado

437



a PROCESO _ FiMOt3PP 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION _ vesiena | T Paginatded
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Citsificacion de la Informacien
S o - ) S - - o o - ~ Pablica
REGIONAL: ____CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO, .
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:___JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA 1A2UCAPLAYAALTA1_
200149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE #24_ 49
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
FECH
ADE GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ode
INGRE aito
SO salar
DEL - = Y ] a g
USUA|FECHADEENTREGAfR o < < |< NEPIE AR E o © g
§ Ne gnn?" Msnstéﬁl;uem 845 |a | E £ 8| € g § i-g B SER=Y o ) . g NOMBRE
& | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | IDENTIFICACI ,‘MM (COMM/AAAR) zHo |9 g sz |E8| & | B S9ES E 29 T 3 ® | £ COMPLETO Ne FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
s ON A) g 22w 33 8 s 2 s ) © 3§ o |ZER= g s 8 RESPONSABLE | IDENTIFICACION LA RACION
= 2822 |2 E £ 8 2l & g 2| & 2 DEL USUARIO
ZHZY|2%|5% RE| S |2 HS§ = [8RE 8
4 < @ g o > Q £
(Aplic e3> (> > 2 o il < 2
I 2 |8 |8 g s | 2 °
e § g |2 |2
Mmente | z = z Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el ali no se gé en el
I J |
1 |ARIZ ISARAMA OLEA 1077488348 2110712025 X 1000gr | 600gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr | |LUZ GONZALES 26260887
¢ |YILMAR TAPI GONZALEZ 1077489343 21/07/2025 X 000gr | &00gr | 800gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr | B00gr | [DARY PEREZ 1004012127
+ |DIVER GONZALEZ DUMASA 1077489398 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | BOOGr | 900gr | 1000gr| 600cc 260gr | 800gr | |LUZ GONZALES 1004012115
+|MAICON ISAMA PANESSO 1077489785 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 600gr | 50Ogr | 380gr | 260gr | 500gr | 500Gr | 900gr | 1000gr| 800cc | 250gr | 900gr | |LAURA PANESSO 1004042006 :
* [YUMERSON DUMASA TAPI 1077489937 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 800gr | 1000gr| S00cc | 260gr | 900gr | |SIND| GONZALEZ  |1078917328 i
L]
s |HAXEL DUMASA OLEA 1077490002 21/07/12025 X 1000gr | 600gr | 500gr | 500gr ( 380gr | 250gr [ 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr 900gr | | NELSON ISAMA 1078456827 L\ﬁé ,'
7 |YANDEL TUNAY CHORI 1078104595 21/07/2025 X 1000gr | 00gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr  500gr | 900gr | 1000gr | 500cc | 250gr | B00gr | [ALEIANDRO BAILARIN| 1077997358 ,‘be \Q ‘)Qn A 70
! d
+ | DIANA PANESSO DUMASA 1078105300 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | Sdbgr 900gr | 1000gr| 500cc | 260gr | 900gr | (LILANA GONZALEZ 1004012118 r ”‘ (Q‘\;l QL
)
s |SAIRA DUMASA GONZALEZ 1077489682 21/0712025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 600gr | 380gr | 250gr | 600gr [ &0Dgr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr | |DINA GONZALEZ 1078456545 /I/ 4
»KATALEYA GONZALEZ GONZALEZ 1077489926 21/07/2025 X lomr{ 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr 800gr " 1000gr | 500cc | 260gr | 900gr | |YIRLEZA OKY 113365409,-- i l
i 1 i i LY =%
1 MINISON DUMASA CHORI 1078474764 { 21/0712025 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | s00gr 900gr | 1000gr | 500cc | 260gr | 900gr iELITlAOLEA i1o77}5{5sz E}. 72 ﬂ-
Observaciones: L
Firmad0elaosr F2owicy Sex AEg ey Firma: B
Nombre legible de auien entrega: Representa oa o su delegado




‘ PROCESO F1.MO13.PP ] 29/03/2019
PROMOCION Y PREVENCION T Versién 3 5 Pagina 1 de 1
brrrird FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA [ c""ﬂ"““:::"“’c;“f""““m"

QUIBDO. MUNICIPIO: __QUIBDO,

CENTRO ZONAL:

REGIONAL: CHoOCO

NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:

RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso Otro ____ Especifique:

MES DE ENTREGA: JULIO

NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA ___ PLAY ALTA

208149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE #24_ 49

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :

Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete,

Aliment
i GRIPY POIRACIONA. CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)
INGRES
O DEL E ° %
USUARI § H =
N ] -] = o )
oo e e gég HHERHE Slsdia| & |3ec%d 3|3 g :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL N° cls)=| § g g ; ] 4 e
g USUARIO IDENTIFICACION | (apica PO égé é é ; %g_ g g a égggg £ |s=s Eiﬁ § _g %‘ e g E
< o 3 8gd = | £ &
= 5} o = = o
e HEEHIRRE LR JRAFHE R LI L EAR 5 §
cila, QE > | > = o £ 3 s < 2
" > a $
REP) z

NOMBRE COMPLETO
RESPONSABLE
DEL USUARIO

N° IDENTIFICACION

FIRMA O HUELLA DE
QUIEN RECIBE LA RACION

1078105808 21/07/2025 X

BERONICA PANESSO DUMAZA

2000gr|1000g{1500g{1000g}1000g11660g| 250gr{1000g11000g{1650g

1000g;

500gr1500g{1000cd 500gr| 900 gr

MARIA LINA ONSALEZ

1129324584

-

Observaciones: l

.

Firma: Qgﬁgb [a ?ng‘ €Y 5 é%::u e a
Nombre legible de auien entrega:

Firma:

Representante Leg:

AS o su delegado

139



‘ B - F1.MO13.PP 2910312019
v PROMOCION Y PREVENCION N Versién 3 Pagina 1de 1 B T
. FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C'"‘"“"“:a: 42 Informacidn
Ica
REGIONAL: CHOCO CENTROZONAL: _____QUIBDO______  MUNICIPIO: _QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X. Vi oR _______Otro___Especifique:
MES DE ENTREGA:___JULIO,
NOMBRE DE LA EAS: FUNDACIONPAZCIFICOVIVE________ nomsrepeLaupsusamca___ 345 UCA ALTO NECORA1
200149
| DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE # 24__49
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL
Aliment
‘GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) o de
FECHA DE alto
INGRESO & 8
DEL ¥
i 1EIE | i
(DoMmAA | FECHA DE ENTREGA § = < H !‘ i
MENSUAL DE LARPP el 5 i sf L NOMBRE COMPLETO
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO |  N* IDENTIFIGAGION (DOMMIARAA) Hg < |3 ~ 2 E ii ° z g ] 3 LE w FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RAGION
4 (Aplica. E i ¥ 8 ¥ g z E i g B o £ i i DEL USUARIO
grimatn. E % é é - 2 E § H
g ® Especifique Cantidad entregada o colocar un gui6n si el ali no se g6 en el
1 [SHAIRA GONZALEZ VELASQUEZ 1078473373 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr 1800gr | 1000gr | 500cc | 250Qr | 900gr |CHACORE DUMASA 1149434588
3 |ELIZA VELASQUEZ BAILARIN 1078103895 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr| §00gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr |MIRIAN TUNAY 54257286
» |HUBER PANESSO TAPI 1078102345 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr 1800gr | 1000gr | 600cc | 250gr | 900gr |AMANCIO DUMASA 1078005963
4 |YANETH BAILARIN GONZALEZ 1077486858 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr |MARIELA CURAPA 1003984334
¢ | DEICY TUNAY GONZALEZ 1077487616 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr |ARTURD DUMASA 1149434624
» [ JAMERSON BAILARIN VANUVI 1077487035 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr| S00gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr 16800gr . 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr |MORELIA 1
1| ANA SOFIA GONZALEZ CURAPA 1077490169 20/08/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 3B0gr | 250gr 500gr | 500gr = 1800gr| 1000gr | 500cc | 250gr '800gr |BERTHA PANESO 1078117351
® | MILENA LANA BAILARIN 1078102116 2110712025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr| 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr = 500gr | 1800gr| 1000gr | 500cc 250gr | 900gr (LUCELY BAILARIN 1073984335 S
- &

Firma: (
Nombre Tegible de amen entreza'

40



»

BIENESTAR
FAMILIAR

= FRocEND o~ F1.MO13.PP 29/03/2019
FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Versiéon 3 Pagina 1 de 1 a

REGIONAL ___cwoco MUNICIPIO. _GliBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA £ INTERCULTURAL

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
[RACKN: Manwual X Vacaciones o Receso_

[MES DE ENTREGA: _ULIO,

CENTROZONAL: _____ QUIBDO_

Obo___ Evpacitque:

NOMBRE DE LA EAS: ¢ nowene oe Lavosusanca___sas UCA ALTO NECORA1
[BRECCION DEL PLATO 56 ENTREGA ALIMEATO DE ALTD VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE #14_48

