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1 GENESIS JUUAN RODRIGUEZ PONARE RC 1.029.971.642 X CRE! 1 1)1 OLIMAR PONARE MENDEZ 32.169.181 :
.
2 YAIRA LORENA LAVERDE TOVAR cc 1.006.878.314 N Fao-dii i ' YAIRA LAVERDE 1.006.878.314 (QLM‘
3 ALHAN MATIAS TOVAR MUNOZ RC 1.029.971.631 X sl i ENDERLY MUNOZ 34248301
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SERVICIO: DINF ( HCB.FAMI (X) M. PROPIA(_) MES DE MAYO CODIG) CUENTAME DE LAUDSIUCA: _____ 5000100002283
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REGIONAL: META CENTRO ZONAL: VILLAVICENCIO UNO MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
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REGIONAL.: META CENTRO ZONAL: VILLAVICENCIO UNO MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIO: DIMF(__) HCB-FAMI(X)  M.PROPA() MES DE MAYO CODIGO CUENTAME DE LA UDSIUCA: 5000100012283
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:
'NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Mi PEQUENO ANGELITO NOMBRE GRUPO DE ATENCION: HCB FAMI
ENCUENTRO No _5 ENCUENTRONo 6 _
Fi : 14/05/202! Fecha: 15/05/2025
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! YEIMMY JOHANA AGUIRRE_RAMIREZ « 53.010.459 X X X X| X YEIMMY JOHANA AGUIRRE RAMIREZ 53.010.459 %/W #]M
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® | MIACELESTE HERNANDEZ ALARCON " 1.234.796.203 X X | X X X| X LLELY VANESA ALARCON DUARTE 1.119.510.085
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R
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FAMILIAR Gl s oo i ormucsn
REGIONAL: META CENTRO ZONAL: VILLAVICENCIO UNO _ MUNCIPIO: VILLAVICENCIO
[ SERVICIO: DIMF(__) HCB.FAMI (X) M PROPA( ) MES DE ENTREGA: MAYO coneo DE LA UDS/UCA:
| NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:
'NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: Mi PEQUERO ANGELITO NOMBRE GRUPO DE ATENCION: HCB FAMI
ENCUENTRO No _7_ ENCUENTRO No_8_
a: 20/05/2025 Fecha: 21/05/2025
GRUPO POBLACIONAL DEL Foch @ DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE
us! ALIMENTOS ENTREGADOS AUMENTOS ENTREGADOS
(Especifique fas unidades (Especifique ias unidades
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ANGELICA MARIA DIAZ CHINCHILLA 1.121.898.514 X X X X X__|ANGELICA MARIA DIAZ CHINCHILLA 1.121.898514 w( (CA u L
2 KAROL DAYANA SANCHEZ
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] cc
| ~ | NICOLLLORENA ALVAREZ ORDOREZ 1.000517.949 | X x X x| x ORDOREZ 1.000.517.949 Ny ‘D’ N_M
R « YEIMMY JOHANA AGUIRRE
- YEIMMY JOHANA AGUIRRE_RAMIREZ 53.010.459 X X X X X RAMIREZ 53.010.459
7 (==
LAURA VANESSA SOTELO PARRA 1.234.790.496 X X X X X_| LAURA VANESSA SOTELO PARRA 1.234.790.496
L] R
| | MIACELESTE HERNANDEZ ALARCON N 1.234.796.203 X X_| X X X_| X | LLELY VANESA ALARCON DUARTE 1.119,510,085
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|| JHAZIAN AMATEUS RODRIGUEZ SALINAS 1.121.988.230 X X X X X X_| DIANA LORENA SALINAS OCHOA 1.022.968.265
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ENCUENTRO No _7 ENCUENTRONo _8
TOTAL DE REGRIGERIOS ENTREGADOS:
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‘ REGIONAL: > META CENTRO ZONAL: VILLAVICENCIO UNO MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
SERVICIO: DIMF(__) HCB-FAMI(X) M. PROPIA(_) MES DE ENTREGA: MAYO CODIGO DE LA UDS/UCA:
| NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL S8ERVICIO:
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: MI PEQUERO ANGELITO NOMBRE GRUPO DE ATENCION: HCB FAME
ENCUENTRONo _8 ENCUENTRONo _10
F 3 0. Fecha: 27/05/2025
GRUPO POBLACIONAL DEL | Fecha: 22/06/2025 DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE
us! ALMENTOS ENTREGADOS ALIMENTOS ENTREGADOS
(Especifique las unidades. (Especifique las unidades.
g ) ,
2
3 ! 2
N° DOCUMENTO DE ! g g ! § ! g
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CION DEL ° Sl e o § |
| H USUARIO e |= é ik g 5 § gl g E
8 H IR z
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g AR AR g 3 25| % NOMERE COMPLETO Pliereisiiriy FIRMA O HUELLA % g x| % NOMBRE COMPLETO N FIRMA O HUELLA
LR IR AR AR I AL
SR £li
IR HH g
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MAXIMILIANO AGUILERA FORERO 1.234.796.112 X X X X X X SANDRA MILENA FORERO PIZA 1.099.202.113 Q\‘\A m Y‘ k4
2 RC Ot\ﬁ
JUAN CAMILO ROJAS RAMIREZ 1.121.986.949 X X INGRID NATALIA RAMIREZ 1.121.881.212 N \ \q- K A
. - ® O
[ MISHELL JULIANA PARRADO PARDO 1.029.971.571 X X 'YURI DAKENIA PARDO HURTADO 1.121.858073
4 RC L=y e NCAT
|| HELENA VALENTINA RODRIGUEZ PEREZ 1.121,987.413 X X ERIKA FERNANDA RODRIGUEZ 1.010.139.695 o\ \%
. | P
s RC u
MARCELL CIFUENTES RODRIGUEZ 1.123.455.009 X HASBLEIDY JOHANNA RODRIGUEZ 1.018.494.348 \& YineA Y waexd]
3 \ ;
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ANGELICA MARIA DIAZ CHINCHILLA c 1.121.898514 X X X X | X ANGELICA MARIA DIAZ CHINCHILLA 1.121.898.514 A@\tm “ ’&
"1 oL _ DAYANA SANCHEZ ARTEAGA « 1122513590 | X X X X | X KAROL DAYANA SANCHEZ ARTEAGA 112513500 N adof
L] R e —
ANA MELISSA SANCHEZ ARTEAGA c« 1122510000 | X X X x| X ANA MELISSA SANCHEZ ARTEAGA 1122510010
®
LISTELY YULIETH RINCON AGUILLON « 1.094.281681 | X X X X | X | USTELYYULIETH RINCONAGUILLON | 1.094.281.681 _tb&ﬂ‘j_ﬁm@
™ e ——
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ENCUENIRONo _8_ ENCUENTRO No _10_

TOTAL DE REGRIGERIOS ENTREGADOS:

Firma de quien entrega por parte de la EAS:
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REGIONAL: META CENTRO ZONAL: VILLAVICENCIO UNO VILLAVICENCIO
SERVICO: DIMF(__) HCB-FAMI {X) M.PROPIA(_) MES DE MAYQ LA UDSIUCA:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:
'NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: M PEQUERC ANGELITO NOMBRE GRUPO DE ATENCION: HCB FAM
ENCUENTRO No _11_ ENCUENTRO No _12_
Fecha: 28/05/2025 Fecha: 29/06/20256
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