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* [1OTBATSOST |kl JOHAMY MOSQUERA M x 4 librag 2 libras| 2 libras! 2 2bras] 12809 | 1 Kilo | 1 Kilo 3 libas | 3 libras It { It
PO[MOIISSIM WiGUEL ANGEL GARCIA AMAYA % 4 librag 2 lbras| 2 2libras| 2 libras| 1280¢g | 1 Kilo | 1 Kilo 3 libras | 3 libras. ]

* |MESTIIBGT  |aLAHA SANCHEZ ACEVEDOD x 4 2 iibras| 2 2ibras| 2 libras| 12809 | 1 Kilo | 1 Kilo 3 Wbras | 3 litras v

* |OTTASIEEY  |yiviaN LORENA MOBGUERA @ x 4 2 fibras|2 fibras| 2 libras | 1280 g | 1 Kio 1 Kilo 30 nidaded 3 1ibras | 3 libras - 4

& |10ODEIEZ | yARITZA MORENG MURILLO x 4 libeat 2 libras| 2 Zlibras| 2 fibras| 12809 | 1 Ko | 1 Kilo 3 libeas | 3 ibras ri (g

7 |1004010788  |RinA MARCELA MORENG PEREZ | x 4 2 leas| 2 Woras| 2 2libras| 1280 g | 1 Kilo | 1 Kilo 3 libems | 3 libras | LA n w
* (1077443385 | astRimi zamina PALOMEQUE R | x 4 brag 2 bras| 2 bras| 2 ores| 2 Woras| 1280 g | 1 ki | 1 Ko 3 fibras | 3 bras ) )
* [1OTTABITIT  |oANDRA MILENA PALACIOS M x 4 librat 2 libras | 2 Wbras| 2 libras 12809 1 1 Kilo 3 libras | 3 fibras

' | 1077483580 |wmavmessa MOSQUERA x 4 librat 2 libras| 2 2 2itwas| 12809 1 1 Kilo 3 libras | 3 Hbras | =7

"

”

"
!u

. S

-

w

-Il

"

» -

Urerte mde fez e
Ll

W00 ¥ 80 00 - Opcide &, Cor

tAntes de imprmir este documento picnss
L de este d se considera

en ¢l medio
Cualquier - como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1681 DE 2012

Representante Legal EAS o su
Documento de identidad No:
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PROMOCION | PREVENCAON Vars. [ Phgine 1 g t
m FORMATO OF ENTREGA MENSUAL DE RACION FARA FREPARAR EN LOS SERVICIOS DF PRIMERA INFANCIA Clasifieacsdn e la infommaciin
Publica
REGIOMAL: cHoto CENTRO ZOMAL. auisoo MUNICO: QUIBDO PROPA £ NTERCUL TISAL DIARIA UNIGAD DF ATENGION UDSIUALGALE: VIVE LA PAZ 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA £ INTERCULTURAL TELEFOND 315amsreny
COOH DE LA ITOOTIEI2eT
HOMBRE ENTHAAL (A o5
FUNDAZION PAZCFICO VIVE MES DE LA ENTREGA MAYD DE 2026
MO CONTRATO DE APORTE o
e o o= === =2 T
S Ao L
:! ! 7 i' 1 Tl P 7 i
E ! L 23 I e ; 43 x-;‘é:;,f : ;
L tlelili : 2 §ohgE
e ¥ APEL 44 E i._ £ L [
08 DENTOAD. : ] F e L
- e Hilils AR . Sy P o
! L = H % ..' i i i o Qe i— =
T - L - s
i 12 Kious Linuan  [iloarLibran| (US| o unidaces | Lawarmion | misise o i !
1 1077491612 RYAN EMANUEL ALFONSO VALDES X 1hkea 1 libra 1 libea 1 libra 15 unidndas 1 liwa 500 mi YASUARA VALDES PALACIOS [Mama 1078457542 (3133072909 ?7
. DAYLER ANDRES MOSCUERA : DAYEN MOSOUERA
2 1071491583 WMOSOUERA X 1 libra 1 libra ! libra 1 fibra 15 unadadas 1 kora 500 ml MARTINEZ Mama 1079289452 [ 1126244383 l {
f
3 1077491543 ASHLY Z0E LOPEZ SANCHEZ X 1 hbea 16ra 1 libra 1 bbra 15 unidades 1 libra 500 ml YANIBER SANCHEZ CACEDD  (Mama 1128725251 [3206536355 1
e 214
4 fa2ir4an LLAS MATED CUESTA CORDORA X Thbra 16esa 1 hwa 1 6bra 15 unidades 1 libra 500 mi KAREN CANIELA CORDOBA P |Mama 1000687248 | 3225171962,
P 1
G
7
L3
9
10
1
12
13
14
15
16 I
17 -
18
19
20 i
Ineerte mds lilas hacia sbajo pars completar 13 Cantided de Utliol Feceians
Notas
(1P Encasa uﬂlﬂhﬁlullldnl!l\nau!mb\ﬁ!ﬂli'ﬂﬂhrhoﬂ'khwl‘ﬂ‘mltﬂﬂ‘!mﬂNu-Dﬂc!hliﬂﬁmoﬂﬁlrhmlﬂhwmwmwcw[WMLMdmﬁ Laa 3 P s Windeallsmara N ponible fes 3 visores de T O0AM 3 7;008% jiirade cindim




FZ1.MT1.PP 11mazo2s
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1

FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACKON PARA PREPARAR EN Li 08 OF cu;n;x'.s:f” s informacion =]
REGIONAL: cHoco CENTROZONAL: quinng MUNICIPIO: QUIBDO SERVIGKY: o L EARPAE UNIDAD DE ATENCION UDSHAICAIIE \IVE LA PAZ 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO: 3104897602
= COMIGO CUENTAME DE LA 270011151241
MNOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) /| PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (POS) FUNDAGION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYD DE 2026
MOCONTRATO DE A.FDIRIT-E: = =
. - e o CONFORMACION DE LA RACION PARA | e :
- ISR R SRR TR R e e g ’
. slE [ i ] 2 g ég é' g | %= g £ i ; i
1 i = { 11| 33 i3 | % s | 8 | 85 | - 2 -
: ¥ APELLIDOS DEL H : eF g g ES b Zso g 2 £% a8 [
B  PARTICIPANTE i ! sz &8 i30S 2 %:: . Bﬁ 3= . oM ¥ ok prtbcl] i PR R !
: : Tl i 1 i 2 3f | i3 ; ot e
2 £ |= - ! w i A T
' : EREE mmmaacimzL - = : : — 2
i i B m | e | e | Goamos | [Soat | Kot | o, Unidades | LbratKiion | L1 vl SilNo
" . " MIRIAN CAMILA
1 1077402603 IZAN DARECK SANCHEZ CHAMORRO | 4libras |20ibvas  |2bbras  |26bras |2 fbras 1280 g 1Kde |1Kilo 0 unidades |3 hbeas 3 ibras 1000 mi 500 g CHAMORRO.C Madrs 1152468451  |3203972852 M f r\ c’ N
. v 1TICh
2 |1072248205  |RLEIDIS DEL CARMEN MUROZ X 4lbas (2ibas  |26bres  [2ibms |2 (12809 (1K [1Kio  |WOunddes |3bras  [3ibras  [1000mi  |500g AMLEDISDELCARMEN | | ge 1072248295 3104489990, AN
OCHOA MUROZ O QA —
. . _ OMILSA TORRES
3 1077436053 OMILSA TORRES LARGACHA ks 4 Bbras (2Fbras  |2bbras  |Zibas |2 Ebas 1280 g 1Kike [1Kio 30 unidades |3 fibras 3 fibeas 1000 mi 500g LARGACHA Madre 1077438059 |3113392225. o
2 ORANNY PALACIOS p
4 1193532059 ORANNY PALACIIS MORENO X 4libras |2fibras  |26bras  (2hbras |2 Bbras 1280g 1Ko |1 Kio 3 unidades |3 libras 3 bbras. 1000 mi 500 g MOREND Madre 1193532059 |3235222452. m n nx P }r?
. 2]
5 1077447102 DORA LUZ LANA BARIQUIDURA. X dlibras |2ibras  [2Wbras  |26was  [2§bras 12809 1Kile |1Kio 30 unidades |3 Rbras 3 libras 1000 mi 5009 ;S;WWDURA Madre 192924122  |3217772682 \ %&V ‘a 6

Inserte mas filas hacia abajo para Ia cantidad de usuarios

Notas:

WMPORTANTE! En caso de con la entiega, o estado de los alimentos de 1a racién puede reportario en: Linea giatuits nacional ICBF 018000 31 B0 B2 - Opcidn 4; Corfeo electranico. immmpeim-ngicbf.gw:'c ¥ Llamada en Linea: disponibles de lunes 3 domingos las 24 horas. Videoltamada disponitzhe
. lunes a viernes de 7:00AM a T:00PM jomada continua.

Fima:”f)ggﬂlﬂg l d? .3 Firma: %

Cédula: N Ll s C" A ] Represental egal o 50 d i

N:nhrelsl y aprellidols) completos Izn‘;:lu de quien 2 mﬂ f}‘ LQ 1 dy 3 U)[j)'f If n A ( D:::man!o de Iﬂan!f::: Nﬂjﬁgm
Teléfono: 3‘ S] H %Sa E le

IAntes de imprimis este piense en el madio ambs




w F21MT1 PP ] Viaos
PROMOCION ¥ PREVERCION WVarsidn 2 [ Phger t do 1
m FOMMATO D ENTREGA MEMBUAL EMLOS Clasiticaciin de L ilormacidn
Publica
[rr— croco CENTROZOWAL.  Guatoo MUNCIPD:! quisco semcio, i UMIDAD DF ATENCION UDSUAUSAVE: VIVE LA PAZ 1
MOCALIDAD DE ATENGION. PROPIA E MNTERCULTURAL TELEFONO: 3104887602
DE LA FTO0VIIST24Y.
NOMEAE ENTIDAD {Eag) TREC 10 DEL i
FUMDACION PAZEIFIGO VIVE MES D€ LA ENTREGA. MAYD DE 2038

MO CONTRATO DE APCRTE

= TR B0} | COMFORMACKON DE LA RACKOH PARA PREPARAR (RFF) Too = -

| ! o Elis is is 'i 25 P T 85 i

- Blelo= e lalili iir:.: : i &[4 | 3 -i.— 13 H

OENTOAD | HOMORES Y APELLIOOS DEL PARTICIPANTE | I R R 2 2 . g 8 . ; i i i .
8 onmr) J 3 ‘.! Es ] i : 4 < OINDOAD A o8 Racion
s HHHE } : LR RN i i e

: HERR . -

: 4 11" Kiload Mams [AGULIES | s | Wibout Liteus | Gramon | Kitou/Litesa | Kiloas Libeas | i1 o
J i &
1 1078103850 HARLINA CHOCHO PERDIZ X |2%beas 1 libea 2libras  [500g 1 ibra T80 g 1 libra 1 libea 2 Wbras S00ml (2509 LUZ DARI PEROIZ PERA Madra 1192949937 3104897801 LU,L %{I
y SAYURI MARTZA
2 1078473738 THIAGO ZAID MOSQUERA MURILLO X |2 Rvas 1 bbra 2ibras 1500q 1 bbea 760 ¢ 1 libra 1 libea 30 unidades 2 ibras S500ml (2509 Madra 1020484570 3205576781
MURILLO C CUU.I\ 1L
k] 1078103885 ::Iﬁ;ilémmm BA X {2 libras 1 bra 2 ibras ]5009 1lia 780 g 1 ibra 1itea 30 unidades 2 libras ISOGmI 250 g YESICA MURILLD RIVAS Madra 1077451219 3144330816 '\'\< 2
" x ROSA YUVELY MOSQUERA

4 1232822441 LIA MOSQUERA MOSQUERA X (2ibras.  |1lbea 2f0bras  [500g 1litra 760 g 1 libra 1 libea 30 unidades. |2 Bbras S00ml 12509 P Madreg 1088293720 307370911 @w u\] u
3
13
1
L}
9
10
1"
12
17
14 i
13 |
16
17
18
19
0
- Wit s (s Bacha Akl [+ ComORt] (2 Cantidel dn UaL DA receRalia,
Motan

F En caso de con la sraga, cardidades 0 estade de los slimentos de la fackin puede reportanis sn Lires gratats necional IC8F 018000 #1 80 80 - Opcidn 4 Cadreo won o G BF y Liamads o Linea: aww“;mlnumn;mmawnmamw?m-rmmm J

Cadula:

e My LY
K5

29y. 283

fslv

Teléfono:

30489360z

legibles de quien entrega:
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LM | NBu2E
PROCESQ
@ PROMOCION ¥ PREVENCON Ve l Pigina 1 de 1
REGIONAL: cHaco CENTROZONAL:  QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SEAVICK: | P NG PROPIL S UNIDAD DE ATENCION UDSMANCAUE: VIVE LAPAZ |
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFOND: 104807607 o )
COMGO DELA ITOO11151241,
NOMBRE ENTIDAD R (EAS) DEL {POS); )
FUNDACION PAZCIFICD VIVE MES OF LA ENTREGA: MAYO DE 1028

NOCONTRATO DE APORTE o

: A PARAF SELE

: ! S i ! ; s ! t.i s é i: . 5 l B5
; ] : = - - ; :

§ e o R - O B+ £ E s .

3 waTnaD > { L8 B O 15 = z g _i.g_ 3 3 £ H ] o Wk _
¥ e !.lals; 2 g 3! 3 S i - .g‘ P
: H Ll Lo o | | =
by ; £ [tosniboas | iosibeas | Kiostibeas Kourtibias | Gramos | MOV | wiowiimen nm um:ms ";:.'” Amine
ARLETH DAHIAMA PALACIOS o = e Y =
1 T 1 unidades F

1 1078105835 BALOMEGUE X 2 fbras 1 libra libra 1ibea 60 g 1 libray 1 lbea 30 Zibwas 500 ml 25049 YUFRADY PALOMECUEP . .‘El??l.‘lm Marna 3223591296 ‘\‘)U * m a‘b . P
2 1077489208 LYMNN ELIETTE CORREA PALACIOS x 2 fbras 1 fibra 1 libea 1 kb 760 g 1 ibra 1 fibra 30 unidades | 2ibras 500 m| 2509 LUZ MARCELA PALACIOS P [1129364006  |Mama 3113882632 LL ’L P
3 1678104872 ISABEL IVANA CHAVERRA VALENCIA X 2 fibras 1 ibra 1 libea 1 iwa 760 g 1hitra 1libra 30 unidades | 2 ibras 500 ml 250g IRENE VALENCIA MENA 1077446152 Mama 3216135338 /
4 1077431037 ARLETH ¥ISED COPETE BEJARAND X 2 libras 1 ibra 1litva 1 Bbra T80 g 1 fibra 1 libra 30 unidadas | 2 ibras 500 ml 250¢g GLORIA BEJARANOR 1004042879 |Mama 206453140
5 10774290503 AXEL ANDRES CAICEDO SANCHEZ X 2 libras 1 bbra 1 libea 1 ibra 760 g 1 librg 1 fibra 30 unidades | 2 ibras 500 m| 2509 KELLY PATRICIA SANCHEZ |1133689092  |Mama 3233338205
& 1073105800 THALIANA ANDREA IBARGLUEN X 2 libras 1 Ebra 1libra 1Exa T g 1 btwa 1 libra 30 unidades | Z ibras. 500 m| 2509 DIANA MACHADOL 1077428631 Mama 306363127 /] w
3 1078475129 MATED ALEJANDRO PALACIOS PING X 2 fibras. 1 ¥bra 1libea 1 bbra i80q 1libra 1 libra 30 unidades | 2 ibras 500 ml 25049 DIANA MARCELA PING 1077432061  |Mama 3216135934 X
9

10
"

12
13

14
15

18

17
18
13
n

Irserte mas Alas hacka abajo para compitar La cantidad de usuarios necesariz.

Motas

Firma: ,\nd

ry Letcly

ceann_ 35. 294 263

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

Telétono:

2104971602

I‘OOT? La'ld Y snistersac

IAstes de imprimmir ote dotuseots plens o medio imbionte!

Representante Legal EAS o su ll:.l'gndu (a X

Documento de Identidad NUE:W
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PROCESC
PROMOCION ¥ PREVENCION

REGIONAL: CENTRO ZONAL:

quis
CHOCO Bo

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) ( PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS):

NO.CONTRATO DE APORTE: 27005522025

FHLMT1.PP
Version 2

FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACIéN PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA  ANCIA

11mazo2s
Pagina 1 de '

Clasificacién de la informacién
Publica

"EDUCACION TNTIAL

SERY PROPFIAE .
1C10:  INTERCULTURAL UNIDAD DE ATENGION UDS/UA/UCAIUE:

AR S -

. Quia
MUNICIPIO: 5o

TELEFONO: 1124831244

coniao
CUENTAME DE LA
UDSIUAUCAIUE:

270011157522

FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA MAY(D

VIVE LA MAGIA 2

= GRUPD POBLACIONAL CONFORMAGION DE LA RAGION PARA PREPARAR(RPRY | J|
No.DE | ; 1Bu= I 1
§ O owmvwrmonon (37 £ 801 SrEE R A SRR st R HEE B2 e
w PARTICIPANTE 5 wilcall Kilos! Kilos/ i NOMBRE ¥ APELLIDOS COMPLETOS ~ PARENTESCO CON| DOCUMENTO | NOMERO DE |
a 3 S E® v |mwE 2w EKiost | Kiles! Kilos/ Wrw No. gram | ENTE {PANTE | DE IDEN ULaR | FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE LA RACION
s e ‘;; [ TR BeciBn s bas ”:"”:"Im-m Gram (ibra | Libea | Unida e : i m: os! sifNo vty el | AcuoenTe | T :
| Z " |z" Jiza | L [ s | 5 | des |Kilos Kiles | kilos :
| | _ - '
1 0 | LN
1077467979 VRILLI JHULIE CASTRO RODRIGUEZ x I Nh:l! ll;l! thm ibfu Iiblz'u b 1 Kilo | 1 : i : b | | n //} UA( p CUS 7
i i | | | i i} _ @ 1Kilo 1Kilo das | lbras libras| ml 500gq| | Si.|VRILLI JHULIE CASTRO RODRIGUEZ NG | 1077467979 3148535797 Ll -
2 ‘ | y
4 2 2 2 2 1280 unida k) : | 1000 | »*
| 1128524416 ANNY YIRLEZA MENA MOSQUERA [ x| | tbras Hbras libras libras Nbras 0 1Kilo 1Kilo des libras libras| mi 500 | Si_ ANNY YIRLEZA MENA MOSQUERA Mo 1128526416 3145146088 pﬂﬂ‘f %r f e2a Mena ‘\-f
| | I |
1 : Oediela M. M
4 2 2 2 2 1280 unida 3 b | 1000
JoassaaT DAMIELA MARIA MORELOD LOZANO | = | libraz  Hbras libras libras libras L] 1Kilo 1Kilo. des libras libras| ml 500q _SI DANIELA MARIA MORELO LOZANO MG J08B9337 00617 gn le 9 o 0 le m
¢ w |2 v | e x| da 3 F v-tj. }“‘eﬁ
unida 3 1000
_ 1077452648 EITHAN CAMILO CORDOBA HERNANDEZ | x| I libras libras _libras fibras libras. g 1 Kilo 1Kilo des libras fibras| mi 5009 Si_ |FRANCHESCA CORDOBA HERNANDEZ MADRE . 1003970731 3147236184 | hc" C.Cl H
5 | | | .
: I | I - — - - - —— — - ' /]
3 ]— _!' — F—. (S —— i1 o o -t - T —, . = e
[ [ I 1 T | o 5 =
- 1| 4 |- |- : - -
1 | |
= 1 I | | - 1 | 1 ! - =1 =
|18 | | | 1 | N— 1 ! L I | — -
"
L — | | | S =3 H- 1 + + + 4 —_— e —— il 5 5 ——
12 5
n T 1 17 [ | | - - '
14 [ | [ - o .
18 1T 0 1 . | N 1 N - i
16 i . I 1T g T N B h i
Li | | T i [ | [ | - - ] B
18 I ] - o I T il
18 i [
. —— E—— E— (— S—— CE— i 3 i+ — 4 FE— e — S »
» T ]
- * Inserta mas filas hacia abaja para completar la ca da - . - - -
dotas:

[IMPORTANTEL Encmdﬂ'ncumplhhnlun:onh-mwﬁd-duouhdnd.blmdnﬁmmw«;memmnFMmﬂmw Opelt

W7oy azauc?s

Nombre{s) y apreilidols) compietos lagibles de quisn sntrega:

las 24 horas: Videoilamada disponible lunes a viernas de 7:00AM a 7:00PM io

Teldtono:

B2 yeqlz gy

IAntes de imprimir este documento piense en o medio
bientel

ami



;ﬁ PROCESO F21.MT1.PP i 11/08/2025
PROMOCION ¥ PREVENCION Varsién 2 Pagina 1 de 1 N B
FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacién = =
= e o - Publica

QuieD quiap SERVIC oo "

REGIONAL;: cHoCo CENTRO ZONAL: p MUNICIPiO: 3 : N INCIAL UNIDAD DE ATENCION UDS/UAUCA/UE: VIVE LA MAGIA 2
N . *  PROPIAE
MODALIDAD DE ATENCION: BROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO: 3124891244
o T —— coDiGo =SS = o o
CUENTAME DE LA 270011157522
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): UDS/UALCA/UE: S
FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTRE MAYQ

NO.CONTRATO DE APORTE: 27005522025

' —{ GRUPO POBLACIONAL ‘ CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR {RPP)
e cee siigiraiiai-BlsHiiah 184108 Juisf s | |
] (NUIP) b §E§§§§§ ,%5, §<ESdEEaE 8227923 it | S Ecmnmu“ PARENTESCO CONEL | NO.DOCUMENTODE |
EN cETEESRE N BN N qramo | Kilows | Kiost | Kiow | M Tiibras| mus | ,W A8 ACHOIEN ‘ NI oD NI |

| TpEEEE e S 473 | s | ibras | Ubcas | Libras | U199 | ios | tie | | | | | | SV , L 15
1 1077492232 ;‘é‘g:;:};“ AR l x _flLibra 1lbra 400g 1libra [1libra 1 libra 1S unida 1 libra 500 ml | I!I :INEE#‘I’SEARLILSiMEDmA MADRE 10TBATTTT - t‘.“_!ﬂl!}ﬂ_?ll_

1018284309 _LAINER DAVID CHAM| MECHA x | _Alibra 1libra 4009 tlibra 1libra 1libra 15 unidi1 libra | 500 mi : &l _DARIS MECHA MECHA  MADRE 1078857006 3117508385
= I
- | | | | 1 | | I L - - — o
F 3 T T
[
T
8
a
0o 7 7l [ i ' ¥
wo ] | | [
e ~ S | S — | I | - I L S — -
13 [ i T I
u o i i | ‘ [ - B
'IS_ ) - i ] i i [ I i -
i 1 L | 1 | | N - !
R [ | || ! i 1| , . | N !
18
19 ) I ] — 1 ] ] [ o
= B _ ! | ! | | | I | 1 | N | E— U

Inserta mas filas hacia abajo para T

dotas:

" IMPQRTANTEL: En caso da incumolimientos con la entreqa. cantidades o estada de los alimentos dé la racién ouede recortaria en: Linea aratuita nacional ICBF 014000 91 40 80 - Oac ¢ lacironico anticorrupcion@icbf.aov.co: Chat CBF v Llamada sn Linea: disoanibles de lunes a dominaos Tas 24

A -
il Eney 1/ ppgueso o .
ann__ 10774 2248’ Or 3_A,, 6 M, P rer g 01 s (T
{5l v I legibles de quien entrega: n ’e?) Wm L: Documento de Identidad Nn-gy
Tedtono 3lryerqizyy

T4 P YIRS TLAT T S VLA T
58

coma COPIA NO CONTROLADA

copia i de este
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOQ DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

luelsa lireth
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PROMOCION Y PREVENCION Varsién 2 Pigina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA B I - Clasificacién de la Informacien = = = —
—— Publica
auis quis SIER\H EDUCM:IUN INCIAL
REGIONAL: cHoco CENTRO ZONAL MUNICIPIO: purid PIAE UNIDAD DE ATENCION UDSIUAIUCAIUE: VIVE LA MAGHA 2
R — B = TR : mte&cu_n.mm. B B -
MODALIDAD OE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO: J7124891244
— ———— SRS i == CODIGD CUENTAME =
DE LA 270011157522
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) b e g
FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA MAYO
NOCONTRATO DE AFORTE: 27005522025
=l TN 2 T FEEIEEER | e - e — ==
4 mm:im! | 3.3 Enoas
| NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PARTICIPANTE - ! - OCONEL  DOCUMENTO | NUMERO DE ﬁmouummmmemm RECIBE
& | IDENTIDAD i i NOMERE ¥ APELLIDOS COMPLETOS ACUDIENTE |, Lol | CELULAR A RAON |
2 1 s | |SHiNo | |
i i sl ! El I |
2 5 /
1067085249 Wm ITZEL MURILLO PALACIOS . X H _2libeas libra 1 libes 1 libea T8O g 1 libea §fibes 30 unicibras 500 m| 2509 sl YULIANA PALACIOS CORDOBA _MADRE 1077450557 M105348679 ") ;' n a P C
2
1077480279 ll‘l’ZEL AINARA ALCIHAR MENA ¥ _2libras 1 fibra 1Tibra 1libra 780 g 1 libra 1 libea 30 unicibras 500 mi 250 g 'S1 | HEIDY MERCEDES MENA MURILLO MADRE 1077425405 3214376312 \
1035024507 |§" LVADOR AREIZA BEJARANO X 2libras 1 libra 1 libea 1 libra 7609 1 libea 1 libra ”mﬁcléf_ez S00mi250g | S| LAURAFERNANDA BEJARAMD IBARGUEN  MADRE 1038810065 3234653507 m - i
| 2
1078475031 |ADRIANA LUCIA CUCALON CORDOBA = 2Vibras 1 libra 1 lbra 1 libra 780g 1 libra 1 Hibea 30 unicibras 500 mi 250 g | L &l CORDO STA. MADRE 1077435960 3233155813 |Qw ( L
. ; le Mol
10905369 |BEIDER DANIEL GONZALEZ MORELO x 2libras 1 bra 1 lbra | ibea 750 10ibea 1 libra 30 unic ibras 500 mi 250 g sl DANIELA MARIA MOLERO LOZANO MADRE 30889937 30061798691 Danic 2 efo
H
1017283963 | FREMIYI TALIANA PALACIOS CORDOBA x 2libras 1 libra 1libra i libra 780 g 1 libea ! libea 30 unic ibras 500 mi 250 g st YELIZ TATIANA PALACIOS CORDOBA MADARE 1078001263 IZBTR4ITO 3 E L‘ 2— PA C ’\.‘Ct 0]
7
8
X 1 - - e = =
]
10
"
12
1
i
15
18
17
18
- — | — | - |
19 | |
w0 |
S il o - [ o o Inserte mis flias hacla abajo para {3 cantidad de usuario - D N
otas

| IMPORTANTEL: En casa da incumplimientos con la entreca. cantidades o estado de foa allmentos de la racién ouede recortarlo en: Linea aratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Oocidn 4: Corrmo elecirdnis

st By Woasgueto
LT LAl

¥ lugibies de quisn entregs:

Cisto Geap Hospea P

Talafona:

312yeqragy

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT,

(MBI e AP ety

Lagai EAS 0 w dalugado

Cuaiquier copia impresa de ‘osts ;wmh considera como COPIANO QON‘TNLM)A

DE DATOS

ES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

ufticorrunciondichf.aov.co: Chat ICEF v Llamada en Linea: disoonibles de lunes a dominaos las 24 horas.



I S _ o
F21.MT1.PP 117082025 G'O
PROCESO — TIEEEE = — =
BIENESTAR | PROMOCION Y PREVENCION — Phgha 1 dat
PAMILIAR | FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA —— ! R —— —
Clasificacién de la informacion
| Publica |
REGIONAL: cHoco CENTRO ZONAL: QuiBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICE EDUCACION INCIAL PROPIA UNIDAD DE ATENCION UDSIUAUCAUE: VIVE LA MA
: : : a: E INTERCULTURAL DIARIA : LA MAGINE |
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO: 3124881244 |
gomee c“f‘:m:E?E L4 270011157522
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): — -
FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO
— — B — _— = = — — E— - —
NO.CONTRATO DE APORTE: 27005522025
z GRUPO POBLACIONAL CONFORMAGION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPF) i I
UMENTO " = a N > z 1 T
g N DENTIOAD NOMBRES Y APELLIDOS DEL (£, ~8| & |aTT = 5‘2 '13‘3‘3 E! ‘irg'E Efg 5§3§§§ ';53%3‘3&3'55 !‘ _85-!;3_! 232 &< 3 PARENTESCO Loy
w NUIP) PARTICIPANTE ,;a - é E!éa EG ! S ". - ‘i = m&m B BN BE NUMERODE  FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE
2 KilosiLib| Kilos ACUDIENTE | DEIDENTIDAD  CELULAR
g g" . z%... z _ ras | ras |nm Gramos | [Sos! | [Clow! Unidade Sy mum;’:ﬂ"::" siiNo | PaRTICIPANTE | PR DERTIORE | QUE RECIBE LA RAGION
e re e} ERITHETR 1LY A ! £ ] = — A P 2T PR C 3 o gt
. | ' . K M |
I 1077488606 IAN DAVID MOLINA MORENO | 1 | . x  ziWbas 1ibra 2fbras 5009 1lbra 2809 : | si |KAREN HELENA MORENO PINEDA  MADRE 1077473989 3218707877 aren D 'En_o |
2 : . : l .
| 1025778883 BRYANNA ZOE MORENO CAICEDG i | | | x  |2%ibras 1Gbea  2libras | S500q 1libra  780gq lzs0q | | | Si_ SANDRA YULZA CAIGEDO MENA MADRE 1193484034 3135595337 LA d = 1
3 I | b | | | (
| 1023863841 VALERY ZOE SERNA BLANDON | | | x  |2%bras 1flibra  2fibras  500g flibra  760q  1lbra |1libra s 2libras S00mI 280q | | | SI LUISA MARIA CASTARD QUINTERO  MADRE 1039454385 3218951464 I'TO
1o
. s | lemar S -
11100018 DYLAN JOSE MUJICA SUAREZ | | | . x  2libras 1fibra 2fibras 500 1fibra 760q  tlbra  1libra s 2libras 500 m) (250 q si KEYLISMAR MARIANA SUAREZ H. MADRE 9597237 3232872630
i
. unidade $ /A
1077488286 | NOAH IBRAHIN MEDINA BUENARD | | | | % 2%ibras 1libra 2%ibras | 500q 1libra  760@  1libra  1libea |5 Zfibras (800 ml (250 g st | CLARIBETH BUENARO PALACIO MADRE 1078178789 Mos281701 e cly: L€ ; 8
[
| 1078474402 DAREN ZABOIEL PRADO CHAVERRA | L x Rlibras 2ibas | %0 Yiba  760g |1 b s0omi (2509 .S LEIDY SAMIRA CHAVERRA MENA MADRE | 1077453577 3136535343
7 |
1077487331 [AM LUCIA SAUCEDO PALACIOS 41— 1 i x  2fibras tlibra 2fibras 5005 1libra  760g flibra  1libra s 2libras  S00ml 250 | St |DANEIRA PALACIOS CORDOBA ~ MADRE 1193574885 2225181761 M- |
] & = |
1078103203 |LUISA CAICEDO HIGUITA | ] | | & 2bras t1iibra  20bras | S00q |1fibm  760q SI MARIBEL HIGUITA FLOREZ MADRE | 1077431667 3113583041 Harioe! "'{’;3"_! e |
s ' | |
| — = b I 1 1 L ! Ee
10 | |
il ! ! ! | | ! S | -
" [
S = =) = I ] { —L R I | L S L I I = - = -
12 | r | |
S = = i == 1 = =h—tr | = ————— S I |
1 | | |
i e | =3¢ = | — e e = | . _ ! I |
! |
i { | | ! 4 | E— || — E— — — 1 -
f T T i
1 — ! S — | ! 4 S | — |
| | o | | | - -
v | |
1 I L 158 1 1 - 1 4 1 4 -t L i = +
1 | T | | '
19 |
_ ~ [ — | [ i _ — .t Jo — =t
20 - | | i
— Insorte mas filas hacia abajo para a de - I
otas

|ﬂWRTAWETEnmd¢Imnﬁhnimlnlcmla-nﬁvg- cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportario en! Linea gratuita nacional ICBF 018000 31 80 30 - Opcidn 4; l:nrrmnhdrarinn-mcummci
visrres da T:00AM a 7:00PM iomada continua.

