
 

 

DEPARTAMENTO 
PUTUMAYO 

MUNICIPIO 
SAN MIGUEL 

FECHA 25/08/25 HORA 8.00am a 4.00pm 

LUGAR UCAS EIC_CDI BARRIO/VEREDA San Miguel 

TEMA Entrega de alimentos contrapartida correspondiente al 1% 

 

OBJETIVO 

• La ración a garantizar fue la siguiente: 

 

Alimentos contrapartida entregados 

Huevos 15 unidades 

Arroz 500gr 

Harina de trigo 500gr 

 

 

 

 

Garantizar la entrega de alimentos contrapartida correspondiente al 1% a las 

familias del municipio de San Miguel, usuarias de la modalidad Propia e

 Intercultural, servicio Educación inicial campesina (EIC) y modalidad 

Innstitucional, servicio Centro de desarrollo infantil (CDI). 

 

 

Desarrollo de la entrega:  

 

El dia Lunes 25 de agosto de 2025 se lleva a cabo la entrega de alimentos contrapartida correspondiente 

al 1% en el municipio de San Miguel en la modalidad Institucional - Centro desarrollo infantil 

(CDI) a los 212 asistentes los cuales se encuentran distribuidos en el corregimiento de Puerto Colon, 

barrio La Floresta y en La Dorada en el barrio 07 de Agosto.  Para la Modalidad propia e intercultural -

 Educación  inicial  campesina  (EIC)  se  garantizo  la  entrega  a  732  asistentes  distribuidos  en  el 

municipio en las 42 UCAS que la conforman. 

 

 

Dando cumplimiento a las BPM los alimentos se recepcionan sobre estibas, se encuentran con fecha 

de vencimiento vigente, empaque primario y secundario se encuentran en buen estado. 

 

Dentro de la logística se tiene encuenta el empaque secundario de los alimentos, su respectivo stikers 

y carro transportador de alimentos en el que se garantizo las Buenas practicas de manufactura desde 

su recepción hasta la distribución y entrega final a las familias en su UCA correspondiente. 

 

La entrega de los alimentos se soporta en el formato entrega de complementos alimentarios de primera 

infancia. F1.MO13.PP,28/03/2019, Versión 3 

 

Se resalta la entrega oportuna en los tiempos y horarios establecidos.  



 

Anexos: registro fotográfico y formato entrega de complementos alimentarios. 

 

REGISTRO FOTOGRAFICO 

Anexo 1. Evidencias donde se pueda realizar la verificación de la entrega realizada. 

Evidencias 

 

 
 

 
 

 

 

 

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA 

Jhoana Soto Nutricionista CDI 
 

Yeimi Samboni Nutricionista EIC 
 

Vivian Quiroz Nutricionista EIC 
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Clesificación de ls informaciónPúbllca

NOMBRE COMPLETO
RESPONSABLE DEL USUARIO

XIOMARA SALOME BENITEZ
MARTINEZ 1122343882 1/04/2025 25/08/2025 500 825 500
MARTINEZ
ROSALLY SARITH TRUJILLO

HERMOSAHERMOSA 1122343817 1/05/2025 25/08/2025 500 825 500

JOSTIN SAMUEL GOMEZ RODRIGUEZ 1140169206 1/04/2025 25/08/2025 500 825 500 -

EILY SARAY GOMEZ MADROÑERO 1122343802 1/04/2025 25/08/2025 500 825 500 -

LIAM ANDRES AGAMEZ LANDAETA 1122344101 1/04/2025 25/08/2025 500 825 500

ISABELLA JAZLIN SIERRA GONZALEZ 7804121 1/04/2025 25/08/2025 500 825 500

DILAN ALEXIS DIAZ LEGARDA 1233195240 1/04/2025 25/08/2025 500 825 - 500

JUAN DIEGO FERNANDEZ ASTAIZA 1241988641 1/04/2025 25/08/2025 500 -
- 825 - - 500 -

KATHERIN SOFIA FERNANDEZ
1241988642 1/04/2025 25/08/2025 500 825 500 - -

ASTAIZA

10 ALAN MATHIAS JURADO MUÑOZ 1126460566 1/04/2025 25/08/2025 500 825 500

11 DAVIANYILIS CRISBELIS VERA DIAZ 1122343765 1/04/2025 25/08/2025 500 825 500 -

12 THIAGO MATHIAS PINERO PEREZ

DULCE MARIA SANTACRUZ
1INSANDARA

1122343758 1/04/2025 25/08/2025 500 - 825- --- 500 -

Helen Martinet

Ana Mileyda Vacce

Mirian radvi Suat11t5z2yl MirlnR
Overbomo218183378
JHONY AGAN21063294010 JHOrY
MackLEe Siera 2S626969
Gustaw Diar

