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Objetivo: Hacer seguimiento a la entrega mensual del complemento alimentario a los beneficiarios del proyecto con la Fundacion Exito.
. lnformacién'ﬁeneraf de la Institucién
Nombre Institucién: FUNDACION AGROAMBIENTAL IAJM NIT: |832003813-3 Municipio: SOACHA
Informacién correspondiente a la entrega del paquete
Nombre persena que Nimero de Paquete Fecha de entrega del Almacén Exito o Niumero de paquetes
enlrega los paquetes: SHELENE EARS Cédula: 1022979440 del Mes: & JUNIO Surtimax a la Institucién: #2025 entregados a las familias:
Firma como soporte de recibido
Esta informacién debe estar digitada en computador (Impresa) e Esta informaci6n la diligencia cada beneficlario con lapicero
Fecha entrega a las Tipo de Recibié paquete
familias Nombre completo de la madre gestante o documento completo Siqui Ibe el t dif taal d
No. lactante Ntumero de documento Firma de la madre gestante o lactante No. teléfono o celular :l :n "Tc teet paqu?: g clloaning ama :'le
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1 ‘ - o = ~ - ] 5
24/06/2025 ELIANA RIOS RODRIGUEZ PPT 1003711195 Y == {(O‘J/ \CR ‘2 \ &S D14 S8 6% N ks C,S N @
4 ;
24106/2025 JUDITi{ JOSEFINA BRACHO MERCHAN PPT 6583317 x )‘( ]
5 24/06/2025 VAT 7’\ \{ (u A SVO\ } M’ef 2 1 VK]CA (S
YULY NATALIA MENDEZ FONSECA CE. 1000336260 48] { | dyaia |\ SUS2.9ERE If Ye .
" [ 4 i y) fd
24/0612025 TEIMI TATIANA RAMIREZ LEAL CiEs 1110263221 ﬁ 7Y { I g T IVE= ; -:RWW 7 [ B 1 od] " [ ]
24/06/2025 GLORIA $MENA QUINTERO OINO GG 1073672160 X 6[&-( (. DiMMena C)u i l—em 5 19592 5229 M qr‘lfe G\/or LSy O .
6 4 - v g . .
24/06/2025 YULEISA PILAR CORTES VALENCIA CE 1087120525 Y s Yl€1da  Cor ¢ 6) S0 1972 ¢y  a a re .
7 by 3 &
24/06/2025 LEIDY JOHANNA HERRERA URIBE c.C. 1023978802 7& . / & IG{ Y H‘e_}’f era 2L 5F03 99X yVica d ye. -
8
24/06/2025 LEIDY JCHANNA HERRERA URIBE C.C. 1023978802 ) \
- (.
9 b= « X A
24/06/2025 WENDY TATIANA CIRO MARTINEZ c.C 1032463263 % '-TQ‘,'E ang C YO Yf' ; Mq ch_ﬂ'm"f r/]d WA |
' ’ A cc 1024463306 7& o Caicbnad 21146236 | Mgy, COFQ/Q »)
2410612625 MARIA ALEJANDRA CARDENAS SINOCO Vi U IKeNg [OZ2(14ES 18] Q.
11 - ¢ . 0 »,
24106/2025 YECIKA FERNANDEZ ROA c.C. 1001060320 b3 \E\, eC\a T Cha\n Aez 22agaNGA L M g (L £ X
12 3 \ ¢ .
24/06/2025 DAIBELIN BARRIOS GARCIA c.c. 5307634 % ‘,\D)?L(I I,O 7 @0 rins 601 S 68 RE MO ({ e




K

T e

®@eéxjto

SFAToN =

SOPORTE DE ENTREGA DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LAS FAMILIAS

aﬂd 0.?0_

2]

~timts Eulancikn Laealipacs

Objetivo:

Hacer seguimiento a la entrega mensual del complemento alimentario a los beneficiarios del proyecto con la Fundacién Exito.