CODRIO DEL PUNTO O ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

19/

onia oe — —
BARO PORLACERAL #1to valor
¥ Nuiricional
e SO 1L EAE 1l i ' H e 8
I NOMERES Y APELLIDOS DEL USUARIC N* IDENTIFICACION e il l E H i H ﬂ l H s i'i H g i NOMSRE COME™L£TO RESPONSABLE DELUSUARID | N DENTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
. HHIIREE i I LU !
| IR AR o
NIFiA BAILARIN GONSALEZ 1077490485 2voraoas x 500gr | S00gr | SODgr | S00gr | S00gr | S00gr 825gr | so0gr | S00gr | %00gr | LEIDYJHOANA GONSALEZ 1077424152
AREL BAILARIN GONZALEZ 1077491149 - x s00gr | S00gr | S00gr | S00gr | S00gr | S00gr 825gr | S00gr | 500gr | 900gr MARIELA CURAPA 1003984334 ‘C" D\/ I},«\,[d,{\;‘ AN
. ; )Q i i
WJ
Firma: Firma:
Nombre legible n entrega: 0 su delegado
) Antes de Imprimir ocumento... plense en el medio 3mblente!
LUS UAIS PRUrONGIONAUUS seraR L SR At B SR ATET 8 e S R SRR B A0 1 it o v A L et v 2
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g PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 1
— FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacién
Pablica
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __GUIBDO,
NOMERE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacack o 50, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO,
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA 1A 2UCA ALTO NECORA
209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE#24__ 49
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Alimento de
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) alto valor
Nutricional
FECHA DE i @ 2 o ]
INGRESO DEL o
FECHA DE ENTREGA g i g 'g i 2 % é
E i@ (DOMMAAAR) ceamee | S% (=] 3 |2 g % = :' z = NOMBRE COMPLETO Ne
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | e mcencion| s (ROMMARAR) *E = i el & £ E 5 € 2 2 £ k] 'g 5 r};srous:\sts IDENTIFICACIO FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
Solestonsde das g & g = 2 s EL USUARIO N
lapimers 8 1S s k] =
entrogadola. § 2 § g g 5 i !’ > 3| g é
5 g v g = o
&
§ g 2 g Especifique C gada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el
1 | VANESA GONZALEZ BAILARIN 1077490849 21/07/2025 X 1000gr | 500gr| 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr; 500gr| 800gr|1000gi 600cc| 250gr | 900gr, RUBIELA CURAPA 1003984332
s | YOUCE BAILARIN GONZALES 1077488067 21/0712025 X 1000gr | 500gr| 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr| 900gr|1000g! 500cc| 250gr| 900gr RUBIELA CUNAPA 1003984332
» | CHACHI GONZALEZ VELASQUEZ 1077489733 21/07/2025 X 1000gr | 500gr| 500gr| 500gr 380gr| 250gr| 500gr 500gr  900gr 1000g: 500cc 250gr| 900gr MARIA BAILARIN 1149434625
« | YARLEISON GONZALEZ CHORY 1077488309 21/07/12026 X 1000gr | 500gr| 500gr| 500gr| 380gr| 250gr| 500gr| 500gr| 900gr|1000gs 500cc, 250gr| 800gr LIGIA BARIQUIRURA 1077999844
| )
|
i /

Firma: () { / A VID?C;M: I

Nombre legible de quien entrega:

AS o su delegado

192



‘ F1.MO13.PP l 28/03/2019
PROMOGION Y PREVENCION ~ ension3 A R <—|
bvesire] FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacion . 7
[REGIGNAL: __croco CENTROZONAL: _____QUIBDO________  WUNICIPIO: _GUIBDO, Pablica
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso Otro Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA UCA ALTO NECORA_
pidas L PUI NTO DE ALTO VA 2
Alime
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) nio
FECHA DE 3 de
INGRESCQ E -
DEL q o 4 =
usuamo i g8 i 2 ‘§ P
(DOMMIA | FECHA DE ENTREGA MENBUAL DE LA RPP =§ g -3 § gs E g i 5— 3 § !
Ne AAR) g r “ - h-3 3 g € NOMBRE COM
§ NOMERESYAPELLDOSOEL | W DoWAA STHHEHE il ¢ |} £ 2|35 H ) 8 | | F [Reseonsamte " pes| e IDENTIFICAGION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
x o £a| 8 818 E e a | 3 gs H B |8s| 2| B s g USUARIO LA RACION
= HHHEIREI U NS R HE N
SE HHHE ] d
N
= Especifique C. gada o col un guién siel no se g6 en el
VERBENGQUELEECURARA, | s 2110712026 X 20000+ |1000g1 15006110003 10001 1680/ 2509r 100091100031 1650 1000 500gr|1500g1 1000z, 500gr| 300 gr|AUBEwA CURAPA 1003984332
2 |LUIS GONZALEZ BAILARIN 1077491231 21/07/2025 X 2000gr 1000gr)1500gv|1000gr 1 16601} 250gr | 1000g7 1000gr| 16500/ 1000g| 500gr |1500g1| 1000cc | 500g¢ | 901 gr| ANGELA 1149434615
+|YARISA FORASTERO BAILARIN 1077491360 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr| 150091 1000g1 1000gr| 1660gr| 250gr |1000gr| 1000gr| 1650g| 1000g| 500gr |1500g 1000cc | 500gr 906 gr| YARISA FORASTERO BAILARIN | 1077491360
+|LINA BAILARIN TUNAY 1077439675 21/07/2025 X 2000gr |1000gr|1500gr| 1000g1 1000g1 16601 250gr [1000g7 1000gr| 1650g] 1000g| 500gr [1500g1 1000cc | 500gr | 903 gr| UFRACING NAMPIA 1193032680
s [SOFIA TUNAY GONSALEZ 1077491340 21/07/2025 X 2000gr |1000gr 1500g1|1000gr| 1000gr 1660g1 250gr | 1000gr 1000g1| 1650g| 1000g| 500gr |1500g1 1000cc | 500gr | 904 gr| WILIAN TUNAY 1003935504
+ CHIACORE BAILARIN DUMASA 1149434583 21/07/2025 X 2000gr | 1000g|1500g1|1000g11000g1 1660g1 250gr | 1000gr|1000g1 1650g| 1000g| 500gr 150091 1000cc | 500gr {905 ar| CIACORE BAILARIN DUMAS 1149434583

