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* JALAN JHOSSUE BARAIAS ROIAS 1093437233 B/A 2loa/20e5 X 1000 500 500 | s00 | s00 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 | 2100784 o G
= BETANIA MARIA PAREDES BASTIDAS i E ﬁ\ﬁ
2 SOFIA VALENTINA PAREDES BASTIDAS 1994291761 /A 23/04z025 X 2000 1000 | 500 | 1000 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 500 | 900 2104744 5
YULEIDIS BARBOSA QUINTERO 1094278503 ’ & <
| |NASYA ARIZBETH ALVARADO BARBOSA Ioaesises Na B/0a2025 | X 2000 1000 | 500 | 1000 1000 | 1650 1000 2000 { 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 500 | 900 | 2104744 i" C)
ANA KARIME NMENEZ 1093776666
| * |ADARA ANTONELLA GUILLIN IMENEZ e YA 2302028 X 1000 00 500 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 | 2104748 n;ﬂe{) imaney
LEYCEE MADELYN VERA HERNANDEZ 1004820472 ée
| * |LEYCEE MADELYN VERA HERNANDEZ 1004508 NA Bjoaf2025 | X 2000 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 00 | 900 | 210474 \‘“7(,\ \ N A
GLENDY TATIANA VERA SANCHEZ 1094281349 C
* Joasvu vesiETH GaLvs vera - K afoy2s X 1000 500 500 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 | 2100784 | i ?lum S
MONICA ALESANDRA VERA PARADA 1094268674 &3
" | GUILLERMO PORTILLA VERA 109971764 NA 23/04/2025 X 1000 s00 500 s00 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 | 2104784 g/ll ﬂlél ru [
DIANA MILENA RODRIGUEZ GELVEZ 1090500548 i
| * [o¥LAN j0SE ACEVEDO RODRIGUEZ 1093437267 NA 23/04/2025 X | 1000 o0 500 s00 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 s00 | 210474 Dickx ‘CZE "1"@’
LUZ DARY JAtMES VILAMIZAR 1094268344 ¥ £
| |EUAN MATEO CONTRERAS JAIMES 1094291060 WA /o405 X 1000 s00 500 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900_| 2104744 it Dﬂ‘\«\‘ d.
INGRY YESCENIA VILLAMIZAR FERNANDEZ 1093854206 ()1(;@ 6
" |EVALUNA HIGUERA VILLAMIZAR 1092030610 /A 23/04/2025 X Lo} | so0 500 | 500 s00_| 1650 | 500 500 3000 | 250 1000 500 230 e f qH\ “Xu‘. M(}&,
YERALDINE ESTEFANIA VALENCIA MARTINEZ 1094267670 %M‘ K-
“Lievcos MATHIAS MANTILLAVALENCIA 1233850201 i Bioap0s X 2000 1000 | 500 | 1000 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 1000 | 1000 1000 500 | 900 2104744 dal N
KAREN VIVIANA CARVASAL SILVA 1094276411 %
" |ASHLEY PAULETT FIERRO CARVAIAL Ghsiidnsat NA 23/0472025 X 1000 500 500 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 | 2100744 ven Carue\al
ASLY ANDREINA NIfIO RONDON 6249951 ‘
_: ASLAN DAMIAN QUINTERO NIRO 3032419286 NA /002025 X 1000 500 500 500 j_mso 500 2000 | 250 1000 500 250 900 2104744 ﬂ
JULIET NATALY BAUTISTA RICO 1094248939 0 B
" ELIAN DAVID RAMIREZ BAUTISTA 1093437033 N/A 23/04/2025 X 1000 500 500 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 | 2104744 \)‘*Gl\[
YUUANA KATERINE VELASCO BASTO 1094283201 Vl .
| ” IMELODY S0FIA ROBLES VELASCO 1039290083 s 2/03f2025 X 1000 500 500 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 | 500 250 900 | 2104744 (GI\Q U
NUBIA YOHANA LZCANO VILLAMIZAR 1091052497 \) ‘
_‘ |NUBIA YOHANA LIZCANO VILLAMIZAR Tos1052a97 1/04/2025 23/04/2025 X 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 500 | 900 2104744 \\1\‘ U Y‘ m‘
n
®
u
»
Obwna:lums — 5 ~
/ p= il T )
- = \
Firma; ﬁ»&u %JZJJ 104 2/(_/ BCU Firi
Nomhre legible de quien entrega: #0‘7 D«W Repr o sudelegado

Cualquier copla 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 1531 DE 2012
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Pagina 1 de 1

Clasificacién de la Informacion
Publica

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
gﬂﬁﬁﬂ FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA
Gl C DER CENTRO ZONAL: PAMPLONA_ TMUNICIPIO: PAWPLONA,
NOMERE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA
DEL O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

Owo ___ Especifique:

N

[V

MES DE ENTREGA: ABRIL,
DE LA EAS: IGLESIA CENTRO CRISTIANO, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___FAMILIAS EN PROYECTOS - ALISOS 2
DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLL5#441
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 54055180025
Timento de alto
GRUPO POBLAGIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Almenty dera
] & 5| 5l s ]| 5|8 s | 5
FECHA DE i Els| 5| 5|8 g |8|8|8|* Plel8|s]ls|ge]s
NGRESODEL | cpopyn pe ° sls| 88|28 |*> Sl el xl % 21s legls]s s | 2|5
URUARID ENTREGA 3 o I I I glslsls|s5|s =152 §|1812g|s8 3
z (DOMMIAAAA) | (o uciit Deea | 8 " 4 5 X x H s i 2 H o e 3 & § 5 H ’E‘ » el o~ 3 § g
g NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL USUARIO e oENTIFICACION RPP i1 =l § § $ 3% i H H 3|3 i K] . £1¢|¢ i L Bl g & N T ONGARE |y wmiriicacion] FIRMA O HURLLA DE GUeN
g — o H i3 813 H i il s || 2 k] E| 3 sf{3]|¢% ] é i 8 g 5 c
{inicaments AR 1312 5 2 « 8
paraia primera. IR RERERE 3 § 2 AERERERERE AR AR RE g s|s5]8 3
ontroqade . SlilE|sls|ilE]s ] s|513 |3 g SlililE $l8|8)|¢8 z
BER) 212 ¢ g §d M - 2 3 $ o <
TENNE " HHHIMLIEE
< - =
i ii6n 51
o Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el ali to no se entregé en el paquete.
__‘ [MARIA DE LOS ANGELES LAZARO JAIMES o s 24042025 X 2000 1000 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 500 | 900 2104744 MARIADELOS ANGELES LAZARO AIMES 4 26 (\am \GQ Q
* | ADARA ISABELLA VELASCO MANTILLA 1084200773 NiA 2joai0zs 5 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000| 250 1000 500 250 900:]| 23047aa |[PAYHNVUSED MANTILLACONTRERAS 100506196 Q“a ' " (Y
LAN RAFAEL GUINTERO VILLAMIZAR 1093857333 N/A 24/04/2025 x —_— - 06| 506.] 1500 | isto - gi] 3% 65 % 556 500 | 2101744 |CHARON SOLVEY VILLAMIZAR PARADA 1094269714 M{\CQ o
1960 .
|IAN_MIGUEL RAMIREZ ROLON . N/A 200412025 | X 2000 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 500 | ‘w00 | aiganas (ANYERLYAMANDARAMIREZROLON iy (}W:(Q
% UL A SALOME CASTRO GONZALEZ 1092032799 N/A 24/04/2025 X ito6 - 55 S0 2000 | 250 1000 00 250 900 | 2101744 | AURAJULIANA GONZALEZ CAICEDO 1152219897 [q“(o G \‘\}q(o
| ¢ |oscar samueL MURioz LAGuADO 1053614601 N/a A | X 2000 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 1000 1000 s00 | 000 | 210470 |SENNYALEYDAMUROZLAGUADO 109aiias c?t”’ m{ m :
P
| 7 |BRIANNA JASMIN JAIMES BARAIAS d0s4289828 N/A /0412025 * 1 1000 500 500 | s00 | 500 | s00 | 1650 | s00 500 3000 | 250 1000 500 250 900 | a1047aa | MARIAYOLIMABARAIAS SUAREZ 1094242994 eV { g ' g
_' CHARLOTTE ALAHIA DIAZ CONDE 1084291489 NA 24j04/2025 * 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 2104744 KENNYACHEVENIVCONDE VILLAMIZAR 1024284685 KW % CONZ
’ THIAGO RAFAEL QUINTERO VILLAMIZAR 1053a57816 NA 24/04/2025 % 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 1000 | 1000 1000 500 | 900 2104744 CHARQN SOLVEY VILLAMIZAR FARADA, 1054269714 t‘\()ﬂ LCQ éui{
m . .=
DILAN ISAAC NARVAEZ PATIRIO 1083436767 Ll w/o02075 * | 1000 500 1650 | 500 500 3000 | 250 1000 500 250 | 900 2108740 |PESY YAMILETH NARVAEZ PATIRO 1148458518 LY \'l ?0)( 1N
SR Y
s
| [enDRik J0EL PINTO BAUTISTA 1094291856 /A 24/0422025 | X 2000 1000 | 500 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000| 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 so0 | s00 | avoaraa [BLANCAFERNANDA BAUTISTARAMIREZ 1005062251 %@yt .
2 BU3Y
IVANA CATALELLA SUAREZ ACOSTA N/A /0412025 * 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6600 | 250 | 900 | 1000 1000} 1000 | 1000 500 | 900 2104744 CARMENACORTALOBATON " ann “ \6"\, |
n 0924 A
| " |IHEINNER ALEXANDER VILLAMIZAR MANTILLA | 1093437302 N/A ajoa025 5 1000 500 sa0 | 500 | 500 | 1650 500 2000| 250 1000 500 250 900 | 210a7aa | TURLYTATIANA MANTILLA BARAIAS 1094242478 ¢116) r‘b’ﬁh i
MAXIMIUANO TOLOZA DELGADO 1092437070 N/A 24/04/2025 * 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 | 500 2000| 250 1000 500 250 o0 | _zioares |[MHCIATORRESTRUNLLO sozs1sgr h aQaa |Oﬂ€
5 g\l
| * | aLison soF1A RODRIGUEZ RAMON 1093857162 N/A 24/04/2025 * | 1000 %o st0 | so0 | 500 | ‘500 o 2000|250 1000 0 250 900 | 2104744 |LUZDARY RODRIGUEZ RAMON 60267529 w{
" 90906 VL
| {TATIANA ISABELLA FLOREZ GELVIS iz H/A /08202 ¥ 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 210474 | PANNY GELVIS b e ¥aﬂ ﬂl-{ 6" s j
v 0924
NOAH JARETH ALBARRACIN DELGADO Dasiopece N/A 2008 * 1 1000 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | 500 500 3000 250 1000 500 250 606 | _gicazaa |AHCATORRESTRUILLO D A\ [2Y~] r“(
1
YURANY ANJELYS ROJAS BARAIAS 1093436805 N/a 2A/08[2025 * 1000 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | 500 500 | | 3000] 250 1000 500 2% 900 yioagae,_|FICHELENABARAIAS SUAREZ 50267020 ()% »\C\EM
1 0934 I q
| |ARIANNY SALOME PEfiA JAIMES 4 37472 WA 2042025 X 2000 1000} 500 | 1000 | ‘uw_‘_g)p_g 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 500 | 900 2104744 FESIKANULIANAAIMES RANGEL 00385174 \le\s\ k"\ Jq e
- AN
| ™ |osMAN YAIR PORTILLA JAIMES 103420969 | 1/04/2025 | 24/04/2025 X { 1000 500 500 | s00 | s00 | s00 | 1650] s00 500 3000 | 250 1000 500 250 900 | _3i0474a.|VESSICA FERNANDAJAIMES VILLAMIZAR 1094276779 K

Nombre legible de quien entrega:

Observaciones: ]

Rlor Delayda Rico

Custquier copla 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
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PROCESO F1.MO13.PP 280372019
PROMOCION Y PREVENCION Version3 Pagina{ do 1
BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA ClasHficacién do la informaclén
FAMILIAR Publica
5 TENTRO ZONAL: PAMPLONA_ TWUNITIPIO: PAMPLONA.
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
RACION: Mensual X___ Vacaclones o Receso, Otro ___ Espectfique:
MES DE ENTREGA: ABRIL,
NOMBRE DE LA EAS: IGLESIA CENTRO CRISTIANO, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___ FAMILIAS EN PROYECTOS - CUNUBA,
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLL5#441
| CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 54055180025
Alimento
GRUPO POBLACIGNAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) it val o‘r"’
& 5 b1 s |g 5 5
FECHA DE © 5| n s |8 s g |8 |% & 5 o
GRESOOEL | recunpe | tlslelgf{2]s 2 |8 2= § :| 8% HEAEE IR
i ENTREGA e le 1818z 2laels|2]s|s |5 Slilzsl2|8 |8zl <« 3
oo MENSUAL DE é 2 £lf o I I I g s1gl2lg)z|% |3 § 2 E SlElS S 28 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N FIRMA O HUELLA DE QUIEN
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO P IDENTIFICACION LARPP @ STl 2181818 g £]15(3 § E £ g E i‘ E E |2 § Sl18 |8 ?_ b DEL USUARIO RECIBE LA RACION
2 .Mic o | OOMMIARAY | o § 5 - ] i 2 § Slg|e|eg fa|&g| 1 812 | & 2 & E & i
para 5 H Sl % 8 3 2 EH @ g g % z 5 ] HEREE R s le|3|3|8]|8]|E 5
~ o o k3 N
gl AHHHEE I SHHHHEEHHIHHH I
o c o
2 RN Plil: sz F : |3 ik ER I
E ~la|E [ & g § ,E ] & e b | <
o z E 2 z |T =, o £
Especifique ada o colc on si el alimento no se entreqd en el paquete. J
1 [ANDERSON DUVAN JAUREGUI PELAEZ 1034290234 N/A 23/04/2025 x | 1000 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | 500 500 3000 | 250 1000 500 250 900 | 2104744 |MIRIAM YURLEY PELAEZ GELVEZ 1090285675 ||| Y} an i@/
5]
2 | ANDRES LEONARDO JAUREGUI GELVEZ 1093437117 NA 23/04/2025 X 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 | 2104744 |JOHANA FERNANDA GELVEZ JAIMES 1005012062 ﬁo\qm Q,\ <
s | ANDY SAMIR JAUREGUI SUAREZ 1084290740 N/A 23/04/2025 X 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 | 2104744 | MARTINA SUAREZ MONCADA 1094244877 M O } iNa-
+ | ANGEL DAYAN SUAREZ JAIMES 1093436826 NIA 23/04/2025 X | 1000 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | 500 500 3000 | 250 1000 500 250 900 | 2104744 |OFELIA JAIMES SUAREZ 60265942 Ww '\M
I
s |BENJAMIN JULIAN CRUZ PARADA 1093437237 N/A 23/04/2025 X 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 | 2104744 |MARIA JULIANA PARADA MANTILLA 60265860 /{/QWU P
& | BREYNER JOHAN RIVERA PERA 1093436719 NIA 23/04/2025 x | 1000 500 500 | 500 | S00 | 500 | 1650 | 500 500 3000 | 250 1000 500 250 900 | 2104744 | ANYI YADIRA PERA JAIMES 1005302330 | N0 (Y Ry IR G
\
\v-\
7 | DYLAN SAMUEL GUERRERO JAUREGUI 1093436755 NA 23/04/2025 x | 1000 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | 500 500 3000 | 250 1000 500 250 900 | 2104744 |CLAUDIA MILEY JAUREGUI MENDOZA 1004285276 | oS g 4
J
& [DYLAN SEBASTIAN JAIMES PABON 1093437285 NA 23/04/2025 X 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 | 2104744 |ALIX ADRIANA PABON SUAREZ 1004279705 |y l:‘ P a‘od;“
o |FRANKLIN SAMUEL GELVES JAIMES 1094290818 | 1/04/2025 | 23/04/2025 X 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 |2104734 | ADELAIDA JAIMES ACEVEDO 1094276043 AA&L\ T T
N
) A
18| KEVIN DAVID CRUZ RICO 1094291608 NIA 23/04/2025 X 500 | 500 500 | 500 | 500 | 500 | 825 500 500 900 | 2104744 |MARIA ESPERANZA RICO CAICEDO 1094276144k eng vt R“ (o)
11 |LIAM DANIELJAUREGUI GELVEZ 1093437389 NA 23/04/2025 X 500 | 500 500 | 500 | 500 | s00 | 825 500 500 900 | 2104744 |JOHANA FERNANDA GELVEZ JAIMES 1005012062 na C{%\ e
12 |MILAN ALEJANDRO PERARANDA GARCIA 1093436380 N/A 23/04/12025 x | 1000 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | 500 500 3000 | 250 1000 500 250 900 | 2104744 |CLAUDIA ALEJANDRAGARCIAMENDOZA | 1007618292 | e Jjchicn €
1 |NELSON LIONEL CARRILLO CRUZ 1094290634 NIA 23/0412025 X 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 | 2104744 |MARIA ESTELLA CRUZ JAUREGUI 104263005 | MAANT €4 C Y (L2
| WILSON SANTIAGO JAUREGUI ACEVEDO 1093436486 N/A 23/04/2025 X | 1000 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | 500 500 3000 | 250 1000 500 250 900 | 2104744 |ESPERANZA ACEVEDO MENESES 1094264341 éﬁP(RPyn 7a P
.
%
v
»
»
2
Qbservacloy?jf >
Firma:, /’L“"'A"IZ'-‘#J‘J Firma:_