Informacién general de la Institucion

Nombre Institucion: FUNDACION AGROAMBIENTAL IAJM NIT:  |832003813-3 Municipio: SOACHA
Informacién correspondiente a la entrega del paquete
Nombre persona que Numero de Paquete UNIO Fecha de entrega del Aimacén Exito o Namero de paquetes
= enlrega los paquetes: JHELENE EARE Cédula: 10aesro000 del Mes: JUNI Surtimax a la Institucién: 24/06/2025 entregados a las familias:
Firma como soporte de recibido
Esta informacién debe estar digitada en computador (Impresa) Esta informacién la diligencia cada beneficlario con lapicero
Fecha entrega a las Tipo de Recibié paquete
familias Nombre completo de la madre gestante o documento completo 5
No. lactante Namero de documento Firma de la madre gestante o lactante No. teléfono o celular i's:'au':::;?:ﬁ:“ﬂ!p:g::;;zzsudi;ﬁ?n';ms2:’621:2::
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Objetivo: Hacer seguimiento a la entrega mensual del complemento alimentario a los beneficiarios del proyecto con la Fundacion Exito.

Informacién general de la Institucién

Nombre Institucién: FUNDACION AGROAMBIENTAL IAJM NIT: |832003813-3 Municipio: SOACHA
Informacion correspondiente a la entrega del paquete
Nombre persena que Namero de Paquete Fecha de entrega del Almacén Exlto [¢] Ndmero de paquetes
enlrega los paquetes: JHELEHE EAGZ Cédula: it e del Mes: L Surlimax a la Institucion: RIONSVED enlregados a las familias:
Firma como soporte de recibido
Esta informacién debe estar digitada en computador (Impresa) Esta informacién la diligencia cada beneficiario con lapicero
Fecha entrega a las Tipo de Recibié paquete
familias Nombre completo de la madre gestante o documento completo SIaulon focibsol Gatiiets s dile e loatra
No. lactante Niamero de documento Firma de la madre gestante o lactante No. teléfono o celular es:lante 5 Iactantepe:criba S batenlasco oandiia
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SOPORTE DE ENTREGA DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LAS FAMILIAS

Objetivo:

Hacer seguimiento a la entrega mensual del complemento alimentario a los beneficiarios del proyecto con la Fundacion Exito.

Informacién general de la Institucién

Nombre Institucion:

FUNDACION AGROAMBIENTAL IAJM

NIT:  |832003813-3

Municipio:

SOACHA

Informacién correspondiente a la entrega del paquete

Nombre persona que
enlrega los paquetes:

JHELENE PAEZ

Numero de
Cédula:

1022373698

Paquete
del Mes:

Fecha de enlrega del Almacén Exito o

NIO
U Surtimax a la Institucion:

24/06/2025 .

Nimero de paquetes
enlregados a las familias:

Firma como soporte de recibido

Esta informacién debe estar digitada en computador (Impresa)

Esta informacién la diligencia cada beneficiario con lapicero

Fecha entrega a las Tipo de Recibié paquete
familias Nombre completo de la madre gestante o documento completo si qui ibe el t dif eat d
No. lactante Namero de documento Firma de la madre gestante o lactante No. teléfono o celular :‘u':’" “;c' ‘eet paqu%be L DGR Irle
(ddimm/aaaa) (Quién recibe el paquete y esta a cargo del nifio(a)) m/ce) si No gestante o lactante, escriba su parentesco con ella.
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Objetivo: Hacer seguimiento a la entrega mensual del complemento alimentario a los beneficiarios del proyecto con la Fundacién Exito.

Informacidon general de la Institucion

Nembre Institucion: FUNDACION AGROAMBIENTAL IAJM NIT:  [832003813-3 Municipio: SOACHA
Informacién correspondiente a la entrega del paquete
Nombre persona que Numero de Paquete Fecha de entrega del Almacén Exito o Numero de paquetes
enlrega los paquetes: JHELENE PAEZ = Cédula: 19a7dasR del Mes: =IO Surtimax a la Inslilucion: 2410612025 entregados a las familias:
Firma como soporte de recibido :
Esta informacién debe estar digitada en computador (Impresa) Esta informaci6n la diligencia cada beneficiario con lapicero
Fecha entrega a las Tipo de Recibié paquete
familias Nombre completo de la madre gestante o documento completo =
No. lactante Nimero de documento Firma de la madre gestante o lactante No. teléfono o celular ?s?;ﬂ::;elzlt:::tlap:g u::faZsud'::en'l:fs:;ac?::;ﬁ
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Objetivo: Hacer seguimiento a la entrega mensual del complemento alimentario a los beneficiarios del proyecto con la Fundacién Exito.

