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BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEVENTOS ALMENTARS BE FRMERA IFANGA T
FAMILIAR e
REGIONAL: __HUILA CENTRO ZONAL: GARZON, MUNICIPIO: ___ALTAMIRA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR__
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:__MARZO.
NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _GA 4,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CRA 12 # 7 -33_GARZON
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 4
; A Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) s
Nutricional
FECHA DE INGRESO @ @ @ @ & 2 3 S 5 = = = 3z
DEL USUARIO FECHA DE ENTREGA E w o o a - 5 % o _ 8 5 B v ® _—
z MENSUAL DE LA =z w < < w s k1 e S = = € 2 2 = »
] (DDMIVAAAA) P = = = = g H Ef H H - 5 ] H 2 < 3 < H H £ w NOMERE COMPLETO . FIRMA O HUELLA DE QUIEN
« NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION 5 = < < g g g N 3 8 g ° o8 3 5 Fl -4 Y z & 5 5 RESPONSABLE N° IDENTIFICACION RECIBE LA RACION
; (Aplica éinicamente (BOMMAAAA) 3 by = o 3 = s 2 § g B g %3 o 8 H 3 2 2 1 H 5 DELUSUARIO
§ H 8 H 5
para la primera > 9 3 g H P H 2 2 " s 2 33 g s 2 2 H £ g H 2
entreqa de la RPP) H 2 = = o -;- g E 5 £e 5 H E’ 5 3 E 2
£ z s > & < H 3 8 Z = 3 3 [
o E] L z
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entreg6 en el paquete.
00 00 00 000 1000 500 900 2106782 = & 2 N < < L .\ \ .
1 SINDY PATRICIA ORTIZ CORREA 1078746538 3/03/2025 28/03/2025 M 2000gr | 1000 gr | 1000 gr | 1500 gr | 1000 gr | 1000 gr [ 1000 gr | 6000 cc | 900gr | 250gr | 1800gr [ 1500gr | S00gr | 1000 gr c B 8 m7 0,'\\ 2 10}\3 \"“&558 YAy C‘L 3
2 MARIA ISABEL GUTIERREZ BORRERO 1077849539 25/02/2025 28/03/2025 X 2000 gr [ 1000 gr | 1000 gr | 1500 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1000 gr | 6000 cc| 900gr | 250gr | 1800gr | 1500gr | 500gr | 1000gr | 1000 cc| 500gr | 900gr | 2106782 = - M(lvlﬂ Mw\}%qlsymy ld ab
9. 1
¥ AR DANIEAIAMBRANG PARRA 1078246127 25/02/3035 . " 2000 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1500 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1000 gr | 6000 cc | 900 gr | 250gr | 1800gr | 1500gr | 500gr | 1000gr | 1000 cc | 500gr | 200gr | 2106782 - - '(.00(0 10092y L\ U a,
s ) \}'
6000 500 00 2106782 - - \ e 2 3
* _|eina Ros velasauez 1004159653 25/02/2025 28/03/2025 X 40| 10009 100gr| 15008r | 1000wr] 10008:) 10008r sl 00 | T0un| 160w | 100ur) S0wr) 00un A00ee| Howr) M0m Bing YoreS oo 159653~ kD Yy
s ALYSSA ANGREA MUNGZ CALDERON 1145740701 10/03/2025 28/03/2025 M 2000 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1500 gr | 1000 gr | 1000 gr [ 1000 gr | 6000 cc | 900gr | 250gr | 1800 gr | 1500 gr | 500gr | 1000gr | 1000 ¢cc | 500gr | 900 gr | 2106782 o _ 1‘,\;0 (\h‘%(‘\o-z ldeI (a".')l ‘T
by SANTAGOSANCHEZGUINTERD S 4EEE 3576202025 28/03/2025 % 2000 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1500 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1000 gr | 6000 cc | 900gr | 250gr | 1800 gr | 1500 gr | 500gr | 1000 gr | 1000 cc| S00gr | 900gr | 2106782 = = Mdh QQ\ ’\O‘BU{G\
7 70E LOTERO DIAZ 1078247574 25/02/2025 Zy03/2025 X 2000 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1500 gr [ 1000 gr | 1000 gr [ 1000 gr | 6000 cc | 900 gr 250gr | 1800gr | 1500gr | S00gr | 1000gr | 1000¢cc| 500gr | 900gr | 2106782 P - P(AJ\U O ‘a
L] NOAH DAVID PARRA CALDERON 1078247567 25/02/2025 28/03/2025 X 2000 gr | 1000 gr [ 1000 gr [ 1500 gr [ 1000 gr | 1000 gr [ 1000 gr | 6000 cc | 200 gr 250gr | 1800 gr | 1500 gr | SOOgr | 1000gr | 1000cc| SOOgr | 900gr | 2106782 = - Dex\q (ﬂn\ -
I \"
6000 900 2106782 - -
* _|IAN SANTIAGO SALGADO PARRA 1078247568 25/02/2025 28/03/2025 X 20| 1000 er | Lnooer [ 1500 | 10008 | 10008s| L00er ek 200 | 250w | 1800w | Lh00RS| SRORn |10008n| 100 ex] 500w | 200K a Vavig MAfotx gﬂE (] Ayl
6000 o 106782 _ _ : \ ‘e 2 ¥ "‘f" /‘(‘_'( 1 g .
** _|ADARA LUCIANA BALLESTEROS GONZALEZ 1078247570 25/02/2025 28/03/2025 X 20| 1000 10008 | 150087 100w 1000¢r| 100 gr |60 ¢c| 20w | 2Her | 1600gr) 150gr| S00r | IO 1000cc| Sar | 0% |2 a \""Ca Q“IG § L6US3HE I'}/& V&C
1
1 -
1
1
1
1
u
Observaciones: I \\
feerTaT Firma: 0
‘ ) .-\. . =
Nombre legble de quighentrega: (o QY & aliaa QU\Z a9 Representante Legal EAS o su delegado
Antss de impri este documento. p 2 el redio ymbients!




FROCESO
FROMOCION Y FREVENCISM

FORMATO ENTREGA DE COMPLEVENTOS ALMENTARI0S DE FAMERA IFANCIA

Fruonre | Jo—

[o— ' Pignatent

Clasteaciin 6 b ifermacin
Putica

REGIONAL: ___HUILA CENTRO ZONAL: GARZON, MUNICIPIO: ALTAMIRA.

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR__
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso, Otro __ Especifique:

MES DE ENTREGA:,

MARZO.

NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _GA 4

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CRA 12 #7 -33_GARZON,

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

4

GRUPO POBLACIONAL

CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)

Alimento de alto valor Nutricional

o ° - =
a @ o 9 - = 0 = 3
FECHA DE INGRESO DEL. w “n o o a 5 s 9, °
FECHA DE ENTREGA [ =3 w z = . ° a ° = &
z USUARIO MENSUAL DE LA RPP 2 = < < N = 5 a k- [ £ E i NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUIEN
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION (DOMIMAAAR) (DDMIVAAAA) 5 = g % g g o 2 3 g 5 2 = E 5 RESPONSABLE NP |DENTIFICACION RECIBE LA RACION
2 < < = o = E s g 3 3 o H 3 & 9 DEL USUARIO
B (Aplica inicamente para la P b g 3 H = 3 £ 3 2 8 g H 3
primera entreqa de la RPP) o 4 g 2 H 3 3 2 H H El @
w < H & 4 H £ H 2 g
H £ > > [ S 32 3 § g
< 3 v T
\ 4 3 Q [}
2 g 2 z
u € £ 2
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
500 500 2500 500 gr 500 gr 500 gr 900 gr 500 gr 500 gr 900gr | 2wsmm _ = bﬁd i . &W
KATHALELLA JIMENEZ VARGAS 1077883710 25/02/2025 28/03/2025 X 5’ ¥ £ RV 1019 246¥45 L 8
)
500 gr 500 250gr 500 gr 500 gr 500 gr 900 gr 500 gr 500 gr S00gr | s _ _ X P DJ "h
MIGUEL ANGEL COLLAZOS CARVAJAL 1077883615 25/02/2025 28/03/2025 X # l Dyl P, | 1?3; 1512 1? Dt
500 500 gr 250gr 500 gr 500 gr sc0gr | soogr 500gr 500 gr e00gr | nosm _ B % w 1516062 Ang_u
HERNAM DARIO GONZALEZ VALDERRAMA 1081519780 25/02/2025 28/03/2025 X g s Pro Mov.o 4a ¥ -
500 500gr 250gr 500 gr 500 gr 500 gr 500 gr 500 gr 500 gr s00gr | nesa _ . N 1 4 AMC ’ =
FARID CARDENAS GUZMAN 1078247561 25/02/2025 28/03/2025 X L Y \(1&“ 9 Golatgn 113221 J

Observaciones:
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Antes de impromis este docurmento.  planse en e medio ymbanta!
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Representante Legal EIQ o su delegado
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FROVOCION Y FREVENCION

FORMATO ENTREGA DE CONFLENENTOS ALMENTAROS DE PRV

BIENESTAR
FAMILIAR

AFANCIA

Fiuonre

203218

Versignd

Pigmatdat

REGIONAL: __HUILA, CENTRO ZONAL: GARZON

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR___

RACION: Mensual _X Vacaciones o Receso_ Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA:__MARZO.

MUNICIPIO: ALTAMIRA

NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON, NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _GA 4,

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CRA 12 #7 -33_GARZON

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 41022980027
- - Alimento de alto valor
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutbicional
2
o & 2 o) & - = = 4
FECHA DE INGRESO FECHA DE E % 8 3 E = 'g _ g 2 % g _ E
2 DELUSUARIO lentRecamensua| = | 4 | 2 | 2 7 k] £ " z ? 5 £ z g 2 s g
] < . . {DD/MMARAR) DE LARPP 2 = o © g € < kS 2 3 H = = < > g c Z NOMBRE CONMPLETO RESPONSABLE i EETECAGIN FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION i - . (ODMIVAAAA) g b ‘q— : < H l_: g _g s g <1 3 8 E % < E 2 DEL USUARIO RACION
s (Aplica dnicamente i s a = 3 = g g g g ° 8 El H i} % s 3
ara la primera > 2 a < g " ] E > < 2 @ £ g § g 5
e s | 2 £ 3 8 :
entieqa d= la RPP) g |z E £ 8 H 2 £ 5 H 2 H g 4 E
£ g 3
ilzlz]|s3 Tl k =2 e 3
Elalg)|e 2
R
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. L,
2000 P
1 500 g 500 500 500 500 500 250 g1 1.800 500 500 gr 500 CC 250gr 900 gr 2106782 _ _ M k \ R ‘%
ASHLY LUCIANA CERVANTES ARTEAGA 1075328779 25/02/2025 28/03/2025 X B u d & il ol & & e © s £ N\a Je) (}I \J A‘ Q?A, 7'\02.‘(395 140 |
2000
2 500 500 500 500 s00gr | 500 250gr | 1.800gr| 500 500 500CC | 250gr | 900ge | 2106782 _ ~ . . m [y \/
| * IMATIAS BERRIO SUAREZ 1077883320 25/02/2025 28/03/2025 X i & B B | 0 Bl & i e & g g MCL“{ A O Suave oS48 12 ARRSATT
2000 -
3 500 500 500 500 500 500 250 1800 500 g 500 500CC | 250¢r 900 gr 21067382 _ - 1 E * * { - V
| ” [BRIGIT DAYANA DIAZ BUSTAMANTE 1081519757 25/02/2025 28/03/2025 X & & l all i Bl & ol - g 8 N A} ‘-’ 6& GMMaN\ 24%%%23 X0 A7 \/ 2
2000 .
4 * 500 500 500 500 500 500 250 1800g 500 500 500CC | 250 S00 gr 2106732 _ _ M \z GE )
HANNA ISABEL SUAREZ GONZALEZ 1078247525 25/02/2025 28/03/2025 X B B ul & il s ol il & & i ¥ [Ty C"i' Q\O'(\ walez | loo¥> 245245 ercy hldlq).
2000 > ‘~e (i ‘ ( D
s 500 500 500 500 500 500 250 1.800 500 500 g 500 CC 250 gr 900 gr 2106782 _ . l_d Co ﬁ
JUAN SEBASTIAN CUELLAR CORREA 1078247527 25/02/2025 28/03/2025 X & & & B | OO 00| ¢ = = & L L eNa Wea| 10332496412 3 ‘ e\
2000 ~
6 500 500 g 500 500 g 500 500 250 1.800¢gr| 500 500 gr 500 CC 250 gr 900 gr 2106782 _ _ % v S% rf (jw
| ° [ISABELLA RODRIGUEZ MODRAGON 1078247533 25/02/2025 28/03/2025 X B 8 B ur o i e & © . L 8 g Es ier 3 AMq2844U44 4 E ng I
2000 i L
7 500 500 g 500 500 500 500 250 gi 1.800 g 500 500 gr 500 CC 250gr 900 gr 2106782 _ \ V
| * |LIAM DANIEL CALDERON VARGAS 1078247544 25/02/2025 28/03/2025 X & & & 5 & il e . & & £ 8 £ A 2 ﬂné\a\ \’a‘(&l_ Acecmod 43 * o QDA( NONG L
2000
s 500gr | S00@r | s00 500 500 500 250gr | 1800gr| 500 500gr | 500CC | 250g | 00gr | 2106782 B - d M m‘d
HELLEN LUCIA SILVA ROA 1078247545 25/02/2025 28/03/2025 X Gl & gl a f L e & 8 g g 8 A VL Neat . o YR 24¢ q'} o AN .
2000 2 - z “ . ‘ /|
e 500 500 500 500 500 500 250 1800 500 500 500CC 250 gr 900 gr 2106782 . _ . M o % é b
JUAN MARTIN MACIAS CANO 1078247547 25/02/2025 28/03/2025 X & & B B - 81 e e e g g £ g Jodn Gub( \e.\ Malic! 4O*$Z 46 2 1 3 un ) 0! 4
2000 a
i 500 500 500 500 500 500 250 1.800 500 500 500CC | 250gr 200 gr 2106782 _ . ML!( \ K Lf'
ADHARA PERDOMO RENZA 1078247551 25/02/2025 28/03/2025 X ¥ il & ¢ & e & bl i 4 i g g edes Alaavi el IY816 vead AlD |
2000 s
1 - 500 500 500 500 500 500 250 1800 500 gr 500 500CC | 250gr 900 gr 2106782 _ . za = -4
JERONIMO DIAZ QUINONES 1078247553 25/02/2025 28/03/2025 X B # e & “ e . tr| ~ap & B Mo (Duinends 33EBs 214
2000 ] - N T
1z 500 500 500 500 500 500 250 1800 500 500 500CC | 250gr 00 gr 2106782 _ _ %. \ Di g S -
ALAN MATHIAS QUINTERO GONZALEZ 1078247554 25/02/2025 28/03/2025 X B & & e L B B = e o g 5 g DOy Q.‘,f aL&aiﬂab Z 6U4s 306 vile 7z D
2000
3 0 500 500 500 500 500 250 1.800 500 500 500CC | 250gr 200 2106782 _ _ o }\
MADELINE XIOMARA GONZALEZ DAZA 1078247557 25/02/2025 28/03/2025 X i B A & & il & & & & ¥ L 1Mo Na \c8o264182 JONa A\ Ca S\
2000 - @ .
1 o 500gr | 500 500 500 500 500 250gr | 1800gr| 500 500gr | s00cC | 250gr | 00gr | 2106782 _ _ M v ~ "(\ O&DD
ADHARA MUNOZ DIAZ 1081519469 25/02/2025 28/03/2025 X & & . & & Bl o« & o & ¥ 8 B ovta &. \UnvaaS | 2¢US2 895 LY, ¥ ]\\O\U
2000 . ) G
s 500 500 500 500 500 500 250 1800gr| SO0 500 gr 500CC | 250gr 900 gr 2106782 _ _ L %
ANTONIA SIERRA CHANTRE 1082132357 25/02/2025 28/03/2025 X £ o B o & Bl e & 2 L g & 8 (ZOM\ a (.o\' (o S22HO056D E:S’ N
2000 . -
6 500 500 S00 500 500 500 250 1.800 500 500 500 CC 250 900 gr 2106782 _ _ % P \ 3’ ko o
ASHLEY SAMARA MENDEZ VALENCIA 1144637602 25/02/2025 28/03/2025 X & B - & o 2l Ll & & & v 8 E\ \ A \’a enaa 403 4932 F32 i N
2000 - 1 i /
& S 5 0 00 50 g 1800 500 500 500CC | 250 900 2106782 2 R
[ MAXIMILIANO PEREZ MUROZ 1145739720 25/02/2025 28/03/2025 X S0g | 08 | S00er | 500t | 500w | S0 | ol | 2508 Ld G ik ] & . - 4 A L M‘Jf\ oz | 1092129442 (\t\fu MO

