Yok
} F21.MT 8/11/2025
PROCESO y
PROMOCION Y PREVENCION Versién z Pagina 1 de 1
BIENESTAR =
qu.mr FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANGIA Clﬂiﬁumﬁ: :;ilﬂ informacién
ca
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: gumo ‘SERWCIO gggg;c;o:u INCIAL St
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E -
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011154464
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO
DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENT FEBRERO I
NO.CONTRATO DE APORTE: 552 /
QRUNS CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP
POBLACIONAL (RPF)
2 C 'E o 2 $
1k sa|2sl88 leu|t | S0 5|2 ¢ |8 |z
- ==z ¢8| g 2| S 2|4 |fas £ 88| 3
8 No. DE ~ 8132 | uB = G gg eg 535 g - 2 g £
& |pocumento| |, NOMBRES Y g g a g2 2 e 2L @ Egg - 8 g| & 4 NO.
APELLIDO ] = £ a8 | 8% |2 s | & & 5| <5 NOMBREY | PARENTES
DE IDENTIDAD| S DEL w|e < g | 8 [gE3 8 = DOCUMENTO | , -
8 PARTICIPANTE s|lal= £ 5% |3 I 2 = @Y PELD08 | [CCUoN B ool DEL ACUDIENTE QU
3. | 3 s zilg T8 . = 5 ES 23 & | cowmpLeros |parmiciea| . OF ceLulAR | RMAOHURLLADEL
2 -8 Ll 2 2 g e Do | ACUDIENTE TR | SeNTIDAD
20 [ i} E i & g 23 ACUDIENTE
% s % i 3 2 > x
° Kilos/Li| Kilos/Libr |Kilos/LI Kilos/ Kilos! | Kilos/ | No. |Libra/| Libral| mi/ |gramos
g £ | bras | as | bras |Gramos Libras [ ™M | | ihras | Libras | Unidades | Kilos | Kilos | Litro | /kilos |/ NO
1
1077492376/NELSON MEGIA EVAO | x 4libras | 2libras | 2libras| 400g | 1kilo | 18009 | 1Kilo | 1Kilo | 30UDS | 3libras | 2 libras | 500 mi | 500 g X |MARLENY EVAO N. [MADRE 1003935583 3113248789
2
3
4
5
6
7
8
9
10
A
IIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de Ia racién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 21 80 80 - Opcidn 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co;
Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas: Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

Firma: __ [/ Eg A A3 Q‘ !' lﬁlﬁl‘:!a [5 nrm.f\/?-e v € [74'0‘{7 /&fq/é%
Cédula:__ -7 7 L Yq4y & e Representante Legal EAS o su delegad

Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: Lor era (baila an 13, Documento de Identidad No: 28T 30/
Teléfono:

iAntes de Imprimir este documento plense en el medio ambiente!
Cusguinl o ivgoren de ete o cory ADA
LOs DATOR SERAN DE ACUERDO A LA PCLITICA OF 4 DEL CBF Y A LA LEY 1887 DE 3017
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BIENESTAR
FAMlt.mr FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO municipio: QUIBD g‘?“‘”c' GUAMO 1
n .
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E TELEFONO: 270011154464
ARBITEDALIL TIINAL
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO caico / "
DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE FEBRERO v
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUFO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP
POBLACIONAL {REFY
o
z E § z E 8 = & 5 E °G E g B =l 3 & g
- | = 2 = —_ =
8 | wooe > 3|5]5| 35 | 885|285 | & |88 |3~ |28% g | 8 |28
& | DOCUMENTO NOMBRES Y 588 gm 8 ,g § i’ g o | £ .§ $§ 55
o DE APELLIDOS DEL § RIEE] 5 g | 36 <8 5 | £8 | Ss $ g 8| E. < PARENTESCO yorc :
& | ioenTiDAD PARTICIPANTE o -3 E § = -§ =T 3 s g s § g | Wuw NOMBRE Y APELLIDOS CON 8L DOCUMENTO | NUMERODE | FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE
T (NUIP) s i :| 3| 3 =g | & 3- g g g g §£3 53 z 8 | G | compLeTos acupienTE PARTICIPANTE| DE'DENTIDAD | CELULAR RACION
z $(c12l2| s £l 8 2 & P |2§ = | ¢ |ED ARERENES
g§(s[2]|5[° o = s T
2 = | = |Kilos/Libr| Kilos/Libr
: Kilos/ | Kiles/ | Kilos/ No. Libra /
§ S8 o as | Gramos | | i ras | Libras | Libras |Unidades| Kilos |™- Litro|Si/No
1 ; =
1077491467|LINA AMAGARA DOGARI X 1 Libra 1 libra 400 g ilibra | 1libra | 1libra | 15UDS | 1libra | 500ml |X NEILA DOGARI BAILARIN  |MADRE 1003935447 31%%%@@;_
2 . Frlinda -
1077491718/ JARICA DUMASA TUNAY X 1 Libra 1 libra 400 g 1libra | 1libra | 1libra | 15UDS | 1libra | 500 ml |X ERLINDA TUNAY EVAO 1077425359  3127506013{ »
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
iIIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racion puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo electronico
anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

Firma: Lb v (" e .
Cédul 44@391./64’44’2

Nombre(s) y aprellido(s) cor’nplatas' Ieéihles de quien entrega: Z_ Cfp e vier 6 a /&? v, B
Teléfono: 2

iAntes de imprimir este documento plense en el medio ambiente!

o ren e W

REPRESENTANTE LEGAL:
DOCUMENTO
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BIENESTAR = — =
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasifi . ":ﬂ" informacién
ublica
REGIONAL: c : .QuiBD SERVIC| EDUCACION
HOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: J o INCIAL PROPIA E GUAMO1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011154464
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO
(PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 652
b CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIONAL {
o[ &
3 ARUHE s1f |8 |sf |.s|f (%2 | (s |® |5
clel & E g e 8 £8 g Sz g g 'E <
2. oe = [§ 5 |8 a5 | & S5l 8 s|238 g :
DOCUMENTODE | NOMBRES Y APELLIDOS DEL ! g g § e 3 a8 12 2 3 g Lol ooy & 2 @ ‘-§ .5 i = PARENTESC NO.
] 'Dﬁm"gw PARTICIPANTE 0% | SS iz § 8 ] E A = § 3=3| § g o NOMBERE Y APELLIDOS 0 CONEL |DOCUMENTO DE| NUMERO DE FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECH
5 e i 38| ® = F § g5 g E‘ O | COMPLETOS ACUDIENTE  |PARTICIPANT| IDENTIDAD CELULAR
g 8|8 & § = fa
3= 2 g g s 4|3 ga £ ACUDIENTE
% " g { E 2 o
e | E ) = >
> Ed
g é i Kilos/Lib| Kilos/Li [Kilos/LI| cjjog/ Gramos| Kllos/ | Kilos/ | No- | Libra/ | mu [gramos /| si/
ras bras | bras | | jpras Libras | Libras | Unidade | jios | Litro | kilos | No
1
1077488732|CAROL DAYANA ROJAS B. x 2libras |1 libra [1libra [1libra |760g |1libra |1libra |30 UDS |1libras [500m| [250g |X CAROLINA BAILARIN S. 1003935446 3218078482 -
2
1077488873/JHON FREY IVAMIA D, x 2libras |1 libra_[1libra |1libra  [760g |1 libra |1 libra |30 UDS |1libras |500 m| |250g |X ANA DUMAZA BAILARIN MADRE 1193451440  3118968620| ¢ A L2158 _@ vmnazA
3 .
1077489074 MAILE YISETH DOGARI B. x 2libras |1libra_|1libra [1libra {760 g |1libra [1libra |30 UDS [1libras [500ml [250g [X JESUS EMIRO DOGARIM _ [PADRE 11665133 stmnusL \ e o S E Mice
4
1077489450 YIRELIS LANA VELASQUEZ x 2libras |1 libra_ |1libra [1libra  |760g |1libra_|1libra |30 UDS [1libras |500mi |250g X MARCELA VELASQUEZ B 1149434613 3133!33113]! U/V’ ARC E_LB_VZ
5 .
1077490357|NICOL VALENCIA LANA x 2libras |1 libra_|1libra |1libra 760 g |1libra |1 libra |30 UDS |1libras |500ml [250g |X IELOIBA VALENCIA LANA  |MADRE 1193425040,  3106546383| » € [ oiSa
6 .
1077480776|JUAN CARLOS DOGARI F. x 2libras |1 libra |1libra |1libra  [760g |1libra [1libra |30 UDS |[1libras [500ml [250g X CESARINA FORASTERO E ’gnoaf 1077428797) 312821 523505 avina F.
._, . . .
1078104764 DEISON FORASTERO B. x 2libras [1libra |1libra |1dibra  [760g |1libra |1 libra |30 UDS |1 libras |500 mi J[gsn g X NUBIA BAILARIN N. MADRE 1149434573 3107471927 ,/)/ v b ta Ga {C o riu
é .
1128527487|SANTI ANDRES AMAGARA D. x 2libras |1libra |1libra |1libra  [760g |1libra [1libra |30 UDS [1libras |500ml [260g [X KEIDY DUMAZA NATICAY 1128525584 3206633451 K el 0\ N
9 \
10
11
12
IIMPORTANTE!': En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estada de los alimentos de la racion puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcidn 4, Correo electronico anticorrupcion@icbf.gov.co, Chat ICBF y Llamada en Linea:
disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viemes de 7:00AM a 7:00PM jormada continua.

Firma:
Cédula:

Nembre(s) y apreliido(s) completas ieglbl 5 de quien entrega:

SV S L V4e-

Telétono;

- 1
ertvaa Walar

Lc‘-’*‘.{’mn Bﬂf/—nn'm A

[

IAntes de Imprimir este documento plense en el medio ambiente!

LEh DATOS FROSOACIGHADON MERAN TRATADOR DE ACLERDD & LA FOUITICA DE TRATAMENTO DF DATON FERSOMALES OFL ICRF ¥ A LA LET 1881 DE 011

lea:‘(%{ﬂ-( f/ /"‘ﬁ

Representante Legal EAS o su delegado

Documento de Identidad No:
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BIENESTAR la informacit
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANGIA c""ﬂ“f-‘w;ff:"“ nformacion
ublica
; . “QuIBD SERVICI EDUCACION
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: o INCIAL PROPIA E GUAMO1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011154464

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO
(PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE FEBRERO

NO.CONTRATO DE APORTE: §52

GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
= - @
EEﬁ s/ 8 |8 |g o5 | 2 |38 sle | & |zg
i v | = :g § 8 2 = g o =
g Mo DE > ,i E b B % é.a é is.-. § g.—. 3:" §§ = é ;
& | oocumeENTODE | NOMBRES Y APELLIDOS DEL E als % § £ g £ 5 g g 8 o | =g 2 § 5= 3 PARENTESC NO. =
w IDENTIDAD PARTICIPANTE g5 |5 e |3E i% 8 ] § R =E g |22 g 2 ] w NOMEBRE Y APELLIDOS OCONEL |DOCUMENTODE| NUMERO DE FIRMA O HUELLA D
: (NLIR) b | < 22| 2 3 g B8 g8£5| § g g’ S & | COMPLETOSACUDIENTE  |PARTICIPANT| IDENTIDAD CELULAR
g s(s| 8 |8°¢2| 3 3 a8 o b £ ACUDIENTE
; slslalg|8 | §|§ |2 |3F |°¢|} |i : 2
'g : 8 | = > =
- »
é g ; Kilos/Lib| Kilos/Li [Kitos/Li Kjiog/ Gramos| Kilos/ | Kitost [ No- | Libra/ | mL/ |gramos/| Si/
res | bras | bras | | nrae Libras | Libras |Unidade| giiog | Litro | kiles | No
1
1077488732/CAROL DAYANA ROJAS B. x 2libras |[1libra |1 libra [1libra [760g |1 libra [1libra [30 UDS |1libras [500m| [250 g X CAROLINA BAILARIN S. 1003936446 3218078482
2
1077488973/ JHON FREY IVAMIA D. x 2libras [1libra |1 libra 1 libra [760g |1libra [1libra [30 UDS |1 libras |00 ml [260¢g X ANA DUMAZA BAILARIN MADRE 1193451440| 3118968620
3
1077489074|MAILE YISETH DOGARI B. X 2libras  |1libra |1libra |1libra |760g |1libra |1 libra [30 UDS |1 libras |500 ml |250 g X JESUS EMIRO DOGARIM  |[PADRE 11566133 3133863128
4
1077489450|YIRELIS LANA VELASQUEZ X 2libras {1libra |1libra [1libra |760g |1libra |1libra |30 UDS |1 libras |00 ml |250g X MARCELA VELASQUEZ B 1149434613 3133863128
5
1077480357 [NICOL VALENCIA LANA x 2libras (1libra [1libra 1libra [760g [1llbra [1libra |30 UDS |1libras |600ml [260 g X ELOISA VALENCIA LANA MADRE 1193425040 3106546383
L]
1077490776 JUAN CARLOS DOGARI F. x 2libras [1libra |1libra 1libra |760g |1libra |1libra [30UDS |1libras 600 ml |250 g X CESARINA FORASTERO E |MADRE 1077428797 3128216238
7
1078104754 DEISON FORASTERO B. X 2libras |1libra [1libra [1libra [760g |1libra [1libra |30 UDS |1 libras 500 ml |250 g X NUBIA BAILARIN N, MADRE 1149434573 3107471927
8
1128627487|SANTI ANDRES AMAGARA D. X 2libras {1libra |1libra |1libra |760g |1libra |1libra |30 UDS |1libras |500ml |250¢g X KEIDY DUMAZA NATICAY 1128626584 3206633451
9
10
1"
12
13
14
16
|IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con |a entrega, canlidades o estado de os alimentos de |a racion puede raportario en: Linea gratuita nacional [CBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea:
disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7.00PM jomada continua.

Firma: Firma:
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&& PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pégina 1 de 1 q, ’
BIENESTAR
umun1 FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA c'“'"“‘*";:;l'ﬂ Informacién
ca
REGIONAL: . QuisD _QuIiBD SERVICI EDUCACION INCIAL
CHD:D CENTRO ZONAL: o MUNICIPIO: o: PROPIA E UCA GUAMO 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E
INTERCULTURAL TELEFONO: 270011154464
CODIGO CUENTAME DE
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL LA UDS/UA/UCA/UE:
SERVICIO (PDS):
(PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP) /1
[}
8 3 3 ° s|2 |8 g
€ 5= 2 - ow a =18 ﬁ S
| W [ ] 8, = § o —
E ggb?uam g §le % gi EEE 83 EE QE §§-—- %E 2~ gig §§ o i z
5 e NOMBRES Y APELLIDOS DEL i S| &8 Eg ez 8 £3 231863 5z (83(5238| 55 g8|&5|3 PARENTESC|  NO.
E IDENTIDAD PARTICIPANTE g PR - E § § T8 3 ‘E g - § & - €| 28 £ § ﬁ a NOMBRE ¥ APELLIDOS OCONEL | DOCUMENTO | NUMERO DE FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE
(NUIP s lelx!l 2l E gﬂ.i = 2 i E g B E s 8 o COMPLETOS ACUDIENTE PARTICIPAN| DE IDENTIDAD|  CELULAR
g ) HEEERE g 2| ) E8 |3 5 3 3 |E5 TE | ACUDIENTE
i " % g E - @ g 2 he o
w >
- %z | 2 [Kios/Lib|Kilos/L|Kilos/LI Kilos! | Gramo| Kilos/ | Kilost| No- | Librar| mu
gramos
i g g ras | ibras | bras (Gramos| oo || | bras | Libras (Unidade| il | Litro | /kilos |5 NO
4 514""" L .
1077488074 |LEIDER VALENCIA BAILARIN x _|2libras |1libra |2libras | 400g [1libra [760g |1libra [1libra (30 UDS |[1libras (500 ml |250 g X |PATRICIA BAILARIN B. MADRE 1078000799 3215287483 & P
2 . . -
1077487082 | YENI PATRICIA DOGARITH SAPIA x_ |2libras [1libra |2libras | 400g [1libra [760g |1libra [1libra [30 UDS |1 libras {500 ml |250 g X |IRIS SAPIA PANESSO MADRE 1120525337 3126415008, /7S 90—-}" =
3 i
1077488082 |DANITA MEJIA DOGARI x__|2libras |1libra_|2libras | 400g [1libra |760g |1libra [1libra |30 UDS |1 libras |500ml |250 g X |LUCY DOGARITH B. 1003932937|  3113893179)» L () Cti veogu r‘\'l l1
4
1077487827 |EUCLIDES TUNAY FORASTERO x_ |2iibras [1libra |2libras | 400g [1libra |760g |1libra |1libra |30 UDS |1 libras [500m| |260g X |MELANIO TUNAY FORASTERO |PADRE 1077425358)  1077425358| /{/{ 4 I avie lvwg ;'f
5
1003935447 |DIANA AMAGARA DOGARI x_ |2libras_|1libra |21ibras | 400g [1libra [760g |1libra |1libra |30 UDS |1 libras [500m| [250g X [NEILA DOGARI BAILARIN 1003035447, 3212838958« Ne t Ly
6
1077488210 |CLARA DUMAZA TUNAY. X |2libras |1libra |2libras | 400g |1libra |760g |1libra |1libra |30 UDS |1libras 600 ml |250g X |ERLINDA TUNAY EVAO MADRE 1077425358 3133863128) EI I~ Lt‘n ;Ja 7:;_]'4@{_
7
1077488328 |LUZ ZAIDY BAILARIN F. x |2libras [1libra [2libras | 400g |1libra [760g |[1libra |1libra |30 UDS |[1libras 500 ml [250g X |LAURA BAILARIN 1149434572 3133863128|, ‘-/ XLt e <P
8 .
1077488329 | YONIER ARLEY BAILARIN x |2libras |1libra [2libras | 400g |1libra [780g |1libra |1libra (30 UDS |1 libras |500ml (250 g X |AJULITA OLEA DOGARY MADRE 1078917323 3214588610, Agj.zuL: TA
9 .
1078473178 |MARIANA BAILARIN D. x  |2libras |1libra [2libras | 400g [1libra [780g [1libra |1libra |30 UDS [1libras |500mi [250g X |OMAIRA DUMASA BAILARIN 1193451447| 3102587463 . Ontea [ yea
10
1
12
iIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los allmentos de |a racién puede reportarlo en: Linea gratulta nacional ICBF 018000 81 80 80 - Opci6n 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF
y Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videoll da disponible lunes a viernes de 7:00AM a T:00PM jornada continua.

Firma: LGD T 1 ﬂ’ & J‘Zar.t:/r

Cédula:

Teléfono:

Nombre(s) y aprellido(s) completos Ieglbles de qulen entrega:

eréing

B’Wb/dr rliur _g

LOS DATOS FROPOACIONADOS BERAN TRATADOD DIl ACUERDD A LA POLITICA DN

ALse

rma:v/rfné 14/ /c?(

Representante Legal EAS o su delegado
Documento de Identidad No:

iAntes de Imprimir este documento plense en ¢l medio ambiente!

BT A LALEY 150 O Ja0)




ﬁ F21.MT4.F 8111/2025
PROCESO ey =
PROMOCION Y PREVENCION Version Pégina 1 de 1
lasificacién de la Informacién
aﬂlun FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasific e q I 2
QUIBD SERVIC|I EDUCACION INCIAL ’
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: o o PROPIA E UCA: GUAMO 2
m?g:éﬁ)a%gi LATENCION: PROPIA E 4 TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE 270011154466
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL 3
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE ENTREGA: FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 552 A
GRUPO N RACION PARA PREPARAR (RPP /
T POBLACIONAL CONFORMACION DE LA I { ) /
3 HHE: g : §5 | 23 Sé HRHARIE 25 § i3
@ |z |3 E“'r .| 28 |&8 (85528 (%~ gi“ gg |3 (28 (% |z8
€ | cocumaro NOMBRES Y APELLIDOS DEL| § : £3 g“ m%: o It §%38 5‘; L) 53§ £ Eg 8|25 |25 PAREITES o o
4 DE IDENTIDAD PARTICIPANTE § HEAE: g = '-‘é § = 358 ; § £c -§ iﬂE E% _E g BE NOMBRE Y APELLIDOS gL | DOCUMENTO ng:l_enoue nmaouuammmm
8 (nuIP) s Ylalal 2 35, & § eg s - ,ga g-— g5 & ED % O S | COMPLETOSACUDIENTE |, nDElBENT':Dr:D ULAR
o £ 313 ‘g 5 ] .g ) _§ s E = -8 5 g 3 NQNTE"cu ACUDIE
2 2 | ] o by E a E & — 5
- BIE 5 g = s - s
s 3 | 3 [KilosiLi|Kilos/Libr | KiosiLi Kilos/ Kilos/ | Kilos/| No. [\ibras | Libras | mU |gramos
2 i g bras as bras | Gramos| | \prag | raMOS |\ \bras [Libras |Unidade| kios | Kiios | Litro | /Kitos |S'NO
- i Oﬂ oline @.
! 1078106288|BRIAN STIVEN ROJAS B. X 4libras| 2libras | 2libras | 400g | 1kilo | 1800 g | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 2 libras | 500 mi| 500 g X __|CAROLINA BAILARIN S MADRE | 1003935446) 3135023858 » I
yreaau
2 1003932748|LUZ MIRIAN FORASTERO B x 4libras| Zlibras | 2llbras | 400g | 1kilo | 1800g | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 2 libras | 500 mi 500 g X__|LUZ MIRIAN FORASTERO |MG 1003932748| 3001076469 rZUZ M ez
% A
3 1003932937/LUCY DOGARITH B. x 4libras| 2libras | 2libras| 400g | 1kilo | 1800g | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 2 libras | 500 m 500 g X |LUCY DOGARITH B, MG 1003932937| 32266717980| < /CA.; 1)0
08480815 ]
s 1003935446/ CAROLINA BAILARIN S. x 4libras| 2libras | 21ibras | 400g | 1kilo | 1800¢g | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 2 libras | 500 mi| 800 g X |CAROLINA BAILARIN S MG 113039:1!54415J 3 i
: 1078457456/ ANA BELIA BAILARIN N. x 4libras| 2libras | 2libras | 400¢g 1kilo | 1800g | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 2 libras | 500 ml | 500 a X |ANA BELIA BAILARIN N MG 1078457456 310B4B0815/~ ||
¢ 1149434572/ L AURA BAILARIN x 4libras| 2libras | 2libras| 400¢g | 1kilo | 1800 g | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 2 libras | 500 mi 500 g X |LAURA BAILARIN MG 1149434572 3145472839
! 1149434613 MARCELA VELAZQUEZ B X 4libras| 2llbras | 2 libras | 400g | 1kilo | 1800 g | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 2 libras | 500 m1| 500 g X IMARCELA VELAZQUEZ B. |MG 1149434613 3207482494|
8
9
10
1"
12
13
14
15
IIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racion puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Cafeo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y
Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada

2 r
Firma: ran m ) (¥4 Q' Firma=y, rée n¥{ H_U'Lﬂp‘-pd M
Cédula: g2 —_— B Representante Legal EAS o su deleg
Nombre(s) y aprellido(s) P pl legibles de quien ega z rixpym (( LA D ""w ‘-7-"_,{,‘[ !3 Documento de Identidad No:
Teléfono:

iAntes de imprimir este documento piense en el medic ambiente!
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BIENESTAR -
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA c'“‘"““:ﬁ:ﬂ" informacién q ] 3
ca
REGIONAL: cHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO ?f““c' E‘%L::fg%m . UCA: GUAMO 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E i
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011154466

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) /| PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO

(PDS):

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

MES DE ENTREGA: FEBRERO

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
- . -]
i ! ! g Ly 5 8 S i o B g b 8 s | 8 g &3
L} —
zt|lz| 3 g8 g |2 8 5% £E 3 z
No. DE > |4 ) s| €. |38s =
& | pocumenTo DE| NOMBRES Y APELLIDOS DEL £l £2 s | g5 |2Eg| 58 2| & 28 £s |3
IDENTIDAD PARTICIPANTE g <l |- I § 5 =3 . Sl E = --§ 3= £ o | ROLGEIE Y APGLIIO0S PARENTESCO | NO.DOCUMENTO | oun o
8 (NUIR) {HHE g | 2 g & g 25| 3 g | 8 B | ey, cone. | pemwenmoap | “MIEEROD FIRMA © HUELLA DEL ACUDIENTE QUE R
] 3 sls| B g| = H = g 3 o PARTICIPANTE |  ACUDIENTE /
2 L 5 5|8 3§ [€¢| 3 A § |EE v
§lz[d|4]8 g 02 22 $
g g | § [Kilos/Libl Kilos/Libr [KilosiLibl jjog Kilos/ | Kilos! | No. | Libral
gramos |
i £ ms | = | ms | (ioras [O™™0%| [orag | Libras |unidades| Kiios |™-Utro| TRl siiNe
1 : " .
1040892557 FREYDER LANA FORAS. X 2libras |1 libra 1libra 1 libra 760g [1libra |1 libra J0UDS  |1libras  |500 ml 250 g X MIRIAN VALENCIA L. MADRE 1193425059 3148710167|2 W rralv
& «
1077489164 JHOJAN ANDRES DUMASA D. X 2libras |1 libra 1libra_ |1 libra 760g |[1libra |1 libra 30UDS |1libras |500ml_ |250 g X MADRE 1003926123 3113130378 5 e L’VW dﬁ-
3 |
1077489507 SAMUEL EVAQ DOG. X 2 libras |1 libra 1libra |1 libra 760g |1libra_ |1 libra JOUDS  |1llbras |500ml  |250 g X MADRE 1077429061 3115958820‘ r Evnae LA.'M &q__
4
1077489706|YEI DUMAZA VAL. X 2libras |1 libra 1libra |1 libra 760g [1libra_ (1 libra J0UDS |1libras |500ml 250 g X ALFREDO DUMAZA D. PADRE 1129364261 31131303?9‘ - _A lF rfd@
5 f
1077491068|AILANY AZALLY FORAST. x 2 libras |1 libra 1libra |1 libra 760g [1libra |1 libra 30UDS  |1libras |500ml (250 g X MILENA TUNAY TAPI 1003932749 3118968620 w - / L g vi @
6
1077491178/ KIMBERLY VISCURA D. [x 2libras [1libra _ |1libra [tlibra [760g |1libra |1libra  [30UDS |1libras |500ml |260g X ESMERALDA VISCURA D.  |MADRE mssm?I 3125843652 % E ¢me T‘O-L dﬁz
7 / -
1077491222|JHON LEINER EVAO B. x 2 llbras |1 libra 1libra |1 libra 760g |1libra (1 libra J0UDS  |1libras  [500ml |250¢g X ANGELICA BAILARIN B MADRE 1004009758 3127547195 ~ ﬂ 2 LL ca
8
1078105039 YAIRO BAILARIN D. x 2 libras |1 libra 1libra |1 libra 760g |[1libra_ (1 libra 30UDS  |1libras (500 ml 250 g X OMAIRA DUMASA B. 1193451447 3113130379] « (& LaAeR [‘ e
9
10
11
12
13
14
15
IIMPORTANTE!: En caso de | con la ga, cantidades o do de los alimentos de la racion puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcion 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en
Linea: disponibles de lunes a domingos |as 24 horas; Videoll da disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jomada

T 3
Firma: ¥ wiazd L
Cédula: OO 32

Nombre(s) y apreliido(s) c de quien

L B

F!‘l(ﬂ Hilcf: .Dvma'i-q' .