¥ -
Flrema:

oy Hospuoro
ann_ 1O7PY4 22 198

Mombre(s) ¥ aprallidols) completos lagibles de quien entrega:

Taldfono:

/;mé‘n 6:9@2 Nascrmp

312489124y

-

mméunii.?‘: ?2% ada &n Linea: disponibles do lunes a

iAntes de imprimir este documento plense en ol medic 3mblente!

de aste

‘coma COPIA NO CONTROLADA

to de

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

las 24 horas; Videollamada disponible junes a



= FRULMTLPP 1 1uomnzs
@ PROMOCION T FREVENCION Vernion 3 I T Pigeatdet
oe enLos A Clnsstic ackin de ia infosmacitn
= ey T
REGHMAL: cHOCO CENTRO ZONAL: QUISDO [ = QUEBDO SERVICIY: ",l.mm““.‘l."':""'|‘.."“”““mE UMIDAD DE ATENCION UDSUAUCALE; VIVE EN FAMILM 3
HODALIDAD DE ATENCION: PROMIA & ITERCULTURAL TELEFOND:
CODIGO CUBNTAME OE LA UDSIAMCA/UE: o B T TTITT T s
NOSIRNE ENTIOAD (ean)/ DIRRGTR O SARVICEY (P10 FUNDACTON PAZCFICO VIVE MES DE LA BNTREGA:  MAYD
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUPD =
LA RACION nrw
| ¥ ° : £ E
I ! io | Ba | 48 | o3| ! 2 s | B T E 3
£ § # ! «ﬁ L 3 § s E
211 % = § | <8 53 - _
M. B COCUMBNTD OF A ) i1 I i = 3’ g ! F
H e HOMBRES ¥ APELLIDOS OFL pARTICRANTE | § ()3 £ g !g ¢g | 3 _ _ - i
= LR I At L A AT = | i
! HHEE i :
HHUE :
H ' ey A | e | | Gmamos | [ | M o tdaea| | SRR it S 3t ol
' | 1077172504 |ERIKA PEREZ SALAZAR « ambras] 20beas | 20bran | 2bws | 20weas | 12809 | 1w000| 1 KHe |30 3IMbras | s iibras | 1000mI | S00g |ERIKA PEREZ SALAZAR wavre cesvante | torrimsos |3osaeran | 2 FRed—
7 | 1077492435 |LAUREN IVANA CORDOBA MENA | « 4 bras| 2libras | 2%bres | 2bres | 20bres | 12099 | tHilo| 1Ko [30 3Mfbras | 3jipras | 1000 mI | 800g MAYRA MAYERLIN MENA PALACIOS | MADRE 1078918908 | 3204564224
3 1241445158 | MARIAN GARCIA RAMIREZ " & Wbres| 2 Wbras | 20ibras | 2o | ZWbras | 12009 | TKilo| 1Ko [0 Iibras | %iipras | 1000 mi | S00g JOHEGNY PADLA RAMIREZ ASPRILLA |MADRE 1192725625 | 3108087725 7
— A

lsavte rmds Mas hacks shajo pars complstar la cantided de usuarkos necesar s

e
JMFORTARTEL En ¢ oo de ICUrRESmisnios com 1 nrrege,

ifmn 0 es1hde de los sl

oo e racion poscs eportari en: Lnes greuts neconsd ICEF 012000 81 $9 80 - Opomn 4; C

w24 hores,

M'—l“htmm!

e e i = e 8 4

- s

1A dv imprrimir ee documentis partie oo of medio amblerrie

SRR

Sl



S22

LT I Lm0
w PROMOCION ¥ FREVERTION pruson 1 ! Fagiat ge 1
o Claagfic achim. do 1a informacsn
m Los BEFAMCI [
REGICMAL: CcHOCO CENTRC POMAL- QD0 MUNCIRD: oUE00 IERVICIO: mum'm‘ VOV N FAMILIA 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFOND:
CODIGO CUENTAME DE LA UDSAINUCRAE: [ —
(EAS) DEL SERWICIO [PDS)
FUNDACION PATCFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MATD
MO.CONTRATO DE APORTE
GRUPO poe =

|_POBLACIONAL

I Td 12T 6 Tie (8] & :
l . O AT G & 3 i B ! & g S8 ii‘ P g

ey WOMBRES ¥ APELLIDGS DE. PARTICIPANTE fl81212 g} 3§ : ig : s Fed 0 B DL

] iy 3 il 3° l ] g ! romiRe ¥ comm iy

LR
¥ 1037137087 ALLEN ADRIEL PALACIOS MOSQUERA o [pmeas  [1iws 2 itwan s0%g N ea Mg 1 s ADRIANNY PALACIOS MOSQUERA MADRE | 1077429551 3225220460
?_|107810008 DULCE MARIA CORDOBA SANCHEZ P T Lo L AL LT L MARIA YARLEY PALACIOS PALOMEQUE | TIA 310187008
? |1ors102e12 JUNIOR QUINTO MACHADO x frEm 1w Taees 500y 1 ben k] Ml ABUELA
4 |1033504505 YOSIMAR CASTILLO MARTINEZ x [peems  [vWwa 2w [siwg L) Mg |1 wes ABUELA
5 |1247048773 AN SAMUEL MOSQUERA HERNANDEZ x [t |t 2 lras B 05  Wbes DELMA LUZ HERNADEZ MOSQUERA MADRE
* |1078102483 AXEL YADIEL SANCHEZ MOSQUERA 3 [P [1ea L 1 e LT 1 LUZ MARY MOSQUERA CASA TIA
T [1078104268 DAREK SAIR RENTERW MARTINEZ x [phbras  [1ibrs 2 e 4 oz M0 g 3 B SARA MARTINEZ CHAVERRA
]
"
10
"
12
17
“
15
"
"
]
"
]

Inaarty mds Mias hacks sbago pars compisnar b canbided de USROS Mecrsarm
Netan
e 0 cano e conla 5 watacie g lon sdmanicy » = Linea g ICEF 048080 & B0 ¥0 - Opcién &, C .,,"'7-"-'WWIWHMM“.MMN“:MM“-“‘r:ﬂm.m'm;-_'

_—
%«a =
Mwrnreia] y srarphrion
i
LAY e i i ke o s paerme e of medio Jetsuntn”

o o s e e o L

e e —




&3

| L)
IPROMOCIN ¥ PRIPVEME N I Pigina 1 oe 1
ST
FAMIL AR MENTUAL DE RAC Clasficacién de I sformacion
REGIOBIAL: cHOoO CENTRO ZOMAL:  GUEDO MUNCFO: QuBDC LINIDAD DE ATENCION UDSIUAUCAUE: VIVE EM FAMILIA

MOOALTDAD DE ATENCION. PROPI E INTERCULTURAL

"""”'321);;a

_W_MMMD&S

iAntes de mprimir sl documento prere en el medio ambleste!
Cualguier copia imprasa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

WM}P

Fr-RiEET]
NOMBRE ERTICAD ADVS (EAz)/ ot decs (Pos) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MESDELAENTREGA:  MAYD
NO.CONTRATO DE APORTE
con A AR PREPHIAR (PP

(I T (T T8 gl LBl L :
l . 0% 00 o8 | Iii s !l E Eg i: < gé
¥ i MOMERES ¥ APELLIDOS DEL PARTIEMANTE I iEE ;g ig = 1 ;ii g RN ranerEaco S .-l
; (| ; = =

HHIE B | : -

| §|{ |t eunacid I SVIT VY ot | mmasiuiman | e unidaces | Libra/ Kias 501 o
1 |1077491083 KYLIAM DAVID DOGIRAMA SARCO 2 libras 1 libra 1 libra Ylibes | 1libea | 36 unidades|  2ibias DORA LUZ SARCO ISARAMA MADRE 3108255202 yaL
| * 1078105220 ANDY YOHAO MURILLO PALACIOS 2 fibras 4 libra 1 libra Thies | 10mrs | Sunidaden|  2ibeas |MARIA JOSE PALACIOS VALENCIA |MADRE 3206330552 !]grgg
3 |10r7480810 ELIAN MIGUEL MURILLO GUEVARA 2 jibews 1 liben 1libr Alibra | it |30 unidades|  2ibras LENIS GUEVARA BEJARANO MADRE 1225375368
4 1083317798 ARLET ADHARA GOMEZ ARIAS 2 e 1 libes 11 Thves | Al | 30 unidades|  2ibres WINDY ARIAS MACHADO MADRE 3136829145 !
| * 1077430881 MILETH DUMAZA DORIGAMA 2 libras | 1 i 1 libra ibea | 16b | 3unidades|  2ibraa MAYOLIZA DOGIRAMA SARCO wMo— %—'
| ¢ |1or7aso106 | MAYLINZOE CORDOBA MORENO 21itven rorn | vibm Aibea | 1bra | 30 unidades|  2ibree YULIETH CORDOBA MORENO sorzsee71sY |y Q4 1
7 1100577527 SANTIAGO MURILLO 2 libran 1 i 1 libra Adibea | 1Nbm | 30 unidades| 2 ibrem LEIVY DIANA MURILLO MORENO a4y ’
+ |1or7assm9  |MAEL MAURICIO BERIQUIDURA BAILARIN 2lbras tibe | i Vibm | thbea | 0unidudes) 2iovem PAURICIO BERIQUIDURA CHOCRI 31 e
|_* |1032199088 YELEN LEIANYS PALOMEQUE MORENG 2 litwan 1 litra 1 libra thibra | 1ibe | 30 unidedes| 2 ibres YENCY OMAIRA MORENO RAMIREZ | MADRE 321574008
10
"
1
1
14
1%
"
1w
"
1%
i

nserte mis filas hacia abajo para ph
Motes
AMPORTANTE! En cavd de Wl Entrnga, wstado de les slimentos de i racsn pueds reportark ene Litea gratuits nacions! ICBF 315000 11 B0 30 - Opcidn 4; Comea -mhumnmmmw-mafﬂn:mﬁ;;u;_

Cidda.



&4

J— P31 MTLPP | 1sees
w RO I T PREVEWCHN Version | Pagina 1 de 1 )
v PORMATS o ot OF PRIGERA FEANCIA amp;:nm
REGOMAL cHoco conmozoNR. QuEO MPOCFIO: Gumoo : et o e VIVE S FAMLIA
MODALIDAS OE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL T memo
CO0IGO CUBNTANE DE LAUBSURUCAAE: _ Jrosiiisisin
NOMSERE ENTIDAD [EAS) | DIRECTO DEL POS) FUNDACION PAICIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: Mo
NO.CONTRATO DE APORTE —
!Em!%!%!! 6N DE LA RACIGN PARA o)
s g 3 3.
i IRHLE g i; i ii i i3 3 i; :
-umu NOMBRES Y AFELLIDOS DL PARTICIPANTE l!! i; i o i :‘i g "o FIMA & WURLLA DB,
1 i THE | g g il { it fg| ememmmsen | S8, | S| EET | i
t HHEH R ||
i § | [roommen[mvitinn| ol | owibon | Kioe iras ot | mavwdeses | tenrwies | mules ar
' 11035025980 SALVADOR CASTANEDA DE LEON ¥ 1Lim | 1liba 400g 1 libea tibes | 1lbra 15 unidades 1 libra 500 mi DIANA PATRICIA DE LEON CORDERCGIMADRE | 1140830779 3007331572 TH QAN
7
]
f
5
L ]
[
'
"
1
"
n
"
"
"
"
1"
" 1
" -
» B -
— Tnsarte mas fles hace sajo para complelar  cantidad Ge (RuAD) Recesaria,
Notss.
o En cara e o .

det 0 ectade de los slmantes de b racién punds Trportare ra: Linea jratulls racioosd ICEF 018800 91 50 39 - Opeidn 4; Copree hletd. gov_co; Chat ICBF y el ‘“@hwmummmwn“a:m.m—uwm *

i.i\.l.m.l.gl.xm- avke dovumrenlo piemss 20 o media gmbienis| -
Cunlguies copla Impress de swis decumentc ss considera come COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1391 DE 2002

Gloin (G zales I vbs S D e



65

Pagma 1 oe 1

WVersidn I

Clpaificscitn de la informackin

WIVE LA MAGLA 1

EDUCACION IMCIAL PROMA E
INTERCLLTURAL DIARIA

SERCKD:

OGO CLUENTAME DE LA

WES DE ENTREGA:

FUNDACSON PATCIFICO VIVE

L O L LA
L, ACUDENTE
CELUAN SN RECWE LA
L=
/
9| 3104401082 M?

MATD 2026

AFELLEGS
ACUCTENTE
BANDRA CORDOBA | USUARIA | 107T:

vomnavisa | 2
MENAYYISOIN | Z
el Y] §
= M

¢
ik

Wiios

|
j

z;
I

| 2Wbras | 2Wbras | 12009 | 1Ko | 3 Wio ,_?;.I'!!_‘,l_ﬂﬁ.._rmﬂ.._

i
is

I

l!ﬁ
!

[——

iraris e fias

; :
CK/q'\-..so Solus Ganleon

1 é'l.&‘n salos
E'Mw-g ™ —r-

(At de mmptimit este dox oo peeemr e of medio gmbkemir!

Fama

18




WRGIOHAL: CHOCO CENTRO BOKAL: SUSDS MURCIND. QU SO, EDUCACTON INCIAL PROMA § INTERCUL TURAL DLARIA URIDAD D A TERCHSN UDBUALUCAME:
WMOBALIDAD DI ATEMCION: PROMA B MTERCUL TURAL THLEPONG: J—
Pt i
PUNDACION PAZCIFICO VVE S OF LA ENTREGA: MAYTD B8

| {!g LTl T (6l B (gl i [ 4
— MOMEAES Y APELLIDOS DAL i é i i ,E H.! ' - ﬁ l'- ill i!' " el Wonr o L Moy — e W L R Mo b
i l l el Lot o s Mo Unidacey .l s N .
1T 104 _THALIA BEFNA GONZALEZ X L 1R Ap0g bl -TY 18 bl ] Trdades 1 frn SO0 ml -] MADY GOMIALET MADFE INTRRARL agnemng L
108TR4 085 ANTOMELLA SALAS S0 x Libe iL5Y 2 1 1 iy 1 Gy 1 toem 200 mi ] ANDREA $0L MADRE 114BIBE05 RSAITENE -'d'fm J::\J"SO

gla|lsg|3|d|d|R(S|R|=|@|=|=|~|=

Emaria A M Meche KNS DarR Comypeiar I oo 38 Uearion necEImE

= o sy




FH.MTLFP 11082025
PROCESD
w PROBOCION ¥ PREVENCION Versian 2 Pigine 1 de 1
v FORMATO Of ENTREGA MENSUAL DI RACION PARA o m&m
REGIONAL: eHOCO CENTROZOMAL:  QUEDO BERVICID: mmmcunmm s VIVE LA MAGIA 1
WMODALIDAD DE ATERCION: PROPIA E NTERCLL TURAL TELEFONO: 3232010072
CODIGO CUENTAME DE LA UDSTUATUCAIGE:
NOMBAS SNTICAD ADMIETRAOGRA {EAS) | # TO P e FUMDACION PAZCFICO VWVE MES OF LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE 552
GRUPO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREFARAR (REF)
s ' g " '] -~
i ARHHE TR B L
oo O DOCUMENTO OF =
s -_'.:. NOMBRES Y APELLIOOS DEL PARTICIPANTE ! i... H E; l! L 8 :;i ; iy "0 cm LA
: HHHE } i i | E v
HHI
l l‘mu—u— m.& Mo. Uniiades | Libre ! iioe ml Lve =
' 077490452 | NICOLE MULETH OSPINA x 2Ubras | 1bea | tWbra | 1Wbra | 30 unidades) 2bras | 500 mi DEICYOSPINA | MADRE | 10774600342| 3217112440
s 1032036353 CRUZ EM| MORENO POTES x 2bras | tubea | tubea |4 Wbea | 0unidades| 2ibras | S00mi | | MADRE | 1003944770 | 3125580484
? 1078105770 | ERiK DANIEL MURILLO MOSQUERA x| | 2iibras | supea | tubes | 4 wbeal | 30unidades| 2ibras | Soom | mmmgzﬁfk
‘| torearsars | LZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA x| | ombces | twwea | tunes |4 ubeal | 30 unidedes|  2ibras | S00mi vusieicy cHAvERRA | waore | 1zmsaeant |sumsersz /(95 ex
S| 078105743 | TAMIEL JOAB MACHADO GARRIDO X 2iibras | 1Mbea | ibrs | 10bea | 30 unidades| 2lbras | soomi | M__IE!L‘JMM/
2 1233932002 | DYLAN MATTIAS CUESTA CORDOBA x 2Mbras | 1ibes | 1Mbra | 1 Homa | 30 unidades| 2bras | S00mi MARIACORDOBA | MADRE | 1077433600 | 3128380176

! WM, JULIETA SALAZAR CORTES

1078105389 | NOAH GAEL QUINONEZ RENTERIA

é
E
E
E

:

F

;
11

{ Wunidades | 2ibras | 500mi |
| 30unidedes | 2ibras | S00mi |
| unidedes| 2ibras | 500mi |
| 0unidades| 2ibras | 5S00mM

o~

U liZo

,)‘g/?){;!a‘#

Insaris mas fiss hacis abejo pers completar la cantidad de Gsunfiod Aecesaria.

Sa Sa\té

L“g?ﬁmmch;taa salas Lombog
—_— R ET SO ¥

ANTE!: En caso ds incumplimientos con js sntrega. cantidedes o estado de los shmantan de & reckbn pusde reportario s Lines gratuits necional ICBF 018000 §1 80 80 - Opcidn 4; Correo siectrinico snticormupciond@ich?. gov cao) Chat ICBF y Lismada sn Lines: disponibies de
dnponiis nes o viermes de T-00AM o 7-00PM jomeda continus.

iisle s o bemprivie wxle bum wsrmrisle o o 2b s anliiairde!

s el




+ En caso de incumplimienios con la entrogs, cantidades o 0siado Ge 108 alimontos do la Mcion pusde reportario en: Lines gratuita nacional ICEF 018000 #1 80 80 - Opeidn 4; C

7:00PM jornada

P gtichi.gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linas:

a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes & viernes de 7-00AM a ]

-

Mombrefs] y &

sa_Salos _’4\
ols5on Snlcss &o-n oo~

Ry WO T gy

1Antes de imprimie ste documento pierne en ol madio ambisnte!

PE—
-l

s TS G2V

\ | FZLMT.PP 110873028
i"’ PROMOCION ¥ PREVE Versitn 2 Phgina 1 de 1
m FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACKON PARA PREFARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la Informacién éz
Publice
REGIONAL: CHOCO CENTROZOWAL:  QUBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO: m&ws VIVE LA MAGIA 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPLA E INTERCUL TURAL TELEFONO: I2TAAR0T2
CcODIGO ME DE LA Te011181241
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS} | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO {PDS)
FUNDACION PAZCIFICO VIVE MAYO 2028
NO.CONTRATO DE APORTE 552
w"“n CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP|
IRUNETR PR ST T AT R T
> #3513 - 3_ g !! § g = g:“ E H z
W, DE DOCUMENTO DE ik = Cd ) @ s B 3
DENTIDAD NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE I Blsla g H : ;3 a e FIRMA O HUELLA
] L I 28 - - ! ' WOMBRE ¥ com | T WOMERD DE DEL ACUDENTE
£ : A ! g L CELULAR OUE RECIBE LA
3 |: I ’i g ! : RAGION
! : - -
i § | § |"owtibms | Kicak e | ihoatrms| oy | iiowLibras| Gramos | KlowLibrae | Kioa/Libras | No. Unidedes | Libenicios LTI il BT
1 1078104503 KEILIN SOFIA RENTERIA PALACIOS x | 2libras 1 libra 2 libras _500g 1 libra T80 g 1 libra 1 libra 30 unidades | 2 libras 500 mi 2809 KELLY PALACIOS MADRE 1w:ausmi mmgﬁ/ ;ﬁg
2 1077488066 HAALAND SMITH MOSQUERA CORDOBA % | 2libras 1 libra 2 libras 500g 1 libra T80 g 1 libra 1 libra 30 unidades | 2 libras 500 ml 2809 KEYRA CORDOBA MADRE 1077996447 | 3103719856 C
3 1026678938 MARIA JOSE SANMARTIN PALOMEQUE X | 2libras 1 libra 2 libras 500g 1 libra T80 g 1 libra 1 libra 30 unidades | 2libras | 500 ml 250 g CLAUDIA PALOMEQUE MADREE 1077436353 | 3147304782 | ‘
R LS —————-——| -1
b 1027816294 SAMUEL DAVID RENGIFO RIVAS x| 20ibras | 1libra_| 2libras 500g 1libra | 780g 1 libra 1libra_ | 30 unidades | 2libras | 500mi | 250g RUBY RIVAS MADRE _ | 1077444414 | 3213382701 \)L?\I 14
: 1078103631 CLARI JITZARY CUESTA LEMUS x| 2lbras | 1libra | 2libras 500g ilibra | 7809 1 libra 1Mbra__ | 30 unidades | 2libras | 500ml | 250g MAR.JY LEMUS MADRE | 1077471794 | 3122360768 f'f]jﬂ\-
i 1014485774 CRISTAL YALIANA CUERO P x| 2lbras | 1libra | 2lbras _500g 1 libra 780g | 1libra 1libra__| 30 unidades | 2libras | 800ml | 2509 YASIRA PALACIOS MADRE | 1076323563 | 3214828361 [7<f SJ 47
] 1 ot
J. 1077488578 EDRIAN DAHEL MOSQUERA RODRIGUEZ x | 2libras 1 libra 2 libras 500g 1 libra Té0 g 1 libra 1fibra__ | 30 unidades | 2 libras 500 mi 250 g ADRIANA RODRIGUEZ MADRE 1077468603 | 3206132962
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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

8/11/2025

Pagina 1 de 1

BIENESTAR 7
rmu.mr FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA
. CENTRO QuiB .QUIB SERVI
REGIONAL: CHOCO 2ONAL: Do MUNICIPIO: o clo: GUAMO 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA TELEFONO: 270011154464
CARMTECD AL TIINAL
cODIGO

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR FUNDACION PAZCIFICO

DIRECTO DEL SERVICIO (PDS):

MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026

VIVE
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
& 5
o

B !E§ §§n§ o-a-,E 0¥ gscﬁg

S No. DE ,g:v':s_‘gg ggu §§§_§§“§§ E|Z
DOCUMENTO NOMBRES Y $|§ S 83 e go |28 g 8|3
w o iy oy ! HERE: § -é s‘g g ié 41 -4 § » o NOMBRE Y APELLIDOS PS?;NEL oocuﬂgémo NUMERO DE
L] m — ]

a ID?:E;:]AD PARTICIPANTE 2 ! 3 3 gﬁé g? g gg g 2 £ -] _3: §~ 8 = | COMPLETOS ACUDIENTE |PARTICIPAN |DE IDENTIDAD| CELULAR FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE LA RA|
2 4 |= g g 2 T E -g § g = W o TE ACUDIENTE

i b g 5 i > T

£
s 3 g Kilos/L Kilos/Ll| Gram | Kilos/ | Kilos/ | Kitos/ | NO- | Libra/| mus S
: : ibras | bras | o ||jibras|Libras | Libras |Unidade| kios | Litro
[l —_—
| 1077492376/ NELSON MEGIA EVAO X 1Libra| 11libra | 500g | 1 ibra| 1 libra | 1 libra | 16 UDS | 1 libra | 500 mi |X MARLENY EVAO NAMEZ |MADRE 1003935683] 3113246789 vy QW \eh'i _E \/JAUUa@ NumeéZ
% | 1077491718JARICA DUMASA TUNAY x 1 Libra| 11libra | 500 g | 1 libra| 1 libra | 1 libra | 15 UDS | 1 libra | 500 mi |X ERLINDA TUNAY EVAO 1077426369 3127506013 € v } IV C{O -A/ Vi @ \va o
3
4
5
6
7
] |
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 81 80 80 - Opciodn 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: L Ere. = § ‘3 & | !zrﬂz[‘ﬂ
Cédula: O q4ag ly L

Nombre(s) y aprellido(s) completos E!giiﬂe-s de guien entrega:

Teléfono:

Lloremia 3.

LOS DATOS SERAN

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
Cupbguter copie epress te ests documents 8 comaicers como COPMA ND CONTROLADA
O ASUERDO A Lk POUITICA S TRATAMENTO DF DATOS PERSONALES DEL C0F ¥ A LA LT 1881 DE 2073

FIRMA: ré rzg /%

REPRESENTANTE LEGAL:SZ 1247 ¢ A /A
DPOCUMENTD ,_§'¢f 2\’7? of
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! PROCESO |
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la informacién _}D
Pablica
. . QuiBD SERVICI EDUCACION
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: o INCIAL PROPIA E GUAMO1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E T
LEFONO:
INTERCULTURAL
CODIGO CUENTAME DE LA 270011154464
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
e o
! ! o g g 3 i oD % : 3 s |3 & &S
< i g g o | = z
No. DE ~ | § 5 S5l & -~ |23 - s -
DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS §1§ B2 31 83|¢ 52 § L3 B g 2 AREN
DEIDENTIDAD | DEL PARTICIPANTE E Slsle| &8 g 8° ":§§ 2E T8 53‘ » NOMBREY ArRbO. | CBo0N L] DocLSENTO | NOMERO T
8 |~ o 2 a SIS (Lt g £8| 2 g |8 5 g §‘ E £ | COMPLETOSACUDIENTE |PARTICIPA | DEIDENTIOAD | CELULAR EFRMAC HUSLLA DL ACLIOWINTE QLB ARCioE
2 el - g g £ g § d |3 3 @ NTE ACUDIENTE
g 18 i i [ > = <
H g i Kilos/Lib| Kilos/Li [Kilos/LIl o/ i Kilos/ | Kitos/ | No- | Libras | mu |gramosi| si/
S ras bras | bras | |jhrag |“"*™%%) |ibras | Libras Unidade | Kijios | Litro | kilos | No
' | 1077491467|LINA AMAGARA DOOGARI x 2libras |1 libra_|1libra |1libra [760g |1libra |1libra |30 UDS |2libras |500ml [260g |X NEILA DOGARI BAILAR  |MADRE 1003935447| 3145665962 fl@{ l-b\
2 | 4077488973/ JHON FREY IVAMIA D. x 2libras |1libra_|1libra |1libra {760g |1libra |1libra |30 UDS |2libras |500ml [250g X ANA DUMAZA BAILARIN |MADRE 1193451440 3118968620 P\ \( 4
» 1077489074|MAILE YISETH DOGARI B. x 2libras (1libra |1 libra |1libra |760g |1libra |1libra [30UDS |[2libras |600m! [250g X JESUS EMIRO DOGARI M |PADRE 11566133 31338631 zsl,‘\ e_gu e
4 1n7r4auso|vmsus LANA VELASQUEZ x 2libras |1libra_ |1 libra |1libra {7609 |1libra |1libra |30 UDS |21libras [500ml [260g X MARCELA VELASQUEZ B 1149434613 3133863128/ v O v C l&\ (s
o 107749036?!NICOL VALENCIA LANA x 2libras |1libra_|1libra [1libra |760g |1libra |1 libra |30 UDS |2libras [500ml [250g |X ELOISA VALENCIA LANA |MADRE 1193425040 3108546383 E / 0 i Q
]
8 | 1077490776/JUAN CARLOS DOGARI F. x 2libras |1 libra |1 libra |1libra [760g |1libra |1libra [30UDS |2libras |500mi [250g |IX CESARINA FORASTERO E|MADRE 1077428797 3128216238 O eSeiny
7 1073104754|DE]50N FORASTERO B. x 2libras |1libra_|11libra |1libra |[760g |1libra |1libra {30 UDS (2libras [500 ml [250g [X NUBIA BAILARIN N. MADRE 1149434573 3107471927| ML )\"J‘, Cy
8 | 1128527487/ SANTI ANDRES AMAGARA D. x 2libras |1libra [1libra [1libra [780g |1libra |1libra [30UDS |(2libras [500mI [250g |X KEIDY DUMAZA NATICAY 1128525684 3206633451 K | ; .‘[
9
10
1
12
(IMPORTANTE! En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de Ia racién puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 B0 - 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 jorada continua,

Firma: C- cCve

Cedula:

tombrals) v aprellidols) completos legibles de quien entrega:

EYIORET VN X

Telefono:

el

.

A

IAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!

Comiguise

A POLITEA DR

8P ¥ A LA LEY 1981 DN 3013

Firma: n/ﬂ—ﬂ ¢ H‘ ﬁ(;

Representante Legal EAS o su delegado ey 7/ 42 ¢ ﬁ’. (V,
Documento de1dentidadNo: Tor > §72 0 7
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PROCESO
sé PROMOCION Y PREVENCION Version 2 : Pagina 1 de 1
BIENESTAR
raml.uTl FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la informacién 9 (
Publica
CENTRO QUIBD _QuIBD SERVICI EDUCACION INCIAL
REGIONAL: CHOCO 2ORAL: o MUNICIPIO: o PROPIA E UCA GUAMO 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E TELEFONO:
INTERCULTURAL 5 e
CODIGO CUENTAME DE
270011154464
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL LA UDS/UA/UCA/UE:
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
-]
8 aF§ ° o I B 3 g 2 5
S g $3| 85 e | 8 A &
& |No.DE CE R S 3 Eg g 8|3_(8%% 8182 g
DOCUMEN > [§ § ! a | 2B 2 g o[£ 2 3 NO.
ToDE  |NOMBRES Y APELLIDOS DEL i 7 S Eg s 2|23 § g S¢ 3§ o) PARENTESC! b0 cuMENTO| \ e
PARTICIPANTE 5 < - ] % | @ w NOMBRE Y APELLIDOS O CONEL NUMERO DE
8 IDE!:;'now H ! i i = 5 HES gi_ g SE (B §‘ B& COMPLETOSACUDIENTE | PARTICSPANI B CELULAR | FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RE(
2 [(NUIR) 3 |= g g 3 - = §$ T& | acupente
2 z|84 = 2
2 s | a [KilosiL Kilos/L |Kilos/L| Gramo| Kilos! | Gram | Kilos/ | Kilos/| NO- [ Libra/| mu |9ramo| g/
g i i fbras | ibras | lbras | s | Libras| os |Libras|Libras|Unidade| wiios | Litro | 8/ | No
i
' |1077488074 |LEIDER VALENGIA BAILARIN X__|2tibra |1 libra [1libras| 500g |1 libra |760 g |1libra |1libra |30 UDS |2 libras {500 mi [250g | X |PATRICIA BAILARIN B. MADRE 1078000799) 3215287483 ?alf'{" Neg¥e|
> -
s
2 |1077487092 |YENI PATRICIA DOGARITH SAPIA x__|2libra_|11lbra_|1libras| 500 g |1libra |760g [1libra |1 libra [30 UDS |2libras {500 mI [250g | X |IRIS SAPIA PANESSO MADRE 1128525337| 312641 /A’
3 |1r7488082 [DANITA MESIA DOGARI X |2tibra [1iibra |11ibras| 500 g |1 libra [760g |1 libra |1 libra |30 UDS |2 libras |soo mi [260g | X |LUCY DOGARITH B. 1003932037) 31138531 / uCyY
* l1077487827 |EUCLIDES TUNAY FORASTERO X __|2libra |1libra |1libras| 500 g |1libra |760g |[1libra |1libra |30 UDS |2libras (500 ml [250 g | X |MELANIO TUNAY FORASTERO |PADRE 1077425358 1077425358 mc_[a-n V)
.I
® |1003835447 |DIANA AMAGARA DOGARI x__|21ibra_|11libra |1 libras| 500 g [1libra |760 g |[1libra [1/ibra |30 UDS |21libras |500 ml [250g | X |NEILA DOGARI BAILARIN 1003935447 3212838958/ N\ C | L(J
— LI ]
8 |1077488210 |cLARA DUMAZA TUNAY. x__|2tibra_[1libra |1 libras| 500 g |1libra (760 g |1libra |1libra |30 UDS [21libras 500 miI [250g | X |ERLINDA TUNAY EvAO MADRE 1077426389 mmsmé,r" NNt
7 |1077488328 |Luz ZAIDY BAILARINF. x_|2tibra_|1libra |1 iibras| 5009 |1libra |760g |11ibra |11ibra |30 UDS |2 libras (500 mi [260g | X [LAURA BAILARIN 1142434572 3133863128 fow Y Q
8 | 1077488329 |YONIER ARLEY BAILARIN x__|2libra_|11ibra_|1libras| 500 g |1libra 760 g |1libra [1libra |30 UDS |2 libras |500mi 260 | X |AJULITA OLEA DOGARY MADRE 1078917323| 3214588610 Rku’[i G
® |1o78473178 |mARIANA BAILARIN O. x__|2libra_[1libra |1 libras| 500 g |1libra [760g |1libra |1l1ibra [30 UDS |21ibras [500ml |250g | X |OMAIRA DUMASA BAILARIN 1193451447 mzsaueaE( eV [,[ &y
: N
| 10 |, 032 438782/CAROL DAYANA ROJAS B. x__|2tibra_|11ibra |11ibras| 5009 |11ibra |760g |11ibra |1iibra |30 UDS |2iibras |00 mi [250g | X |CAROLINABAILARINS.  |MADRE az1sorsas2 C 070 | (1]
1
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; 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: Zo remex da are Firma: 6 * e H M' f-} ;L/
Cédula: 3 Representante 1 EAS o su delegadg- f ne . ®
Lovena O . i e

Nombre(s) y aprelfido(s) completos legibles de quien entrega:
Teléfono: 22 27836 8

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
Capriumes

LOS OATOS LA POUITICA T8 OF DATOR FERBONAL ES OEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 OF 5012

Documento de Identidad No: S‘f 6.'373'0/
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5\ PROCESO
% PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR i anis
§AMILIl1 FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA on de la infor _q_z
Pablica
EDUCACION INCIA
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO - mm’:cécm NG UCA: GUAMO 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E )
INTERCULTURAL TRLERONO:
CODIGO CUENTAME DE 270011154466
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLADIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
]
CHE- ° Ji° £
E iig g|E |ss s |8 oa|f |32 | 5|2 |s_ |8 |z
ot HARRE R ki RNk HERE
DOCUMENTO [NOMBRES Y APELLIDOS DEL i a i g EE < 2 .E§ a 27 §§ = § sé ig $§ Lo b} Pms b
DE IDENTIDAD PARTICIPANTE = 3 " w NOMBRE Y APELLIDOS DOCUMENTO | NUMERO DE
8 ™ o 3 ! K g .E £® % i £ g T1g2s ? 2 5‘ § £ | compETosAcuDENTE | EL | DEIOENTIOAD| CELULAR FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE
g s 1el8)3 3 3 gh ARTICIPAI ~ ACUDIENTE
: § g £ 3 ['=4 & &= NTE
! © £ g L >
H Kilos/Lif Kilos/Libr| Kilos/LI Kilos/ Kilos/ | Kitos/| NO- | jibras | Libra/ | mL |gramos
§ 5 ; bras | as | bras |Gramos| .. .. |Gramos| .. .o |Libras|Unidade ioe | Kilos | Litro | /kiles |S'/NO
| 1149434572|L AURA BAILARIN X 4libras| 2libras | 2iibras | 2 libras | 1kilo | 1280 g | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 3 iibras [1000 mi| 500g | X |LAURA BAILARIN MG 1149434572] 3145472639
] .y P
2 | 1077492628|AILANI JULIETH VALENCIA x 4libras| 21ibras | 21ibras | 2 1ibras| 1kilo | 1280 | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 3 iibras [1000 mi| 500g | X [LUZ MIRIAN FORASTERO |MADRE | 1003932748 3001078480i0 L YYutiEn ﬁﬂ’u 5-&1-(; P.
3 | 1003932837|LUCY DOGARITH B. x 4libras| 2libras | 21ibras | 2 libras | 1 kilo | 1280 g | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 3 libras |1000 mi| 500g | X |LUCY DOGARITH B. MG 1003932937 3226571790
“ | 1149434613|MARCELA VELAZQUEZ B x 4libras| 2libras | 2libras | 2libras | 1 kilo | 1280 g | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 3 libras {1000 mi| 500g | X |MARCELA VELAZQUEZB. MG 1149434613 3207482494
¢ 1013457456]Am BELIA BAILARIN N, x 4libras| 2 libras | 2 libras | 2 libras | 1kilo | 1280g | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 3 fibras {1000 mI| 500g | X |ANA BELIA BAILARINN  |MG 1078457456 3108480815
[
7
8
9
10
11
12
[IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, o estado de los s de la racién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 BO 80 - Opcidn 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y
LI da en Linea: disponibles de lunes a d las 24 horas; Videoll. da di ible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jc 1a continua.

s ﬁ an i lin
Céduta: (=]

Nombre(s) y aprellido(s) completas hgibhiﬂ quien entrega: Il"ﬂ n K' 1n DDumgzo E .

Teléfono: 01244005

iAntes de Imprimir este documento plense en el medio ambiente!