Observaciones:
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Versital

FROCES:
FROMOGION Y FREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS AUMENTARIOS DE PR MERA INFANCIA ClasFizaciinda la bfermaciin
Pitrica

BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL: ___HUILA CENTRO ZONAL: GARZON MUNICIPIO: ALTAMIRA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR___ ‘

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

MES DE ENTREGA:___MARZO

NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON, NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _GA 4

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CRA12#7 -33_GARZON

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 4

7

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)

Alimento de alto valor

Nutricional
o
« = FS
. " 2 3 5 = = =
z ENTREGA MENSUAL| 2 = < < 5l S £ ‘ g g L) ) < .
8 ) (POMWARAA) DE LARPP 2 = o ° 8 B < g 8 3 S H = £ = H E = HO""EBR:Q?::::[ETO I IDENTIFICACION FIRMAQ BURLLADE QUIEN
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO 1 IDENTIFICACION - (©om ) o z < < < 2 o 3 L] ] 2 a 3 g & £ I 3 £ RESEONS ! RECIBE LA RACION
Y (Aplica Gnicamente s b - © S = 2 £ ] 2 § = 3 2 2 H = ] Z DEL USUARIO
para la primera > @ 2 2 H 2 g 8 = 3 3 g e £ € < g £ <
entreqa de la RPP) 0 S = = 3 2 - = o 2 g 5 E 2 i @ w
w < z z © ] 2 3 3 H 2 = g < =3
£ H z g 3 £ g : g e 3 5
Z > 9 9 2 5 T = 3 ) =
= a o o °
v o 2 2 =z
8 E z z
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete. . ) -
\
2000 3
1 500gr | 500gr | S00gr | S00gr | 500gr | S00gr 250gr | 1.800gr| 500gr | S00gr | S00CC | 250gr | S00gr | 2106782 - = \] \““\ P Ud En'h fﬂ q/
ALAN ANDRES VALENCIA PEREZ 1078247530 25/02/2025 28/03/2025 X il il s : 8 Bl L4 8 g 4 oledlina orez jo¥dYr4do

Observaciones:

Representante Lega?EAS o su delegado

ibfe de quie e"f'EE*’:C\O_Va Q{\Y'\dﬂ @w




Fruonss | sovmans

FRoceso [ [ Pigoafat
PROMOCEN Y FREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS DE PRERA IFANCIA

Clasiicscizn do i bnformacién
FANILIAR Putrzy

REGIONAL: ___HUILA, CENTRO ZONAL: GARZON MUNICIPIO: ALTAMIRA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR___ -

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

MES DE ENTREGA: ___MARZO.

NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _GA 4

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CRA12#7-33_GARZON,

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 4

= . Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Niitricional
8 3 - 5 = =
FECHA DE INGRESO @ w o[ v [3 o ” 2 3 g s s z H .
z DELUSUARIO | \irecA MENSUAL| = s | 2 Z 5 s 3 g 3 F g g H g 2 3 a
8 (DDMNVAAAA) DE LA RPP i = o o g H S < K - 2 S H b < < > g 4 w NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE i BENTIFIGAGION FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
4 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION (oM ) o = P < <« g 2 & S -} 5 ‘. <) =] g a H & o 8 9 DEL USUARIO RACION
b (Aplica Gnicamente IMMIARAS 3 z 5 o = E H 2 5 2 i i o g 8 a 2 g T @ 2
para la primera > v < < e a a cl ) > 4 2 "y £ ] E 4: ] nEJ z
entreqa de la RPP) @ = = = S Z s = ¥ g g 3 3 E S 8 ]
sz |22 & | 3 £ H EI g | 8| @
R = 5 z §13]¢
= u o o
w o 2 2
4 £ H B
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entrego en el paquete.
: 1000gr| 500gr | S00gr | 1000gr | 500gr | S0Ogr | 500gr | 3000cc | 250gr | 1800gr | S00gr | S00gr | 500gr | 500CC | 250gr | 900gr | 2106782 _ _ ‘5 P 2. Ui 52,601
| " |AMAHIA PEREZ OLIVEROS 1078247473 25/02/2025 28/03/2025 X i ¢ Eloa 9xe 2
2 1000gr | S00gr | SOOge | 1000gr | S00gr | 500gr | S00ge | 3000cc | 250gr | 1800gr | S00gr | S00gr | S00gr | S00CC | 250gr | 900gr | 2106782 - B \« SQ d\d 382 30
| * |EITHAN GAEL QUINTERO SANCHEZ 1078247450 25/02/2025 28/03/2025 X N esita nnel 1033 2UE YD
3 1000gr | S00gr | S00gr | 1000gr | SO0gr | S00gr | S00gr | 2000cc | 250gr | 1200gr | 500gr 500gr | 500gr | SO0CC | 250gr | 900gr | 2106782 _ = 3‘ A 60_6 oag 2 2.
LIAM RENE GARCIA BEDOYA 1078247495 25/02/2025 28/03/2025 X S '-f O,id 1 | (aq 3
3
s
s
7
s
O
s
10
R S
1
et ]
12
n ]
o S I R
1
1
1
”

Observaciones: L

g ——Y \PSF‘QI“O
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: 2 . R tante Legal EAS delegado
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é FROVOCION Y FREVENCON

COUPLEMENTOS AL

BIENESTAR

FAMILIAR

WFANCIA

Fluo1IFP

22032013

Verstin3

Piginatdat

Clasifizacién da la Infermacitn

REGIONAL: ___HUILA CENTRO ZONAL: GARZON MUNICIPIO: ALTAMIRA,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR___
RACION: Mensual _X Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA:__MARZO,

NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA _GA 41

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CRA12#7 -33_GARZON

Antes de imprimt este documento.

plense en el medio ambients!