Taldf

iAntes de imptimir este documento piense en el medio ambiente!

Ciasiopsies TEEm i de wabe dednments s snsshivn basn COM O CONTROLADA

L% DATON FROFORCEMACCE SERAN THATADOS DF ACUERDG A Lk FOLITECA Df TRATAMENTE OF DATOS PERACHALEN DUL 89 T A LA LEY 1581 08 m1F

T

REPRESENTANTE LEGAL:
DOCUVMENTD __
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Claslificacién de la informaclén

[IMPORTANTE!; En caso de incumplimientos con la entrega,

cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratui

Liamada en Linea: disponibles de lunes a domi gos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua,

8
FAMILIA FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA B
ublica
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO s NGIAL UCA: GUAMO 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E :
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011154466
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL UDS/UAIUCAJUE:
SERVICIO (PDS)
FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE ENTREGA: FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
SO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (R
POBLACIONAL . (RPF)
] &
: 5| ¢ o g2 [ _[¥ [3 s |8
E -_— 3 s =
z §,E ggsﬁna'i;“;g_.“s—- z
8 No. DE .3'5 s | 28 _gg §§_§§g.—. 3 8 5| % g
& | pocumenTo | NOMBRES Y APELLIDOS i @ 5 g § _gg E“ iz 55 s2 |82 ﬁgg 8 §§ é'a 3 NO.
w DE IDENTIDAD DEL PARTICIPANTE |- s 1 § £§ ; 3 by 2| £¢ --§ g =E §~E ; ! g NOMBRE Y APELLIDOS mmg“' DOCUMENTO | NUMERO DE FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE
: (NUIP) 5 2|3 £3| 2 % % 85 g g eS| ¢ COMPLETOS ACUDIENTE | o, COREL | DE IDENTIDAD |  CELULAR
g AEEIE E‘ g g = g g ? § 3 g g g ACUDIENTE
i - § g A > T
e =
2 Kilos! | Gramo | Kllos/ | Kilos/ No. Libra/ | mL/ |gramos/
H | Gramos| \ibvas | s | Libres | Libras |Unidades| Kilos | Litro | ilos |5V
1
1077488061|JANMER BAILARIN JAISABA x 400g |1libra [760g |11ibra |1libra |30 UDS |1Iibras |500 mi [250g |x HENRY BAILARIN BAIL. _|PADRE 1004008760 3215287458 ,'4/66' ru;
2 L -
1077488159|LUIS ANGEL DUMAZA BAIL. X 400g [1libra 7609 |1libra |1libra [30UDS |1libras |s00mi |260g |x LUZ MILA BAILARIN MAJ. |MADRE 26261513| 3226747173« LV Z v b |
3
1077488786/ SANTIAGO DUMASA DUM, X 400g |1libra_[760g |1libra |1libra |30 UDS |1libras |500 ml |260g  |x ALFREDO DUMAZA BAIL. |PADRE 1010118523 3113893179 « AL Zxe d=a
" I
5
8
7
8
9
10
11
12
13
14
L*
ta nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opclén 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y

Firma: z ey

Cédula:

s
2 n” v1d e

Nombre(s) y aprellido(s) completos Ie.ihks de quien entrega:
Teléfono:

Frrhl; o Doinesa &

rlrrn-:'x'iliv‘l'l 'H- (A

Representante Legal EAS o su delegado
Documento de Identidad No:
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA q’s
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO gi_inwm EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA GUAMO 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E :
INTERCULTURAL TELEFONO:
cODIGO 270011154466

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL

SERVICIO (PDS):

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

MES DE ENTREGA: FEBRERO

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

GRUPO

POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)

: !§§ as__§°a§'8£_, 5| S_ |&%
: IAHHENITHH I RE 2%, : | B3
z JMENTO 0| NOMBRES Y APELLIDOS DEL | § |5 1185 |8 g HENE E&é g gE gg
O |DOCUMENTO DE D < g = < E <

IDENTIDAD PARTICIPANTE ! HIEAR g |3 £2138° |28 =2 |2 g = @ | NoweReyapeLLDos | PARENTESCO |NO.DOCUMENTO| iueco o

8 (NUIP) ] [ ES 813 2t | & g2 g CONEL | DEIDENTIDAD | " ZNFCE | FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QU
$ s s|3| % g g g § g g £5| & ® | GF | COMPLETOSACUDIENTE | o\pmiCiPANTE | ACUDIENTE
g s | g : § |E8|3 |83 |73 §° |4B

% ': g g = - =

e s | = [Kilos/Lib|KilosLib| g Libra /

2 ramo | Kilos/ | Kilos/ | Kilos/ No. bra

5 £ 8] v | v | P57 Cibras | Liboas | Livras |untdades| iy, | ™LILiro {8110

.
1 1077491723|JORGE ANDRES DUMASA D. x 1Libra | 1libra | 400g | 1libra | 1libra | 1libra | 15UDS | 1libra | S00ml | X SELINDA DUMAZA B. MADRE 1003928123 3137435954 « 9(’ L i V\c:lg
2 1077491768/ SAMIR FORASTERO G. x 1libra | 1libra | 400g | 1libra | 1libra | 1libra | 15UDS | 1libra | S00ml | X VIRGELINA GONZALEZ MADRE 26261708  3115679843| % \/,r(aj ¢ Ll A
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
[IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcion 4; Correo electrénico
anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y LI da en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

g%}

Firma:
Cédula:

4

D39 P as

FZda

Nombre(s) y aprellido(s) completos Iegihlés de qulen entrega:

Teléfono:

Trmuklio Donese B

Eninltuler copla (mpness e e
A B ACUERDO A LA POLITICA D TRATAMENTD DE DATON PRRSOMALES GEL ICBF ¥ A LA LEY 1681 DE 2042

iAntes de impHmir este documento plense en el medio ambiente!

Lo bATOS

FIRMA: Jl"f iy l:\l. ‘Lf

REPRESENTANTE LEGAL:

POCUMENTO.
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ummr FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA C’“’m‘“"'; P:“’ nfarmacion q /6
ublica
: CENTRO QuIBD SERVICIO EDUCACION INCIAL
REGIONAL: :
CHOCO ZONAL: QuIBDO MUNICIPIO: J ; PROPIA E GUAMO 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011155457
NOMERE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENT FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
S CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIONAL
==
i g ggg gg Sa Ea‘sg o?lg 83 'E% .s__g zo
g No. DE > Q E : ag = §3 §§ ég iﬁ-a g = é:“ §§ s %E i S
& | pocumenTo | NOMBRES Y APELLIDOS z AR AE E 8 g |25 |8; |3g2|85 |82 |58 : gg 38 8ql3 et ey
& |[PEICENTIDAD|  DEL PARTICIPANTE N _E £ (- B 3 ; g g(Ss |8 |¥02 £% w NOMBRE Y APELLIDOS | CO CON EL | DOCUMENTO | NUMERO DE | FIRMA © HUELLA DEL ACUDIEN
; (NUIP) 2 g AR - g| £ g H g g R I - H) ET g 5’ G i< | COMPLETOSACUDIENTE |PARTICIPA [DE IDENTIDAD| CELULAR RACION
2 s [2[2(¢ g8 § | & E 3 8 § o NTE | ACUDIENTE
i 13]8]3 o= | 32 B o[58 418 |2 &
[ - '§ L] =
: g |Kilos/LIKilos/Li| Kilos/Li Kilos/ Kilos/ | Kilos/ | No. | Libra/|Libra/| mu
2 X m gramos
4 : i ibras | bras | bras (G Libras | © Libras | Libras |Unidades| Kilos | Kilos | Litro | /kilos | S NO
1 -
1077454940|DEISY DUMASA VALENCIA | x 4libras| 2libras | 2libras | 4009 | 1kilo | 1800g | 1Kilo | 1Kilo | 30UDS | 3libras | 2 ibras | 500 mi 500g | X |DEISY DUMASA VALENCIA [MG 1077454940 3502847898 %,Q a4 :{ Dyttt
2 _ ”
1077454945/ SENAIDA URAGAMA OLEA | « 4libras| 2libras | 2libras | 4009 | 1kilo | 1800g | 1Kilo | 1Kilo | 30UDS | 3iibras | 21ibras| 500mi | 5009 | X |SENAIDA URAGAMA OLEA |MG 1ums4m‘ 3113130379] _?é warf.A
1128324026/ MARIA OLEA PANESSO x dlibras| 2libras | 2libras | 400g | 1kilo | 18009 | 1Kilo | 1Kilo | 30 UDS | 3iibras | 2 libras| 500 ml | 500 g | X |MARIAOLEAPANESSO MG 1129324026 31134826986 1 ./%Hﬂ’ 4 ua [
4
5
6
7
8
9
10
11
12
IIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racion puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 81 80 80 - Opci6n 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF
L y Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Vid da disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

217

a2/

!é 'g /a?rmu'? 2
Cédula:__/ D & & 7REX 3

Firma:
Nombre(s) y aprellido(s) completas legibles de quien
Teléfono: %772 %é 2 [ {=] 5 7

frals

£ ga: 2@%/%{@ -_/7
—

LOBOATOR

iAntes de imprimir

ﬂ[documcnﬁu plense en el medto ambiente!

Ciains copda impeann e ealn docimaeti a8 ConAilaE Sama GOPA N6 CONTAILAGA

BCUBRDC A LA POLINICA 06

S DEL CHF ¥ A LA LEY 1851 DE 2072

n,ma.cs‘/ie e KA

Representante Legal EAS o su delegado
Documento de identidad No:
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BIENESTAR i

FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA q { 'a
REGIONAL: CHOCO : : SERVICI

CENTRO ZONAL:  QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO o GUAMO 3

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E
INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL CORIGo 2700111585467
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
s E
! I § = § o5 i o 2 B ] e il
: £ | HTHEIRENE IR NE R AR B
§ | olmoe > | 8 5|3 5 | & $ & g 35 | 2
DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS i a E e <8 25 ss S g. 2 8 [ 2 E PARENTESCO NO.
W | DEIDENTIDAD DEL PARTICIPANTE it I 3 w e Sz "’§ 2 . E s | w NOMBRE Y APELLIDOS CONEL | DOCUMENTO | NUMERODE |  FIRMA O HUELLA DEL ACUDIEN]
. (NUIP) 3 g o B E =3 E g g £ £ g S & | COMPLETOS ACUDIENTE |PARTICIPANT |DE IDENTIDAD| ~ CELULAR RACION
£ 2 |=|38(3% " 2 E 5 3 w £ ACUDIENTE
|3 E o s E e
£ (2|2 s z
e = | & |KilosiLibr | Kilos/Libr Kilos/ Kilos! Kilos/ N
0. Libra /
H i o as | Gramos | |\ ces | Libras | Libras | Unidades | Kilos |™-/ U0 [S1/Ne
4 . "
1077491647 MARLON ANDRES IVAMIA V. x 1Libra | 1libra 400 g tlibra | 1libra | 1 libra 150UDS | tiibra | 500mi |x LEIDY VALENCIA LANA MADRE 1078461202 3127506013 ,.Z erddy ve / fnliq
2 ¥
1077491722 YANELI GONZALEZ DUMAZA x 1Libra | 1libra 400 g 1libra | 1libra | 1libra 15UDS | 1libra | S00mi |X NILSA DUMAZA URAGAMA 1077454983  3133340898{ _ /j/r i
= |
1077492118|MARI CRUZ CHORI DUM. x 1Libra | 1libra 400 g 1libra | 1libra | 1libra 15UDS | 1libra | S00mi |x LUZ MARIELA DUMASA B. |MADRE 1077449040  3135023858| v L uZ Addyrie Lq
4
5
6
7
8
9
10
11
12 F
]

IIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co;

Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disp

ible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

Firma: j3 [ dﬂ%{ £'.q7—ﬂ_.ﬂ_;¢'4 2 7o
Cédula: .-40273_'[-,'2 =

Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entre'ga:
Teléfono: rz’iz ié EQ'Q bf

Bé‘/’q’rm Fir© %M{/

Cuambeulet <opii Impres de satn

iAntes de Imprimir este documento piense en el medio ambiente!

LOB DATOS FROPORCIONADOS RERAN TRATADOS D ACUERDO A LA POLITICA DF TRATAMENTO DE DATDS PERMONALES DEL ICEF ¥ & LA LEY 1851 DE 2012

rrman £ #7 € . H"

REPRESENTANTE LEGAL:

PRICUMEN T
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BIENESTAR
nmu.\r FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA C“!'ﬂcﬂciﬂg l;’;lll::ﬂfﬂ"““mﬂ q [8
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO gga\nc: sgggac;ou INCIAL UMD 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011155457
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
SALPO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIONAL &
5 il § : IR $2 | o3| 2 |38 |, |5, g z5
o e HHE S TR R fsg| §5 | 12 £
= - i, —
g DOCUMENTO Nomane:ur;umsoz:, g i il gs’ c£8 g is ﬁeg 5 g §§§ i3 g | £5 |3E PARENTRIGO| tO: ‘ ;
IDENTIDAD PARTICIPANTE il IS < = - w NOMBRE Y APELLIDOS CON EL DOCUMENTO | NUMERO DE QUE REG
s (Nuie) 3 ! é i T é .| £ g g i g g gs g % 8 < COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPANT | DE IDENTIDAD |  CELULAR FIMAQ HELLADRLACUDIENTE:
2 3l g g g 2 53 g 8 = 3 k oo E ACUDIENTE
2 - § o
T |e % g = - S
° = | & [Kilos/Libr|Kilos/Lib| Kilos/Libr
3 Kllos/ Kilos! | Kilos/ No. Libra / gramos /
i e ras 8 | Libras | 9™ | |inas | Libras |Unidades| Kilos |™U/LHO[YiGce |S1/No
—
1 - 7 i T
1077 ENNY SOFIA BAILARIN TUNAY Ix 2libras _ |1libra  [1lbra [1libra  |780 ¢ 1libra_ |1lbra  [30UDS  |1libras  |600ml  |250g | DELCIA MARIA TUNAY D.  |MADRE 1003969884 3118698620 E// Cedd ?’W&?t o 7 urza/l/
2 »
1077489210 JAIDER FORASTERO GONZ. x 2libras _ [1libra_ [1lbra  [11ibra 780 ¢ ilbra__ [1lbra_ |30UDS  |1libras  |500ml  [260g  |x VIRGELINA GONZALEZ Imas 26261708 3208541090) N\ v/ ‘_jIW L (RV.E°S
3 - b
1077488380/CIAN THIAGD TUNAY EVAO X 2libras _ |1libra  [1libra__ [1libra  |780¢ 1libra_ [1hbra  [30UDS  |1libras  |s00mi 250  x MARBELIA EVAO BAIL. MADRE 1003971108 3145352376 i 3
4 [_ .
1077489640 LIAN ANDRES VALENCIA F. x 2libras  [tlibra_ |tlibra  [10bra 780 1ibra |flibra  |30UDS [1ubras |soomi  |2s0g  |x LUZ MIRIAN FORASTERO B, |MADRE 1003932748 3145362376 v E triauv
5 /
1077490024\ DANIEL GONZALEZ DUM. x 2libras _ |1libra_ |10ibra__ |1iibra  |760¢g flibra_ |[1libra __ [30UDS |tfibras [s00ml  |280g | NILSA URAGAMA OLEA 1077464883 3133863128/ ¢ /1 /54
6 - Bk
1077490643 |YILMAR DUMAZA URAG. M: 2iibras _ [1ibra__ |t1bra |11ibra 780 g 1libra_ |1Wbra  [30UDS  |1ibras  |600mlI  [260g  |X SENAIDA URAGAMA OLEA |MADRE 1077454946) 3113893179 i
7
1077480721|DAYLIN CHARIANNY DOGARITH §. x 2libras _ |1libra  |10ibra |1libra  |760¢g 1libra [10ibra [30UDS  |1libras  [s0omi  [280g  |x TOMAS EMIR RENGIFO A, |PADRE 11811371) 3133863128
8 | .
10781 nsmlmmua VALENCIA ZARAMA x 2iibras _ [1libra  10ibra |11bra |760 g 1libra_ [thbra  [30UDS  |1iibras  {soomi  |2s09 MILENA ZARAMA MAJORE  |MADRE 1128525627 3113482696 - /f{, ¢ A e na
9
1078476450/ SARA ELENA PEREA VALEN, x 2libras_ [1lbra  |1libra_ |1libra  |760¢g 1libra_ [1Wbra  |30UDS  [1iibras  [s00ml  |2609 | MIRIAN VALENCIA LANA _ |MADRE 1193425058 3113482696
10 S L .
1089661897 JOSE ERICK EVAO DUMASA X 2iibras _ |1libra_ |1libra__ [1libra_ [760¢ 1libra_ |1Ubra  [30UDS  |1iibras  [S00mi  |260g  |x CESILIA DUMASA ISAM, MADRE 1078009095 3217287108| Cesiliex
1
12
13
14
15
IIMPORTANTE!: En caso de | con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racion puede reporiarlo en: Linea gratuita nacional ICBE 018000 91 80 80 - Opcion 4; Correo electréni ti pclon@icbi.gov.co; Chat ICBF y Liamada
— en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videoll da disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornad i

Firma:
Cédula;

ﬁg/ar%r'xd

Tom

Nombre(s) y aprefligofs) completof legibleg de quien entrega:
Teléfono: y

i

iAntes de im)

ir este documento pieme en el medio ambiente!

LO% DATOR TRATADON

LA ROLITICA DE

DL SR T ALS LT 4 O 3017

F.MJM, M

REPRESENTANTE LEGAL
POCUMENTE
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BIEN
FAMILIA FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacién q,f? l
Publica
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO g?“v'c' Sgggac;on INCIAL | ,NIDAD DE ATENCION UDSIUAIUCAUE: GUAMO 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E :
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA e
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL UDS/UA/UCAIUE:
SERVICIO (PDS):
FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE ENTREGA: FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPF)
N
© 8 = g‘ 3 = g &
g ARHLERTEIE AN Y H A R R A ==y
g BOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS DEL| § i §3 2 g& £e §§ Eg :1.5'; £e g; 5‘5% @ §§ i5 EE NoweRE v APELLIOOS | O GONEL_ | DOCUMENTO | NUMERO O FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE|
DE IDENTIDAD PARTICIPANTE g e - g : 8 < §8| 28 9-§ s E & z COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPAN |DE IDENTIDAD| CELULAR y
3 (NUIP) s !: il SR E = =1 3 2 5"-5 2 53§ ?g‘ §~ ] 8 Y TE ACUDIENTE
s sici818| 8 |o3% 52§ s |83 |33 |°2 : | &b
il:|§|EL8 8 el s |2 g
H % | 2 |KilosiLibr|Kilos/Libr|Kilos/Libr] Kilos/ Kilos! | Kilos/ | No. | Libra/| mu |gramo
H S5 » as as | Gramos | | jprag | GMO® | |ibrag | Libras [Unidades| Kilos | Litro | 8/ Sl
1 - Y
1077487 111|LUZ ADRIANA VALENCIA F, x 2 libras 1 libra 2 libras 400g 1 libra 760 g 1 libra 1 libra 30 UDS 1libras  [500ml |250g X LUZ MIRIAN FORASTERO B. 1003932748 321!”&‘5 L (74 2 nwAt e
2 A v
1077487782|YIRA LILIANA VALENCIA L, x 2 libras 1 libra 2 libras 400g 1 libra Te0 g 1 libra 1 libra 30 UDS 1 libras 250g X MIRIAN VALENCIA LANA 11 2243279055 M L 'lk‘ L el l.r""lv
3 L) .
1077488388|LEONALDO DOGARITH DUMA. x _|atbrs_ [tubra|21ibras 400g |tubra__ |760g  |1ibra_|11bra rgnuus 1libras 50g X DIANITA DUMAZA BAIL. 1193451441)  3148287548{y, __.i)! AnviTA
4 54
1078473925 DIDIER LANA FORASTERO X 2 libras 1 libra 2 libras 400g 1 libra 760 g 1 libra 1 libra 30 UDS 1 libras 280 g X FLOR FORASTERD EVAD MADRE 1077428798 3133863128| v FLD F fo rds 7-@ ™
5
6
7
8
9
10
11
12

iIMPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de

os alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a

horas; Videoll da disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada cc

Firma: @é/&fm(w 7;)”0‘/

cédula:__ A1

PR OvL r0X 3

[

Nombre(s) y aprellido(s) completds legibles de qulen entrega:

Teléfono: 542%4%;‘&2?

@(’/arnrz fed Tonay

iAntes de |

mptimir este documento piense en el medio amblente!