Informacion general de la Institucién

Nombre Inslitucién: FUNDACION AGROAMBIENTAL IAJM NIT: 832003813-3 Municipio: SOACHA
Informacién correspondiente a la entrega del paquete
Nombre persona que Nimero de Paquete Fecha de entrega del Almacén Exilo o Numero de paquetes
entrega los paguetes: LA Cédula: = J=2aieays del Mes: LA Surtimax a la Institucion: 24062020 entregados a las familias: =
Firma como soporte de recibido
Esta informacién debe estar digitada en computador (Impresa) Esta informacion la diligencia cada beneficiario con lapicero
Fecha entrega a las Tipo de Recibié paquete
[ let
No. i R completrag;:‘e:? i st e Nimero de documento = Firma de la madre gestante o lactante No. teléfono o celular 2' ?uften relciltle ‘:I P aqu::)e = dlferentte o mad;le
(dd/mm/aaaa) (Quién recibe el paquete y esta a cargo del nifio(a)) (T cc) Si No Hosionis o actanty; escriba SWPATANteRcO CONGIA.
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Objetivo: Hacer seguimiento a la entrega mensual del complemento alimentario a los beneficiarios del proyecto con la Fundacion Exito.

Informacién general de la Institucién

Ncmbre Institucion: FUNDACION AGROAMBIENTAL IAJM NIT: 832003813-3 Municipio: SOACHA
Informacién correspondiente a la entrega del paquete
Nombre persona que Nimero de Paquete UNIO Fecha de entrega del Almacén Exito o Nimero de paquetes
entrega los paquetes: JHELERE PAEL Cédula: L dél Mes: i Surlimax a la Institucion; <4/062025 entregados a las familias:
Firma como soporte de recibido
Esta informaci6n debe estar digitada en computador (Impresa) ? Esta Informacién la diligencia cada beneficiario con lapicero
Fecha entrega a las Tipo de Recibié paquete
familias Nombre completo de la madre gestante o documento completo = 2
No. lactante Niumero de documento Firma de la madre gestante o lactante No. teléfono o celular 2;;";::;7::::;?::;‘::::sud:i_?nr::esz;z?:::;
(dd/mm/aaaa) (Quién recibe el paquete y esta a cargo del nino(a)) (T1/CC) Si No g £ o s
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Objetivo: Hacer seguimiento a la entrega mensual del complemento alimentario a los beneficiarios del proyecto con la Fundacién Exito.
Informacién general de la Institucion
Nombre Institucion: FUNDACION AGROAMBIENTAL IAJM NIT: |832003813-3 Municipio: SOACHA
Informacioén correspondiente a la entrega del paquete
Nombre persona que Numero de Paquete Fecha de entrega del Almacén Exito o Numero de paquetes
enlrega los paquetes: JHEEENE PALE Cédula: 1024979098 del Mes: JURID Surtimax a la Inslitucion: 24/06(2025 enlregados a las familias:
Firma como soporte de recibido
Esta informacion debe estar digitada en computador (Impresa) Esta informacion la diligencia cada beneficiario con lapicero
Fecha entrega a las Tipo de Recibié paquete
familias Nombre completo de la madre gestante o documento completo 2
No. lactante Ntimero de documento Firma de la madre gestante o lactante No. teléfono o celular 3t :"":" rTcil;e ¢l paquste s difarenta aia madlr'e
(dd/imm/aaaa) (Quién recibe el paquete y esta a cargo del nifo(a)) /o) si No gestante o lactante, escriba su parentesco con ella.
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SOPORTE DE ENTREGA DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LAS FAMILIAS

<imts Qebmeniten buealizecd

Objetivo:

Hacer seguimiento a la entrega mensual del complemento alimentario a los beneficiarios del proyecto con la Fundacion Exito.

