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BIENESTAR FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacion
FAMILIAR Publica
REGIONAL __ META CENTRO ZONAL: UNC MUNICIPIO: VILIAVICENCIO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: HCB - TRADICIONAL
RACION: Mensual _____ Vacaciones o Receso_ X Otro __ Especifique
MES DE ENTREGA: JUNIO

NOMBRE DE LA EAS:_ASOCIACION DEHCBPORFIA3  NOMBRE DE LA UDS/UBA AJCA _ AMIGUITOS DEL FUTURO.

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTC WVALOR NUTRICIONAL: CALLE 55# 43 - 21 PORFIA

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 50010010068
POBGL':%TgNAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ‘EEE%ZT

FECHA DE ﬁ
é NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (DD/M‘;;AM) (DDII’:MPIF;AAA) g % § g g g NOMBRE C%'éflfsTOUAgSmNﬂBLE N° IDENTIFICAGION FIRMA O HUELL;‘%E 'OQ\)GEN RECIBE LA
= i pus i 0% s 3

entreqadela % 2 ] 5

REP) a z g
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si ef alimento no se entregd en el paquete.

: ANDRES YESITH CORDERO PEDRAZA 1.050.462.793 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g Arnn AN A | B35\ [Pren o Nl
: DEYNER ANDRES ORDONEZ TURRIAGO 1.234.794.772 | e/o2/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500g | 480g fﬁqwo,m P neoyl2(\8. 556 A2 e PT &?
’ DILAN SANTIAGO FUENTES GUARNIZO 1.234.793.911 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 5009 | 480g | | 1\ | 0 b0 b /4 Zé/ vO fu /17 MoceR149839 pan cve G- £Jivé@
: ERIK MATIAS BONILLA QUINTERO 1121978130 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g %\n_ QQ)O\{{O < luzf3¢e1 4 Mla a vn\&r{\
: FLOR ISABELLA VARGAS PEDRAZA 1.234.794.284 | 6/02/2005 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI | 500g | 500g | 480g A - U ZI 95‘1 / (62
’ LINDA JAZMIN ROZO TORRES 1.121.981.273 | 16/05/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g \LQYH Toivel - Wb6S oo g2 }i em "rc\'(e' .
v ISABELLA _RUIZ SANTIAGO 1.121.978569 | s/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500g | 480g San dN2AK172032 D an sl
. ELIHAN ALEXANDER GUZMAN VASQUEZ 1.234.794.492 | 21/04/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 5009 | 500g | 480g 5\0\ y\\*‘ 0"\5% AWZ3 W30 | IS \,J J
’ KARIM GAEL HERRERA TORRES 1.123.822.710 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 5009 | 1000mi| 500g | 500g | 480g e\at{’row\’.’-?/lo,\l | 40 3351 5710 1( (Q’[m T
= KIMA NAIHARA CARABALI ROJAS 1.122.148.440 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g {.\m(\ Q\\( Cy 0O 272 (2Zurs > -
o MARIAJOSE RIVERA HERRERA 1.027.545.220 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g . ) a He v V‘ﬁ C 11z 7578 990 39'(;“ < A
= SAMIRA SARAY ROJAS MERCHAN 1.234.794.949 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g N A &Iyﬁi/ , ’ 2/5’ / 7Z'2:£ ___________
» EIMY VIOLETA TAFUR GUERRERQ 1.234.794.238 | 19/05/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g < &Q C..xsr((.fo Llld%j‘ E S :{7,%
- .
: [ F R S -

Observaciones: [

firma: flno IQ neyr é()&r"ﬂ ©

Nombre legible de quien entrega: ANA LEONOR GUERRERO

Antes de imprimiy este docummento. . piense en € medio ambiente!
Cualquier copia impress de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

Firma: %l/({'; CVUNz 4% &l/(l

Representante Legal EAS o su delegado

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




Frmoner

PROMOCION Y PREVENCION. Versién 3 Pigioa 1 e 1
e F—
:__META ZonAL: uNo MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _COMUNITARIA

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _______HCB - TRADICIONAL

RACION: Mensual ____ Vacaciones o Receso__X _ Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: JUNID

'NOMBRE DE LA EAS:__ASOCIACION DE HCE PORFIA 3 DELA MCA ___| EL MUNDO_

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALORNUTRICIONAL: _________CALLE 58 NO. 43 21 PORFIA

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 50010010058 _

GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) e e
FECHA DE
i | oM 8, & g
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARO P (OnAIAR MENSURLDELA é _sg § g g NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE N DENTIFICAGION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
% (o | (ODMMIAAAL) © ; % F 5 ] usuamo Racion
m § < © § g =
’ee) o
~
Especifique Cantid gada o col un guién si el ali no se enel

* |YINETH AITANA VILLANUEVA BONILLA 1234794055| 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g YENNIFER DARIANA VILLANUEVA BONILLA 1121895358 \FCA,A \Pp*r v

* | ARON STEVENS GARZON ARIZA 1234795404) 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g DEISY PAOLA ARIZA SOLER 1234791321 @” Na. /& @\'I,e.

* |KEYLER MATHIAS PULGARIN SIERRA 1122541033) 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g BERTHA SOFIA PABON LEON 41250494 K el /Af /7 & éd'/
| * [MAILYN YELIANA GONZALEZ LOMBANA 1234794199 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 5009 | 500g | 4809 YENIFER ALEXANDRA LOMBANA SUAREZ 1123430069

° | YOIMY YARETNY VILLADA FRANCO 112 3/03/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g YNETH FRANCO LEAL 40325486

® | NOAH ELIAM GARAVITO CASALLAS 1122542248)  6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g JERIKA DEL PILAR CASALLAS MOYA 1121883028 & WaCaoso\\00

" |LAUREN CELESTE GOMEZ VARGAS 1206226835] 1/06/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g TANIA DEL PILAR VARGAS PLATA 1012437701
| * |oscAR DAVID YEPES PARRA 1234794143| 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 450g XOMARA PARRA GUSMAN 1006860450

* |LAUREN VALENTINA GONZALES VELEZ 1234794552| 18/03/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 5009 | 500g | 480g VALERIA VELEZ BARAHONA 1074527039
| **| ANGREL MATHIAS TORRES CUBILLOS 1214795047) _6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 5009 | 1000mi| 5009 | 500g | 4809 EHNY ALEXANORA CUBILLOS BAQUERO 1121944496

™ | THIAGO JEAN PAUL GONZALEZ BONILLA 1234795614| 12/05/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500y | 500g | 480g WLIETH TATIANA BONILLA URREA 1006877159
| ** | AXEL YOEL GONZALEZ LOMBANA 1029970578| 1/06/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g YENIFER ALEXANDRA LOMBANA SUAREZ 1123430069

** | SARA CATALINA GIL LOPEZ mmsosal 1/04/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | |ewAREN DAYANA LOPEZ PEREZ 1002817711 \ :

2

Nombre legible de quien entrega: YULY ROJAS

Antes de imprimir este docuroento. ... piemse n el medio imbiente!