L0 DTN FHORCRCIONADOR SN THATADOS DF ACUERDO & Lk FOLITICA DE TRATAMENTO DR GATCS PERIONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1181 DS 1017

Firma: iy & #&M‘

Representante Legal EAS o su delegado
Documento de tdentidad No:



8/11/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCIL Pagina 1 de 1
FAMILIA FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Q20
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO foE_RV'C UCA: MUNGARADO 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E
INTERCULTURAL TELEFONO:
0111
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL coDIGO 270011153668
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
o -
g ! 5|8 o5 g |8 . s|% |3% /
: JLE R I R AR
No. DE » s 'R i - g g g g § 2 o~ § E s ;
& | DOCUMENTO |NOMBRES Y APELLIDOS DEL s 184 g§ 2 5| S8 35‘ §§ £ g |3 PARENTESC|  NO.
DE IDENTIDAD PARTICIPANTE ol < = '2 St g s 9w w NOMBRE Y APELLIDOS O CONEL | DOCUMENTO | NUMERO DE BE|

§ el 3 g i i B g ] EE gg § £S5 g g g 8 < COMPLETOS ACUDIENTE [PARTICIPAN| DE IDENTIDAD|  CELULAR S BN O AU A
z B E g g § 3 w -E 'g =) g E TE ACUDIENTE

£ |2 s S

) =
§ g ; Kilos/Lib Kilos/Libr on Kllos! | Kilos/ | Kilos/ | No. | Libra/| mi/ o
i - ™8| Libras | Libras | Libras |Unidades | Kilos | Litro
1 * ‘
1077491972|DAIRON TANICAMO CHORI X 1Llibra | 1libra | 400g | 1libra | 1libra | 1libra | 15UDS | 1 libra 500 ml |X BENAIDA CHORI PEREA  |MADRE 1148194877, 3112349876 )@ o } e dﬂ’ d‘; < i
2
3
4
5
8
7
B
9
10
{IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcion 4; Correo electrénico
anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas: Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

Firma: i;’w‘o DomgaSa C. ¢
Cedun: /I8 24 5o 5 . FIRMA: A /'/ﬁ
Nombre(s) y aprellido(s) completos lggibles de quien entrega: Z yNA D) .? el Ser G- REPRESENTANTE LEGAL EAS O SU DELEGADOD: -
Teléfono: ZZ 065‘3 %/ E & PECUMENTE DE IDENTIDAD
iAntes de Imprimir este documento piense en el medio ambiente!
Cunigus copt e ke ACLADA

LOE DATOR PROPORCIONMADOS SERAN TRATADOE DF ACUERDD & LA POLITICA DE TRATAISENTO DE DATOS PENSOMALES DEL 037 7 & LA LEY 1t DE 0TS




6 F21.MT1.PP 81112025
PROCESO
“) PROMOCION Y PREVENCION Varsidn 2 Pégina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacién q 2‘[
Publica
REGIONAL cHoco CENTROZONAL:  QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICH EUHCALION UCA: MUNGARADO 2
? 2 o: INCIAL PROPIA *
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011153568
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA ] T :
{EAS) PRESTADORDIRECTO DEL SRRVICIO PRS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERQ
NO.CONTRATO DE APORTE 552
GAUPO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIONAL
s R
i il E g E i s 5|2 |3a s|s_|¥ |53
- - —
§ No, DE i = g 5| & §5 § - b § i E z E
0oCUMENTODE | NOMBRES Y APELLIDOS DEL I8 id Eg a2 > 58 28 |€5| % esco|  no,
w mz:;m PARTICIPANTE o |- =} § i E § = § b ] NOMBRE ¥ APELLIDOS COMPLETOS CONEL |DOGUMENTD DE| NUMERO DE FIMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE LA
(W) 3 i3 -s ;‘ = ACUDIENTE PARTICIPANT | [DENTIDAD CELULAR
3 - 3 3 B ! £ 3 o £ ACUDIENTE
ilz|i[d g _
e I | 3 [Kilosiibr [Kilos/Libra|KilosiLib| yijos/ Kilos! | Kilos! | Ne. | Libras gramo
i IS s ras | Libras | SMMOS | ey | Libras |Unidades| Kiios MYt si |SifNo
kilne
: Morpia bui
1077488795 JOAN CARD LIVI GUARAVATA C. x Zlibras__ |1 libra 1libra  [1libra 780 g 1libra_ |1libra [30UDS |1libras [500ml [250g |X |MARIA LUISA GABRERA TANICAMO _|MADRE 1077998627, 3206539493 v ol vife
2 .
1077488828/ SANDRA MILENA CONDE QUINTERO x 2libras |1 libra 1llbra  [1iibra  [760g  |1libra |1libra 30 UDS |1 libras ‘m ml_ (2509 |x MARIA ALEJANDRA QUINTEROT.  |MADRE 1077484821) 3206530493 YY) fy S CX A Le Lex rex
3
1077489107|YEMILA RUIZ RIVERA x |21ibras |1 ibra 1lbra_ |tiibra (7809  |1libra_ [1libra |30UDS [1libras |500ml [2809 |X RUBIELA RIVERA TEQUIA MADRE 1077450237) 3206539438 yv hiebea o 5
1 /i
4 J /L] ‘ll H 'l
1077489521 |LICINIO OKI RUIZ x 2libras |1 libra 1libra |1libra  (760g  |tlibra_ |1libra |30UDS [1libras |500ml [260¢g |X VICTR ONET MARTINEZ SANCHEZ 1077424 3206539430 \[va o+ ( 04 [Meat WEE
5 LY
1077488578 HERNANDO IBAMIA VALENCIA % 2libras |1 libra 1libra_ |1libra (7609 1libra_ 1libra_ [30UDS |1libras |S00mI (2509 |X OLGA VALENCIA BAILARIN MADRE to77as2z00| 3208530483 /) nos .
8
1077489981/ KAREN OKI RUIZ x 2libras__|1 libra libra  |1libra  (760g  |1libra  |1libra [30UDS |1libras |S00mI [250g [X RITA OQUIl RUIZ MADRE 1077462797 320653943
7
1077489984 OLIVER OKI OKI x 2libras |1 libra 1llbra  [1libra 760 g 1libra_ |1libra  |30UDS |1 libras |500mI 2509 X SORANGELA OKI CHICAMA MADRE 1077473925, 300812851
]
1077490163/ JARLAN DAVID BERRUGATE RUIZ x 2libras__ |1 libra 1llbra 1libra 7609 1libra_ |1libra_ |30UDS |1 libras |500mI 2509 |x BRIGELINA RUIZ RIVERA MADRE 1077486851 3009128518|
9
1077490418/ DEISON VALENCIA CONCHAVE x 2libras__ |1 libra 1libra_ [1libra 7609 1libra_ |1libra  |30UDS |1libras |500ml  [250¢ X YEISON VALENCIA EVAO PADRE 1077451837 3009128518|
10
1077490823| ARLEIDA GUARABATA GUARABATA | x 2libras |1 libra 1libra_ |1libra_ |780 g 1libra |1libra [30UDS |1 iibras 500 mi 250 @ |X JACINTO GUARABATA RUIZ PADRE 11813277 3216650873
1
i
1077491008/ BERONICA URAGAMA OKI x 2libras |1 libra 1libra 1libra (T8O g 1libra_ |1libra [30UDS |1 libras |500 ml_ [260p | MARCELA OKI RUIZ MADRE 1077432326, 3009128518
12
1077491051/ CRISBELLY RIVERA IBAMIA x 2libras |1 libra 1llbra  |1libra (760 g libra_ |1libra  |30UDS |1libras |500ml (2509 |% SOFIA IBAMIA TAMICAMO MADRE 1003935553 3135023858
13
1078104774 WALTHER TANICAMO GUARABATA x 2libras |1 libra 1libra  [1libra (760 g 1libra |1libra  |30UDS |1libras |500ml [250¢9 |X ELORINDA GUARABATA VALENCIA  |MADRE 1078454741) 3206539439
14
1078104921|LUCHO GUARABATA TANICAMO X | |2libras |1 libra 1libra  |1libra_ |760 g 1lbra_ [1libra [30UDS  |1iibras [S00ml 2509 [ MARIA ELENA TANICAMO CEREZO  [MADRE 1078817434 32085394308 ¥
15 /
1078475005 YUVELI VALENCIA CONDE x 2libras |1 libra 1libra  |11ibra_ [760 g 1ibra_ |1libra_ 30UDS |1libras [S00mi  |280g (X MICILIA CONDE RIVERA MADRE 77433802 3009128518) N
186 L -
1078475106 DORA PATRICIA EVAO GUARABATA % 2libras |1 libra 1libra_ |1iibra_ |760 g 1iibra  [1libra {30UDS |1 libras [S0Omi  |250g |X CAROLINA GUARABATA RUIZ OTRO 35894810,  3009128616[F O;? re L i
. - pors o
1093543753 ARBEY RUIZ GUATIQUI x 2libras |1 libra 1libra 1lbra (7609 1libra  [1libra [30UDS  |1libras |500m| |250g X ARLEY RUIZ GUARABATA PADRE 1093537160, 3007817094 W?
" ;
LIIMPOR"I'ANTEI: En caso de inct con 1a entrega, cantidades o estado de 108 alimentos de Ia racién pusda reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo slectrénico anticorrupcion@Ichl.gov.co; Chal ICBF y Liamada en Linea: disponibles
. de lunes a domingos |as 24 horas; Videoll ja disponible lunes a viernes de T:00AM a T:00PM jornada continua.

*

1
Firma: ) /& L/ La Q A{
Cédula: = FIRMA vt L % H ~

- -
ofs) yap (s} legibles dg qul Z toro Dumrela GJV? QLG REPRESENTANTE LEGAL:
Telétono: 3 ZQ é S a @ 3 2 { POCUMENTO
1Aes de imprimir este documento plense en ¢l medic ambjents!

st

TN AT O RO GMADOE BERAR TARTASOR I ATUIRES & Ll POUTICA D TRETMIENTE [ B0 S 8 D 00 ¥ A LA LT 00 5 340




F21.MT1.PP 8/11/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR = =
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Claeh P:;i" infor q 22
ca
REGIONAL: CHOCO CENTROZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICI) ggggnmclason IR MUNGARADO 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E
INTERCULTURAL TELEFONO:
CcODIGO CUENTAME DE LA 270011 180888
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL UDS/UAJUCANUE: L/
SERVICIO (PDS):
FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO /
NO.CONTRATO DE APORTE: 552 ‘
gy CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP
POBLACIONAL (RPP)
- E]
= ° -
. UIH R (5,58 |39 8s |88 os | & [3s | .s|e |¥ |53
g No. DE Tle| 3 ‘.§§ 3 E§ & £8 gga g ‘6'! z
g ¢ |3 5 |82s| 25| 2 g |85 § s |2 g |5 o,
DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS i 2 g £E28| £ <8 | 8 Eo | SE Cs | g g E S5 < PARENTESC|\ 1 MENT
Y |PRRCNIAD|  DEL PARTIGIPANTE als| 22 £ $ §.§ 5% | B g~ § 8 5 S|8 | B | NoweREYAPELLIDOS | OCONEL | g ;e ™| NOMERODE FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECI|
; (NUIP) 2 L = ga o E 5 gﬁ o g ] 2 G | COMPLETOS ACUDIENTE |PARTICIPAN| ournyn | CELULAR
2 s—“& gs 32 8 | &8 g3 |~ g |Eb Te
jl:|i]d 3 il S | P
s |T 13| 3 [Kicei Kilos/Lib| Kilos/Li &
y Kilos/ Kilos/ | Kilos/ No. | Libra/| mys [Gram
§ i = ras | bras |Gramos| pg | G™MOS | \ibras | Libras | Unidades| Kilos | Litro | 08/ [S1/Ne
‘ * -
1DTT48798!1YUSLEIMI DUMASA IBAMIA x |2libras  [1libra  |2libras | 400g |1libra |760g  |1libra |1 libra 30 UDS |1 libras |500 ml|250 g|X LIVIO DUMASA CUNAPA |PADRE | 11811508] 3243066209) » Z t vip Dupa fa
2
1077488835 FRANKLIN DUAVE OKI x_|2libras [1libra_ |2libras | 400g |1libra  |760g  |1libra__ |1 libra 30 UDS |1 libras _|500 m1|250 g|X JUANDEL DUAVE WITOTOPADRE | 82361601 32085384398 , |~ M d
3 d
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
{IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o de los alimentos de la racion puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 81 80 80 - Opcitn 4; Correo electrénico anticorrupcion@Iicbf.gov.co; Chat ICBF
y LI da en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a vi de 7:00AM a 7:00PM jormhda col

Flrma: AJ‘VJ (2 ?r/u-fﬂ%q:? Ou.
cedula:_ A7 FAAL S OF

L
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de guien entrega: AZ )"tl/-t' £ —D Visz @ Vi 7
Teléfono: EZ—Qé E % %‘c 3?
iAntes de imprimir este documento plense en el medio ambiente!

Cusaliudnr 1le TR e wite lciammetin v snuiders tare COMA NG CONTROLADA
LS [ATOS PROFORCIONADON SENAN THATADOS B8 ACUIRDE LA POLITICA DN BB DATOS L OB ¥ A LA LITY 1201 08 2013

Firma:

e d '7)\ IL{‘

Representante Legal EAS o su delegado
Documento de Identidad No:



F21.M° 8/11/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién.7 Péagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA CF“‘"“‘"’: ?:“" Informacién C?‘z 3
ublica
CAC TAL

REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVIEIO ﬁ%mfm éoN N UCA: VIVE EL AMOR 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E o,

INTERCULTURAL

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA

SERVICIO (PDS).

(EAS)/ PRESTADOR DIRECTO DEL

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

CODIGO CUENTAME DE LA

270011157521

MES DE LA ENTREGA: FEBRERO

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
o 5 i < »
. : !i; : 55 |35 (%8 |3 |f [§s |,s/2 [s_|B 53 /
§ No. DE =~ 181313 = 8§ [ 8 _ £8 c8 Sa £8 - §§" $ |32 E i g
: NOMEBRES Y APE AR 2 s | 2 2 s | 5% 2= . g & 2 PARENTE
g |weiss ™ omonure | 8122 | S8 | SB[ 08 38 |85 (30 dp |88 (Ed|qn 00|18 s R L e e !
- y -
. {NUIP) 3 ! -G 6 ' I | w8 g E- 33 s 25 ; 2 g §- 8 B < | compLeTos ACUDIENTE | EL |0 (0ENTIDAD| GELULAR. | FIRMA© HUELLA DEL ACUDIENTE QUE
£ §l:=13(8 g ® 5 2 ﬁ fri E 3 = 3 § .§ & E PARTICIP |~ cUDIENTE
£ (5|28 H - § ] 2 3 ANTE
|80
e Kilos/Lib| Kilos/Libra| Kilos/Lib
£ Kilos/ Kilos/ | Kilos/ No. Libra/ | Libra/ gramos
: g £ s s ras | Gramo8 | | iirag [ GraMO8 | | jiras | Libras |Unidades| Kilos | Kilos | L0l Ygien |SH No
1 wf=
1077492351 WEYNWE CABRERA D. x 4libras | 2libras | 2libras | 400g | 1kilo | 18009 | 1Kilo | 1Kilo | 30 UDS | 3 fibras | 2 fibras | 500 ml | 500 g | X |WILLIANCABRERAB. |ML 1078008308| 3106998786 , W/¢ {{; i G;lbrfvm
2
1077492578/SULLY TUNAY B. x 4libras | 2libras | 2libras | 4009 | 1kilo | 18009 | 1Kilo | 1Kilo | 30 UDS | 3 libras | 2 libras | 500 mi | 500 g | X |voLANDABARIKIR.  |ML 1077464572| 3145472638 v
3 . a
1077492587 FABIAN DOGIRAMA O, x 4libras | 2libras | 2libras | 400¢g | 1kilo | 18009 | 1Kilo | 1Kilo | 30UDS | 3 libras | 2 ibras | 500 m1 | 500 g | X |MARIALI OLEAP. ML 1077450398| 3148472638« MO e aali
4 i "
1004009729 NARIANITA ACHITO F, x 4libras | 2libras | 2libras | 400g | 1kilo | 1800g | 1 Kilo | 1Kilo | 30UDS | 3 ibras | 2 libras | 500 mi 500g | X |MARIANITA ACHITO  |MG wmwzn' 3145472639) y AL T g~ 1'ct 1 | + a
5 32
1004012540|MARCIA SUCRE F, x dlibras | 2libras | 2libras | 400g | 1kilo | 18009 | 1Kilo | 1Kilo | 30 UDS | 3 libras | 2 libras | 500 mi | 500 g | X [MARCIA SUCREF. MG 1004012540 3216951464] % 2rérag
B "
1079290626|LUZ NERYS DUMAZA C. x 4libras | 2libras | 2libras | 4009 | 1kilo | 1800g | 1Kilo | 1Kilo | 30 UDS | 3 libras | 2 libras| 500 m! | 500 g | X |LUZNERYSDUMAZ |MG 1079290626| 3145472639 « LU 2 Nerny$
7 . F‘
1078004584 MARIA FERNANDA GUISAMO | x 4libras | 2libras | 2libras | 400g | 1kilo | 18009 | 1Kilo | 1Kilo | 30 UDS | 3 tibras | 2 libras | 500 mi | 500 g | X |MARIA FERNANDA MG 1078004584| 3128765340/ « WA Ot A B rines ﬂJ:
8
9
10
11
12
13
14
15
|L"“'P°'"ANTE“ En caso de incumplimientos con la entrega, lades o estado de los all de la racién puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcidn 4; Correo electranico anticors @icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en
Linea: disp de lunes a domingos las 24 horas; Videoliamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada cp

Firma:

L"CC(H..IO ACLH‘
Cédula: ]

L ‘Canio ACL'LF“;D

Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega:
Teléfano: :545 53;22 EC?'

rénf

Firma:

H. -

Representante Legal EAS o su delegado
Documento de Identidad No:

|Antes de imprimir este documento piense en ¢l medio ambiente!

Cuslepums o pis inmeis

CLaba

LOK DATOS PROPOAT IOKADCR SERAN TRATADON OE ACUERDD 4 LA SOLITIA B0

3 DEL ICBF Y A LA LEY 1601 08 b1
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ﬁ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA qz q
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO g§m|C| EDUCACION INCIAL PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA E
INTERCULTURAL TELEFONO: UCA: vIVE EL AMOR 3
c T 1 1
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL oRIa0 27001118762
SERVICIO (PDS); FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
§ 2
AL HEME °a§§= s |8 |83 d
IRLET AT R R R ATHEH I
DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS ! P % % g§ _.§ 2 Ea 38 gg §‘§.§ g § b PARENTESC NO.
DE IDENTIDAD DEL PARTICIPANTE - [ 8 ® -g = "y NOMBRE Y APELLIDOS | OCONEL | DOCUMENTO | NUMERO DE
8 eh) 3 ﬂ 33 gé g!' g -sg £S5 §§ E‘ Eg COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPAN | DE IDENTIDAD |  CELULAR FIRUAGHUELLA DI ACUCHINTE QUE SEA0E 1A T
$ el I E £l 8 g £ g - G o TE ACUDIENTE
£ |3 § § = >
2 2 | # |Kilos/Li[Kilos/Libr Kilos! | Kilos/ |Kilos! | No. | Libra/ | mu
£ |8 s | s (Gramos| US| Coeas | Libres |Unidades| Kitos | Litro |S/NO
1 " -
1077492073/ANI MARCELA GUISAMO x 1Libra| 1iibra | 400g | 1libra | 1iibra | 1libra | 15UDS | 1libra | 500 ml |X ANYIL.CONQUISTA  |MADRE 1077645385, 3145472630l 2 Ay v Cou gy oi st e
2 <
1077492139|EUSELIO GUISAMO F. X {Libra| 1iibra | 400g | 1libra | 1iibra | 1libra | 15UDS | 1ibra | 500 mi [x MELISSA FORASTERC |MADRE 1131185337 3112453870] « /”f{‘ /r 3S a4 4o k’a?'Fﬁ [29)
3
4
5
8
7
8
9
10

IIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo electrénico
anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a domi las 24 horas; Videoll da disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

Lo Y3 = Z ¢ . )4 LL-L ‘!y"
Nombrefs) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: [ Cagnlo Ch F
Teléfono: {
. ) fAntes de Imprimir esleducurriinto plense en el medic ambiente! rée 1 4 H- H 1
Frey pr—rps A LA POLITEEL 8 DEL CBF ¥ A LA LEY 1B 08 073
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Version «

Pagina 1 de 1

Clasificacién de la informacién

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA o Q 2_5
‘ublica
REGIONAL: cHOCO CENTROZONAL:  QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO FRERACID ,E',:g;";,ﬁ“;"" e UCA: VIVE EL AMOR 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E i
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011157521
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO
(PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRPO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIONAL
il : i (8 | £ | o3 e |3 s |3 | & |&s /
& 11 6 g 2 © g - =
g boc:;a:ﬁaue NOMBRES Y APELLIDOS DEL | : i 3 Ll 8‘5 é Esa E% §‘; 555 g Eg s g
@ | ENTDAD ! < - g§ = £§ 8° | GE8 | 2 e ﬂﬁ_ s |88 PARENTESCO | NO.DOCUMENTO|
a (NUIP) PARTICIPANTE < ! . gy z 5 b= 8 2E g O g HOMOREY APELLIIOS CON EL DEIDENTIDAD | UMERODE FIRMA © HUELLA DEL AGS
g 3 3|3 § L 5 E g 3 g gﬁ COMPLETOS ACUDIENTE | oaRTiCIPANTE |  ACUDIENTE GRELLAR
H et 2
£ |2 i § & s g = g = T
o > | T [Kilos/Libr |Kilos/Li KilosiLibra| ciine/ Kilos/ Kilos/ No, Libra |
. gramos /
H 1li| = s m, s Libras | MO8 | yiras | Libras | Unidades | Kitos |MULEO |, |SiMNo
1 Gloxia 9
1077489854|YURANNY CONDE SUCRE Ix 2libras _ [1libra |1 libra 1libra_ |760 g ilibra_ |1libra  |30UDS  |1libras  |500mi  |250g X GLORIA SUCRE F. MADRE 1193109075  3145472839) oxla >,
2 1077489982|LUZ LAINY AGHITO D. x 2iibras _ [1libra_ [1libra 1libra_ |760 g 1libra [1libra  [30UDS  |1libras |5oo m [250g | LUZ NERYS DUMAZA MADRE 1079220628  3137952424» L v Me r-}{ Y
3 1077480281/ WAYNER RUIZ SUCRE x |2libras _ |11ibra__ |1 libra 1libra_ |760 g 1libra_ |1libra |30 UDS  |1libras_ [500ml  |260g  IX |MARCIA SUCRE F. MADRE 1004012575  3145472639) » atCig
L 1078105872|ROBIN SUCRE TUNAY x 2libras__|1libra___ |1 libra 1libra_ |760 g fibra_ |1libra_ |30 UDS  |1libras  |500 miI _ [260g | LUZ NEY TUNAY C. MADRE 1193499684|  3145472638| ¢ Lu. Z N ll-{ Tun %
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
[IMPORTANTE!: En caso de ir pli con la dades o fo de los all tos de la racién puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opci6n 4; Correo electrénico anticorrupciond@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea:

B,

Vi

{a disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada

de lunes a domingos las 24 horas; V

13
Firma: A!‘ A fd‘ c "7[0
cedular__ L ¢ 2 %a:! 5 § §3

'Iegibi de quien g3

Nombre{s) y aprellido(s) comple!

L vainds Aelrds

|Antes de imprimir este documento piense en el medic ambiente!

cara

Susminr e

LONDATOS FADFCACINADOS SERAN THATADOS DE ASUEADD & LA FOLITICA DE TAATAMENT0 IE (ATOR FRABONALSN DI ICHF § & Lk LEY 1801 OF 303

yé A H H-




$ : F21.MT1.F 8/11/20286
| PROCESO
&é PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pégina 1 de 1
BIENESTAR
rmu.mr FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANGIA C'“'ﬁ“c"'; F‘;I';'a'“f""““'““ 9 2L
ul
CACION INCIAL
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO g%avlm s:gm A EO UCA: VIVE EL AMOR 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E .
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME o S
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL LA UDS/UA/UCAUE:
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 562 /
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
=il
1R AR 512 5203188 |os|f |32 | sls | |&s
z ez |2 (8288 |22 | F2Ie |22 2 |§5:(85|25|f |25
£l ;|dE(z|¥3 g5 | £5 |88 (355 §S | 35 |2 1§22 |58
& | pocumENTO | NOMBRES Y APELLIDOS i 2|s E§ e 5 £ 2 8 e [S83| 3£ | S g 2 | < [ E PARENTES NO. .
W |DEIDENTIDAD|  DEL PARTICIPANTE S % | =2 3 £ § "'-; ] &R | =5 | o § 3 b= [ g @ W | NOMBRE Y APELLIDOS |CO CONEL| DOCUMENTO | NUMERO DE | oows o it | 4 nEL ACUDIENTE QUE §
; (NUIP) 2 i = | = & E 8 -5 - £3 g G = | COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPA |DE IDENTIDAD|  CELULAR
g s [5|s(s| 8 [8° 2| 2= 3 |E8|¢ 3 o e NTE | ACUDIENTE
- g 8 Q = =1 0
2 |z /4|8 g z
: g | § |KilosiLilKilos/Lib/Kilos/Li Kilos/ Kilos/ | Kilos/ | No- |'yipra/| mu |gramo| sj;
g 5 5 bras | ras | bras |Gramos| .. . |Gramos| . as | Libras |Unidade| wiios | Litro 8/ | No
1 . ;
1077487342|MARIA EMILZA DOGIRAMA X _[2libras |1libra_ |2 libras | 400g |1libra [760g |1libra |1libra |30 UDS |1 libras [500mi [250 g |X  |MARIANITA ACHITO F.|MADRE _| 1004009729| 3116541537 . A1 2 (™1 1 ) T’ (]
2
1077487344|{SAIDER SUCRE TUNAY x_|20ibras |1libra |2 1ibras | 400g |11ibra |760g [1libra |1iibra |30 UDS |1libras 500 mi [260g [X  [LUZNEYTUNAYC. |MADRE | 1183499684 3147284318 ¢ | 0% AJe Y Tvneay
3 ¥
1077487365{JAIMIR DOGIRAMA D, X __|2libras |1libra_ |2 libras | 400g |1libra |760g [1libra |1libra |30 UDS |1libras |500ml |260 g |X  |LUBIA DOGIRAMA D. |MADRE | 1193491611 3147284316|y Ly b: el
s 97 T
1077488145/ YOIMAR VALENCIA T. x__|2libras |[1libra_|2libras | 400g |[1libra [760g [1libra [1libra [30 UDS |1libras [500ml [250g [X  |ESTELATUNAYC. [MADRE | 1004012460 3147284316/, - e ZL @ [onay
5 .
|~ | 1077488730|WILMAR DUMAZA S. X |2libras |1libra |2 libras | 400g |1libra [760g [1libra |1libra |30 UDS |1 libras [500 mi {250 g |X  |YUMILA SUCRE F.  |MADRE | 1077440271 3104172551| wila .S>u Cee
s L3
1078473374|YEISSON RUIZ SUC. X __|2libras [1libra |2 libras | 400g |[1libra [760g [1libra_|1libra |30 UDS |[1libras [500 ml [260 g [X  |MARCIA SUCREF. |MADRE | 1004012640 3147284316|v /V{‘ arcita
? .
1078473375/SAMIRA CONDE SUCRE X __|2libras |1libra |2 libras | 400g |1libra [760g |1libra |1 libra |30 UDS |1libras [500 ml [250g |X  |GLORIA SUCREF.  |MADRE | 1193109075 3147284316 » qfég,‘ ja Socke
8
9
10
11
12

iIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opclén 4; Correo electrénico
anticorrupcion@ichf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes ‘a 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