Cuslaien sopia mErvEs Ov vty

0 DEL P Y A LALEY Vil DN T

Firma:

=<£erzg A M-

Representante Legal EAS o su delegado,_{ & #7 € H Ht
Documento de Identidad No: s‘qzma/
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PROCESO
%‘ ' PROMOCION Y PREVENCION Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA ?_3
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO g_ERVtCI EDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL DIARI# UCA: GUAMO 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E ]
INTERCULTURAL Tg:;erouo.
CODIGO 2700111544686
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: §52
SR CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIONAL
$ FlE § g s g2 |3 | 833 8 E |2
No. DE » [ § £l 8s e |8 5|8
€ | bocuMENTO DE|NOMBRES Y APELLIDOS DEL E - g g e <g|ss|88|8 ié 8 | 3 P NO.
W | IDENTIDAD PARTICIPANTE 2|z | <8 %8 g g st HOBNENE S appLLEOR CONEL . |POCUMENTODE| NUMERODE | Loy 0 yuesya pet
; (NUIP) g ot B = g £ < | COMPLETOS ACUDIENTE IDENTIDAD | CELULAR ACUDIENTE QUE REC
8|8 g B PARTICIPANTE
) s |z s g B s é g o 5 ACUDIENTE
§l2]d]4 . £ 2
S Kilos/Lib Kilos/Libl Gramo | Kilos/ | Kilos/ | Kilos/ | No. |Libra/| mu/ i
H 5 § ras ras s | Libras | Libras | Libras |Unidades| Kilos | Litro
; 1077491723/ JORGE ANDRES DUMASA D. x 1Llibra | 1libra | 500g | 1libra | 1libra | 1libra | 15UDS | 1libra | 500ml | X SELINDA DUMAZA B. MADRE 1003928123| 3137435964,
2 1077491768{SAMIR FORASTERO G. X 1Libra | 1libra | 600g | 1libra | 1libra | 1libra | 15UDS | 1libra | 500ml | X VIRGELINA GONZALEZ MADRE 26261708 3115679843
$ 1078106288|BRIAN ESTIVEN ROJAS B. x 1libra | 1libra | 500g | 1libra | 1libra | 1libra | 15UDS | 1libra | 500mi | X CAROLINA BAILARIN MADRE 1003935446] 3135023858] Cy u;\/fml
4
5
6
7
8
]
10
1"
12
|IMPORTANTE!: 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 - Opcibn 4; Correo electrénico
anticorrupcion@icbf.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 continua.

fema:_ Fran X lin :
Cédula: 40003‘! Z_§$1q - B FIRMA: ffﬂ( A{Hcl-/
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: E}] | ﬁ l n ng B » REPRESENTANTE LEGAL:? ez Af. M
Teléfono: =2p1t4y4yoes9 POCUMENTO, S g:ﬁ"]}c;/

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!

Cumiguies copie Faprves de siie Sonureic 2 comuiders como COMA NG CONTROLADA
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Clasificacién de la informacion

FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA _}
Pdblica C'l—
: : SERVICI EDUCACION )
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO o: INCIAL PROPIA E UCA: GUAMO 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E
L 3
INTERCULTURAL TELEFONOC
CODIGO CUENTAME DE LA 270011154466
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO
(PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 5§52
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
S
! !|§3=E§§§oa§‘33 a4 |8 lae
glsld . 8|3 é g i g $7 8 g z
DOCOMENTO DE| NOMBRES Y APELLIDOS DEL | § i i3 E" £ J| &3 &5 £s| By 3z "§§ 2 s | &
IDENTIDAD PARTICIPANTE ! o | - g g § § = § g “§ z = NOMERE Y PARENTESCO | NO. DOCUMENTO .
a8 NUP) H ! sls| 22 |3 £ £ 3 2 Fi z E. 8 §¢ R W coNeL | pewentoap | NIMERODE | pinya o yueLLA DEL ACUDIENTE QUE REG
s HALHHHE N £ |4z (8| : [}3°| %8 85 PARTICPANTE |~ ACUDIENTE
i o ! % H - g g
™ =
H N Kilos/Libr |Kilos/Libl yjj0g) Kilos/ | Kilos! | No. | Libral
gramos |
i i ; r"" as @ | {ibras [S™™O%) {ibras | Libras |Unidades| Kilos |MY/HtO[Tiiog [Si/Ne
! 1040892557|FREYDER LANA FORAS. X 2 libras |1 libra 1libra |1 libra 760g [1libra |1 libra 30UDS |2libras [S00mI [260 g X MIRIAN VALENCIA L. MADRE 11934250 3148710186 3
2 1077489164/ JHOJAN ANDRES DUMASA D. x 2 libras |1 libra 1libra |1 libra 760g |1libra |1 libra J0UDS (2libras  [S00mI (250 g X LELINDA DUMAZA B. MADRE 1003926123 3113130379 S’e/ 'Y' JCC
i 1077489507|SAMUEL EVAO DOG. x 2libras |1 libra 1libra |1 libra 760g |1libra |1 libra J0UDS  [2libras |500 ml  |250 X |ERHELIN.A DOGIRAMA D. EADRE 1077429061 3118968620, ¥ ;
A 10774898796/ YEI DUMAZA VAL. X 2 libras |1 libra 1libra |1 libra 760g |1libra |1 libra B30 UDS |2libras  |500 ml  |250g R ALFREDO DUMAZA D, PADRE 11208364261
5 1077491069 AILANY AZALLY FORAST. X 2 libras |1 libra 1libra |1 libra 760g [1libra |1 libra 30UDS |2libras [500mi |260 g X rNILENn TUNAY TAPI 1003932749|
8 1077491178|KIMBERLY VISCUNA D. x 2 libras |1 libra 1libra_ |1 libra 760g |1libra |1 libra 30 UDS |2libras (500 ml 2509  |X ESMERALDA VISCUNA D. MADRE 1078817376 312584365
T 1077491222/JHON LEINER EVAO B. x 2 libras |1 libra 1libra_ |1 libra 760g [1libra {1 libra 30UDS  |2libras (500 ml  |250 g X ANGELICA BAILARIN B MADRE 1004009758 3127547100[ Ctvl-'ﬁe [I; ac
8 1078105038 YAIRO BAILARIN D, x i! libras |1 libra 1libra |1 libra 760g |1libra |1 libra JOUDS  |2libras  (500ml 250 g X OMAIRA DUMASA B. 1193451447 31131303 Omm'l Yoo dgm@t)it 9;
9
10
1"
12
[IMPORTANTEI: 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 B0 80 - Opcidn 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbi.gov.co; Chat ICBF y Liamada en
Linea: disponibles de lunes a d gos las 24 horas; Videoll la di bie lunes a viemes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

e Framkhin

Céduia: o X 2 l .
Nombre(s) y aprellido{s) completos legibles de quien entrega: Tl h‘lk\l n puemuza Bqg.ldrfin
Teléfono: 3012vy005Y

IAntes de imprimir este documento piense ¢n el medio ambiente!

S8 ¥ A LA LEY 190 G

FIRMA: "%er?e o M

REPRESENTANTE LEGAL:

pOrUMiNT G eE 23 20/
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pmnu7 FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la informacién
Piblica
CENTRO _QuiBD SERVICI EDUCACION INCIAL ;
REGIONAL: CHOCO ZONAL: QuIiBDO MUNICIPIO: o PROPIA E UCA: GUAMO 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E >
INTERCULTURAL 5 TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE
270011154466
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL LA UDS/UA/UCA/UE:
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
N
& 9 <[RS = g z o
> 5 il§ gg 5'3&-;'8 Al s 5|3 |3 us
Bl oo ANHHHHEHERH I TR L R
% | pocuMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS ! R RE Eg o %é’ £z 8 e3| 52|82 Egg s 35 = b
E DE IDENTIDAD DEL PARTICIPANTE ! : : <e EE - 3 § %h § = ! B NOMBRE Y APELLIDOS CON EL DOCUMENTO | NUMERQ DE OHU
} | (ue S IE(3|2|F |8%¢8|3 gg g g8 | & 9 O | compevosacupiente | SOBEL | DEDENTIDAD | CELuLAR | FIRMAOHUELLADEL ACUDIENTE QuE
g r B £ g 2 2 3 % QE ACUDIENTE
g (z|4[4][S F g |2
2 y | & |Kilos/L|Kilos/Li[Kilos/L| Gramo | Kilos/ | Gramo| Kilos/ | Kilos/| No. | Libra/| mLs |gramos
H i 5 ibras | bras |ibras | o i jbras| s | Libras |Libras [Unidades| Kilos | Litro | /kilos |° ' NO
1 | 1077488061|JANMER BAILARIN JAISABA _|x_|2libras|1 libra |2 libras| 500g |1libra |760g |1 libra |1 libra |30 UDS |2 libras [500 ml [260g  [X HENRY BAILARIN BAIL. |PADRE 1004009760, 3215287456
: 1077488169|LUIS ANGEL DUMAZA BAIL. x__|2libras|f libra |2 libras| 500g |1libra [760g |1libra |1 libra |30 UDS |2 libras |500 ml [260g |X LUZ MILA BAILARIN MAJ. |MADRE 26261613] 3228747173
3 | 1077488786/SANTIAGO DUMASA DUM. X |2libras|1 libra |2 libras| 500g |1libra [760g |1libra [1 libra [30 UDS |2 libras [500 mI [260g |X ALFREDO DUMAZA BAIL. |PADRE 1010118523 3113893179
* | 1077487208/ FARISELDA VALENCIA OLEA X |2libras|1 libra__ |2 libras| 600g [1libra [760g |1libra |1 iibra |30 UDS |2 libras [500 ml [260g  |X DORIS OLEA DUMAZA  |MADRE 1004042296) 3226747173
[
6
7
8
9
10
1
12
{IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los allmentos de la racion puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 21 80 80 - Opcién 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat

ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a d

ingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

Cédula:_1D & 2

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

Teléfono:

3o114yyeo S9

LOS OATOE PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS O ACUBRDO & LA POLITEA

Franklin Domgya B

IAntes de imprimit este documento plense en el medio ambiente!

ICHF ¥ A LA LEY 1801 OE 3072

me:“%'t ne - /((.

MrmumﬂSowdmwu.ddﬂg [-/. f‘{'
Documento de Identidad No: 31;23-73‘:,’



' F21.MT1.PP 1
"-ﬁ PROCESO 8111/2025
% PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 ; Pagina 1 de 1
ESTAR
gmuur FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la informacién
Piblica
i CENTRO .Quiesb SERVICI EDUCACION INCIAL -
REGIONAL: CHOCO ZONAL: QuiBDoO MUNICIPIO: o o: PROPIA E UCA:; GUAMO 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E R
INTERCULTURAL TELEFONO.I )
CODIGO CUENTAME DE 270011156457
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO
DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
9 a3 o s
z g !IE gE §s s [® 03383 'a.fé- scg zs
it tl=|5_|[888 S g 2§ €= 8 = 35.—. g | L5 g ;ﬁ
g No. DE > | § 'E i o R o B3 o | £ -4 §
vt R HHEE S B HE - e IR R L E IO gl
w < ] S i== NOMBRE Y APELLIDOS | CO CON EL | DOCUMENTO | NUMERO DE
8 |7 muw 3 ! i l3 g%g ot 285 éi Wl 5? %8 § gg COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPA |DE IDENTIDAD|  CELULAR FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE L
$ s |c|%)¢8 2 s g E § g § o NTE | ACUDIENTE
jlz|dld : E 2 7 .
- o >
E ) ke
3 ; Kilos/L| Kilos/LI [Kilos/L| Gramo) Kilos/ |Gramo | Kilos/ | Kilos/ | No. | Libra/ | Libras| mu/ [gramos o
H £ lbras ( bras | Ibras | g |ijpras| s Libras | Libras | Unidade | yiios | Kilos | Litro | / kilos
! 1077454940 DEISY DUMASA VALENCIA x 4libras| 2 libras |2 ibras| 1000g | 1kilo | 1280 g | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3libras | 3 libras |1000 mi| 500 a X _|DEISY DUMASA VALENCIA |MG 1077454940,  1502847896| ﬂ { ayln_a_fg_
2 1077 SENAIDA URAGAMA OLEA x 4libras| 2libras |2 libras| 1000g | 1kilo | 1280 g | 1 Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 3 libras {1000 mi 500 g X |SENAIDA URAGAMA OLEA |MG 107?46@4!! 31131303?9] S
’ zJ uJ .J ‘& ESnsire
1129324028 MARIA OLEA PANESSO x 4libras| 2 libras |2 libras| 1000g | 1kilo | 12809 | 1Kilo | 1Kilo | 30 UDS | 3iibras | 3 libras {1000 mi| 500g X |MARIA OLEA PANESSO MG 1128324028] 3113482698 TRé0 nesr
4
5
]
7
8
k]
10
11"
12
{IMPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los allmentos de la racién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opclén 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:
Cedula:_~ oS H:?E3

Fria: J\!ﬂﬂ é/- HL

Representante Legal EAS o su detepdu__,'-e e H l f—ﬂ

Nombre(s) y apreliido(s) completos legibles de quien
Teléfono: B 1L 469 ""Bq

g _ﬁdntn'mp ~Yoret{ o metel

Documento de Identidad No: Lol z 3‘130/

IAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!

BERLAN

ACLEROO A LA POUTCA

DL S ¥ A LA LEY b9 DN 12




T

8 8/11/2025 +
{ ) PROCESO
% PROMOCION Y PREVENCION Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILM‘R FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL:  CHOCO CENTRO ZONAL: VB0 MUNICIPIO: QUIBDO SR GUAMO 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E ]
INTERCULTURAL TELEFONO'
CODIGO 270011155457
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO
DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIONAL
o —
= E g£§g§5~§°ﬁ§§2 5|8 |8%
8 | wo.oe sl | =3 28| s & €28 | 5. §33 g E |28
€ |pocumenTo = |4 .ﬁ § I E§ 2 e o 535 3
§ | et | oeraeee| | (31311) 68 509(30 57| 22| 37 33| 3|58 | & TSR0 oo
| = = ] W | NOMBRE Y APELLIDOS CON EL NUMERO DE J
g eeip s E i i 3 g 2 3 % 3 g ,g g g é = 53 § ® < | COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPANT OE | CELULAR | FIRMAOHUELLADEL ACUDIENTE QUE RECI
Z $ |: E|6°| & [cE |8 |8%§ = & 8 & | acuniente
% @ g g és 5 lE > -
H g g [Klos/LiblKilos/Li| Gramo| Kilos! | Kilos/ | Kilos/ | No. | Libra’| mu A
E | ™s | bras | 5 | |ibras | Libras | Libras |Unidades| Kilos | Litro
1 1077491847 MARLON ANDRES IVAMIA V. x ilibra | 1 iibra 500g | 1fibra | 1libra 1 libra 15 UDS 1libra | B00ml |X LEIDY VALENCIA LANA MADRE mrmtwﬂ 3127508013 l ‘-:J: Valencix
2 10?7“1722FANEL100NZALEZ DUMAZA x 1 Libra 1 libra 500 g 1 libra 1 libra 1 libra 16 UDS 1 libra 500mi X NILSA DUMAZA URAGAMA 1077454983 3133340599 WU‘ Oul"‘l“
3 J 'J (vl maric o
1077492116{MARI CRUZ CHORI DUM, X 1 Libra 1 libra 500 g 1 libra 1 libra 1 libra 15 UDS 1 libra 500 ml X LUZ MARIELA DUMASA B, MADRE 1077445040 31350238
4
5
B
7
8
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 - Opcidn 4; Correo electrénico
anticorrupcion@Iicbf.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: %
a

Cédula:_ Le2S%

Nombre(s) y aprellido{s) completos
Teléfono: B & } 6 oS

SERAN

legibles de quien entrega: _ﬂlgfml ne '1;“"! Pomety

iAntes de imprimir este documento plense en el medio ambiente!
Custguint copis impress de sits dodumants s conaiders come COPW NO CONTROLADA

08 A LA POUTICA DE

£ DEL ICHF ¥ A LA LEY 1881 DE 2012

FIRMA:
REPRES|

Jr! “né §~:N
ENTANTE LEGAL: e

DOCUMENTO: _Egﬁz,g'?:;,a /

H.

.




-
; F21.MT1.PP 8/11/2025
{ PROCESO .
§ PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 t Pégina 1 de 1 _',l —)
rmu.mr FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasifi :B la infc
Piblica
. _QuiBD SERVICI EDUCACION
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: b INCIAL PROPIA GUAMO 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E !
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011158457
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPF)
8 ) '5 g 2 s | & |8 g = g &
- § oB — 3 S ﬁ
No. DE ANHF 3 _ g i st |8 i 5o §‘§ o ; 3z &8 E(f |z
DOCUMENTO § o B |k o o | £ g%
DE NDMBRESY&P%:%OSDEL ! aEIe g = g | g% -EE 3 e 53% £ L5 PARENTESCO| N,
PARTICIP, 2| = S 5 NOMERE Y APELLIDOS CONEL | DOCUMENTO | NUMERO DE
: o 2 ! 3|3 S g g Z 2 g £ & g g £ g g COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPANT DE IDENTIDAD|  CELULAR FIRMA O HUELLA DEL AGUDIENTE QUE RECIBE LA §
g ¢ |z £ g : g 3 g i 8 2 § ACUDIENTE
g |2 e s
H g | § [KilosiLibr]Kilos/Lib[Kilos/Lib| yiis Kilos/ | Kilos/ | No. | Libras gramo
E fi] = @s | 18 | Libras | S™™%| Libras | Libras [Unidades| Kilos |/ M| s/ [SI/No
" | 1077488800/ENNY SOFIA BAILARIN TUNAY x 2libras __ |1libra__ |1libra _ |1libra |760g  [1libra  [1libra [30UDS |[2llbras [500mi  [260g (X DELCIA MARIA TUNAY D.  |MADRE
2 | 1077489210| JAIDER FORASTERO GONZ. x [2Ubras  |1libra  [tlibra |1libra |760g  [1libra  |1libra  [30UDS |2fibras |500m|  [260g |X VIRGELINA GONZALEZ MADRE
3 | 1077489380/CIAN THIAGO TUNAY EVAO x 2libras _ |1libra__ |1libra_ |1libra  |760g  [1libra  [1libra [30UDS |2libras [500mi [260g |X MARBELIA EVAO BAIL. IMADRE 1003871105, 3145362375] Mbc‘ﬂ Edac
* | 1077489640|LIAN ANDRES VALENGIA F. x 2libras _ |1libra_ |1libra  |1libra  |760g  |1libra_ [1libra |[30UDS |2libras [500mi  [260g X LUZ MIRIAN FORASTERO B. |MADRE 1003932748] 31453523
5 | 1077480024|DANIEL GONZALEZ DUM. x 2libras _ |1libra_ [1libra  |1Nbra  [760g  [1libra_ [1libra (30 UDS |2libras [500ml [250g |x NILSA URAGAMA OLEA 1077454983 31330331&'{ N= \S‘
)
® | 1077480643/YILMAR DUMAZA URAG. x 2lbras__ |1libra_ |1Mibra  |1libra  |760g  [1libra_ [1libra |30UDS [2libras [600ml [250g |X SENAIDA URAGAMA OLEA _|MADRE 1077 31138931 i
=y
i
y wnmm'mmu CHARIANNY DOGARITH S. x 2libras _ |1libra_ [1libra  |1libra  [760g  |[1Hbra  [1libra [30UDS [2libras [500mi 2600 |X TOMAS EMIR RENGIFO A.  |PADRE 11811371 3133883128 A T 45
* 1on1m¢slmLENn VALENCIA ZARAMA x 2libras__ |1libra__ |1libra__ |1libra |760g  |1Hbra  |1libra  |30UDS |2libras [500mi |250g |X MILENA ZARAMA MAJORE  |MADRE 1128525627) 3113482696
| 4078475450{SARA ELENA PEREA VALEN. x 2libras _ [1libra [1libra  |1libra  |760g  |1libra__ [1libra [30UDS |2libras [500mI |260g IX MIRIAN VALENCIA LANA MADRE 1193425059) 3113482696
-
1% | 1o89651897|J0SE ERICK EVAO DUMASA [x 2libras |viibra |ilibra  |1Wbra |760g  [1Mbra  [1libra [30UDS |2libras [s00mi 2609 |x CESILIA DUMASA ISAM. MADRE 10 .!21?35?1DJ (ast \: a
1"
12
13
{IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o de los ali de la racién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo electréni ticorrup @icbf.gov.co; Chat ICBF
y LI da en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Vid 1ada disponible lunes a viemes de 7:00AM a 7:00PM da continua.
Flma: a:J re e H N
Cédula: FIRMA: .
Nombre(s) y aprellido(s} completos legibles de quien entrega: ﬁ(\qfﬂl’.ao E °ﬂ=ﬂ .00 ﬂq’?.ﬂ REPRESENTANTE LEGMJ"M })‘ F/ ¥
Teléfono:  BIL f—‘{{..ﬁ A POCUMENTO s 257
lAntes de imprimir este documento plense en el medio ambiente! 2o f

Lo SATOS

ICRP T ALALEY
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?'&mja FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasiﬁcaciog :u:l :: informacién
u a
REGIONAL:  CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: guaan ?:nvnc Eggcpmmc;on INCIAL " /NIDAD DE ATENCION UDS/UAIUCAIUE: GUAMO 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E .
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME 270011155457
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DE LA UDS/UA/UCAIUE:
DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
—_— o o
é 1118 818 |sc|2 /08 [o3|f |32 | & g |zs
g No. DE > |3 E E g_a g§§ gﬁ §§ Egis'ﬁ%g g.-. g&i‘ §§ g E §§ PARENTESC| MO
DOCUMENTO o bl E = NOMBRE Y APELLIDOS | OCONEL NUMERO DE
& [POCTE | NOMBRES Y APELLIDOS § B|a|= g§ = g | = 58 z ee 1:8::'5 B s T 55 COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPAN| . OF oRLuLAR | FRMAOHUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECH
W | penmioap | DEL PARTICIPANTE R 8] g ] | IDENTIDAD
g| v A HHEEIHEE 3(1° [eaci8f |00} (B | e
s |z 8 : 2°183 [S8|g |53 ["2|% |3 |oB
g |s § a $ = > = _|=
H | g |KilosiLi|Kilos/Lib|KilosiLi Kilos/ | Gramo | Kilos/ | Kilos! | NO- [ ipra/ gram
g 3 [oras | ras | bras [Sramos| [ (0TIl ree | Libras | Unidad | oo | Litro | 08/ [S1/NO
ne. kilas
1| sorrasraasiLuz aoriana vaLencia . x  |2ubras |tubra  [1ubras | so0g [1ubra |760g  [1ibra [1mbra [s0uDs |2ibras |scomi 2509 Ix LUZ MIRIAN FORASTERO B. 1003932748, 321
it b 8386950
2 | yorrearraalviRa LILIANA VALENCIA L. x |2lbras |tubra  [tubras | B00g [1mbra 7609 [1hbra [11bra [s0uDs |2ubras [s00mi 2509 I MIRIAN VALENCIA LANA 11934 3243279955 - =xg
3 | yorrassseslLEONALDO DOGARITH DUMA. x  |2tbras [1hbra  [11bras | 800g l1ibra |760g [1iibra [1ibra [30uDS |21ibras [scomi [260g |x DIANITA DUMAZA BAIL. 1193451441) 3145287545 v —
4 1078473929|DIDIER LANA FORASTERO X 2 libras (1 libra 1 libras 500g [(1lbra |T80g 1libra  |1libra |30 UDS |2libras |[500ml [250g (X FLOR FORASTERO EVAD MADRE 1077428798 3133863128] g
5
6
7
8
9
10
1
12

a 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 Liamada en Linea: dit

[IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con
lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

nm:g' 'Ji ¢ e /7/ H
Cédula: 1065 u RapresenunmugalEMnsu delepdn"—f € H Hl‘
Nombre(s) y aprellido(s) completas legibles de quien entrega B Llexmino w alq Documento de Identidad No: 2 2573 o/

I N N

iAntes de imptimir este doc to piense en el medio ambiente!
[—— o~ WO CONTRELADA
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FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Clasificacién de la informacitn
Publica

REGIONAL: CHOCO

CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO

SERVICIO EDUCACION INCIAL
4 PROPIA E

UCA: VIVE EL AMOR 3

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E

INTERCULTURAL

TELEFONO:

CODIGO CUENTAME DE LA

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL

SERVICIO (PDS):

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

270011157521

MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026

NO.CONTRATO DE APORTE; 552

GRUPO
POBLAGIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPF)
] )
A Sl lealicled TealY 8] 513 T I8 zs
% o £ & g e_-.g ) ig i= 37 § Gl E z
No. DE - | & |3 5 | 8 =S §5| 82 > | 2 @ g
DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS DEL ! 2 Eg ...E g i g | 2 35 |= § iz § Eg. = e 2 [ - ::l;ﬁgui NO,
DE IDENTIDAD - I a | - ] = ; i
8. : PARTICIPANTE H ! i i E g 5 ; = g% Ei g E- gg g.- gs g §§ 'E % g §~ ] ﬁg m&mm:e pﬁm ::cuumo N::Lmu FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE REC
$ | = e S ACUDIENTE
! HHI IR D 3* |38 LRI : e
2 % | 5 |KilosiLib|Kilos/Libra|Kilos/Lib Kilos/ Kilos/ | Kilos/ | No. | Libra/ | Libras gramos
H 18| s s ras | Gromos | | iiras [ GrAMOS | | ipras | Libras |Unidades| Kilos | Kiios [ML/Ltrol%EO% 81/ No
' | 1o77492351|WEYNER CABRERA D. x 4lbras | 2libras | 2libras | 1000g | 1kilo | 1280g | 1Kilo | 1Kilo | 30UDS | 3#ibras | 3iibras | 1000mi| 500g | X |WiLLIAN CABRERA B. |ML 1078008308| 3105998786|
% | 1077492587|FABIAN DOGIRAMA O. X Alibras | 2libras | 2libras | 1000g | 1kilo | 1280 g | 1Kilo | 1Kilo | 30 UDS | 3 fibras | 3 tibras | 1000 mt | 500 g | X |MARIALIOLEA P. ]m. 1077450398, :uuman‘
¥ | 1079290626|LuZ NERYS DUMAZA C. x Alibras | 2libras | 2libras | 10009 | 1kilo | 1280g | 1Kilo | 1Kilo | 30 UDS | 3 tibras | 3 libras | 1000 mi | 500 g | X |LUZNERYS DUMAZ. |MG 1ummza‘ 3145472639
* | 1004000720|MARIANITA ACHITO F. x 4libras | 21ibras | 2ibras | 10009 | 1kilo | 1280g | 1 Kilo | 1Kilo | 30 UDS | 3 tibras | 3 ibras | 1000 m1 | s00 g | X |MARIANITAACHITO |MG 1004009726 3145472639
® | 1004012840|MARCIA SUCRE F. x Albras | 2libras | 2libras | 10009 | 1kilo | 12809 | 1Kilo | 1Kilo | 30 UDS |3 libras | 3 1ibras| 1000mi| 5009 | X |MARCIA SUCRE F. MG 100401 3216951484
1
X
7
8
9
10
" i
12 |

IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportar|

Linea: disponibles de lunes a d

o en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 81 80 B0 - Opcion 4; Correo electrénico anth

ingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viemes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

ﬁma:&ﬂfﬂ AL;!;'!'D
>

Cédula; £ DO e 0Y

oﬁmkm

Nombre(s) y aprellido{s) completos
Teléfono: TILSUWRL

Zggg; de quien entrega: .é‘lﬂm_ﬁt L:r!‘n For=td “Lt Yo

|Antes de imprimir este documento piense en el medio ambtente!
CumtEa Thsd Seowas da sty AT
LON BATDS B L] SEL D T ALLLEY 1561 OF BT

pclon@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en

gri

Firma:_Sg re iz €

Rommlqdmnsuddmdo._fﬂne ”‘ M

Documento de identidad No:

428130y
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(él

TIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO g.emncn EDUCACION INCIAL PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E : )
ey :;ELEPONO. UCA: VIVE EL AMOR 3
cODIGO 270011167521
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552 .
GRUFO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
c 3
§ P g g8 g 2 5 E Eg I : i
OE IDENTIDAD | DEL PARTICIPANTE il 2 = ® W | NOMBREYAPELLIDOS | OCONEL | DOCUMENTO | NUMERO DE |
a (NUIP) 3 I i i g 5 g % g g g s < § § g i | COMPLETOSACUDIENTE |PARTICIPAN | DE IDENTIDAD |  CELULAR FIRAG RIS A ORL ACUCIENTE GURE RECIRE LA AACK
g g |z H & g = oo TE ACUDIENTE
'i - s g = >
2 g | g [KilosiLi|Kilos/Libr Kilos! | Kilos/ |Kilos/ | No. | Libra/ | mu
z 5|3 | ors | e (Gramos| Tl |\ ipras | Libres |Unidades| Kilos | Litro |Si/NO '
' | 1077492073/ANI MARCELA GUISAMO x 1libra| 1libra | 5009 | 1libra | 1libra | 1libra | 15UDS | 1libra | S00m [x ANYIL.CONQUISTA  |MADRE 1077645385] 3145472639 Q
2 | 1077492138|EUSELIO GUISAMO F. x ilibra | 1iibra | 500g | 1tibra | 1libra | 1libra | 15UDS | 1libra | 500 mi |X MELISSA FORASTERO |MADRE 1131185337| 3112453870
3 | 1077492578|SULLY TUNAY BARIKIRU x ilibra| 1libra | 500g | 1iibra | 1fibra | 1libra | 15UDS | 1libra | 500 ml X YOLANDA BARIKIRURA |MADRE 1077464572] 3145472639 =
4
5
6
7
8
9
10

IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con ia entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 B0 80 - Opci6n 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 vi de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.
Firma: £,
Cédula:_ZO00 ¢y 09T ) %
Nombre(s y aprellido(s] completos egibes g quien entrege: tarnd AChi1o Forobfun rere K- /M
Teléf Z1USY 2637
iAntes de imprimir este documento plense en el medio ambiente! ‘-/rf e ,(_/ M
Cambpar Y-y L T

A LA pOLITICS OB D DATOS PERSONALES DEL CBF ¥ A& LA LIEY 1641 O M3 g-l-‘ mj a/



!mgz.‘all;ﬂ) F&CH--I-O -'FO!'UJ;!F]"

Ccéduls: 700 L0 3 O

Nombre(s)y aprellidols) completos legibles de quien entreg 200 A lata Fordd e

FUITUILLST

tAntes de iImprimit este documento piense en el medio ambiente!

PoaEADE

R T A LA LY 11 D6 e

Soone 4 M
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PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacién ?{
Piblica
SERVICIO EDUCACION INCIAL
REGIONAL: cHoco CENTROZONAL:  QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO . PROPIA E UCA: VIVE EL AMOR 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E g
INTERCULTURAL o:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011157521
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO
(PDS}: FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
i i I E ; i g 3 i 0B i § 8 5 K & &%
t |z L = g
% No. DE > | § i3 ] i B s g - 2 § £ S
SOTIMNTO DR | WO ¥ . ! &3 3 55 8 s 2 £ g i:ﬁ' <8 s |2 PARENTESCO |NO. DOCUMENTO
g | oomow PARTICIPANTE i I T 8 § =~ g. g o] JowenRyaTiLoos. GCONEL | DEIDENTIOND | MOMERODE FIRMA © HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE LA
: HHHHE. ERLIEL i i |8 R g
|3 i i }_ 8 -
e Kilos/Libr [Kilos/Libra| Kilos/Libra Kilos/ Kilos/ Kitos/ No. Libra gramos |
E ] = s s | Ubras | OP™M% | hrag | Libras | Unidades | Kilos | ™Y MO | T oe | SN0
! 1077489854/ YURANNY CONDE SUCRE x 2libras  [1libra |1 libra 1libra  |780g 1libra_ |[fiibra  30UDS  |2lbras  |[S0OmI  [250g  |X GLORIA SUCRE F. MADRE 1183109075 3145472638
2 1077489982|LUZ LAINY ACHITO D. x 2libras  [10ibra |1 libra 1libra_ |760 g illbra [tlibra  [30UDS  [20ibras  |S00mI  [260g  |X LUZ NERYS DUMAZA MADRE 1078220628, 3137952424
3 1077430281, WAYNER RUIZ SUCRE x 2libras |1 libra_ [1 libra 1libra  |780g ilibra  |1fibra  |30UDS _ |2libras  |500mi  [260g  |X MARCIA SUCRE F. MADRE 1004012575, 3145472639
4 1078105872|ROBIN SUCRE TUNAY |; 2libras_ |1llbra |1 libra 1libra  |760 g 1libra_ |1libra |30 UDS (2 libras 500 mi r:_u g Ix LUZ NEY TUNAY C. MADRE 1193499684 314547263
5
d |'
7 |
; .
L ]
10 '
|
1 |
|12 |
13 |
{IMPORTANTE!: En caso de Incumplimlentos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede jo en: Linea | 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; Videoll da disponible lunes a da T:00AM a T:00PM jornada continua.
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PROCESO
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Fﬂn\‘“llﬂr FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la informacion \?2-
Publica {
EDUCAGION INGIAL
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO g =~ i UCA: VIVE EL AMOR 3
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA E
TELEFONO:
INTERCULTURAL o
CODIGO CUENTAME DE
LA UDS/UA/UCA/UE: A7006522025
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
ARIE 5| g o |g s| % |8
i : § : §s §5 |2 sg £ g A 5|8 IR 5
S lg|5l|3|25 8883 g $5.| 58 |5- (335|085 |85 |=
No. DE g g G £ 5 L8 865 2 | £ 8|5 3 E
DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS § a § = § < .g o |= E E é i é 2| < [ L PARENTES NO.,
= DE IDENTIDAD|  DEL PARTICIPANTE R - - § W W | NOMBRE Y APELLIDOS (CO CON EL| DOCUMENTO NUMERO DE FRUA G LA DL Ac
: (NUIP) 3 4l § - g g E O /= | COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPA |DE IDENTIDAD|  CELULAR HUELLA DEL ACUDIENTE QUE REG
$ < g3 2 a NTE | ACUDIENTE
£ % 2 i 3 § 5 e i
E - € L S - 4
4 = | = |Kilos/Li|Kilos/Lib| KilosiLi Kilos/ Kilos! | Kilos/ No. Libra/ | mu |@ramo| g,
H 5 é bras | res | bras Gramos, .. . |Gramos| . e | Libras Unidade | kiios | Litro | 3/ | No
' 1077487342|MARIA EMILZA DOGIRAMA! X 2 libras |1 libra |1 libras 500g |1libra |760 g 1libra |1libra |30 UDS |2 libras [500 m! |250 g X MARIANITA ACHITO F./MADRE 1004009729| 3116541537 .
3 1077487344/ SAIDER SUCRE TUNAY X |2libras |1libra |1 libras 500g |1libra (760 g 1libra_|1libra |30 UDS |2 libras |500 ml |250 g X LUZ NEY TUNAY C. |MADRE 1193499684] 3147284316
3 10??43?355[JAIM!R DOGIRAMA D. X 2 libras |1libra |1 libras 500g |1libra |760 g 1libra_|1libra |30 UDS |2 libras 500 ml |250 g X LUBIA DOGIRAMA D. [MADRE | 1193491611 314?284316! ! y
4 107?488146]Y01MAR VALENCIA T. X |2libras [1libra |1 libras 500g |1libra |7T60 g 1libra_|1libra |30 UDS |2 libras (500 ml |250 g X ESTELA TUNAY C. MADRE | 1004012460| 3147284316
& 1077488730|WILMAR DUMAZA S. X 2 libras |1 libra |1 libras 500g |1 libra {760 g 1libra |1 libra |30 UDS |2 libras |500 ml |250 g |X YUMILA SUCRE F. MADRE | 1077440271| 3104172551 ..\O’M'. ‘,ﬂ
|
¢ 1078473374|YEISSON RUIZ SUC. x_ [2libras [1libra |1 libras 1libra [760 g 1libra |1libra |30 UDS |2 libras 500 ml 1250 g (X MARCIA SUCRE F. MADRE 1004012540, 3147284316
7 1078473375/SAMIRA CONDE SUCRE X 2 libras |1 libra |1 libras 500g |1libra |T60 g 1libra |1libra |30 UDS |2 libras |500 mi 250g |X GLORIA SUCRE F. MADRE 11931090?6' 3147284318 -‘:
8
s |
10 |
11 |
1
12 J.
{IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racion puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opci6n 4; Correo electrénico 1
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.