p— AT C;«lrjfmc, faer

Representante Legal EAS o su delegado
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PROMOGON Y PREVENCION Versons Pagea 101
BIENESTAR AL Clasificacién de la informacién
FAMILIAR -
REGIONAL: META CENTRO ZONAL: UNO MUNICIPIO: ______ VILLAVICENCIO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA
DEL > 0 FORMA DE 0 HCB - TRADICIONAL
[RACION: Mensual ____ Vacaciones o Receso_X___ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JUNIO
NOMBRE DE LA EAS:_ASOCIACIONDEHCBPORFIAS  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ____EL HOGARPIOLIN
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL e CALLE 55 NO. 43 21 PORFIA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUT Y 50010010058
GRUPO Alimento de ato
FECHA DE POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) valor Nutricional
INGRESO
PEL | FEcHA DE $ 2
USUARIO | c\rrega -
(DDIMAN,IIAAA MENSUAL | o g 5 @ 2 | o
Ne DE LA RPP Q ] NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE b FIRMA © HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO | 1o o eon o0 (DD/MMIAAA | 8 § 8 CRE % UARID
A - 2% | = ; 2
icamente é
parala % g | 3 g
primera ~ < §
la RPP) Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se e ~ 1
. » { ;
* [AURA CELESTE MINA RODRIGUEZ 1122043251| 3/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g frone. 6 s Codvi o) J° B 2/
\
* [DULCE MARIA CASTRO BARBOSA 1123820495| 4/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g dy@ ‘Qbr ¢ F/’} * 3 ll;\i
* [HANNA VALENTINA ASCANIO LOPEZ 1243760739| 5/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 5009 | 480g Beatrz &Vﬂe‘l <L.— 4 "L 4’/\ ?a
# |JORDAN ESTIVEN SANCHEZ PARRADO 1234703840| 6/02/2025 | 326/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500 | 480g ‘LE;JA.‘ %(ﬂb&ao" "%ﬁﬂﬁ’t M
* [MARTINA MURILLO OME 1123820823|  7/02/2005 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g ot e AN S e
¢ |MAYELA VICTORIA CARO CASTRO 1123821335 8/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 5009 | 480g PO Sa paeCo Q\O i mdﬁﬂ/@&%
? | MIA ANTONELLA BEJARANO CASTRO 1121977337| 9/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g. e, Casho Ze,ww»nu):‘)\ b
y - =
* | MIA VALENTINA RODRIGUEZ LOZANO 1027543474| 10/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500 | 480g ool (oo n ve (‘M
* |[EMANUEL QUIROZMUNOZ 1243763078| 11/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g N 1 O QMmN M @W W
2| MISAEL QUIROZ MUfioz 1243763072| 12/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g RMMW ‘\h ln QUJ ! z:
11| NOAH GABRIEL RODRIGUEZ MARTIN 00g | 1000mi| 5009 | 500g | 480 \d \\Q m M ow! an ’D*PLM)\A(A HWM
1234795160| 13/02/2025 | 26/06/2025 1 500g g | 5009 g
1 |EITHAN SANTIAGO CASTRO GARNICA 1121984793| 11/06/2025 | 26/06/2025 | 1 5009 | 1000m!| 500g | 500g | 480g Konnc Coshn@mo 1 rgmane Gogdv A
**|ANA VICTORIA ARANA TORRES 1234795541| 1/05/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g 'C/M}ﬂﬂdﬂ ﬁ?%*" Wdﬂ I%QQ f&%’
"
17

Observaciones: l

Firma:

Nombre legible de quien entrega: SUSANA LEYDANI MARTIN DIAZ

Antes de imprimir este documento. . plense en el medio ambientel

oo e 48 st soma 5 EOPA CHIGLIOA

. |
Firma: Mq” U CV/J ‘71/’1(4 P()Q

Representante Leg:l EAS o su delegado
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BIENESTAR
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

FILNO13.PP

/032018

Versién 3

Pégina 1de 1

Clasificacién da la informacién
Pubiica

REGIONAL: __META
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: HCB - TRADICIONAL,

RACION: Mensual

Vacaciones oReceso__X __ Otro __ Especifique:

CENTRO ZONAL: UNO MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

MES DE ENTREGA: JUNIO
NOMBRE DE LA EAS:__ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 DELA MUCA____ELRINCONDEPIOLIN
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 55 NO. 43 21 PORFIA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 50010010058
Alimento de alto
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) valor Nutriclonal
FECHA %EE 3
INGRESO DEL z
FECHA DE -] <
o, | | EuTREGh N
) | MENSUAL DE LA ,§ 5 g g | 2 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO Ne IDENTIFICACION © b1 [+ Q < USUARIO N° IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION|
(plua (DOMWAARR) | 10 3 ] 2 =
dnicamente para | « N g w p ; 2
la primera. M g & E
(3] § < =
o~ Y
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. (
* C o ¢
| |ISABELLA MARIA RONCANCIO GUTIERREZ 1122540692 6/02/2025 26/06/2025 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g CLARA INES GUTIERREZ ALVAREZ 40333469 = .
" |ERICK SAMUEL MADRID BEJARANO 1121977229 6/02/2025 26/06/2025 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g CAROL NAYIBE BEJARANO SANCHEZ 1121966117 vaDl B N
* |CALED LOZADA SIERRA 1122942789 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g NATALIA SIERRA RODRIGUEZ 1121849368 e \La S .
* | JERONIMO MADRID BEJARANO 1121981540 6/02/2025 26/06/2025 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g CAROL NAYIBE BEJARANO SANCHEZ 1121966117 C_D ] -
* |DARWIN AQUILISKEY LOPEZ MURCIA 1234794791 6/02/2025 26/06/2025 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 4809 SAHIDA JUVIA LOPEZ MURCIA 1061047451
* | ANNY SOFIA SALGUERO JIMENEZ 1029969779 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 5009 | 500g | 480g NATALIA JIMENEZ MONTOYA 67045447 ’\Lﬂ( 1) -,5 .
| " | MARIAM RACHEL LOPEZ CERON 1234794134 6/02/2025 26/06/2025 1 500g | 1000mli| 500g | 500g | 4809 DANIELA GIOVANNA CERON BOTINA 1004631559 [ m‘e \0 L -
* |VAYOLET ARIANA CARVAJAL SOLANO 1234794776 6/02/2025 26/06/2025 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g LUISA FERNANDA SOLANO GIL 1121965235 l
* | WILL EMILIANO MORALES ROMERO 1122540194 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g DIANA PATRICIA ROMERO 1121921348
** |ANTHONY JOSE CONTRERAS RABELO 1234793897 6/02/2025 26/06/2025 1 5009 | 1000ml| 500g | 500g | 4809 DORA INES RABELO CUBURUCO 1121902637 { / OV [ P )
** | ADHARA MARIA DIAZ AGUILAR 1029970323 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g KAROL LIZETH AGUILAR RODRIGUEZ 1008796736 K c)YO‘ A -
| | MAXIMILIANG BUITRAGO DIOSA 1234795003 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g PAOLA ANDREA DIOSA 1121852924 v m
** | MAHIA ANTONELLA MORENO MORALES 1121976011 6/02/2025 26/06/2025 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g PAOLA ANDREA MORALES ALONSO 1121871138 K. =
Y \
16
7

Observaciones:

Firma;

Nombre legible de quien entrega:

Antes de imprimir este documento. . piense en ¢l medio amblente!

.
Firma: HZJWM UU./“}}‘\L( 2/(‘(

Representante Legal EAS o su delegado
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FLMO13.PP

29032015

© Versien3d

Pagina 10 1

1

AT C_x\o\ i

afe

m DE COMPLEMENTOS. CI!MMMO::;IL-.MNMM
REGIONAL: __ META CENTRO ZONAL: _____UNO MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
INOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: HCB - TRADICIONAL
RACION: Mensual ____ Vacaclones o Receso_X __Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JUNIO
NOMBRE DE LA EAS:__ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___LOS PATICOS___
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ___CALLE 65 NO. 43 21 PORFIA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 50010010058
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) A o
e 3
(oOMAAR MEEE‘EEEgLA H g .g E % 2 4
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO ¢ IDENTIFICACION e g 2 a z S NOMBRE COMPLETO “ﬁ:mfo""s DEL | \o IDENTIFICACION | FIRMA O HUELL A DE QUIEN REZIBE LA RACION
: it | conminans | o HEREAE RN
laprimera 2 E g E‘l' a T
e % 5
o~ -
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
* |LIAM DAVID ZAPATA ARCILA 1.114.165.531 26/06/2025 | 1 500g | 1000mlI| 500g | 500g | 480g LINA MARYORI ARCILA HERNANDEZ 1.121,947.156 {_\ A A‘{ (‘ L
* |DARWIN YOEL HERRERA AGUDELO 1.234.795.508 26/06/2025 | 1 500g | 1000mlI| 500g | 500g | 480g DARLY YOHANA AGUDELO TUNJANO 1.121.891.145 O H‘LM \P@km
* |ASHLY VICTORIA MORALES GARAY 1.234.795.534 26/06/2025 | 1 500g | 1000mli| 500g | 500g | 480g YEIMI ALICIA GARAY TOLOZA 1.121.871.916 ‘/ AN AN 6QY_Q_L
* | DILAN KALETH LEON AGUDELO 1.121.983.937 26/06/2025 | 1 500g | 1000mlI| 500g | 500g | 480g SANDRA PATRICIA AGUDELO TUNJANO 1.121.928.644 I
* | GAEL MATHIAS ESTRADA RINCON 1.029.970.786 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g LEYDA YURAN| RINCON AGUILLON 1.094.279.278 ’?u A r\\:[l n CDI\
® |LIA LISET LOPEZ MORALES 1.234.795.700 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g JHON ESTEBAN LOPEZ FLORIDO 1.121.963.420 2 M’@“-
7 |SAMUEL DAVID BERNAL GUTIERREZ 1.122.944.904 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g LAURA VICTOR{A GUTIERREZ MOGOLLON 1.122.133.533
" |ANDREW MATIAS RODRIGUEZ NAUSA 1.123.822.180 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g JULIETH STEFANY NAUSA RODRIGLIEZ 1.030.520.865 -~
° |IAN JOSUE OSORIO MAHECHA 1.123.823.537 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g ANGIE NATALY OSORIO MAHECHA 1.123.803.516 A na \Q OSQ_YL(_C
** | MAXIMILIANO ZAPATA ARCILA 1.112.795.633 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500g | 480g LINA MARYORI ARCILA HERNANDEZ 1.121.947.156 L‘ V\X
**|EMILY VICTORIA SAENZ CARRION 1.234.794.855 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 4809 ANGI XIOMARA, LOPEZ 35.260.419 A 7\) G l €
** | JUAN JOSE GONZALEZ CARRION 1.234.794.014 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g ANGI XIOMARA LOPEZ 35260419 | A N ( t (_Q&_
**|JOSE ANTONIO GONZALEZ CARRION 1.234.794.734 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g ANGI XIOMARA, LOPEZ 35260419 |\ N B\ { L.Qeﬂ
16
17
bsgrvaciones: L
Firma:, Firma:

Nombre legible de quien entrega: YURI DAKENIA PARDO HURTADO

Antes de imprimir este documento. . piense en el medio ambierte!

Representante Legal EAS o su delegado




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MOI3PP 20/02/2019

Version 3 Pagina 1 de 1

Clasificacion de ia Informacién
Pablica

REGIONAL: ___META CENTRO ZONAL: UNO MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ______ HCB- TRADICIONAL

RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X___ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA. JUNIO

NOMBRE DE LA EAS__ASOCIACION DEHCBPORFIAZ _ NOMBRE DE LA UDS/UBA UCA LOS PITUFINES
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 55#43 - 21 PORFIA

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 50010010058
PoaG&ngN A CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) :2&";::‘;:‘::
FECHA DE
|| e IS
g (DD/MM/AAAA)] Msﬁg‘:fsng LA § g g m g 8 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
5 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION N (Aplica. (DD/:'ZPM) : § 8 g g g DEL USUARIC N° IDENTIFICACION RACION
Zz dnicamente pars | © F e < P £
memih g g8
RPP) ~ < o
Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entregd en el paquete, . P .
: ANNIA TRIANA GONZALEZ 1.121.982.662 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g cawan (ig\/\lu 1eC LOWVIINY | (Qav
: RAMON EDUARDO NAVAS RIOS 1.234.794.833 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g A(\q w/ Rios S51s5932
: EMMA KAILANY BONILLA URREA 1234.794.818 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g Do 19 0YveQ, UZLQZZ 2@
: ERIK SANTIAGO JULA MONTOYA 1123.821767 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g Yoo  Hmlora oobSTist 3 N <74 |
" DUHAN LUIS VILLALTA BOLIVAR 1,234.794.932 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g vu.n[.z ay 6553 ZQ (4 §o )
‘ DANNA [SABELLA RIVERA RESTREPO 1.234.793.825 | e/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g T\ fead 1874 2390028 y AN
7| JUAN ESTEBAN ARLEY RODRIGUEZ CARVAJAL 1.234.794.048 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g 2 ‘QJleC. |4 '2343‘&8% K %\MX\
*|  MARIA ALEJANDRA RODRIGUEZ CARVAJAL 1234.794.818 | e/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g ) han S LY elihC.- 2341%9&‘(, o d
: MAXIMILIANO MAYORGA OJEDA 1.121.976.984 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g ) ';Jrjm SW03 T e ) -
© ARIADNA NIKOLE GIRALDO LEONAS 1.234.794.428 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g AN ¢ LeonaS QIJ‘QQLZSQ_MLQ_JLQ%@
] CARLOS SANTIAGO VALENCIA CASTRO 1.234.794.285 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g edy mm_Cng weesvprz mﬁd\n Castno
= DILAN SMITH IBARGUEN LOPEZ 1234795238 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g Wwegmarxy Lepe |7723 247y (e AN/
» SHAROL SOFIA IBARGUEN LOPEZ 1.234.794361 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m | 500g | 500g | 480g ot mayy Loper 71T oyl Crtteg” |
..
7 |

Observaciones: r

Firma: . ,A,

Nombre legible de quien entrega: BLANCA YANETH BONILLA B.

Antes de Imprimir ese docamento.... piense en el medio ambiente!

Cunlquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG 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

]
Firma: Hlaﬂ“ 0’45{’“"@( Q"Z/

Representante Legal EAS o su delegado




[ FLoacae ;e
‘gl PROMOGICN Y PREVENCION Vershas Piginat dwy
- S Srss—
:__MEYA CENTRO ZONAL: UNo MUNICIPIO: ___ VILLAVICENCIO

NOMBRE DE LA MODALIDAD: e COMUNITARIA

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _HCB - TRADICIONAL

RACION: Bensuad _ Vacaciones o Receso_X___ Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: SUWO

NOMBRE DE LA EAS:__ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 DELA MUCA ___ LOSPITUFQSY

DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA AUMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: e CALLE 55 NO. 43 21 PORFIA

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALBENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 50010010058

amupo poBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RF) et vspcrcbaer
recuave 1 1
| g5 f
g onBRES ¢ ApeL 08 oot e R T mmq:.'uu é 5§ g § E é mwow DEL | o menTIFICACION momﬁ&mmmu
: o k- HEREIRAE
momea § -
~ - | |
Especifique C tregada o col un guion si el no se el paq ~ A " §

+[1AN MicoLAS SaNcHEZ conzaLEx 1234795268| 3/02/2025 | 26/06/2025 | 1 5009 | 1000mi| 500 | 500g | 480g I U N D B A O \VeleataZi<esi<y| yﬂ_w_
* [LESLIE DAILYN BELTRAN LOSABA 1029970351| 3/02/2025 | 26/06/2025 | 1 | 500g |1000mi| 500 | 500g | 480g | an Gzt &= poos7R37Y S
? |MATIAS LinARES ARENrs o 1121980544 3/02/2025 | 26/0672025 | 1 | S00g |1000mi| 5009|5009 4809 | | | | B Q*Q&*Aﬂiic% ﬁﬂ‘h WU} 7
;'-; RomERO 1123453208 3/02/2025 | 26/06/2025 | 1 5009 | 1000mi| 500g | 500g | 480g .  Ness(a@ aykres MO | - l( ]
[ —" 1029969895| 3/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500G | 480g - | pad ova §ore~ \\UAWo2 M@W

. HEmNEY MUNEZ | 1124837638| 3/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g ) r _mg'é (Cvrd oy~ ilgﬂiﬁ‘ﬁfl ) Fleire g iQ, ,,,,,
7 |MULLER Joa0 RoBRIGUEZ DIAZ 1121976026| 3/02/2025 | 26/06/2025 | 1 || 5000 | 1000mi| 500g | 500g | 480g | T 1 Miveyn bay & L’\Q}_’QZAIB MIC Yo fan ]
[ wan o 1123451978 3/02/2025 | 26/06/2025 | 1 5009 | 1000mi| 500 | 500g | 480g ) . Qulieth € anlon oot Yol elh latac, |
, ALEXANDER UZURIAGA 1121975426/ 3/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g I Coda (a0 V2198 A AN |
B ANEDA | 1234794399 3/05/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g . L TSesR N Ledo 6 +8£06) -
| 4 |MATHIAS reLPE Gomez veLasauez 1234793735| 3/02/2025 | 26/06/2025 | 1 | 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g e “é\q:)guﬂflh MOV Feodyad/ 7
| u|s0Wy vaLENTINA ALZATE BELTRAN 1123451781/ 3/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g |1000mi| 500g | 500g | 480g B | YA Geralgint 1123434148 ;M
| |APRiL Jomama mocio omazeo Torres | 1234794260 3/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500 | 500g | 480g b - o b f=cd Hdp B T

v |

Observaciones:

A

|

e DY QN0 Uedaae

[ .