Firma: Zf‘c‘a?n,ra Aaqu%p

— Qy/rerl-e fj M\

Cédula:_ A 22 LD b?:) 2D L £ . | Representante Legal EAS o su delegado
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: P Car e e O ‘!ﬁ( C}’f F Documento de Identidad No:
Teléfono: "

iAntes de Imprimir este documento plense en el medio ambiente!
Cualguini copla mpress e wsbs o SoMA At

LOS DATOS FROPORCIONADCS SERAN TRATADDS OF ACUERDC A LA POLITICA DI TRATAMIENTO DI DATOS MIASONALES DEL ICBF 7 A LA LEY 1801 DE 3017
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F  TiLPP 8/11/2025
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
Fammr FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANGIA C‘”'““‘""';f@ la Informacion 92 ?
iblica
REGIONAL: cHoco CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO i E‘Qr‘égg‘ﬂf:u':ﬂ";l Wil UCA: CAIMANERO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011157529

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL

SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE

MES DE LA ENTREGA: FEBRERO

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

|— GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
M
[ B ° ° = 2 3 /
§ E i 5 § £ 55 25 "g i °3 E g 2 B . £ - § zZs
No. DE > §|5(5! 55 |38 35| 88| £8 |§:5| BE 25 |233 §§ 2 £ |z
DOCUMENTO [NOMBRES Y APELLIDOS E s |8 g 5-,.§§ .E H gT |2 EE 82 '—§§ £ §§ g [£€5|2 parentesc| . NO:
W [DEIDENTIDAD|  DEL PARTICIPANTE ol e Sg AR g_ -g 3 ; E §; €8 | 2 2 Eo ! 3 w NOMBRE Y APELLIDOS | O CONEL DO%""‘E"T NUMERO DE SANAG ORI
5| twe ® E <ls =8| g 3 § 5 § § - £s g ES E’ G i | COMPLETOS ACUDIENTE |PARTICIPAN| | O D% | CeLULAR
2 g |=|% g £ 8 38 ] CE | B 3 3 g g 28 E | acuoiente
284 5| 8 : 5 |f
e z | & |KilosiLib[Kilos/Lib| Kilos/Lib Kilos/ Kilos/ | Kilos/ | N
2 o. Libra / Libra/ gramos
2 £ s | ras | ras |Gramos Libras | ™M | | iprag | Libras |Unidades| Kilos | Kilos | ™ Ht0|% 4itag [S1/NO
I
1
1133859184/ ELBIA CHARRERO TAP! x 4libras | 2libras | 2libras 4009 1 kile 1800 g 1 Kilo 1Ko | 30UDS 3 libras 2libras 500 mi 500 g % |ELBIA CHARRERO TAPI  |MG 1133868184 3207600328
2
1077462009|LUZ NELY OLEA DUMAZA x 4libras | 2libras | 21ibras 400g 1 kilo 1800 g 1 Kilo 1 Kilo 0UDS | 3libras 2libras 500 mi 500 g X |LUZ NELY OLEAD. MG 1077462008) 3147107141 J—V zZ velt
3
4
5
8
T
8
9
10
11
12
13
14
15
{IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcion 4; Correo electronico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada
en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videoll da disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornagla continua,

[ peter c/ SCer /Scriea

Firma: f:’?-f&r( < ._'ZSQW
Céduln:_[O'D_féa 2 ? Z5

Nombre(s) y aprellido(s) c gl de quien

Z2eo Péop228

ga:

- oé/rtm d < (A

Reprmma‘ﬁle Legal EAS o su delegado
Documento de Identidad No:




, i 81112026
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FMMI.IAII FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA ‘:f QF%
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO o UCA: CAIMANERO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E :
INTERCULTURAL TELEFONO:
IG 2700111575629 ,
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL céoico o |
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE FEBRERO _
\
NO.CONTRATO DE APORTE: 662
[ SR CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIONAL
£ E § 8 ) 8
= i 5 2| §a i °H 3 g 2 5 | 3_ |& 3
§ No. DE - | & 1's = E . g g Iy ’E'§ = |'2 iz § g E | g E
m NOMBRES Y APELLIDOS g a a £ Eé‘ L § ¢§ E'a 5‘5 g §§ E 3 iz PARENTES NO.
DEL PARTICIPANTE i E = S 5 ® w NOMBRE Y APELLIDOS €O CON EL | DOCUMENTO | NUMERO DE B U
P ' b4 ! =il - g g g g g5 g g g COMPLETOSACUMENTE | PARTIOWA | D€ 10BNTED| | CELULAR FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECH
2 $18| 3 -l 3§ 3 o NTE | ACUDIENTE
z S |= w -1 =
B ; 3| 8 B[O g & x
i - £ e x
H z | & |Kilos/Lib|KilosiLibr Kilos/ | Kilos/ | Kilos/ | No. | Libra/
g S| re as  |Gramos| i as | Libras | Libras [Unidades| Kilos |™- 10| Si/No
-
1
1077491657 SANVI DUMAZA BAILARIN X 1libra | 1libra | 4009 | 1libra | 1libra | 11ibra | 16 UDS | 11libra | 500 ml |X EVEPHONO ROJAS TAPI MADRE | 1078461294] 3147107141 .~ =
2
1077491741 ]ERLINA OLEA DUMAZA X Tlibra | 1llbra | 400g | 1libra | 11ibra| 1libra | 16 UDS | 11ibra | 500 mI |X FLORINDA DUMAZA CH. MADRE | 1077447731| 3137435954
3 i f o .
10?7491aas]s+uolm ISAMA TAMIC. x Alibra | 1libra | 400¢g | 1libra | 1libra | 1libra | 16UDS | 1libra | 500 mI |X YILIA YINETH TAMICAMO V. [MADRE | 1079289295| 3147107141 !/f f: a Yrve 'f h
4
1077491978|EIDEN DOGARI ROJAS X 1libra | 1libra | 400g | 1libra | 1libra | 1libra | 16 UDS | 11ibra | 600 mI (X EVEPHONO ROJAS TAPI MADRE | 1078461294| 3223021624 [F VP !g A ono :
s ;
1077492040/MAYBI YOBELI IBAMIA C. x 1libra | 1libra | 400g | 1libra | 1libra| 1libra | 15UDS | 1libra | 500 ml |X YOANA CONDE RIVERA MADRE | 1077433803] 3204564224
6
7
8
9
10
IIMPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los all tos de la racion puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcidn 4; Correo electronico
antlcorrupcIonglcbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas: Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.
— :
tirma:_ Srpprrsed [ Qev 27 ¢/ }_'/
Cedula:__ /oD 3 TF 32 24 5 rrma:_~” 1€ 41 € e !
Nombre(s) y aprellido(s) cc legibles de quien entrega: 'f:z?f’f 1S e dScrprey REPRESENTANTE LEGAL:
Teléfono: 32 L ECC3ZE DOCUMLINTO DE IDENT AR N
iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
Pmigided - O DONTROLADA

Lom AN LA FOLITICA DOl OEL THF 7 A LA LEY | 587 DE 3072
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$ ' PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FﬁMlLlﬂj FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO ?}FRWCI UCA: CAIMANERO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E 1
INTERCULTURAL TELEFONO:
cODIGO 270011157629
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
apee CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIONAL
l E g 4 I g °B - s | 8 g
> < § & = 3. =] - = o £ = (113 5
Euo.oe 2B Bl il B aggg §...5"‘§§ E &
DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS E AR g"' L2828 | 22 | g5 (8¢ > |S88 | £ 38 |3 PARENTES|  NO. ,
W |DEIDENTIDAD|  DEL PARTICIPANTE 2l ___§ '§ § 8 [ 3 = g 2 = 3 u NOMBRE Y APELLIDOS CO CON EL| DOCUMENTO | NUMERO DE FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE LJ
; Liser 4 5 :lsl| s w g F g g £3)| ¢ % 5= COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPA | DE IDENTIDAD|  CELULAR
3 s |E(2|8] 8 8% £ £ -§ £ 3 3 w o NTE | ACUDIENTE
- 3 H 3 w
38 = g T
8 g | 3 |KitosiLib Kilos/Libr Kilos/ | Kilos/ | Kilos/ | No. | Libra/
g £ é ras as (Gramos| . o | Libras | Libras |Unidades| Kitos |™- Litro|Si/Ne
’ 1077491657|SANVI DUMAZA BAILARIN X 1Libra | 1libra | 400g | 1libra | 1libra | 1libra | 15UDS | 1libra | 500 ml |X EVEPHONO ROJAS TAPI MADRE 1078461294| 3147107141
2 1077491741 [ERLINA OLEA DUMAZA X 1 Libra | 1libra 400g | 1libra | 1 libra | 1libra | 156 UDS | 1libra | 500 ml (X FLORINDA DUMAZA CH. MADRE 1077447731 3137435964
3 10??491888|SHID!MA ISAMA TAMIC. X 1 Libra | 1libra 400¢g | 1libra | 1libra | 1libra | 16UDS | 1libra | 500 ml X YILIA YINETH TAMICAMO V. |MADRE 1079289295| 3147107141
4 1077491978/EIDEN DOGARI ROJAS X 1Libra | 1libra | 400g | 1libra |1libra| 1libra | 16UDS | 1libra | 500 ml |X EVEPHONO ROJAS TAPI MADRE 1078461294| 3223021524
8 1077492040 MAYBI YOBELI IBAMIA C. X 1Libra | 1libra | 400g | 1libra | 1libra | 1libra | 16 UDS | 1libra | 500 mi |X YOANA CONDE RIVERA MADRE 1077433803 3204564224
6
7
]
9
10
1
12
13
14
15
JIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 B0 - Opcidn 4; Correo electrénico
anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y LI da en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.
Firma:
Cédula:

Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega:




F21.MT1.PP 8/11/2026
PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION Versién 2 lI Péagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA C'“'""’“"";::“" Informacién C] Z &
ok Z
REGIONAL: CHOCO CENTROZONAL:  QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO R PoriA: UGA: CAIMANERO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E ]
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011157529

NOMERE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO
(PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE ENTREGA: FEBRERO

NO.CONTRATO DE APORTE: 652

GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
i1l 8 3|1 [ [88 [oa|® (32| 518 |% |z v/
= § £ =
E e e lilz |3 is 3 E 553 %g _|8sg| 88 | £F ‘E Z
DOCUMENTODE| NOMBRES Y APELLIDOS DEL I @ -E -i § a o T H @ § gg Es - i
w | i0emoaD PARTICIPANTE il . e | 3 g E 2 8 (3= 2 | U |vomereyapeLuDOs compieTos | PATOIENCC loocumeNTo De| - NUMERO D A RS B AR SN O RS
(NUIP) 2 i wilm = E‘ G ACUDIENTE IDENTIDAD CELULAR
g |2 = PARTICIPANTE| o/ niewre
$ - 3 = E E
Ll
AHE .
2 Kllos/Libra| Kilos/Libra | Kilos/Libr Kilos/ Kilos/ Kilos/ No. Libra | mos
§ i s s a5 | Ubras | O8M98 | [ipee | Libras |Unidade| gy (ML Litro|GLICH SI/No
1
1077489512|CLIMER SANAP| ISAMA X 2 libras 1 libra 1 libra 1libra  |TBOg 1 libra 1libra |30 UDS [1libras  |500mi 2609 |X MARY LEIDY CABRERA PAL. 1077451540 3113381984
2
1077490566 YURANI DUMAZA OLEA % 2libras |1 libra 1 libra 1libra_ |T60g  [1libra 1libra_ |30 UDS |1 libras |500 ml_|250g |X ANA OLEA NAMEZON 1004042274, 3207600328
3
1077491187 YENSI TAPI OLEA x 2 libras 1 libra 1 libra 1libra |70 g 1 libra 1libra (30 UDS |1libras  [500ml |250g |X MARIA CHAVELA OLEA D. MADRE 1077434161 3004128863 &
4
1077491216/ ESTEVAN DOGIRAMA S. x |2 libras |1 libra 1 libra ilibra |T60g |1 libra 1libra |30 UDS |1 libras Isoo ml_|250¢g |x ROSA ELVIRA SAPIA BAIL. 1077422082  3135023868]
&
1077491746/DECIO DOGIRAMA DOGARI % 2libras |1 libra 1 libra 1libra_ [T60 g 1 libra 1libra (30 UDS |1libras |500mi |260g |X LABRIANO DOGIRAMA D. PADRE 107742547 3135023858 4
]
1078474738 HERNENCIO OEA DUMAZA X 2 libras 1 libra 1 libra 1libra |7T60g 1 libra 1libra 30 UDS |1libras  [500mi |260g |X FLORINDA DUMAZA CH. MADRE 1077447731 3207600328|
7
1078475113 RAIMEL USAMA CHARRERO A 2 libras 1 libra 1 libra 1libra  |T60 g 1 libra 1libra |30 UDS |1libras  |600ml |260g |X ELBIA CHARRERO TAPI MADRE 1133869184 3102908576
8
]
10
"
12
13
14
15
|IMPORTANTE!: En caso de i pll con la entrega, idades o do de los ali de la racion puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICEF 018000 91 80 80 . Opcidn 4; Correo oni } pcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea:
disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a vi de 7:00AM a T:00PM jornada i .
Firma: F 7 ¥ /
Cédula: -
Nombre(s) y apreliido(s) cnmp%ﬂm legibles de quien entreg [ e Ct Le J_iﬂ ALk ¢ ¢ H H‘
Teléfono: 1:20¥‘Q£228 re vt .

I1Antes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
o101 Cinped % s D6 MR DI b S ettt DOR RO DOMTRCLAGS

AN ACUERDG & L POLFTICR T TRATAMENTE 5 D700 PERICRALES DL O ¥ 4 LA LEY 19 OF 353




' F21.MT1.PP 81112025
PROCESO
ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Péagina 1.de 1
BIENESTAR
FnMII.IAJ FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clﬂiﬂ“m; ::l I':"ﬂ""’mc'ﬁ“ q ‘),f?
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO gI:ERVICI gggg&t:éon NGIAL UCA: CAIMANERO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E .
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE 270011157820
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL LA UDS/UAJUCA/UE:
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO /
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP) y
N
- = o o .3
! ! Gl 55 g~ 8 i o5 -E e 8 3 i § il g
g s |= 2 § -1 > |2 29 = <5 25| 2 =
g |, No.oe =~ |4 5 2o | £3 |58 |45 §2 | 85 |2 8 35 | 5_|3E
& | bocuMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS DEL E ald|f §§ &.Eﬁ -E§ H s |22 sE gé’ Eé 8 | &5 |3E PARENTESC|  NO.
DE IDENTIDAD PARTICIPANTE - = = 'E S |4 E & = " i NOMBRE Y APELLIDOS | OCONEL |DOCUMENTO|  NUMERO DE
E_ (NUIP) 2 ! Sle | 57 § = g ;,g' ] 5 % 2 g '§ g 8 25 % % g § & | COMPLETOS ACUDIENTE |PARTICIPAN|DE IDENTIDAD|  CELULAR FIRMAQ HUELLA DEL ACUDIENTE QUE §
5 £ - 2| 8 z E © 8 E 8 © & E g H E - J % g 5 TE ACUDIENTE
Ll g § 8 - § B s S x
2 % | & |Kilosii|KilosiLi | KilosiLi Kilos! Kilos/ | Kilos! | No- | Libras | mus
i §| 3| bras | bras | bras |Gramos| R lramos| L | Unidade| iios | Litro | kilos %'/
' | 1077487326|DEILER DOGIRAMA SAPIA |x [21bras [1libra |2 libras | 400g [1libra [760g |1libra |1libra |30 UDS |1libras |500 ml |250g |X ROSA ELVIRA SAPIA BAIUMADRE | 1077422062) 3207600328 "
|
2 | jo77487468 JHON CHARLIN OLEA DOGARI X l2libras |1libra |2 libras | 400g |1libra |760g |1libra |1libra |30 UDS |1 libras |500 ml [250g [X BIERLI IBAMIA TANICAMOPADRE 10039:5591 3115808492
® | 1077488475/CARLO ANDRES DOGIRAMA Z. x__|2libras |1libra |2 libras | 400g |1libra_|760g [1libra_ |1libra_ |30 UDS |1 libras (500 m| |250g (X FELICINDO DOGIRAMA D.|PADRE | 1077420128) 3147378924
4 | 1076103451|MARIA SOFIA SINIGUI 1. % |2libras |1libra |2 libras | 400g |1libra |760g |[1libra |1libra |30 UDS |1 libras [500 ml |250g |X LUIS MADRID SINIGUI  |[PADRE 11616150, 3115808492
5 | 1078473414{SABRINA DUMASA T. x |2libras |1libra |2 libras | 400g [1libra |760g |1libra |1 libra |30 UDS |1 libras |500 ml [250¢g |X AVILIA TANICAMO CH.  |MADRE | 1193078828| 3137435954
® | 1078473962|CIGENIO BUGAMA OLEA % |2libras |1libra |2libras | 400g |1libra [760g |1libra |1 libra |30 UDS |1 llbras |500 ml |250g |X AURELIA OLEA BUGAMA |MADRE | 1147951891| 3147107141
7
8
a9
10
"
12
13
14
15
{IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con |a entrega, cantidades o do de los alimentos de la racion puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 B0 80 - Opcion 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y
LI da en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a ?:aopﬂjomma continua.
Firma: ;fﬂytéfz’w J‘Sqe!mﬂ Flrma: it e A/‘ M‘
Chdula:__ /0P 3 G2 33 2 L& Representante Legal EAS o su delegado

Nombre{s) y aprellidofs) completos legibles de quien entrega: F e £ r8 c2 LS (o > Documento de Identidad No:
Teléfono: 275 % éQ !:22 2 &

|Antes de imprimir este documento plense en el medio ambiente!

Gumbiians (g Impresa -




Kilos/Li | Kilos/Libr |Kilos/Libr Kilos! Kilos/

No. Libra/ | Libra/ | mU |gramos /|
bras as as Gramos Libias Gramos Lit Si/No

Unidades | Kilos Kilos Litro kilos

$ PROCESO F21.MT1.PP 8/11/2025
“) PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pagina1de 1
BIENESTAR
F‘MII.MT FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clallﬂl:acld;;:nll informacidn q3o
ca
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO: §3g‘3::°g°,§;:§'g¢mm GUADUALITO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCIGN: PROPIA E
INTERCULTURAL . TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011157631
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
BRIRQ CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP) '
POBLACIONAL F,
8 E i o g ) 3 I - /
PIHEE (8|3 |52 g2 (2t |52 SEE AR
bocumENTo | NOMBRES v APELLIDOS 0L| 1 | 3 | 4 | § 33 |3 3| &3 ¢ | <8 EEE Eg 3-‘; § : g | s i 3 ARENTESC
W [0 IENTIDAD PARTICIPANTE x ! b Y% Eg 3 ig S _gg 2E | S8 [ 323 % e IEE 2 NOMBREYAPELLIDS | O CONEL | DOCUMENTO | NOMERO DE ARG MR A BB
(NUIP) : ! -l m e = - - E - s 5 'g' E '¢_ COMPLETOS ACUDIENTE PARTICIPAN| DE IDENTIDAD| CELULAR
] 3 |: ; ] g g g s £ § g a TE | ACUDIENTE
! : E g s > z
o - =
g ; g Kil

i

35855650 MARIANA VALENCIA = 4libras | 2libras 2 libras 400g 1 kile 1800 g 1 Kilo 1 Kilo 30 UDs Jlibras | 2libas | S00ml | S00g X |MARIANA VALENCIA MG 3218784356| Wla 7 e +1 R
z Al
1077446162 ROSMIRA CABRERA TANICAMO x 4libras | 2 libras 2 libras 400g 1 kilo 1800 1 Kilo 1 Kilo 30 UDS dlibras | 2libras | 500ml | 500g X |ROSMIRA CABRERA TANICAMO ‘MG 1077446162 3207582494 _L‘&‘QML

4
5
6
7
8
9
10
"
12
13
14
15
(IMPORTANTEI: En caso de incumplimientos con la entrega, idades o estado de los ali tos de la racién puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 81 80 80 - Opcién 4; Correo el @icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea:
disponibies de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jernada contii

Firma: ‘/&}:'/A"'I %ﬁﬂ \.,/ : . Firma:, r e 1 ‘e # b M

Cédula:__A¢ 3 L] TAZ -‘,é'a s P Representante Legal EAS o su delegado

:t.;:;hfe!i] v apreliido(s) completos legibles de qule%mnrega: _W/ %M’. 7/67 ¥’ /é&' e rer ,ID. Documento de Identidad No:

eléfono:

|Antes de Imprimir este documento piense en el medio ambiente!
bl o COP AT

LO% By SERLY Tuat LR A I HS DEL IGBF ¥ & LA LEY 1541 D 07




8/11/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Pagina 1 de 1
BIENESTAR (
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA q 5
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO: UCA: GUADUALITO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E :
INTERCUL TURAL TELEFONO:
270011157531
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL CODIGO CUENTAME 00111575
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
o yprpasicd CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIONAL 7
il E G § oo % S, = K] zs I/
z E|2 3 § § §= 28 g - £l dll.
3 | e L 18l5(3| 5 (B33 85| 8 |88 8. i3g| B8 | 2% |z
Socumexro | NOMBRES Y APELLIDOS DEL E -HEAE g§ _Eg s | §s 5 5‘ &3‘ E% g8 |3 paRENTESCO| MO,
P. PANTE S5 = E 2 = & w Wi | NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS | CONEL | DOCUMENTO | NUMERO DE
8 thauiey 3 E 12l 3 53 E 2|8 g g 8 £S5 g 2 E 2= ACUDIENTE PARTICIPANT| DE IDENTIDAD|  CELULAR PR HUELLADE ACURIENTE QiR RIORE L
g £ s 3= e g = 5 @ E ACUDIENTE
2 HE ] g £ £ g3 = | g &
O W O 2 = > z
- 3 | Z [KilosiLibr|Kilos/Libra Kilos! Kilos/ Kilos/ N
o. Libra /
g HEI s |Gramos| | ras | Libras | Libras | Unidades | Kilos | MU Litro Si/No
1 .
1077491949/ARLISA TAPI VALENCIA X iLibra | 1libra | 400g | 1libra | 1iibra | 1libra | 15 UDS 1 libra 500 ml |X LUZ MARINA TAPI VALENCIA  |MADRE 1003935516 3127506013 L U2 Manna
2 )
1077491998/ DEIMER CABRERA IBAMIA x ilibra | 1libra | 400g | 1libra | 1libra | 1libra | 30 UDS 1 libra 500 ml [x MELIZA IBAMIA DOGARI JMADRE 1147951971] 3113436427 o /)?QAJJLJ_&M
3 e I Fr P
1077492159|LEINER OLEA TAP| X Ilibra | 1libra | 400g | 1libra | 1libra | 1libra | 15UDS 1 libra 500 ml_|X OLIVIA TAPI VALENCIA MADRE 1003935568) 3127508013 « O /_f pley Zap:
4 [
5
8
7
8
9
10
11
12
13
14
18
N -
iIIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o o de los ali de la racion puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo electréni ticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y
L1 da en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada conti

Firma: ;
Cédula; %% éé 73 é'%‘ﬁ #ﬂ”‘ s, / ) H
Nombre(s) y aprellido(s) completos legiblgs de quien g Wt//g il ‘jﬂﬂ _[ MLL@ FIRMA: rén# . r
Teléfono: > 1€ 4 E Ao %1 o / REPRESEMTANTELEGAL

|Antes de imprimir este documento piense en el medio ambiente! DOCUMENTO:

L% BAT SERAN TRATADOS ALK POLTEA D8 P A LA LY 1800 D 013




F21.MT1.PP 8M11/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR| . 14
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la infor C,‘S 2
Pablica
REGIONAL: CHOCO ¢ . Quiep SERVICI EDUCACION INCIAL PROPIA .
ENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO o: E INTERCULTURAL DIARIA UCA: GUADUALITO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E
INTERCUL TURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE 270011157534
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL LA UDS/UA/UCAJUE:
SERVICIO (PDS).
( ) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE. 552
GRUPO
POBLACIONAL .. CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP) /
5| =
3 ® ° = 8 J
2 5 If;agzgaaﬁs °s |8 |38 | 5|8 | & |gs
- I tl=| 5_ |§88|8 |=g |82 |2 §|3.|333| 88| 25| § z
& | oodiuy AHE > |33 25|58 (58 (855 83 |35 |2 :
DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS DEL a i 2 &ﬁ 5 € & e 2182 "'_§ 8 § £g |2 PARENTESC NO.
DE IDENTIDAD PARTICIPANTE o | w 2l £ § <8 -g 2 (88 £€ '-'§ $=3| E = L
8 U a | n 2 (8 g g g & ~ @ | 32 ! ¢ yuw NOMBRE Y APELLIDOS O CONEL | DOCUMENTO | NUMERO DE FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE R|
2 ki 3 = el = = = 3 % ® g S 'E § B 3 =§ ] gg § G COMPLETOS ACUDIENTE  |PARTICIPAN|DE IDENTIDAD|  CELULAR
g 3 =«l 4 g 3 E’g 8 333 E8 |3 §-3 3 5 i g TE ACUDIENTE
£ i g 2 i 2 |£ 3
H § | 3 |KllosiLibrKiloalLi|KilosiLi| Gramo | Kilos/ | Gramo| Kilos/ | Kilos/ | NO- | Libra/
gramos |
g §(3 [ s | oras | bras |7 Libras | s | Libras | Libras |Unidade| o [MLI/Litro) =y "SI/ No
1
1077487958| YELITZA CABRERA TANICAMO x_ |2libas _ |1libra__ |2libras | 400g |1libra |760g [|iiibra |1iibra  [30UDS  [1libras  [500ml  [250g x RITA TANICAMO IBAMA MADRE 1078457434] 3147107141
2
10768104171|HAROL MOYA TAMICAMO x_|2libras _ |1libra__ |20ibras | 400g |1ubra  |760g [1lbra  |10ibra  [30UDS  [1libras  [S00mI  [250¢ X NUBIA TANICAMO DOGAR! MADRE 1193508380] 3147107141
3 7|
1078104593/ ALELISA RUIZ TAP| x_ |2libras  |1tibra  |2libras | 400 |1fibra |7609 [1ibra |1libra  |30UDS |1libras [S00m  |250¢ x MINDALECIO IBAMIA TAMICAMO |OTRO 1003930720 3147107141
4 . =
EMMA KAILANI QUINTERO CONDE X |2libras __ |1libra__ |20ibras | 400g |1ibra (7609 [1hbra  |1ibra  [30UDS  [1libras  [S00m  [2509 x FABIOLA CONDE RIVERA MADRE 1077450012 3206538439 a?ﬂ b I o L- -‘-‘1
5 TR
1078474258) JAILER DAVID TANICAMO ISAMA X 2lbras  |1libra__ |2libras | 400g |1libra |760g [1ubra  |1ubra  [30UDS  [1iibras  [s00mI (2509 X MIREYA ISAMA CHARRERO MADRE 1148700280) 3103141281 w i S
- P :
7
8
1
10
1
12
13
14
15
IIMPORTANTE!: En caso de incumplimionwn con la entrega, cantidades o estado de los allmentoa de la racién puede rsporuﬂo an Linea gratuita naclonal ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo electronico anticorrupclon@icbf.gov.co; Chat ICBF y
LI fa en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; V I disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00P# jornada conti
Firma: W L » Hrm:%{n e A{ ¢ M.
Cédula: ~ Representante Legal EAS o su delegado
Nombre(s) yapr:gﬁoh] o&npl os legibles de quien eptrega: Documento de Identidad No:
Teléfono: A0 FA L

h‘\n!ﬂs de imprimir este documento piense en el medio amblente!