Firma: /22 J [z Z-VD

Firma:

Nombre legible de quien entrega:

Antes de iImprimir este do&um_gﬂﬁq_;;glense en el medio ambiente!

Reoresentan(e Legal EAS o su delegado

{45



6‘ PROCESO F1.MO13.PP 29/03/2019
‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 ~ Paginatidel
BIENESTAR Clasificacion de la Inf ién ]
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA gubllca ormacien
REGIONAL: ____CHOCO CENTRO ZONAL: QuIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO, B ’ [
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual _ X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA KILOMETRO 7 DOS
209148
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE#24_ 49
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL
FE;:EHA GRUPO Alime
oI POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) r;to
ODEL = - .
USUARI > e § g 2 €12 g
i (DD?MMI FECHA DE ENTREGA g§ < |35 8 |28 g R NE 'E sslES g g NOMBRE
4 | 0
0 | NOMBRES Y APELLIDOS DEL | ,, AAAA) | MENSUALDELARPP |Z O § 212 8 gg @ 53 2 B3| 5§ S5me ol = | 8 COMPLETO N FIRMA O HUELLA DE
& USUARIO N7 IDENTIFICACION comwan - e Eloelw|e| 2 [E8| €| 8| = FRYES| E (523 2 | 2 | £ | RespoNsaBLE |[PENTIFICA| QUIEN RECIBE LA
g (Aplica géag,g:ga<aﬁu§$§3§3§£ CION RACION
z Gnicame HEE 8E @ 2 Sle8 8 DEL USUARIO
0213 < [§5 8 FEETE |5 (87EC i :
nte para ﬁﬁ > |F18 @ §2 |3 5 &
a 288 |3 la—L1 L
primera_ z
entrega =32 g 2
_dela o
1 | DEIVER CHAMI CONDE 1077486503 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr (1000gr 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 500gr 1800gr 1000gr 500cc| 250gr| 900gr | MARIA CODE ACHITO 1077438118 NT'W(‘ ke
* | DAYAR CONDE ORTEGA 1078100811 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr|1000g1 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr  500gr|1800gs 1000gH 500cc 250gr | 900gr | NOLVERINA ORTEA CUNAPA 1193505739 (
naly (rfvtes
3 |HAROL CONDE ROJAS 1078101034 21/0712025 X | 1000gr| 500gr 1000gr| 500gr | 500gr| 3lit | 250gr| 500gr 500gr 1800gs 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr |HENERILIA ROJAS 1075021280 [ )
I i . ~U R LA
+ | CLAUDIO LANA ZARCO 1078101974 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr | 1000gr| 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 500gr 1800g11000g1| 500cc | 250gr | 900gr |SENOVIA CABRERA CABRER/ 1133606442
s YACKSON ROJAS TAPI 1078102845 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr|1000g1| 500gr | 500gr| 3iit | 250gr| 500gr| 500gr [1B00g1000gr 500cc| 250gr | 900gr |YUVER ROIAS 1133606734
< |ELDER DUMAZA DOGIRAMA 1078473474 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr 1000g1| 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 500gr 1800g¥ 1000g1 500cc | 250gr | 900gr [CELESTING DUMASA FLACO 1003042778
- — x -
> |YUNIOR BAILARIN SARCO 1077488721 2110712025 X | 1000gr | 500gr (1000gy| 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 500gr 1800gr 1000gr| 500cc| 250gr| 900gr | DELIA SARCO 26265165
s |JONNY FORASTERO SARCO 1077488722 21/07/2025 X | 1000gr| 500gr |1000gr) 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr| 500gr [1800g11000gr 500cc| 250gr | 900gr |MIGUELINA SARCO ACHITO | 1079292448
* | WILINSON SARCO ACHITO 1078102064 21/07/2025 ; X | 1000gr| 500gr |1000g1 500gr| 500gr| 3lit | 250gr| 500gr | 500gr 1800g#1000gr| 500cc| 250gr| 900gr |MIGUELINA SARCO ACHITO mms
Vs