Informacion general de la Institucién

Nombre [nstitucién: FUNDACION AGROAMBIENTAL IAJM NIT:  [832003813-3 Municipio: SOACHA
Informacién correspondiente a la entrega del paquete -
Nombre persona que Nimero de Paquete Fecha de entrega del Almacén Exito o Nimero de paqueles
enlregdlos paquetes: HHELENE PAEZ Cédula: 1022473698 del Mes: JUNIO Surlimax a la Institucién: A0R/20Z0 entregados a las familias:
- Firma como soporte de recibido
Esta informacién debe estar digitada en computador (Impresa) Esta informacién la diligencia cada beneficiario con lapicero
Fecha entrega a las Tipo de Recibié paquete
familias Nombre completo de la madre gestante o documento completo
No. lactante Namero de documento Firma de la madre gestante o lactante No. teléfono o celular i;:'aur::::::lt::;:ep:::?:f 9= dlfaerer;tes: 8 ma{;:;e
(dd/mm/aaaa) (Quién recibe el paquete y esta a cargo del nifio(a)) (Ti/ ce) Si No g ) riba su parentesco con ella.
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SOPORTE DE ENTREGA DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LAS FAMILIAS

b it it

Objetivo:

Hacer seguimiento a la entrega mensual del complemento afmentario a los beneficiarios del proyecto con la Fundacién Exito.

Informacién general de la Institucién

Nombre Institucion:

] FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL AGROAMBIENTAL IAJM

,NIT: |832003313-3

Municipio: l

SOACHA

Informaclén correspondiente a la entrega del paquete

Nombre persona que
entrega los paqueles:

IJHELENE PAEZ

Numero de
Cédula:

1022373698

Paquete
del Mes:

Fecha de entrega del Almacén Exito o
Surtimax a la Institucidn:

’24106;‘2025

Nomero de paqueles
entregados a las famias:

Firma como soporte de recibido

Esta Informacién debe eslar digitada en computador (Impresa) Esta informacién la diligencia cada beneficlario con lapicero
Fecha enlrega a las Tipo de 2 Recibld paquete
familias Nombre completo de la madre gestante o lactante | documento Nimero de completo Si quien recibe el paquete es diferente a la madre
e () (Quién recibe el paquete y esta a cargo del nifio(a)) ) documento si No Hiede e madre gestan(ediaciante No:tsléfoo5 celuiay gestante o lactante, escriba su parentesco con ella.
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acnio SOPORTE DE ENTREGA DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LAS FAMILIAS %
e
Objetivo: Hacer seguimiento a la enlrega mensual del complemento aSmentario a los beneficiarios del proyecto con la Fundacién Exito.
Informacién general de la Instituctén
Nombre Institucion: I FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL AGROAMBIENTAL IAJM NIT: |832003813-3 Municipio: I SOACHA
Informaclén correspondiente a la entrega del paquete
Nombre persona que Ndmero de Paquete Fecha de entrega del Almacén Exito o Nomero de paquetes
antrega los paqueles: I‘JHELENE Eats Ceduia: | 1022373699 del Mes: Surtimax a la Institucién: lzdm’zozs entregados a las famias:
Firma como soporte de recibldo
Esta Informacién debe estar digitada en computador (Impresa) Eslta informacién la diligencia cada beneficlario con laplcero
Fecha entrega a las . Tipo de Recibié paquete 3
. familias Nombre completo de la madre gestante o lactante | documento Numero de completo ERTIA 06 la mikire geavanie's Ihctinte No. teléfono o celular|  StAulen recibe el paquete es diferente a la madre
(dd/mnvaaaz) (Quién recibe ol paquete y.esta a cargo del nifio(a) mrce) dogumento s No gestante o lactante, escriba su parentesco con ella.
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SOPORTE DE ENTREGA DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LAS FAMILIAS

Objetivo: Hacer seguim‘ento a la entrega mensual del complemento afmentario a los beneficiarios del proyecto con la Fundacién Exito.
Informacién general de la Instituclén
Nombre Institucién: I FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL AGROAMBIENTAL IAJM NIT: ’332003813‘3 Municipio: SOACHA
Informacién correspondiente a la entrega del paquete
Nombre persena que Numero de Paquete Fecha de enlrega del Aimacén Exito o Numero de paquetes
enlrega los paqueles: |JHE"ENE RAES Cédula: 1022373698 ;) Mes- Surtimax a la Institucion: 202025 enlregados a las famiias:

Firma como soporte de recibido

: Esta informacién debe eslar digitada en computador (Impresa) o Esta Informaclén la difigencla cada beneficlarlo con lapicero

Fecha entrega a las Tipo de Recibié paquete 3
I b i i Al I S rima e amaonegesumsotactants o tetono o ctaar| (S0 b o paile colerene s s e

(dd/mm/azaaa) msece) Si No
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