Fum:m&hﬂa Foraddere Firma: 46”‘! 7!'4- /Lj

Cidula:_700ded 933 0 . . Representante Legal EAS o su delegadon./ ~¢ (70 .
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega:—/‘ (72875 _ﬂ'fj'h 'J*’ -'FONJ‘LB Jay) Documento de identidad No: £~ dzID o ,H H'
Teléfono: USd &2 5 Ty

[Antes de imprimir este documento plense en el medio amblente!
Casmicxsier ropa ADA
memmmm!mﬁmnumu oA DEL ICBF ¥ A LA LEY 1501 DE 3012
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6 PROCESO
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8/11/2025

Pagina 1 de 1

FAMILIA| FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA g 8
REGIONAL; CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO gg‘, UCA: MUNGARADO 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E ;
INTERCULTURAL ) TE;'EF'D"O'
cODH 270011163568
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL 50 L
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
S ACMAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
s ]
i i g é’ L °B 3 g 2 s|8_|8%
HE $| & (§8|3.|83g08|28]3
No. DE > 1§ il s g =18 s
Socummro (NOMeR=S v APeLLDOs DeL | 1§ | & 5 £ §§ H " g <8 s|28|3% SR (R
IDENTIDAD PARTICIPANTE SE ¥ NOMBRE Y APELLIDOS
!f (NUIP) 3 l i3 g. % E gg E‘ i< | COMPLETOS ACUDIENTE Pmm w FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE LA RAG
$ g [-|8)2 g 4 E TE | ACUDIENTE
g [ i g 8 -
>
3 gm Gramo| Kilos/ | Kilos/ | Kilos!/| No. Libra/| mbs o
] ! bras | ras s | Libras | Libras |Libras |Unidades| Kilos | Litro
' | 1077491972|DAIRON TANICAMO CHORI x 11ibral 1libra | 5009 | 1libra | 1 /fibra |1 libra| 15 UDS |1libra|500mi|X  |BENAIDA CHORIPEREA |MADRE | 1148194977| 3112348876 E)e nea o

IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de Ia 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: Videolla

da disp.

ble lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM Jjomada continua.

Firma: iz;viv ,%umagq
Cédula: 4! i ﬂ_{:r”

Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entreg 5;!‘0""‘9 Dovwmarsa
Teléfono: 2206529439

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!

ACLENDO A LS POLITIEN D

M DL OB A LA LY vhe D potl

E;'::m*ém B e

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Cf ZS'T?O /
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PROCESO
p PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pagina 1 de 1
wmui AR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA cmlﬂeaclo: ::I ll:a Informacién g (71
. . QuUIBD SERVIC EDUCACION
REGIONAL: CHOCOD CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: o 10 INCIAL PROPIA UcA: MUNGARADO 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
cODIGO CUENTAME DE LA 270011153568

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026

NO.CONTRATO DE APORTE 552

di ibles de lunes a doml

— L]
Firma: Sewo D vueafe
Cédula:,

ae‘w'a D o kiasy

Nombre(s) y aprellido(s) completos quien entrega:
r1e égﬂa 7439

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

NPT A LA LY T 8

las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viemes de 7:00AM a 7:00PM jormada continua.

FIRMA:,

rené, H- [Cd

REPRESENTANTE LEGAL:

/

DOCUMENTO g,{:%iﬁ" * M

GRUPO
e oA CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
i i g g ! 8 ] i ° B -!. 3 2 =l 8 & =%
z |z ] E- = 's
No. DE  (3(z)8] 33 ! 5| & 55 £ 5| &% 84! g
DOCUMENTODE|  NOMBRES Y APELLIDOS DEL HELE Eg i§ s g & 38 gicals ol
g PARTICIPANTE : i il =] 3 E g g‘ NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS m:‘im DOCUMENTO DE ng:mm FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE LA
2 ol st g s - g E E ACUDIENTE
5 | !E ! = >
: | & [Kiosilibr|Kiioa/Libr| Kilos/Li| yoss = Kilo | Kitos! | No. |ubras| mu [oramol -~
] 1| = | bras | Libras | ™% Libras | Libras |Unidades | Kilos | Lito | 8/
' | 1083843753|ARBEY RUIZ GUATIQUI x 2iibras_|1Mibra  |1libra [1Ubra |760g |1Wibra |1iibra |30 UDS |2iibras |00 mi [260g [x  |ARLEY RUIZ GUARABATA PADRE 1093537180, 3007617084 QulH A TTRYA
Ll
2 1078475106|DORA PATRICIA EVAQ GUARABATA X 2libras (1 libra 1libra |1llbra T80 g 1libra |1libra |30 UDS 2libras mi [260g |X CAROLINA GUARABATA RUIZ MADRE 35894810 300912851 \‘ m
| 1077489107/ VEMILA RUIZ RIVERA x 2tlibras_|1libra_ |1libra |1iibra |760g |1iibra_|1libra |50UDS |2iibras [s00mi 2609 |Xx  |RuBIELA RIVERA TEQUIA MADRE 1077450237 320653943 \lela
~
4 | 1orrasssz1lucinio okl RUIZ x 2ibras _|1Ubra__[1hibra_[1libra_|760g [1Wbra_|tiibra [30UDS |ziibras [s00mi |260g [x |vicTR ONET MARTINEZ SANCHEZ |oTRo 1@ 320653 .5
E | qom HERNANDO IBAMIA VALENCIA X 2libras_[1libra  [10ibra_|1ibra_|760g |1libra_[1libra [30UDS [2tibras 500 mi (2509 [X  |OLGA VALENCIA BAILARIN MADRE 1un@ 3208539493 () an
J
| 1or7a8sse1|KAREN OKi RUIZ x 20ibras_[1libra_ |1ibra [1ubra |760g  [11ibra |11ibra [30UDS |20bras |soomi [260g |[x  [RiTa oqui RUEZ MADRE 1077482797 amms@, A O
Al
7 l 2iibras [1libra  [tlibra [11ibra [760g [1ubra [t1bra [50UDS [2tibras [s0omi [250g |x  [SORANGELA OKi CHICAMA MADRE 1077473026 3000128818| S o Voo ki Fe (o |
8 % 2Hbras_[tlibra  [1Wbra l1hibra |760g  [1iibra [1ubra [30UDS |2iibras [Soomi [280g |x  |BRIGELINA RUIZ RIVERA MADRE 1077488851) 3009128818} [y " 4 7,.44:,1
—t L i 1
® X 2libras _|1libra _ |1libra [1libra |760g [1Hbra |1Hbra [30UDS |2iibras [500mI |250g |X YEISON VALENCIA EVAO PADRE 1077451837] _ 3009128518] /¢ /S0 11 |
. i
w x 20ibras_1libra_ |1libra_[1libra |760g |1libra_|1libra [30UDS |2tibras |s00mi |250g |x  |JACINTO GUARABATA RUIZ PADRE 11813277 3216660873l e’ cx €4 \n E ©
J
n x 2iibras_[10ibra_ [1libra |tiibra 7609 |1libra_[1libra [30UDS |2ibras [500ml (250 |X  |MARCELA OKI RUIZ MADRE 1077432326 3000128518, /\/7 ¢z Vv ‘¢ [
12 | 1077491061|CRISBELLY RIVERA IBAMIA x 2libras_[1iibra_ |1libra |1iibra |760g |1libra_|1iibra [30UDS |ziibras [s00mi [250g |X  |SOFIA IBAMIA TAMICAMO 1003936653 313502 Sol e
r 1
1 1mmm]m|.men TANICAMO GUARABATA x 20bras_[11lbra_ |1 libra_|11ibra (780 |1libra |1ubra |30 UDS |2iibras [s00mi |250g |x 1078454741 3206539438l ¢ Lo vy 1t AL, )
4
"1 1078104921|LUCHO GUARABATA TANICAMO x 2libras_|1libra_ |11bra |1libra {760 |1libra |1iibra |30 UDS |2iibras [500 mi |250g | 1078917434 3206539439
15 | 1078475005/YUVELI VALENCIA CONDE x |z libras [t11bra  |11bra [10bra [780g  |1iibra |1iibra |30 UDS |zuibras |s00mt |250g |x r7433802 3009128818 J\/] 4 e lio
16
17
18
{IMPORTANTE!: En caso de | fiml con la entrega, tidades o estado de los alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratuita naclonal ICBF 018000 81 80 B0 - Opcion 4; Correo electronico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linea:
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g:ﬂl!l.lllr FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion dzl la informacién g S
Publica
: .QuIBD SERVICI EDUCACION INCIAL
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: o o PROPIA E MUNGARADO 2
MODA::JI.?:RI :i :TENCION: PROPIA E TELEFONO:
INTER CODIGO CUENTAME DE 270011153568
/ PRESTADOR DIRECTO DEL LA UDS/UAIUCAJUE:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
il 28 lsals o8 [.o]F T8 [Lals B [2s
o) 8 g G| &5 P C] = i
4 ; - - - g g £ = § - : i‘ § g
No. DE § i ) s 5|2 65 s 8 3
e HHEE N HE RS ; ] o
DE IDENTIDAD|  DEL P, NOMBRE Y APELLIDOS OCONEL | DOCUMENTO| NUMERO DE
8 |7 e ] ! |2 ¥ g = E g £S5 E’ = COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPAN|DE ID CELULAR FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE L/
338 5 TE ACUDIENTE
; 3|z g w g 3 @ EN
113 g 3 >
H 3 | 3 [KllosiLiKilos/LIf Kitos/ | Gram Kilos/ | Gramo| Kilos! | Kilos! | N | Librat| mu [07m
i 2|4 | oras | bras |Libras|°" Libras | s Libras | Libras [Unidade| yyoq | 1jyro | 057 [SI/No
Y kilne
' | 1077487989 YuSLEIMI DUMASA IBAMIA x_ {2libras |1libra_ |1 libras| 500g [1flbra |760g |1libra_|1libra |30 UDS |2 libras |500 mi [250 g |x LIVIO DUMASA CURAPA PADRE 11811 3243086209 i; wig DU MBSsA
2 | 1077488835/ FRANKLIN DUAVE OKI x__|2libras |1libra |1 libras| 5009 |1libra 7609 |1libra |1libra [30UDS [2iibras |500 mi 260 g |X JUANDEL DUAVE WITOTO PADRE 82361801 am:mn\_gj_mﬂ_h Ad
3 1m4ssm|.:om CARD LIVI GUARAVA x_ |2libras |1libra 11 libras| 5009 [1libra |760g |1libra_|1libra |30 UDS |2 libras |500 mi [250 g |x MARIA LUISA CABRERA T.  |[MADRE | 1077998527| 3206539493 Mecy o [ L € O
'-r}l'll r{
* | 1077488528/ SANDRA MILENA CONDE Q ‘n 2bras {1fbra {1 llbres| 8009 |1llbra_|7609 |flibra [1iibra_[30UDS |2 tibras |500mi [260g X |MARIA ALEJANDRA QUINTERGMADRE | 1077484821| 3208539453 Mavr.a alig vdp .%
5 0 ;
6
7
8
9
—
10 |
1 |
12 [
IIMPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con la entrega, cantidades o estado deo los alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo electronico
anticorrupcion@icbf.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 continua.

. .
S Do

iAntes de imprimir este documento piense en el medio amblente!

Nombre(s) y apreilido(s) completos legibl

de qulen

27

Plo 5%

Teléfono:

A TR T ALA

25 DL KCHF T A LA LY 1609 DE 3T

Flrma: “‘/"""’( H/{l

Representante Legal EAS o su delegado — #¢ /2.0 H i M‘
Documento de ldentidad No: LS-“‘ZAI_’ 3@ f
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‘!u".l‘ FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacién 4'-(/
r Piblica 012}
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: g""BD ggnwm E:gg&c;on INCIAL UCA: CAIMANERO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E 3
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE 270011157529

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS)- FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
— | §
g o & SATE L g |8 S g |zo
§5| 25 i °G 3 S|l |32 &
E No. DE !- L] 3l 53 E!g 83 Eg Eg 353 Eg i; z’g g 5 g § :
& | socumento|Nomeres v apeLLibos| § |5 |4 | § | B 8| £ 2 3|8 g | 38 |38 |84]% No.
HIEHIR S §|S5|8: G582z (S8 (388 €1 | &3 s PARENTESC! pocumenr
W [DEIDENTIDAD| DEL PARTICIPANTE ol i R 'g i.. 32 e =] = NOMBRE Y APELLIDOS | O CONEL NOMERO DE
(NUIP) 3 I =il sileg 5 H i g 3 §E 2 ;‘ 5 & | compLETOS ACUDIENTE |PaRTICIPAN| O PE | “criutar FIRMA O HUFLLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE L|
2 3 le| 212 o 5§ & & T IDENTIDAD
= 5 g - B ACUDIENTE
i - § i._,_ i > T E
° Kilos/Li | Kilos/Lib| Kilos/Li No. gramo
| ] o] o ormon] | | | S | 5 i
- kiloe
1 1|ama1jmcnmn£no TAPI x 4 libras 2 libras 2 libras 1000 g 1 ke 1280 g 1 Kilo 1Kile | 30UDS 3 libras Jlibras | 1000 mi| 500g X ELBIA CHARRERD TAPI MG 1133850184}
2 107746, LUZ NELY OLEA DUMAZA x 4 libras 2 libras 2 libras 1000 g 1 kilo 1280 g 1 Kilo 1Ko | 30UDS 1 libras 3libras | 1000mi| 500g X LUZ NELY OLEA D, EG 1077462009
3
4
5
8
7
8
9
10
11
12

{IMPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 01800

D §1 80 BO - Opcidn 4; Correo electroni ti
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 i

@icbf.gov.co; Chat

|

Lrine H. 1

Firma:, K- Firma:

Cédula: loC3933TFZ2L

Nombre(s) y apreliido|s) completos legibles de quien entreg, w Documento de identidad No:
Teltfono:  LZ A6 coges

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!

[ AR S — Ach

JCIF VA LA LY W O g

& LA POLITER

aepmwrtnnleunlmnmdalmdo,_lrfym ”‘ M.

51*23'1'30/
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BIENESTAR
FAMII.I’MT FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA % a’
] SERVICI
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO o UCA: CAIMANERO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E TELEFONO:
INTERCULTURAL
cODIGO 270011157529

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP) .
E 8 I g s 'E' € P I o 3]
= &= °® o~ o | O &
z 3 LA 8 -4 2 % z
- - -] ] § s § E z |
No. DE > | & A [ g =il z
DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS E P g g § e g < g = S § < ,§. 8 § 3 PARENTES NO.
DEIDENTIDAD|  DEL PARTICIPANTE i 1 ® . NOMBRE Y APELLIDOS CO CON EL | DOCUMENTO | NUMERO DE
8 ™ e g E i i g B g g £” |g85 EE g' 5 | COMPLETOSACUDIENTE | PARTICIPA | DE IDENTIDAD| CELULAR FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE LA R/
2 g [z g g g £ g H e NTE | ACUDIENTE
2 |z|4|8 > |[£
E )
s 1 Kilos/Li|Kilos/Lib| Gram | Kitos!| Kilos/ | Kilos/ | NO- | Libra/| mu i
H ; £ bras | ras | os |Libras| Libras | Libras |Unidade| wijos | Litro
! 1077491657|SANVI DUMAZA BAILARIN X 1Libra | 1libra [ 500 g |1 libraj 1 libra | 1 libra | 15 UDS | 1 libra | 500 m! |{X EVEPHONO ROJAS TAPI |[MADRE 1078461294) 3147107141
2 1077491741 ERLINA OLEA DUMAZA X 1Libra | 1libra | 500 g |1 libra] 1 libra | 1 libra | 15 UDS | 1 libra | 500 mi |X FLORINDA DUMAZA CH. MADRE 1077447731| 3137435954
3 1077492040 MAYBI YOBEL! IBAMIA C. x 1Libra | 1libra | 500 g |1 libra| 1 libra | 1 libra | 15 UDS | 1 libra | 500 mi |X YOANA CONDE RIVERA MADRE 1077433803| 3204564224
4 1077491978|EIDEN DOGARI ROJAS X 1Libra | 1libra | 500 g |1 libra| 1 libra | 1 libra | 15 UDS | 1 libra | 500 mi |X EVEPHONO ROJAS TAPI |MADRE 1078461294] 3223021524
5
: 1
|
7 |
8
9
|
10 |
{IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racion puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo electrénico
anticorrupcion@icbf.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 continua.

Firma: Z 5
cddula:é Igo.‘-‘;?%3ﬁlc - rirma: S rém & /
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: M REPRESENTANTE LEGAL: ne }-l .w\

Teléfono: 2 27 €y ST H DOCUMENTO DE IDENTIDADN®  &af 2
iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente! & 513 Of

LOS DATOS BERAN ACURRDO & LA POLUITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERIONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1607 DE 26013




&

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F21.MT1.PP

8/11/2025

Version 2

Pagina 1 de 1

BIENESTAR .
FAMII.IAj FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacién ‘gcg
Pablica
CENTRO uIBD SERVICI EDUCACION INCIAL
REGIONAL: CHOCO ZONAL: QuIBDO MUNICIPIO: g o: PROPIA E UCA: CAIMANERO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E :
INTERCULTURAL , TELEFONO:
N Do 270011157529

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

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

GRUPO
PO ACERAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
| o X 8
G o 2 = | o E o~
E —_— =iy oo =
z B .!. E g 28| 2 $5 |25 |2 2 %1% - S : g
DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS DEL E 2 i gg % 5 1E '! 8o 283 | 8 5 § £5|2 PARENTESC|  NO.
W |DE IDENTIDAD PARTICIPANTE S S § = S 2 g 2 g o NOMBRE Y APELLIDOS | OCONEL | DOCUMENTO | NUMERO DE | FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE Q
) (NUIP) g 3|33 g = i E g BES O X | COMPLETOS ACUDIENTE |PARTICIPAN|DE IDENTIDAD| CELULAR RACION
g 3 | E £ 3 e 0 € ACUDIENTE
: 538 § 2 s u
@ =
H g | @ |Kllos/L|KilosfLi |Kilos/Li Kilos! | Gramo| Kilos/ | Kilos/ | NO- |iipras| mu |gramo
3 | 2 [bras | bras | bras [Gramos| O (S| KON | K ey |Unidade Kilos | Litro | 8/ |SI/No
1 1077487326/ DEILER DOGIRAMA SAPIA 2 libras |1 libra 1 libras 500g |1libra |T60g |1libra |1libra |30 UDS |2 libras |500 ml |250 g |X ROSA ELVIRA SAPIA BAIL. |MADRE 1077422962 3207600328
2 10??48?453LHON CHARLIN OLEA DOGARI 2 libras |1 libra 1 libras 500g [1libra_ [760g |1libra |[1libra |30 UDS |2 libras [500 mI |250 g X BIERLI IBAMIA TANICAMO |PADRE 1003935509| 3115808492
3 1077488475/ CARLO ANDRES DOGIRAMA Z, 2 libras |1 libra 1libras | 500g |1libra |760g |1libra |1libra [30 UDS |2 libras |500 ml |250 g X FELICINDO DOGIRAMA D. |PADRE 1077429128] 3147378924
4 1078103451 MARIA SOFIA SINIGUI 1. x 2 libras |1 libra 1libras | 500g |1libra |760g |1libra |[1libra [30 UDS |2 libras {500 mi |250 g [X LUIS MADRID SINIGUI PADRE 11616150 3115808492
8 1078473414/ SABRINA DUMASA T. 2 libras |1 libra 1 libras 500g |1libra |780g |1 libra [1libra (30 UDS |2 libras [500 mi |250 g |X AVILIA TANICAMO CH. MADRE 1193078828| 3137435854
e 1078473962|CIGENIO BUGAMA OLEA x 2 libras |1 libra 1 libras 500g |1libra_ |760g |1libra [1libra |30 UDS |2 libras |500 mi |250 g X AURELIA OLEA BUGAMA MADRE 11479519881 3147107141
z 1077488468 ALFIE DOGARI ISAMA X 2 libras |1 libra 1libras | 500 g |1libra [780g |1libra |1libra |30 UDS |2 libras 500 ml |250 g X YANETH ISAMA DOGARI MADRE 1193480474 23147107141
8
9
10
11
12

{IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la en

trega, cantidades o estado de los al

mentos 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 disponible lunes a viernes de 7:00AM ,7:00PM jornada continua.

Cédula: ? (O3 ?3332C

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

— e i

M

Representante Legal EAS o su delegado

-:7';-/!:&46’[/./%

Documento de Identidad No: € e/ 7 ﬁ:, o/

iAntes de imprimir este documento piense en el medio amblente!

Cumdwier = ogks Mgress o s
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FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANGIA Clasificacién de la informacién
Publica
i 2 X SERVICIO EDUCACION .
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL:  QUIBDO MUNICIPIO: QUIEDO : INCIAL PROPIAE UCA: CAIMANERO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E :
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011167628
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO
(PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
i1 s| 3 |§ |[s o |% (88| ols |8 |zs
£l : 33 (s [z |2 3 sg| §g | 2% z
No. DE ~ |8 33 C s | & 885 =
OCUMENTODE| NOMBRES Y APELLIDOS DEL i B §§ s 55 15 (353 82 §§ g 5|2 e No.
B g 3 I i : s g S : 3 8 § g g [T TS COMPLETOS SoNEL | | a0uione o FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBS
S 8§ |z g g w 1 g = E g ] E ARTICIPANTE| o CUDIENTE
£ i i 2 - - :
H los/Libra| Kilos/Libra | Kilos/Libr| yjjoe/ Kilos! | Kitost | No- | [jpras
; g ; s s as Libras Gramos Libras | Libras |Unidade| kjoe |ML/ Litro I kilos 8/ No
1 1077489512|CLIMER SANAP! ISAMA x 2libras |1 libra 1libra__ |tlibra |760g [1libra_ |1libra_ |[30UDS [2ibras [500mi [260g |x MARY LEIDY CABRERA PAL. 1077451840, 3113381984
£ 1077490566 YURANI DUMAZA OLEA X 2libras |1 libra 1libra _ |1fibra_|760g  {1libra__ |1libra (30 UDS |2 ibras |sua mi_ [250g |x ANA OLEA RAMEZON 1004042274] 3207600328
. 1077491187|YENSI TAPI OLEA X 2libras |1 libra ilibra__ [1libra [760g [1libra  [11ibra [30UDS |2 llbras |soo mi__|250g X MARIA CHAVELA OLEA D. MADRE 1077434181 3004128863
4 1077491216{ESTEVAN DOGIRAMA S. x 2libras |1 libra 1libra _ |1libra |760g |1libra_ |1libra |30UDS |2iibras [S00m! [280g |x ROSA ELVIRA SAPIA BAIL. 1077422962 3135023858
5 1077491748/DECIO DOGIRAMA DOGARI 'T Zlibras |1 libra 1libra_ |1libra (760g [1libra_ [1libra_ [30UDS |21ibras (500 mI  [250g |X LABRIANO DOGIRAMA D. PADRE 1on4zurj 3135023868
s 1078474738|HERNENCIO OEA DUMAZA L 2libras__ |1 libra 1fbra__ |1libra_|760g [1libra_ |11ibra |30 UDS |2libras [500mi [260g |X FLORINDA DUMAZA CH. MADRE 1077447731 3207600328
7 1078476113|RAIMEL USAMA CHARRERO x 2libras |1 libra ilibra__ |[1libra_[760g  |1lbra_ |tlibra_ |30UDS |2libras  |500ml 2509 |X ELBIA CHARRERO TAPI MADRE 1133669184) 3102998
n T
9
10
1 ‘
12
17
|IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, tidades o do de los al de la racién puede reportario en: Linea g lonal ICBF 018000 91 80 80 - Opcidn 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea:
disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videoll da di Ible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM | fa continua.

Hrma:
Cédula:

Teléfono:

Tty = ;
Nombre(s) y apreliido{s) completos legibl {equim eg < g
BleFEpoB LY

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
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PROGCESG 8/11/2025
PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 2 Péagina 1 de 1
BIENESTAR = —— =
““""T‘ FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasifi dela 5
Piblica C?D
CENTRO QUIBD SERVIC EDUCACION INCIAL '
REGIONAL: CHOCO ZONAL: QuUIBDO MUNICIPIO: 10: PROPIA E GUADUALITO DE JAMPAPA ‘
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E ] |
INTERCULTURAL TELEFONO: [
CODIGO CUENTAME DE 270011157531 |
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO |
DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
SRR CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIONAL
— ﬁ
o o |s8 < 3 £ :
i ! E § § £ §3 Ea © g °oT .a. 2 S o % s § g
No. DE 8 lgl3|2|25|832 85|28 |c8(8so| B8 (5 (845 88 |53 ‘E’; z
DOCUMENTO 5 |88|E88 &8 885 82 (85 (258| 82 g
OE NOMBRES Y APELLIDOS { 8|55 g ; g8 ,gé— g g 3 gg‘g e g|€s |2 PARENTESC|  NO.
W | penmpap |  DEL PARTICIPANTE - |3 E 5 (- s =] s Wi NOMBRE Y APELLIDOS O CONEL | DOCUMENTO | NOMERODE [ L0
i (NUIP) a 2|3 i— Ei 5 3 '3‘ G COMPLETOS ACUDIENTE  |PARTICIPAN|DE IDENTIDAD| CELULAR MA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RE
S 2 |z 2 2 fr - ya TE ACUDIENTE
AR e =
i L e >
- -~
H Kilos!|Kilos/Lib [Kilos/L| Gramo | Kilos/ | Gramo | Kilos/ | Kilos/| NO- | Libra/ | Libra/| mys |9ramo
8 i Ubra| s |fbras| s |Libras| s | Libras |Libras|Unidad | Kilos | Kilos | Litro [ 8/ [SI/NO
! 35555650| MARIANA VALENCIA x 4lbras| 2fibras | 2iibras| 10009 | 1 kilo | 12809 | 1Ko | 1Kilo | 30UDS | 3libras | Ilibras [1000mi| 500g | X  |MARIANA VALENCIA MG muﬁ smm;wmmng /. T)-
2 1077448182/ ROSMIRA CABRERA TANICAMO | x 4ibras| 2libras | 21ibras| 1000g | 1kilo | 12809 | 1Kilo | 1Kllo | 30UDS | 3libras | 3 libras [1000 mi| 500 g X ___|ROSMIRA CABRERA TANICAMO |MG 1077448162 3207582494 Rdm IyYn
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 - Opcién 4; Correo electrénic 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: !A:l livit on R Yo XY A
Cédula: ‘Q:ﬂ [ e A | 28
Nombre(s) y -prdlido{lg'vmplcm bles de quien

Teléfono: 214 F/OQL Y]

withtuTon £ Bawce

efa

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!

Cumiguier Copin Imprasa de Eats Socussnks e Siniiie e COFWA MG CONTROLADA

Ol ACUSRDO A LA POLITICA.

L ICHF Y A LA LEY 1881 O 3013

Firma: Jrerze M. My

Representante Legal EAS o su delegado _ »
Documento de dentidnd No: = 4"';“( H'Mo
[N oy




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

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

8111/2025

Pagina 1 de 1

Q

REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SEN0 UCA: GUADUALITO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E =
INTERCULTURAL TELEFONG:
c
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL Hhyan 270011187631
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPF)
POBLACIONAL
s 3
5 ! ! g P g & g °5 g § 2 | 8 & 5 !
Bl e INHHENEIHE IR 8|8 |83g) 08 | 42 |2
DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS I a £ gg e H 35 8 -3 £ g |2 PARENTESCO|  NO.
i |DEIDENTIOAD|  DEL PARTICIPANTE =l Sl 5 = g |2 2| § N NOMBRE Y APELLIDOS CONEL | DOCUMENTO | NOMERO DE
(NUIP) 3 s42 = E g g 518§ % ;‘ = | COMPLETOSACUDIENTE |PARTICIPANT|DE IDENTIDAD| CELULAR FIRMAD HUELLA DEL ACUIMENTE QU RECIBE LA |
£ & e 3 i B = 2 g a E ACUDIENTE
{3 !E !g L = = |
H ] Kilos/Lib| Kilos/Libe Kilos! | Kilos/ | Kilos/ | No. | Libra/
§ R Libras | Libras | Libras | Unidades| Kilos | ™-/Litro |Si/No J
1
1077491948|ARLISA TAPI VALENCIA x ilibra | 1libra | 5009 | 1hbra | 1libra | 1iibra | 15UDS | 1libra | soomi |x LUZ MARINA TAPI VALENCIA |MADRE 1003935518 3127508013 Ly 2 10 e~y ) 37 O
2 )
wrusmalnﬂuen CABRERA_IBAMIA x tlibra | 1libra | 500g | 1libra | 1iibra | 1libra | 30UDS | 1ibra | soomi |x MELIZA IBAMIA DOGARI MADRE 1147951971|  311343s427] M\ & \ W2
% | 1o774s2188|LEINER OLEA TAPI x libra | 1libra | 500g | 1libra | 1libra | 1libra | 15UDS | 1iibra | s00mi |x OLIVIA TAPI VALENCIA MADRE 1003835 arz1s08013Q | 1\ /.1
4
5
6
7
8 I
9
10
1
12
iIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racion puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 81 80 80 - Opcién 4; Correo electrénico 1
anticorrupcion@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 7:00PM jornada continua.

»

Firma: a
Cédula:_} o }Tu‘? q713=

Nombre(s) y apreliido(s) completos legibles de guien
e

Tl Lot 4

. Willin Ton | Bamie

iAntes de Imptimir este documento pianse en el medic amblente!

ACUERDO & LA POLIMCA DE LES DEL IC8F ¥ A LA LEY 191 DE 3011

FIRMA: -/r“f [ /G/PM"
REPRESENTANTE LEGAL = Fff s I H
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PROCESO
§ PROMOCION Y PREVENCION Version 2 : Pagina 1 de 1

lef'lﬂ FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Ch!iﬁnﬂ:iﬂ; de la informacidn q Z
ublica
N
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL:  QUIBDO municipio: QUIB2 S_ER“C' ispgecion UCA: GUADUALITO DE JAMPAPA
o 0: INCIAL PROPIA E
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA E TELEFONO:
INTERCULTURAL :
CODIGO CUENTAME DE LA 270011157531
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO
(PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
Pmm CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
o —
I l = g g |s os| B 2 | S g as
= LS 8| 2 2 |3g<| 88 = 3
b = g E P 8 2~ g E g
% |oocumentone| NOMBRES Y APELLIDOS DEL | § HERE E" 8| 23 [ S5 |2:3/ 52|83 £§§ g | &s EE
[- ] - [-]
@ | oemos BARTICIPANTE I ale __g g | 8 EE £E (S8 (328 3 g @ |NomBRE ¥ APELLIDOS CompLeTos| PARILIESCO | NO. DOCUMENTO!  yipueno pe
(NUIP) H ! el = £ = .E g £ € §~ fa ACUDIENTE IDENTIDAD CRLLUAR FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE GUE RE
g MUK : : 253 513 8 PARTCPANTE|  AcUoRNTE
HENE § 3 E) <
O £ 5] [ > s
2 % | = |KilosiLibr | Kilos/Libr (Kifos/Libr| kiios) | Gramo | Kilos/ | Kitlost | N9 | Libras mos /
E £1E] as 35 | ibras | 8| Libres | Libras |Unidade| ige | ML Liro| U] si/No
! 1077488961|DEVER CABRERA IBAMIA x [21ibras _ [10ibra_ |11ibra|t)ibra_ [760g |1libra |1libra_[30UDS |21ibras |s00mi |250g  [x MELIZA IBAMIA DOGARI |MADRE 1147951971 3128690409| MQ ( ¢ 2%
2 1077488980 YOBEL| IBAMIA CONDE x 2libras  [1libra__ [1libra  [1libra |760g |1libra [1libra |30 UDS |2libras [500mI |250g X YOANA CONDE RIVERA ]mms 1077433803 3126902490\ Vo o Ny
3 10??449574Jgﬁ|30~ TANICAMO TAPI x 2ilbras  [1lbra_ |1ibra  [1iibra  [760g |[11ibra |1libra |30UDS |21ibras [s00mI [250g  [x HENITA TAP| DUMAZA mes 1193414034 3148121884) Hen, Lo
1]
4 1077489953/ YARLEIDI TAPI RUIZ x 2libras  [1libra  [1ibra  [1iibra (7609 |[tlibra |tlibra [30UDS |2libras [s00mi [250g  [x NELSIS RUIZ RIVERA MADRE 107747181 srasi2100im £ [ 4 / i@
8 1077490292/ ARNELIA CABRERA TANICAMO x 2libras  |1Wibra  [1libra  [tlibra (7609 |1libra |1libra |30UDS |2libras [s0omi [250g [x RITA TANICAMO IBAMA MADRE 1078457434]  3137438954|3 ... '
s 1077490318|ANDERSON OLEA DOGARI x 20ibras  |tWbra  |1ubra  [1iibra (7609 [1iibra |1libra [30UDS |2libras [s00miI [250g  [x YORICELDA DOGARI OLEA  |MADRE 1077474848 3216230169, @
==
7 | 1077490620/ YOSIMAR TANICAMO ISAMA x 2libras  |[tibra  [1ilbra  {t1ibra_ |760g |1libra |1libra |30 UDS |2 bras Tsno m_ |250g | MIREYA ISAMA CHARRERO _ |MADRE 11487002 a1a7a3sese M Y € YA |
8 1077491093|KENDO KANVUNY TAPI RUIZ x 2iibras  [tiWbra  [1iibra  [1libra  [760g [11ibra |1libra |30 UDS |2libras [soOomi [250g  [x NELSIS RUIZ RIVERA MADRE 1077457151) 31374359543 |
9 | 4078474844|DANIEL CALIXTO IBAMIA x 2libras  [10ibra  |1libra [1ibra  [760g [11ibra |11ibra |30UDS [2libras |s00mi 2500  |x LIVIA IBAMIA DOGARY MADRE 1003933720) 3148121007
4
10 | j078475074|LEINER RUIZ IBAMIA x 20ibras  [14ibra  [11bra  [tlibra  |760g [11ibra |1libra |30 UDS |21ibras |s00mi  |250g  |X FRANCIA IBAMIA DOGARI MADRE 1003933730] 3142563254 L R A A/ &, A
1
12 |
13 |
B
14 | l
[IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o est de los all de la racion puede reporhrloan Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Cnmn lectréni i pclon@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en
Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videoll ponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM j di ua.

g:.;- 1.a’-}“i-uvé'-?‘+'? FIRMA: jm:‘”/ﬁ

Nombrels) y 5{@.;3«:.3%-( wm W, ll:"Tora daudy REPRESENTANTE LEGAL: H Ne

Teléfono: DOCUMENTO___ S}
IAntes de Imprimir este documento plense en el medio amblenta! 7‘3_"-}
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PROCESO

sé PROMOGION Y PREVENCION Versién 2 Pégina 1 de 1

BIENESTAR

mmu.u\r FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Cl“'ﬁuﬂé: ?;ut informaci6n q 3

u a 1
; CENTRO QuIBD _QuIBD SERVI EDUCACION INCIAL ]
REGIONAL: CHOCO ZONAL: o MUNICIPIO: Clo: PROPIAE UCA: GUADUALITO DE JAMPAPA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E 5
INTERCULTURAL :"EFO""'
CcODIGO CUENTAME
DE LA 270011167631