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 4 7
5 5 Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
» ° = ° = _ = = =
FE%’;‘?_?EUL‘;?‘ESO FECHA DE ENTREGA| {0 @ § ,§ E P 3 3 2 _ ] s Bl 5 : &
g (DD/MMAAAA) | MENSUALDELA | 2 = < < K 2 E| 5 2 £ | e g 3 [ g g K K g w NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUIEN
: - g E 3 £ £ . "
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION REP 5 = ) < E 2 2 N 3 = g 2 o f & 5 o Py o 2 & H 5 RESPONSABLE H* IDENTIFICACION, RECIBE LA RACION
& N (DD/MMIAAAA) < g £ £ a g 3 3 © £E <4 2 3 3 2 3 < ] 3 DEL USUARIO
e (Aplica Gnicamente 5 b b= ° 3 - 5 = 5 z s g g3 ° 8 ] ] g S 5 g o
para Ia primera > lo |l 2|92 % S H & 2 = < | 45| 2 3 E H £ | 3 & z
entreqa de la RPP) o 2 2 2 3 = H 2 " g ga 5 s 8 £ 3 3 4
g12]2|¢2 Pli| g i S5 s |8
Z 2 o @ 2 3 3 T 3 = [
= v o o
17 o 2 2
wlz | g
B
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
L) 2000 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1500 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1000 gr | 6000 cc | 900 gr | 250gr | 1800gr | 1500gr | 500gr | 1000 gr | 1000 cc | 500gr | S00gr | 2106782 _ _ MGYVW bd\l.aiu"o'gzq 668y
|~ [JANNY GISELLE CALDERON GONZALEZ 1078247564 25/02/2025 28/03/2025 X L
2 2000gr| 1000 gr | 1000 gr | 1500 gr | 1000 gr | 1000 gr | 1000 gr | 6000 cc | S00 gr 250gr | 1800gr | 1500gr | 500gr | 1000gr | 1000 cc | S00gr | 200gr | 2106782 < = o“ - y ‘1 i
| [LAHIAM CALDERON OROZCO 1080939495 25/02/2025 28/03/2025 X ke \‘1 4.0witoo MY, 48704
s
4
5
)
7
8
S
10
11
12
13
14
15
16
17
Observaciones: ‘ O
Firma: Firma:
Nombre legible de quien%regaz Q\a‘( a Po'*‘( \CGa QU\M Representante Legal EAS o su delegado




BIENESTAR
FARILIAR

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

FIMO11PP

— ]

Versiéa 3

Piginatdet

Clasificasin de la Informacién
Pittica

REGIONAL: ___HUILA CENTRO ZONAL: GARZON

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR___

RACION: Mensual ___X \ i o Receso, Otro___ ifiq!

MES DE ENTREGA:___MARZO

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __ CRA 12 # 7 -33_GARZON,

NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _GA 41

MUNICIPIO: ALTAMIRA,

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL: 41022980027
7 A Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
FECHA DE INGRESO a I @ 2 " = 7 = 3
s DEL USUARIO FECHA DE ENTREGA 5 E ,g 2 - a2 H H 2 2 . eI
a - (DDIMMIAAAA) MENSUAL DE LA RPP = = z < 3 2 L - £ w : i FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE
2| NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W IDENTIFICACION (DDIMMIAAAA) 5 < 2 b E é o % = £ 5 8 2 H 5 RESPONSABLE N* IDENTIFICACION LA RACION
B (Aplica iinicamente para 3 < - © = H 2 £ 2 B 2 - B g 2 DEL USUARIO
1a primera entreqa de la > @ 2 2 g » 3 3 s = £ < £ 2
RPP) a = = = S 2 s & g 5 2 @

w Z 2 z 8 & H g 8

2 > I 2 2 z = 2

= (%] [} o

81 e | g | 2

o) % H E

Especifique Cantidad entregada o colocar un gui6n si el alimento no se entrego en el paquete.
% 500 500 250 500 500 500gr | S00gr | S0Ogr | 500gr _ N 900gr | 2105732 B . M i 3 ¢ i
MARIA CAMILA MIRANDA PETAQ 1078247560 25/02/2025 28/03/2025 X & il i & & K Padie T, Mivanda 16vg2i6Y24 .Aﬂgg e Tah qnaly P

y AV
3
s
5
6
7
s
s
10
1
2
15
1
15
16
u

a'\n ca OU‘\LO\

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

- Joomheeglo

Representante Legal EAS o su delegado




F1 1013 PP 230v018
FROMOCION Y PREVEHCIOH Versién3 Piginatde
mms’m FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién nul? Informacidn
FAMILIAR
REGIONAL: ___ HUILA, CENTRO ZONAL: GARZON, MUNICIPIO: ALTAMIRA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR___

RACION: Mensual __ X i o Receso, Otro___

MES DE ENTREGA:__MARZO

NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON, NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _GA 41

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CRA12#7 -33_GARZON,

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 41022080027
5 P Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
o
7] ] o s - = = 7 &
FEC.:'E??.ZUZ‘E%” FECHA DE ENTREGA E § § § & % E EE,- T ',5? g § 'g’, = E
g DDIMMIAAAA] MENSUALDELARPP | < = < < A = 5 H S 3 b 3 < g g 2 2 NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUIEN
2 { J 5 T ) ) E 2 g o N H RESPONSABLE N° IDENTIFICACION
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO 1 IoENTIFICACION (DDINMIAAAA) 5= | ¢ 2 z g N 3 s g r 3 5 s a e g S z RECIBE LA RACION
2 i < < E 3 g £ g = 8 a 3 < - 2 DEL USUARIO
s (Aplica tnicamente 3 2 - o = B 2 § 2 g g 5 s 8 8 : = H 2
parala primera > @ 2 2 g P 3 3 > < g g E £ 3 3 s w
entrega de la RPP) @ g | 2 E 5 8 - 2 3 H ) 3 @ < 5
0 I I -~ & H g H L - 3
2 > @ @ 2 3 2
[ 3 (] (]
[ o 2 Z
u = H Z
z
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
2000 ! } ——
1 S00gr | 500gr | S00gr | 500gr | S00gr | 0O 250gr | 1.800gr| S00gr | S00gr | S0OCC | 2508 | S00gr | 2106782 _ I TY .
|~ [BRENDA GUTIERREZ CARDOZO 1078247510 25/02/2025 28/03/2025 X & s o & cc Jwiana (A‘K\Oﬁ: 26455312 [{hANt urm e ¢
2000 - s
2 500gr | 500gr | S00gr | S00gr | S00gr | SO0 250 [1.800gr| S00gr | S00gr | S00CC | 250gr | S00gr | 2106782 _ _ i ¢ .
|~ |LIAM ERNESTO MURIOZ GUARNIZO 1078247513 25/02/2025 28/03/2025 X g 8 8 c Kaven Gaamig 100475156 2| é
2000 .
? P 500gr | 500gr | 500gr | 500gr | S00gr | S00gr 250gr | 1.800gr| 500gr | 500gr | 500CC | 250gr | S00gr | 2106782 _ _ . = /4d 16\ -J
| * |SAMANTHA QUINTERO MUFiOZ 1078247517 25/02/2025 28/03/2025 X g 8 8 g cc Adolanda Moacz 26453295 |, € laigag
2000 i «
4 S00gr | S00gr | S00gr | 500gr | 500 | SO0gr 250gr | 1.800gr| 500gr | 500gr | S00CC | 250gr | 900gr | 2106782 _ _ M . 4 V\ |
JERONIMO AUDOR CUELLAR 1078247524 25/02/2025 28/03/2025 X ¢ & g 5 cc ala l\ Ceolluy AoNio13 12z M avaa Oue\[(& V
2000 .
s 500gr | S00gr | 500gr | S00gr | 500gr | 500gr 250gr [1.800gr| S00gr | S00gr | S00CC | 250gr | S00gr | 2106782 ~ _ () ; o r
STHEFANY GISSELL MURCIA PETAO 1078247532 25/02/2025 28/03/2025 X g & ¢ 8 cc E,\‘Lha 2*&0 1115141034 ,é"/é‘/’](‘/ [ e,
2000
e S00gr | S00gr | S00gr | S00gr | S00gr | SOOgr 250gr | 1.800gr| S00gr | S00gr | S00CC | 250gr | S00gr | 2106782 _ _ M ; ; \ re
ERIK MONDRAGON GUTIERREZ 1041152350 25/02/2025 28/03/2025 X : ¢ ? « Navia Zadsany, 305AUHCY O“_, -
2000 »
’ 500gr | S00gr | 500gr | 500gr | S00Er | S00gr 250 |1.800gr| S00gr | 500gr | S00CC | 250gr | 900gr | 2106782 _ _ \ 0 \ A )
SARA VICTORIA QUIGUA PALACIOS 1080368324 25/02/2025 28/03/2025 X 8 g ¢ ® ¥ cc Zolendy bu <R8I ) L(‘L'n/pl
2000
s 500gr | 500gr | S00gr | S00gr | S00gr | SO0 250gr | 1.800gr| S00gr | S00gr | S00CC | 2508 | S00gr | 2106782 _ _ . | } , .
|~ [YEIMI LUCIANA TOSSE CALDERON 1080939281 25/02/2025 28/03/2025 X B ¥ 4 5 cc P\N—fi . CA\JQ wilosq69294 -T-\(\"l L (WR WS
s
10
n
12
s
14
15
16
17
Observaciones: L “
Firma: Firma: \v A
Nombre legilile de quie o WA Ga GU\ZO\ Representante Legal EAS o su delegado
Antes de imprimit este docummento. . piense en el medio ambiente!