S i v COMA ALk
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS OE PRIMERA INFANCIA

F21.MT1.PP

8/11/2025

Versién |

Pagina 1de 1

Clasificacion de la informacion

982

REGIONAL:

CHOCO

CENTRO ZONAL:

QuiBDO

MUNICIPIO: QUIBDO

EDUCACION INCIAL

SERVICIO: poooi’e

UCA: GUADUALITO DE J

AMPAPA

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO

(PDS):

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

TELEFONO:

CODIGO CUENTAMEDELA 270011157531

MES DE LA ENTREGA: FEBRERO

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

Pomm CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP) [
3 5 il g .2 i P o | £ |%a PN R e I W 4
= ) £
& [bocumewTooe | NOMBRES Y APELLIDOS DEL g i £ Ea 5 ga g--- isa §§ E: § : Eg gg 5%
a8 Imt:nn PARTICIPANTE E R g ] E g g = E 8| g | g E 2 E‘ " W |NowsRE Y APELLIDOS COMPLETOS T | E ety nguﬂmu::: T G
g i el g g = g g E 5 % 5 5 5 g B AGUDIENTE PARTICIPANTE|  ACUDIENTE
£ (s % i 3 e g £
| (8] [ e o] S | |t T | i [
3 1077488961 DEVER CABRERA IBAMIA x 2Wbras_ |1libra |1 1ibra 1 libra 760g  |1libra_ |1libra  30UDS  |1libras  [S00mI  |260g  |X MELIZA IBAMIA DOGARI MADRE 1147951971 3128600409 /U ?z t 2 [ ‘_Z
2 1077488980| YOBEL! IBAMIA CONDE 2libras_ |1libra |1 libra 1llbra 760g |1ibra |1iibra [30UDS  |1libras  |s00ml  |280g  |x YOANA CONDE RIVERA IEE 1077433803 312690 { i oy
2 1077489874|NEISON TANICAMO TAPI x 2libras _ |10ibra_ |11ibra 1 libra 760g  [1lbra_ |1Wbra  {30UDS  |1lbras  [S00mi  |260g  [x HENITA TAPI DUMAZA MADRE 1193414034) 3148121564
: 1077489963 YARLEIDI TAP| RUIZ x Zilbras__|1libra |1 1ibra 1 libra 760g  |1lbra  |1Ubra  |30UDS  |1libras  [soomi  |250g  [x NELSIS RUIZ RIVERA MADRE 1077457151 3148121007|% / 2 )5 1S
e 1077490292/ ARNELIA CABRERA TANICAMO 2libras__ [11ibra |1 1ibra 1libra 7609 |1Ubra  |1lWbra  [30UDS  [1lbras _ |500mi 2509  [x RITA TANICAMO IBAMA MADRE 1078457434 3137435954 .
N 1mm31:|mnenson OLEA DOGARI X 2 libras 1 libra 1 libra 1 libra 760 g 1 libra 1 libra 30 UDS 1 libras 500 mi 250 g X YORICELDA DOGARI OLEA MADRE 1077474648 3216230168 ¢ /O i~
! 1077490620 YOSIMAR TANICAMO ISAMA 2libras |1 libra 1 libra 1 libra 760 g 1libra 1 libra 30 UDS 1 libras 500 ml 250 g X |MIREYA ISAMA CHARRERO MADRE 1148700289 3137435954 B
$ 1D?749109JKENDO KANVUNY TAPI RUIZ 2libras_ |11ibra_ |1 libra 1libra 760g |1libra_ |1libra |30 UDS |1 Iibras |ann mi_ 2509 | NELSIS RUIZ RIVERA MADRE 1077457161 3137435954| © A/. e / g f'.:"
: 1078474944/ DANIEL CALIXTO IBAMIA x 2libras _ |[1libra__ [11ibra 1 libra 760g |tlbra  1libra  [30UDS  |1libras  |500 ml 250g X LIVIA IBAMIA DOGARY MADRE 1003933720 3148121007 * L 'V { Cl ‘~ e
0 1078475074|LEINER RUIZ IBAMIA 2libras__ |1libra_ |1 libra 1 libra 7609  |1fibra_ [1libra |30UDS  |1Mibras  |s00mi  [280g  |x FRANCIA [BAMIA DOGARI MADRE 10039337 3142663254 i -
1
12
13
14
16
IIMPORTANTE!: En caso de i pl conla g8, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcion 4; Correo elecironico anti pclon@ichbl.gov.co; Chat ICBF y L on Linea; disponibles de
lunes a domingos las 24 horas; Videall disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada I "
Firma: WJ./ /.c? / H M
Cédula; N N R - "

Nombre(s) y aprellidals) completos I;%Eble‘di qulen ent 1

Teléfono:

t‘—(/f//ﬁw 7/064 /Jamfd@ .

IAntes de imprimir este documento plente en el medio ambiente!

[

ATLANI0 A LA POLITICA OF T2AT AMENT() 3 54708 SERSOMALES BIL KAFY A LS LET 100 D5 B11
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FAMILIA FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA m"'"““"';ﬂ_ﬂ;] r':.‘ﬂf"ﬂ"“‘ﬂ" q sq

i B . SERVICIO EDUCACION INCIAL PROPIA €
REGIONAL: cHoco CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO:; QUIBDO INTERGULYURAL DUARIA KOREDE 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E :
INTERCULTURAL TELEFONO:

CODIGO CUENTAME DE LA 270011156454

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO
(PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
G o &
g j”i.ﬁghaa‘i“‘%“ﬁ%ﬁﬁﬁ“
R AR R AR IR (AR PRI CEIR AR-AR AN
DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS DEL 2 i3 o £8 | 43 -l vat g "'§ 28 [ €5 |2 PARENTES|  NO.
w | DEIDENTIDAD PARTICIPANTE -1 - g k1 = g 8 § b & NOMBRE Y APELLIDOS | CO CON EL| DOCUMENTO | NOMERODE | FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE
- - S
b NUIRY 3 i é » 3 i .g g g 'g' E‘ < | COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPA | DE IDENTIDAD |  CELULAR RACION
g 3|8 i g g 8 = NTE | ACUDIENTE
HHITE 2t 3] | & 7Y 8 B
£l2)2|% 8 z
H Kilos/Lib| Kilos/Libra | Kilos/Lib Kilos/ Kilos/ | Kilos/ No. Libra / gramos |
i 212 s s ras | OrAMOS | \ibras | G™MO8 | \iras | Libras |Unidades| Kitos | /Kilos| mu Litro [9EOS/) 51/ No
1
11479uzoa1mmea~e MARESA DOGIRAMA L x dlibras | 2libras | 2libras | 400g 1 kito 1800 g 1 Kile 1Kilo | 30UND | 3iibras | 2ziibras | soomi | soog X |DIAVIERNE M. DOGIRAMA {us_
2
35B95044|CELINA OKI TANICAMO x dlibras | 2libras | 2libras | 4009 1 kilo 1800 g 1 Kilo 1Kilo | 30UND | 3libras | 2libras s00ml | s00g X |CELINA OKI TANICAMO _ |MG
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
16 N
IIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, Idades o estado de los ali de la racion puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 B0 B0 - - Opcidn 4; Correo electrénicg anticorrupclon@icbf.gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linea: disponibles de
lunes a domingos las 24 horas; Videol! disponible lunes a vi de 7:00AM a 7:00PM jornada i
Firma: éi 0[-!0 AG"T%!—T H!Céa Firma: "B\/ACV? ¢ f/ / 7
Chaula; Reprmnl:lnte Legal EAS o su delegado
Nombrelalvanmmaols} complet bles de quien /4 rJ/ /¥ Z 47 /’ff( éar Documente de identidad No:

Teléfono:
iAntes de imprimiir este documento plense en el media ambiente!
LADA
(D paros SEA ACUBNDE 4 L pe L T & LA LY A S
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FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANGIA clumcacm; ::I lI:ﬂlni'nrrmmlfm (? 5 5
EDUCACION INCIAL
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO: poog s E° KOREDE 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E TELEFONO:
INTERCULTURAL
CODIGO CUENTAME DE LA 270011155454
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO
(PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NO.CONTRATO DE APORTE, 552
Gnu‘z? CONFORMAGION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
]
C g § 3 = -E 3 8 =x 8 § Zs J
= g g ] g 2 z g = 5 s g S
= S 3 T
5 loooime AHE i s F 5 | £ |385 g; 233 gﬁ g g 3
eogetwe| Nowskes varsibosoe | £ 3 E§ €g3 | £ s |2 8 58 £ g | &€= PARENTESCO | N0 DOCUMENTO|  »sueso o
w | IoENTIDAD PARTICIPANTE s|la| 2e g | £ g | & Bl £ g g E' ] NOMBRE Y APELLIDOS prndbe i by i m FINNA O HUELLA DEL ACUDIENTE &
i (nuip) 2 I sla| 3 = ] g25 i | COMPLETOSACUDIENTE |o\ctcioanre| AcuDENTE LA
-] LR 8 ] g b | 5
= 2|z 8 E 5 g E ‘é .3 =
£ (2 g % S = S
2 gl (a2 Kilos/Libra| Kilos/Libr| i
Kilos/Libras Kilos/ Kilos/ Kilos/ No., gramos IN
i il s 3 | Lipras |S™MOS |\ ihas | Libras | Unidades |LiPra/Kilos| mULitro | SUUTET Isi/No
! 1077488787 |NAIRI CONCHAVE DOGIR. x 2 libras 1 libra 1libra  [1libra  |780g  [1libra_ |1libra |30 UND 1 libras 500 m| 250 g x MERSEDITO CONCHAVE _|PADRE 1076019607)  3117168460)
2 1078104170| YEHANA CONCHAVE CONCH. x 2 libras 1 libra 1llbra _ [1libra  |760g  [1libra_ [1libra_ |30 UND 1 libras 500 mi 260 g X ELENA CONCHAVE C. 1149441691 3113381984
3 1078104644|LUZ MARY QUIRO BUG. x 2 libras 1 libra 1llbra  [1libra  |760g [1libra  |1libra |30 UND 1 libras 500 ml 250 g X ARCESIO QUIRO MEJIA  |PADRE 1077465490) 3216623056
4 1078104848/ JAMBY MACHUCA AMAG. x 2 libras 1 libra ilibra  [1libra_ |760g  [1llbra  |1libra |30 UND 1 libras 500 m| 250 g X RUBIELA AMAGARAL.  [MADRE 1128624142 3117441282 N i
8 1078475304 WAINER DOGIRAMA DUM. x 2 libras 1 libra ilibra _ |1libra__ |760g  [1llbra |1 libra 30 UND 1 libras 500 ml 260 g X ZORAIDA DUMAZA P. 1078000441 3002397723\ v ez 4 a/q’ a’mz‘-#
[
7
8
9
10
1
12
13
14 |
16
iIIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, { o de los de la racién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opci6n 4; Correo electrénico anticorrupclon@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea; disg
de lunes a domingos las 24 horas; Videoll da disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM | d i
/ Lo
Firma; (= e /C_éﬂ
Cédula: .

Nombre(s) y aprellidos) completos | b!esJ ien entrega: /ﬂ fjl- i’-ﬁ L e h Méf‘é_i H ///:
%222 gﬁigggz—- ré né ¢

Teléfono:
1Antes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
ROLADA
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FAMILIA FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacion C? 3 A
Piblica
REGIONAL: CHOCO : . . EDUCACION INCIAL PROPIA E
CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO: |\ e S ULTURAL DIARIA korede 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL UDS/UA/UCAJUE: 270011155454
SERVICIO (PDS
! FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 552 "
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP) J
L]
=1 (-] -~ k-]
= § ! S g P g i §s 2s 3 % c B 3 o ® = 8 g &3
a8 ElE = |8 .5 g 3 g o %g : i3 £3 3
B s i l3l5(2) 23 |2 es | 85 | %8 S5 | 8% 5 | £ 3
O | DocuMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS DEL ! 2 g § 5] 8 <2 8 e = E e Ss =R i ﬁ [ S PARENTESC NO.
8 DE‘DNEN ARG ANTS ! S5 22 _E'E §§ Eg 3 pas | = "'§ 3= % w ] Wi NOMBRE Y APELLIDOS OCONEL |DOCUMENTO| NUMERODE | FIRMA O HUELLA DEL A
; oY 2 IElsls| 3 sE| 3 &35 i & 2 g ES £ G| COMPLETOSACUDIENTE  |PARTICIPANT(DE IDENTIDAD| CELULAR RECIBE LA RS
2 O B - - - SUE| 3 g2 8 g .§ 3 8 $ g £ ACUDIENTE
2 |= .§ 8 3 § 3 = g £ &
H R KilosiLib [K Ibr| Kilos/ =
osiLib |Kilos/Libr] Lib
2 Kilos/ Kilos/ | Kilos/ No. gramos /
= g g ras as ras Gramos e Gramos Lit Libras Unidades Libra / Kilos| mL/ Litro Kilos Si/ No|
1 /‘
1077487647|SALLY MEJIA DOGIRAMA x_|2libras |1libra |2 libras 400g |1 libra 760 g 1libra  |11ibra |30 unidades |1libras  |500ml  [250g  [x SERVELINA DOGIRAMA 1147934200 3224214673, 5@ YV E /¢ b7 et
2 S
1077487658|VIVIAN DOGIRAMA DUMAZA % |2libras |1libra |2 libras 400g |1 libra 760 g 1libra__ |1libra |30 unidades |1 libras 500ml  [250g [X DURALINA BAILARIN D. MADRE 1077434013  3146282241)7 .o s &7 f()r VA
3
1077487738|LUZ DELMIRA MACHUCA OLEA x__|2libras |1 llbra |2 libras 400g |1 1ibra 7600  [1libra_ |1libra |30 unidades |1 libras 500ml  |250g |X MARCELA OLEA LANA MADRE 1077443819) 3126802480| Y1) eAv .0
4 -
1077488075|JAN GABRIEL LANA CONCH. x_|2libras |1 libra  [2 libras 400g |1 libra 760 g 1libra__ |1 libra_ |30 unidades |1 libras 500ml  |250g |X IDALUZ CONCHAVE F. 35894924) 3205260891, . c.’ alu?d
5 | J ¥
1077488427|ESAMILY LANA FLACO X |2libras |1libra _ |2libras | 400g |1 libra 760 g 1libra _ |1libra |30 unidades |1 libras 500ml  [250g X SANDILA FLACO T. 1133604162 3224214673, S predi [q E
6
1077488430/ YESMI LANA LANA x__|2libras [1libra |2 libras 400g |1 libra 760 g 1libra |1 libra_ |30 unidades |1 libras 500ml  [260g X MASIDONIA LANA F. MADRE 1076018451] 3119913333
7
1077488478|SULEYIS TAP| CONCH. x_|2libras [1libra |2 libras 400g |1 libra 760 g 1libra_ |1libra |30 unidades |1libras  |800ml [250g  |X SULUSTRIANA CONCHAVE 1077451310 3136085614, <
8
107?485493!5&\.'1 MACHUCA ISARAMA x_|2libras [1libra |21ibras | 400g |1 libra 760 g 1libra_ |1libra__ |30 unidades |1 libras s00ml  |250g X BESNAYDA ISARAMA F. MADRE 1003943808] 3128442907
9
1078103926{FREY LANA SABUGARA x_|2libras [1libra |2 libras 400g |1 libra 760 g 1libra__ |1 libra |30 unidades |1 libras s500ml [260g X LIMBANIA SABUGARA C. 1078000941) 3225205738
10
1078103946|ALICIA DEL MAR DUMAZA M. x_|2libras [1libra |2 libras 400g |1 libra 760 g 1libra [1libra |30 unidades [1libras  |500mlI  [250g  [X NOVELIA MACHUCA C. 1077458424) 3148978022
1
1078104174}ARILUDA CONCHAVE TAPI x__|2libras |1libra |2 libras 400g |1 libra 760 g 1libra_ |1libra |30 unidades |1 libras 500ml  [250g (X MARIA YALEZA TAPIR. 1128525988 31430;5431
12 .
1078118618 HELKIN CEREZO BUG. x_ |2libras |1 libra |2 libras 400g |1 libra 760 g 1libra  |1libra |30 unidades |1 libras Iwo ml |250g |X YULIZA CEREZO BUG. 1078918127| 3207518495|
13
1078474255|SELENI DOGIRAMA LANA x_2libras [1libra (2 libras 400g |1 libra 760 g 1libra |1 libra |30 unidades [1 libras 500ml [2850g  |X OSCAR DOGIRAMA F. PADRE 11813278 3116206311
14 |
15 [
|
16 |
17 Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
iIMPORTANTEL: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racion puede reportario en: Linea gratuita naclonal ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo g trénlco anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea:
disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videoll da disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jomnada c
< J A
time: o Clre A0 v o Firma: W € FLE
Cédule:__ A A GH P 7 F 6’{5 Z - /L'/g/ é_ Representante Legal EAS o su delegado
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: A Virie [ e i Cllig Documento de Identidad No:

B23YPSII4¥2
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FAMILIA/ FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Chnlﬁcacldr; ::“Ia informacion .f{) 5{*_
ca
REGIONAL: ¢ : . SERVICIO EDUCACION INCIAL PROPIA E
HOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO : INTERCULTURAL DRARIA KOREDE 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E
INTERCUL TURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL ;
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO |/'
NO.CONTRATO DE APORTE: 552 4
S CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIONAL
- N
: PO E Daeg|f | ee e (2d (a2|2 |85 | s |2 |5 |8 [a2
8 tlz| 2 | g8 | $_ §E§ "§4-§§-§&3 E|le |2
2 No. DE ~ |3 — 5 5 E L3 §5 | 82 | 83 ) 8 g ‘é"
© | DocumenTo | NOMBRES Y APELLIDOS DEL E 2 -§ 2 .E§ Zw g2 k: 3 z82 o g [ 32 PARENTES NO.
W | DEIDENTIDAD PARTICIPANTE a|a E -SE g8 =3 £ 9 Eg e €8 (g5 g £z e= s |8 wi NOMBRE Y APELLIDOS | GO CON EL| DOGUMENTO | NUMERO DE PO LR
5 i ht ! s|s| @ = 5 §3- ES 2 g- g§5| 8 g ) G i | COMPLETOSACUDIENTE |PARTICIPA|DE IDENTIDAD| CELULAR
£ s [Z|8]% d=g | = ) 23 a e 3 = 58 o NTE | ACUDIENTE
: 15123 s | § @ 2 8 = g 3 - €
E |e E S =
° = [Kilos/Lib| Kilos/Libra | Kilos/Libr -
3|3 Kilos/ Kilos/ | Kilos/ No. Libra/ | Libra/ gramos
£ $|5| s s s | GrAMOS | |y | OraMOS | \iiras | Libras |Unidades| Kilos | Kilos |™YLitro| L |8i/Ne
! Fruncat €
1077492233|BEIRA LUZ RUIZ ARCE x 4libras | 2libras | 2libras | 400g | 1kilo | 1800g | 1Kilo | 1Kilo | 30UDS | 3iibras | 21ibras | 500mi | 5009 | X [FRANCIA ELENA ARCE Q. 1003929472| 3106087444| x Ay LU & .
2 B
1149441691|ELENA CONCHAVE CAIZAMO | x 4libras | 2libras | 2libras | 400g | 1kilo | 1800g | 1Kilo | 1Kilo | 30UDS | 3libras | 2libras | 500ml | 5000 | X |ELENA CONCHAVE C. MG 1149441691| 3206448965
3
4
5
]
7
8
9
10
14
12
13
14
15
IIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con fa ga, cantidades o estado de los alimentos de la racion puede reportario en: Linoa gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo electrénico anticorrupcion@ichf.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 contirﬂa

:::u %é%’vﬁfﬂ_ﬁ i ,4, Len it l/& D‘-’ﬂ
e resentan al osu o
Ldaa&ﬁ Lgng a, Representante Legal EAS o su delegad

Nombre(s) y apr!llldo[s] mmpietos | es de qn entrega: Documento de identidad No:
Teléfono:

iAntes de imprimir este documento picnse en el medio ambiente!
Cuamiiies ADA

LO% DATOS D ACUBADO A LA PULITICA T TRATAMENTO (F DATOS FERBONALES DEL ILSF T A LA LEY 111 08 991




6‘ : 8/1112025
PROCESO
“i PROMOCION Y PREVENCION Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMII.IA1 FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA q&%
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERvicio EDUCACION INCIAL PROPIA E INTERCULTURAL DIAFUCA: KOREDE2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E ;
INTERCULTURAL TELEFONO:
cODIGO 270011151246
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NO.CONTRATO DE APORTE:
e CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR {RPP) /
POBLACIONAL
& 8 ) 3 ! v
E E ! ! g g §3 38 | o ¥ = 8 o E P
No. DE 13|33 | ¥s E Eg é §8 | 25 2: §§ s |38
& | pocumento | NOMBRES Y APELLIDOS g a § 'E E§ § 2 e Sg 35 5‘% Ei. § EE PARENTESCO NO. )
DEIDENTIDAD|  DEL PARTICIPANTE il - ® = s~ [l NOMBRE Y APELLIDOS CONEL | DOCUMENTO | NUMERO DE CIBE LA R,
a (NUIP) 2 E e 3 g § i g 8 g ES § g' g £ | COMPLETOS ACUDIENTE |PARTICIPANT | DE IDENTIDAD |  CELULAR A AU IIE e
= g |-|%|3 3" g 2| g £ 2 3 4 wa £ ACUDIENTE
= H 3 E o (3
£ = >
: g | g [KilosiLib| Kilos/Libr Kilos/ | Kilos/ | Kilest | No. | Libra/
H 18] ns as  (GraMOS| | \iras | Libras | Libras | Unidades | Kilos |™L/Litro [SI/No
2 1020502209|MICAELA CABRERA D. X ilibra | 1libra | 400g | 1fibra | 1libra | 1libra 15UDS | 1libra | 500ml |X MELISA DUMAZA M. MADRE 1147934177 3106087444 x me [ 1£a
2 1077491584| DEIWAR MEJIA DOGIRAMA x ilibra | 1libra | 400g | 1libra | 1lbra | 1libra | 15UDS | 1libra | 500mi |x SERVELINA DOGIRAMA F. |MADRE 1147934200] 3103951208 ¥ S evvel, ﬁ L
¥ 1077492684/ ADRIANA CONCHAVE D. x ilibra | 1fibra_| 400g | 1libra | 1iibra | 1libra | 15UDS | 1libra | 500mI |X MELOTICA DOGIRAMA F. |MADRE NMMJ 331&1:0050!.
4
5
6
7
8
-]
10
1"
12
13
14
15
IIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la ent ga, cantidades o estada de los alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcidn 4; Correo electrénico
anticorrupcion@icbi.gov.co; Chat ICBF y LI da en Linea: disponibles de lunes a domingos |as 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jomada continua.
/
Firma: Le ‘?@716 Lagwa C.
Cedula:__ 7o 24/ 2o 2. ] F— 4 . \
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Clasificacion de ia informacion