Hombralegbis de quvenragn || jo Der(}.t{dci 1%

Antes g
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA

€ IMPHMIF eRe documEnto.. picnse £n ¢l medio Imeiente)

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacién

FAMILIAR Poblics
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER CENTROZONAL: ____ PAMPLONA MUNICIPIO: PAMPLONA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
RACION: Mensual ___X___ Vacaciones o Receso______Otro___ Especifique:
MES DEENTREGA: ______ ABRIL__
DE LA EAS: IGLESIACENTROCRISTIANO________________NONBREDELAUDS/UBAMUCA  LAZOS FAMILIARES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ____ CLL5#441
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:. 54055180025
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) 5.-:'.'3?33,‘.’3 :"“;
o & 5 -3 E 5 - &
5 5 &
S — HHHEHE THHHHBEHHBRANAE
. DeL usuARIo MENSUALDELA | ] g ok % = § EERE é, g |5 :.% 5 Blg c % % g i 2 §
——— — R RN R R A AP AN A AR AR A AR AR AR AR RN AR IR R AR A R DI B i s I v
: i AN A AR AR AR A AR SR A AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR R
z 2l H Bli|E|z|¢ L
g 3
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
' |LUISA FERNANDA ROJAS ESCALANTE 1094282189 blis 24/04/2025 X 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 s00 | s00 | 2101744 |LUISA FERNANDA ROJAS ESCALANTE 100282180 | LOOA %Q{FO
* | KEILA DANIELA MOGOLLON RODRIGUEZ 1005023607 1/0s/2025 W05 | X 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 s00 | 900 2109784 | KEILA DANIELA MOGOLLON RODRIGUEZ soosozser i\ V*O"(O\'Lﬁ
| * | MARIA DAYANA ZAMBRANO NUREZ 190526933 H0Aj2025 24/04/2055 | X 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 5000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 2000 1000 so0 | 900 | 2101741 |MARIA DAYANA ZAMBRANO NUREZ 1005289033l NG~ Q-
* | MARIANGEL ORTIZ VILLAREAL 1222255495 N8 /0872005 x 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 500 | 900 2104744 ELIZETH DEL VALLE VILLAREAL 27398161 e\\{e'&“[\ \J )
* | HELENA ISABEL MORA ROJAS 1094070600 ki oL e 500 | s00 so0 | 500 | s00 | 50 | 25 500 500 500 | 2104745 | MARIA GABRIELA ROJAS ESCALANTE 1193235476 viQd ,‘h‘d(._du.,
* | EMILY MARIANA GELVEZ ARREDONDO 1094291582 /A 240412025 X s00 | 500 s00 | 500 | s00 | so0 | &5 500 s00 500 | 2101748 |SIRLEY VANESA ARREDONDO CARRILLO 1005060054 \\\\“M Cd(h\\()
” | LIAM EMANUEL CARRERO RUIZ 1093437383 /A 24/04/2025 X 500 | 500 sco | s00 | sco | so0 | 825 500 s00 o0 | 2101784 | MAYRA ALEJANDRA RUIZ GONZALEZ 1005035364 b‘z&\’a‘yﬁt\_@?.
* | DAVID ALESSANDRO CABEZA RUIZ 1181713225 i 24/04/2025 X 1000 500 s00 | 500 | 500 | 1650 s00 2000 | 250 1000 500 250 o0 | 210a7aa | YULI BEATRIZ RUIZ JAIMES woonrosn DT B
° | ZOE YARETHZI ARREDONDO CARRILLO 1094291283 ik 24/04/2023 X 1000 500, s00 | s00 | s00 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 500 2104741 | WENDY TATIANA ARREDONDO CARRILLO rosazrazer18)Q Oy G
** | JHOSDEYBER DUVAN ARREDONDO CARRILLO | 1094291404 Nj& 24/04/2025 x 1000 500 s00 | s00 | s00 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 2101744 | DERLY MARITZA ARREDONDO CARRILLO 1005060930 | C. |
" | JACOB EMILIANO VILLEGAS CORONA 1094290552 it 24/0942025 X 1000 500 s00 | 500 | so0 | 1650 500 2000|250 1000 s00 250 %00 2104745 | ANDREA VIVIANA CORONA LIANRES 1094272698 Hh."'w (o8}
" | EMMANUEL ALEJANDRO LINARES TOLOZA 1094290494 N/a wopcs X 1000 500 s00 | s00 | s00 | 1650 s00 2000 | 250 1000 500 250 900 2104745 |MARIA CAMILA LINARES TOLOZA 1094278957 ’aw\"\\a \i\{m}j
| MIA THALIANA CARRERO RUIZ 1093437121 N/A 2410412025 X 1000 500 s00 | so0 | so0 | 1650 500 2000 250 1000 soo | | 250 %00 2104745 | MAYRA ALEJANDRA RUIZ GONZALEZ 1005035364 mQ\\’C\(\efQ L
** | ASHLEY VALERIA CARVAJAL ARIAS 1093436969 WA 24/04/2025 X | o0 sco | | soo | soo | so0 | s00 | 1650 500 s000| 250 | | 1000 so | | 20 300 2104744 |LISETH ANDREA ARIAS CHAPETA tosazreze NP\ (NSS
** | KAROL VALENTINA GELVEZ ARREDONDO 1093436973 i 24/04/2025 X loo| | so0 s00 | s00 | 500 | 500 | 1650 500 3000 | 250 1000 500 250 500 | 2101741 | SIRLEY VANESA ARREDONDO CARRILLO 1oosos00s4 |\ @\ CC\TW“)
| ** |IAM FELIPE ARREDONDO CARRILLO 1094290012 A /032025 X | 1000 500 so0 | s00 | s00 | s00 | 1650 soo | | 3000 250 wol| || sw 0| | 900 2104744 | DERLY MARITZA ARREDONDO CARRILLO 1005060030 |1) € l\ / ¢ C
" | SOL MARIANA LEAL FLOREZ 1093436660 /A 24/04/2025 X | 1000 500 s00 | 500 | 500 | 500 | 1650 500 3000 | 250 1000 s00 250 500 | 2101785 |MARVY YULIANA FLOREZ ALVARADO 1094274033 LV‘;LF*
" | JHAYLIM VALERIA JAIMES OSMA 1093436616 N/A 24/04/2025 X | 1000 500 500 | 500 | s00 | 500 | 1650 500 3000 | 250 1000 500 250 900 2100748 |MARIA HAYDEE OSMA GONZALEZ 1094276350 o) Q
| MELANY YURLEY CACUA BADILLO 1093436461 Mogj2025, 24/04/2025 X | 1000 500 s00 | s00 | s00 | s00 | 1650 500 3000 | 250 1000 500 250 %00 2100741 |BERSY YURLEY BADILLO BAYONA 1007325133 1
Observaciones:
Fima: \'&m.\oﬂe A \im\% | L —2>
Nombre legible de qUien entrega: g\fav)ov‘e _A _Au’loreg‘ RepreWal_Mde!egado
Antes de imprimis este docutmento.  prerse en el medio ambiente’