FLUO1IFP

28012019

PROCESO Versidad Piginatdet
\ /. -
BUENESIAR — .
FAMILIAR
REGIONAL: __HUILA, CENTRO ZONAL: GARZON, MUNICIPIO: ___ALTAMIRA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR___
RACION: Mensual __X Vacaciones o Receso, Otro ____ Especifique:
MES DE ENTREGA:__MARZO,
NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON____NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _GA 4 1
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CRA 12 #7 -33_GARZON,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:___4
4 4 Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
i@ 2 T = = s = =
FECHA DE INGRESO 4] o 8 8 2 g = 3 H 3 < £ 2 -
DELUSUARIO | FECHADEENTREGA| £ | & | 2 | 2 _ 2 E 5 2 3 ] S H s E 3
g (ODMWAAA) | MENSUAL DELARPP | 3 z2) 2 3 g Z El g ; - 3 g 2 < 3 < s 2 2 w O snionbie " | e oEnTEcAGion | FIRMA O HUELLA DE QUEN
z NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO NP IDENTIFICACION (DD/MMWAAAA) o 9% < < < g 2 o 3 s 5 2 a S5 E 2 g 2 o 8 o  USUARID RECIBE LA RACION
: (Aolica inicamente. s|sl=1=1] %2 £ : z g 5 3 5 g H 3 H E S & g e o
= para la primera_ > P 2 2 8 < a 2 2 e s 2 g = 2 2 £ < ki £ 2
entreqa de la RPP @ - = Z S 2 § a E 2 5 H H £ H 3 a3
= z £ z g z < g g g 2 2 H
Z > 3 9 & £ 5 £ ] S o
b 18| g | ¢
4123 |%
Especifique Cantidad entregada o colocar un gui6n si el alimento no se entregé en el paquete.
. - \
* [MARIA LUCIANA MONDRAGON MUROZ 1078247505 25/02/2025 28/03/2025 g | 16| S0F | Wy | 100w | W0y | S0g | e | 000cc | Ber | Bgr | S0 | S0er | S0 | S0CC | B0w | w0 | 210602 |- |ledy Mihottog2u s ey Moz
. 1 .
* |ALAN JAVIER MURNOZ MURCIA 1078247508 25/02/2025 28/03/2025 x | 100w | S00er | S0g | 1000gr | S0 | S0gr | S0gr | 3000cc | 250gr | 1800gr | 00y | S00gr | S00gr | S0CC | 250gr | 0g | 2106782 - - Dvena Norcid 1o Y¥86133 D oo M
» | THALIANA BENAVIDES TOLEDO 1145737020 257027209 — o | 10008 | soos | so0sr | 10008 | soosr | soosr | sooer | 3000cc | 2s0gr | 1800gr | s00g | so0g | soos | soocc | zs0er | soosr | 210672 - | - Mavia © To\edd 4019246953 O 11 TO'CAQ
4+ [ISABELLA BENAVIDES TOLEDO 1145737001 R —_— x | 10008 | s00gr | S00gr | 1000gr | S00gr | S00gr | S00gr | 3000cc | 250gr | 1800gr | So0gr | 500gr | scogr | soocc | 2s0gr | S00gr | 2106782 _ _ Nu\ia E‘\'a\d( 10192146453 7 a /i« TO’CL(Q

@ Observaciones:
Firma;

NombreTezible de qui ef;'éEE’C\aYa (%’\‘v\o\a

Ouiza

Antes de imprimir etz documento... piense en ¢l medio ambente!

Representante Legal E

o su delegado




EVIDENCIAS ENTREGA RACION PARA PREPARAR - MARZO

GA 41 - EIH ALTAMIRA - CORMIDI



N

@

BIENESTAR
FAMILIAR

FROCESO
FROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS DE PRMERA INFANCIA

FLEO1IFP

2032918

Versisnd

Piginatds1

Clasificaciin da s Ifomscidn
Pittca

REGIONAL: ___HUILA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR,

CENTRO ZONAL:

GARZON,

RACION: Mensual __X.

Vacaciones o Receso,

MES DE ENTREGA:__MARZO,

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR___

Otro ___ Especifique:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL :

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CRA12#7 -33_GARZON

4

MUNICIPIO: ALTAMIRA

NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON NOMBRE DE LA UDS/UBA /JUCA _GA 9 MUNDO DE ALEGRIAS

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
p o = =
FECHA DE INGRESO DEL 4 u 4 8 3 = g 2
UARIO FECHA DE ENTREGA 5 i 2 2 = 2 3 = )
g (DDIMIVAAAA) MENSUAL DE LA RPP 2 E 5 b A H H 8 - '!: L 2 2 w NOMBRE °°"“’L§T° N° IDENTIFICAGION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN
3 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACION (DDMM/AAAA) o e < < < g o a 8 5 =l 8 2 3 o RESPS“S:E,'B RECIBE LA RACION
£ (Anlica Gnicamente para_ 3 g > o z H 2 s 2 e o H g s 2 DEL Us|
1 primera entreqa de la > w 2 2 e = g 5 s - £ < 5 E
o = g € ) g 3
E > > [ x E S 2
< = 0 9 z o
= v o o
%3 o Z Z
o € B z
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
— b %
* [YOAN SEBASTIAN BUSTOS ANDRADE 1077883675 2610212025 2810312025 X W | e | We | Sy | W | e | Mg | W0 | 0w S00ur | neme - -GS m QAT (Sost2u
2 [DEYNER TAHIR DUARTE LOSADA ASTIGI Bhliia5 28/03/2025 2 S00gr | s00gr | 250gr | S00gr | s00gr | S00gr | 900ge | Soogr | S00gr 900gr | 7 - - o (oadd 1033863539 Yeiyy ,‘(oqul(I