Nombre legible de quien entrega: DIANA CAROLINA QHINGATE

Arskes de imprimir este daxametrto... pierve e ol rashia 3mbler el

L e T —

Firma: ,-%0/4:' c”f})lﬂu Pr/)ez

Representante Legal EAS o su delegado




~

T

4 F1MOtsPP
.. Versons [o——
m FORNATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALWENTARIOS DE PRINERA INFANCIA —
REGIONAL: META CENTRO ZONAL: UNO MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA
|NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: HCB - TRADICIONAL
:RACK')N: Mensual Vacaciones o Receso__X___ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JUNIO
NOMBRE DE LA EAS:__ASOCIACION DE HCB PORFIA S NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA LOS SUPER AMIGOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 65 NO, 43 21 PORFIA
| CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 50010010058
Alimento de aito
GRUPO POBLACIONAL
CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) valor Nutricional
FECHA DE g
NomESOBEL | recwnor s £ | B
TR
(DD/MMIAAAA) MES:UAE%‘;LA 8 -] 3 g & ] ]
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFCACION . RPP s =3 o x| S IOMBRE COMPLETO RESPONBASLE OEL| o ipenTiFicacioN | F'RMA O HUELLA DE QUIEN RECISE LA
Aplica S 8 = e USUARIO N
% ra| (OO/MMAAAA) | o N O ° F 5 ]
la primera_ o °6 & < a z
dela 8 < o g
REF) = z
o~ -
i
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. )
A 4
' MARIA CELESTE DUENAS GARAVITO 1.121.981.314 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g NINFA JANETH GARAVITO GIL 40,333,476 5
: SHARLOTTE CORTES BARACALDO 1.234.794.444 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500g | 480g GLORIA MILENA BARACALDO 1,073.604.665 -3 (H{y (1(0&& @
T
’ KARIM ALEXANDRA VARGAS CLAVIIO 1.121.982.726 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g | YUDITH CLAVIJO FRANCO 1.006.737.973 \/[/{'{ {'F {,q (‘,(,QJJ NHA4+
T 7
N DULCE SOFIA ORTEGA GARAVITO 1.234.795.161 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g | ELSA LORENA ORTEGA 1.006.874.330 na 9)1(- q A
J
N ALISSON ELAINE GONZALEZ ARIZA 1.123.821.186 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g VISETH YURAY ARIZA QUIROGA 1,097.990.902
*|  LAMSAMUEL RAMIREZ GUARNIZO 1.234.794.888 | 3/03/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g JESSICA PATRICIA RAMIREZ 1.134.791.504
_
! LAURENTH ADHARA GARCIA GALLO 1.123.453.670 6/02/2025 26/06/2025 1 500g | 1000mI| 500g | 500¢g | 480g LAAURA CAMILA GALLO 1,121.945.628 LOU Q \\()
* ESTEFANIA RAMIREZ LEIVA 1.234.794.137 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g PAOLA ANDREA LEIVA 1.006.820.279 - p |
’ OMAR FELIPE CASTRELLON RAMIREZ 1.069.268.995 | 5/06/2025 | 26/06/2025 | 1 5009 | 1000mi| 500g | 500g | 480g ANDREA RAMIREZ 1121911071 Y\ -4
°l GLORIA CHARLOTTE HERNANDEZ PARRADO 1.121.976.764 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 5009 | 1000mi| 500g | 500g | 480g GLORIA PARRADO QUEVEDO 40.369.030 {B / o F/ ﬁ]
| MADDYSON ALAIA MELEAN HERNANDEZ 1.234.795.172 5/06/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g.| 480g KATHERINE HERNANDEZ 1.123.511.709 FI Q“BM %W
* LINDA DAIAN CARRILLO GOMEZ 1.234.794556 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g LEIDY VIVIANA CARRILLO 1,121.896.425 ()q, GQV (\uo -
- ¥
" CAROL CELESTE CUEVAS HERRERA 1.234.794.440 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g INGRID ZULENY HERRERA 1.234.789.611 ”\qY\ e'\a@ (L
J
16
u
|
7\@ Observaciones:
Firma: "qo(r (—LQ { vy Firma: ’g _/;71 /) nb 76%;
Nombre legible de qﬁjn entrega: Representante Legal EAS o su delegado
Antes de tmprimir este documento. . plense en ¢ medio amblente!
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

29/03/2019

Version 3

Pégina 1de 1

REGIONAL: __ META

CENTRO ZONAL: UNQ MUNICIPIO: VILLAVICENCIO.

Clasificacién de Is informacion
Publica

NOMERE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION; HCB - TRADICIONAL
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X___ Otro ___ Especifique
MES DE ENTREGA, JUNIO
NOMBRE DE LA EAS:__ASOCIACION DE HCBPORFIA3 ___ NOMBRE DE LA UDS/UBA ACA LOS TRAVIESQS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 55#43- 21 PORFIA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 50010016058
Alimento de
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ;:;:i::f:;
FECHA DE g K
INGRESO < z
oelueinvol o e, fle e
(DDMMAAAA) £ @ o @
. RPP Lo} z fo] NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE " FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION (DDIMM/ARAA) § § 8 ; 5 a DEL USUARIO N° IDENTIFICACION
S unicamente para) 4 5 w S s T
I8 primera. 8 N 8 w
enfrega de . 3 4 L] £
RPP) o < ol
Especifique Cantidad entregada o calocar un guion si el afimento no se entregd en el paquete.
~ g —
' EMANUEL DAVID JIMENEZ USAQUEN 1.234.794.869 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g & é ey % ALK, /A ?f—_ %@W
: SALOME JIMENEZ USAQUEN 1123.820.388 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g AF"% 2 o d WA G HS
' THIAGO ALEJANDRO RIOS BARBOSA 1.121.987.118 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g -Hor COyra 7 q SLSZ_E’)? LLF (1574 Cur VOMZ S
: JOAQUIN ALMANZA BELERO 1.234.794.707 | efo2/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 5005 | 480g L @Y\ la 1192397310 Oﬂ‘(h LerO
i JHOYMAR SAMUEL LOPEZ CONTRERAS 1.121.975.746 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g ‘j o ~  Cen e lWVansce s Aovy ¢ ﬂﬂ*" ens
g ISABELLA CHAVARRO MILINA 1.234.794.617 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g Havard> L7241 48 /75 ]
: 0 rabliYae2 So5¢ (DoCR 35
JAN MATHIAS BAQUERO PAEZ 1.234.795.309 | 21/04/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m! | 500g | 500g | 480g L A bLYae? 5038 (DoGR o
' RIS SAMANTHA MILLAN AGUIRRE 1142526364 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g 1 Oaw? O\}( (@A % oA GS
’ ANDRU JOEL VANEGAS GONZALEZ 1.122.540.769 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g o WZ)@
® JAN ESTIVEN HERNANDEZ CRUZ 1.120.391537 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g VeRy O 7/ , 9
" 1AM ALEXANDER ACURA ALMAQ 1.121.977.952 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g A 1<0 r€ lj G& 70 D 6 / </ Ij (_( L( J_B AO 1e ]
| 2] LUIS ADOLFO ARIAS MANRIQUE 1.123.452.008 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g . L O)'t A }'fﬁl a3y qng ¥ (g
u CIELO GISELL ARGUELLO MOLINA 1.234.793.855 | 6f02/2025 | 26/06/2025 | 1 5009 | 1000m! | 500g | 500 | 480g s ) F—) ‘-\,( SN MO e~ (10 5'6 5’ o& 33 H Géf W
- I i o
v |
H L

Observaciones: ‘[

Firma:

Clrmen R, &ago

Nombre legible de quien entrega: CARMEN JUL'A‘JJ!TRAGO

Antes de imprimir este docurventa. . piense en &l medio ambiente!

Cuelquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA

Firma:

l"(%”b’i C’m*fzm Wz

Representante Legal EAS o su delegado

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




FLMO13PP 297532019
w . Yersiond Paginaf det
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR o8 PRIMERA INFANCIA Clasifeacién “_:n:.mmum
FAMILIAR
REGIONAL: _ META CENTRO ZONAL: UNO MUNICIPIO: _____ VILLAVICENCIO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA
NOMBRE DEL 8ERVICIO O FORMA DE OPERACION: HCB - TRADICIONAL
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__ X Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JUNIO
NOMBREDE LA EAS: _ASOCIACIONDEHCBPORFIA3 _ NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ____ MANITAS CREATIVAS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: ________ CALLE 55 NO, 43 21 PORFIA_
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 50010010058
Alimento de aito
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) valor Nutricional
FECHA DE 3
INGRESO DEL z
FECHA DE =] = w
USUARIO o = o
©ommasa | lltRECR | 8 £33 g § ] @ NOMERE COMPLETO RESPONSABLE DEL | e mENTIFICACION | FIRMAOHUELLAGE QUIENRECIBE LA
HOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO " IDENTIFICACION RPP H o2 3 8 < 8 UBUARIO
® dnicamente para [ PPMMAMA) | 10 NT| w 2|32
laorimera. s 86! 3 < T
entregadela 3 < ] g
REP) < z
o w |
~ - |
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete.
LUZ MARINA NEIRA CERINZA 40.329.879
! MARIANGEL BARRETO PINTO 1.121.978.617 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500g | 480g
LAURA CAMILA CASTRO CANO 1.121.943.794
: AGATHA VICTORIA CASTRO CANO 1.123.821.065 | 21/04/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g
GLORIA INES MARTINEZ CORONA 1.223.562.418 /
*| HELLEN LUCIANA ROMERO MARTINEZ 1.234.795.230 | 19/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500g | 480g
ADRIANA LUCIA MORENO FINO 1.006.824.355
‘ AARON ISAAC CALVO MORENO 1.234.794.354 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500g | 480g -
JULYE CATHERINE LEON CARO 1.121.823.519
‘ BIANCA ELEANE NARANJO LEON 1.234.794.978 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g
NATALIA SANCHEZ COMETA 1.121.965.082
° EMILIANO SOTO SANCHEZ 1.029.970.133 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g_| 1000mI| 500g | 500g | 480g
’ MARICELA ARIAS BOHORQUEZ 1.122.236.852 1<
AXEL SMITH PENA ARIAS 1.121.978.761 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g " M <
JULIETH MILENA GUERRERO UNATE 1.121.891.979
* | _SARA GABRIELA GUZMAN GUERRERO 1.234.795.043 | 21/04/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500g | 480g u MM/
LAURA VANESA SOTELO PARRA 1.234.790.496
* | _DAILY ALEJANDRA GUZMAN SOTELO 1.234.794.302 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g I ¢0
. ! YURY CAROLINA CASTRO GUTIERREZ 1.121.930.081 %\'i\
DULCE MARIA ARIAS CASTRO 1.122.943.631 6/02/2025 26/06/2025 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g L/\\/\. P \
LINA JOHANNA RUIZ PLAZAS 1.072.659.113 b, ,
. _ELIAN GAEL GARZON RUIZ 1.122.943.029 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500g | 480g [ /7 ’ I D)
i LAURA KATHERINE CARRILLO MALAVER | 1.121.961.651 aura [ an L
JHONSON ISAAC BELTRAN CARRILLO 1.123.821.014 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g a Io .
NIDIA MARCELA CARO BUITRAGO 1.119.887.648 o c',f
* DYLAN STIVEN ALVEAR CARO 1.029.970.366 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g u
s
”
Observacignes:
N )
Firma:C] rirme: - | EAS d d
ado
Nombre leglble de quien entrega: KATHERIN REY ACOSTA Representante Legal 0 su deleg
ntes de imprimir este docamento... plense en el medio 3mblente!

P



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA

F1.MO13.PP

28032012

Version 3

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion

Publica

REGIONAL: __META CENTRO ZONAL: UNQ MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: HCB - TRADICIONAL

RACION: Mensual Vacaciones o Receso_X___ Ot ___ Especifique.

MES DE ENTREGA: JUNIO

NOMBRE DE LA EAS:_ASQCIACIONDEHCBFORFIA3 __ NOMBRE DE LA UDSUBA JUCA _Mi DULCE REFUGIO
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 80 N°46-46 PROFIA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, 50010010058

7

GRUPO CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) greosio
POBLACIONAL Nutricional
FECHA DE FECHA DE < g 1
"R | Wi IERE P |
% NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N IDENTIFICAGION | (DD/MMAAAR) RPP & % § S|z é | NSRS e, Ne DENTIFICACIoN | FIRMA O HUELLE BE SLIEN REGIBE LA
z (aoton uncamnene | POMWAAY S £ ¢ < 2 = %
SR : :8 8 |
o~ < o} §
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete.
. DILAN STEIBY QUEVEDO ROMERO 1122.944348 | 6/02/2025 | 26/0672025 | 1 500g | 1000m! | 500g | 500 | 460g Vatq\ta Romen t122501%01 [Yek\la ¥romero
: ANA VICTORIA BEJARANO BERMUDEZ 1118205811 | e/02/20 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g YHury PBerHunesHzzY a1t | urY BER MuDEL]
| VALERY SALOME BEJARANO BERMUDEZ 1.118.206.755 | 6/02/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g 5 Mv f‘l b ERHUDEIN 1234 ¥l 16 \H} 'Yy REAMUDER
‘ YEREMIC ANDRES VALBUENA BALDION 1.234.794.726 | 16/06/2025 26/0/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g N \0?’0 (R INNAT\ 1006%1‘)6& AU\\ DM‘QL &i\H\h
N JAMES ALEXIS LARA ROZO 1.234.794.308 6/02/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g | ed N~y e %" 400“ 325619 e“e\ A ‘(’ow ]
N SARA AURORA LARA QUINTERO 1.234.795.042 6/02/2025 26/06/2025 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g \Q]ﬁr\f}*\ax\no\ (Q)\Qkﬁ.,ﬂ\,\lé.ww m@.",,
’ FRANCY ALEXANDRA MARINCASTRO | 1234794156 |  6/02/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g Trans{ Cees e 1003634 1& yiio! L’( Cejtne ]
- LESLY LUCIA BOLIVAR CARVAJAL 1.121.978.159 | 6f02/2025 26/06/205 | 1 500g | 1000m! | 500g | 500g | 480g . / Y VJQ&_" fe Dﬁfl 112U/8Y ’5’@’ ’7 (e Coelr VuK‘JU’ ’
: ERICK JULIAN MARTYINEZ HUERTAS 1.033.833.195 1/04/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g Oa\ Voeekey Lo RG \\a\n AuﬂrM
» EMANUEL CALED CORONEL LIZCANO 1.233.925594 | 6/02/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000m! | 500g | 500g | 480g 2 ‘,é.L 16573 Slas W,ﬁ
“ LIAM THOMAS CARRANZA SALDANA 1.234.795.081 6/02/2025 26/06/2025 1 500g | 1000mI | 500g | 500g | 480g | \Kﬁn n WJS“%‘ 661 Haﬂr@ INCL
. DANA ISABELA GALEANO SILVA 1.234.793.963 1/03/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000m! | 500g | 500g | 480g g ann 29113396 b '[bm R’o
= ZOE SAMARA OCAMPO MARTINEZ 1.234.794.184 1/03/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000m! | 500g | 500g | 480g UDT \A M &lﬁum&_)ldkyi Mo { ﬁ
w H

Observaciones: r

Firma: /-/ad‘du ’"/mlwh

Nombre legible de quien entrega: CLAUD!A MARCELA PEREZ

Antesde imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cualquier copia inpresa de ests documento se tonsidera 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 1681 DE 2012

Firma:

Representante Legal EAS o su delegado




[ } F1MO1SPP 2r0v2019
% m:wv PREVENCION Varsion 3 Pagion 1de 1
m | DE COMPLEMENTOS AL ot et i
REGIONAL: ___META CENTRO ZONAL: UNO. MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: HCB - TRADICIONAL
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X___ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JUNIO.
NOMBRE DE LA EAS:__ASOCIAGION DE HCB PORFIA 3 NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ___ M} SEGUNDO HOGAR _
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 55 NO. 43 21 PORFIA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 50010010058
Alimento de aito
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) valor Nutricional
T T T T
FECHA DE S | J‘ |
M isuamio | rEcrade 9 = | & : ;
e ENTREGA @ €w =z % o | |
(oo ) MENSUAL DE LA o © o I 2 @ | | IOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO N° IDENTIFICACION ¢ RPP 'F' E g % E IE E 1 USUARIO N°® IDENTIFICACION RACION
H i Aplica. ca| (POMMAAAR) | 1o N D o » g ] | |
e biners « €| 5 £ & | % 1 ‘
entrega de la H I~ 2 F_f |
RER) < < - z 1
o H 1
o \
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete.
| i F’v )
§ DULCE MARIA DIAZ CRUZ 1.122.542.225 2/05/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g | | NEFERID CRUZ 119.338.357 ne X f/ Cf‘) 2
@(q ¢ WiC
: AARON DAVID ARIZA ARAMILLO 1.122.944.556 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g ANGELA YULIETH JARAMILLO 1.006.774.774 [\ \__z[‘.‘( *b om “‘)‘
! AXEL MATEQ DAZA GONZALEZ 1.121.981.266 6/02/2025 26/06/2025 1 5009 | 1000mi| 500g | 500g | 480g | MARIA ANGELICA GONZALEZ 1.006.697.303 %‘}Q)ﬁm @O/lld‘ L
—%ﬂ Y \ )¥
¢ ALISSON HAIDY CAILE BUITRAGO 1.123.822.181 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g FARIDY BUITRAGO 40.327.130 OL{ BA 'D
CARLOS DAVID HERNANDEZ MAMBY 1.234.795.545 6/02/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!I| 500g | 500g | 480g SARA PAULINA MAMBY MESA 1.006.874.203 ~3}m “
DOMINIC SANTIAGO VILLAMIZAR CAMPO 1.023.420.356 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g MILENA ROLDAN 52.282.736 V\(A XA\
EMILY ANTONELLA BUCHELLY CORREA 1.123.452.813 6/02/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g INGRID SORANLLY CORREA 1,121.888.969 ~S"”ﬂ4\\‘~! Gr ey
' KEVIN ALEXANDER SANTAAMADO 1.234.794.582 6/02/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g PAUBLA ANDREA AMADO SUAREZ 1.120.378.514 W"qu Y /Le
: LIAM DANIEL GUZMAN CRUZ 1.029.970.049 6/02/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500g | 480g DANIEL GUZMAN SEGURA 1.121.893.705 Q ante [ 6.)7 a7 )
v MARTIN FELIPE GAMBOA PARRADO 1.234.794.536 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500g | 480g ROSA ANGELICA PARRADO ARIAS Lingsars [0 Goe/ Dalenc, e
) ——n
N MAIKEL STIVEN VALENCIA ROJAS 1.121.980.677 6/02/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g MIGUEL ANGEL VALENCIA LOPEZ 10.066.860.393 ﬂ i Tronco
? NOAB JHOSUA CARDENAS FRANCO 1.129.181.829 6/02/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g MARYI FRANCO RAMIREZ 1.123.562.146 QacSa @’ L /d o
i MABEL ADHARA GUZMAN GARZON 1.234.795.139 1/03/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi; 500g | 500g | 480g YULY ALEXANDRA LOZANO 1.122.920.663 \io(( (om
1
n

Observaciones:

v /

M}/U//o'« Cristing Bz

Nombre legible de quien entrega:

Antes de mprimitr este docamento... piense en el edio amblente

Firma:

Representante Legal EAS o su delegado

L/(uﬂcif A'//S{ Ny %ﬂ:l




JH— wosaons
@ PROMOCION Y PREVENCION Veumitn 3 Pégine 1 de |
FAMILIAR Chulicsctin do 5 Whomsnite
:__META ZONAL: ___UNO  MUNICIPIO:___ VILLAVICENCID
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: HCB - TRADICIONAL
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X___Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA: JUNIO
NOMBRE DE LA EAS:_ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 DELA ncA MIS DULCES SUEROS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 55 NO. 43 21 PORFIA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA AUMENTO DE ALTO VALOR 50010010058
- Alimento de aito
GRUPO POBLACIONA CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) valor Nutricional
FECHA DE <
o | FecHaDe Q < §
©OMWAAAA) | Lencin DeLa | O % 1 § § 2 2 NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL| e oeNTIFICACION FIRMA O HUELLA DE QUIEN
! NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO Ne DENTIFICACION RPP s o g 3 = % USUARIO RECIBE LA RACION
¥ (nicamente pera | POMMAAAA) | 0 N M 2 1 =]
fa.otimera - 2| 3 < [ z
entreqade lo. o < w E
BPR) S w
-4
o~
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion si el alimento no se entregé en el paquete. i
1.006.823.727
' |BRAHIAN SANTIAGO CUTIVA TABARES 1.076.989.239 18/02/2025|  26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g _480g ANGELA ROCIO TABARES ﬁr\qs" (%
.192.792.376 e
* |SAMARA VILLALOBOS VALENZUELA 1.234.795.181 | 6m2R025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g 480g GABRIELA VALENZUELA 1.192 P
1.127.351.234
* |NICOLLE ANDREA HOMES QUINTERO 1.234.794.610 6/0272025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g 480g ADRENA B EHA MEA 1A Cﬁ%ﬂ
1.033.741.125 k
* |GUADALUPE SANCHEZ SANCHEZ 1.010.849.493 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g 480g LUZDY JOHANA SANCHEZ 1 U’}f {} Q\ & N
1.033.741.125 WX h ,
* | FELIPE SANCHEZ SANCHEZ 1.243.861.267 | 6/0212025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g 480g LUZDY JOHANA SANCHEZ { AT
1.234.645.600
* | DARA ISABEL ADAMES REINOSO 1123821927 | 622025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g 480g DAYANNA REINOSO p AL 0
30.972.146 @0‘ A
' | LUIS FELIPE NIEBLES ROMERO 1.029.969.668 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g 480g MARITZA ROMERO 4
1121881206 |\ At tzl’ix
* | DANNA CELESTE MUROZ REY 1.234.794.327 | 6/022025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g 480g DARLEYS LORENA REY 12 K Yy Lﬁm“l\‘
.037.524.102
* |HELEN LUCIANA MORENO SANCHEZ 1.121.978770 | 6/0212025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g 480g Luz M:IA SANCHEZ 1.037.52 \ T e
DANIEL BARBOSA 121.934.221 () 5 [aSMAN
**| LIAM BARBOSA ROMERO 1.234.794.862 | /0202028 | 26/06/2025 | 1 500 | 1000mi | 500g | 500g _480g 1421 l assa
40.391.280 |(%
" NEITHAM SMITH PUENTES MARIN 1.122.542.659 60272025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g 480g CECILIA ARAGON PEREZ ((Z;\(/ ; ;?; . [\;
6.780.279
| JEISLYMAR ARIENNYS LINERO NAVAS 6780314 | 8/022025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g 480g ORLADY YULISSA NAVAS YN t
1.121.917.350
*| ASHLY ISABELA URREGO GARZON 1230795426 | 022025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g 480g ANA CECILIA GARZON NG LEOQMG,
"
7

Nombre legible de quien entrega: LIZ KATHERINE VALENCIA BARAHONA

) |
e T R

Representante Legal EAS o su delegado




rY F1Mo12PP moms
% s Verswind o _ rmemia
"B” crssmcscén do 5 ctormacin
REGIONAL: _META CENTRO ZONAL: uNo MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
NONBRE DE LAMODALIDAD: COMUNTARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: ________ HCB - TRADICIONAL
RACION: Mensual ____ Vacaciones o Receso__X __ Otro ___ Especifique:
MES DE ENTREGA:
NOMBRE DE LA EAS: _WMW__ME DELAUDS/UBA/UCA _____ NI MEJORES TALENTOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _________ CALLE 66 NO. 45 86 PORFIA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 5000 10000789
Alimento de aito!
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP}) valor Nutricional
FECHA DE 3
lsamo | FEcHaDE 8. 5 | B
(OOMMAAAR) | preiciing =} I NOMERE COMPLETO RESPONSABLE HUELLA REGIBE
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO e oETIRCACIoN 3 é 53 3 a - % c o RespoNS: PEL| o pEwTiFicAcion | IRMA©HUELLADE QuEN LA
H Gatca ©OMMARAR) | v 3, ° 2 5 .
tnicamente para | i 1 g w 2 b 2
laprimera = & &
ReP) g < = E
L) w
~ -
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en ef paquete.
*]  Luls ENRQUE DOMINIC MOSTES MESA 1122943851 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g Kdﬂ/wsa M‘JM‘ i1 2016 | Kertn Medin %
: BALDWIN JOSE PENAGOS CIPRIAN 1.234.794.436 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g "rnOnr\ l\n‘la NON n? Qi \\q'{?.ZT()’i, TN ;&) gm (4T
*|  VARITZA ANDREA HUIRIO VILALOBOS 1220691935 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g B 38599 ’2 1y uéldl
‘ AUISSON LISETH MATEUS PERILLA 1.122.943.322 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g Mﬂng_‘/
“ | DOMON ANTUAN BUITRAGO GUTIERRREZ 1.234.795.409 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g QN
| SARAVALENTINA SANDOBAL GARCIA 1.122.500.175 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g B - N4 2 S2 by &S
’ JERONIMO VARGAS GRANADOS 1.121.975.607 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g /’hﬂ o Vwallfﬁ 14 ZrE &3 |
N RONAL SANTIAGOGARCIA ARANDA 1.234.794.097 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g o ( /74 Q) &
. . ke B O3 WO
DULCE TAMARA MATIAS RUIZ 123.794.347 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g { CW & f
» DULCE XAMARA RAMOS GARZON 1.122.541.420 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g o (\‘{Nh VQOla\ &x‘w\é AR AL,
* IAN AIEXANDER VEGA ARREPICHE 1.121977.411 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g . ﬁw A' eq &AY & \b&lé'gg
o MiIA CHARLOTT LOPEZ FUENTES 1.127.397.067 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g JoBr &» LtPl- @- - | Déégzz
» NEITAN SANTIAGO LOPEZ FUENTES 1.121.727.038 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 5009 | 500g | 480g | U‘ﬁ-f\ p“'ll P'ff &. (Q \oolgese 1
. i
I
o i

a....:A/ ‘a l{ :2/7;;4

Nombre legible de quien entrega: NILEA DEL CARMEN MTALLANA

Aves de imprimir este docamento... plense en el medio ambi ntel

o m_lrﬁm Foag

Representante Legal EAS o su delegado
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FAMILIAR
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FI.MO13PP