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL

SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE

MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026

NO.CONTRATO DE APORTE: 562

GRUPO
POBLACIONAL :J CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
@ i 2 |8 2 i‘ 3 2 = § o
z 5 E g g g §5 |85 28 °® 5|3 i g
No. DE T|= 43 8 |8 =8 i3 I 2o
DOCUMENTO : |8 s G §(c8 g8 £ o |E g
MMENTO | NGMBRES Y APELLIDOS DEL g 2 &8 E§E-. k1 Sg|8cSegls8|82|<8 & 55 il AlsN0:
4 | oenmoad PARTICIPANTE slE|sE ég '5 E ‘ér-. 5 i’ﬁ =g= g, y NOMBRE Y APELLIDOS | 0 CONEL (POCUMENTOl yiumero pe
(NUIP) b ! 3|3 . gf EE 3 5 G < | COMPLETOS ACUDIENTE PARTICIPAN| pgutioap | CELULAR
F 2 | = £ g E w g 3 2 ua ACUDIENTE
i|2 i % T
2 Kilos/LKilos/L. Kilos/L| Gramo| Kilos! |Gramo| Kilos/ | Kilos/ | NO- |Libra/| mis |Oramo|
i g | 3 [oras | tbras | ibras | g |Libras| s |Libras|Libras Unidad| giios | Litro | &/ i
: oo
1077487988/ YELITZA CABRERA TANICAMO x |2ubras |11ibra |1 1ibras | 500g [1hbra [760¢ [11bra [11ibra_ |30UDS |21ibras |S00mi (2509 |x RITA TANICAMO IBAMA MADRE 1078457434 3147107141
2 | 4078104171{HAROL MOYA TAMICAMO x |2libras |t iibra  |1iibras | 500g [tilbra |760g |1libra |11bra_ [30UDS |21ibras |500ml [260g |X NUBIA TANICAMO DOGARI MADRE 1193508380| 3147107141
3 | jorstoessslaLeLisa ruiz TaPt X |2libras |1libra|1libras | 500¢g [tlibra |760g [1libra_[14ibra_ [30UDS |21ibras |500mi |260g |x MINDALECIO IBAMIA TAMICAMO |OTRO 1003930720 3147107141
* | jorsarssolemma kawan quinteRo conpe x  |2fibras |1libra |1 libras | 500g [1libra [760g [1libra_[11bra_ [30UDS |2libras |500mi |250g |X FABIOLA CONDE RIVERA MADRE 1077450012 3208538439| iy
r
5 | 107474258 JAILER DAVID TANICAMO ISAMA x  |2libras |tHbra |1libras | 800g [tiibra [760g [tiibra [11ibra_ [30UDS |21lbras |500mi |260g |X MIREYA ISAMA CHARRERO MADRE 11as700z88|  3t103141281) M YL YA
-]
7
B
9
10
1
12
|IMPORTANTE!: 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 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: : 2 . 3 Flrma: 4”&”& ﬁ-r }({‘
Codula: 4OV F4292%3 o . I? . Representante Legal EAS 0 su delegada_7 4@ &7 ¢ H %
Nombre(s) y aprellido(s) zﬁghtos I-?lblm de quien entrega: w7 »eq Documento de identidad No: 3‘4 25 2 0{ K "
ratonc: L DL D) U
L % IAntes de Imprimir este documento piense en el medio amblentel
Cunleiiinr copls Teeia de vels cory L

LON GATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUBRDO A LA POLITICA B DL CBF ¥ A LA LEY 10 0N 3013




fe !
) F21.MT1.PF 8/11/2025
f PROCESO
“ PROMOCION ¥ PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
mlmr FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA C'”fﬁc“iﬁ;:;' :: Informacion C? ‘/_
a
EDUCACION INCIAL
REGIONAL:  CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: 3°'20 S Pia & KOREDE 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E TELEFONG:
INTERCULTURAL
CODIGO CUENTAME DE 270011156454
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) /| PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS); FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
ARAR (RP
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
IRAE: gi Eagasgﬂ"a%ss 5|2 |8 |8 |ag
; el 2 ; §i. 08 15 88|52 (288 |z
§ No. DE - | & i i @ - ) 53 &‘g_ 353 2 > a 8 g 3
&ocuwumo uousn::mYAT;LUT{;OaDEL E Rlalse Eg ig s'g £2 15 g €2 ig g o | = " NOMBRE Y APELLIDOS m‘? oowuuoéum NUMERO DE
N s i 3 i L& WE g b z i 5 E - 55 gg g‘% 5‘ g,‘! COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPA | DE IDENTIDAD | CELULAR |/'RMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE
F HEEIE AR g g it NTE | ACUDIENTE
s g : o 2 -3 =4 5 i
!ﬂ . £ . > ]
2 % | § |KllosiLilKilos/Libr| Kilos/Ll| Gramo | Kilos/ | Gramo | Kilos/ | Kilos/ | NO- |Libra/| Libra/ | mus |gramo| .
H ii""' as bras | s |Libras| s |Libras | Libras [Unidadel gijog | Kilos | Litro | S/
L Il
1 1147934208\ DIAVIERNE MARESA DOGIRAMA L. x 4 libras 2 libras 2libras | 1000 g 1 kilo 1280 g 1 Kilo 1 Kilo 20UND | 3libras | 3libras | 1000mi| 500¢g X DIAVIERNE M. DOGIRAMA MG 1147934208 3215740087 y 7 f
- 35895044/ CELINA OKI TANICAMO x 4 libras 2 libras 2libras | 1000 g 1 kilo 1280 g 1 Kite 1 Kilo 30UND | 3libras | 3libras | 1000ml| 5009 X CELINA OKI TANICAMO II_RG 35895044) 3106458548 ‘
3
4
5

10

"

Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas, Videollamada disponible lunes a vi

{IMPORTANTE!: 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
de T:00AM a 7:00PM jornada conti

80 BO - Opcién 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y

Fema: %‘—%ﬁ?%a_w_&_
Cédula: Z P 2L

Nombre(s) y aprellida(s) mﬁsietol legibles de quien entrega:
Teléfono: RALD 8‘6"!;4_3

A—U L-;o L\Iﬂ.ffl—ﬂ

iAntes de Imprimir este documento plense en el medio amblente!

- AL 59 DEL ©CAF ¥ & LA LEY 167 OF 011

Firma: ‘Jf‘l“e H‘M

Representante Legal EAS o su ddegtda‘_]._en £ H e H.
Documento de identidad No: :I-"—‘ 2313‘, [
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PROCESO
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FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la infor i q 6
Pdblica
; . SERVICI EDUCACION
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO o: INCIAL PROPIA E KOREDE 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E :
INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA 270011155454

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) /| PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026

NO.CONTRATO DE APORTE. 552

B sl CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
ARLILLE ggizgaaf“a sls ¥ |53
E mcu“:e:!hu HONSRES Yarei I8 i g i i Eg E gg &3 S'Eg gg gg agé gg ig 5'3 gg PARENTESCO [NO. DOCUMENTO
g L DEL PARTICIPANTE % ! ';_ i i,_ g | 2 g gE gg g s%g ?g g;. é %g X . D ONEL | DE OENTIDAD JROMD FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE
HHHE ][4 38|53
| e o] | o [ ten . [ Ll P st
i 1078475304 WAINER DOGIRAMA DUM. x 2libras |1libra  [{1libra |1libra |760g |1libra_|1libra |30 UND |2 libras |500 m| [250 g X IZORAIDA DUMAZA P. 1078000441| 3002367723 z X
B 1078104848/JAMBY MACHUCA AMAG. 1x [2libras  |1fibra |1libra_ |1libra [760g |1libra [1libra (30 UND 12 libras |500 m| 260 g X RUBIELA AMAGARA L. MADRE 1128524142 3117“1232‘ .
N 107810 LUZ MARY QUIRO BUG. x 2libras (1 libra 1libra_ |1libra [760g |[1libra |1libra |30 UND |2 libras |500 mI |250 g X IARCESIO QUIRO MEJIA PADRE 1077456480, 3216623058/.0 © ¥ gdﬂ egid
4
5
8
7
8
9
10
1"
12
|IMPORT#NTE‘"E En caso de i plimi can la entrega, idades o estado de los ali tos de la racién puede reportario en: Linea gratui jonal ICBF 018000 91 80 80 - Opcitn 4; Correo slectrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y
L da en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videoll da disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada conti

Firma: e * L G

Cédula:

mmmmv-pnlmuc-}mphmlag_wqum ga A olife Laaua Firma, 32 ez X4 h} N

Teléfono: 32234355343 Reproentante Legil 4 eevve Y. M
IAntes de imprimir crk documento plensc en el medio ambiente! Pocuumento__ By g m P

Los A POLITICA AWV A LA LEY 151 D b0
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PROCESO
é PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pagina 1 de 1
sigm'u.iu FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasifi A ::"h Inf 16 f?g
ca
REGIONAL:  CHOCO CENTRO ZONAL: SU/EP MUNICIPIO: QUIBDO R ey oL korede 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E ]
INTERCULTURAL " TRLERONG:
CODIGO CUENTAME DE
: 270011155454
NOMERE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL LA UDS/UA/UCAJUE:
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
=l 8 o *
g gggg S8 55| §s |88 [23|5 (8% |.3(2.|% |53
e 0 g 3 i 2 g $7| 82 5|8 |2 é
g | e : (43 5 5| 8% | %8 (355 s g
::cuum NOMER::R\;APELLIDOB DEL E o i E g Iz g g Z o E 2 g < § i3 | £ i5 |2 g PARENTESC|  NO.
IDENTIDAD) ICIPANTE - <2 = (R . NOMBRE Y APELLIDOS OCONEL | DOCUMENTO | NUMERO DE e |
8‘ g b g i i 3 gi = gg i & g g E£5 §§ £ E §,~5 COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPAN | DE IDENTIDAD|  CELULAR | F'RMAQHUELLADEL ACUDIENTE QUE
2 s |= g i < 8 5 P | 5 oo TE ACUDIENTE
- o L >
{15114 :
3 Klios/LifKilos/Li| Kllos/LI Kilos! Kilos/ | Kilos/ | MNo. |Libra/| mu [gram
i 2|2 |bras | bras | bras (Gramos| il \Gramos| [Pl | [y ree |unidades| Kilos | Lito |/ Kilos b
" | 1077487647|SALLY MEJIA DOGIRAMA % |21ibras |1 libra |1 libras | 500g [1libra [760g [1libra [1libra |30 UDS |2libras [500 ml {250 g |X  |SERVELINA DOGIRAMA 1147034200 3224214873 seye 470
% | 1077487658/VIVIAN DOGIRAMA DUMAZA |x |2 1libras [1 libra |1 1ibras | 500 g |11bra |760g |1libra |1 libra |30 UDS |2 libras |500 mI [260g |X DURALINA BAILARIN D. |MADRE | 1077434013) 3146282241 == (5 3 ° __,;/::r ;Z PP e
3 107?487735]!.!.12 DELMIRA MACHUCA OLEA X |21ibras |11ibra |1 libras | 500g [1libra [760g [1libra_|1libra [30 UDS |2 libras [500 mI [250g |X MARCELA OLEA LANA  |MADRE | 1077443818 3126902490|s390r 22 ¢? [eo & [ Z A
* | 1077488075{JAN GABRIEL LANA CONCH. x |21ibras |1libra |11ibras | 500g [1libra [760g |1libra |1libra |30UDS |2llbras [500 mI |260 g |X |IDALUZ CONCHAVE F. 36804924 3208250801 D [y Z éﬂm
5 | 1077488427|ESAMILY LANA FLACO x |2libras |1 libra |1libras | 500g [1libra [760g |1libra |1libra |30UDS |2 ubmJauo mi |250g |X SANDILA FLACO T, 1133604162 3224214873 . & 2
8 | 1077488430/ YESMI LANA LANA x |2libras |1 libra |1llbras | 500g [1libra {780 [1libra |1 libra |30 UDS |2 libras {500 ml |260g |X MASIDONIA LANA F. MADRE | 1076018451 3119913333 ¢\ (s { . r]a iy G
g mumn[sumvls TAP| CONCH, x |2libras |1 tibra |1libras | 500g [1libra [760g |[1libra |1libra |30 UDS |2 libras {500 mi |250 g |X SULUSTRIANA CONCHAVE 1077451310] 3138088614 SplusErane Gen c&;gj
1Y "
B | 1077488493/BEIVI MACHUCA ISARAMA x |2libras |1 libra |1 1ibras | 500 |1libra (760 g [1libra |1 libra |30 UDS |2 libras [500 ml |260 g |X BESNAYDA ISARAMAF.  |[MADRE | 1003943808| 31284429807 L\(’.Sna .J Po BT
® | 1078103926|FREY LANA SABUGARA X |2libras |1 1ibra |1 libras | 500g [1llbra (760 [1libra |1libra |30 UDS |2 libras {500 ml (250 g |X LIMBANIA SABUGARA C. 1078000941| 3225205738
10 | 1078103946{ALICIA DEL MAR DUMAZA M. x  |2libras [1 libra |1 libras | 5009 |1llbra (760g [1libra_|1libra [30 UDS |2 libras {500 mI [250 g [X NOVELIA MACHUCA C. 1077458424 3146978022l MO V'€ Z (A
" | 1078104174/ARILUDA CONCHAVE TAPI x |2libras |1libra [1libras | 500g [11ibra [760g [11ibra |1 libra [30UDS (2 libras {500 ml [250g |X Eﬁkm YALEZA TAPIR. 1128525088| 3148098431
2 | 4078118618|HELKIN CEREZO BUG. x  |2libras |1 iibra |11ibras | 500g |1llbra [7860g [1libra [11ibra [30 UDS |2libras [500 mi [250g |X  |YULIZA CEREZO BUG. 1078918127 3207518495
a wnan:sslssl.zm DOGIRAMA LANA X |2libras |1libra [11ibras | 500g [11ibra [760g [1libra [1libra [30UDS |2 libras 500 ml [260g |X  |OSCAR DOGIRAMA F. PADRE 11813279 3116206311 @ Scar ’
4 | so781041 TGiYEHANA CONCHAVE CONCHAV x |2libras |11ibra |11lbras | 500¢ [11bra [760g |1libra |1libra [30UDS [2iibras (500 mI [260g |X ELENA CONCHAVE C. MADRE | 1149441691) 3113381984, &:
-
'8 | 4077488787|NAIRI CONCHAVE DODGIRAMA x__|2libras |11ibra_{1ibras | 500g |1libra_(760@ [1libra |1libra |30 UDS |2 libras {500 m! {250 g |X MERSEDITO CONCHAVE C. 1076019607| 3117169480 AA & a

=
Firma: ﬁuilf&? é ﬁ 21X
Cédula: Z

Nombres) y apreliido(s) campletos legibles de quien entrega:
Y)rS&s5342

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

le lunes a vi

IMPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racidn puede reportario en: Linea gratulta naclonal ICBF 018000 81 80 80 - Opcion 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF |
de 7:00AM a 7:00PM Jornada continua.

Teléfono: s Z D

Avlio Le g

ﬂm:‘f’ﬂﬂp /'/‘ 0‘?_(‘

Representante Legal EAS o su delegado,) € v.Q l‘\ s H\
Documento de Identidad No:  (Se ] 2 Sz o
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FAMILIA FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA ("“lﬁ:adé:ﬂﬂ:ﬂ[: Informacién q %
a
CACION INC
REGIONAL: CcHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO municipio: 0180 R o A KOREDE 2
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA £ _
INTERCULTURAL TELEFONO: o
CODIGO CUENTAME DE ==

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL

SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: §552
GRUPO
BOBLAGIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
: LT Ligd 1 E e g a1, Tz o B e [ 12
p s - e 7
E No. DE hlg ‘ig ‘E;g §§5‘3 g- & 2 g §§-Eg S
mnuvmwmm!nnigﬁ-jiga |58 555 8 |28 252 paReNTES| MO,
W nl?':ummm PARTICIPANTE 3 ‘ |3 3 =3 . 36 e 8 i‘ ;_ H¢ NOMBRE Y APELLIDOS cououen.&pcmm NUMERO DE FIRMA © HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE LA
£ ol B 4 g I 2 g si gﬁ NTE | ACUDIENTE
B § i ke : =
H g Kiloa/Ll| Kiloa/Libr| Kllos/LI| Kilos/ Kilos/ | Kitoss | No- | yibras | Libras | mu |gramo
£ E|2 oras | as | bras Libras | SO ipras | Libras |Unidade| yijos | Kilos | Litro | 8/ |S!/Ne
| 1077492233/BEIRA LUZ RUIZ ARCE x 4libras| 2libras | 2libras | 1000g | 1kilo | 1280 g | 1Kilo | 1 Kilo | 30 UDS | 3 libras | 3 libras [1000 ml| 500 g | X |FRANCIA ELENA ARCE Q. 1003829472 31nm1m7: o Elesweg (e 92
2 114n«1a1lewnncoucmvscmuo % 4libras| 2libras | 2libras | 1000g | 1kilo | 1280 g | 1Kilo | 1Kilo | 30 UDS | 3 libras | 3 libras | 1000 mi| 500g | X Fmaconcnmsc. MG 1149441681| 3206448 3
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
|IMPORTANTEI: En caso de incump con la ga, cantidades o estado de los alimentos de la racién puade reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 81 80 80 - Opcién 4; Correo electronico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada
on Linea: disponibles de lunes a d las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viemes de 7T:00AM a 7:00PM jorgada contil
Firma: J"G_D)W@/ Firma:, ré o7 ¢ A/‘-ﬂ [‘-('
chdus B M.

odons: 20 L 1B GES LR

J&an&! lama Coneharlv €

IAntes de imprimir este documento piense en el medic ambiente!

APOLITICS 08

DML P ¥ A LA LEY 1 OF 2T

Represantante Legal EAS o su delegado | p0 0.2
Documento de Identidad No: S‘-‘ 2 -3 o
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BIENESTAR

smn.mj FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA %
REGIONAL:  CHOCO g e municipio: J'E0 T EDUCACION INCIAL PROPIA E INTERCULTURAL DIAUCA: KOREDE 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E »
INTERCULTURAL TELEFONO:

cODIGO 270011151246

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) /| PRESTADOR DIRECTO

DEL SERVICIO (PDS):

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026

NO.CONTRATO DE APORTE: 552

™

GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
o - § -& 3
] e, wn o~

: UL AR HI R A
B *S'E«a'g §§& §§‘_§—-§§§E§w
g DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS z 2 % S E§ -—E% q! ga 52 g i’g E§ ‘_§ :E PARENTESCO NO.
w |DEIDENTIDAD|  DEL PARTICIPANTE T S et b @ i |  NOMBRE Y APELLIDOS CONEL | DOCUMENTO | NUMERO DE
a1 e 2 i = 3 Eﬁ 53 ﬂ‘z B” |s£5 g g §¢ COMPLETOS ACUDIENTE | PARTICIPANT | DE IDENTIDAD|  CELULAR FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE LA R{
g - e A 8%3:5 EE|3 gi a3 #E E ACUDIENTE

2lz|d|8]8 | 2 s

> >

H g g Kilos/LIKilos/Li| Gram |Kilos/| Kilos/ | Kilos/| NO- |Libra/| mbt [g /o

g ibras | bras | og |Libras| Libras |Libras|Unidad| ilos | Litro °
! 1020502209{MICAELA CABRERA D. X 1 Libra| 1libra | 500 g |1 libra| 1 libra | 11ibra | 15 UDS | 1 libra | 500 m1 |X MELISA DUMAZA M. MADRE 1azesarr] asosrasd MU\ s Dumaga

L
2 | 1077491584/ DEIWAR MEJIA DOGIRAMA X 1Libra| 1libra | 500 g |1 libra| 1 libra | 1 libra | 15 UDS | 1 libra | 500 ml X SERVELINA DOGIRAMA F. [MADRE 1147934200]  3103951205) &, Vel
3 1077492694/ ADRIANA CONCHAVE D. X 1 Libra| 1libra | 500 g |1libra| 1 libra | 1 libra | 15 UDS | 1 libra | 500 mi |X MELOTICA DOGIRAMA F. |MADRE 3589 32181300
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 racion puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo
electrénico anticorrupcion@icbf.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 continua.

Flm:l%d%b“ﬂ C
vt/ TFIAE]E ) o [qua (orchaVs

Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega:
Teléfono: Je )rquj;l

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

FIRMA A ad -

REPRESENTANTE LEGAL € P22

s

pocumento XTof 3w b X1 |

H e M
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FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANGIA Clasificacitn de la Informacion qq
EDUCACION
REGIONAL; CHOCO CENTROZONAL:  QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO: \ox1 PROPIA E KOREDE 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
S CODIGO CUENTAME DE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZGIEICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
il g : I |8 |s2 |.5(F |$a s |8 |% |5
B § E =
§ bocoMENTODE|  NOMBRES Y APELLIDOS DEL : ! i gg g g ga iig gﬂ ig :i g ig Eg EE & H
] s PARTICIPANTE A - i B O e i CONEL | DEDeNTIOAD | MOMERODE FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE GUE RECIBE L.
- =
3 | 3 |WiosiLibr |KiloaiLibr/KilosiLibr| ~ kijos/ Kilosl | Kilos! | No. | Libras |aramon /
’ ! as as 8 | Ubres [9™08 | bcas | Libras | Unidades | Kitos | ™YL o |81/ N0
! 1077489743 MARLON LANA SABUGARA X 2ilibras |1libra |[1libra |[1libra |760g |[1libra |1libra [30UDS |2llbras |600ml |260g X LIMBANIA SABUGARA C. 1078000941 3135023858 .
A 1077490474 REILEISON CONCHAVE TAPI X 2llbras |1libra |1libra 1libra (7860g |1llbra_|1libra |30 UDS |2libras |500ml |260g |X MARIA YALEZA TAPI ROJAS |MADRE 1128625888| 3106464040 @
3 1077490475 YUMARA CONCHAVE MACHUCA X 2llbras |1libra (1llbra |1libra (780g |1libra |1llbra |30UDS |2llbras (500 ml |250g (X YAMILICIA CONCHAVE M. MADRE 1004012897 3106484048 M:’ :‘: A M .
4 1077490488 LUZ NERY DOGIRAMA L. X 2libras |10ibra |1libra |[1libra |760g |1libra |1libra |30 UDS |2libras 500ml [250¢g |X JORJINITA LANA CON. 1077458352 3224214673
5 | 1077491102|MAIRA LILIANA LANA CON. X 2llbras |1libra_|1libra  1llbra |760g |1lilbra |1llbra |30 UDS |2libras |60OmI |260g |X LILIANA CONCHAVE F. MADRE 35894823 3108464048
5 | 1077491103/SAMAIRA LANA FLACO x 2libras |1libra |1libra [1libra |760g |1libra |1libra [30UDS |2llbras |600ml |250g |X SANDILA FLACO TAPI MADRE 1 33&M1d 3106484048 { :
7 1077491572 MERELIA DUMASA M. X 2llbras (1libra_|1libra_ |1llbra [760g |1libra |1libra |30 UDS |2libras |500ml |260g |X NOVELIA MACHUCA M. MADRE 1077458424| 3145889121\ A/ (O Ve [ Vi A
8 | 1077491580/ DANISON LANA CONCHAVE X 2llbras |1libra |1llbra [1llbra |760g |1libra |1libra [30UDS |2libras |500m| |260g X IDALUZ CONCHAVE F. MADRE 35894924, 3145588121/ J Do l WZ en CA& uf E:
° 1077491766 YENY LANA LANA X 2llbras |1libra |1libra  |1libra |760g |1libra |1libra |30UDS |2libras 500 ml |280g X LUZ ENAIDA LANA C. MADRE 1079359764, 3127506013
10 | 4078104861|INGRI RUIZ OKI X 2llbras 1libra |1libra (1llbra (760g |1llbra |1libra |30 UDS |2libras |500ml |250g |X CELINA OKI TANICAMO MADRE 35895044 3128489159
1" 1078118690 YARLENY LANA CEREZO x 2)ibras |1libra |1libra  |1llbra [780g |1libra |1llbra |30 UDS |2libras |500ml |250g |X YULIZA CEREZO B. 1078818127| 3218650873
12
13
14
|IMPORTANTE!: En caso de | con la ga, o estado do los alimentos de la racién puede reportario en: Linea g | ICBF 018000 91 BO 80 - Opclén 4; Correo el @ichbf.gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linea: d ibles de
lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disp lunes a de 7T:00AM a T:00PM | nti

;.,....:‘JEOHB'/ ;

Cédula:

ot FOLIB S BE

T_Jj?ne/ (anes (oncleat-e

IAntes de imprimir este documento plense en el medio ambiente!

ACURRERD AL FREY A LA LY YhY £ 20

FIRMA '\//f”f( é/* M

Representante Legal»=—] 40 p20 {4
Docun:euta_‘rzﬂ_[w%c) '

.
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FAMILIA; FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Ch!lﬂmlﬂg d:;:: informacion j o0
u a
EDUCACION INCIAL
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO; gunso g:ea\m:l p:gmfu EO KOREDE 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E i
INTERCULTURAL OmTELEFOHO'
CODIGO CUENTAME DE
270011151246
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) /| PRESTADOR DIRECTO DEL LA UDS/UAJUCAIUE:
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREGA: MAYO 2026
NO.CONTRATO DE APORTE: 552
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
5 5 ° e =
5 Igg g Eagagi .| £ 3 sle | ¥ |&s
el $_|2g|¢& 28 |3 |izg|ds|82 z
No. DE = i ] B o § 5_ 8 o o §
DOCUMENTO | NOMBRES Y APELLIDOS i a i E gg i § z 8 § E i § s é = = 3 PARENTES NO.
DE IDENTIDAD DEL PARTICIPANTE b0 f; ] < w NOMBRE Y APELLIDOS | CO CON EL| DOCUMENTO | NUMERO DE
& ™ o 3 E HEE S g 5 E gi g g£5 g' § & | COMPLETOSACUDIENTE |PARTICIPA | DE IDENTIDAD | CELULAR PSR VAL ADEL ARNOWRITE SN SR
$ s |2|8]¢8 g g g | £ E 3 @ NTE | ACUDIENTE
iz il " > 2
k) -
: Kilos/Li Kilos/Lib/Kilos/L | Gramo | Kilos! | Gramo| Kilos! | Kilos! | NO- [Libras| mbs |gramos [¢
H ggw"""msm.uwm“ﬂ“jﬁ'mmmm“ +
2
' | 1077489300|MONICA QUERAGAMA R. x__|2libras |1libra__ |1 libras| 500 g |1 libra |760g |1libra |1libra |30 UDS |libras |500ml |250g |X DARL! RIVERA WAITOTO|MADRE | 1077448687 3113381984
2
< 10184?3925|EM|LY ISABELTUNICAMO D. x__ |2 tibras |1 libra |1 libras| 500 g |1 libra [760g |1 libra |1 libra |30 UDS |Hbm 500ml |250g X |JUANA DOGIRAMA F.  |MADRE | 1147934198| 3226650435
z -
3 | 1078102320/ESMERALDA RUIZ ARCE X |21ibras |1 libra |1 libras| 500 g [1 libra [760 g |1 libra |1libra |30 UDS |||bm 500 ml [250g  |X FRANCIA ELENA ARCE Q/OTRO 1003929472) 3113381984| Tmnf:a Elevt (84 g
2
* | 1078102853 THIAGO CONCHAVE LANA x |2 libras |1 libra |1 libras| 500 g |1 libra {760 g |1libra |1libra |30 UDS |libras [500ml [250g [X BASILISA CONCHAVE B. |MADRE | 1147934214 3224214673
5
6
7
8
9
10
11
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 - Opclén 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co;
Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a d gos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

Firma: }
Cédula: “'ayié'guéf':

i O T P

Jeoned lowa Concpnalrc

iAntes de imprimir este documento plense en el medio ambiente!

ADA

Cimbiilen cogie

AN TRATADDS A LA POLITICA.

D DATOS FERSORALES DEL ICBF 7 A LA LET Wl DE 3047

Flrma:

T T

Representante Legal EAS o su delepdo-.-_']rﬁnﬁ

Documento de Identidad No: X 28130/

HW.



) $ . PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
ﬂ% @,ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
CENTRO "EDUCACION INC
REGIONAL: CHOCO e MUNICIPIO: 27 servicio: oot BEON INCAL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: NECORA 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR QAN GUENTAME
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
e A CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
5 A 8 2
: DA Dyl e e B AL, 58 0s 05 1 F | B 0 |1
SiEl3ls| 85 g % £ ] ) r
No. DE DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS DEL il E as 8 .§. b s | 28 g £% g
8 * e PARTONE l E i3 g i E-“ > §§ g' .Egg "E" Eg bt :‘ NOMBRE Y APELLIOOS COWPLETOS | GoonEL (O] 10| womerope [ PAMAOHUPLLAGEL
s i_aa g gg E g :g' %’ 35 § ALLDENTE ARTIGPAN|  acubienTe CELULAR | apcige LA RACION
H : l I r g = ! w = =
3 7| 3| = MRGECISRTGEBT -
Kitos/ Kilos/ Kilos/ No, Libra | Libra / i
i i ! ™. i s |Gramos | (0 | Gramos | [ | Vives | Unicades | taios | Kios | ™1 [FRice |No
1 |1077489732 LUMARINA CASAMA BAILARIN X 1000g |500g |[500g [500g |760g |500g [500g |30 uni¢1000g 500 ml [250 g CHIACORE BAILARIN DUMASA  [MADRE |1148434583 ﬁ{‘&mf\
2 1077489738 JHONI BALARIN GONZALEZ x| |[1000g [500g |[500g |500g |760g |500g |500g |30uniq1000g |S00ml |250g OLIMPO BALARIN TUNAY MADRE [1077439673 e
MENA BARIQUIR . |
s |1o77480783  [F o0 o ;IE x| [1000g [500g |500g |500g |760g [500g |500g [30unid1000g (500 mI |250g 2ULIA GONZALEZDUMASA  |MADRE 1149434610 i
4 |1077489800 YEISON BAILARIN GONZALEZ X 1000g (500g |500g |(500g |760g |500g |500g |30 uniq1000g 500 ml {2509 NELI GONZALEZ DUMAZA MADRE |1148434622 s 4@
JESUS GONZA : ;
s |1077489813 |DLRWIN R x| |1000g |s00g |500g |500g |760g |500g |500g |30unid1000g [s00mI [2504 SANDRA YANETHOKILANA  |MADRE |1077997894
& |1077490028 m fer ilJDRI lAES BAILARIN x | |1000g |500g |500g |500g |[760g [500g [500g (30 unid1000g |500ml |250g YENY BARIQUIRURA BAILARIN |MADRE [1077489573 ST
7 |1077490054  |Loroes rRRASTERD x| [1000g [500g |5000 |500g [760g 5000 [500g |30uniq1000g  (S00mI (250 g OMAIRA VELASQUEZ BAILARIN |MADRE 1149434620
& 1077490180 NENA PANESSO DUMAZA x| [1000g {500g |(500g |500g (760g |500g |500g |[30uni¢1000g |500ml |250g YASSIRI DUMAZA GONZALEZ MADRE |1077472681 B
% [1077480605 JAYSMIR TUNAY DUMASA x| |1000g [S00g (500g |50Cg |(760g ({5009 |500g |30uniq1000g |500ml |25049 ANA TALIA TUNAY DUMASA MADRE |1077464580 L
10 [1077400760 |55 CEAN VELAZOUEZ x| |1000g [s00g |500g |500g [760g |s00g [500g |30uniq1000g |500mI [250¢ YESSICA GONZALEZCURAPA  |MADRE [1003984328
11 1078106189 ZAARLIN GONSALEZ BAILARIN X 1000g (5009 |[500g |500g |760¢g |500g |[500g |30umg1000g |S500ml |2504g ASTRITH MOSQUERA MADRE [1078424285 ¢ '; e
12 '
13
otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
[IMPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con la entrega, cantidades o estade de los alimentos de la racion puede reportario en: Linea gratults nacional ICBF 018000 81 80 B0 - Opcidn 4; Corroo electrdnico anticormupciongicbl.gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas;
Vidoalinmada disponible lunes a viernes de T:00AM a T:00PM jormada continua, P

rl
Firma: >

Cédula:

loloo30BuT

NomZ;[s’)/

Zprellido(s] com

tos legibles de quien entrega:

5 ﬂalemwm

Firma:

Represe

Docu

Legal EAS o su delegado
nto defdentidad No: [/ 4¢( 34 €
P

401



2 ﬁ \ PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
s PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
mf'ffiﬁ FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA c‘asmcacm;;‘;ﬂ:;momacién
REGIONAL: CHOCO oiet il MUNICIPIO: 950 seRvicio: CoosCE A UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: NECORA 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CUBIO CURNTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
m CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
; LS Veadl e oe (B it a0 8 B | 3 |}
£ | g | rmicoson "i'ﬁ Hh ig 1 HH kD 23 i | i i iE SR T S B S
F §=;:g§ Eggi gggi‘gg g§% gigg s el R
i 'iimlmmm ! = :
§ | [313] e | e e | ommon | (S | ramon | L | e | unidades | 'Kios | Kios | ™YLt |THCS N
1 1077487800 |YAMIR BAILARIN BAILARIN x|1000g |500g |1000g (500g |500g |760g |500g |500g |30 unidadi1000g |500 ml [250g ERICA BAILARIN MAIORE MADRE |1078005945
2 1077488088 |SINDY PANESSO GONZALEZ x|1000g i500g [1000g [500g |500g |(760g |500g |500g |30 unidadi1000g |500 ml (250 g NEL GONZALEZ DUMAZA MADRE |1149434622 )
3 1077488088 |DARLEIDY TUNAY GONZALEZ x[1000g 1500g |1000g [500g |500g |(760g |500g |500g |30 unidad{1000g (500 ml (2509 DIANA GONZALEZ DUMASA MADRE | 1149434606 4 '
4 1077489150 |YORDIN MECHA TUNAY x|1000g |500g |1000g |500g |(500g |(760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500 ml |250g ANA TALIA TUNAY DLUMASA MADRE |1077464580 ; 4
5 1078473763 |YORDIN BAILARIN BARIQUIRURA %|1000g |{500g [1000g [500g |500g |760g |[500g |500g |30 unidadi1000g |500 ml 2509 YENY BARIQUIRURA BAILARIN MADRE |1077469573 Qw
r_i 1078105212 |CAMILO PANESO TAPI x|1000g {500y |1000g |500g (500g |760g |500g |[500g |30 unidad{1000g |500ml|250¢9 AMANCIO PANESSO DUMASA MADRE |107B005963 e n.
7
8
8
10
1
12
13
otas Inserte més filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

IIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racion pueds rep:

lunes a viemos do 7:00AM a 7:00PM jormada

Firma:

Cédula:_[ O [QOJSoHT

Nombre(s) y Aprelli

Corles 720 /"E?'f"‘ﬂ”?ﬂ}"&“

en: Linea gratuit; K:a!;cﬂmnﬂuwvmmI;Cmdmmmem,w.u:WWyUMMWWIuNM;

Firma:

Representa

| EAS o su delegado

Documénto d¢ Identidad No: HSU?&O

{02
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4 & PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
% ﬁg«e PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR ‘ FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CHOCO S MUNICIPIO: @480 e el UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: NECORA 3
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTARE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
mwm-“ CONFORMAGIGN DE LA RACION PARA PREPARAR (RPF)
l I 5 2 = s 3 o~
i HL $8_| 53 s |8 § P = 8 B 2-_ 1 I 5
: -r-gagf‘- g% |88 (8|28 |35 g |28 57| 4% | i
m:w NOMBRES Y APELLIDOS DEL i g%i E L oS - S, g 5" g -ﬁi e §§ g 5 :E
s gyl PARTICIPANTE qs i 5 ‘E,_ £ g' 3 2% G| nowsre v APELLIDOS COMPLETOS | DcONEL |MO-COCURERTO | nomera pe TN D INLLA DL
HgE ¢ s 1
s | |= = [RGHLIBRIGSICIT
E L ] ] e oremon |t T ormon [ St |0 | i | i | S | st [sime [
1 1077492521 |YAEL GONZALEZ CHORI X 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g 0 unidade| 1500g | 1000g | 1000 ml | 500 g MARIELA CHORI 1148203384
z 1148434620 |OMAIRA VELASQUEZ BAILARIN X 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g 0 unidade| 1500g | 1000g | 1000 ml | 500 g YEFERSON BALARIN BAILARIN 1148756125
3 1077471562 |LUCINDA DUMAZA TUNAY X 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g un'rdadal 1500g | 1000g | 1000 ml | 500 g ALEJANDRA AMAYA GUEVARA 1025980631
4
]
8
7
8
]
10
"
12
13
ota Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
1: IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con (a entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racidn pusde en: Linea gratuita naclonal ICBF 018000 81 80 B0 - Opcidn 4; Commeo electrénice anticorrupciongictl.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: e lunes o d igos las 24 horas; j
Videollamada disponible lunes a viernos de 7:00AM a 7:00PM Jornada continua. | et TR

Firma:
cédula:_LOIOOSO DN

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

(ayles j50/lyn T e

o su delegado

entidad No: 1 &1 (35@

Documento
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e PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
S PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Ciasificacién de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO ool MUNICIPIO: 2780 e ks UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: PUEBLO NUEVO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR

MES DE L MAYO

DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUFO
M CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
i o 3
i ! g S g8, (53|83} i 28 I L 2 s | § - § &3
g e OF- DOHUMENTD NOMBRES Y APELLIDOS DEL i !; i i = Esv ig E§ gg §Es ig -§ iii g; Eg ig E gé
-1 “mm PARTICIPANTE I I 5 Eg ;g E = -ég ££ a :%g £% e s NOMERE Y APELLIDOS COMPLETDS | O con L |0 BOSUIEATO g oroprdipreki
$ i:is g g E gz E gﬁ Eg 2 ia’ Ei‘ Ei E g Rt PARTICIPAN| ~ acuprenTe CELULAR | pecine LA RACION
HEEEE = g p*
- : RiToaTTB Kiios/ Kilos! | Kiios/ No. Ubral | Libral a sil
i |33 - s | Gramos | [Pl | Gramos | /7 | Uibras | Unidades | wios | Kitos | ™14 |%ice | Mo
1 |1077488432  |LEIDY JICELA ROJAS ISAMA x| |1000g |500g |500g |500g |760g |500g |[S00g |30unid1000g |S00ml (250 g CARINA ISAMARA BAILARIN MADRE |1149434537
2 [1077489579 YENELI ISAMA BARIQUIDURA % 1000g (500g |500g |[500g |760g |500g |500g |30 unig1000g 500ml (250 g HERMINIA BARIQUIDURA OLEA | MADRE |26324208
3 |1077488589 YILMAR DOGARI DUMAZA x| |1000g |{500g |500g |500g |760g [500g |(500g |30unig1000g |500ml |250g ROSA EMILIA DUMAZA MAJORE | MADRE |1078450708
4 1077490443 THIAGO DAEL TAPI CUNAMPIA X 1000g [500g |500g [500g |760g (500g |500g |30 unid1000g 500ml {2509 JULIANA CUNAMPIA DUMAZA | MADRE | 11336688047
5 (1077491013  [CATALELLA ISAMA TAPI x| |1000g |500g |500g |500g |760g |500g [500g [30uni1000g [S00ml (250 g SONIA TAPI ROJA MADRE |1078100047
ONENESTIDER ME .
s [1077401086  [roty CHA x| |1000g [s00g |500g [500g |760g [s00g |s00g [30unid1000g |s00ml |250¢ MELITON MECHA PRATERO | MADRE | 1077967018 Hd,.,, trn
7 |1078104848  |EDWIN DANIEL ROJA CAIZAMO x| |1000g |500g |500g |500g [780g |500g |500g [30unid1000g |[500ml (2509 INGRI TATIANA CAIZAMO TAPI | MADRE |1129365481 7
s 1077491370 M£' o x| |1000g [500g |500g |500g |760g |500g |500g |30 unid1000g |500ml |250g YARIZA MECHA PRATERO MADRE | 1148434602 R
9 1077491444 WILDEN ROJA MECHA x| [1000g [500g |500g |500g |(760g |500g |500g |30 unid1000g 500ml (2509 YULIANA MECHA CAIZAMO MADRE (1003780283 »
Y| v
10 1077401582  |SOLAIRA ROJAS BAILARIN x| |1000g |500g |500g |500g |[760g |500g |500g [30uniq1000g [500ml (2509 TIVISAI SILVA TORO MADRE |1047415594
SN
1 \
12 '
13
otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
IMPORTANTE!: En caso do incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratuits nacional ICBF 018000 91 80 B0 - Opcién 4; Correo slectrénico anticorrupcliong@lebl.gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linea: de lunes & domingos las 24 horas;
Videollamada disponible lunes a viernos de 7:00AM a 7-00PM jomada /M\

o Jab R[>

Cédula:v 037 0F 2 8 {

THE

(prellldo(sl cT’anetos legibles de quien entrega:

L

¥ (AN 'Raja z

Firma:

Represe n;t:}g o su delegado
Documefto d€ Identidad No: |( £/ __P(’AD

404



. \ PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
%.30 > PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR | FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO b MUNICIPIO: 2UE° SERVICIO: GROCHCION INCIAL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: POEBLO NUEVO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:-
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANIE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
ngu;?m CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
S E 5
. LLE: g%;gégiﬁ ikt gl bl 2 |7 E
= iI' 3| 5 g 2 e §5 s | 2<% _g . B
Mo. DE DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS DEL HHH a g s |5 < |18g| 2 g 2 ag il
4 o PARTICIPANTE l !SE Eg s < g Eg 5.- = :‘%E _% § 4 i‘ NOMERE Y APELLICOS COMPLETOS wmr:lsca?eum; pueropE | FIRMA D HUELLA CEL
g 3 B33 % EE g i E 2 E3 E £_ ACUDENTE paanicemn| %\ CenTe chLikAR. || AR ST,
2 |= i 3 g 3 § > i § 3 5
ENHE L > :
s | |83 RITGS/ETE] Kilos! Kiios! | Kilost |  No. Lbra/ | Ubra/ si/
£ 53| 5 res | Gramos | (o8 | aramos | (SIS | S | nktaces | tios | wies | ™Mo TS Ne
JHONNYFER STITC TAPI :
1 (1077487285 | \navoia x [1000g {5000 [1000g [500g |5000 |760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500ml [250g JULIANA CUNAMPIA DUMAZA  |MADRE |1133660047 S
2 |[1077487569 BRAYAN MECHA BAILARIN % [1000g {500g [1000g |500g |500g |(760g [500g |500g |30 unidad({1000g |500ml |250g MARLENY BAILARIN DUMASA  |MADRE |1077439401
3 (1077488016  |URIEL MECHA PRATERO x |1000g |500g [1000g |500g |500g |760@ [500g |500g |30 unidad{1000g 500 mi |250g MARIA ELMIRA PRATERO ISAMA |MADRE |1077425206
4 10774883468  |JHON JAIDER ROJAS MECHA x |1000g [500g |1000g |500g [500g [760g |500g |500g (30 unidad{1000g (500 mi [250 g JHON JAIRO ROJAS PRATERO | MADRE |1077471281 Jgt{ &
s (1077488605 |MELBA DOGARI ROJAS x |1000g |500g [1000g |500g |500g |760g [500g |500g |30 unidad{1000g |500mi|250g NERCY ROJAS ISARAMA MADRE |1077442854 il
& [1078473770  |WILDER ISAMA BAILARIN x |1000g |500g |1000g |500g |500g |760g [500g |500g |30 unidad{1000g |500mi |250g JULIANA ISAMA BAILARIN MADRE |1149434535 Sl
z >
]
]
10
11
12
13
otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria. I
IMPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de 1a racién puede reportarfo en: Linea gratuita naclonal ICBF 018000 81 80 80 - Opcidn 4; Correo electrénico anticorrupclongichf.gov.co; Chat ICBF y UW do lunes o diymi las 24 horas;
fideoll o lunes a viernes do 7.00AM a 7:00PM jornada

Firma: \”{P‘A &1\\{0 M@Q

cedula;_LOX X LEA\ 2.8

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

C/f/w-yu %%, ?&]‘d S

entd de Identidad No: ’,8(/ 380

Jo5
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$ R PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
%‘y PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CHOCO CENTRO ™ quiepo MUNICIPIO: QuiBpo servico [ L TURAL DimA | NIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE PUEBLO NUEVO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIG0 CUENTANEDE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
Pc;iffg%n CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
] 3 o
; LU E Vagd ) 3 |5 g (3060 s | B3 | F | % | 8 (0L (H
Ho. DE DOCUMENTO S = u g 8 i £§% 5, g & r gﬂ
§ BB NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE i 2 é % EE é E-— < g Eg gg =§ £ 5% iﬁ C 55 s i D L1 | a
1 IEE EIE i & § EP g‘ < | cowecrosacuente |k | wenTioan CELULAR | QUE REGBELA
: i G| ] ﬁ e
ir i "RIGRILTGT ’ 2
s || 2| 5 [ResB RIGRCER
i e = el = = P B B T -
1 /1078100047 |SONIA TAPI ROJA X 2000g| 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g |30 uniday 1500g | 1000g | 1000 ml | 500 g SONIA TAPI ROJA MADRE |1078100047 “ M‘.\)"
2 (1133669047 |JULIANA CUNAMPIA DUMAZA X 2000g| 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g [30 uniday 1500g | 1000g | 1000 ml | 500g ISABEL DUMAZA MADRE |26347365 p’:)”\b fl\
3 1129365461 INGRI TATIANA CAIZAMO TAPI X 2000g| 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g [30 unida{ 1500g | 1000g | 1000 ml | 5009 INGRI T CAIZAMO MADRE |1129365461 ;-n‘j ry
« (1077492791  |JHON ALEX TAPI HUNDAGAMA X 2000g| 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g |30 unida{ 1500g | 1000g | 1000 ml | 5009 LUZ MERY HUNDAGAMA  |MADRE (1078461657 Lt i
&
6
7
8
L]
10
"
12
13
otag Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
IMPORTANTE!: En caso de Incumglimienton con la entrega, cantidades o estado de los alimentos da la racién pusde reportario en: Linea gratulta nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opeidn 4; Coreo elecirdnico anticorrupcloni@icbl gov.co; Chat ICBF y Liamada on Linsa: disponibles de lunes a MW-; Vld\l.\llﬁl disponible lunes IJ
viernes do 7:00AM a 7:00PM jormada continua.
\
Firma: \’ Q/LOU\ d A6 @Q$Cﬁ . Firma:
céduia:_ QYT LF} { ?/g { Rep Legal EAS o su delegado

6 de Identidad No: //2// 380

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

JE- 0%{%?‘»@ Toja S
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j F2A.MTY PP 11082025
[ § v PROCESO -
ﬂ) PROMOCION ¥ PREVENCION Wersion 2 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATD DE ENTHEGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS BERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacion
- : T EDUCACION INGIAL PROPIA E -
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDOD MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO: INTERCUL TURAL DIARIA UNIDAD DE ATENCION UDSIUAUC WUE: 1 5
MODALIDAD DE ATENGION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGD ¢ DELA
HNOMERE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR NRECTO DEL SERVICIO (FDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUPO CONFORMAGIGN DE LA RAGION PARA PREPARAR (RPF)
|_POBLACIONAL
il AEHEFNEE sy | a TR L o B
A HE ™ é $ |3 = g !‘ ; g is ?g = E: ] g s £ Z
W 5y bt ok NOMBRES Y APELLIDOS DEL l a i i gg gg i b g 5 3 g g s | 2 i
] ey PARTICIPANTE ] sl 3 2 - e .% .g. ;. - NOMBRE Y APELLIDOS sty DE IDENTIDAD | NOMERO DE CELULAR | TRMA O NUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE
g i 3|2 B B E g i E CRMPLER VB NRINTR PARTICIPANTE |  ACUDIENTE LARAGION
ilz|]d § e ! H
2 g | § [KiosiLib| wuoeri ieas |Kios/Liben Hilos/ Kiloy/ Libra / gramas |
] l l ras s Gramos | e Gramos | Kilos! Libras | | No. Unidades | ., Liba ! Kios| mb/litro |0 SilNo
1 1033659304 ELISBETK MUROZ MAJORE x 10009 | 5009 £00g 5009 7809 500g 500p [Ounideds 1000 | s00ml | 2s0g MARIA ELENA MAIORE SAFIA | MADRE | 1078637122
2 1045115369 ANT mm;‘.;h%;amam x 1000g | saog | so0p | soog | 7eog | soog 5005 [Ounidade 1000g | 500mi | 2509 NATALIA MARTINEZOSORO | MADRE | 1005021248
3 1048023505 NEIMAR MBAILARIN MOLINA x 1000g | 500g | soog | soog | 7e0g | so00g 5009 [Ounidadd 1000g | 500mi | 250g YADILDA MOLINABAIARIN | MADRE | 1041534624
4 1077490867 DEREK mwz"‘_‘fos"“” X 1000 | s00p | soog | soog | 7e0g | so0og 500g  (Ounidadel 1000 | 500mi | 280¢ MILADIS COGOLLO MADRE | 1007495928
5 1077491000 JAROL TAPI PANESSO x 10009 | 500y | soop | soog | 7eog | soog 500g [Ounidadd 1000g | 500ml | 250 FELICITA PANESSO GONZALEZ. MADRE | 26341963
& 1078640573 YEILER SANTIAGO ::munou x 1000g| soog | soog | soog | 7e0g | soog 500p [Dunidade  1000g | 500mi | 250¢ PEDRO GONZALEZBLANDONA  MADRE | 11702324
7 1078540064 VERAL Y”ESU! SKEVE! E!‘E; QUEZ x 10005 | 8009 s00g | soog | 780g | soog s00g o 1000g | 500m | 250¢ LUZ ERIKAVELASQUEZ DOSAY]  MADRE | 1078639325
' 1078640723 cmauwég?mm x 1000g | 5005 | s00p | soog | 780g | 00g 5005 |o unidadel 1000 | 500mi | 2509 ANGELICA MARIA ECHEVERRIY  MADRE | 1078638583
I 1078923822 KAILYN SOF1A ARIAS TAPI X 10009 | s00g | soop | soog | 7eng | soog 500g [|ounidadd 1000g | S00ml | 250¢ DIANA TAPITAP( MADRE | 1078917624
w 13970840 DEREK 'ﬁ‘ﬁ;&““'“ua % 10009 | soog | soog | soog | 7eog | soog 5005  [Ounidndd 10009 | S00mi | 250 JDSETH ALVAREZCARRAZCO | MADRE | 20024843
" 1073105344 DANIELA TUNAY PANESSO x 1000g | s00g s00g | so0g | 780g | so0g 500p [Ounidadd 10009 | S00mi | 250¢ ROSALBA PANESSO MADRE | 1077458415
12
"
inserte mas filas hacin abajo para I cant de i
Notas: /_1
JINPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con la entrega, cantidades o estada de los allmentos de ta raclon puede roportario en: Linea gratulta naclonal ICBF 018000 81 80 80 - Opcion 4; Comreo eiectronico anticomupciongictf gov.co; Chat ICBF y LK da en Linea: digdo flunnl las 24 horas;
lunes a viemnes de 7:00AM a 7:00PM jornade continua.

Teléfono:

LOS DATOS F

n entrega:

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

OPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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m FORMATD DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA ¥ ENLOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la informacidn
REGIONAL: cm. N - CENTRO ZONAL: QUIBDO MURICIPMO: QUIBDD SERVICIO: m&w‘ £ UNIDAD DE ATENCION UDS/IUANCAUE: 1 g
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
COMGO CUENTAME DE LA
NOMERE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (FDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
ot L _ CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPF)
PUTTE T 1Y Too e le | a2 |2 (82 |4e| 8|5 |} |2
E Ho. DE DOCUMENTO OF i‘ i i ; gﬁ EE§ .3 is sg ils ! - § g ; lg §
NOMBRES Y APELLIDOS DEL - 8 i £ s =
IBENTIOAD “ | - PARENTESCO | NO, DOCUMENTDY
3 repy PARTICIPANTE 3 [ i i =] g : 3% i i, gg ; i i.. E % m;.mu.m m?ﬂu D IOENTIOND | NDMERO DE GELULAR memm:l.mﬂm
' HHHHE . ! : :
§ ild Kioerid] KowlLibras | MRS s Khow) | Gramon [ wotow Librus| S8 | o, unitaces | S0 |Libra 1mcnon| s | 9R0SS | 511o
v | 1200214318 LEAND%)A%;DE‘;RR‘AGA x |1000g| 500g | 1000g| 5000 | 5009 | 760g | 5000 | 500g BO unidaded 1000g | 500 mI | 2509 NATAUA MARTINEZ | MADRE | '0050212 A \
/
VALLOLET JAZMIN p 10986435
: | 1041539584 GONZALEZ PERNIA x [1000g| 500g | 10009 | 500g | 500g | 760 | 500g | 500g BO unidades 1000g | 500 ml | 250g GUSTAVO GONZALEZ | MADRE 55 %S _gd kkﬁ
DARIANA CUESTA : 10632933
v | 1063315499 BUELVAS x |1000g| 500g | 1000g | 500g | 500g | 780g | 500g | 500g O unidaded 1000g| 500 ml | 2509 MELISSA BUELVAS MADRE 86 m ¢ L:l
DILAN SMITH PERNIA z 10786366
4 | 1078640292 GRIBIX x [1000g] 500g |1000g | 5000 | 500g | 760g | 500g | 500g fCluntdadm 1000g | 500ml | 2509 LUIS CARLOS MUROZ P| MADRE o J v )5 (013 o f
s | 1078840401 |EMELY DIANEY RENTERIA x |1000g] 500g | 1000g | 500g | 5009 | 760g | 500g | 5009 BOunidadeq 1000g [ 500 mI | 2509 DIANA MARCELA SALDA MADRE | 10786373 foirien
[ ]
T
B
' —
A}
IS
12
I
Inserte mas filas hacis sbajo para M de
Notas:
| JIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de ios alimantos de ta racion puede reporiario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 81 80 B0 - Opcion 4; Coreo elecironico anticormupcion@ich! gov.co; Ghat ICBF y Liamada en Linea: '/;thu las 24 horas; Videoliamada disponible
yi - lunes & viemes de 7:00AM a 7-:00PM |ornads continus. / /
Firma 4 Firma:
Cédula: : s Representant o su delegado
Nombre(s) y@gifific plétos legibles de quign entrega: Documen ntidad No:
Tektono: 7 . Fpap o Clegs? Uk 3o
iAntes de Imbrimir este documento piense en el medio ambiente! A
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA >
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m FORMATO DE ENTHEGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA ﬁlllllﬂdﬁn::;“ll Informacion
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO: mﬁ%mﬁmi UMIDAD DE ATENCION UDSUANICAILE: 15
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE LA
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDAGIGH PRECFICO VIVE i e LA MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUPO
mmummmtm
N Tad I T T T T s T T Tie B[ as ¥ [
E. -l"ﬁg s | §3 | =8 gi'a g s | &% g | g3 H
“‘m“ NOMBRES Y APELLIDOS DEL l.llgi = g 3 8 g s | 2
g rriiey PARTICIPANTE S| - g g L ! Ed NOMERE ¥ APELLIDOS OCONEL |0 ) FIRNA © HUELLA DEL ACUDIENTE QUE RECIBE
H ' 1|3 E (3 !‘ = COMPLET0S ACUDIENTE : D GRLIGAR LA RACION
= 1ML NEER! : it o
° EAES | Ko
§ 0 [F1 | e | MM TN oramos | SNO¥ | oramos | itowutees | MY | o, unkdades | SO/ ira s sitonl mustiro |90 1o
1 | 1078640837 ““BsgLXSE'{;ﬁSEg”EZ . 2000g| 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 12809 | 1000g | 1000g pO unidadeq 1500g | 1000g | 1000 mi| 500 g| 900 [wz camaveiasauez i L7 £ E}‘H)
2 | 20024843007 mSET’éfS;Igg‘(';""‘“EZ ’ 2000g| 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 | 1000g |1000g B0 unidaded 1500g| 1000g | 1000 mi{500g| 900 [Acianora Aava iy <P
A
a
a4
11
'
T
'
T
Inserte mis filas hacia abao para a de -
Notas:
IIMFORTANTE!: En caso de P con In entreg o estado de los munmmwom:?.mmms::;m1:Mu:;-uowonlmmun&mwm.nw.mcmmymmmm: myﬁauw-mmuum:mm
” sponibie a viernes E av jormada continua.
Firma,
Cédula; Y s
Nombre(
Teléfono:

s) comp fqlblas dg quien entrega:
clec )( iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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7 PROCESO
4‘”} PROMOCION ¥ PREVENCION Versitn 2 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATD DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la informacién
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: QUIBDO MUNICIPIO: QUIBDO SERVICIO: mw E UNIDAD DE ATENCION UDSIUAUCAUE: 1 5
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO!
CODIGO CUENTAME DE LA
NOMERE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (FDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTRE( M AYO
NO.CONTRATO DE APORTE
P TR _ CONFORMAGION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
il s |1 sa | gs | $ i .z | 1 H, a| B $ g B3
g AHHEAE HIETE AR AR R N R R AR g
Mo, BE DOCUMENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS DEL I : i ! Es ig g g - g :SE & § B no, FIRMA O WUELLA DEL
o . PARTICIPANTE 3 l i ] ‘g 3% § i, ‘gi 4 4 S g 5 5 E NGBS ¥ APRLIR008 pirmsibeng oy o o] ? oe
: HH ] | : SR e i
i ii‘m Witoblbras | | Gramos | [ | Gramos |whowsuiren | K498 | o uniaades | Sorm! fLioreswion| mustrro | TR 51 o
A1DCABCFE
1 1077481893 LUZ MARBELLY ARCE BITUCAY x 500g 5009 S00g 500 g 500 g 500 g 800g 5009 500 mi BLANCA LICIA BITUCAY AD3AD14BTS
i3
H 1078924137 NELSON GAEL CURAPA DOMICO ® 500g | 500g so0g | So0g | 5009 500 g 800g 5009 500 mi NASIS0 CURAPA DUMAZA 1004042381
3
&
§
]
T
{1
?
10
"
12
1
Insorte mas filas hacia abajo para I de —
Notas:
T IMPORTANTEL: En caso s incumplimienton coa 1a anirega, cantidades o estado do jos alimentos de la racion plede reportaro en; Linea gratults nacional ICBF 018000 91 80 B0 - Opcién 4; Correo elecirénico anticorrupclonglicdf gov.co, Chat ICBF ymuoml.m:?&pamqhdn lunes a las 24 horas; da i Ty J
5 lunes a viames de 7:00AM a 7:00PM [ornada continua. -
Firma:
Cédula: y
Nombre(s) letos legibles de quien entrega:
et e ), 1Antes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 201 2
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BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO . MUNICIPIO: OUeP SERVICIO: EoUCiC O INGIAL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: EL TIGRE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODRISOCUENTARE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS)' FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
‘GRUPO
| POBLACION CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
s
= I !! g § aﬁ Es ia 'gg oo §_,_, ;3 c %ﬁ s § R
el HE T HE R AR R AR R AR LA A A
ot HNOMBRES Y APELLIDOS DEL l u'i; E 38 | 2 ° |2e8 e8 <2 gg <8 s R . FIRMA
w g PARTICIPANTE l Elk] E £ il E g| = g 22 B a § NOMBRE ¥ APELLIDOS COMPLETOS | DCONEL |NO.POSUMENTO | yiepope | FRVAD HUELLA BEL
) 3 |E3l3 E? s = g £ ) g =< ACUDIENTE pariciean| % BT caluLAR | | A N
£ 2 = g i & g w E o
¢ i i "RiToaILTS| -
H Kilosl' | _ Khios! | Kilos/ No. Libra / Libra / -1
i i; ™ . e Libras Ulbras | Libras | Unidades | Kilos | Kilos | MY/Ht© g e
1 |10774B6660  |NEILA PANESO DUMAZA x|1000g|500g |1000g|500g |500g |760g |500g |500g |30 unida(1000g |500 mi250 g MARIELA DUMAZA MADR4 |1078520041
2 (1077487136  |JHON LEYSER TAPI BARIQUIDURA % |1000g|500g |1000g|500g |500g |760 g |500g |500g |30 unida|1a009 500 mi250 g URIA BARIQUIDURA GONZALEZ MADRS 1003933909
3 |1077487662  |DERVINSON ISARAMA DOGARI x [1000g|500g |1000g|500g [500g [760g |500g |500g |30 unidai 1000g |500 mli250 g ALICIA DOGAR BAILARIN MADRS |1128525756
4 (1077488199  |CLEIDER ISARAMA GONZALEZ x|1000g|500g |1000g|500g |500g (760 g |500g |500g |30 unida{1000g [500 ml250 g LUCELLY GONZALEZ MADR7 |1004042016
5 (1078103383  |YARLINSON JAISABA DUMASA x|1000g|500g |1000g[500g [500g |760g |500g |500g |30 unida(1000g |500 mi250 g JARANELIA DUMASA ISARAMA MADRE 1077432501
6 |1078473388 OSMAIRA DUMASA MAJORE x [1000g|500g [1000g|500g |500g (760 g |500g |500g |30 unida(1000g |500 ml250 g JARAMILLO DUMASA MADRO 1077422835 S
T e
8
8
10
1"
12
13
otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
|IMPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con la entrega, cantidades o sstado de los alimantos de la racion puede rep en: Linea ,_ it ICBF 018000 81 80 B0 - Opcidn 4; Correo electrénico anticorrupelong@ichbf.gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linea: ibles de lunes n gos las 24 horas; J
lunos a viernes de T:00AM a 7:00PM jornada
Firma: la;J?’ Cassfimg Moryo (O ; Firma:
Cédula:_1 0 ) S BE¥VYG ’ f Representapte Legal EAS o su delegado
Nombre(s) y a retllc}o(s} gompletos legibles de quien entrega: | C. Documento de Identidad No:’ [/,d / {’3&7
Lerdy (alSeneo

444
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- A Clasificacion de la informacién
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO e (gww MUNICIPIO: AR° servicio: o CASONINGIAL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: EL TIGRE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) /| PRESTADOR

DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
Gﬂﬁbm CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
2 B = |z | %s s § ks
z ! ! | i Bl ia| 80| 82 32 |33 | 835 | 18 £ | de |3
§ We. O DOCUNENTO NOMBRES Y APELLIDOS DEL RHAE Be 3| 52 | B3 | 8 ii" E“ Sg Eg g% g | 3 éa g Wiz
§ "‘“’;“"ﬂ"‘“ PARTICIPANTE l A Sg ! = gg = 3 4 = G| nowsee v APELLIDOS coMPLETOS | OCONEL |MODOCUMENTO | \uppope | FIEMAO HUELLA BEL
g i [i; g B- gg g gi g 2 ;% ;% gf § g e "“"‘;f”" ACUDIENTE CELULAR | apcine LA RACION
§ [ =007 s
§ | ] | | ormos | Ko T crumon | Kioar [ W T b T twnl | bt | [aames T
1 [1077432591 JARA NELIA DUMASA ISAMA X 1500g |500g |1000g |400g |1000g [1280g |1 Kilo |1000g|30 unidad{500g [500g [1000ml {5009 JARA NELIA DUMASA ISAMA  [MADRE |1077432591
2 |1078005961 LUCIA MAJORE BAILARIN % 1500g |500g |1000g {400g |1000g [1280g |1 Kilo |1000g |30 unidadi500g |500g |[1000 mi (5009 LUCIA MAJORA BAILARIN MADRE |1078005961
3 |1003933909 LIRIA BARIQUIDURA GONZALEZ % 1500g |500g |1000g |400g |1000g {12809 |1 Kilo |1000g |30 unidad{500g |500g [1000ml (5009 LIRIA BARIQUIDURA GONZALEZ MADRE (1003933908
4 (1129324291 LUZ PANESSO TAPI X 15009 [500g [1000g [400g [1000g (12809 |1 Kilo |1000g |30 unidad{500g |500g (1000 mi |500 g LUZ PANESSO TAPI MADRE [1128324291

otas

Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

— IIMPORTANTE! En caso de incumplimientos con fa entrega, cantidades o estado de los alimantos de la racién puede reportario en: Linea gratuits nacional ICBF 018000 91 B3 80 - Opcidn 4; Comen electrénico anticomrupeion@ichi.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas;

P lunes a viemnas de 7.00AM a 7:00PM jornada

Firma:l(’u‘n/f CaiSdmp Horroco

Cédula: lal s D ¥ }7 ‘?

Nombre(s) y

rellido(s) completos legibles de quien entrega:

Jatdy calseeco

Ledy c.

Firma:

Representa
Documento dé |

nte |

;(

412
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% PROMOCION Y PREVENCION Vorsién 2 Pégina 1 de 1
SN FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA R . emannit
- CENTRG  QuiBD . QuisD SERVICIO  EDUCACION INCIAL :
REGIONAL: CHOCO S BRAL 5 MUNICIPIO: p : oSk UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: EL TIGRE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS). FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
== 1 -— = B o

I S EEH U HHE T EE AR AR L) il s

& [DOCUMENTODE | NOMBRES Y APELLIDOS DEL | S 8|8 838 g; 288 EE %8| g 3 | £ g |58 ESCO | DOCUMENT | NUMERO | MUELLA DEL

w | IDENTIDAD PARTICIPANTE ﬂgé §158 < Ei 35 SaE) gt Ei‘ . g NOMBRE Y APELLIDOS | . le | * (e e ACUBMINTE

F (NUIP) HEE g E E i 8 g Ee § 32| 5% (82| 3% COMPLETOS ACUDIENTE | osomici | IDENTIDAD | CELULAR |QUE RECIBE LA

s;"" =0 E w s 23 = L PANTE | ACUDIENTE RAGION
L] ITOSTCT | ITOSTLT | IKITOSILT
bé g Gramo | Kilos/ Kilos/ | Kilos/ No. Libra/ | Libra/
bras | bras | bras | © | e | STMO8| | bras | Libras | Unidades | Kitos | Kilos [TW/MR™| 8T -E'_-]
VWITTAKER CABRERA e

1 [1077402148 |0 x| | |so0g |s00g [500g |500g |[500g [500g |900g [500g (500 m EDILMA BUGAMA CAISAMO | MADRE |1077449538 <]/

2 |1077492815 g?ﬂgshmm PANESSO x| | |s00g |s00g |500g |500g |500g [s00g |900g |500g |s00mi DORALY OCHOA GARCIA MADRE |1128084452

3 (1077492616  |MARYURI TAPI CHAMORRO X 500g [500g |500g |500g [500g |500g [900g |500g |500 mi DILIA CHAMORRO IZARAMA MADRE | 1075022978

4

.1

6

7

8

9

10

"

12

13
otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

[IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportario en: Linoa gratuita nacional ICBF 018000 81 80 80 - Opeidn 4; Correo eloctrdnico anticormupeiong@icbl.gov.co; Chal ICBF y Liamada en Linea: di lunos a domingos las 24 horas,
Vidooliamada disponible lunes a viermes de 7:00AM a T:00PM jornada continua.
Firma: ] < > . Firma:
Cédula: [0} FUS LV Q' Representante Lega su delegado
. . Documento de Id ad No: é/g /) -38 a

Nombre(s) y aprellido(s) r.ompletos legibles de quien entrega:
le 8J (el Zecerc O
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O PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA cl“m“cié;fme!il:;mmé"
REGIONAL: CHOCO - MUNICIPIO: 2180 BV ponnae UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: EL TIGRE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
K s CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
i !! g S GE $ °-‘- 3 oS | & 88 B 3_ !E g =S
| —— AR AR R
8 “mm PARTIGIPANTE I i'-_: s g.g Eg g’; si '5§ _Eg Z g" i%g g‘ E' = o NOMERE Y APELLIDOS COMPLETOS 'mi”":!w nouerope | FIRNADHUELLA DEL
£ i=“ B 3 gs g i 3 E% E‘& g_ g §é 5§ g g i g Y acuente | CEUHAR | qecme 4 racion
(RS et~ 1= et
e e e = e ) = - O ) R i
1 |1020244538 LLUBER TAPI CHAMORRO X 1000g (500g |500g [500g |760g |500g |500g {30 unid1000g 500ml |250g DILIA CHAMORRO IZARAMA MADRE |1075022076
2 (1077489763  |[NESTOR DUMASA MAJORE x | |1000g |500g |500g |500g |760g [500g |500g |30unid1000g (500 ml |250g MARIA ELENA MAJORE SAPIA | MADRE |1078637122
3 1077490275  |CAMILO BUGAMA CAISAMO x| [1000g [s00g |500g |s00g |760g |500g |500g |30 unid1000g |500ml |250¢ LEIDY CAISAMO MORROCO MADRE | 1078458779
4 |1077490410  |ELKIN PANESO DUMAZA x| [1000g [s00g |500g |500g |760g |500g |500g |30 unid1000g  |500mI [250¢ MARIELA DUMAZA MADRE | 1078920041
5 (1077490630 |YORMAN TAPI BARIQUIDURA x| |1000g |500g |500g (500g |[760g |500g [500g [30uniq1000g [500ml (2509 LIRIA BARIQUIDURA GONZALEZ | MADRE 1003933909 == 3
6 |1078104936 ;:g’g;‘;ﬁm x| |1000g [s00g [500g [500g [760g |500g |500g |30unid1000g  |500ml |250g ENETICIA PANESSO JAISABA | MADRE |1004042187 ==
7 1078105398  |ZEIDER ISARAMA DOGARI x| [1000g [s00g |500g [5009 [780Q |500g |500g |30 unid1000g |500ml |250g ALICIA DOGARI BAILARIN MADRE |1128625756
- =
9
10
1
12
13
otad Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
[IMPORTANTE!: En caso de iIncumplimientos corn la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la recién mmz&m:mﬁ;;m;?&m:.m:lmm anticomupciongficbf.gov.co; Chat ICBF y mmwumm a domingos las 24 horas; J
Firma: | ¢ g (_(,I;SQM Lloyxz . Firma: _
Cedula:_Jo L 25 % }3g f Representante o su delegado
Nombre(s) y apreljido(s) completos legibles de quien entrega: : Documento dé¢ Identidad No: ! / 45 ( [';5 &9
Lat Y (ulSaeeco
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"i@ﬁ?f 5 PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacién
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO zoNAL o MUNICIPIO: O4°° sERvicio: polSECON NOAL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: CONONDO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CUDIR0 GLENTANIE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUFD
| poBLACION CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
g o lds b4 H S g Le
% Vi b g g B B B L
Ne. OF DOCLMENTD NOMBRES Y APELLIDOS DEL & = o = x
@ L PARTICIP l HEH Eg o B . ig 2 g iﬁé £ i-— g &5 by = ’Mﬁm on |PMAOMLLACEL
il ; :
: | 18% [, Kilos! Kilos! | Kiiosl | Ne Ubral | Libra amos |11
| ﬂ! s | es | e |Gramos | 0 | Gramos | {ur | Viovms | nidades | Kios | raies | ™t | TR [N
1 | 1077487432 |DIRELY PANESSO CABRERA x|1000g{500g |1000g|500g |500g |760g [500g |500g |30 unida{1000g |500 mi250 g DAILY CABRERA BECHECHE MADRE | 1077444425
2 | 1077487900 |JRNRY JLESSA UNDAGAVA x|1000g|500g |1000g|500g (5009 [760 g |500g |500g |30 unida{1000g |500 mi250 g DARMIRA BECHECHE CAZAMO | MADRE | 1075024045
3 10776532456 |MILO BIRRI CAIZAMO x|1000g|500g |1000g|500g (500g |760g |500g [500g |30 unida{1000g |500 ml{250 g YULENYS CAIZAMO PEDROZA MADRE | 1077650514
4 | 1078103408 |JUAN JOSE UNDAGAMA MECHA x|1000g|500g |1000g|500g |500g (760 g |500g |500g |30 unida{1000g (500 mﬂzsﬂ g MARIA NELA MECHA BIRRY MADRE | 1077648878
5 | 1078105328 |MARIA JOSE VALENCIA CORDOBA x|1000g{500g |1000g{500g |500g (760 g |500g |500g |30 uniday1000g |500 mi250 g SARAY YULIETH ORTIZ VALOIS MADRE | 1010101550
6 | 1078473769 |AMAILY CHAMORRO CABRERA x|1000g/500g |1000g|500g |500g |760g |500g |500g |30 unidaf1000g {500 mi250 g RUSBENY CABRERA BECHECHE MADRE | 1077423660 v
7 | 1078473804 |YEILER UNDAGAMA FORASTERO x|1000g|500g |1000g|500g |500g [760g |500g |500g |30 unida(1000g |500 mi 250 g AMALIA FORASTERO CAIZAMO MADRE | 1128725645 &
8 | 1079295357 |SAMUEL DAVID ASPRILLA ORTIZ x[1000g|500g |1000g|500g |500g |760g |500g |500g |30 unida(1000g |500 mi250 g VOFAIDY ASPRILLA ORTEZ MADRE | 1148203248 %H
9 | 1078104797 |EWAR UNDAGAMA MECHA x|1000g|500g |1000g|500g (5009 |760g |500g |500g |30 unida{1000g |500 mi250 g MARIA NELA MECHA BIRRY MADRE | 1077648878 !
10
1
12
13
otad Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
(IMPORTANTEI: En caso de incumplimientos con | antrega, cantidades o sstado de los alimentos de la raclon pusde reportarto en: Linea gratuita naclonal ICBF 018000 91 80 80 - Opcidn 4; Carreo elactrénico anticomupcionggictblgov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: dinponibles de lunes a damis Ias 24 horas;
ideolamada disponible lunes a viemes de 7:00AM a 7:00PM jornada confinua.