Observaciones:

J*nda @o‘n?_a

Antes de imprimr este docamento.. p

el med o arrbastel

ot le=Toplo

Representante Legal EAS o su delegado




(@

FLUO13FP

22012018

PROCESO Versién3 Piglaatdst
FPROMOCION ¥ PREVENCION
TR - FORUATO ENTREGA D2 COUFLEVENTOS ALNENTARIOS DE FRAERAFANCA oottt a2 oo
FAMILIAR fes
REGIONAL: __HUILA CENTRO ZONAL: GARZON MUNICIPIO: ___ ALTAMIRA,
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR__
RACION: Mensual __X. Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: __MARZO,
NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON____NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _GA 9 MUNDO DE ALEGRIAS,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CRA 12 #7 -33_GARZON,
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___4
o . Alimento de alto valor
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
4
eso0e. 8|8z |3 s | 3 g Tls|3]|¢ £
FECHA DE INGRI a = E ) 4 =
FECHA DE ENTREGA E w Z Z —_ 5 a g_ % g = H @ = =
z USUARIO MENSUAL DE LA RPP 2 = < < ] 2 E a ° @ ] o & g ° s < NOMBRE COMPLETO
v - < e = = = > £ FIRMA O HUELLA DE QUIEN
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO 1 ENTIFICACION (DOMIVAAAA) (DDMIWAAAA) 5 3 < < < H o 3 ] 5 2 3 5 3 2 Al g 5 K o SUARID s b2 RECIBE LA RACION
k! < | E g ] g £ < 3
£ (Alica tinicamente para la 3 © @ 2 3 I 2 s £ 2 8 3 8 2 § 5: = g 3
primera entreqa de la RPP) * 2 2 ! H 2 S 2 2 = S ¥ E £ = 5 @ w
& |z 2|2 S H ] g 3 H 2 3 H 2 5
s g > > & B 5 3 g g s 1
= > 9 @9 E 3 x - o °
I a o o =
b 18|<|¢2
41z |2 | %
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
2000 = g R ? N
! |DYLAND ANDRES OVIEDO TRUJILLO 1077883104 26/02/2025 28/03/2025 X S00%fi| 50087 [ SOk | SO0RY | IS00RFIf 008K | e #0er | 1800%E| S00% | SO0wc | (S00CE | 25081 | 1900gr | 206782 - - |[goven ‘l'n)] o \0},}845520 paven ’h Ot b
2000 -
? |iTZAYANNA SARRIAS TRIVIRIO 1145738311 26/02/2025 28/03/2025 X S00gr| Seoer | Soowr | S0t | iSoner|fl S0E ) oo 2505 | 1A00Er| SO0 | 'SO0KC | S00CC | Z08E | 9004r [ 2106782 = . f'am &1\(\‘1 AR 1BUEL]
2000 [éo 4
5 00 500 500CC | 250 200 2106782 o N ? 2 ¥ & f (1
* |EMILYN FERNANDA AVILA RAMIREZ 1145738880 26/02/2025 28/03/2025 X S00gr | S00gr | S00gr | SO0gr | S00gr | S00gr | T o | ZS0ar | LA0Ogr| S00gr & & & - 0\“’(6 A P\\h‘a 10890610(P nely-
2000 - -
* | AIME RODOLFO RODRIGUEZ PEREZ 1145739239 26/02/2025 28/03/2025 X S00gr | S00gr | S00gr | S00gr | S00gr | S00mr | oo 25085 | 18004r| S00%r | SO0gr | S00CC | 250mr | 9008 2100762 - - "‘\)%‘1 %‘a '10&9\205\&)\@&.??\?@9 &
2000 % a2 BN -
1.800 500 500 s00CC | 250 900 2106782 = = *\\ \‘ A m
* |MADELYN ARIADNA ALVAREZ AU 1083841824 4/03/2025 28/03/2025 X S00gr | 500gr | 500gr | 500gr | 500gr | 500g | oo 2508 & wl d e ul Nathah 15“‘.\’\ ALY ESS h)ﬂl' Th (P ]\

Observaciones:

entrega:c\a‘a @*{\ Tk @0\2’0

Antes

de imprimir este docamento. . plense en el medio ambiant!

;Exﬂzt&'eh@‘b

Representante Legal E‘S o su delegado




d
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO.
PROMOCION Y PREVENCON

FORMATO ENTREGA DE COMPLEUENTOS ALWENTARIOS DE PRVERA INFANCIA

FluomFp

2

3032019

Venién3

Piginatdat

“piktiza

do lalnformaciéa

REGIONAL: __HUILA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

CENTRO ZONAL:

GARZON,

RACION: Mensual __ X

MES DE ENTREGA:_MARZO,

Vacaciones o Receso,

Otro ___ Especifique:

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

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR__

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CRA 12 #7 -33_GARZON,

4

MUNICIPIO: ALTAMIRA.

NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON, NOMBRE DE LA UDS/UBA [UCA _GA 9 MUNDO DE ALEGRIAS,

GRUPO POBLACIONAL

CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)

Alimento de alto valor

Nutricional
@ ° T 5 = Iy = =
FECHADEINGRESO|  rechape g1a]8|8 2 3 = 3 = H s ) ) E -
z ENTREGA MENSUAL z = < < n 2 ] & " = 2 3 ey § g g % s NOMBRE COMPLETO
g (DD/MIAAAA) oAy K = = = 3 H 3 Z 2 - 5 g g L 3 < S H 2 w W I0ENTIFICAGIon | FIRMA O HUELLA DE QUIEN
« NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDEN 10N e £ ] o =1 e ° - T =
s RETAS Aplica tinicamente | (OOMMWAAAR) g < 2 < < E T E; 3 2 ] £ [4 2 H H 3 H < 2 9 DEL USUARIO RECIBE LA RACION
z r 42, 0 © El < S 2 " s k] g e 2 o 2 & H s o
para la primera - 9 2 2 g N a el 3 s < H s s £ £ < 3 H z
entreqa de la RPP) ﬁ = £ ] S 3 § s K 3 H 3 5 S 8 3
Z = = K I £ 5 5 g B 2 8