Cualquier copia impresa de sto documento so

como COPIA NO CONTR

OLADA
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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?fuf—ﬂ:z FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C'ﬂsmcacib';;;"'ﬂ Informacitn
ca
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL: PAMPLONA MUNICIPIO: PAMPLONA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR.
RACION: Mensual ___X___ Vacaciones o Receso______ Otro___ Especitique:
MES DE ENTREGA:_____ ABRIL,
LA EAS: IGLESIA CENTRO CRISTIANO. NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA LAZOS FAMILIARES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ____ CLL 5#441
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 54055180025
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) Alimento/deaito
valor Nutricional
FECHA DE T ‘
INGRESO DEL N ol ol sl E . ‘
USUARIO § sl g .l s B Bl 2|8 s8] gl
(DD/MM/AAAA £ 18|22 § g |88 B gl el&lzlels sl
FECHA DE ENTREGA|  © 2 PR g 8 g w | o B4 LR RIS R| R 8|8 g | 82 1
g ) MENSUAL DE LA H H £ x ® - § £ | 2 g s & 5| %)% 2 § % % 212 & 8 s 5
3 % $15| 28|35 ]¢ 58| ¢ R AR
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO I DENTIFICACION - . m":f iy § P g s £ 2 g i g g ¢ 3 50515 2): k| % $lz |k E 2l i3 g £ 4 NOWBRE COMPLETO Rm:gmm DEL RGN nauﬂq ﬂgiwm?'“
2 (Aplica, § ] 2 | 8|Sl g |5 |38|2: d gl 23| ¢gi35/8/8 2|z 218158 i w
anicamente S £ g 21823 § SN ENE S 283 g3 g 305|358 ;3]3|38 I 5
parala §ls |55 |2|8|3|z|?2 812051518 AR AR AR AR AR AR R AR i ® ]
primera E 3| ElEl:; AR R SRR SREREEEE AR
entrega de la o L SlE E g sl yigl”
RPP) H ® = § €
& I
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
'y &
] 1/04/2025 23/04/2025 X - =
YULIETH KATHERINE FUENTES MACHADO 1094245467 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 500 | 900 2104744 YULIETH KATHERINE FUENTES MACHADO 1094245467 m
| 500 | 1000 | | 6000 | D=
* |NANCY PARRA ACEVEDO 1094243903 L) 23/04/2025 X 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 9200 | 1000 | 1000 | 1000 1000 500 | 900 2104744 |NANCY PARRA ACEVEDO 1094243903 NM{ HM&G
{
* |YISED ALEJANDRA SANTOS PORTILLA 1094240515 /A Bjfzs | X 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 s00| a0 | 2m0a7as | YISED ALEJANDRA SANTOS PORTILLA 1004240515 |\ @\ Seaked|
¢ | JHON MAREK VERA FERNANDEZ 1095804339 A Bjoaf202s | X 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 s0| s00 | 21014 | VALENTINA FERNANDEZ ROMAN 1005804330 1o \Sa W o o B
® | MAXIMILIANO MANDUANO CUEBA 1244781358 N/A Zloa/a02s i 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 s00 | 900 2104744 |ELIZABETH CUEBA MORALES 1005179383 __ \'x\ke C-
¢ | JOAN SANTIAGO BECERRA PERALOZA 1093437397 N/ B0 X 1000 500 s00 | s00 | s00 | 1650 s00 2000 | 250 1000 500 250 90 | 2107 | ANA DOLORES PENALOZA CARRERO 1000179172 _AAA_TERAUG G
” | JUAN FELIPE PEREZ MENDOZA 1093437384 N/A oiinivon X 1000 s00 s00 | 500 | 500 | 1650 s00 2000 | 250 1000 s00 250 a0 | 210t |PAULA ANDREA MENDOZA BAUTISTA 1094266803 Bﬂ\C'J( pae
* | ALMA SOFIA AGUILAR GALVIS 1253858567 N/A /%0205 X 1000 s00 s00 | 500 | 500 | 1650 s00 2000|350 1000 s00 250 o0 | 210074 |MARILYN YOJANA GALVIS MONTAREZ 1094371652 £ 2
° | LIAM JOSE LOPEZ JAIMES 1053453607 NA 23/04/2025 X 1000 s00 s00 | 500 | 500 | 1650 500 2000 250 1000 500 20| | o0 | 20w CARMEN ROSA JAIMES JAUREGUI 1094284392 wn o
* |URIEL CAMARGO ORTIZ 1094290911 NIA 2/09/3025 X woo| | 500 s00 | s00 | s00 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 210474t |LIDSAY CAROLINA ORTIZ BERMON 37505176 Qo
" | CARLOS EMILIO VERA ARAQUE 1094290743 A 23/04/2025 x o0 s00 s00 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 s00 250 w0 | 2104 |ANGY PAOLA ARAQUE MONTERREY 1094278077 m‘i p“Q(.\\.( 5
 |NAEF JULIETA ROJAS PARADA 1093857324 N/A 23/0312025 X 1000 500 s00 | 500 | 500 | 1650 s00 2000 | 250 1000 500 250 900 210474 |NANCY YUDITH PARADA ROZO 1094266962 &) .
= - ¥ \
" |NASLY YICEL CAICEDO JAIMES 1093437193 /A 23/08/2025 X 1000 500 s00 | 500 | 500 | 1650 500 2000|250 1000 soo | | 20 900 s104744 | ANA GLORIA JAIMES JAUREGUI 1093854489 | [Av(x c\méme\
* | SARAI NICOLL VERA GELVEZ 1094290280 N/A 2310412025 X | 1000 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 s00 3000| 250 1000 500 250 a0 | 2100724 |ISBELIA MALDONADO SUAREZ 27751561 t‘; ]'7 e hn./’"
** | LIAM YADIEL MENDOZA CONTRERAS 1094290219 N 23/oj2025 X | 1000 500 s00 | 500 | 500 | 500 | 1650 500 3000 | 250 1000 500 250 a0 | 210941 |JOJANA YULECSI MENDOZA CONTRERAS 1127340544 3 ANy
** | RAMZU ISMAEL CAMARGO ORTIZ 1116557298 N/A 23/04/2025 X | o0 s00 s00 | 500 | 500 | 500 | 1650 500 s000| 250 | | 1000 s0 | | 20 90 | 2101785 |LIDSAY CAROLINA ORTIZ BERMON 37505178 S C((( (] Fl
w
Observaciones:
g . =V
Firma: x—sO}e(\C} ?Q‘Q\% Firma:_ 'ﬁ é_w
.
Nombre legible de quien entrega: p Legal EAS o h d
lorena ?qu )QS g
Antes de tmprim este documenta.  peene en el medic =