Dieo Femunder 106180033 Diefo F. Jet
Diego Fernander 1061824355 Diego F. de7-

Ana Moño2 41125652 Ana Mun oz

on 223
Qvend Ada

1126446688 Helen M

59396348 Ana Milayda Varca

1122343750 1/04/2025 25/08/2025 500 825--- 500-

14 CHRISTIAN SANTIAGO GOMEZ VELA 1126460594 1/04/2025 25/08/2025 500 825 ----- |500

Maria Jose 19895696 Mauk

Oscar goMEL 1103044 T
15 ROMARIO TORO NUVE 1122343751 1/04/2025 25/08/2025 500 - 825 500- -

Deily nuveRU12 10067s8os! Derly ALve
16 ANNY  ZAIRETH  SOLARTE

 ARIAS 1122343748 13/06/2025 25/08/2025 500 825- --- - 500 -
-

17 LIAM MATHIAS ROMO CHACUA 1122343754 1/04/2025 25/08/2025 500 825- ---- 500----

Rave migo0 36τeτuς χal tise

Charva tsra 112233GKO Yessca Chawa

Nombre legible dequien entresa: Johana Soto
LOS DATOS

EwkleudFirma:

Representante Legal EÁS o su delegedo

IDENTIFICACION
FIRMA O HUELLA DE QUIEN

RECIBE LA RACION
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NOMBRE DE LA EAS FUNDACION ALMA DR YITO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
DIRECCION DENOREGA NUTRICIONAL:CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIC

FECHA DE FECHA DЕ
INGRESO
DEL MENSUAL DE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION USUARIO

(DD/MM/
A)

DOYM/AA

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

RMATO ENTREGA ADEDE COMPLEMENTOSCOMPLEMENTOS ALINALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

CENTRO ZONAL: LA HORMIGA MUNICIPIO: SAN MIGUEL
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1
ARCINIEGAS
LIAN EMMANUEL VILLOTА
ARCINIEGAS

P
a
s

1122343768 1/04/2025 25/08/2025 500

2 JUAN MIGUEL CUASTUMAL CANTICUS 1122343733 1/04/2025 25/08/2025 500

3 DYLAN DANIEL JACANAMIJOY

825

CHICUNQUE
1122343747 1/04/2025 25/08/2025

JONIOR ALJUNIOR ALEJANDRO JURADO

500 825 500

ARBOLEDA
1122343724 1/04/2025 25/08/2025 500 825

IZAN DANIEL DERAZO RUALES

500

1122343714 1/04/2025 25/08/2025 500 825

ARLEY DARIAN TRILLOS MONTESINOS

500

1062915367 1/04/2025 25/08/2025 500 - 825 500

Nombre legibie de qulen entreze: Johana Soto
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Versión 3 Pigina 1 de 1

Clesificación de in infornacióPbes

BRITHANY SOFIA MADROÑERO
1122343999 20/05/2025 25/08/2025 500 825

BARRAGAN

MARIANGEL PASCAL PARRA 1122343968 12/05/2025 25/08/2025 500 825 500

SCARLETH AITANA DIAZ IBAÑEZ 1122343955 1/04/2025 25/08/2025 500 825 500

EILYN SALOME MENESES ANZASOY 1122343942 1/04/2025 25/08/2025 500 825 - 500

DAVID SANTIAGO CUARAN LARA 1126460920 1/04/2025 25/08/2025 500 825 - - 500 - -

MILAN YADIR SANCHEZ MOLINA 1122343901 1/04/2025 25/08/2025 500 825 500 -

-

JHONIER ALEXIS ACOSTA ESPIN 1122343898 1/04/2025 25/08/2025 500 825 500 - - -

-

Rosa Banasa 4(12579 sosa banagй
..Angela Parra 112698509 Angea Para

Inderson Dia2c 00772868 Mnderson Diuz

NayelyAnzas071006788506

Sackeln Hle SsernetsRuth Espin 12233910
THIAGO GAEL URDANETA MARQUEZ 7742811 10/06/2025 25/08/2025 500 825 500