AR E 3 213 [¥| 353

A 3| g 2

8122 |%

Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1 500 500 1000 500 500 500 3000 250 1800 500 gr 500 gr 500 gr 500 CC 250 gr 900 gr 2106782 _ _ . t o
JHON ALEX TRUJILLO OSORIO 1078267834 26/02/2025 28/03/2025 x | 10w & e & & & g « i e £ # \(U‘iﬁQ\\ NAOYO(0 55070 O
z 500 500 1000 500 500 500 3000 cc 250 1800 gr 500 gr 500 gr 500 gr 500 CC 250 gr 900 gr 2106782 _ _ lD \
| * [ISAAC ALDANA CUELLAR 1145738089 26/02/2025 28/03/2025 y || oo = g - & L ik L g L ¥ Al o A M u9%4 ahry
5 |ISAIAH ALDANA CUELLAR 1000gr | S00gr | S00gr | 1000gr | S00gr | S00gr | SO0gr | 3000cc | 250gr | 1800gr | S00gr | S00gr | soogr | soocc | 250gr | scogr | 2106782 ~ ~ : 2
1145738050 26/02/2025 28/03/2025 X o v
«|SERGIO ORTIZ AVILES Las738135 P 28/03/2025 x | 1000 | S00gr | S00gr | 1000gr | 500gr | S00gr | 500gr | 3000cc | 250gr | 1800gr | S00gr | S00gr | S00gr | S0cCC | 250gr | 00gr | 2106782 _ ~ A\ewh ﬂ‘(“?— 12405933 M
000 500 S 3000 250 1800 500 500 500 gr 500 CC 250 gr 900 gr 2106782 _ = N\ 3 T
* |GAEL YAHIR TORRES TRUJILLO 1078247471 26/02/2025 28/03/2025 x | l00s | S008r | S00gr | 1000gr | So0gr g | X < al & Gl e £ Do ’“\)Q'\“O Msr4UiDgaa M lyo
L 500 3000 250 1800 500 500 gr 500 gr 500 CC 250gr 900 gr 2106782 _ _ M R
SALOME MONTERO FUENTES 1077882446 26/02/2025 28/03/2025 x | 10008r | soogr | 500gr | 1000gr | S00gr gr | scogr « e & &r G @ s m 4969351y

7

ervaciones: |

Nombre legible de

fenentreg: C_l @¥er Pjnaa Woza

Antes de imprimss este documento. . pie

el medio ambiente!
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Versita 3 Pigaatdst

FROCESO
FROMOCION Y FREVENCION

, 4

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALMENTARIOS DE FRMERA INFANCIA

REGIONAL: __ HUILA CENTRO ZONAL: GARZON, MUNICIPIO: ALTAMIRA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR___

RACION: Mensual __ X Vacaciones o Receso

Otro __ Especifique:

MES DE ENTREGA:___MARZO

NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _GA 9 MUNDO DE ALEGRIAS 1

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CRA12#7-33_GARZON.

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 41022980027,

Alimento de alto valor

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
” 4 5= || e — = _ =
o @ ? 2 3 3
FECHADE INGRESO | e cia D ENTREGA| a | 8 ] 2 3 z s |g . H ) < H =
. DEL USUARIO | E a4 (2 | 2 _ 2 s 5 2 | 2. ] s 2 = g : B )
g (omrvasan) | MENSUA 2 = & < g z 3 H 3 N 3 53 H 3 < 3 < K g H w NOMBRE COMPLETO! FIRMA O HUELLA DE QUIEN
€ | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | e moexmmcacion 5 = < < ] g ) o 3 s g P ¢8 3 5 F 3 s = s 3 5 RESPONSABLE M IDENTIEIGACION RECIBE LA RACION
o — (DD/MMAAAA) < < E = ] I 3 4 £E <4 g 8 -4 < < 2 DEL USUARIO
< (Aplica Gnicamente 3 - o = = c 2 £ 3 2 § 55 g 3 2 ] s = 3 ]
= bara la primera >l g lglE s | s | 2 ||| 2|25 |5 | |2 |2 |<|8]|¢£ 2
g g < £ 3 g
entreqa de la RPP) a & 2 g 3 g § s F ] g2 3 g 3 € £ H 3 o
E =z g s g H £ ] ] g g E) 2 H
3 I I 2 313 = = = o
A <] 2 2
Y Z H H
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
. 7 .
¥ st vakierii Goms cuiiin I 2e/o2/2025 - « 2000gr | 1000gr | 1000gr | 1500 gr | 1000gr | 1000gr | 1000gr | 6000cc | 900gr | 250gr | 1800gr | 1500gr | 500gr | 1000gr | 1000cc | S00gr | 900gr | 2106782 R R 5 bowie 1 oot otoil )19‘ Gcﬁ\n%
% AN L AT RGN CARDERAS T T s . 2000gr | 1000gr | 1000gr | 1500gr | 1000gr | 1000gr | 1000 gr | 6000cc | 900gr | 250gr | 1300gr | 1500gr | 500gr | 1000gr | 1000cc | S00gr | 00gr | 2106782 R R QJ\\AS Cal oo 1034 5‘(0qu;’ 2o L L/
® | GAEL FELIPE PALACIOS CALDERON 1145740435 26/02/2025 28/03/2025 X 2000 g7 | 1000gr | 1000 gr | 1500gr [ 1000 gr | 1000gr | 1000gr | 6000cc | 900gr | 250gr | 1800gr | 1500gr | 500gr | 1000gr | 1000cc | 500gr | S00gr | 2106732 - - |kaven 9, Calgi,n‘b}??%ls&cﬁ@ j C,

Observaciones:

v Clava. Patvicia Goita

- < Joonfekeetrplio

Representante Legal EAS o su delegado

Antes de imprimie este documento. . pinse en el medio ambante!
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ENTREGA DE COMFLEMENTOS ALMENTARIOS DE FRMERA INFANCIA

F1uo135p

2032919

Verstén3

Piginatdat

Clasificacida da lalnfarmazién
Puttca

REGIONAL: ___HUILA, CENTRO ZONAL: GARZON, MUNICIPIO: ALTAMIRA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR___

RACION: Mensual X Vacaciones o Receso_ Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: __MARZO_

NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _GA 9 MUNDO DE ALEGRIAS 1

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CRA 12 #7 -33_GARZON

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 41022980027,

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento de alto valor Nutricional
P o = =
FECHA DE INGRESO @ o g 2 . 2 3 = E
DEL USUARIO FECHA DE ENTREGA E & 2 2 _ k- 5 H 2 3 - .
g (DDMIAAAA) MENSUAL DE LA RPP Z = % & 3 H £ 3 4 2 < g H w NOMBRE COMPLETO + pENTIFIcACIon | FIRMA O HUELLA DE QUIEN
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICACIN (DDMNAAAA) 5 o < < E s 5 3 = E 5 8 e H 5 RESPONSABLE o 2 RECIBE LA RACION
b (Aplica dnicamente 3 < - o = = 2 5 2 2 o 3 3 3 3 DEL USUARIO
= ® ] ] E < w S z € 9 F o
para la primera entreqa > w 2 a & 2 ] 3 = 2 £ 3 s z
de 1a RPP) @ ] E E 3 2 2 . : E} 3
E z s s 5 £ 3 g s
z > 0 “ & 2 T = 5]
& b o o
w o -3 Z
& g £ £
Y = H E
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. -
) » v &
. 500 500 250gr 500 gr 500 gr 500 gr 900 gr 500 gr 500 gr _ 900 gr 2108732 _ _ L u 4 (6] {
ALAIA GUILLERMO CALDERON 1145739910 26/02/2025 28/03/2025 X £ & 8 ¢ € \Lé“\ (al (s \o’ﬂ%ﬂ% ner YN ers
2
3
s
s
f
;
.
9
10
n
1
5
1
15
1
s
Observaciones: J — I a “l
Firma: Firma: d
Nombre legible d& qute entrega:e‘ava Pa"\nc‘«a Qb‘\LC\ Representante Legal EAS o su delegado

Ankes de imprimit este docomento. . piense en el med o ambante!