29032018

Varsién 3

Péginafde 1

Clasificacién de la Informacién
Pablica

REGIONAL: __META
NOMBRE DE LA MODALIDAD:

CENTRO ZONAL: UNO MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
COMUNITARIA

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: HCB - TRADICIONAL

RACION: Mensual

Vacaclones 0 Receso__X __ Otro ___ Especifique:

MES DE ENTREGA: JUNIO
NOMBRE DELA EAS:__ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 DELA /UCA __MiS PRIMEROS AMIGUITOS
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: CALLE 55 NO. 43 21 PORFIA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL:, 50010010068
Alimento de alto
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) valor Nutricional
-
FECHA DE g
INGRESO DEL
FECHA DE [~} <
oM ENTREGA P % g 2
g NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO —— MENSUAL DE LA H 8% 8 H é NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE PEL | o IDENTIFICACION | FIRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE LA RACION
* dlcned s | COMMASAY) | - B ; 3 | 5| &
la primera -+ g g & a T
entregade la. 2 < ]
REP) < z
~ -
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregé en el paquete. §
: ZARITH DARIANA CHANAGA RINCON 1.093.436.907 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g EDDY YAIRA RINCON 1.005.065.555
: AILYN SOFIA OCHOA ROJAS 1.121.979.795 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500g | 480g KAROL DAYANA ROJAS 1.013.576.116 Y. A i
: MARIANGEL GRIMALDO ROZO 1.234.795.603 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g PAULA VALENTINA ROZO 1.000.465.794 f' ﬂ;{a é}ﬁo
* | ANNIA CAROLINA CALDERON VANEGAS 1.021.402.735 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g LAURA CAROLINA VANEGAS 1.010.202.902 m
*|  ADHARA CELESTE ROMERO RODRIGUEZ 1.029.970.206 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g ANGIE PAOLA RODRIGUEZ 1.234.789.322 9){ ﬂm ri ﬂEZ
N 1AN DAVID PERDOMO CARRILLO 1.234.794.599 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g HELEN SURAY CARRILLO 1.006.409.345 H =en C ¥yt UO
’ DILAN ANDREY AGUILERA FORERO 1.122.539.774 26/06/2025 | 1 500g | 1000mI| 500g | 500g | 480g SANDRA MILENA FORERO 1.099.202.119 ﬁ)fl':) ige ro Y Y9
& rof
’ GERONIMO GARAY GONZALEZ 1.121.981.185 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g JAIRO HERNANDO GARAY 1.121943.101 /O 6é ¢ /
& Z >’
° MIGUEL ANGEL GARAY GONZALEZ 1.121.974.454 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g JAIRO HERNANDO GARAY 1.121943.101 ’;&/ ro S
* LUIAN STIVEN LINAN RODRIGUEZ 1.121.979.684 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g NORMA JULISSA RODRIGUEZ 1,054.540.434 & ‘\120 MY(E&B
JUAN JOSE MONTOYA IMBRETH 1.121.981.229 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g BLANCA AYDEE HERNANDEZ 40.360.353 ,//)/Q» A4/ /( rrcrcl
? KEINNER ANDRES RENGIFO DIAZ 1.234.794.165 26/06/2025 | 1 5009 | 1000mi| 500g | 500g | 480g MARTHA LILIANA DIAZ 1.121837.568 | ¥ “2 ¥ /Aa YN Y
- EYDEN NOAH YONDA GARAVITO 1.234.795.738 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g JHON CRISTIAN YONDA 1.007.646.004 —
16
.

bservaciones:

Firma:,

B
Nombre legible de quien entrega: HELEN DAYANNA GARAVITO HERNANDEZ

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

Firma:, Vt’[fl[f/b”l 5’1;%”70! ptﬂl

Representante Legal EAS o su delegado

~



FLMOWLPR baaeatid
PROMOCION v=\-nlﬂ- Versin 3 Pigina 1 da |

'.ml uuﬁl“.l am';:. Iormacisn
REGIONAL: __META CENTRO ZONAL: unNo MUNICIPIO: VILLAVICENGIO —
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: HCE - TRADICIONAL
RACION: Mensual Vacaciones o Receso__X ___ Otro __ Especifique:
MES DE ENTREGA: JUNID
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTGVALOR NUTRICIONAL: _________ CALLE 55 NO. 43 21 PORFIA
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 50010010058
Alimento de
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) alto valor
Nutricional
FECHA DE ;
nREO%E | recruse NERE
©COMWARAR) |, ENTRECR §_ - é 3 @ ? FIRMA QUIEK
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIC W DENTIFICACION RPP © 2 . g 3 % % NOMBRE COMPLETO RESPONSABLE DEL #° DENTIFICACION O!IH.L:ADc!m RECIBE LA
H (Aplica DOMWARAR) | iy o5 g 2 =
Unicamente para | - §g M < 2
faprimera 20 5 < [ x
entregadela g 8 | @
[ z |
o~ - |
|
Especifique Cantidad entregada o colocar un guidn si el alimento no se entregé en el paquete. \/’
T =
"] suan sesa GUZMAN SANCHEZ 1234794835 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | ¢ JESUS DAVID GUZMAN MARTINEZ 121857184 O\
: YOSEF SAMUEL BERNAL CORREDOR 1122540064 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m| 500g | MARIA INES BELTRAN BERNAL 21231378 <24 I'k es B
: EMILY NAIARA FLOREZ VILLANUEVA 1.234.793.984 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml; 500g YERLY PAOLA VILLANUEVA GARZON 1148706435 qel\q U\\\QﬂDQUO g -
‘ LIAM NOAH VELASQUEZ REY 1121977517 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g 1ooomj 500g | ZAIRA MARCELA REY DIAZ 1121836761 20 I'YO RC‘-& .
‘ LIAM SAMUEL SANABRIA ESPINEL 1234.793.856 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 M;M{ 500g MARIA CRISTINA ARDILA CARDENAS 40217543 /’/ A (n S ‘:ﬂ QU
‘ JUAN ISAAC PARIAS VARGAS 1122541.203 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g 1000@11391 | wosrmons | Hpyia UUWLJW b}
’ DOMINIC MATHIAS PARRADO ESTRADA 1234.795.187 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | DEISY VIVIANA ESTRADA AGUILERA 1118168783 —0 U e
N ALAN SANTIAGO RIOS VELASQUEZ 1123451.753 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g 103&191[ 5009 DIANA MARCELA VELASQUEZ MACHADO 1121918469 ~—yf
* | _DOMINICK SMITH AGUDELO HERNANDEZ 1.122942.707 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000m| 500g ROSA ELVIRA HERNANDEZ BUITRAGO 52987331 CQ Z.
* ADAIA RODRIGUEZ PIEDRAHITA 1029.970229 | 6/02/2025 | 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi 500g DARLY DAYANA PIEDRAHITA CALZADA ungazes | ¢ Aznz ?&4 \r- { {7_
. LAN ANDRES NIETO CASTRO 1122147412 | 1/03/2025 | 26/06/2025 | 1 500g 500g YENNY STHER CASTRO ROJAS 1007854199 t“,‘l‘ hﬂg ()GLS O
® JAYDEN ANDRES MURCIA GALLEGO 1.120.847.808 | 1/04/2025 | 26/o6f2025 | 1 | | | | 500g |1000mi 500g ESINEIDA YULISSA GALLEGO MENDEZ wnezze | Yylitda SKallcy
* SAMUEL EFREN DELGADILLO MONTIEL 1.123.822.326 | 1/05/2025 | 26/06/2025 | 1 ' 500g | 1000mi| 500g MARIA DE LOS ANGELES MONTIEL 1122924493 Wiy an-h’e,/ .
“ |
Observaciones: I
Y 2 A p
e PN L. QO3S et Crifna, Mer
Nombre legible de quien entrega: BLANCA LILIA RUBIANO CASTAREDA Representante Legal EAS o su delegado