924

Publica
REGIONAL: cHoco CENTROZONAL:  QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO: pucia ™ NGIAL KOREDE 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS} | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICI (POS). FUNDACION PAZCIFICO VIVE FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 5§52 -
ORUPO CONFORMACION DE LA RAGION PARA PREPARAR (RPP| 4
POBLACIONAL 4
1 (1] i 2 H 8 (a3 | 2| P |8 a | 8. | ® |zg
g BOCUMINIODE | NOMBRES Y APELLIDOS DEL : |4 E i > ! 8‘_- ’g ii“ gi 53 : : !g g EE prsfrre=
1 ol ~ PARTICIPANTE ! HEIR Eg ig ® 2 g 3 H \ NOWSREY APBLLIDOS CoNpLaTos | PATEIEICO| MOSECURTR® | womemo ce FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECISE L)
g 4 ! |3 ! 3 g 5 E' § ACUBIENTE A CELULAR
4 |= g g w 5 -4
g |2 { ! i s
H 5 KilosiLibsas | KIOSLIbA | wocn ibras | Kilos/ Kilos/ Kilos/ gramos /
£ i 5 . Libras | Sramos | frev Libras |- Unidades) Libra /Kiles | mU o | 9EMO%! |gj/no
1
1077489743 MARLON LANA SABUGARA x 2libras  |1)ibra |1 libra 1lWbra_ |760g |1libra  [1libra  |{30UDS  |1libras  |500miI  260g X LIMBANIA SABUGARA C. 1078000941, 3135023858
2
1077490474 REILEISON CONCHAVE TAP| x 2libras_ [1libra 1 libra llibra  |760g  [1)lbra__ |1libra  |30UDS  |1libras (500 ml  |260g X MARIA YALEZA TAPI ROJAS  [MADRE 1128525088 3106464040
3 T
1077490476| YUMARA CONCHAVE MACHUCA x 2libras  |1libra |1 libra ilibra  7860g fllbra_ |1libra  [30UDS  |1libras  |500mI  |260g X YAMILICIA CONCHAVE M. MADRE 1004012897 3 48
4 | 1077 8|LUZ NERY DOGIRAMA L. ® 2 libras 1libra 1 libra 1 libra 760g  |1libra 1 libra 30 UDS 1libras /800 ml  |250 g X JORJINITA LANA CON. 1077458352) 3224214673
| % | 1077481102\ MAIRA LILIANA LANA CON. x 2libras__ |1libra |1 libra ilibra 760G |1libra__ |1libra_ |30UDS  |1libras 500 ml  |260 g X LILIANA CONCHAVE F. MADRE 35894823
|| 1077491103 samaira LANA FLACO x 2libras  [11ibra |1 libra 1libra__ |760g [1lbra  1libra  |30UDS  |1libras  |500ml  |250 g X SANDILA FLACO TAPI I_MADRE 1133604162
T
1077491572/ MERELIA DUMASA M, X 2libras |1libra |1 libra 1libra 7609 1libra__ |1libra  |30UDS  [1libras _ |500mI 260 X |NOVELIA MACHUCA M. MADRE 1077458424
® | 107741580{DANISON LANA CONCHAVE x 2libras |1 libra |1 libra 1ibra  |760g |flibra  |1libra  |30UDS  |1libras  [600ml (2609 X IDALUZ CONCHAVE F. MADRE 35894824, 3148689121
]
1077491766| YENY LANA LANA X 2ilbras  |1libra |1 libra llbra  |760g |1lbra  1libra  |30UDS  |1libras  |500ml |260g  |X  |LUZ ENAIDA LANAC. MADRE 1079359764 3127506013
10
1078104861 /INGRI RUIZ OKI X Zllbras  [1libra  |1libra  |1)ibra__ |7860g |1Wbra_ |1libra  [30UDS  |1mbras  s00mi (250 !X  |CELINA OKI TANICAMO MADRE 35896044 3128489159
1M
1078118690/ YARLENY LANA CEREZO X 2libras _ |1libra |1 libra 1libra |760g |1libra  |1libra  |30UDS  |1libras  [500ml 2509  |X  |YULIZA CEREZO B. 1078918127| 3218650873
12
13 1
14
!
16 ‘
—_——— |
IIMPORTANTE!: En caso de con ln T a nllld»u de los alimentas de la racion puede reportario en: Linea aratuita nacional ICBF 018000 §1 80 80 - Opcion 4; Cosrea alectrénico anticorrupclong@icbf gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas;
Vidaoliamada disponible lunes a viermnes de 7:00AM a 7:00PM jornada
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BIENESTAR " =
FAMII.MT FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasifi b :l; Ila Infor
ca
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO e g AL KOREDE 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL UDS/UAIUCAIUE:
SERVICIO (PDS):
o8 FUNDACION PAZCIFICO VIVE FEBRERO )
NO.CONTRATO DE APORTE; 552 v
SRUPO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP,
POBLACIONAL (RPP)
]
-_— 4 o o 8 3
1 212 |ss|8= 28 (22| (82 |as|ea|® o3
Sl s 28| g b 85 |2 s = 25 | £ z
No: DB 4 i - 182 L. | = § % 5 = : g § % o >
DOCUM NOMB PE 3l E“’ g8l 23| 2 8 iﬁ g2 > |58 g g 3
ENTO RES Y APELLIDOS ! P s |BE3| £ ae g, e 2€ g% ER < 3 PARENTES NO.
W |DEIDENTIDAD|  DEL PARTICIPANTE sls| S8 £ g g§ = 'E 5 | 2 g [2= 235 g s ] Wi | NOMBRE Y APELLIDOS  [CO GONEL| DOCUMENTO | NOMERO DE FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RE]
) (NUIP) s AR E = = 2 5 g § g s | 8 é 5| 8% 2 H O < | COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPA | DE IDENTIDAD| CELULAR
g 3|58 § E 3 32 5§ E8 g 3 2|8 S e NTE | ACUDIENTE
NHER 3 . 5 |2 3
[ = Kilos/Lib|Kilos/Libr| Kilos/Li Kilos/ Kilos/ Kilos/ No. Libra/ ramos |
£ B2 s | as | bras |Gramos| O Gramos| (UON | SIOS | unidade | e ML Litrol Seios 811N
1
1077489300 MONICA QUERAGAMA R. x__|2libras [1libra _|2libras | 400g |1libra [760g [1libra  |1libra |30 UDS [1libras 500 mi [250g  |x DARLI RIVERA WAITOTO|MADRE | 1077448687| 3113381984/«
2
1078473925|EMILY ISABELTUNICAMO D. X__|2libras_|1libra _|2libras | 400g |1libra |760g |1libra  |1libra |30 UDS |1 libras 500 ml |250g X JUANA DOGIRAMA F.  |MADRE | 1147934198 3226550435|
3
1078102320|ESMERALDA RUIZ ARCE x__|2libras |11ibra__|21ibras | 400g [1llbra |760g |1libra |1libra |30 UDS |1 libras 500 mi [250g X FRANCIA ELENA ARCE QOTRO 1003929472| 3113381984,
4
1078102853| THIAGO CONCHAVE LANA x_|2libras |1libra |2 libras | 400g [1libra |760g |1libra |1libra_ [30 UDS |1libras [500 mI |250g  [x BASILISA CONCHAVE B. [MADRE | 1147934214| 3224214673
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
{ 15
IIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con Ia entrega, cantidades o estado de 10 alimentos de la racion puede reportario en: Linea gratuita nacional IGBF 018000 91 80 80 - Opcign & Correo electronico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y
LI da en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jorpada conti
Firma: A‘—’ﬁqll Za’f” Q‘ Firma:_“—/ ¥ € & y\ / f‘
Cédula:_cg 7 L4 F 2H AL L / A Representante Legal EAS o su delegado
€ecnue T g & Documento de Identidad No:
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PROCESO
@ PROMOCION ¥ PREVENCION .2 Phgina 1 de 1 q L“
mlmn FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA G P:';HI;
REGIONAL: cl . _ EDUCACION INCIAL PROPLA E
HOCO CENTRO ZONAL:  QUIBDO MUNICIFIO: QUIBDO SERVICIO! |\ rrpe il TURAL DIARIA UNIDAD DE ATENCION UDSIUAUCAIVE: VIVE EL AMOR 1
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO: 3205325024
CODIGO CUENTAME DE LA 270011151248
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECT ERVIC
(AR PRE RECTR 8.3 10 {PoS) FUNDAGION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE: 27008522025
oLPO CONFORMAGIGN DE LA RACION PARA PREPARAR (RPF)
: £ j g: 8 e Ra -i{ 0B .__ $s s é I s
g. Mo, BE DOCUMENTO OF i s g | § gg B9 g g 3 g 3 . :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL | B g 2 : : g 8 3 : PINMA 0 HUBLLA
IDENTIDAD PARTICIPANTE B g & 9 2 B d | parsutesco (o, pocummstol o
4 aney i & i : B § < | commimron acuoaure | , com | Tosommaan | 'CRIORN | DEACHIETE
: i'1 LR R RN AR i ; oprioem =
i Kilos! | Kitont | Kilowt No, Librat | Librat grames / ;
bras s as QGramos Libras Gramos Linens | Libres | Unidad Kilos Kilos ml/ Litro ios 811N,
1 )
100052462 LEINY JHOANA URRUTIA MOSQLIERA X 3lityes | 1 libras 2 lipras 400 g 1 kilo 1280 g 1 Ko 1Libra | 30 unidades| 1 libmas 1 libras 100G mi 500 g LEINY YOMANA URRUTA  |GESTANTE 100052462
2 |
Wz ZORAIDA PALACIOS ORTEGA x Siibras | thbrss | Zibmw | do6g | tkie | 1280g | twils | 1Lies |30 unidpdes| 1libms | tubms | 1000m | soog ZORAIDA PALACIOS ©_|gestanrg |00
3
177434267 LUCY ERIKA RENTERIA RENTERIA X Jibras | 1lbras | 2libras 400 g 1 kil _ 1280 g 1Hils | 1Libr | 30 unidades| 1 libas 1 libras 1000mi_| 500p LUCY ERENTERIAR STANT TTA342E7
4
1112934288 YENMNIFER CORTES AIZANA * 36bras | 1ibras | 2lbras 400 g 1 kil 1280 g 1 Kilg 1 Libta_| 30 unidédes| 1 libras 1 libras 0m | S00g YEMNIFER CORTEZ A |GEST. 124245
]
6
7
8
]
10
1"
12
13
14
13
186
"
18
19
20
o Inserte més filas hocia abajo para Ia de
Notas:
IMPORTANTEL. En caso de Incumplimientos con fa entrega, cantidades o estado do 1o% alimentos de Ia racien puede reportario on: Linea gratuita nacional ICBF 018000 21 B0 B0 - Opcidn 4, Correo electronico anncmupcimﬁcm o, Chay | r Llal#on Linea: disp de lunes a gou las 24 horas, Videollamada ]
dl ible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM ada continua
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iAntes de imprimir este docomento plense en ol medio ambiente!
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FAMILIAR FORMATO DF ENTREGA MENSUAL DE AACION PARA PREPASAR EN LOB SERVICION DE PRIMERA INFANCIA w&m
REGIONAL: choco CENTROZONAL.  QUIBDO MUMICIFIO: GUIBOD SERVICIO: B UMDAD DE ATENGION UDSUAUCAUE: VIVE EL AMOR 1
MODALIDAD DE ATENCION! PROPIA E INTERCULTURAL TELEFGND: prihretrly
CODIGO CUENTAME DE LA UDS/UAUCAUE: _Iro01115124E
ENTIDAD {EAS) / DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIRICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEEBRERC
NO.CONTRATO DE APORTE 7008572025
OAUPD ‘CONFORMACION D LA RACION PARA PREPARAR (RPP) ]
e ! : b § i iy i i |1 i‘ ; H Eé !
o ; - ] )
g w umwm i i ; % E; } g i! ]‘ §i i ai’ ; !g BE mvm o [oocuMeTo e m E‘gﬁ
i § | § | Mowtioon | WIoNLbGS | grmos | iiowiLibeas | Kioa/Lires [Klow/Lbras| Mo, Unkiaces | Lbr/Kios | miiLwo siNe 5
' L1078t FALLON CELESTE MOSQUERA P x 1 Libra 1 libra 1 libra 1 jibra 1 libra 1 [ibra 1libra 1 libra. 500 m! mwmmg;_rm 1010092259 xmﬁﬂi
F
3
4
5
]
T
E 3
.
10
11
172
13
"
15
1%
17
18
19
= N
Inserts mis Mas hacla abajo para completar le canthdad de usuanios necesaria -
Netas:
(
lnmnum:hnzammm:mhmmommm el rack de sn: Linea grathuita naclonal ICBF 018000 & 80 88 - Opclon 4; © it gov.co; Chat ICBF y Liamade en Linea: m 'j_r ," IL‘#" n 4ma?mar:mmm_l
1

:f’:...f;_.,,m.. _ ,_ Nb%{;{v Placios Plundar>

\Amtes de imprimie sste docamento pierse en el medio ambiente!
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FAMIEIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE AACKON PARA PREPARAR EN | oE ANCIA M“""Nmmm qq ‘3
REGIONAL: cHoco CENTROZONAL:  QuiBoo MUNICIPIO: QUIBDO sanvcior /L iRASION UL PROFA R UNIDAD DE ATENCION UDSIUAIUCANE: VIVE EL AMOR 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCLILTURAL TELEFONG: 3208326024
CODIGO CUENTAME DE LA UDSTIAIUCAIE. 70011161248 0
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDAGION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERD
NO.CONTRATO DE APORTE 27008822026
SRUPS CONFORMACION DE L& RACION PARA PREPARAR (RPF)
TN Tl (Bl i il T
g Mo, DR o » 1§ -+ E i £ E g; E [} § E E
| ) e BB SN BE £ | oo | e o e | R
AHHH
i i 1 [iowiio Wiowiions wiodtiom Wioas Libras | Gramos | MOV | o ihrms | Ho. Unidades | LibrarKilos | musLitro oo el
' Lsorran SuTH CORDOBA * 1 libean 1 liyra 1 libra | 1 trem g 1 libra 1 libra 30 unidades 1 libray 200 mt 209
? 1078475371 MATIUUS MILAN_ MOSOUERA MEHA ® 1 libvas 1 libre 1 librs 1 0ibre 7809 1liora 1 libea 30 unkiades 1 lioras 200 mi g
s 1017208799 ‘M&L@w x 1 libran 1 lirn 1 hipen 1 inen Teog 1 lbra 1 librs 30 unigades |1 librag 500 mi 1250 g
4 lioraarsy IRAEL AND 1 lieas 1 libes ) libre ! lipra igog 1 liors 1h 30 unidpdes |1 ibras 500 mi /g
5 |u 12796339 HANNA GONZALEZ GONZALET x 1 liscas 1 liben 1 ew | 1 tiben g 1iibm 1 libra 30 unidnces |1 libran i 209
e 1162471461 MELANY BISAMON GIRALDO F | iltes 1 tiyre 1 b 1 lieg 780 g 1 libra b 30 unidades |1 lbras 500 mit 209
z 1077480702 M C PALACIOS P x 1 ey 1 Hwn |1 libra 1 libra 1 libra 1 lbra 30 unitades 1 libras mi |250 g
® s = ! REZ X 1 libens 1 liben 1 118w | 780 g 1 libra 1 llrm 30 unidades | 1 libras £00 mi #0g
]
10
1]
12
1
14
18
"
1
1
18
il
Inserte més filas hoola abajo para P fa de
Motas;
[ IMPORTANTEL En cawo de Incumplimiantos con |a entrega, cantidades o estado de los alimontos de (3 rasion pusds reRGHANO on: Lines gratulta naclonal ICBF G16000 81 ;n €0 -opeliinut-, Correo electrdnico anficorrupcion@icbl gov.co, Chat ICBF y Lismada en de gos ias 24 horas; Iuney a viernes do r:w
2 7,00PM jornada continua,
B 05 Blandbfr Y/ Blandon il
cosut 1662 ﬁza’y alaclor 1D (an =
T L4
iAntes de imprimin ste dodimento plense en el medio ambjente!
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TAMILIAS FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA RAR EN LOS nE INFANCIA '—_ C"'MP“F;" l':m"‘*' ?Ltg{
REGIONAL: cHoco CENTROZOMAL:  QuUIBOO MUNICIPIO: QuIBDO SERVICIO: mm £ UMIDAD DE ATENCIGN UDSIUAIICAIE: VIVE EL AMOR 1 i
MODALIDAD DE ATENCIGN: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFOND: 3208325024
) CODIGO CUENTAME DE LA UDS/UANUCAIUE: IT0011151248
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS)
FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO
NO.CONTRATO DE APOATE 27005522025
= ' CONFORMACION DE LA RACISN PARA PREPARAR (RPF) i
el | Fl s, 55 E, 22 | es g_ 3= s |3 | 8§ 83
E o NOMBRES Y APELLIDOS DEL ig g ;a i iﬂ !3 § 525 E. g ii g 33 !a gé ] o "o, | Poswn 0 ramin
e N ISR R O R T B | .| T e | B
H i ]
i § [} [Kiowiors] Kiowiiors] miowirss Gramos | Kilos! Libras| Gramos | Kilosf Libras | Kilow Libras | No. Unidades eondd el
Y lsor 113 | YN PANESSO CUNIAMPIA ._mgm 1 libm 1 ibias s00g 1 fiym TEO g 1 fiws 1 lities 30 unidsdes LEDA CUNAWE MADRE 1147581557 32329367 rﬂ
2 oz 4387 LUCIANA CUESTA CAICEDD 2 L1 libre 1 librag _B00g 1 librs TEOg |1 lbra 1 livrs 30 unidedes | E LUIS ROB |PADRE 1077450708 162927!
B 107BI0ESTE LUISA VALERIA MARCQUEZA BARBAS x_ 12 Moo 1 i 1 s __500g 1 libra i 1] 10 30 u M 10TTa1 178 I
! lrorsioge LUCETH DAYANA PALGMEGQUE P x_[2ibm 1 liba 1 libtas 800y 1 libta 04 1 liba 1t 30 unidages we f 1007058061 321632161
bl SALAZAR x |7 o 1 fiba 1 lieas 5005 1 llbra 7804 1 libra 1 fibra 30 unktades lgmt FAOLA loTT4E2M08 | 3218
® |roraarase YES! NEZ £ |2ims 1 iitra 1libras £00g 1 libva 76809 1 iibra 1 i 30 unidsdes 1001887483 3 76: Bﬂa
T i SOFIA ZAITANO x |2 1ipra 1 fibras s00g 1 litita 760y |1wm 11 30 unig LANA CONDE esndom | s _]D ll:'
8
)
10
1
12
13
14
18
18
17
19
19
0
Inserte més fllas hacis abajo para a ds
Notas:
|LMPORTmrEr En caso de Incumplimientos con ia entrega, cantidades o estado de los alimentos de 1a racian puede reportario en: Linea gratuita naclonal ICBF 018000 ai.zn [T .apel&;:;;mu:m slectrénico anticomupcion@ichi gov.co, Chat ICBF y Lllmnh}_} : u domingos tas 24 horas; Videollamada disponibie lunes a viernes dﬁﬂ
,mﬂ !EITI nua
= .Lua/, Forlocios Dlandloty i
eroly S st Planols?, e

= Ant=s de imprimir este documento plsse en ol medie amblente!
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PROMOCION ¥ PREVENCION Vorsion 2 o Pagina 1 de 1
v oE OF RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA S B T =
REGIONAL: j 9 ; SERVICI EDUCACION INCIAL PROPIA E : VIVE LA MAGIA 2
MAL. CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBOO MUNICIPIO: QUIBDO & INTERCULTURAL DIARIA UNIDAD DE ATENCION UDSMUAICAUE:
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA £ INTERCULTURAL . - TELEFONO: ) J124891240
. N - - — CODIGO CUENTAME DE LA 270011157822
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA [EAS) / PRESTADOR [IRECTO DEL SERVICIO (PDS); UDSAALICAILE: — = -
—— NER—— FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: FEBRERO - S ]
NO CONTRATO DE APORTE: = === —= -
o No. DE 7 [
I E 2 o
| BOCUMENTO : % d ° i‘l T2 2.1 z ;
3 w NOMBRE ¥ APELLIDOS COMPLETOS
S [DEIOENTIOND | NOMBRES Y APELLIOOS DEL PARTICIPANTE | : 5_,-52 “8 88 s;% g i'ﬁ 3 ool
S NPy : & < |87 E DIENT
L ! S A AN i T = L ImuL mos | SilNe EEEs t
1 1128524416 ANNY YIRLEZA MENA MOSQUERA w5 1128524416 3145148088 ' l
- — ! —— _ x| || |4libras 2libras  2libras 400 1kile  1800g 1Kio 1 Kilo  unidades Jlibras 2libras  S00m| 5009 sl |ANNY YIRLEZA MENA MOSQUERA MG { ﬂnﬂi if_cf&? )|
2 30889937 DANIELA MARIA MORELD LOZANO 30 10889037 124891244 \ el l
£l e e - o albras |2tbras | 20ibeas 400g  fkilo  1800Q  1Kilo  1Kilo  unidades Jlibas 2libras  500mi  500g SI |DANIELAMARA MORELOLOZANO MG | _Oanjela Morelo
/ | | 4
3 1077492232 AMELITH LISETH MURILLO MEDINA v 30 jo78i797Tr 1232010933 I=\sa m 3
- i———— R x| atbas 2ibras 2libees 400 tkito 1800 1Kllo 1Kilo unidedes 3libras Zlibas S00mi %009 Si_ INELSALISETH MEOINARENTERIA i - \ 19
" 1077492648  EITHAN CAMILO CORDOBA HERNANDEZ 7 130 oo S S elivg -{;—as Chﬁ [@s) C
— o 3 x  4libras  20iibras  2libras 4009 tkilo 18009 1Kile 1Ko  unidades 3libras  2libeas  S00mi  S00g e [FRANCHESCA CORDOBA H MADRE - ! 1€5 1 |
5
E——— == I N ==} +
T —
ok -
» —
10 T T
"o ] T - | &
12 = T T - - o -
13 it i =SS
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V3 :
cédula: (O ZEYS Q2 2/
Nombre(s) y apreliido{s) completos legibles de quien entrega:
Teléfono:

IAntes de imprimir este documento plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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REGIONAL: CHOCO CENTROZONAL:  QUIBDO MUNICIPIO! QUIBDO SERVICIO: mum! _ PLAYA ALTA
MODALIDAD DE ATENCION. PROPIA E INTERCULTURAL TELEFOND:
CODIGO CUENTAME BE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS)  PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) T — wes o Leents FEBRERO
NO.CONTRATO DEAPORTE
%ﬁiiih CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
i 3 o |3 5 22 = s zs
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1| 1077488421 SONTAL x2 nbraJ 1 libra |2 libras| 500g | 1libra| 760g | 1 libra |1 libraj0 unidadﬂ libras | 590 ™!| 2509 " . ([)u o 2a
" " g 3 t 1 107891732
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MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGD CUENTAME DE LA =
NOMERE ENTIDAD ADMINIS TRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (RDS) FUNDACION PAZCIFGONITE mes e Laex FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE ) ]
m CONFORMACION DE LA RAGION PARA PREPARAR {RPP)
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DIANA VALENTINA : .
LILIANA DUMASA GO] MADRE | 1004012118 /
1 | 1078105300 EENESHD CUMASA x| |s00g| 500g | 500g | 500g | 760g | 1libra | 500g junidad 500g |500mi| 250g l.: L St \/
BERONICA PANESSO : F
2 1078105808 X 500g| 500g | 500g | 500g | 7609 | 1libra | 500g jumidad 500g |500ml| 2509 MARIA LINA DUMAZA MADRE | 1129324584
BHMAA ﬁG.rTOl |‘i’:/’LQ
3 | 1078474764 | MINISON DUMASA CHORI x| |so0g| s00g | 500g | 500g | 760g | 1lbra | 500g )unidad 500g |500mI| 250g ELITZA CHORIOLEA | MADRE | 1077463582 E L" T 2_ A
4 | 1131185835 CRARLY IBAMA BIRRY X 500g| 500g | 500g | 500g | 7609 | 1libra | 500g junidad 500g |500ml| 250g LUCELIA BIRRY ACHIT MADRE | 1076019689
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FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PRE ENLOS )S DE PRIMERA INFANGIA Clamicacicn de = nfopmacion
REGIONAL: cHOCO CENTROZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO: mﬁ&m&m‘ E PLAYA ALTA
MODALIDAD DE ATENCHIN. PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDAGION PAZCIFICO VIVE wes oE LAEN FEBRERO