23032019

FORMATO ENTREGA DE COMPLENENTOS ALMENTARIOS DE FRMERA INFANCIA

§ 4 FROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR

FAMILIAR

REGIONAL: ___HUILA, CENTRO ZONAL: GARZON. MUNICIPIO: ALTAMIRA,

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR___

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

MES DE ENTREGA: __MARZO,

NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA _GA 9 MUNDO DE ALEGRIAS 1

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CRA12#7 -33_GARZON,

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:. 4

Alimento de alto valor

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Nutricional
3
@ ° 5 = ~ = & &
—_ o T o a = = 4 N
g ©otvaran) |ENTREGAMENSUAL) 2 | = | X b 4 £ < 8 s 3 H = L < g g £ z psiicrsuc | W IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO W IDENTIFCACION 5 = 2 < 3 § o 3 s 2 ° 3 5 3 s e & 5 z RESPONSAD) RECIBE LA RACION
o e (DDMIVAAAA) < < < E 'l 3 g 3 2 g 2 H H £ < k| DEL USUARIO
4 (Aplica Gnicamente 3 ] = 2 = H s § 2 g g ° 2 H H § T H g
para la primera > 9 2 2 8 % ° = 2 3 8 % £ 2 < 3 £
entreqa de la RPP) o s |2 — ] s s = B 8 g é 5 F] 3 @ g
= Z s £ 5 s g g s 1
£ > > o & a T - 3 3
< > © ] T 3 o 2
= b4 o o
8| e8| €| ¢
8 E H z
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. /
2000 =
! 500gr | s00gr | 5S00gr | S00gr | Soogr | S00gr 250gr | 1800gr | 500gr | S00gr | Soocc | 250gr | soogr | 2106782 ~ N Y
| [JOHAN SNEIDER MORENO VALENCIA 1117844709 26/02/2025 28/03/2025 X s s & & cc Udl 133149321 T
2000 o v
2 s00gr | S00gr | S00gr | Soogr | Soogr | Soogr 250gr | 1800gr | S00gr | S00gr | S00CC | 250gr | S00gr | 2106782 N _ m \ 5l (\:\) : EA
JOHAN SANTIAGO PEREZ LEAL 1145738464 26/02/2025 28/03/2025 X s & g G cc \'{ Lea 10\}8“\'}3 [
2000 .
3 500gr | S00gr | S00gr | So0gr | S0ogr | so0gr 250gr | 1800gr | 500gr | so0g | S00cC | 250gr | soogr | 2106782 B _ W\J Q(I\, ’A
KAREN ALEJANDRA TOLEDO RODRIGUEZ 1145739307 26/02/2025 28/03/2025 X L g G g cc Q ) DS, (I Jg \2( e
2000 l Q‘ 5 % / - i
500 gr 500 gr 500 gr 500 gr 500 gr 500 gr 250 gr 1.800 gr 500 gr 500 gr 500 CC 250 gr 900 gr 2106782 _ _ \ 6 Ve
EMMANUEL CAMPOS GOMEZ 1145739491 26/02/2025 28/03/2025 X L 8 B g cc q 10‘}}8%6“86 101 Gomen
2000 Sq
s 500 gr 500 gr 500 gr 500 gr 500 gr 500 gr 250 gr 1.800gr 500 gr 500 gr 500 CC 250 gr 500 gr 2106782 _ _ %‘w\\ Mc , L
ADHARA CALDERON MEJIA 1145739550 26/02/2025 28/03/2025 X g 8 cc A \{ g}\“ AOSHIAS tichiana “’\eﬁ
2000 O B D
O 500gr | S00gr | S00gr | So0gr | S00gr | So0gr 250gr | 1.800gr | S00gr | S00gr | S00CC | 250gr | Soogr | 2106782 ~ , Mﬂ« ‘\ o
|~ |ELIAM NARANJO HERRERA 1077255398 26/02/2025 28/03/2025 X . 8 « n& 0(:0 oNeL 555599 '/VLW A (

Observaciones: L ‘H\\C
Firma: \v
Nombre legible de quien e regazc,\a‘(a Pa'_&‘ \caan OD'\LO\ Representante Legal E’S o su delegado

Antes de imprimiy este documerto. . plensa en el medio ambiente!
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ENTREGA DE COMPLENENTOS ALNENTAROS DE FRMERA INFANCIA

FROCESO
PROVOCION Y PREVENCION

FLuonFe

22032019

Vensitn3

Piginatdat

REGIONAL: ___HUILA

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _FAMILIAR

CENTRO ZONAL: GARZON.

RACION: Mensual __ X

MES DE ENTREGA:__MARZO,

Vacaciones o Receso,

Otro ___ Especifique:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 4

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR___

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CRA 12 #7 -33_GARZON

MUNICIPIO: ALTAMIRA

NOMBRE DE LA EAS:_CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON, NOMBRE DE LA UDS/UBA JUCA _GA 9 MUNDO DE ALEGRIAS 1

GRUPO POBLACIONAL

CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP)

Alimento de alto valor

Nutricional
FECHA DE INGRESO a i @ a 2 g 3 = Y s 3
DEL USUARIO Elg|g)e ] ] 3 E 5 H & 2 ¢ H =
z ENTREGA MENSUAL| Z H Ed Z T 2 B £ kS 2 s £ § £ 2 a NOMBRE COMPLETO
g y ; BRMWARR) DE LARPP g | o £ g 3 % 2 g : H z a = - 3 H £ IS RESPONSABLE ne 1DENTIFIcAcion | FIRMA O HUELLA DE QUIEN
I3 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N* IDENTIFICACION Q < < < & N 3 8 5 o b= aq a a5 2 o s o RECIBE LA RACION
e Aplica Gni . (DDMM/AAAA) g < - o < E & 3 g 3 3 5 < s H 3 3 - < % 5 DEL USUARIO
: s < S I I I - A - I T - I I I I A - I 0
parala primera_ e P ] < & 2 < < : £
entreqa de la RPP; @ 2 £ E 3 2 § E = g 3 H §. E §, H 3 e

(>332 S 2 | 38| 3|8

s @ o <] =

2 18|22

] z = z

Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
1000 500 500 1000 500 500 500 gr 3000 cc 250 gr 1800 gr 500 gr 500 gr 500 gr 500 CC 250 gr 900 gr 2106782 _ _ M A\ A ¥ “\ o x N h(
' |DANIEL CRUZ ALVIS 1117947657 26/02/2025 28/03/2025 x ¢ ¢ ¢ & o il g f Vs ISy 684 — s\({ L8 \
3000 250 1800 500 500 500 gr 500 CC 250 gr 900 gr 2106782 _ _ M 1 3 V7
* |JESUS DAVID ESCALANTE CASTILLO 1145738157 26/02/2025 28/03/2025 g | A0%er | Stper || Sosh | W00% | IS0T | Sog | SWE 5 o 8 g o g Ana M.Conlillo1o PN A € AsTI
S 00 500 500 500 3000 250 1800 500 gr 500 g1 500 gr 500 CC 250 gr 900 gr 2106782 _ = m b B
* [CLARA ISABEL TOLEDO RODRIGUEZ 1247268026 | 2610212025 28/03/2025 x | l00sr | S0 | So0sr | 1000 4 ¥ g « ud ¥ g i W Qe 550e40e k|0 Qv\cc) 15¢,
1000 500 500 500 3000 250gr | 1800gr | S00gr 500 g s00gr | soocc | 250gr | %00gr | 2106782 _ _ - A/LW %]

¢ [EMILIANO NARANJO TRIANA AsT3IEE SBiba025 « | to0oer | sooer | soogr o o & o « o g vaQe SSoS399 St

Firma:

Observaciones: I

Nombre legibTede qalen ﬁmga;c,\,Q(o\ Pa'\““o‘a @U‘\w

- andee gl

Representante Legal EAS o su delegado
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EVIDENCIAS ENTREGA RACION PARA PREPARAR - MARZO
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