Maraly Marge2 22339
JAILETH DAYANA MENESES
ARTUNDUAGA

1122344031 1/04/2025 25/08/2025 500 825 500 -

-Caren Telle2 1958776L
10 JEICO YAMIR ARTEAGA YADUN 1126144653 1/04/2025 25/08/2025 500 825-- 500 -

Melisa Yandun 10046735
11 AIMER JESUS MONTENEGRO MENDEZ 1122787526 1/04/2025 25/08/2025 500 825 500

Roxana Meadez 1005994e RoxanaM
12 BELLA LIDANIS LONDOÑO ERAZO 1126144173 1/04/2025 25/08/2025 500 825--- 500 - - ☑

Rubi Nelly 708910472 Rua Nells
15 ERIK FRANCESCO LONDONO ERAZO

MARIA ALEJANDRA CORTES
14QUIÑONESQUINONES

1126144195 1/04/2025 25/08/2025 500 825--- 500 -

1122343844 1/04/2025 25/08/2025 500 825- -- 500 -

15 MAICOL ESTEBAN DERAZO PANTOJA 1122343843 1/04/2025 25/08/2025 500 825- 500

14 LUCIANA GUANARITA CASANOVA 1122343865 1/04/2025 25/08/2025 500 825- 500 -

17 LUIS FELIPE SANCHEZ ORTIZ 1122343832 1/04/2025 25/08/2025 500 825--|-- 500

Selia
Firme:

Nombre legible de quten entrega: Johana Sete

·Rubi Nelly t089904712 Rypi NgUy
Jenmfer Tatiova (onts 100666533.

HeydHeyd. Pantoja 100G
Lihm eow i11aho fliun Cane a

andea faola fo059btisf anpre faola

Firma:
tante Loael ESRepresentante Lagal EAS o su delegado

LOS DATOS DOS SERAN TRATAD 50-22

RESPONBABLE DELO IDENTIFCACIO FRMA OHLLA DEQUEN
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Firma:

PAMTETFAMIL
ONAL: PUTUMAYO

MBRE DE LA MODALIDAD: INSTITUCIONA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACIÓNRACIOEERVICIO OFORMA DE OPERACIOX Oro En

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

CENTRO ZONAL: LA HORMIGA

RACION: Mensual Vacaciones o Receso ✗ Otro Especifique:
MES DE ENTREGA AGOSTO DE 2025
NOMBRE DE LA EAS: FUNDAÇION ALMA DE VIDA-FUNAVI

MUNICIPIO: SAN MIGUELMUNICIPIO: SAN MIGUEL

NOMBRE DE LA UDSAUBA /UCA: CDI FRONTERAS DE PAZ-LA DORADA
DIRECCIÓN DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
CÓDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
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KEIBERLYN VICTORIA GARCIA PINTO 1022169631 1/04/2025 25/08/2025

THIAGO EMMANUEL MADROÑERO

500 825 500

TONGUINO
1126144100 1/04/2025 25/08/2025 500

JOSE GREGORIO ANGULO TERAN

825 500

1122343819 1/04/2025 25/08/2025 500

LIAN ZAID CASTRO DIAZ

825

1126460619 1/04/2025 25/08/2025 500

BREITTNYS STHER TORRES VITRIAGO

825
-

1122343786 1/04/2025 25/08/2025 500

CRISTIAN SANTIAGO DIAZ GUSTIN

825

1122343776 1/04/2025 25/08/2025 500 825 -

Nombre lebible de ulen entresa: Johana Scto
LOS DATO

-

F1.MOYS.PP
Veraión 3

2003/2019

Pégina 1 de 1

Clasificación de ls InformaciónPúblios

NOMBRE COMPLETO
RESPONSABLE

DELDEL USUARIOUSUARIO
IDENTIFICACION

FIRMA O HUELLA DE QUIEN
RECIBE LA RACION

Ruibes yams Es ol 29523178 Ruiber
silvra Tongueno 1004691348 SiluACu

Carmen Anguo 20210444 carinen Angdo
Nalalia Diaz R. 100678881 Natalia Diaz.

.Sthefamy 2924992. Ethefany
4isela Castro 10067E851

Firma:

Ropresentante Legay EAS o su delegado




































































































































