Cualquior copia impresa de eslo documento se conskdera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONACOS 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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a‘ufﬂ:g FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C'ismﬁclér;u }’;_’4 Informacién
lica
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER CENTROZONAL: _____ PAMPLONA_ PAMPLONA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
RACION: Mensual ___X___ Vacaciones o Receso_ Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL.
NOMBRE DE LA EAS: IGLESIA CENTRO CRISTIANO NONMBRE DE LA UDS/UBA /UCA LAZOS FAMILIARES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLLS#441
CcODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 54055180025
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) f,‘;',';',e ﬁ:::::,',:
: — ; -
. slslslt | & :
n . 5 5| o® s lsls
FECHA DE INGRESO é §=’ g 5 2 % § g § g % ; §° [ § > > g 4 -3 |-
DELUsUARID | FECHADEENTREGA| @ 'EEEE IR BE NN sl Bz el e % s 5|88 |8 8|z ¢z 3
i (DOMM/AAAR) MENs';ﬁ"',DE v H ] § ' % x g s £ | 8 g €18 | £ 3 é AT - T 2 3 _—
2 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO e DENTIFCACION H g o & 2 2 g 3| & 2 g | 2 8| 3 b g F I T ] s | 2 g 3 28| 3 5 3 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL USUARIO 1o IDENTIFICACION | TIRMA O HUELLADE QU
2 (Aplica dnicamente | (COMMAAAR) H H % % S é E é 2 Z 2 3 3 & ] k] 5 8 5 c | 8 3 5 H 3 2 g # o RECIBE LA RACION
para ba primera. £ E 2 E g 8| % $0f 8|z el |8 |35|5 |3 |3l/¢|a/s|[5/8i5/|8!3 H 3
entrega de 1a RPP) & = & o g 171312 2 s &84 2 S1E1& &3 s £iz(%|1 @ 2
1 s |+ 2 3 s 2 g g 2| = Z ]
il 3l i |elelglEe ° HEEEIE IR R AR AR R R AR AR AE: =
g £ 2 H & 4 & § £ g £ 2 ) H § < s < <
z n e : g2 LA
H L
s
2
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
' |TANIA YASNEURY SUAREZ CARDENAS 1090179039 N/A /oar202s X 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 s00 | 900 2104744 | TANIA YASNEURY SUAREZ CARDENAS 1000170039 | VAR SORYTL
* |MATIAS ROJAS ACEVEDO 1097158913 N/A 23/04/2025 | X 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 5000 | 250 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 1000 s00 | 900 | 204744 |ANGGY MARCELA ROJAS ACEVEDO 1094272241 A«_ﬂv\\ QCS\?\'>
> |MICHAEL JARED JAIMES VILLAMIZAR 1094291770 N/A Bloa200 X 500 | 500 s00 | so0 | so0 | sco | s 500 s00 o0 | 210473 |DAYLIN MARCELA VILLAMIZAR ROJAS 1007618280 |PDATN D U
* | MAXIMILIANO CAPACHO RODRIGUEZ 1094291575 NA B0 x 500 |_s00 s00 | s00 | so0 | soo | a2 s00 so | a0 | 2104743 |ANGELA MARIA RODRIGUEZ GALVIS 1094270103 pt‘{\ii\, Q,QQ 4
* |ASHLEY DANIELA HERNANDEZ CONDE 1094291603 N/A e ¥ 500 | 500 s00 | s00 | s00 | soo | s25 500 500 00 | 2104743 |CLAUDIA YANETH CONDE VILLAMIZAR 1004265793 & o C.
*_|ERICK MIGUEL CACUA FIGUEROA 1094291572 /A Bloafaees X s00 | _so0 s00 | 500 | s00 | soo | sas s00 500 90 | 21078 |ZAIDA LISETH FIGUEROA CABALLERO 1093432510 5‘;)‘5& Figee—
’ | JAKE DAMIAN VERGARA FLOREZ 1093437366 NiA /012025 X 1000 s00 s00 | so0 | s00 | 1650 500 2000 250 1000 500 250 s0 | 2108744 |NYDIA YANETH VERGARA FLOREZ 1094281508 “(M\Q‘\' \)-\’,{
* |LIAM SANTIAGO PARADA CRUZ 1094291444 /A, Blosfrazs X 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 s00 2000|250 1000 500 250 o0 | 210174s | ZENAIDA CRUZ FERNANDEZ 1094266389 (?6 (r2
° |GAEL ALEJANDRO GONZALES RAMIREZ 1094204445 N/A 23/04/2025 X 1000 500 s00 | 500 | 500 | 1650 500 2000|250 1000 s00 250 900 2io47as|LUZ DARY RAMIREZ VILLAMIZAR 1093140795 ko}_fmﬁi» &
**_|ISAIAH EMANUEL JAIMES JARRO 1094291313 N 23/04/2025 X 1000 s00 s00 | 500 | s0 | 1650 500 2000 | 250 1000 so0 250 a00 nos7as | ALISON JAZBLEIDY JARRO QUIROGA 1029642704 \SOY\:[\ (!C
" |LEONAR MATEO TORRES VILLAMIZAR 1093437286 YA 23/04/2025 i 1000 s00 s00 | 500 | s00 | 1650 500 2000|250 1000 500 250 900 2100744 | ANA LEONOR VILLAMIZAR CRUZ 60263708 LGM/UI;
" | JOYNER ISAAC CRISTIANO VILLAMIZAR 1093437223 /A 23/04/2025, X 1000 s00 s00 | 500 | 500 | 1650 500 2000 250 1000 500 250 o0 | 2100713 |MARCY MALLELVI VILLAMIZAR VILLAMIZAR 1094265174 H(xr(t-! N
" | DYLAN OMAR JAIMES BECERRA 1093437322 NiA L3/0/2025 X 1000 500 s00 | s00 | 500 | 1650 s00 2000|250 1000 so| | 250 s0 | 2108744 |OMAIRA BECERRA PARADA 1094248372 L rQBee s
** |IKHER ESTIVEN BECERRA BECERRA 1094290502 N/A 23/04/2025, X 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 2% 900 2104745 |MONICA YANETH BECERRA GELVES 1094283590 R GG |
" | CARLOS DAVID GUINA CHACON 1093436894 NiA Boaes X | 1000 s00 500 | 500 | 500 500 3000 250 1000 500 250 90 | 2106744 | ANGGY VIVIANA CHACON HERNANDEZ 1093413838 X Qk(_ti'
"
Observaciones: | /
imt-OtEra Yewlep Q- | S W— -
Nombre legible de quien entregs: | > Y21y P@ ale e 7 Representert®egal EAS o sufidlegado