Firma:
Cédula:

(0336UYt0oT
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: MK[O
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-'a;,?rd;«% PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CHOCO I MUNICIPIO: U0 sEpvicir ec e XA AN UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: CONONDO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
ﬂ CONFORMACION DE LA RAGION PARA PREPARAR (RPP)
AR AT A A A A
d gl == I, = e o E
IS e EE R AR HE AR AR AR R A R | ST SN e
u iy PARTICIPANTE I == g _! E,, g_ 2 u g‘ % % NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS. OCONEL |"rg MUMERD DE ACUDIENTE QUE
g IlE3|3 g g % % 5 A THENTY oM acupiente CELULAR | pecine La RAGION
HHHHE A i 3
2 !ml'?m = ' '
H : Kilos! Kilos! | Kilos! [ N Libral | Libra sl
£ (4[] s | w “mmmmmmmmtn:wmﬂ:':ﬂ;
1 |1077489866  |DAISON TAPI CABRERA x| [1000q |500g |500g |500g [760g |500g |500g [30uniq1000g |500ml (250 OLIVIA CABRERA BECHECHE MADRE |1078455088
YILIAN ANDRES METEGAY =
2 (1077490547 Ism x | |1000g [500g |500g [500g |760g |500g |500g 30un|q10009 500 ml {2509 BERENICE ISARAMA UNDAGAMA| MADRE |1077453710
s | 1077490703 WCHE x| [1000g [s00g |500g |500g |760g |500g |500g |30unid1000g  [S00mI (2509 DARMIRA BECHECHE CAIZAMO | MADRE |1075024045
4 |1077653247  |LIAM BIRRI CAIZAMO x| |1000g [500g |500g (500g |760g [500g [500g |30 unig1000g 500 ml (250 g YULENYS CAIZAMO PEDROZA | MADRE |1077650514
\YLIN SAMARA CORDOBA :
s 1078475170 |- x| [1000g [s00g |500g |s00g [760g |500g [s00g [30unid1000g [s00mi |250g SOL FERNANDA MOSQUERA MOR MADRE [1077424294
& [1078105320 CAIZAMO x| |1000g |500g |500g |500g |760g |[500g [500g [30unid1000g |500ml [250g MARIA NELA MECHA BIRRY MADRE |1077648878
7 |1078474995 JAQUI METEGAY PEDROZA x| |1000g |500g |500g |500g |760g |500g |500g |30 unig1000g 500 ml [250g ROSA DELMIRA PEDROZA MECHE{ MADRE |1128726087
8
]
10
1"
12
13
otasg Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

L

(IMPORTANTE!: En caso de incumplimiontos con la entrega, cantidades o estado do los alimentos de la recién pueds

an: Linea g

ICBF 018000 91 aosn-op:mn4:Cmoulmmcommmmw.w.m;wmwyu“wmum:mnuaw-wmumﬂ-:

Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornads conlinua.

_—

|

oyt LuyloT

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

ity el adi

Firma:

[

C L=

Representapte

Documenfto de dntidad No: ’f&f 380

EAS o su delegado




4 $ 4 PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
q,;% 5 PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pégina 1 de 1
VTR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA c""m"‘“:::“'::""'mm"
- CENTRO  QUIBD - Quisd SERVICIO  EDUCACION INGIAL A

REGIONAL: CHOCO ZONAL: o MUNICIPIO: o " PROPIA € UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: CONONDO

MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CUENT
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL GODIaD OUENTARE DE
SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
A > -] C e
; e BRI TR
No. DE P S = & ! = - 0
§ DOCUMENTO DE | NOMBRES Y APELLIDOSDEL |88 3|3 _2 3. ig = -E§ e S8 ﬁg i o gulhes N o
e PARTICIPANTE v | € g g% g £ 7 8 NOMBRE Y APELLIDOS ESCO | DOCUMENT | NUMERO | HUELLA DEL
w | I0ENTH ARTH £ %g AR E gi 55|53 iE E COMPLETOS ACtNiTs . [SONEL | | obe DE ACUDIENTE
P (NUIP) cIEEE g g g g g g g g 2| 8§ | 82 PARTICI | IDENTIDAD | CELULAR |QUE RECIBE LA
g:"" Fo (-3 u 2 = w PANTE | ACUDIENTE RACION
[ TRTTOSTLT| RITOSTLT [ TRTOsTLT m""ﬂ'l'
ko g g Gramo | Kilos! Kilos/ | Kllos/ No. Ubra/ | Libra/
bras | bras | bras | T e [GFMOS| | ires | Libras| Unidades | Kilos | Kilos |MU/HT0| 8/ | 1 .
KON -
1 1077492108 Fﬁﬁ%‘ggggtb ROJAS x | [500g [500g |500g |s00g [500g [500g |900g |500g |500 mi MARCELA UNDAGAMA ISABARE | MADRE | 1077632907
2 1078106057 If-JluﬂQNEq GUNES % 5009 (5009 [500g |500g |500g [500g (900g |500g |500mi LUZ DARY QUINONEZ QUINONEZ | MADRE |1148687305
3 il
4
]
L]
7
]
]
10
1"
12
13
otad Inserte més filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
{IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los allmentos de ia racién puede rep an: Linea g | ICEF 018000 81 80 B0 - Opelén 4; Correo electrémico anticarmupciongiiich.gov.co; Chal ICBF y Liamada en Linea: disponibles de lunos a domingos las 24 horas;
Videollamada disponible lunes a viernes do 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

Firma:
Cédula:

A

[o??6UYO

Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: éU(S WV(LO

o su delegado

497



a \ PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
Q s PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacién
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
r REGIONAL: CHOCO . o MUNICIPIO: %P BERVIO: puanthno UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: CONONDO
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRURS CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPF)
W
o
: PR AR AR AR R
= 3| 43 i é 2 i is 3 E g é g 3 é E
No. DE DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS DEL [ g - a £% g PARENTESC
p “W PARTICIPANTE I ’E‘!: g,ﬂ i E =3 Eg g 555 o g 3 zlll NOMBRE ¥ APELLIDOS COMPLETOS | O CONEL |MODOCUMENTO | yimeno pe DA O
b i 33 E ‘E E '!' = % g = SCUDENIE PARTICIPAN| scuoienTe CELULAR | pecine La RACION
f PRl 1 B Ll 6 i
§ i :
H a3 Kiios! | Klios! | Kilos/ No, Libral | Libra sl
i3] - 5. o Libras Libras | Libras | Unidades | Kilos e | ™ L0 |9 1
1 | 1077492490 |JALIR METEGAY PEDROZA X 2000g |1000g |1000g |1000g |1000g [1280g |1000g |1000g (30 unidad{1500g |1000g (1000 ml (500 g DILIA LUZ IBARGUEN VALOIS MADRE 1128726067
2 1077650514 |YULENYS CAIZAMO PEDROZA X 2000g [1000g |1000g [1000g (1000g |1280g |1000g |1000g |30 unidad{1500g |1000g {1000 mi |500g YULENYS CAIZAMO PEDROZA MADRE |1077850514

1"

12

13

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

otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
LIIIPOHI‘IM'I’E!:&mﬂwmhw,Mﬂmonﬂdod—mﬂlﬂmd.lnulﬁpucbrupomm:Lllllumllnnnlmﬂl:!FHm!iuw-Dpﬂdnl:GwmmW.w.m;MICS‘F;Umd.unUrnn: do lunes o domingos las 24 horas;
Videollamada disponible lunes a viernos de 7.00AM a 7:00PM jornada
Firma: :
Cédula lo2} Geed[=2L

449



; PROCESO F21.MT1.PP | 11/08/2025
Qﬁ) PROMOCION Y PREVENCION Version 2 j Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO T —alen MUNICIPIO: U0 SEIE0: graman UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: KILOMETRO 7
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
SRUPO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POSLACKN
] = =
l ;! E £ 85| 83| §3 (3 =g | 23 s | 32 ! B3
g No. DE DOCUMENTO = iéi c i!' g E§ §§ isa §.§- 5 z... _gg g- ge g s
o8 ) NOMBRES Y APELLIDOS DEL ' HEE g3 s 288 5 g A 8 g | &3 [2 %o, FIRMA O HUELLA DEL
% i) PARTICIPANTE I‘.' = L] i,_ = : § ; " w o HOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS OCONEL |DOGUMENTODE | NUMERD DE ACUDIENTE QUE
F §=ug giggeg §; : %gi §% gri g pcuoreNTe PARTICPAN| DENTIOND | CELULAR | peciof LA e
| b oo e :
y Kiloal Kiioal Kiloni No. Libra | Libra gramos |Si/
§ 1§13 o | o | s |Gramos| [0l | Gramos | (e | Lioeas | Unidades | wos | wiios | ™YL |kiios | o
1 | 1149442094 |MARIA ELIDA CAIZAMO TUNAY % 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad{ 1500g | 1000g | 1000 ml | 500 g MARIA E CAIZAMO MADRE 1149442094 3’!?36"&' Mo e 6\_
2 | 1077492396 mm CURAGIER X 2000g | 1000g | 1000g| 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad| 1500g | 1000g | 1000 mI [ 500g | |MAIRA FORASTERO MADRE | 1075023588 o
3 | 1078480280 |MARIA LUISA ISARAMA VICHIGHI x 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g| 30 unidad{ 1500g | 1000g | 1000 ml | 500 g MARIA ISARAMA MADRE |1078460290 ;_ :
4 | 1078108248 |LUI HALAN HACHITO ROJAS X 2000g | 1000g | 1000g| 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad{ 1500g | 1000g | 1000 mI | 500g |  [LEONELIA ROJAS MADRE (1076019442 (215 14 & ] o
5 1004042164 |MIRIAN TAPI CHORY X 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad( 1500g | 1000g | 1000 mi | 500 g MIRIAN TAPI CHORY MADRE |1004042164 f.,__ ;
e 1133604940 |PATRICIA VALENCIA PAPELITO X 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad| 1500g | 1000g | 1000 ml | 500 g FREDY HACHITO CONDE MADRE |11648344 :
v | 1076876653 Wﬁ LARGACHA X 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad| 1500g | 1000g | 1000 mI | 500g | |LOIDA EUNUCE LARGACHA |MADRE |1076876653 bz dicr
8 1046529947  |ZANDI PAOLA PERTUZ BOLIVAR X 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad| 1500g | 1000g | 1000 ml | 500 g ZANDI PAOLA PERTUZ MADRE |1046529947 20N C[ & 3
k1]
10
1"
12
13
otas Inserte més filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racin puede reportario en: Linea gratulta nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcidn 4; Correo electrénice anticorrupcion@icbl.gov.co; Chat ICBF y Liamada on Linsa: disponibies de lunes a domingos las 24 horas;
Videoilamada disponiblo lunes a viernes da 7:00AM a 7:00PM jormada continua. o —

Firma:

Cédula: fOO3 FRNI 2D

Nombre(s

y aprellido(s) co plet
Corle § (nutle

legibles d
ord 5

ulen entrega.

419



, $ - PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
% ﬁ‘k PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO ., Jae MUNICIPIO: 5P SERVICIO: pooim e AL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: KILOMETRO 7
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CEOI0 CLENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
m%’gm CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
g T, ~ THIT P a3
g No. DE DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS DEL g !Ei 53 EBE Eg £8 Eg iéa‘ E% §§ iz gg Eg §§ E-- §§
¥ o PARTICIPANTE I HHH Ei E ¥ |3 g “E?_ % 13 23 -0 NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS | D ConEL | MO, COCUNENTO | yiuenope | FIRNAO HUELLA DEL
§ Ic g g | & 3 &
§ = g :
H Wilos! Kilos! | Kiios/ ! sl
i ™ o me | Gramos | | inrag | CrAMOS | | ibras | Libras bnidacee | Kioe | Kaoe. | M00[SR | R
1 | 1077487374 |DUSNEY CONDE BARRIGON x|1000g|500g |1000g|500g (500g |760g [500g |500g |30 unida({1000g (500 ml250 g ELVIA BARRIGON MADRE 1149441454
2 | 1077487810 |HEHILY YOEMY TAPI CONDE x|1000g|500g |1000g|500g |500g |760g [500g |500g |30 unida{1000g |500 mi250 g CARMELA CONDE ACHITO MADRE (1076019679 |4 o 4, J4N
3 | 1077487913 |ANDRES CAMILO CHAMI CHIRAMA x|1000g{500g |1000g|500g |500g |760g [500g |500g |30 unida{1000g |500 mﬂzso g YUDY ELENA CHIRAMA HACHITO MADRE |1077600298 U | !I
4 | 1077488198 |DAILYN CHAMORRO BANUVI x|1000g{500g |1000g|500g {500g |760g [500g |500g |30 unida(1000g |500 ml]250 g MAYLIN BANUVI CONDE MADRE | 1077471957 ”’ﬁ? yZJ N
s | 1078103901 [{YoNOY SLZABETHPEDROSA x|1000g|500g |1000g/500g [5009 |760 g [500g |500g |30 unidaf1000g |500 mi250 g NORA CHAMORROMORROCO | MADRE 1133606818 |% 7538
6 | 1128048897 |YURANY FORASTERO TUNAY x|1000g|500g |1000g|500g |500g (760 g |500g |500g |30 unida{1000g |500 mi250 g ANORALIA PEDROZA FORASTERO | MADRE 1003944043 |
. ==
8
]
10
11
1z
13
otag Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
|IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racidn puede mportario on: Linea gratulta nacional ICBF 016000 51 B0 B0 - Opcidn 4; Correo electronico anticorrupciong@icbl.gov.co; Chat ICBF y Liamada on Linea: “W a domingos las 24 horas;
L fi o e lunos a viemos de 7.00AM a 7:00PM jornada

Cédula: JOZ3 L4

Nombre(s) y abrellido(s) completos legibles de quign entrega:

Caoylos tnacco Poyy std~o

128



6 ) SHOCEE0 F21.MT1.PP 1110812025
(:% fi?) PROMOCION Y PREVENCION Vorsién 2 Pégina 1 de 1
¢ Pty FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Glatifoatil Qv I Infommack
- CENTRO  QUIBD = QUIBD SERVICIO  EDUCACION INCIAL ,
REGIONAL: CHOCO SONAL: o MUNICIPIO: o ; PROPIA E UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: KILOMETRO 7
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
— — o - S
: 2 e et 5] 12 B ukg] 58 1 0308 8] 3 |1 B3
No. DE s E £ TS g e |8 £ E.. ;- & PARENT|  NO. FIRMA O
DOCUMENTO DE |  NOMBRES Y APELLIDOS DEL :8 _g £, gg- g .s ={8 Eg €8 gg s | §% 8 'g NOMBRE Y APELLIDOS | ESCO | DOCUMENT | NUMERO | HUELLA DEL
W | IDENTIDAD PARTICIPANTE 8|8 g8 g g g i gg 85 . s oM ET08 ACUNEBNE. || CONEL LT “oD8 DE ACUDIENTE
$ (NUIP) HERE £ £ gg £ 2 gi g¢ is §3| 23 PARTICI | IDENTIDAD | CELULAR |QUE RECIBE LA
§ § 3 2o £ 2 8 = [ : PANTE | ACUDIENTE RACION
TCITOSTLY | FITOSTCT | ITosICT B s
Gramo | Kilos! Kilos/ |Kilos/ | No. | Libra/ | Libra/
bras | bras | bras | T | | pras | O™ | | iiras | Libras | Unidades | Kilos | Kilos [MY/MM0| 87 |7
SEORGINA EMVA
1 |107742408 |7 500 g |500 g |500 g 500 g {500 g [500 g [900g [500 g|500 mi MARIZA ROJAS HACHITO | MADRE [tasaatsos | oo o b
2 |1078a75686 | =X s 500 g |500 g [500 g |500 g |500 g 500 g |900g (500 g|500 ml YUDY ELENA CHIRAMA HACHI| MADRE [1077600296 | Y
3 (1077492136 LIAM MECHA MANYOMA 500 g |500g {500 g |500 g |500g [500 g |900g |500 g|500 mi ADIELA MANYOMA CALZAMC MADRE |1128725250 gﬁ %B S

_ =

13

otas

Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

Videollamada disponible lunes a viemes de 7.00AM a 7:00PM jornada continua,

(IMPORTANTE!: En caso de incumplimientas con la entrega, cantidedes o estado de los alimentos de In racién puede reportarto en: Linea gratuits naclonal ICBF 018000 §1 80 BD - Opcidn 4; Correo electrénico anticomupelon@icbl.gov.co; Chal ICBF y Llamada en Lin

luu-um?b,'mmm-gulnnm-

Cédula: {03 FET 2.3

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

Ovaj"( Y O

éy( o ’\/ldC;OO

/L,/

Firma:
Represen K@ osu delegado
Documentd.de Identidad No: //&ngo

12!



$ PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
P PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
AIENESTAR Clasificacién de la informacién
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO o MUNICIPIO; AP SERVIGIO; it T UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: KILOMETRO 7
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANE |
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATD DE APORTE
mﬂ CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
gilg gga §s Eaai °§ g; Ez.. §§s sgggh
g MSW mn:f:ﬁh‘-:ﬁmwl- l ’Ii ; 2 _,E,g Eg g% g% g§ igg ig ..-g g%i %% E% 5’% Eﬁ =% noMBRE Y APELLIDOS compLeTos | oconen |MDSREIER o m“%"‘
s- e 0B e B
HEL !mﬁm— - > : :
| T e [ | 120 [0 [ | 0 [ | e [ [
1 |1077488802  |JOSE ANGEL MANYOMA x| [1000g [s00g |s500g |500g |760q [s00g [s00g |30unid1000g |s00mI [250¢ YULIANA QUIRO CHAMORRO | MADRE | 1176020718 YU lomsh
2 |1077490579 %W%mmm x| |1000g [500g |500g |500g [760g [500g |500g |30 unid1000g |500ml |250 g YULIANA QUIRO CHAMORRO | MADRE (1126725244 [32 345 #L]
s |1077491388 ;:EW x| [1000g [500g |500g |s00g |760g |500g |500g |30 unid1000g  |S00mI (250 g ELVIA BARRIGON MADRE |1149441454
4
5
6
7
8
k]
10
1
12
13
otad Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

(IMPORTANTE! En caso de incumplimlentos con la entroga, cantidades o estado do los alimentos de la racién puede reportart

om: Linea g

ible lunes a viernes de T:00AM a 7:00PM jormada 1h

" . -mwmami‘IDSO-Dp:le-nl:c»rnoolu:brﬂulmmw.w.w:CMW¥LMmth:%mwaimmutnﬂl: J

Firma:

Cédula: fa0

. Firma:

Nombre{s] y aprell o(s) completos Iegnbles de quien Irega:
J

vlo § 0Ny Ford

¢,0

Representa o su delegado

Documento detdentidad No //3//3_8

122
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Clasificacion de la informacién

BISNESTAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA v
REGIONAL: CHOCO CENTRO g ;gpo MUNICIPIO: QuiBDo SERVICIO . EDUGACION INCIAL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAIUE: NECORA
; : ROPIA E INTERCULTURA!
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL CORIGO CURNTANE TE CA
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUPO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
=k 8!8 _|55|285|3:c.| 05|42 5 £ Lol 5] 2 s B%
: STHRIEHEHE O IR FAE LR TR
No. DE : g 8 = g| 82 £g @ e [ PARENT|  NO. FIRMA O
DOCUMENTO DE| NOMBRES Y APELLIDOS DEL < 58 g o 282 5% <8| g% g H ESCO | DOCUMENT | NUMERO | HUELLA DEL
IDENTIDAD PARTICIPANTE 2 = 5 3 < g8c £ s | £ § NOMBRE Y APELLIDOS
w : q 5 .E gi % 3 i: s E SOMPLETOR Acubarre || SOMEL] . ODE DE |ACUDIENTE QUE
F (NUIP) E g gg H g8 8 £ s | §5 | 8§38 g g PARTICI | IDENTIDAD | CELULAR | RECIBE LA
E 8 4}_ L s < 3 L PANTE | ACUDIENTE RACION
OF [ |KllosiLi| Kilos/Li|Kilos/Ll| Gramo | Kilos/ Kilos/ | Kilos/ | No. | Libraf | Libra/ | . . |gramosiSi}
bras | bras | bras | s | Libras | °™™® | Libras | Libras | Unidades | Kilos | Kilos 1 kilos | No
1 1149434625 MARIA EWMMS"”E X 2000 | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 | 1000g | 1000 |30 unidades 1500 | 1000g | 1000 mi | 5004 MGE”'A VELASQUEZ 1149434625
2 | 1003984328 YESSICA GONZALEZ CURAPA | X 2000g | 1000g | 1000 | 1000g | 1000g | 12809 | 10009 | 1000g RO unidaded 1500 | 1000 | 1000mi | 5009 |  [ALEsANDRA AMAYA GUEVARA 1025980631
s | 1003984332 RUBIELA GONZALEZ CUNAPA X 20009 | 1000g | 1000g | 1000 | 1000g | 1280¢ | 1000g | 1000g 30 unidaded 1500g | 1000g | 1000mi | 5005 |  |ARTURO PANESSO DUMASA 1149434624
4 | 1003984334 MARIELA GONZALEZ CUNAPA | 2000 | 1000g | 1000g | 1000g | 1000 | 12809 | 10009 | 1000g BO unidades 1500 | 1000g | 1000mI | 5009 |  [AUAN DAVID NEQUETA BUGAMA 1078181827 Ug =
s | 1077439675 LINA BAILARIN TUNAY X 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 12809 | 1000p | 1000 [30 unidadeq 1500g | 10009 | 1000 mI | 500g |  [UFRACINO NAMPIA CABRERA 1193032680 A =
6 | 1140434583 | CHIACORE BAILARIN DUMASA [X 20009 | 1000g | 1000 | 1000g | 1000g | 1280¢ | 1000g | 1000g B0 unidaded 15009 | 1000g | 1000mi | 5009 |  [oRiEIDA BALARIN BANUVI 1149434589 ’T
i
8
2
10
1"
12
13

Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

JIMPORTANTEL En caso do

P con |a entrega,

disponibbe lunes a viernes de T:00AM a 7:00PM jomada continua.

© estada de los alimontos de i racion pusde rportario on. Linea gratuita nacional ICBF 018000 31 80 20 - Opcién 4; Comeo electrénico anficomupcion@iictl.gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linea: disponibles de |

ias 24 horas; Videollamada

Firma: CJtLﬂtJCZ Qg;[’mm I;,aeg

Cédula:

1033 W29 422

Nombre(s) y a

(w?

oS e

?rellido(s) complttns legibles de quien entrega: Dngan_g’T

vl Temay

Firma:

Representante
Documento de Id




&3 RGeS0 ' F21.MT1.PP 11/08/2025
Vi’ PROMOCION Y PREVENCION Varsién 2 Pégina 1 do 1
BN TR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasifl "P:;“':; 4 ’
REGIONAL: CHOCO . oD MUNICIPIO: e SERVC RO UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: NECORA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CUENTAME DE
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL COBO0.CLEN
SERVICIO (PDS} FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUPU CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
mlo| - ] 5| = ] 3 b
2 <l .%j!_ is 5“5335335 s| i3 £3 | 38 HE
POk sle g ] £8 ;§ <8 | & 2| &2 £2 g2 s 5 PARENT|  NO. FIRMA O
DOCUMENTO DE |  NOMBRES Y APELLIDOS DEL |8 %3 2L |SES® c8 g g | & :
2 EY | & 28 | g® 2 2 g NOMBRE Y APELLIDOS | ESCO | DOCUMENT | NUMERO | HUELLA DEL
B | DA PARRTITANTR S22 E2gEs |32 82| 35 g g % 5 & s o D oaee  |CONEL [ oDE DE | ACUDIENTE
F (NUIP) SEEE g5 6% g e g 3 g g 3 : ) OMPLETOS PARTICI | IDENTIDAD | CELULAR |QUE RECIBE LA
§3§§ 3 2o |38 |« 8 28 [ PANTE | ACUDIENTE RACION
L [TITOETLT| RITOSILT [TRORTLT > T ST |
Gramo | Kilos/ Kilos! |Kilos/ [ No. | Libra/ |Libra/
o
Z|Z| bras | bras | bras | | | pras [ O™MO8 | | jpras | Libras | Unidades | Kilos | Kilos |MW/LRtFO| 87 |1
1 1077492230 YORLEIZA LANA BAILARIN X 5009 | 5009 | 500g | 500g | 500g | 500g | 900g | 500g| 500ml RUBIELA GONZALEZ CURAPA | MADRE | 1003984332
2
3
4
5
6
¥
]
]
10
11
12
13 |
otad Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
[IMPORTANTE! En caso de Incumplimientos con la entrega, cantidades o estade de los alimentos de 1a racidn puede reportario en! Linea gratulta nacional ICBF 018000 81 80 80 - Opcidn 4; Cormeo electrénico anticorrupcion@icbl.gov co; Chat ICBF y Liamada en Linea: disponibies de luoss g glinnoo las 24 horas;
Vid ponible lunes a viernes de 7.00AM a T:D0PM jornada

Firma: (;;Lm‘;L ngl'“m ToneY 5 Firma:

Cédula:__107332 39 412 Representante o su delegado
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: QtzgagL_E T Documento de tidad No: //,g 7 = Q
(axlo S balu~a Tomney




¢ ﬁ 3 PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
S 2 PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO el MUNICIPIO; 9UP° SERVICIO: GO CHCION INCIAL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: NECORA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) /| PRESTADOR CODIGO CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUPG
mm CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
[+ = o 8
I il i £ 3s| 22| iz 8§ | 23 (3. |3 g_| & & s
§ Ho-BELDOSENENTE NOMBRES Y APELLIDOS DEL 5 £§i EE Ei* §§ Eg -§- 555 §'§' 5 g; gg §§ §§ E—- ;g PARENTESC|
Bl s okl PARTICIPANTE : EE <8 i £h | 3 g gg 2 =9 5| 33 % B8] vowene vaeioos couneros |‘Ocones |G SMET | wiuemooe | PRSI
3 3 ENE % E E 5 i ﬁ % % g ACUDIENTE PMT::’AN ACUDIENTE CELULAR L A RAC
4 A HE A HELAL i
RO . =
H Kilos! Kiios! | Kiios/ No, Libral | Libra/ st
illd ™ e res | Gramos | {UCRL | Gramos | [t | Tvee | unidades | Kiios | Kiios | MUt | TR ' o
1 1077487035 |JAMERSON BAILARIN VANUVI x[1000g |500g 1000g |5009 500g |760g |500g 500g |30 unidady1000g 500 ml {250 g MORELIA BANUVI FORASTERO MADRE | 1149434586
2 | 1077487616 |DEICY TUNAY GONZALEZ x|1000g 5009 |1000g |S00g [500g |760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500 mi (250 g ARTURO PANESSODUMASA | MADRE | 1149434624
3 | 1077488067 |YOUCE BAILARIN GONZALES x|1000g 5000 |1000g (5000 [500g |760g |500g |500g |30 unidad{1000g [500 mi [250 g RUBIELA GONZALEZCUNAPA | MADRE | 1003964332
4 | 1077488309 |YARLEISON GONZALEZ CHORY x|1000g |500g |1000g |500g9 [500g |760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500 ml (250 g LIGIA DUMAZA BARIQUIRURA | MADRE | 1077990844
8 | 1077490169 [ANA SOFIA GONZALEZ CUNAPA x|1000g [500g |1000g |500g [500g |760g [500g |500g |30 unidad{1000g |500 ml (2509 BERTHA ALICIA CURAPA PANESO | MADRE | 1078117350

12

13

Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

01‘81

[IMPORTANTE!: En caso de incumplimisntos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racidn puede reportaro en; le-gr-mn-mmncarnmmnuso-updond:Om-odacuwwManwu.w.u:cmmuyumMum:%am-%mum;

Videollamada disponible lunes a viemes de 7:00AM a 7:00PM jormada continua.

Firma: (j:icmc‘n 2a J“;;,n TinnY .

Cédula: Y

Nombre(s) y Tprellido{s] com\r:v tos legibles e quien entrega: QLL;A;_J_? T
e et \

O

(Cl’i _QCQ(

«vl—

Firma:
Representante keg o su delegado
Documento de-tdentidad No://é,(/jgo

1295
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v 3
BIENESTAR Clasificacion de la informacién
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO e, MUNICIPIO: 9UBP SERVICIO: LoUCKCION INCIAL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: NECORA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
nglu:gn CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
| POBLACK
B ° 4
i = |8 5 2 ) $ g s
E MNo. DE DOCUMENTO g“i% g‘u" i g gg Eg ég iia ég gg gi" Eg %g ﬂﬁ' § Eg
R TS NOMBRES Y APELLIDOS DEL [ s = |4 o £% &
] - (HUP) PARTICIPANTE i i == ..E.g % E’g 2 Eg i - :§§ E .E' <8 o §u HOMERE 7 APELUGOR CONPLETDS: | GOBHEL | nr;.enomm NUMERO DE H%‘”“‘“w:"'
s 3183|3 gi s E g 3 £5 2 8 55 E§ v gt PARTCIPAN]  acuoente CELWAR | mecie LA RACION
3 § . g 2 i =
 Bib RIGHILTS
Kllos/ Kiioal | Klios! | Ne, Libral | Ubral ramos |1/
i l HIES i res | Gromos | sl | Gramos | T | Clbras | Unidades | ios | wiion | ™ |Thice |'No
CHACHI GONZALEZ E
1 (1077489733 VE| ASOLIEZ x| |1000g |500g |[500g {500g |760g |500g 500g |30 unid 1000g 500ml (2509 MARIA EUGENIA VELASQUEZ BAILl MADRE |1148434625 ‘
2 |1077490485 NINA BAILARIN GONZALEZ x| |1000g |500g [500g |[500g |760g |500g |500g |30 unig1000g 500 ml (2509 LEIDY JHOANA GONZALEZ CUNAP| MADRE |1077424152 >4 J ¢
3 1077490849 VANESA GONZALEZ BAILARIN X! |1000g |500g |500g |500g |(760g |500g 500g |30 unid 1000g 500ml (2509 RUBIELA GONZALEZ CURNAPA MADRE |1003984332 P
4 1077491149 ARELI BAILARIN GONZALEZ x| |1000g |{500g |500g |500g |(760g |[500g |500g |30 uniq1000g 500ml (2509 MARIELA GONZALEZ CUNAPA MADRE |1003984334
s [1077401231 | o' NELSON GONZALEZ x| |1000g [500g [500g [500g [760g |s00g [500g |30unid1000g [s00mI 250 g ANGELA BAILARIN MADRE [1149434815
8 (1077491342 SOFIA TUNAY ONSALEZ x| |1000g |500g |500g |500g |(760g |500g |500g |30 unig1000g 500 ml |250g WILIAM TUNAY DUMASA MADRE | 1003935504 wlka
7 |1078105975 YAIR BAILARIN GONSALEZ X| |[1000g [500g |500g |500g [760g |500g |500g |30 unig 1000g |500ml |250g RUBIELA GONZALEZ MADRE |1003984332
8 (1077451360 YARITSA FORASTERO BAILARIN x| |1000g |500g |500g |500g |760g |500g |500g |30 uniq1000g 500ml {250 g DAIMER FORASTERO MADRE |1003935598 et it
s [ 275, TN S
10
1
2
13
otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
(IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede rep en: Linea gratuit ICBF 018000 §1 B0 BO - Opcién 4; Cormo electrénico anticorrupciong@icbl.gov co; Chat ICBF y Liamada en unn:m}hmo tnnmyllnw las 24 horas;
Jich o lunes a viemes de 7:00AM a 7:00PM jornada il

Firma: _DJHﬂJn_EﬁLLLer ~Turica

Cédula: lo33 W39 612

Nombre(s) y apre/lido(s) cnmple{os legibles de quien entrega: _Q;L,ML_B.T .