NO.CONTRATO DE APORTE

qu CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP}
i Tia : : =~
5 il g s_ | ss s | 33 o3 { E 5 B &
E Ho, DE DOCUMENTO DE =14l3l3| 5 i H g g 53 i ?. -y 2 8 % s ) 3,'5 £
. NOMBRES Y APELLIDOS DEL il il gg g g g g 8 § 3 § 2 wo. -
g b= PARTICIPANTE 3 l I sg ‘g! gg ii ai, gi gi_ :i g 2 55‘ g g‘ NOMBAE ¥ APELLIDOS skl cmons” " | wiseno pe ceuuuaR | FPMA O WIELLA DEL ACUIENTE QU RECISE
i B 2
£ = ! i g - 3 § s E g
3 §|i| s v | oramos [ X% | Gramos |Kiosrumees | 0% | o umisades | Lin) | SO | s o | 811w
1 | 107748884 | ARIZLEYDIISARAMA x| | 5009| 500g | 500g | s00g | 760g | 1ibra | 500g |30unid 5009 [S00mI| 250 LUZ MARINA CHORY { MADRE | 26260887
2 | 1077483216 | YAIDER DUMAZA PEREA x| |s00g| 5009 | 5000 | 5009 | 760g | 1lbra | s00g [30unid 500g t CLAUDIA PEREA BAIL| MADRE | 1078636374
3 | 1077489343 | YILMAR TAPI GONZALEZ x| |s500g| 5009 | 500g | 500g | 760g | 1libra | 500g [30unid 5009 DARY GONSALEZ PER MADRE | 1004012127
4 | 1077482398 D""EF[‘}UG&NS?LEZ x| |s00g| s00g | 500 | 500 | 760g | 1libra | 500g [30unid S00g [500mi| 250 LUZ ELENA DUMASA { MADRE | 1004012115
5 | 1077489882 3“'“‘“&“3&"23&”“3* x| |5000| 5009 | 500g | 5009 | 760g | 11bra | 500g |30unid 5009 |500mil 250g DINA DUMASA GON{ MADRE | 1078456545
6 | 1077489785 |MAICON ISAMA PANESSO x| |s00g| s00g | 5009 | 500g | 7609 | 1iibra | 500g |30unid S00g |500mi| 2809 LAURA PANESSO PAN MADRE | 1004042006
7 | 1077489926 “Tﬂiggzzifé‘zmﬂ «| |soog| s00g | 500 | s00g | 760q | 1lbra| 5009 |30unid S00g [S00mI| 2509 YIRLEZA GONZALEZ { MADRE | 1133654001
8 | 1077489937 |YUMERSON DUMASA TAPI x| |s00g| 500g | 500 | 500 | 760g | 1ibra | 5009 [30unid S00g [500mI| 2509 SINDI TAPI GONZALE] MADRE | 1078917328
HAXEL SMITH DUMASA e | . . ) '
9 | 1077490002 Al x| |s00g| 500g | 500q | 500g | 7609 | 1ibra | 5009 |30unid 5009 |s00mi| 250g | NELSON DUMAZA 154 MADRE | 1078456827 Lie [sope 2
10 | 1077491270 | ELVIA DUMASA PEREA x| |s00g| 500g | 500g | 500g | 760 | 1ibra| 5009 |30unid 5009 [S00mI| 2509 CLAUDIA PEREA BAILl MADRE | 1078636374 / [y d.; 9
o %
11 | 1078104505 | YANDEL TUNAY CHORI x| |5009| 500g | 5000 | 500g | 760 | 1ibra | 500g [30unid 500 |500mI| 250 ALEJANDRO YUNAY § MADRE | 1077997358 /
o] o ] . s _ e aire
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FAMILLAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacitn de i informacisn
REGIONAL: cHOCO CENTRO ZONAL:  QUIBOO MUNCIPIO: QUIBDO BERVICID:: TR e Pron e ATENCION UDS KILIMETRO 7
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
COIGO CUENTAME BE LA
HOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE wes ok LA entreca: FEBRERO
NO.CONTRATO IE APORTE
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RAGION PARA PREPARAR [RPP)
© L] 8
I E £l 2. | s is 3% | o3 ;_ 2 | .31 L, 4l § 5
A IMHHE THE AR AR BRI R AR AR A L BT il |5
Ll Y APELLIDOS DEL i 4 8 £ | %8 | § 8 g = 3 1o FIRNA HUELLA
I prifes PARTICIPANTE 1 i 2 £ = i ; = | & . & | wousrs v as1Lin0s orling ve e e
H l il j! i i gg g 3 g £ MmE pARTICIoANTE | [DENTIDAD | CELULAR | oome s mACiON
g AL g ! 4 5 § E ACUDIENTE
i !r,m,mm 8
! i l ras . as Gramos :m Grames - x WI i “h"” "::;' u“::f mlt Litro m 5i/No
1 (1077492136 LIAM MECHA MANYOMA X 4 |ibrag 2 libras| 2 libras| 400g | 1kilo | 1800g | 1 Kilo | 1 Kile |0 unidadg 3 libras | 2 ibras | 500 m! (500 g ADIELA MANYOMA CALZAM]  MADRE | 1128725250 a&ht{l e
2 1077492396 ADAN MATIAF TER x 4 |ibrad 2 libras| 2 libras| 400g | 1 kilo | 1800 g | 1 Kile | 1 Kilo 0 unidadg 3 libras | 2 libras | 500 ml | 500 g MAIRA FORASTERO ISARAMA  MADRE | 1075023589
FORASTER AT
s |1077492498 SS?ESG'NA EMMAHACHITO' | 4 librad 2 libras|2 libras| 400 | 1kio | 1800 | 1 Kilo | 1 Kilo 0 unidadq 3 libras | 2 libras | 500mi | 500 g MARIZA ROIAS HACHITO | MADRE | t14s4a1608 ‘
Vi ~
4 11078106248 LUI HALAN HACHITO ROJAS | X 4 fibrag 2 libras| 2 fibras| 400g | 1kilo | 1800 g | 1 Kilo | 1 Kilo 0 unidadg 3 libras | 2 libras | 500 m! (500 g LEONELIA ROJAS CABRERA MADRE | 1078019442 L¢oﬁt\}
5 11004042164 MIRIAN TAPI CHORY X 4 librad 2 libras |2 libras| 400g | 1kilo | 1800 g | 1 Kilo | 1 Kilo [0 unidadg 3 libras | 2 libras | 500ml | 500 g MIRIAN TAPI CHORY MADRE | 1004042184 m ’g"d‘
¢ (1133604949 g:;gtcr}g VALENCIA X 4 libra{ 2 fibras| 2 libras| 400g | 1kilo | 1800g | 1 Kilo | 1 Kilo [0 unidadg 3 libras | 2 fibras | 500 mI |500 g FREDY HACHITOCONDE | MADRE | 1iode34a ﬂda.}
T (1078460290 m‘;‘%h’iﬂsh ISA X 4 librat 2 libras| 2 libras| 400g | 1 kilo | 1800 g | 1 Kilo | 1 Kile |0 unidade 3 libras | 2 libras | 500 ml | 500 g MARIA LUISA ISARAMA VICHN  MADRE | 1078460280 4
& 1149442094 m:lﬁELiDA X 4 libra 2 libras| 2 libras| 400g | 1kilo | 1800 g | 1 Kilo | 1 Kilo 0 unidadg 3 libras | 2 libras | 500 ml | 500 g MARIA ELIDA CAIZAMO TUNA  MADRE | 1145442084 fﬂ a-{ A o
& |1076876653 LOIDA EUNICE LARGACHA M( x 4 librat 2 libras| 2 libras| 400g | 1 kilo | 1800g | 1 Kilo | 1 Kile |D unidade 3 libras | 2 libras | 500 ml | 500 g LOIDA EUNICE LARGACH MADRE | 1076876853
0 |1046529947 ZANDI PAOLA PERTUZ BOLIVY x 4 librag 2 libras| 2 libras| 400g | 1kilo | 1800 g | 1 Kilo | 1 Kile |0 unidade 3 libras | 2 libras | 500ml | 500 g ZANDI PAOLA PERTUZ MADRE | 1,05E+09 W.
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FAMICIAR [ DE RAGION PARA PREPARAR EN LOS SERVIGIOS DE PRIMERA INFANCIA m""‘::;:.m”"
REGIONAL: CHOCO CENTROZONAL: QUIRDO MUNICIPIO; QUIBDO SERVICID: ﬁm&m i KILOMETYRO7
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO: -
CODIGO CUENTAME BE LA

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICT VIVE wes oe Laents FEBRERO

NO.CONTRATO DE APORTE

" GRUPO :
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
' ' g - 2 = B 3 s ES
EAIES L g g i L B 3k 88 (06 B8 || B | e
06 DocUNEN NOMBRES Y APELLIDOS DEL i3 it gﬁ g § H s | 3¢8 i § 5 § g (38| 3 “o. A
g muey PARTICIPANTE s I =] <2 g .! ; i g,. E _!_ _ g 'E g_ - . NOMBRE Y AFTLLIDCS COMEL e mamn&m Ll
: HHHHE R | £ i g | commsomn || R
- Sl Bt [ -3 o)
Kilas! Litrs
§ §1§| ms B s | Gramos | M | Gramos |wiowrtibras | [ | No: unidades Lol | o | it mos | Si/No
DUSNEY CONDE . . . : 1 11494414
1 1077487374 BARRIGON x 2 llbl'&J 1 libra |2 libras| 500g | 1libra | 7600 | 1libra | 1 libra O unidaded libras 500mi| 2509 ELVIA BARRIGON MADRE 54
2:| (o7s4BratD | HENILY YOEMYTAR) x 2librad 1 libra |2 libras| 500g | 1 lkra | 760g | 1libra | 11braB0unidaded ' | s00ml| 2509 CARMELA CONDE Af MADRE | 10780196
CONDE libras 79
ANDRES CAMILO CHAMI . . ) . : . 1 10776002
* | 1077487913 CHIRAMA x 2 librag 1libra |2 libras| 500g | 1libra | 7609 | 1libra |1 libra B0 unidade; fibras 500ml | 250 ¢g YUDY ELENA CHIRAM| MADRE %6
+ | 1077488108 | OALYN SHARIORRO x R ibrag 1 libora |2 libras| 500g | 1bra | 760g | 1fibra |1 ibraBounidadeq .1 | 500mI| 250g MAYUN BANUVI coN MADRE | 10774719
WENDY ELIZABETH i J " 1 11336068
& | 1078103901 PEDROSA CHAMORRO x 2 librag 1libra |2 libras| 500g | 1lbra | 760g | 1libra | 1libre FO unidade libras 500ml | 250g NORA CHAMORRO M MADRE 18
¢ | 1120046897 | YURANY FORASTERO x 2 librag 1 ibra |2 libras| 5009 | 1fiora | 760g | Tlibra | 1ibrapOunidaded 1| s00mi| 250g ANORALIA PEDROZA| MADRE | 10039440 Ci
L
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REGIONAL; cHOCO CENTROZONAL:  QuIBDO MUNICIPID: QUIBDO SERVICIO: m:mme KILOMETRO 7
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFOND:
CODIGG CUENTAME BE LA
NOMERE ENTIDAD ADMINISTRADORA [EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) SR ues o6 ey FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUPO
DO ARAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
' = -] 3 ~
l I 2 £s s | 3 e & a 2 s s &
E AT ~I=:§aé§ H - gﬁ géa & s 3 § §a LI PR
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g i ; * i g ! & 5 g il E
H i}m s rmmnmmmxm.mm%xmmmmm
]
JOSE ANGEL MANYOMA ’ /
v | 1077480892 ORATERD x| |soog| 500g | 5009 | S00g | 760g | 1lbra | 500g junidad 5009 |500mi| 250g YULIANA QUIRO CHA' MADRE | 1176020718 B, ﬂlcm i J
BRIYITH YISETH i )
r | 1077480579 | oo e O GUIRG x| |s500g| 5009 | 500g | 500g | 7609 | 1lbra | 500g )unidad 500g |500mi| 2509 YULIANA QUIRO CHA MADRE | 1126725244 VU i
Ia
3
"
&
3
'
s
%
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1
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REGIONAL: cHoco CENTROZOMAL:  QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO: ;nmu“mmcuwﬁ KILOMETRO 7
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONG:
CODIGO CUENTAME BE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADDRA (EAS)  PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) G RS i wes e Laen FEBRERO
NO.CONTRATO DE APGRTE
GRUPO
|_POBLACIONAL CONFORMAGION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
s ° E'E = '!a = £ s,.
E DE DOCUMENTO DE NOMBRES ! ' % % ES 2 § Eg i; ég Es gg g-g; ;i 5 gg ig Ea gg
i e s al-ls E ; PARENTESGO | O, DOCUMENTO DE A ML A B AT S RS
B g <sil PARTICIPANTE ! li - § E i i; 5 gig g‘s 5% 5€ g E% gg, g.g. §‘ e vweoos | MR DENTIOAD | WIMERO DE CELULAR ey
2 i HEIE] g g g s s g &
£ il -3 5 o
i ’; ras L] . Gramos & Gramos Mmm Num"::: I‘:':." lli-rmn:unmu
1 | 1077491388 V“'"EBN:F'{";‘?GS?QNDE x 500g| 5009 | 500g | 500g | 500g | 11bra | 900g |1libra| 500 ml ELVIA BARRIGON | MADRE | 1149441454
2 | 1078475686 Emmﬁié':r?g'mm x 500g| 500g | 5009 | 500g | 500g | 11bra | 900g |1iibra 500 mi YUDY ELENA CHIRAM| MADRE | 1077600296
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5
]
7
B
9
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1
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Ciasificacion 3¢ 1a Informacio
m FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Piiblica i =
> CENTRG —— QUIBD —aQuIBD SERVICT
REGIONAL: CHOCO ZOMAL: a MUNICIPIO: a o PROPIAE UNIDAD DE ATENCION UDS/UAUCA/UE EYAZAKE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL CODIGO CUENTAWEDE
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREG: FEBRERO
NOCONTRATD DE APORTE
m CONFORMACION DE LA RACKON PARA PREPARAR (RP9)
l L ! ] i aa is E‘ l\{ s !‘_ ‘a -1 i‘ ii_ ! 55
g . DO BOCUMENTO DL NOWBRES Y APELLIDOS DEL i ! 118 33 ! ii !‘ g ﬂ:s I; H i : £ !! a- EE
¥ - PARTICIPANTE z|z| 38 4 i 3 wowans o okl
1 e §|ii‘!! 11 i! R LART igia H 1 et e
] 0 e 0 : i
§| (]2 | o | m | owmes | VN, | Gemes | SRS | Doree | nseudes | ms | s | "wtmo | TR siitio
1 1077492118 EVALUNA CAZAMO | 4 1ibr42 libras{2 libras| 400 g | 1 kilo | 1800 g| 1 Kilo | 1 Kito|30 unidd 3 |2 tibras{ 500 mi | 3%© YANENCIA DOGARI TAR MADRE | 119292405
DOGARI libras g 4
* 1077492661 | OLICIA TAPICABRERA | x 4 librg 2 libras2 libras| 400 g | 1 kilo | 1800 | 1 Kilo | 1 Kilo |30 unidd ”b:ias 2 libras| 500 m! 520 OLIVIA CABRERA BECH| MADRE ;0?3“5503
AYLIN CAMILA VALENCIA L . . . . | 3 . 500 107763054
R Nz| MADRE
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1 1003534813 MARIA LUISA LANA % 15009/| 5009 10009 | 400g 1000g | 1280g 1 Kila 1000g | 30 unidades | 500g 500g | 1000ml | 500g MR LLISA LANA MADRE ~ |1077432591
H 1077492136 YLILEN| CABRERA CLEA " 1500g| so0g | t000g | 4oog | 1000g | 12809 | 1Kio | 1000g | 30unidades | S00g | S500g | 100OmI | 5009 MILEIDY OLEA PAGRE sorrazz
3
4
5
.
T
Inserte mas filas hacla nbajo para P Ia idad de i
iNotas:
rﬂﬁﬁmr:Em:no-ﬂlm:umm.mmhw,umcommmnmmﬁlhncmmuporhMm:I..hngr-h.ﬂhnumﬁﬁmmﬂmw-mland;mmmlw.w.w;mmvﬁm: 7 de lunes & Tan 24 horas: Vi a
disponible lunes a viernes de 7:00AM a T:00PM jomada continua.
Cétula:
Nombre(s) y apretiidofs| completos legibles de quien entrega.
Telifona)
tAntes de mrprimie ete documen o prense en el mfslio ambientel
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PROCESO i F21.MT1.PP _ 11/08/2026
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR =)
PARRLIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANGIA c“"ﬁ"“h:;;:_""“ on
REGIONAL: CHOCO m Quispo MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO:  poooin g A UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UC A/UE: BAJO PACURITA
E TELEFONG:
INTERCULTURAL .
DIGO CUENT: LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL co AME DE
SERVICIO (PDS}) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE .
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMAGION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP}
! l 2 - 3 B 8 -4 F ] z [
Ly 8 2. Ea gs 'E 4 = = ) %_ g
4F s | d §| &8 |{is| g | 38| 55 |00 s
§ oD e °F | NOMBRES Y APELLIDOS ' £ i ! EQ & g g % 8 E g :3- § § 5?15 ol o, s e ’
8 b DEL PARTICIPANTE : [ o3| &8 3 ! i g §_ : E!_ s. El8 5| wowsnevaraios comrteros con L NOMERD DE CELULAR O MUELLA DEL AcUDENTE
: HHHHE it HE S L i E »
H
o | o= = e
Kiloa/Libms Kilos! Libra | Libra i mbd si
i §§| rm . mmmmm“ e = = N B
1 | 1077491905 gg;'izﬁg;' OLEA x s00g| so0g | 500g | 500g | 5009 | tibra | 900G | 1Mbra| 500 mi MARIA LUISA LANA MADRE | 1003934813
YORLEIZA
R
2 1077492105 PANESSO PANESSO | 500g 5009 500g | 5009 500 g 1 libra 900g 1 libra 500 ml LUCHA PANESSO HURAGAMA MADRE 11336860096
3
&
(]
5
T
]
L]
10
Inserte mAs filas hacia abajo para P Ta idad de iri
Notas:
P . )
IMPORTANTE!. En caso de incumplimientos con Ia entrega, cantkdades o estado de los alimentos de la racion puede reportanc on: Linea gratuita nacional ICBF 018000 01 80 B0 - Opcidn 4; Correo alectron) pek W.povm;&m@m?m de lunes a Ias 24 horaw, Videollamada IIIMI:I!J
Iunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jomada continua.
t
Firma: f I/ / /{ C?
L
Chduk
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien eg
Teléf

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA J
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PROCESO F21.MT1.PP __ TI0BI2026
@ PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Péagina 1 de 1
FARILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA cmmmﬁm informacion
REGIONAL: CHOCO ﬁ QuIBDO MURICIPIO: QUIBDO SERVICIO:  poomia g UNIDAD DE ATENCION UDSMA/UCAE: BAJO PACURITA
E
TELEFONO:
INTERCULTURAL
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) /| PRESTADOR DIRECTO DEL CODIGO CUENTAME DE LA A
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZGIFICO VIVE MES DE L FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE
oL CONFORMAGION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
I l = e ] 2 ~
% s s |8 o = 8 s § &
g !u”gagg 1E A AR REHE AR 8
1o, DE DOCUMENTODE | \ounaes v APELLIDOS ' : i ] EQ : g 3 3eg g 3 8 g sg g
8 i DEL PARTICIPANTE 3 I Tl 2 g i i s g,_ i 3 3 g 3 § SlU T womsRE ¥ APELLIDOS COMPLETOB AGUDIENTE | COMEL . 2
2 AEHEHE 1|} LR i 55 i B
! s i i LoTvE = i
i §| 8| ree [Mont TS Gramos | (RS | Gramos | KitossLibews 0! | No. unitades Libnr:‘l el K8 mos -
1| tor7ase007 [MOMCA PANESSO x| |500g| 500g | 500g | 500g | 760 g | 1 libra| 500g |30 unili 500g |500 ml 250 g LUZONIA CHOR| GONZALES MADRE | 1078457442
2 | 1077490031 ;ﬂm&“g ABRERA % 500g| 500g | 500g | 500g | 7609 | 1 libra | 500g |30 uni{ 500g |500 m1 2509 KATERINE CABRERA FORASTERO MADRE | 1077423657
3 | 1077490005 [TARLY CABRERA x| |s500g| 500g | 500g | 500g | 760g | 1libra| 5009 |30 uni{ 500g |500 m‘ 2509 ELAIRA DUMAZA DOGARI MADRE | 1148195008
o | 1077400882 [MARICLAUDE x| |500g| 5009 | 500g | 500g | 760g | 1libra| 500g |30 un'.{ 5009 |500 m* 2509 JHON ILBER GONZALEZ TUNAY MADRE | 1078000303
s | 1077491303 |TOMARA PANESSO x| |500g| 500g | 500g | 500g | 760g | 1libra| 500g (30 uni{ 500g (500 m+ 2509 JOSE EVER BECERRA PALACIO MADRE | 11811381
8| 1077491478 :G:L\L? SONERLES X 500g| 500g | 500g | 500g | 760 g | 1libra| 500g |30 unini 500g {500 m{ 250 g MARIA LINDA TUNAY OLEA MADRE | 10774259891
v | to78r0a72r  (CRISTIAN LRANA x| |500g| 500g | 500g | 5009 | 760 g | 1 libra| 500g (30 uni4 500g |500 mi| 250 MARIA LUISA LANA MADRE | 1003934813 /
o | toer0a728 \SETVER PANESSO 50 760 lib i( 50 00 mi 250 HERMINIA GONZALEZ GONZALEZ MADRE | 1077421839 e k.
728 | ONZALEZ x 5009 0g | 500g | 5009 g| 1libra| 500g |30unij 500g |500m o} g g Hﬂ m.‘nla
N 1078105210 E:‘luhgggé CABRERA % 500g| 500g | 500g | 500g | 760 g | 1libra| 500g |30 uni% 500g |500mi 250 g BARNILO CABRERA TUNAY MADRE 10759260879 1?& 4 n I\Q
LANA MAR : .
| 1078475340 |[DUNAMERCE x| |500g| 500g | 500g | 500g | 760 g | 1libra| 500g (30 um{ 500g (500 m{ 250 g LORENA TUNAY LANA MADRE | 1077472149 Z 00
Inserte mas fNlas hacia abajo para a ™
Notas:
| IMPORTANTE. En casc de incumplimliontos con la entrega, cantidades o 03iado de los alimentos oo la rackén puede reportaro en: Linea gratulta nacional ICBF 018000 01 80 B0 - Opcidn 4; Comes 1 w,wmymymun%mhm“m ias 24 horas, Videollamada disponible
lunes a viernes da 7:00AN a 7:00PM continua,
Firma: é() \/e/f {O Firma: B
Cédula: Represe Legal o su delegado
Documentb de tidad No:

Teléfono:

Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega:

IAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

oa e P T SRR P T 8 LA Y S
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3 PROCESO F21.MT1.PP - 11/08/2026
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR - =
R FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANGIA Chwiicacion e s nbimmectin
EGUCACION INCIAL
REGIONAL: CHOCO &T Quisbo MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO:  ppopia e UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: BAJO PACURITA
ATENCION: PROPIA =
e i reerono
CODIGO CUENTAME DE LA -
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE . ——
GRUPO i
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
! il i g §| 35| 83 é“ | 35 i: 'g g %a H Edgh
e————LHHE AR TR AR AR AR A AR AR AR
s DEL PARTICIPANTE ul= g = £ g Z 3 g Ho. o | FIRMA© HUELLA DEL ACUDIENTE OUE
£ GG HE g g MR i e 1 - T
4 ls “w
Lk i i miaui [Rio=rLiora| . ! - s
v | 1077488642 |  JHON MAILER x Rlibrad 1libra |2 libras| 400g | 1iibra | 760 | 1libra |1 libra B0 unidade{ ' | 500mi|250g SALUSTRIANO GONZALEZ PANESSO| MADRE | 11808504
GONZALEZ TUNAY libras /
DAVINSUN 2
H 1077488645 PANESSO % 3librag 2libra |3libras| 400g | 2libra | 7819 | 1libra |1 libra gl unidade1 . 501 ml (2519 YAKELINA PANESSO PANESSO MADRE | 1077457434 J
pa libras
1 | 1078104458 PANESSO x 4 librag 3libra (4 libras| 400g | 3libra | 762q | 1libra |1 librap2 unidaue{ iibras | 592 ™! 2529 DEMETRIO PANESSO PANESSO MADRE | 1077467566 ﬁ) 0 r-'( (-% B § , o
DAMCO O _':
ADRIANA TAPI ) ! ) } ] < : 4 j J"
4 | 1078473921 CABRERA x Glibrag 4libra |5libras| 400g | 4libra | 7639 | 1libra |1 libra 33 urndadaJ libras 503 ml |253 g GABRIEL TAPI CHARRERO MADRE | 1004042238 ? nw Y9 e!
JOSE ALBEIRO R ) 7 : : 5
8 | 1078474378 | ) NESSO TUNAY x B hbrai Slibra |6libras| 400g | Slibra | 7649 | 1libra |1 libra B4 unidade libras 504 ml 254 g LORENA TUNAY LANA MADRE | 1077472149 O 'Eé /
CUTINGUIY »
& | 1078474379 PANESSO x 7 iibraJ Glibra |7 libras| 400g | 6libra | 765g | 1libra |1 libra B5 unidade! 1it?ras 505 ml |255g MARIA ELENA PANESSO AMAGARA | MADRE | 1078459137
T
L ]
»
10
Insarte mas filas hacla abajo para I da ol
Motas:
{IMPDORTANTEL. En casa de mmmmhm;cmommmmmuhmunmmmLumnnm.nnmmncarmmm B0 B0 - Opcidn 4; Correo electrénico anticorrupciongBicbl gov.co; Chat ICBF ymﬁwmuhmlmlmhlxm: mmmumnmu_]
junes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada i