Cualquior copia impresa do 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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T FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA S o6 W lppiacicn
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL: PAMPLONA MUNICIPIO: PAMPLONA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
RACION: Mensual ____X__ Vacaciones o Receso_______ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL.
NOMBRE DE LA EAS: IGLESIA CENTRO CRISTIANO, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___ANGELITOS DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLL5#4-41
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 54055180025
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RRP) Allmento:deaito
valor Nutricional
- = - E -
H s - sl 8| s|3lg| |58
FECHA DE INGRESO £ g g 8 g % § g g g x 5 § % § >3 8 5| &
©w 0 x x 3 ®
DEL USUARIO FECHADE 3 § E IR I % el g g1z s sls | gz x % g g 818 g i
oA |ENTREGAMENSUAL| S g 3 % § | £ 2 e | &) 2 x % bR 3 NOMERE COMPLETO
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | W iEnmricAcion DE LA RPP & 9 ¢ b 2 e | 3 (R H ] g 4 § § s s o z g 2 FIRMA O HUELLA DE QUIEN
° s = bed c 2 E 2 > = o 3 ~ RESPONSABLE DEL N° IDENTIFICACION
s eotiatricamene | PMRARY) | 2 | § | 2| F 8 THE RS R AR R AR AR NN TR > usuARio RECIBE LARAGION
para la primera. = E g g g § 3 £ % T 2 § EREE 5 i § F] § HERERERE g g Z 5
entrea de 1a RPP) s | T 5 £ E |2 S|
AHEIRRE IR IEEERE Elzls s |l cl6 elz]3 8|¢2|2]8|°]| ¢
5 r 3 g ]
38 gl el g Ela|s glzlglz]s § gl 48]z 8 g8
- BERE g SR AR EE R AR EERE
g K = - 3 § = [ i
g
&
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. P
1 N/A 23/04/2025 x -
| * |ELIZABETH SARMIENTO ORTIZ 1099210471 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 500 | 900 2108744 |ELIZABETH SARMIENTO ORTIZ 1099210471 S e f 1\ et/ =
, [IAN'SANTIAGO VOLCANES iR . ) LUCIA KATERINE ACEVEDO )
| * |ACEVEDO 1094291520 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 2104784 ___|DUARTE 1093855540 viica k
| WENDY VALERIA JAIMES - e " ANA XIOMARA BURGOS o
BURGOS 1181713299 1000 500 500 soo_‘ 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 25 | - 900 2104744 CONDE 1005059874
“ |ALAN SANDEY EREU HIGUERA 1116511993 1/04/2025 /oaja0z5 X 1000 500 s00 | 500 | 500 | 1650 500 2000|250 1000 so0 | - | 20 900 2104728 | YESICA PAOLA EREU HIGUERA 7060111
. [JULIO ARTURG FLO " T 1 - )
OBREGON 1101701130 x 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000|250 1000 500 250 900 21047 |RUBIELA OBREGON POCHES 63563128 Rdoael« Q 4
o N/A 23/04/2025 X JORGE HUMBERTO VERA o
|EMILY ISABELLA VERA CONTRERAS 1093437266 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 2104744 MANTILLA 88035428
, [PULIETH ANTONELLA JAIMES o — p LILIANA SOFIA JAIMES v
ACEVEDO 1093437261 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000|250 1000 500 250 900 2104744 __|ACEVEDO 1094279148 polanes  Ja
e N/A 23/04/2025 x MARTHALILIANA 1)
LIAM SAMUEL CAICEDO MOGOTOCORO 1093437249 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 500 250 900 2104744 MOGOTOCORO QUINONEZ 1007407147 H [ % 4 H
¥
N WA 25/04/2025 . MARIA OLIVA BECERRA 5 .
THIAGO SAMIR ALBARRACIN BECERRA | 1094290593 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 s00 2000 250 1000 500 250 50 | 2104784 |CAICEDO 1wes276375___| MALEA Oiep)
VALERY ISABELLA GELVEZ MARTHA ISABEL ALBARRAIN -—
| °|suAEz 1093437037 . 2afoal2025 * w0] - | so0 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 250 100 500 250 o0 | 210478 |ROZO 60260512 2 “71 o+
HEYDER SAMUEL CONTRERAS ik o . o) ACRET R S aeers \ d\ :"
CAICEDO 1093436854 1000 500 500 | 500 | 500 | s00 | 1650 500 500 3000 | 250 1000 500 20 900 | 2104784 |ALBARRACIN wezsizes ()G (AL e CA
| | YEISI IVAN GELVEZ JAUREGUI 1093436683 /A 28j0sfa025 * | aom 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 500 500 3000 | 250 1000 500 20 o0 | 2104744 |JACKEUINE JAUREGUI GARCIA| 1094273853
| WILSON EDAR COLMENARES NI
__|EREU 1116509438 1/04/2025 * 1000 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | 500 500 | - | 3000 250 1000 500 250 900 2104744 YESICA PAOLA EREU HIGUERA 7060111
i T DR BLANCA ISABEL LEAL
1 N/A 23/04/2025 X
JHOAN ESTIVEN SUAREZ LEAL 1093436549 1000 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | 500 500 3000 | 250 1000 500 25 900 2104744 |ACEVEDO 1094280914
1
16
o
Observaciones: l
Firma:
Nombre legible de quien entrega: 3’ g p _ 7/
Antes de imprimir este documento. . piense en of madio 3mbiente!
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 1881 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA C‘”‘““”‘ﬁf’;,";"""“‘““”
'ublic:
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL: PAMPLONA, MUNICIPIO: PAMPLONA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA,
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
RACION: Mensual X___ Vacaciones o Receso_ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL,
NOMBRE DE LA EAS: IGLESIA CENTRO CRISTIANO, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___ANGELITOS DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLLS5#4-41
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 54055180025
Alimento de alto
‘GRUPO POBLACIONAL
CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RRP) valor Nutricional
E
» & 5| 5| 5| 5 g 5 5
3 5| s g H R - - I
& g 2le| 5|3 g g8 ~lg |28 1 5| g - I
FECHA DE INGRESO =3 ® » x o x o
DL 0% FECHA DE ENTREGA| E g & % g |8 s M * s £ e x | 8 g 2|18 |zs 8 3
UARID | MENSUAL DE LA A § | 2 g2 T T I B g om
(DDIMMIAAAA) prics g 4 y 3 § 3 ] § K o x = 3 NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE GUIEN
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO |  w*ioenmincacion - OMIARAA) g H tlsls § §1c|¢ g £ 6 E g 3 : | g g [ g < ] RESPONSABLE N IDENTIFICACION RECIRETARACION
2 (Bptica dnicamente. A H § % | § Elilelelelel2|s 18 |3|¢|8]|¢= g 2 3 2 @ USUARIO
entrega de la RPP) s || 3| X g 5 3032 2|z Els il 518z g [N ERE 3 § i S
< s s " ] % 8 £ 3 = = o : g S = £ = 2
AR RN AR AR HHHEIIHE I R
g L =1 IR E IR
g z = = z § = w
£
&
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete. 4
5 %

| VESICA DANIELA SUAREZ A s VESICA DANIELA SUAREZ e st o (o
MOGOLLON 1094279258 /04 % 2000 - - 1 1000} 500 | 2000 | 1000 | 1000 | 1650 1000| - | 2000} 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 | - | 1000 500 | soo 2104744 |MOGOLLON 1094279258 S‘L?V" L HeColizdy
YASMELI ANTONELLA RIVERA 'ALIX ALEXANDRA PORTILLA X

