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HUILA CENTROZONAL:  RITALITO SALADOBLANGO SERVICIO:  HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR HCB LOS PITUFOS
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA TELEFONO: 3204353005
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NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVIGIO {PDS): CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS S DA SETURRE
NO.CONTRATO DE APORTE: 41007002024
IRUED GONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP
POBLACIONAL (RPF)
B G o s P 5 & - = o £l fai 3 - G
z O[E12] 2 g s 2 B T Rig s ales g 3 z £ T | = 8%
& s gz § 5 : 23 x x Ed a £8 e & 2 = 2 = g2 — z@
= = o = S 2 N £ =
28 [ a-D=necUNENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS DEL O 8 8 5= 2 ) =% o He 5 Chc 2 a5 83 2 &3 |[IE GrnE S
IDENTIDAD I IR - = a i = a 50 Eled ; i S B a 8= = w5 z PARENTESCO |NO. DOCUMENTO| -
w PARTICIPANTE £ lied ETRINS < s =n & H g 33 ) Fik £ & = g & ga Wil |  NOMBREY APELLIDOS NUMERODE | DEL ACUDIENTE
o et sl e ] e = = SE = = 35 5§ 8= ST 2 Py £ e 2 E D | compLETOS ACUDIENTE CONED DEMENTIDAD | “coyiyiap | euerecmELa
g o 1] (] = 3 2E E = 235 a8 g g 5 g g g E E & g sE PARTICIPANTE |  ACUDIENTE T
el -~ - - - — 3 o™ B
EE B ] s 4 3 8 £ % z 5 ERk0a : g 3 il b
5 | &
ol -
2 EE| Bhek (e Slores Pt Libras Libras | Ubra | Gramos | Litros Gramos | No.Unidades |  Libra Libra M Gramos [Si/No A )
. 1 1 F=R=tl)
! 1081734302 | YESLIN SOFIA RAMOS MUROZ X N o e N, A A i ! A o A A MA | no |ariceLamuroz MADRE 26572433| 3204353005 w, _
" .
3 1081735228 |JULIAN FELIPE ANACONA BURITICA : ! N e Ly A hA A A 1 A ° ! NA e A NO |DEINER ANACONA _|PADRE rontrassse| srsassrara|FETO2E0 FT
: 1081735108 | THALIA SALOME JUAQUI SANTANILLA G : A e ik BA WA gk HiAs ! by 1 d A A A NO_|MARYURY SANTANILLA |MADRE 1004268982 | 3143254567 "\mumt =
~
1 "
8 1081734886 | SAMUEL STIVEN CABRERA SERRANO % HA b A MiA A M A ] iy 19 ! A HiA hi NO_|ALEJANDRA CABRERA |MADRE 1080180202 | 3218322723 [P\
ox N/ NIA g )
g 1081734828 |ZURY ISABELLA PATIRO SAMORA X ! A A b s i W A 1 B 19 . ki A NO_|MIREYA SAMORA MADRE aoraease| szrasssssrbf fe iy j(r?g;q
7
NI ind é
8 1081734945 |JUAN DAVID MOTTA MENDIETA % d o b A A WA ) A ! R a0 ! NiA A A | no |pavipmotTa PADRE s3zazse3| 3rszsoosz2[T70ME Y
7 Sirsior il RS iNGE eiEses X 1 NIA NiA NiA NA NiA NA NA 1 NA 10 1 NiA A NIA NO |DUVERNEY MURIOZ __|PADRE 83029298| 3133302338 ;'};)\Jd ey N
t
B 1 1
1081735251 |ISABELLA MORA SILVA X WA i My A A NIA A 1 b 10 ! i hi hix NO_|CAMILA ANDREA MORA |MADRE stz saiai-oso i
NJ .
9 1084902323 | ITZEL DAHIAN MONTOYA ARROYO X : A s A A hAy A R : A 10 : M A HA NO_|KAROL LICETH ARROYO|MACRE 1004492883 | 3223931709 F\Q\OL A
1 1081735307 | ASHLY VALENTINA ENRIQUEZ BRAVO X ! A hA i i) MA. i o ! A 1 ! A i A NO_|LAURA BRAVO MADRE 10o7osasy| az0zsescn2] AU LA B
B
Inserte més filas hacia abajo para It la i de necesaria.
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IIMPORTANTEL En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de Ia racién puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcidn 4; Correo & anticor gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada

firmaz 1O N
;i‘:n“:;(s)yn};ﬁoﬁ:umplelns sgjbles de quien entre .:FP@\\I (—Cl'&\’u\' M( TS C_U‘(_R-LLV\_/_Y‘_,
Teléfono: ?\").(‘3'—!':56% oD t

iAntes de imprimir este documento plense en el medio amblente!
o

LA patineaor

YALALEY 131 DE T

Firma:,

Representante Legal EAS o su delegado
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