Firma: PK/?/{”D Firma:

Cédula: Representante delegado
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: Documento d€ Identjddd No:
Teléfono: L

iAntes de Imprimir este documento piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

s - = 7k L e B
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@ PROCESO - F21.MT1.PP . Tuon2028 B
PROMOCION Y PREVENCION I Versién 2 Pégina 1 de 1
BIENESTAR x
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA m""‘“‘::l;g;"'"'" ion
REGIONAL: CHOCO ;:W‘g!! AL: QuIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO:  peooia AL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: EL15
3 PIAE TELEFOND:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL CODIGO CUENTAMEDELA
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA EN FEBRERO
NO.CONTRATO DE APODRTE
GRUPO .
*OLACIOHAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
= -
. g 2 B & 8 - P
gl l i ' I Ea ! g | 3s gg i §§‘ ig i: s H I EL §§
& | No.DEDOCUNENTODE | oupRES Y APELLIDOS il ik 5.5 g H 2 g g 58 g |28 g | 3
] N DEL PARTICIANYE H ' 23] 8= g i ii i— 3 B £ E 2| B | wowsnsvarriunos cowsetos acuoente | coniL i OMERO O ceLuLa | FIRUAO HUELLADEL ACUORATE GUE
3. 3 |= £1% s " ; “w 5 i i E
i34l . i
H Kitow/Libras Kilos/ Kilos! Ubra/ | Ubra/ |mu
£ HEIR s | cramos | Gramos | Kilos/Libeas | [uoSL | No unioades | il | Gl | Dio| 81 | Sivke
+ | 1023659304 ;ﬁg&;"' MUNGZ x| |so00g| 5009 | soog | soog | 7e0g | 1ibra | 5009 |30unidd S00g |s00miI| 250¢ MARIA ELENA MAIORE SAPIA MADRE | 1078637122
ANTHONY
z 1045115360 |SALDARRIAGA X 500g 5009 500g 5000 760 4q 1 libra 5009 |30 unidg 500g 500ml| 250g NATALIA MARTINEZ OSORIO MADRE 1005021249
MARTINEZ
3 | 1048020505 [NEMAR MBAILARIN x| |so0g| soog | so0g | 5009 | 760g | Wb | 5009 |3ounicg 5005 |s00mi| 250 YADILDA MOLINA BAILARIN MADRE | 1041534624
ARLETT ADHARA i
4| 1077489178 |10 n VELASQUEZ x 500g | 5009 | S00g | S00g | 760g | tlbra | 500g |30 umuJ 5003 |500mi| 2509 ANA LLELY VELASQUEZ BOLIVAR MADRE | 1004027698
s | 1077491000 gm;sg‘”’ . x| | so0g| soog | s00g | soog | 760g | 1ubra | 500g [30unidd 500 |s00mi| 250¢ FELICITA PANESSO GONZALEZ MADRE | 26341993
TENLER SANTTAGL
€ 1078640573 |BLANDON x 500g 500g 500g 5009 768049 1 libra 5009 |30unidg 500g 500ml| 2508 PEDRO GONZALEZ BLANDON ARRIAGA MADRE 11792324
= 1Y
7 1078640664 |VELABQUEZ x 500g 5009 5009 5009 760 g 1 libra 500g |30 unidg 500g S00ml| 2509 LUZ ERIKA VELASQUEZ DOSAVIA MADRE 1078639325
MELASO IS
CHEILIN .AIl?IN
& 1078640723 |CORDOBA x 500g 500g 500g 500g 760 g 1 libra 500g |30unidg 500g 500ml| 250¢g ANGELICA MARIA ECHEVERR SOTO MADRE 1078638583
ECHEVERRI 3
o | 1078023822 [{ALYNSOFIRARIAS x| | s00g| so00g | so0g | s00g | 760q | 1ibra | 5009 |30unidd 5005 |500mi| 2509 DIANA TAPI TAPI MADRE | 1078917624
DEREK LOVO
10 136870640 RODRIGUEZ x 500g 5009 500g 500g 7609 1libra 5009 |30 unida 500g 500ml| 250¢ JOSETH ALVAREZ CARRAZCO MADRE 20024843
Al VARFZ
insarie mas filas hacia abajo para P in de i
ot
(IMPORTANTEL En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o esiado do los alimentes de |a racion puede repartario en: Linea graluita nacional ICBF 018000 51 80 80 - Opcion 4, Comeo electrénico anticorrupcion@ictl.gov.co; Chat ICBF y LI‘Wn Linea: disponibles do luncs a domingos las 24 horas, Videollamada disponible ‘
lunes & viernes de 7:00AM a 7:00PM ada continus
Firma: A [é’/ M@ Firma: _%\
Cédula: £ Representante o su delegado
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: Documento de jdentidad No:
Teléfono:
iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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WP PROCESOQ F21MT1.PP ) 1110812026
4 PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 2 Péagina 1 de 1
BIEMESTAR [ it inf i
AL FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clas ”"F:;:, oo
REGIONAL: cHoCO @ QuUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO:  ppooin £ AL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAUE: EL16
TPROPIAE TELEFONO:
INTERGHLTURAL CODIGO CUENTAME DE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA [EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL =—
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE o
roél.% CONFORMACION DE LA RAGION PARA PREPARAR (RPP)
5 3
IRLLE HE AR IR - it R P L G
e HHETE P8 ({5 | 8 | &3 i1 [4E
E e s " | omsgsvapeLnos | f i HE EE ig E $ g g 4 ] g &aiﬁ g
& WANEY e 2 l 3|3 i g i 1 g E' ig E !- 'E' 1 g T8 o | NOMBREY APELLIDOS COMPLETOS ACUDIENTE CON EL L 0 ceLuan | FRMACHUELLA LA RACION
: HEHHE i B s | H (P H §° 8 ek
i|2]4|% ol
H 1 5 KiloeiLibras Hiloat Kilos! tbral | Ubras | mu sii
i ; ’ as L] Gramos Libras Gramos | Kilos/ Libras Libras No, Unidades Kilos Kikos i m:n No
1| 1040320332 BAEINER STIVEN x |2libras| 1libra | 2libras| 500g | 1tbra | 7609 | 1tbra | 1 libra |30 unidades 1 libras| 500 ml |250g ANGIE PAOLA ORTIZ BENITEZ MADRE | 1000404700 N
DOMICO ORTIZ W Q )1 @
VALLOLET JAZMIN ' . ;
2 1041539584 SOl FRRNIA x |2tibrasl 1libra | 2libras | 500g | 1lbra | 760g | tlibra | 1libra [30 unidades| 1 libras | 500 ml | 2609 GUSTAVO GONZALEZ CAMARGD MADRE 1096643559 — < \—th
- v o
3 | 1083315409 [ DARIANA CUESTA x |21ibrasl 1iibra | 21libras| 5000 | 1ibra | 7609 | tlibra | 11ibra |30 unidades 1 fibras | 500 ml | 250 MELISSA BUELVAS RESTREPO MADRE | 1063293386 h-? L
4 | 107840202 | DIAN SMITH PERNIA 2ibras| 1libra | 2 libra 1liora | 760 iibra | 1Hib nidades| 1 500 mi LUIS CARLOS MURIOZ PINEDA MADRE | 1078636690 I ; Y, ﬁ ) g
GAVIRIA x ibras | 500g ra g 1 libra ra |30 unidades| 1 libras ml |250g Z
EMELY DIANEY sl
s | 1078640401 RENTERIA x |2%ibras| 1libra | 2libras| 500g | 1lbra | 760g | 1libra | 1libra |30 unidades 1 libras| 500 ml |250g DIANA MARCELA SALDARRIAGA TIRADO | MADRE | 1078637385 ‘j? / MU
SEEARBRECA i
& 1200214318 SALDARRIAGA x |2libras| 1libra | 2libras| 500g | 1lbra | 760g | 1libra | 1libra |30 unidades 1 libras| 500 ml | 250 g NATALIA MARTINEZ OSORIO MADRE 1005021249 e ! [ 0
MARTINET
T
L]
: ]
10
Insarte mas filas hacia abajo para n de rh
Notss:
;ﬁPDRﬂWTE!:Enumd-hmuwlmmomhmmnnﬂdnﬁnomwcmahmuhummmumWWWMMMFOWﬁiw-Dp:iQM:mmw&.w;wmy?ﬁmfw: de lunes & gos las 24 horas; Videallamada disponible
lunes & viernes de 7:00AM a 7:00PM jormada

Firma: A &f&(/{c}/i’ o
Cedula; .74

Nombre(s) y apéllldo[s} completos legibles de quien entrega:
Teldf

iAntes de Imprimir este documento piense en el medio ambiente!

e .

Firma:
Represeptinte 1 EAS o su delegado
Docu Identidad No:

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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3 PROCESO [ FZ1MT1LPF P —
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Péagina 1 de 1
PAICIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA c“’“‘“”’;m‘"'" mecion
REGIONAL: CHOCO W auiepo MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO:  goopia £ UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: EL16
E TELEFONO:
INTERCULTURAL
CODIGO CUENTAME DE LA™ ___
NOMBRE ENTIDAD ADMINIS TRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO {PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L FEBRERD
NO.CONTRATO DE APGRTE o
GRUPO
PORLACIONAL CONFORMAGION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
3
! Hi i $1%:| 52| 43 |38 ’; g'* % H S i
I == : = Y
 JPREE vousnes vireeos | 1318111 E2 i; fs |83 isg R : iﬂ g |25 53 sE el =g e T a2
8 Ry s l S s % i i gi gsw g% 5# g E = % JONBRE Y APELLIGOS COMPLETOS ACUDENTE | cowen |  NO-DOTMICRITOTE. cELULAR Seriitrrmiaron
: i | LR {5 i
HHHHE. HRUNEEE ]
S O O = it Gramos | 19 | Grumon | Kiosiuwas | 1% | No uniaades | S0 i) ol = 14
HUBER 1000 50
1 1078640837 |VELASQUEZ X 15000| S00g | 1000g | 400¢g | 1000g | 1280g| 1 Kilo | 1000g O unidadey 500g | 500g 0 LUZ ERIKA VELASQUEZ DOSAVIA 1078639325 g
ml /? F [
VGLASQYER v g : HEA
? 1000 |20
t | 20024843007 |ALVAREZ x 1500g| 500g | 1000g | 4009 | 1000g | 1280g | 1Kilo | 1000g BO unidaded 500g | 500g 0 ALEIANDRA AMAYA GUEVARA 1025980631 n I D ya)
CARRASCO m s | E!,n_&’ Y
s eJ
4
5
&
T
1 3
L]
10
Inserta mis filas hacia abajo para P la de ri
Nolas:
IMPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con ja enirege, cantidades o estato de los alimantos de ia racion puede reporiania en: Linea gratuita nactonal ICEIF 01800C 81 80 B0 - Opcidn 4; Correo electrbnico anticorrupciong@icbl.gov.co; Chat ICBF y Liamada ol ponibies de lunes a gos [as 24 horas, Videollamada disponibie

lunes & vhernes de 7:00AM a 7:00PM jomada continua.

Firma:

Cédula:

oy 7
{ Uccr/zé’)/ Yo
£

Teléfono:

Nombre(s) y apféﬁt—iotsl completos legibles de quien entrega:

iAntes de imprimir este documento piense en ¢l medio ambiente!

Firma:
Representante
Documento dé

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

T AT B S I Th A
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PROCESO _FZ1.MT1.PP 11/0812026
ﬁ‘) PROMOCION Y PREVENCION Versidn 2 Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la informacion
AR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
' CENTRO 3 ] AL . EL16
REGIONAL: CHOCO ZONAL: QuUIBDO MURICIPIO: QUIBDO SERVICIO: ppopia UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE:
E TELEFONO:
INTERCULTURAL
CODIGO CUENTAME DE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
Hi 2 s | 3% H 5
g is s 0B L B s E £ B
!,”ng $8 | &8 |§5s| 22 2| B 18| 5 (1
e vmen ¢ | NOMBRES Y APELLIDOS I H ! H 5§ g ; : 3 | 2gx T ..g $ i g g a: Z
g Nu) DL PARTICIANTE H ! LR - 3 E % i i-— s B 3 g 3 E. PlE S| nomsarvarmupos compLETos AcUDIENTE COMEL .
£ t =133 g ; E 3 g : % g g
i . i !- [Rilesilio| — 2 [
i iimm " Gramos mw” mmmﬁmmmwm?ﬂ
LUZ MARBELLY ANDCABCFRACSS
BLANCA LICIA BITUCAY MURILLO D14B75C65F4197
1 1077491883 ARCE BITUGAY X 500g| 500g 5009 | 50049 500g 1 libra 900g 1 libra 500 ml skl
NELSON GAEL "
liby 9 1 lib 500 ml NASISO CURAPA DUMAZA 1004042361
2 | 1078924137 CURAPA DOMICO X 500g| 500g | 500g | 500g | 500g | 1libra 00g ibra m
3
4
1
1
T
]
9
10 J
Inserte mis filas hacia abajo para P a idad de
(Notas:
INPORTANTEI: En casa de incumplimiemos con |a entrega, canikiades o estado a¢ o5 alimentoa de Ia racion pusde roporianc en: Linea gratuila nacional ICBF 018000 91 60 80 - Opcibn 4; Corroo electronico anticorrupciongichl.gov.co; Chat ICEF y en ya.- P de lunes a Tas 24 horas, Videgilamada disporibie
lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jomnada continua.

Firma: %

il /
ff,'“"’.“;ﬂu //g/dé(/@/a@

Nombre(s) y agﬁfﬂdo(s] completos legibles de quien entrega:
Teléfono: e e

Representa o su delegado
Documenib deldentidad No:

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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FAMILIAR o 3 DE RACION PARA PREF ENLOS 1S DF PRIMERA [NFANCIA m"’:*""‘m"‘“
REGIONAL: cHoco CENTROZONAL: QUIBDO WMUNKCIPIO: QUIBDO SERIGG Lo NCULROPRE UNIDAD DE ATENCION UDSIUAUCAIUE: PUEBLO NUEVO
MODALIDAD DE ATENCHON: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONG:
CODIGO CUENTAME DE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTRE FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE-
h@& CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
£
IHEERER AR AR AL A AR AR AR RN
=13 =
i - e =3 Ew -1
g "M![ PARTICIPANTE ' T|=) <2 ! g_ = 2 % § -1 = NOWBRE ¥ APELLIDOS O COMEL NOMERD DE CELULAR | FRMAO s
g 3 -4 (8- .E i. TE | Acuteente
HEE § *
i(2(12 £
£
H HE o B heanicied il Gramos | K4 | Gramon | witosiLmeas | K% | o unidades l‘z:: '“:;: muttro [ FEN | sirho
1 1078100047 SONW TAFI ROJA » 15009 500y 1000g A00 g 1000y 1280 g 1 Kiln 1000 | 30 undedes 5009 5009 1000 mi 5009 SOA TAT| RDIA MADRE 1078100047 SO'V‘L‘\O\
2 1133689047 JULIANA CUNAMPIA DUMAZA ® 15009 5009 10005 4004 1000y 12809 1 Kiip 1000 | 30 unkades S00g 500g 1000 mi 5009 ISARE. DUMATA GOMTAIES MADRE 26347365 * N
] 1078461657 LUZ MERY HUNDAGAMA ISAMA x 15009 500g 1000g 4009 1000g 1280 g 1 i 1000g | 30 unidades 5009 5009 1000 mi 009 MALC D0 EA CHOR PADRE 1077440177 r -
S et
4
]
[
T
B
Insarts mAs filas hacla abajo para P fa idad de i
Notas:
;mﬁﬁ'l‘m'rﬂt!insmhlm&m’uﬂmcmhmm:lntldl\tﬂﬂulﬂﬂ.h.llhnuﬂnldlkn;ﬁnmw-n:LluimnulnndIcﬁﬁm"wu-mtMﬂuvmmw.w.w;wﬁ@g-—_ Ihi=s de lunes & Tas 24 horas,
R disponible lunes & viernes de T.004M a T:00PM jornada continua.

Tedédfona;

Nombrefs} y sprafiido(s] completos legibles de quien entraga:

Antes de smprimiy e desunenio plense en of medio ynbiente!

T80 L LY B
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FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EM LOS SERVICIONS DE PRIMERA INFANCLA Clasificacién de la informacion
Publica
REGIONAL: cHoco CENTROZOWAL: QUIBDO MUNICIPIO; QUIBDO SERVICID: g m s OPIAE PUEBLO NUEVO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCUL TURAL TELEFONO: ]
CODIGO CUENTAME DE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDAGION PAZCIFICO VIVE MES DE L& ENTF FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE |
B oot TR CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
i y 2 s 0] s 2 &
40 Pl fe |32 2 30,15 §= k| L
§ = PARTCORNTE i i ! ! E_g E’i i! gg gg iig Eg g :gi : E! 3 E gg e
g e R B G | | s i e iz
HHHHE: i ; $ B
H 2] ns s S | Gramos | W | Gramos | Kitost Libras m No. unidades | Yot | LBAL | )i n?;- $itha
| torraeraes . Ao P ibrad 1 libra |2 libras 500g | 1libra| 760 | 1libra |1 fibraj0 unidade ";ras 500 mi| 250 g an oA | WADRE | 1123660047
2 1077487569 BRAYAN MECHA BAILARIN x 2|ibra1 1 libra |2 libras 500g | 1libra| 760 g | 1 libra |1 libraj0 unidadJ Iib‘:'a s 500 ml| 250 g MARLINY BALAN DUMASA MADRE | 1077435401
3 1077488018 URIEL MECHA PRATERO x ZIierJ 1 libra |2 librag 500g | 1libra| 760g | 1 libra |1 libraj0 unidade iib1ra5 500 mi| 250 g MABALMAAFALIR0 BAMA. | MADRE | 1077425206
4 1077488348 JHON JAIDER ROUAS MECHA x R libray 1 libra |2 libras{ 500g | 1libra| 760g | 1 libra |1 libraj0 unidade lib1ras 500ml| 250g HOM AT RIS FRATERD PADRE | orrarizet
5 1077488605 MELBA DOGARI ROJAS X 2[ibra1 1 libra |2 Iibrasl 500g | 1libra| 760g | 1 libra |1 libraj0 umdadq l:b b 500mi| 2509 HIRCY ROIAS BARaA WADRE | 1077442854
& 1078473770 WILDER ISAMA BAILARIN X ElibraJ 1 libra |2 Iibras! 500g | 1libra| 760g | 1libra |1 libraj0 umdadd libras 500mi| 2509 THANA SAMA BALREN MADRE | 1749424535
)
8
]
10
11 ]
— Wikarte mi fias hatia ABAJo para FompIStar i 1 de " o
. oy
MPORTANTE! En
Lugaa / //
Jlon dajre e Sle="" -
mw_MLL_ ! = -

Membrels) v aprefildols] completo legibles de quion eatrega:

Teléfano:

Anle de Imprimlr este documento pieme ag el medio ymbienie!
e

b e
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FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANGIA CNAINERR i M i gpiiici
REGIONAL: eHoco CENTROZOWAL: QuEoO MUNICIFIO: QUIBDO SERVICIO:  OUCACIONINCIAL PROPIAE PUEBLO NUEVO
MODALIDAD DE ATENCION: PROFIA E INTERCULTURAL TELEFONC:
CODIGO CUENTAME DE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO {PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE wes e Laex FEBRERO
NO.CONTRATO DE APORTE S _
m CONFORMACION DE LA RAGION PARA PREPARAR (RPP)
£
g i 4 .8 . % - 3 ES
g . DE DOCUNENTO DE o - 13153 iéa g i‘ i:“‘ § %3 ] !3 ]
rmA mmm & I . ! i "EE g i’g‘i g & g 3 NOMBAE ¥ APELLIDOS Lo oe FIRMA & HUELLA DEL ACUDENTE QUE RECISE
g = i I il gg.' gi ié‘ gi g 3 !§ g' Eg cownsTos s 1R T | Mmencipecpixi LA RACIEN
3[4 :
i 14]d Gramos | Kosstibrss | 0% | o yridnges | ST | URAT g fod Y
[
1| to774p0a3z | EIDVICELAROIAS X 1libra | 500g )unidad 500g [500mi| 2509 CARINA ISAMARA B MADRE | 1149434537 g
YENELI ISAMA : 5
2 | 1077489579 X 500g| 500g | 500g | 500g | 760g | 1libra | 500g )unidad 500g |500mi| 2509 HERMINIA BARIQUID MADRE | 26324208 .
BARIQUIDURA A
YHEY Ml
3 | 1077488589 |YILMAR DOGARI DUMAZA x| |500g| 5009 | 5009 | 500g | 760g | 1ibra | 500g bunidad 5009 |500mI| 2509 ROSA EMILIA DUMAZ MADRE | 1078453706
4 | 1077490443 | THIASC DUEL TAPI x| |500g| 5009 | 500g | 500g | 760¢g | 1libra | 500g }unidad 500g |500mi| 250 JULIANA CUNAMPIA| MADRE | 1133669047
5 1077491013 CATALELLA ISAMA TAPI x 500g| 500g | 500g | 500g | 7609 | 1libra 500g junidad S00g |500mi| 250g SONIA TAPI ROJA MADRE | 1078100047
6 | 1077491085 [JHON E“EF:‘SETI;%E‘R MECHA x| |500g| 5009 | 500 | 500 | 760g | 1lbra | 500g junidad 500g |S00mI| 250 MELITON MECHA PR| MADRE | 1077997018 Sirfen,
7 | 1078104p4p | EOWINDARIEL ROJA x| |s500g| 5009 | 500g | 500g | 7609 | 1ibra | 500g dunidad S00g [500mi| 2509 INGRI TATIANA CAIZA MADRE | 1126365461
8
9
10
1
e Incarte mAs filas hacls abajo para Ia cantidad de i EES
P ]

Flrma:
Céabuls:

~Slu E{afﬁ

Teldtono:

Nambrefs] v apreilidols) completos legibles de qulen entrega:

Antes e imprismir este documento pidrie en el modio ambienie!

<0 4 a Loy




1025

PROCESD F2L.MTLPP 11082028
w PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANGIA mu: "'" Ii" FRmackin
REGIONAL: cnoco CENTRO ZONAL:  QUIBDO MUNICIFIO: QUIBDO BRI e e PUEBLO NUEVO
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFOND:
CODIGO CUENTAME DE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) R wes ot LA Ex FEBRERO
NO.CONTRATO DE APGRTE
% CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
s sl 3 £ 3 BS
il AHHERTT IR A AR AL AR R AL AR P
[ NOMBRES Y APELLIDOS DEL H i s g = 8 g PARENTESCO | NO. DOCUMENTO DE :
IDENTIOAD - |- NOMBRE ¥ APELLIDOS VOMERD DE CELULAR FWIMA O HUELLA DEL ACUDEENTE QUE NECTEE
& {=
e AR,
| |§|§| P + | cmmos | 0% | Gramos |wiow/bibres | io% | o.unaaon | OB | G0 | muLar fmas | siino
1 | 10774s1370 | KIMBERLY UNDAGAMA X 500g| 5009 | 5009 | 500g | 5009 | 1ibra | 900g |1ibra| 500mi YARIZA MECHA PRAT MADRE | 1149434602
2 1077491444 WILDEN ROJA MECHA X 500g| 5009 | 500g | 500g | S00g | 1libra 900g | 1libra| 500 ml YULIANA MECHA CAll MADRE | 1003780283
3 | 1077491582 |SOLAIRA ROJAS BAILARIN| | x 500g| 5009 | 500g | 5009 | 5009 | 1libra | 900g | 1lfibra| 500 mi TVSAISIVATORO. | MABIRE | 1oa7415804 Jan u:J 24
P
5
8
7
a _—
9
10
11
Inserin mas Mas hacla abajo para 1a de
Notas: -
IMPORTANTEI:En / )
g ou Jair® m—-—_-_";_ é
Cédulu:, B &
Nombra[s] y apteiiidels) complutos lagibles do aulen entrega: Docsmenha gy denfidad No:
Tedtone: |Ante de Imprimir srie ducumento plerse en ol madio ambtente!