* [PORTILLA 1093437495 N 23/04/2025 K 2000 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 | - | 2000 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 | - | 1000 500 | 500 2104744 |PORTILLA 1094273236 il (’ ﬂ lex 0 “&9\

DARLY TATIANA ACUNA
* |LIAM ISAAC VALERO ACURIA 1094291945 N/A 23/04/205 * 2000 1000 | 500 | 1000 | 2000 | 1000 | 1650| - | 1000 - | 2000 6000{ 250 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 1000 500 | o00 2104744 |VILLAMIZAR 1005040267 OGQ—K\J P
MARIA GABRIELA VERA :

* | ANDRES FELIPE GONZALEZ VERA 1093437489 N/A 23/04/2025 % 2000| - -1 1000 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 | - | 3000| - | 2000| 6000 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 | - | 1000 500 | 00 2104744 |ORDURA 1 NCN |C| V
KENDRY EMILIANG PORTILLA ANDREA CAROLINA ACURA

* |acuria 1094291791 N/A /082023 # 2000| - 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 | - | 1000| - | 2000 | 6000 | 250 | 900 | 2000 | 1000 | 1000 | - | 1000 500 | 900 2104744 [VILLAMIZAR 1094271197 l,q/ea Aeda

ROSA LORENA LOPEZ
° |AARON GAEL GARCIA LOPEZ 1093437449 N/x 2/oa/2025 X 2000 - | 2000 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650| - | 1000 2000 | 6000 | 250 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 1000 500 | 00 2104744 |PORTILLA 1005062021 Iorna (2042
T N [ SANDRA MILENA VEGA -l
7 JAILANY SAMANTHA ANGARITA VEGA| 1094291674 N/A 23/04/2025 x s00 | soo 500 | 500 | 500 | 500 | 825 s 500 500 | - %00 2104738 |GALVIS 1093141718 (ﬁw}a {¥Ca (m‘ o
. JENIFER ALEXANDRA .
JULIETA CONTRERAS DELGADO 1093437402 N/A 23/08/2025 ® - | s00] s00]| - | s00| s00] s00]| 500! eas N . 00 . .| em 2104744 |DELGADO VERA 1094277818 1
LUDY XIOMARA PORTILLA s}

* |CRISTIAN JOSE DIAZ PORTILLA 1094291573 N/A Bog/2025 * 500 | 500 500 | 500 | 500 | 500 | 825 Sl so0 | - 500 - | 00 2104744 |VERA 4, =
LUISA GABRIELA VERA i N ROSA ADELA GELVEZ 4
MOGOTOCORO 1093437377 23/04/2025 ¥ 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 - | 2000| 250 1000 250 - 900 2104744 GELVEZ 602569684 | L~

u LISETH DAYANNA VERA (_‘

ELIETTE SALOME PARADA VERA | 1002555333 N/a /042025 * 1000 s00 | - 500 | 500 | s00 | 1650 500 2000| 250 | - | 1000 20| - | s00 104744 |RAMIREZ 1094269630 Y.

ORLY YESENIA PORTILLA <

 |OLIVER ANDRES GARCIA PORTILLA | 1083857356 N/A 23/04/2025 X 1000 so0 | - | . | so0 ! so0| s00 | 1es0| - 500 2000 | 250 | - | 1000 500 250 200 2104744 |PORTILLA 1004242386 Ok Po FHino;
DIANA CAROLINA PERA ; P

| YARETZI LUCIANY CARRILLO PERA | 1093437136 NA Bloa0 * 1000 500 s00 | s00 | 500 | 1650| - 500 2000 | 250 1000] - s | - 20| - | o 2104748 |MANTILLA weznie |\ Digna Fend| >
DARLY TATIANA ACUNA

** | KERIM ELIAN VALERO ACURA 1094290497 N/A 23/08/2025 * 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 | - 500 2000 | 250 w000 - | - | so0 250 | - | so0 2104744 |VILLAMIZAR 1005040287 | OORY Do
CARMEN AYDEE RAMIREZ ;

**|SARA ISABELLA SERRANO RAMIREZ | 1093437066 NiA 23/04/2025 * 1000| - | so0 s00 | 500 | 500 | 1650| - 500 2000| 250 | - |1000] - | - |seo| - | 20| - | so 2104744 |GOMEZ . 27887986 Covpien Repdivez

. N/A NINFA XIOMARA FLOREZ T
ESMED JULIAN FLOREZ CACUA 1093436958 / 23/04/2025 * | 1000 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | s00 | - | soo 3000 | 250 1000 - |s0| - | as0 500 2104744 |CACUA 1094266915 ﬂn‘f“&\

"]LUls ANGEL GIL OViEDO 1093436908 N/A 23/04/2025 * lawol - | so0 g0 } iso0:} 500 | 1so0: )} aesel o0 500 a6, 2551 = | 060 sool - | 20 500 | 2104744 |LEIDY YOHANA OVIEDONINO | 1094267794

Observaciones:

Firma: X
N:r::re legible de quien entrega: g . 4 ?ﬂﬁd %:2 @

Antes de imprimir este documento. . piense en ¢l medio ambiente!
Cuziquier copia impresa de este documento 86 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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BIENESTAR Clasificacion de la Informacion
FAMILIAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA s
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL: PAMPLONA MUNICIPIO: PAMPLONA_
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR,
RACION: Mensual X___ Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTRE\OQ,: ABRIL,
//
NOMBRE DE LA EAS: IGLESIA CENTRO CRISTIANO., NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ____ANGELITOS DE AMOR
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL CLL S #4-41
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 54055180025
Alimento de alto
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RRP) valor Nutricional
- - = E 5
H < 2 & [ & | 2 8 N 5 &
: flslz]z2|8 AR AR R AREEAE NE RE-RE S R
,‘ L =
FECHADEWGRESO| ooy o z 1 g | 8 % 81812 O P - S-S A B % g1lg glg)8| « 3
3 (:“”s““w” ENTREGA MENSUAL| & g I g x|k g gl 23| ¢ H g i g1z ¢z ER R I I g b NOMBRE COMPLETO FIRMA O HUELLA DE QUIEN
& | NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | M ioenTiicacion -t £ s | = - g e 128 g 212 |3 Eleg)3 2% g E sl 28 |¢ 2 & RE DEL| WrDENTERACION RECIBE LA RACION
(Aplica inicamente | ! é ] 2 8 S| 8|3 ol s || &} £ s | g3 18|22 R @ 3 "y
para Ia primera. ,§§2385§§n £g§gu§§g§g§;‘x§6853
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§ 1T EEEE|E ) AT HE IR IR A RN AR R LA
& £ £
z i H SERRRRAE g
H
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Especifique Cantidad entregada o colocar un guioén si el alimento no se entregé en el paquete.
e
_ N/A 23/04/2025 x ANA DOLORES VILLAMIZAR e
BRIAM FERNEY PERA VILLAMIZAR 1094289992 1000 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | 500 500 3000 | 250 1000 500 250 | - 900 2104744 __|MALDONADO 60267803 e 200
NUBIA ESPERANZA R ‘& \0\
* |AXEL DAMIAN PORTILLAMONTAREZ | 1004289756 NyA 23/04/2025 * | 500 500 | s00 | s00 | 500 | 1650 | s00 | - | sco 3000 | 250 1000 500 250 900 | 2104784 |MONTAREZ HERNANDEZ 1052395530 \:}30& ISA\AY
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REGIONAL: NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL: PAMPLONA MUNICIPIO: PAMPLONA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACIGN INICIAL EN EL HOGAR
RACION: Mensual X___ Vacaciones o Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL,
NOMBRE DE LA EAS: IGLESIA CENTRO CRISTIANO, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___ANGELITOS DE AMOR
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Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete,
AMIRA SOFTATOPEZ - L
* |AMIRA SOFIA LOPEZ ALVAREZ | 1104854786 N/A 24/04/2025 X 2000 1000 | 500 | 1000 1000 | 1000 | 1650 | - | 1000| - | 2000| 6000 | 250 | 00 | 1000 | 1000 | 1000| - | 1000 500 | s00 | 2104744 |ALVAREZ 1104864786 prrv ey
ZUGEIDY COROMOTG ROJO ZUGEIDY COROMOTO N
* [RAMIREZ 5368758 /A 24/04/2025 a 2000| - 1000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 1000 2000 | 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000| - | 000 - | 500 | 900 2104744 EAO!;(:A RAMIREZ 5368758 py ¢
ANA EN ANDREA Y PR,
* [PALENCIA 1094291823 N/A 24/08/2025 3 2000 - | - | 1000] 500 | 1000 1000 1000 ! 1650 1000} - | 2000 6000 250 | soo | 1000 | 1000 | 1000 1000| - | so0 | so0 2104744 |PALENCIA RIVERO 5233439 vl cj‘f HWeqoL
. | THIAGO JOEL MANTILLA N 2 DIANA VERONICA D1~ P
___|FERNANDEZ 1094291814 ol 24/04/2025 X 2000 2000 | 500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1650 | - | 1000| - | 2000 6000 | 250 | 900 | 1000 | 1000 | 1000 1000 500 | 500 2104744 sﬁgtlérf%R\/E'kL:gIZAR 1094243581 e a0 PRILCE
GISELLE ALEXANDRA GAMBOA \'{ ] ? '
| * |PERA 1093437430 Nea 24/04/2025 * 500 | s00 s00 | 500 | 500 | soo | a5 500 : Mol mows |FOREZ 1094282467 ow\e\ i (S
cio(
| |iKeR DANIL VILLAMIZAR ROuAS | 1084201633 N/A 24/04/2025 x so0 | 500 soorl w65 | o] 0 | gas X 1000 7 I e %00 21047484 ?SS?’:’J}EKATHERIN - 004278266 | Yexen Oy
| 7 INOHA LUCIANA PARRA CARAS | 1181713297 N/A 24/08/2075 . 1000 500 s00 | so0 | so0 | 1650] - 500 2000 | 250 1000 SN P 3 U 7 —— 1094283193 ,\Go\le\'h C.
KEVIN ESTEBAN GOMEZ k Q
PINZON 1093437330 il “uts * 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 | - 500 2000| 250 | - | 1000 250 3500 2104744 tllJr::ZISgA - 1096946784 . \{O\RM
\
* |DILAN MATIAS ANGEL BUITRAGO| 1181713263 il 241012025 . 1000 - | so0 500 | 500 | 500 | 1650 s00 2000|250 1000 mol o | wo | momss IVILMZR 27645402 Loen
| "|AXEL DAVID CONDE PEREZ 1003437279 . 24/04 025 x 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000|250 1000 250 90 | 2104744 |RODRIGUEZ 1127343190 7 14
. [EIREN ALEXANDER GONZALEZ 747082025 KEBELIN DAYANA GAMBOA 7 .
GAMBOA 1093437123 1/04/2025 foy * 1000 500 500 | 500 | 500 | 1650 500 2000 | 250 1000 | - 250 %0 2104744 |RODRIGUEZ 1005012170 pﬂ YANC (el
- |SARAY NATALIA PINEDA WA e YULIANA STEFANNY 2
BAUTISTA 1093436963 i on/20e8 ¥ faoo0} - lsoo| - {00 500 500 | s00 | 1650] s00{ - | s00 3000 | 250 1000 ol . | on | seow |BMISTACONDE 1094285083 Ul v Ak
5 /A 24/04/2025 x IME oazseas | 7SOY NG D g
ELIAM ANDRES RIASCOS DIAZ 1093857282 1000 500 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | 500 500 3000} 250 1 e ey %ﬁéumﬁ ROCIO ORTIZ iz t
**|OSCAR JAVIER VERA LUNA 1093857279 /A 24/04f2005 * faooo| - | s 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | s00 | - | so0 3000|250 1000 ; 250 %0 | 21047 |NINO 60444985 PC}OLG (\&LIZ
| LUCIANA MOGGTOCORO i oy ALIX OMAIRA LIZARAZO
| _|zAB 1094289810 i a ¥ faco| - | s00 500 | 500 | 500 | 500 | 1650 | 500 500 3000 | 250 1000] - - 250 900 2104744 |JAIMES 60259320 e 4
1| EMILY SAMARA SANTOS A Po— CLAUDIA PATRICIA f 14 : Z
CAICEDO 1093436561 / /04/. A 1000 500 500 | S00 | S00 | S00 | 1650 | 500 500 3000 | 250 1000 - 250 - 900 2104744 CAICEDQO CONTRERAS 1005061195
v ] _ R . )
Observaciones: L N
~ /.
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;ombre legible de quien entrega: y N ? % %4

Antes de imprimir este documento

plense an el madio ambrente!

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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2 1722025 s | x 2000 2000] 500 | 3000 1000 | 1000 3650 2000 2000} 600 250 | 900 § 3000 1000 1o 500 { g0 1138955261
RC sa200s Zfoy2005 ol T 50 so0 | o0 f 500 | sea ! 160l o0 g w0} 30 500 00 0 o | ameens g
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RC 11212025 20411025 % 1 1o soo 500 | 300 | %00 | s00 | 1650) s00 soa o0} 20 1000 500 0 L. 003062318
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DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _____KOX 237315 EL ROSAL
CODISO DEL PURTODE Al DE ALTO VALOR .
Alimento de
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) atto valor
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Especifique Cantidad entregada o colocar un gui6n si el ali to no se entreg6 en el g 1
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ENEoTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA e ]
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL: PAMPLONA MUNICIPIO: PAMPLONA
NOMBRE DE LA MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR___ X
RACION: Mensual X Vacaclones 0 Receso, Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: ABRIL
NOMBRE DE LA EAS: IGLESIA CENTRO CRISTIANO, NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA GRAN CORAZON.
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CLL5®4-41
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 54055180025
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Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entrego en el paquete.
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Representante Legal su delegado
Antes de imprimir este documento.. plenss en el medio ambiante!
Cualquier copia impresa de este documanto se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