Observaciones: [

Flrma:Al “LY[ A .El I AY

Nombre legible de quien entrega:

Firma:

Re%nte élal EAS o su delegado

14Y



A

ﬁ o F1.MO13.PP | 29103/2018
PROMOCION Y PREVENCION - Version 3 | Pégina 1 de 1 S
. FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacion -
ﬁﬂ!m: —_CHOCO CENTRO ZONAL: _____ QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO, Futiica
|NGMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL
DEL © FORMA DE
RACION: Mensual __ X Vacaciones o Receso Otro Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA KILOMETRO 7 DOS
DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE # 24_69
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
Alimento
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) de alto
valor
FECHA DE ﬁ 2
INGRESO - 3
cu:,:“w“ﬁ FECHA DE ENTREGA MENSUAL DE §§ E E g i ii ! i i ]
_ = I H RN Byl cmzeeomee
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION s, (CoUMAAA) HTHEHE H H -! i H i g NsabLE oeL N IDENTIRICACION FIRMA O HUELLA DE QUIN RECIBE LA
E ° ° USUARIO RACION
s HEIRAR ¢ i|:
5 g Especifique Cantid g o co} un guién si el alimento no se entregd en el
paquete.
: | DORIZA FORASTERO SARCO 1077489864 21/07/2025 X 1000gr | BoOgr | B0Ogr | 80Ogr | 2M | 280gr | 800gr | S00gr | 1800gr| 1000gr| 600CC | 260 | 800gr MIGUELINA SARCO ACHITO| 1079292448
- Mieehinosars
+ IMARLELLI CONDE SAPIA 1078104294 2110712025 X 1000gr | S00gr | 500gr | S00gr | 2t | 260gr | 800gr | S00gr | 1800gr[ 1000gr| s00CC | 251 | 800gr | |MARLENY SAPIA BERRUGAT 1077470361
naricleny Safol
» [HEWIN LANA ZARCO 1078104983 21/07/2028 X 1000gr | 800gr | §00gr | S00gr | 2Nt | 2B0gr | B0Ogr | S00gr | 1800gr| 1000gr| 00CC | 262 | 800gr | |SENOVIA ZARCO CABRERA 1133606442
+NAIFER VALENCIA BAILARIN 1079296420 21/07/2025 x 1000gr | 500gr | 800gr | S00gr | 26 | 280gr | S00yr | S0gr | 1800gr| 1000gr| BOCC | 283 | Wogr | |MERCIA BAILARIN CHAICO 1079289257
+| HEHILY TAPI CONDE 1077487810 21/07/2025 X 1000gr | S00gr | S00gr | S00gr | 2 | 250r | 600gr | 600gr | 1800gr| 1000gr| 800CC | 264 | soogr CARMELA CONDE ACHITO 1076019679
] Gartpeld. wnd
+ | BLEIDER JAVIER ACHITO SARCO 1077490039 2110772025 X 1000gr | S00gr | 500gr | SOOgr | 2 | 280gr | 500gr | S00gr | 1800gr| 1000gr| 600CC 286 900gr DEYANITA SARCO 1078012074
Yoy S
‘ B i o
l ' J

Observaciones: l

Firma: ANU U E [ 5

Nombre legible de auien entrega:

Firma:

Renresentar(e Legal EAS o su delegado

ib\E)



NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE #24_ 49

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

NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ____GESTANTE KILOMETRO 7 # DOS

‘ PROCESO FLMO13.PP 20/03/2019
3 PROMOCION Y PREVENGION Varsion 3 ‘i Pagina 1de 1
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la Informacion
Publica
CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO. __Quiano
NOWMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPW E INTERGULTURAL,
DEL © FORMA DE
RAGCION: Mensual _X_____ Vacaciones o Receso______ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO

Nombre legible de quien entrega:

Alimento
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) de alto
FECHA DE = valor
i g | ol k :
(mr‘u‘m FECNADEENTIE.:: MENSUAL g i ! g 'g g i i i i § ! i E g 2 E ]
NOMBRES Y APELLIDOS DEL N ) 0 LA izf=13]2 H E
§ USUARIO IDENTIFICACION | wasea o EE i iR : §le¢s ¢ i ;g z s | 4 Eg :E AR ARED i N i, ™A™ | ioENTIIGAGON | FiRA O HUELLA D QUAEN RECIBE L RAGION
soanin it g 3 3 b g g § ! 1 ¥ x ; H . i
= HHHE i ity i
= HHHE
Fi = Especifique Cantidad gada o cok un guion si el no se go en el
+| DEYANIRA SARCO ACHITO 1078012074 211072025 X 2000 | 1000gr| 1500gr| 1000gr| 1000gr|  8lit | 900gr | 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr | 1500gr| 1000ce 500gr| 900g* | |DEYANIRA SARCO 1133606734
DHANRA (o
+|DELIA SARCO ACHITO 26265164 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr 1500gr| 1000gr| 1000gr| &iit | 900gr | 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr | 1500gr| 1000cc 500gr| 801g* | |DALIA SARCO 26265164
»|LIAN AEL VALENCIA CAIZAMO 1077491620 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr 1500gr| 1000gr| 1000gr| 6iit | 900gr | 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr | 1500gr 1000ce) S00gr | 902¢* | |ADRIANA CAIZAMO 1076380541
4
S I _ B oNd (1 Lagmo
«|LAURA CATALINA CONDE SAPIA 1077491214 21/07/2025 X 2000gr | 1000gr 1500gr| 1000gr| 1000gr| 6lit | 900gr | 250gr | 1000gr| 1000gr| 1650g | 1000g | 500gr | 1500gr| 1000cc| 500gr | 903 g* | |MARLENIS SAPIA 1077470361
| | Movlents Safeas
1
. |
P
y - - | | | /
Observaciones: l . / -
Firma: Y Firma: ] - —

Renresentante/ Legal EAS 0 su delegado

Artes e imprimis s focumenton e en ol redin 4 biece! L

/L



Nombre legible de quien entrega:

! 6 \ PROCESO F1.MO13.PP 29052018
@ PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 1
AALIIMAT FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la Informacién
S— e CENTRU ZUNAL UUBUU, p—— PrbAcs
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __ PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: _x o R Otro ___ Especifiq
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA 6 A 11 KILOMETRO 7 DOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE#24_ 49
COMNGO DEI PUNTO DE ALIMENTO DE AL TO VAL OR
Alimento de
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) alto valor
Nutricional |
&
FECHA DE " -
it gull IR—— g i E g g g 3 | § -4 E @ 2 =
l NOMBRES Y APELLIDOS Ne (DOMMIAAAR) wamucxare | 8 3 : ] - ; E g 'E' - 8 a K] :,3 Tl & £ NOMBRE COMPLETO
DEL USUARIO IDENTIFICACION | (apsca. L J R - E 3 s ] g 8 RESPONSABLE N* IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
. P ) Es BB ; 2 2 H e ° z % E £ g DEL USUARIO
e e st £ 5 '
do ls RPP) g § g z < g § 2 & % < “ 5 L
> § 32
HEARAE
Fl Especifique C: gada o col un guién si el all no se entreg6 en el paq
t|MARA MAILETH DUMASA DOGI 1077490891 21/07/2026 X S00gr |  500gr 500gr | 500gr | 500gr | 500 900gr | 500cc| 500gr |  900gr MAYOLIZA DOGIRAMA SAR 1133605897
2
1]
§ . ) i P
Observaciones: g’_/ -
Firma: /{/]6{7 n EISA Firma:

Representante-Legal EAS o su delegado

g
&,




6 J— FiMO1LPP ] MowIoTe B
v PROMOCION Y PREVENCION  Vemn3 j_ o Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA [- cmmﬂ::.m
; ...CHOCO CENTRO ZONAL: _______ QUISDO. . __QUISDO,
INOMBRE OE LA MODALIDAD: __ PROPW E NTERCULTURAL
INOMBRE DEL SERVICIO © FORMA DE
RACION: Mensual __X______ Vacaciones o Receso______ Otro __ Especifique:
MES DE JULIO.
DE LA EAS: | IvE NOMBRE DE LAUDSUBALCA ____ DEL 15
:’s:ntm DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL. _CALLE #24__49
COBIGO DEL PUNTO DE ENTREGA AUMENTO DE ALTO VALOR
GRUPD PORLACIONAL CONFORMACION RACIKSN PARA PREPARAR (RP) ‘il:':
ato
FECHA OB F
S e i Eg l § ; } i i i ; i g } i Pl e FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
APELLIDOS DEL USUARIO g onma HIEAERE i - i i rreriri R——
l s omsoonon eI g E,i!sg R iii§%f‘l R " RACION
pricary
e i il i i
! i i i Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el aliments no se entregé en el pagquete.
+|LAURA FLOREZ FLOREZ 1007108858 21/07/2028 b 3 2000gr 1000g 1500gr1000g 1000grj660g  250gr | 1000gr 1000g 1850g| 1000g | 500gr| 1500gr | 1000cc| 500gr (900 grlLAURA FLOREZ 1007108858 / / f/CJ/Z
Lo, Flo
+| ANA PATRICIA MURILLO QUERAGAMA 1093533732 21/07/20258 X 2000gr §1000g 1500g: 1000gr 250gr | 1000gr 1000g 1850g| 1000g | 500gr| 1500gr | 1000cc] 500gr /901 g ANA PATRICIA MURI 1093533732 ! \ \
R FR/Cc .
L { L
» |MARTHA LILIANA QUERAAMA 1004027672 2110712026 X 2000gr 1000g 1500gr 1000grj660g 250gr | 1000gr J00Og 1650g| 1000g | 500gr| 1500gr | 1000cc| 500gr (802 grf MARTHA LILIANA QU| 1004027672
m'om!‘» Lot
« | DANILA MAMUNDIA BITUCAY 1078637022 21/07/2026 X 2000gr 1000g 1500gr1000g 1000gr 250gr | 1000gr 1000g 1660g| 1000g | 500gr| 1500¢r | 1000cc| 500gr (803 gr| CARLOS TUNAY 1077637054
o C‘ntu[gg Topney
44




# PROCESO F1.MO13.PP ] 2900372019
i PROMOCION Y PREVENCION [ T Version3 —= = 4}“_ P T
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA o Clasificacion de Ia Informacion ]
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO, MUNICIPIO: __QUIBDO, i |
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL _______
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual _ X Vi oR Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA EL 15
209149
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: —CALLE®24__49
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL;
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) “1'.7".'.'?.:"
FECHA DE valor
INGRESO DEL & i z
W et TUEHE P i ; 1REE § !
LA IR 2 5 NOMBRE COMPLET!
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO |IDENTIFICAC| g, Gl ¥ § i i 5 i 3 ; ii H & E H i RESPONSABLE ° DEL IDENTI::CAclo FIRMA O HUELLA DE QUIEN
x ION e HE : I i H i is i H i ! USUARIO N RECIBE LA RACION
- HHHL :
3 Especifique C gada o cok un guién si el all no se go en el
+ [VALLOLET GONZALEZ PERNIA 1041539584 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 600gr | 380gr | 250gr | 500gr | 600gr | 1800gr | 1000gr | 500cc { 2650gr | 900gr ||| GUSTAVO GONSALEZ 1098643559 G
i v$ Jarve
* DENNYS GONZALEZ CALLE 1078639988 2110712025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | BOOgr 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 260gr | 900gr ||| MARIA PANCHI 1078636527 ma lm’.l -chh .
1 | EMMANUEL HOYOS CALLE 1078640025 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 50Ogr | 500gr | 1800gr | 1000gr | S00cc 250gr | 900gr ||| ALICIA PANCHI 26324377 / ) ?,e P
T S
«|JUAN TABORDA DURANGO 1078540081 | 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | S500gr | 380gr | 250gr | 500gr 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | S00gr ||| GUILLERMO ZAPATA 70430304 //
|
} p
Goui/lerrm
+ |GLADIS VELASQUEZ VELASQUEZ 1078640197 [ 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr | BOOgr | 380gr | 260gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | $00gr ||LUZ DOSAVIA 1078639325 ! T
f 2 20u0
¢ |DILAN PERNIA GAVIRIA 1078640252 | 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr = 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc 250gr | S00gr ||| PAULA ZAPATA 1078637766 I agl«_ % .
r i o
|
*|JHONY RENTERIA SALDARIAA 1078640090 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr i 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr 900gr | | DIANA SALDARRIAGA 1078637385
; i ! PO -
:|ANA CABRERRA PIPICAI 1077176800 | 21/07/2025 X | 1000gr | 500gr | 1000gr | 500gr J 500gr | 380gr | 260gr | 500gr I 500gr | 1800gr | 1000gr | 500cc | 250gr | 900gr |||CRECENCIA PIPICAY 1079292382
| [ CreCenNCiy
+ |MARIA MELIZA CHECHE MURILLC 1093542162 | 21/07/2025 X | 1000gr | S00gr | 1000gr | 500gr | B0Ogr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 1800gr | 1000gr | S500cc 250gr | 900gr ||| ANA QUERAGAMA 1093533732
| | |
| | I N A m'g a kY
Firma: Firma;
Nombre lerible RepresentantgTegalEAS o su delegado
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA cusmucm:mmmmn
REGIONAL: ____ CHOCO CENTROZONAL: ____ QUIBOO_____ MUNICIPIO: __QUIBDO,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: __PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION:
RACION: Mensual __X Vacaci oR _______Otro __Especifique:
MES DE ENTREGA: ___JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA EL 15,
208149
DIRECGION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE #24__48
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :
Alimento de
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) alto valor
FECHA DE Nutricional
e i % | g "
i) § 3 : .
ne |eomuas ecmocomeos | 28 | 2| T | | g A . £ NOMBRE COMPLETO
i NOMBRES ¥ APELLIDOSDEL | jpenTiFicact wonneann | > HEREE E E HEE i 4 5 HT] E ) RESPONSABLE | i mevircacion | "0 WUELLADE Quen reces ta
* ON | iucame Ea 8028 8 (38| ¢ i : g § i|§ § DEL USUARIO
arimars. Eg % B < g § z i ﬁ 3
suirea do 8 ¥ % é
WRPR)
g ’g Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1| YERAL YUSUK VELASQUEZ VELASQUEZ 1078640664 211072025 X 500gr | 500gr| 500gr | S00gr | 500gr | S00gr 825gr 500gr |500gr|  900gr  |LUZERIKA VELASQUEZDOSAV 1078639325 ; 3
TR (<A
| L l d.d/‘ S
* |DEREK GAEL COGOLLD COGOLLO 1077430867 2110712025 X 500gr | 500gr| 500gr 500gr | S00gr | S00gr 825gr 500gr | S00gr 900gr 3MILADIS ANDREA VELASQUY 1007495928 e v
Firma:

Ak de Plarseen e

PP —

Repm(n;nu EAS o su delegado
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Cl-slﬁc-cionp ::n l:‘ Informacién
CENTRU ZONALT “QUIBD0_ WMUNICIFIOT__QUIBD0.
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ___PROPIA E INTERCULTURAL
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION:
RACION: Mensual __X Vi L oR _____ Otro___ Especifique:
MES DE ENTREGA:___JULIO
NOMBRE DE LA EAS:_FUNDACION PAZCIFICO VIVE nomsreDELAUDSuBaucA ____ EL 15
m.:m.mone ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CALLE # 24__40
| CONIGO NP1 PUNTO DF ENTEFGA A1 IMENTO DF A1 TO VAI OR MUTRICIONAL -
Alimen
ORUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) to de
alto
i L]
== Taamre IR
N° oM | FEHRCRETEESERGLOEA ISR 2 S | 2 g § SE 7§ |83 = s | NOMBRE COMPLETO
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO  [IDENTIFICAC| oy (DOMMAAAR) T a & g @ ﬁ § g g % §5§ E g g § ResPoNsABLE o FIRMA O HUELLA DE QUIEN REGIBE LA
: N i il g £ g |88 s § 33| - a FeAR
S i RN N : :
il
g i Especifique Cantidad entregada o colocar un guioén si el ali no se go en el
[
+ |ELISBETH MURNOZ MAJORE 1033659304 21/07/2025 X 1000gr | 800gr | 800gr | 500gr | 380gr | 250gr | 800Gr 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr 900gr | MARIA SAPIA 1078637122 ™Ma d‘fa "’ d
. Sapide
+ | AILYN COGOLLO LOPEZ 1045147227 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | B00gr | B0Ogr | 380gr | 280gr | S00gr | S00Gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 900gr |FRANCISCO MOSQUERA |1038703577
Tendlse
LS
» |YEILER BLANDON ECHEVERRY 1078640573 21/0712025 X 1000gr | 500gr | 600gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 50Occ | 280gr | 900gr |LUZ MURIOZ 1004027528
\\)‘L VOO T L
+|EMELY RENTERIA SALDARRIAGA 1078640401 21/07/2025 X 1000gr | 500gr | 800gr | 500gr | 380gr | 260gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr | 800gr |DIANATIRADO 1078637385
boans Tireelb
»|ANA SOFIA VELAZQUEZ VELEZ 1078640427 21/07/20286 X 1000gr | 500gr | 500gr | 500gr | 380gr | 250gr | 500gr | 500gr | 900gr | 1000gr| 500cc | 250gr | BOOgGr |YANE SERNA 1025648695 %/! S e
¥ n
Q -
| )
A Observaci nes:[
Firma: - < Firma:
Nombré legibje/de quien entrega: Represdntant. 1EAS o su delezado
e —— - e
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