Actes de enp e en ef med

e s 43 e i N TN




Antes de imprimir este dozumen ... plense £5 el maelio amblente!
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w PROROCION ¥ PRRVENGIN Yoniin s Ngten 10 ]
FAMILIAR - -+~
REGIONAL: _ META = CENTROZONAL: ___UNO ____ [AUNICIPIO: VILLAVIC ENCIO ]
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _____ HCB . TRADICIONAL
RACION: Mensual Vacacicnes o Receso__X __ Otro ___ Especifique: _
MES DE ENTREGA: JUNIO
NOMBRE DE LA EAS:_ASQCIACION DE HCB PORFIA S NOMBRE DE LA UDS/UBA /LICA ___PEQUENOS GIGANTES ___
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: __CALLE 55 NO. 43 21 PORFIA\
CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 50010010058
o Alimento de altc
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RAION PARA PREPARAR (RP valor Nutricional
FECHA DE
INGRESO DEL FECHA DE o E
(DDMM/AAAL) Em‘“ AI_"E“DE A % E : o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL LSUARIO N IOENTIFICACION RPP o 2 5 § NOMBRE COMPLETO RESPONSA ILE N IDENTIFICACION IRMA O HUELLA DE QUIEN RECIBE L/
{Aplica DDMMAAAL) 3 3 = DEL USUARIO RACION
& inicamente pars | e Fl ow g 3
la primera_ - g 5| & a | T
e £ < | 8
-
o~
Especifiqu: Cantidad entregada o colocar un guién si el alim2nto no se entregé en el raquete.
| ' IMAYLIN PENA JARAMILLO 1234794724 3/3/2025 26/06/2025 | 1 50)g | 1000m!| 500g | 500g | ¢ PAULA ANDRA JARAMILLO 1.193.085.418 C(J
* |EVELYN ADHARA LUNA SANCHEZ 1.121,980.903 6/2/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | £80g [EONOR SANCHEZ 1.151.450.318
| * |LIAM ANDRES MEDINA MORENG 1.121.981,645 8/2/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | £80g lumum MORENO 1.121.857.197 A MO1CN
* |LIAM SANTIAGO CASTRO SAENZ 1.234.794.874  |6/2/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | £80g resica saenz 1.121.925.789 éé(cx N
* |KAROL LUCIA FERNANDEZ SILVA 1123453342 8/2/202% 26/06/2025 | 1 500)g | 1000mi | 500g | 500g | 4809 _|fERNANDA SILVA 1.000.879.240 y) .)
| * |SHARLOTTE MAIA ESPINOZA ZAPATA | 1234793770 6/2/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | £80g YENI VEGA 1.121.830.469 [}
” |LUCIANA BARRAGAN LEAL 1121977165 6/2/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | ¢80g |ASTRID LORENA LEAL 1.121.878.394
; EMILIANO FARFAN VARGAS 1121981352 6/2/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | #80g _[PAYANY VARGAS 1.121.911.286
| * |[EIMY LUCIA ASPRILLA PULGARIN 1234795018 8/2/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 5009 | 500g | 480g | _[BREYLI PULGARIN 1.007.493.910
**| JHOAN SANTIAGO RIVEROS PEREZ  |1121980062 6/2/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | £80g IOANDRIZ PEREZ 6.533.535
*|ELIZABETH CORTES CACERES 1121979702 6/2/2025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | #80g _|PANIA CACERES 1.006.774.427
| THIAGO JOEL ESPANA BUENO 1121983389 6/212025 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | £80g | BREICY BUENO 1.010.124.366 | /
| " [HELLEN MARIEL CASTILLO ARIZA 1119950296 6/2/2025 26/06/2025 500g | 1000mi| 500g | 500g | £80g Immv CASTILLO 1.006.658.615
- —
1
Observaciones:
' r Y
Firm: L .2 Ve F) r3co~ Firmra; gy ViJ7ni .12’81
mweumcmwnt{ﬁ([faw Representante Legal EAS > s delegado P
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Qtseificacion de 15 infermaain
Pubes

REGIONAL: _META CENTRO ZONAL: UNG MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

NOMBRE DE LA MODALIDAD: GOMUNITARIA
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: HCB - TRADICIONAL
RACION: Mensual ____ Vacaclones o Receso__X___Otro ___ Espacifiqus:

MES DE ENTREGA: JUNIO

NOMBRE DE LA EAS: _ASOCIACIONDEHCBPORFIAS  NOMBRE DE LA UDS/UBA /UCA ____PRINCIPITO FELIZ __
DIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: _________ CALLE 74 41-88 PORFIA

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL: 50010090058
Alimento de alto
GRUPO POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) valor Nutricional
PECHA DE 5
nrmoon | rnos AR
(DDIMMAAAA)} MENSUAL
E HOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO # IDENTIFCACION e e g ,,s g g g o CoPLATe oo PEC| W enmpicacion | FIRMA O MUELLADE CUIE RECIBE LA
4 oA | o FRR
sicamente para | p o g w ; 2
T §
~ -
Especifique Cantidad entregada o colocar un guién si el alimento no se entregd en el paquete.
~ v
' JHOAN ELIECER MOLINA CESPEDES 1.234.793.704 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g taute  Cislin |0068W laJre C;{nsj‘.\n
’ EMILY LUCIANA ALEAN SANCHEZ 1.096.260.734 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g Hld'I Gl{ 1, a5 lz,l-d
: THIAGO DAMIAN PARRA PALENCIA 1.029.970.191 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g Fern a_(aleveic | TO A% * Few
‘ ERIK MATIAS HUEPE MOTA 1.234.794.371 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g ¢ / - (N }‘ :C»I-q‘ CMQ /MQSS(I% ! ())W
N DANNA LUCIANA MEDINA GIRALDO 1.234.793.841 26/06/2025 | 1 500g | 1000m! | 500g | 500g | 480g 'M"{q &,\VG\A() ln_l%ﬂb}l_‘ S - \'Q_\d{ )
| MARTIN ESTEBAN PACHECO CEDERO 1.029.969.980 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g * T YLV”‘ LB ?‘ e L f+E TP
7 ANGEL DANIEL RODRIGUEZ VELIZ 1.234.794.908 26/06/2025 | 1 500g | 1000ml| 500g | 500g | 480g Qﬂ"» ﬁ\l Ce Q:Q.,\,: 2; Q) <= ’\,ﬁdﬂﬂ%
"] UAMMATTIAS MONTERO PARRADO 1.234.794.208 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g m Kﬂ\\‘\ﬁ‘“\ QS 112194 X\ e \&(_ﬁg -
aink FE%EUT|()) e
®|  ANGELICA SOFIA CONTREAS QUINONEZ 1.234.794.253 26/06/2025 | 1 500g | 1000m! | 500g | 500g | 480g / Illm 4 LI AM'@/M,J
| EVELIN MARIA GONZALEZ MORALES 1.234.795.060 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi | 500g | 500g | 480g . o e y
" ABIGAIL HERNANDEZ MARTINEZ 1.123.453.604 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g : \ Y Qane\ | roxe nasi() \’LH@}‘)‘\Q - Hq“ ey,
® THIAGO YOHEL PEDROZA SEGOVIA 1.121.982.513 26/06/2025 | 1 500g | 1000mi| 500g | 500g | 480g / eSiea ﬁéﬂOU\O\ nwi S CQ)%‘)Q:’EL -
° LIAM STIVEN LONDORO ALEAN 1.068.977.739 26/06/2025 | 1 500g | 1000m!| 500g | 500g | 480g ’HG(‘]\D" .;4’[8#/7 ({seryy/il] I{ Lol
Observaciones: l l
i
e )O\ f\a ol M riema:__ V1 Drvg (/ Py % 'z
Nombre jegible de quien entrega: SANDRA MATEUS Representante Legal EA! o su delegado
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