(CH oS ')’764[’ Uy 'TUMLI ) 4




=
P $ " PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
“'; PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Pliblica_
REGIONAL: CHOCO bl MUNICIPIO: 2180 SERVICO: oo UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: NECORA 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTARE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUPO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
:F.ll;‘&m
s
! !i E gl 3. 8s ég s% o5 | & _ '38_ s %_ 8? § a3
§ PrDEIDWINEG NOMBRES Y APELLIDOS DEL : !ii = ié-— gg §§ .§- §S‘3 ig _S- 55 Eg g §§ ;; z PARENTESC
B um" PARTICIPANTE l I':': EE =L S 'g “§§ = = :§ 3" ° NOMBRE ¥ APELLIDGS compLeros | oconeL |MDDOCURENTO | womero D s
g % ] 3 Eg 3'5 g i g % 5 = % E. 2 ACUNENTE m",?”"' ACUDIENTE CELULAR RECIBE LA RACION
3z g S 3 g s B = E
HEHE s " S <
2[5 : [RGB RiGaTCTBr KIGaCS Kilos! | . Kilos! | Kiios! |  Ne. Lbra/ | Libral gramos |8t/
§|[§| o | » s | Gramos | i aq | GMOS | | jnas | Libras | Unidades | Kilos | Kiios | ™YY | Ciilos | No
1 | 1077486BB0 |KEIDY FORASTERO VELASQUEZ x| 1000g| 500g | 1000g| 500g | 500g | 760¢g | 500g | 500g |30 unidad| 1000g | 500 ml| 2509 OMAIRA VELASQUEZ BAILARIN | MADRE [1148434620
2 | 1077487613 |MARTIN VELASQUEZ GONZALES x| 1000g| 500g | 1000g| 500g | 500g | 760g | 500g | 500g |30 unidad{ 1000g | 500 ml| 250 g YESSICA GONZALEZ CUNAPA MADRE |1003884328
3 1077488059 |ENNI ANDREA GONZALEZ BAILARIN x| 1000g| 500g | 1000g| 500g | 500g | 760g | 5009 | 500g |30 unidad|{ 1000g | 500 mlI| 250¢g ANGELA BAILARIN MADRE |1149434615
4 | 1077488361 |YEISMER GONZALEZ CHORY x| 1000g| 500g | 1000g| 5009 | 500g | 760g | 500g | 500g |30 unidad{ 1000g | 500 miI| 2509 YEMERSON GONZALES CHORY | MADRE |1183584203
s | 1or7asease [BAFLLALEIOATORASTERO x| 1000g| 500g | 1000g| 500g | 500g | 760g | 500g | 500g 30 unidad{ 1000g | 500 mi| 2509 DAIMER FORASTERO GNZALEZ | MADRE |1003935598
6 | 1077488511 |EDWINSON BAILRIN GONZALEZ x| 1000g| 500g | 1000g| 500g | 500g | 7609 | 500g | 500g |30 unidad{ 1000g |500ml| 2509 MARIELA GONZALEZ CURAPA | MADRE |1003084334
7 1077488557 |YIRLEIDI BAILARIN BAILARIN x| 1000g| 500g | 1000g| 500g | 500g | 760g | 500g | 500g |30 unidad{ 1000g (500 ml| 250g BELISARIO BAILARIN FORASTERO| MADRE (1149434574
8 1077489151 |YUSI TUNAY DUMASA x| 1000g| 500g | 1000g| 500g | 500g | 7609 | 500g | 500g |30 unidad{ 1000g (500 mlI| 250g LUCINDA DUMAZA TUNAY MADRE |1077471562
9 | 1078103895 [ELIZA VELASQUEZ BAILARIN x| 1000g| 500g | 1000g| 500g | 500g | 760g | 500g | 500g |30 unidad|{ 1000g |500 ml| 250g MIRIAN BAILARIN TUNAY MADRE |54257286
10 | 1078104319 |RAFAEL LANA BAILARIN x| 1000g| 500g | 1000g| 500g | 500g | 760 g | 500g | 500g |30 unidad{ 1000g | 500 ml| 250g JOSE LIZARDO DUMAZA MADRE (1193603784
1" 1078474091 |NELSOM CASAMA BAILARIN x| 1000g| 500g | 1000g| 500g | 500g | 760g | 500g | 500g |30 unidad) 1000g | 500 ml| 2509 LUZ CARINA MAJORE BAILARIN | MADRE |1078005955
12
13

otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
IMPORTANTEI: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede roportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 81 80 80 - Opcidn 4; Correo electrémico anticormupcion@ictl.gov.co; Chat ICBF y Lhmd-mUnWldah%l domingos las 24 horas;
Videollamada disponible lunes a viemes de 7.00AM a 7:00PM jornada continua.
Firma: Firma:

Cédula: 4193684293 -

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

A

Represe

Wﬂ:m

Documentao de Identidad No: /[,6”360

129
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R .

BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHoco ZoNA: o MUNICIPIO: V80 seRVICIO: poo ot S i UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: NECORA 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CONIGOCUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
gﬁu CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
g LR RN I IR T
LR HE R AR AR : L&

Mo 28 DOCUMENTO S ¥ APELLIDOS DEL 2 - o g S HUELLA
el el 1 AL R R i AR AR TR AR NELY | P— e
g i I; 3 g EE E 5 g g ;g’ € §% '!i 5 g ACRENENTE PARTCIPAN| “acuomwte | CEMUR | pscies Lamacin

HEELE ! i = |31 = | 48 s
s 713 Kilos/ Kilos/ | Kilos! |  No. Libral | Libra/ ramos | 811
§)|4[F] ™ 1 res | Gramon | ot | Gramos | Pl | ibras | Unidades | wiios | Kios | ™/t SRS 'Ne
1 1077489899 EDGAR GONZALEZ DUMAZA x | [1000g [500g |500g |500g |760g |500g |500g |30 uni¢1000g |500ml |250g DALIO GONZALEZ DUMAZA MADRE | 1148434608 ‘pql\"n e-
2 | 1077490467 NEIRA GONZALES CHORY ¥ 1000g [500g |[500g |500g (7609 [500g |500g |30 uniq1000g 500ml 25049 NERY CHORY BAILARIN MADRE |1193500910 Nery
OR WARIA PANESS0O = 4
s [1or7a0781  [C e x| |1000g [500g [500g [500g (7609 [s00g [500g [30unid1000g [S00mI [250¢g CARMEN ENESTIDER MECHA GON MADRE [1077490875 b A
4 1078105195 YOBANIS GONZALEZ BALARIN X 1000g |500g |500g |500g |760g (500 |S500g |30uni1000g (500 ml {250 g LINA BAILARIN TUNAY MADRE |1077438675 Liwa
s |1078105238 ;ﬁﬂ;ﬂ'* RaIDCALEE x| [1000g [s00g [s00g [s00g |760g [s00g [500g |30 unid1000g |500mI [250¢ ANGELICA BAILARIN DUMASA | MADRE (1003920372 A9 liecd
6
7
B8
]
10
1"
12
13 I
ota Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
(IMPORTANTE! En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racidn puede mportario en: Linea i IGEF 018000 81 B0 B0 - Opcién 4; Cormeo electrénico anticorrupclon@icbl gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas;
Vid i Ible lunes a viernes de T:0OAM a T:00PM jornada i

Firma: Sﬁgmqﬁm} &nglg_'g (;L&Q\"E‘ : Firma:

Cédula: 717358U293- Representante Loga
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de qyien entrega.xmu&m 6~CL‘ Documento,d

y&www n & porle( S

12%
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4 $ L PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
| PROMOCION Y PREVENCION Vorsién 2 Pagina 1 de 1
ITIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA i B
; CENTRO QUIBD = QuieD SERVICIO TNGIAL =
REGIONAL: CHOCO et = MUNICIPIO: = ; eshizphs UNIDAD DE ATENCION UDS/UAIUCAJUE: NECORA 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL A
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE:
GNP CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
— - =3 o~
: EEE PO S R IR PR TR RS
§ No. DE HHR Eg gg g§ €8 _§§ 3 §§ £83 2,_ ;.- g s PARENT|  NO. FIRMA O
3 ek g bt iy HE = T 22| 28 § E B 223 g 88 |2 28 £g NOMBRE Y APELLIDOS | ESCO | DOCUMENT | NOMERO | HUELLA DEL
e =2 ] - §, CONEL| ODE DE ACUDIENTE
g (NUIP) s ‘5% gg sz |2t gg £3 § : g| 3 §'E‘ g%s 3} g3 5 g COMPLETOS ACUDIENTE | pogrici | IDENTIDAD | CELULAR |QUE RECIBE LA
g;; 3 8 2o |38 |« $ =) = < PANTE | ACUDIENTE RACION
o g g TITOETCTRIOSICT [RIOSTCT G rame | Kilos/ Kilos/ |Kilos/ | No. | Libra/ | Libra/ o
(7=}
bras | bras | bras | | | yas [ OPMO8| | iires | Libras| Unidades | Kilos | Kiles |MY/ U0 87 |1
1 |1077491727 BRIANA BAILARIN BAILARIN x 500g |500g |500g |500g ({5009 |500g |900g |500g |500 ml ERICA BAILARIN MAJORE MADRE |1078005845

13

otas
I IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los allmentos de 1a recién puede reportario en: Linea gratulta nacional ICBF 018000 81 80 80 - Opcién 4; Correo electrdnico anticormrupcion@ichl.gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linea: disponibles do lunes a domingos las 24 horas;

Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

Videollamada disponible lunes a viernes de 7.00AM a T:00PM jornada continua.

Firma:
Cédula:

7193a04e93

Nombre(s) y aprellido(s) completos Iggibles de quien entrega: Yemagoin €.

€1 Qy s

Ay topymec™S

da
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. PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
Q}_ﬁ.i‘s::} PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de 1a informacion
PAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CHOCO iy MUNICIPIO: QU0 D, e UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJ/UE: NECORA 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
Poa\.:o?m CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
L TRHEHEH A HARTAE NN
§ Bl | vommsrmcmnon (| ] ii; H §§ AR AR i TR REE § e countron S5 coom | e | PtOrBIAT
¢ i :5‘ g E‘ 35 g% g g EE E% ga g §E 5§ 5 2 AChENTE b acupente | MR | peciee 14 macion
i il : :
§ || e | e | e [oramon | iow | aramon | iow | Hion | nten | e | Wias | ™ | Yo |
1 1193500910 |NERY CHORY BAILARIN X 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad| 1500g | 1000g | 1000 ml | 500 g JOSE LIZARDO DUMAZA 1163603784 oSz /o
z 1077472681 |YASSIRI DUMAZA GONZALEZ X 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad{ 1500g | 1000g | 1000 ml | 500 g YEMERSON GONZALES CHORY 1193584293 mm“m
3 | 1077999844 |LIGIA DUMAZA BARIQUIRURA X 2000 | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g [ 1000g|20 unidad| 15005 | 1000g | 1000 mi | 500g | |pAuO GONzALEZ DUMAZA 1149434608 Lo Q.
4
5
[
’ |
8
]
10
1
12 &
11

Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

ota
\IMPORTANTE!: En caso de incumplimisntos con la entrega, cantidades o ostado de los alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratulta nacional ICBF 018000 81 80 80 - Opcidn 4; Correo electrénico anticorrupcionglichl.gov.co; Chat ICBF y Liamada an Linea: domingos las 24 horas;
fich i ble lunes a viemnes de 7:00AM a T:00PM jormada

Firma: L8

Cédula: 11935844293
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega :"Jcmm & .ch-

YU aSen Sekole
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L PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BlENESTAR Clasificacion de I informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CHOCO oML, ar MUNICIPIO: %0 SERVICIO: Eocamc AL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: EYAZAKE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTARE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
G
POBLACION CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
! !! g g aa 53 °.a 3§ o0& = '83 s 3‘_ i‘_. 8 F<
E o NOMBRES Y APELLIDOS DEL i ﬁi 5 g 3 §§ §g Eg 353 Eg E §:H !g bg 3; é_ gg -
N | cumeme PARTICIPANTE i HE i i 5; i IR H 18 §g 3| B8 1[G mvmmeonen (SN foiioe | e FIRA O WUELLA CEL
: A EuiLHBEIE R TR R AR TARE B0 AR LA Rt e Rl
Qe :
= Kilos! | Kilos! | Kilos/ No, Ubra/ | Librat gramos |81/
i i!"‘ S " Libras Libras | Libras | Unidades | Kiios | Kiios | ™-M° | Trkitos | No
1 1077492818 | YULIANA VALENCIA RULZ X 2000g| 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g| 30 unidad{ 1500g | 1000g | 1000 ml | 500 g MONICA RUIZ SUCRE MADRE | 1077452564
2 | 1077492661 |OLICIA TAPI CABRERA X 2000g| 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad| 1500g | 1000g | 1000 mi | 500 g |  [OLIVIA CABRERA MADRE | 1078456088
s | 1078108213 g;mumsm X 2000g| 1000g | 1000g| 1000g | 1000g | 1280 g | 1000 | 1000g/30 unidad| 1500q | 10009 | 1000 mi [ 500 |  |ANVIS KAROUNA GONZALEZ | MADRE | 1077630543
4 | 1076018439 |LILI JHOANA BAQUIAZA CONDE X 2000g| 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad| 1500g | 1000g | 1000 ml | 500g |  [LILI JHOANA BAQUIAZA MADRE (1076018439
5 | 1077999917 |MARIELA LANA FORASTERO X 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad| 1500g | 1000g | 1000 mi | 500g | | MARIELA LANA FORASTERO MADRE (1077999917
6 1148183095 |DERLIN YOENI ASPRILLA MURILLO | X 2000g | 1000g | 1000g [ 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad{ 1500g | 1000g | 1000 ml| | 500 g DERLIN YOEN| ASPRILLA MURILLO| MADRE | 1148193985
7 1077444078 |LUCI MEGIA DOGARI X 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad{ 1500g | 1000g | 1000 ml | 500 g LUCI MEGIA DOGARI MADRE |1077444078
8 | 1045491857 |PAULA ANDREA PARDO CARMONA | X 2000g | 1000g | 1000g| 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000930 unidad| 15009 | 1000g | 1000 ml | 500 g ?ﬁ%ﬂ”““ PARDO | \ADRE |1045491857
9 | 1077429000 |YENNY VANESSA CHAVERRA BLANI X 2000g | 1000g | 1000g| 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g|30 unidad| 1500g | 1000g | 1000 m! | 500g | |YENNY VANESSA CHAVERR/ MADRE |1077429000
10
11
12
13
otag Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
IIMPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con 1a sntroga, cantidades o estado de los alimentos de la racion puede reportario en: Linea gratulta nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opclén 4; Comeo slectrdnico anticorrupclon@ichf.gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linea: lunes a domingos las 24 horas; 1
Vidaolamada disponible lunes a viornes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

Finﬂa:{m&g ﬁzﬁzm Z’QOQ adnro

Cédula:_ L0 22 sSSPu2
Nombre(s) y ?rellldo[s} completos legibles de quien entrega: Mym fa Noy Cacg ez

(0’105 avteyo FoenctY

13/



) . PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
%-‘_;E 15 PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pégina 1 de 1
BiENIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA c“"ﬂ“m:::“r;mmcm
REGIONAL: CHOCO i ausn MUNICIPIO: . SERWHO e UNIDAD DE ATENCION UDS/UAIUCA/UE: EYAZAKE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUPY CONFORMAGION DE LA RAGION PARA PREPARAR (RPP)
o - 8_| 55|85 |es5_| 5|82 g 3| 5| 8 P
o D ‘§_ = G 2s=1 2 3= ; — ) i
§ No. DE s Eg 3; ég ;§ gg i%g g ,35 £8 2,% ;g i | 2= PARENT|  NO. ) FIRMA O
DOCUMENTO DE | NOMBRES Y APELLIDOS DEL = 2 T ER | = g | o2 | 3 .g. §§ £8 ¥ APELLIDOS ESCO | DOCUMENT | NOMERO | HUELLA DEL
8| RETBAD RARTIGIRAIIE & 5 g3y '; 3 gl ¢ | & % £2 | E g T e e re |coNeL | | Oe DE ACUDIENTE
F (NUIP) ' e | 3¢ 35 g g§ E'E' g3 | % g3 g g GO PARTICI | IDENTIDAD | CELULAR |QUE RECIBE LA
; E|8 [3%|2o[38 | £E |3 g £ PANTE | ACUDIENTE RACION
TRITOSTLT | WITOSTCT [ IROSTCT o |
Gramo | Kilos/ Kilos/ |Kilos/ | No. | Libra/ | Libra/
bras | bras | bras | 7o oy [OMO8 | | iiras | Libras| Unidades | Kilos | Kilos [MU/LRrO| 8/ |7
1 1077402118 |2V LUNACAIZANO x | |500g/500g |500 g 500 g |500 g 5009 |900g |500 g|500 mi YANENCIA DOGAR| TAPI MADRE | 1192924054 .
DRRASL - g [500g yanendi
2 (1077491732 M" x | |500g|500g |500g |500g [500g [500g |900g |500 g|500 mi JOSE GIL RODRIGUEZ PALACIQ MADRE |11796032 Tpse Giv
3 (1077491859 v X 500 g |500g (500 g {500 g |500g |500g |90 500 g|500 ml MIRIA MECHA DOGARY MADRE (1078458511 5
TLINAY MECHA A aminAl.!
"
5
L
7
L)
8
10
1"
—
12
13
otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de 10s alimentos de la racion puede rep en; Lines gratul ICBF 018000 81 BO B - Opcién 4; Cormo electronico anticomupciong@icbl.gov.co; Chat ICBF y WMW“ a domingos las 24 horas;
Videoliamada disponible lunes a viernes do 7:00AM a 7:00PM jomada continua.
Firma:{:af@ ﬂgzm 7 QQQZ émé’tm : Firma:
cédula:_fA2D (ySSPH 2 Representant 1 EAS o su delegado
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: gar/cu H y* vrd Tv nay cﬂﬁ 77| Documentq/de identidad No: //,(J/% >

[@Y}oé AYTYYO Juw'cy

132
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L;-Qﬁ;;f‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CHOCO oot MUNICIPIO: 9%5° SERVICIO: pooiCto A UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: EYAZAKE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANIE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
mﬁi“_:c"n CONFORMACION DE LA RAGION PARA PREPARAR (RPP)
@ o
3!!3 §3353°33§ osi_‘“s s % |8 3 B
e — TG I R A
u ul‘:’:mmmo PARTICIPANTE ! F s Eg Ei 5|32 "E§ Z * §§ £ 3" = NOMBRE ¥ APELLIDOS COMPLETOS | O CONEL u:!mm NIMERO DE m‘;"‘
g 3!33 E ;3: gi E 3 g 'E 5%’ i §i' ig g §§ ACHOENTE PARTIEPAN  acuoente CELULAR | aecame LA RACION
HHEE i # : »
£ 7| = | = rIBEE RIS RiGSAST =
ii!"‘" “°mmmmﬁmm&u“&mﬂ'ﬂwwm°}ﬁ:m
1 |1077488893 MAICO LPANESSO BAILARIN X 1000g |500g |500g |(500g (7609 |500g |500g |30 unid1000g 500 ml [250g EUDOSIA BAILARIN TUNAY MADRE |1077421822 kA
2 [1077489415 "; !|m! o VANEGAS x| [1000g [500g [s00g |500g |760g [500g [500g [30uni{1000g [S00mi (250 YILIANA TUNAY MADRE | 1077454556 YiYiLiang
3 |1077491540 VARGAS A x| [1000g [500g |500g |500g |760g [500g |500g (30unig1000g [500ml |250g YEISY PADILLA VARGAS MADRE |1077452568 Y¢ 1Sy f_
4
]
8
7
]
9
10
1
12
13
otag Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
IMPORTANTE!: En caso de incumplimienton con ln entrega, cantidades o estado de los allmentos de la recién puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 81 80 80 - Opcién 4; Cormeo electrénico anticormupclond@ictt.gov.co; Chat ICEF y Liamada an : disponibles nes a domingos las 24 horas; J
Videotamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a T:00PM jornada continua.

Firma: CQ’Q,E Brivro Tona¥ ¢ Qéa‘r g . Firma: et
Cédula:___ (5 22 8UGS 752 Representante kégal EAS o su delegado
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: C'a[/ 73] ﬂ 14(/ ro Tc/nay Caé yrcra Documento entidad No: // R/ /3
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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F21.MT1.PP

11/08/2025

Version 2

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la informacion

FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO ;’;’ﬁ? S MUNICIPIO: 9950 servicio: poooE UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: EYAZAKE
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANIE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
ﬂm CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
! !! E g 8&‘ s °-g_- »3% 0B sk ‘a & §'a L g zS
E o € DoCUNENTO NOMBRES Y APELLIDOS DEL i' ii § EE ig' ig gﬁ gg iig §§ gg §§§ !g Eg 5; Ea gg couneron|OETER o oocuMENTO | o e | PRNAOHUELLA OEL
| R e sl 21 |y i i §§ gi §§' EE E* : §§ 3 § g v sos ey ey | Teaana
HEHE 3 |4y i
|| o | e ormon] o | ranen | o Tt | e [ i | e | st [t |
1 (1075029314  |DEIFER BIRRY BAQUIAZA x |1000g |500g [1000g |500g [500g |760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500ml 2509 DAVISON BIRRY ROJA MADRE 1148441664 e QUIL T
2 1077487038  |ZURENA TAPI FORASTERO % |1000g [500g |1000g |500g [500g |760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500ml 2509 JHON ALEXI TAPI BAILARIN MADRE [1003833311 i
3 (1077487321  |MARINELS! BAILARIN BAILARIN % [1000g [500g |1000g |500g |500g |(760g |[500g |500g |30 unidad{1000g |500ml (2509 JUMMY BAILARIN NATIGAY MADRE (1078457455
4 1078104516  |YAILIN CLARIED TUNAY MECHA x [1000g {500g [1000g |500g |(500g |760g |500g [500g (30 unidad|{1000g [500 ml|250 g ESTIWAR TUNAY TAPI MADRE |1077480951 £54+ O
5 (1078104634  [IDALMY TUNAY FORASTERO x [1000g {500 [1000g (5009 (5009 |760g |500g [500g (30 unidad|{1000g (500 ml|250 g BEATRIZ FORASTERO MADRE |1076018520
]
7
8
9
10
11
12
13 J
otag Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

l

IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racidn puede reportarde en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Dpeidn 4; Correo electronico anticorrupciongicb!. gov.co; Chat ICBF y Llamada an Linoa:
Videollamada dispoanible lunos a viemes de 7;:00AM a 7:00PM jornada contl

e de I domingas las 24 horas; J

Firma: ( gr_/a: ﬁ{ﬁuw e m/,r ria

Cédula:_ £O294ySSTK2

’

Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: M O Tun oy Eoibrere

Firma:

Representante Le

Documento de |

134
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-""*h i?' PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO ey s MUNICIPIO: 450 SERVICO: oo e UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: KIPHARA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO,CONTRATO DE APORTE
GRUPD
Eve CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
= [ 3 = § ~
i I -l (o o b «B I 8 = %_ = &
E - DR DGOUMENTD NOMBRES Y APELLIDOS DEL il i i 53 ilg !5 Eg 25 i%a Eg Zﬁ' iii gg &5 gg E §§ PARENTE
¥ el PARTICIPANTE i HELH Eg 5 § EE s §§ £ [ 1§§ g" o u NOWERE Y APELLIGOS COMPLETOS | DCONEL N e | whimamoe: | RACEIRILS
3 i 3|3 s E i a E% 3 & ACKAMENTE PARTICIPAN| = r icuenTE CELULAR | pecme La RAGION
$ HURE £ (% § W
§ g
i i ”mmlmwm‘mm‘— s :
:l15l3 Klloa! Kiioa! | Kilos/ |  No, Libal | Liba/ sl
g |l s e | Gramos | o | GAMES | ocae | Libras | Uniades | Kilas | kil | MY/HM % kion. | No il
1 (1077489059 g Al i x | |1000g |500g |500g |500g |760g [500g |500g |30 unid1000g |500ml |250g MERINA CAIZAMO RQOJAS MADRE |1075022991 R |
2 (1077489722 gg:Esso ey x | |1000g |500g |500g |500g [760g |500g |500g |30 unid1000g  |500ml [250g MARIA LIGIA PANESSO ROJAS | MADRE | 1075020877 )i @i95Mlan, na Liatia
s [1077400178  |BREINER OKY ISARAMA x| |1000g [500g [s00g |500g |760g [500g |500g |30 unid1000g |500mi |250 g BEIMAR OKY DUMAZA MADRE [1004027778 e
AW DAVID ISABARE >
« [1o77a01311 [ AR OEY x| |1000g [500g [500g |500g [760g [s00g [500g [30unid1000g |500mi (250 g MARIA LUISA GARABATO FORAST| MADRE [ 1075025031 94863874
5 |1077491837 CHENAIRA HIERRITO CONDE X 1000g |500g |500g |500g |760g [500g |500g |30 uni¢1000g 500ml |250g CELIA ISAMARA YERRITO MADRE | 1077600807 mo4engasB" /i a
o [1o7e10sm22  |ToE TOEEOSATONAS x| [1000g [s00g |s00g |500g |760g [s00g [500g [30unid1000g [500mI [250g RUBIELA FORASTERO FORASTERQ MADRE (1003943487 feg
7 [1078105115 WILDANIBER MECHA CONDE x| [1000g [500g |500g |500g |(760g |500g |500g |[30unid1000g |500mi |250g WILBER MECHA IZABARE MADRE (1003943831 1), ey
B
]
10
11
12
13

|

otag

Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

lunes a viernes de 7.00AM a T:00PM jornada

IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o ostado da los alimentos da la racién pueds reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 81 80 80 - Tpclén 4; Cormo electronico anticormupcion@ichf.gov.co; Chat ICBF y Liamada en

W-mmum-:

Firma: _Almﬂn_[m_@\t auo

Cédula:10%a L3804

y aprellidofs) complgos legibles de quien entrega:

Nombre(
E‘l?am €

v

o

<L

Firma:

S D _

Reprasent:n(:?ém EAS o su delegado
Documento.d€ Identidad No: 'l/l H“";,&D

135
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO ol e MUNICIPIO: %0 SERVICIO: foorinr A UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: KIPHARA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
PgiﬁlLTcim CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
; TN Tyl T TR T [ B [ [ i (1L
|| e (i i ;Eg Hh s %5 AR Bl s
g 1l LR LA LNE i : i gk "
£ ] oumon] o T oramon | Kot 0ot s | e | S | i [ |5
1 |1077490255 YEILER ANDRE ISARAMA ISABARE x [1000g (5000 |1000g [500g |500g |760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500ml |250g MARIA CUDELINA ISABARE MADRE |1003780795
2 |1077491938 CHEIRA HIERRITO CONDE x [1000g |500g [1000g |500g |500g (760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500mi |250g CELIA ISARAMA YERRITO MADRE |1077460807 F&_WW
3 |1078104617 SHEILA ANDREA AMAGARA MECHA x |1000g {5009 [1000g |500g |500g |760g {500g |500g |30 unidad{1000g (500 mi |250g REINERIO AMAGARA MADRE 1003930206 meﬂ
4 1078103584  |YOSELIN YULIETH MECHA CONDE x |1000g |500g |1000g |500g |500g |760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500 mi 250 g DEYSI CONDE DUMASA MADRE |1075023905
§ (1078104520  |NILIA ROJAS FORASTERO x [1000g {500g [1000g |500g |500g |760g |500g [500g |30 unidad{1000g [500 ml |250¢g RUBIELA FORASTERO FORASTERCMADRE |1003943487
6 1078474209 NEILA ISABARE GARABATO % |1000g {5009 1000g {500g |500g |760g |500g 500g |30 unidadi 1000g 500 ml 250g MARIA LUISA GARABATO PADRE [1075025031 44
: 4
a
]
10
1
12
13
otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria. o

ponible lunes a viernes de 7.00AM a 7:00PM jormada continua.

(IMPORTANTE!: En caso de Incumplimienton con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racion puede reportardo en: Linea gratulta nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opclén 4; Corren electrénico anticorrupciongiichi.goy.co; Chat ICBF y Umyﬁor. P

By.ﬁum-* ingos tas 24 horas;

sirma:_{llexander Doy Valeada
Cédula: 1079288504

aprellidg(s) compiefos legibles de quien entrega:

06}’00{/

Nombre(g)
y 14

Wu\/

436



.

¢ ﬁ ) PROCESO F21.MT1.PP | 11/08/2025
;—H é PROMOCION Y PREVENCION Version 2 )i Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO L dumb MUNICIPIO: 9420 servico: po Do oA UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: KIPHARA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANIE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE -
o CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
I i 8 I ° B g ~
l k] g _| 853 s |3 i 0B ol g B %___ L] &
§ MENTO = B3 ii ig ggu §s 55 §£‘a £8 o 223 ig A £ &
.0 pOCUMEN NOMBRES Y APELLIDOS DEL ] MEE E it | < : |Ses g g 38 §§ g s |2 paventeSc, W, ) i A
w i PARTICIPANTE ;‘: E § E _5 g g E_ & % b § % & @) WoeRE Y APELLIDOS COMPLETOS | OCONEL | DOCUMENTO DE | NUMERO DE oy
2 i:“ g "g E E 'i gg é i% g g' § ﬁ TE ACUDENTE REGIBE LA RACION
£ 3 imm . =
B[] e | e | e | oramon | S0 | oramos | (s | Liwas | undacen | ion | Kioa | ™t | TS [N
1 1133604890 |CRUZ LENIA ROJAS ISABARE X 2000g (1000g |1000g (1000g |1000g |1280 g |1000g |1000g |30 unidadi1500g |1000g 1000 mi |S00 g CRUZ LENIA ROJAS ISABARE MADRE 1133604890 19 f—iOﬂ: ‘W
2 1075020877 |MARIA LIGIA PANESSO ROJAS X 2000g (1000g |1000g [1000g |1000g |1280 g |1000g |1000g |30 unidadi{1500g |1000g |1000 ml [500g MARIA LIGIA PANESSO ROJAS MADRE |1075020877 514 " Vi
3 | 1078475900 |AILIN SOFIA MECHA IZABARE X 2000g [1000g [1000g |1000g |1000g {1280 g [1000g |1000g |30 unidad{1500g |1000g 1000 mi |500g MARIELA MECHA ISABARE MADRE | 1133606395 lan1grdO A RIZ1d
'}
5
6
7
8
]
10
1
12
13
otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
'_:!I(PORT&NTEI !ncuod.oImlimhmrmllmmﬁdﬂdunmwludimﬁhmmropuﬂ-l‘lom Linea gratuita nacional ICBF D18000 §1 80 80 - Opcidn 4; Comeo electrdnico anticorrupcion@ichf. gov.co; Chat ICBF y Liamada on Linea: i Junos & las 24 horas;
amada disponible lunos a viemes do 7:00AM a 7:00PM jomada continua.

Firma: A\M&r Downy Volenio
Cédula: 1039 18850u
Nombrels]Aa fllldo{s] completos Iegibles de quien entrega:

>ZD! 2 agoﬁ)ﬂ

Firma:

237
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' @ PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025 ]
‘”& ﬁ,}? PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacié
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
. CENTRO  QUIBD ; QuUIED SERVICIO T TAL CAIUE: KIPHARA
REGIONAL: CHOCO ZONAL: o MUNICIPIO: & X SROBIAE UNIDAD DE ATENCION UDS/UAIU
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
ARA RPP)
POBLACIO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
s| 2% s |2 B[ S8 P
alelel ok 8|3, |855| 823|285 32 |32| 835 o | 1
% No. DE diz|<lo Eg e 'E§ gg €8 |8 g g Se §§§ §§ Sg 2E |85 PARENT|  NO. FIRMA O
DOGUMENTO DE | NOMBRES Y APELLIDOSDEL | 8(8[818) < g.i 58| 2 52| §% cg <33 go| &8 £SCO | DOCUMENT | NOMERO | HUELLA DEL
& | IDENTIDAD PARTICIPANTE HEEE A ---g i o| 2 g" gg £ - I 8 NOMBRE Y APELLIDOS | ou's) | o pE DE ACUDIENTE
(NUIP) I |3 5 g 3 8 3 g COMPLETOS AGUDIENTE | o) oriey | |DENTIDAD | CELULAR |QUE RECIBE LA
[} ° ) a @ T
2 %:é‘i‘ P 87 | ge 3 i E ] ) = PANTE | ACUDIENTE RACION
- (ITTOSTLT| FIMOSTLT | IKITOSTET
Gramo | Kilos/ Kilos! | Kilos/ i Libra/ | Libra/
©|Z|5| bras | bras | bras | S72™| I | Gramos | sy | ibras | Unidades | Kilos | Kilos | ™/t 81 |1
AMELIE DARIVANA TBARGUEN \
1 1078491951 CLESTA x| | |500 g |500g |500g |500g |500g |500g [900g |500g {S00mi ANGIE VANESSA CUESTA MOSQU| MADRE |1077476468 4360 oNa
2 [1077492338 JOSE MANUEL ISARAMA X 500g |500g |500g |500g [500g |{500g [900g |500g |500ml MARIELA OQUI MADRE (1078001997 s jo6cBigil .
3 1077492801 DAILYS MARIA AMAGARA X 5009 {5009 |500g [500g [500g |500g |900g 500 g |500 mi MILEISA MECHA MADRE |1133606888 |18 5 M0\ vy
4 11045148134 DILAN IZABARE IZABARE X 500g |500g |5009g (5009 |500g |500g |900g 500 g |500 mi DILIA IZABARE MADRE (1075020518 =i
-]
&
7
8
L]
10
11
12
13 l
otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
as 24 horas;

(IMPORTANTE!: En caso de

con la entreg,

it Jonal ICBF 015000 91 BO 80 - Opcidn 4; Correo electrénico anticorrupclon@ich!.gov.co; Chat ICBF y

o estado de los alimentos de la racidn puede rep

rinrio an: Linea gi

Junes a viemes de 7:00AM a 7:00PM jomada continua.

um-d-}uu—?ﬂ:“ ﬁr—n ingos |

Firma: _flooader Docart Velwndor

Cédula:_10Y31895c4

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

Q)Q,(Mc{o v UC?cw \

438
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'«c%@ PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacién
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
- CENTRO  QUIBD T QuIBD ~EBUCACION TNGIAL ;
REGIONAL: CHOCO ZONAL: o MUNICIPIO: o SERVICIO: poooia e UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: BENDICION 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTAME
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUPO
POBLACIO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
= = b 3 =
: BN 1okl ae | oo 13 150 4s | 82y 08 | B | 30 |G B
R R IAE RN R s
B O LMENTS: NOMBRES Y APELLIDOS DEL g s v - 8 X
o mmmﬁ PARTICIPANTE I f 'g ‘! E,E g g" s Eg g 13-5 g" g s 2 NOWIRE Y APBLLOOS COMRETGS | OCONE | MO DOCUMERTS | smenoce || T D LA DEL
3 l 3|3 gi E -g £ g £ g’ § b ACUDIENTE PARTICIAN| ~ acupiente CELULAR | ppcine LA RACION
# HEHE ; : ol s e : g
-8 i 7 RIS ITGa7L b KIGRILI5 —— :
” i ‘l ras 5 s | Gramos :lll::; Gramas ‘m.“ K“wl m"“”I "’:;:.' Llhm:: mid Litro ':"““:: ﬁ;
1 1077489662 PAUWER CONDE MARTINEZ x| [1000g |500g |500g |500g |760g |500g |500g |30 unid1000g 500ml [250g GENI CONDE MARTINEZ MADRE (1077470173 Cen'
AM DAVID MENA
2 [1077490840 | FR] x| [1000g [s00g |500g |s00g |760g |500g |S00g |30 unid1000g |500mi |250g ALEJANDRA RENTERIA GUEVARA| MADRE | 1129324358 e
3 |1077491335 YANESA ISAMA CUNAMPIA x| |1000g [500g |500g [S00g |(760g |500g |500g (30 unig1000g |S00ml |250g CRUZ ELENA NAMPIA BECHECHE | MADRE |10792806638 rou Cleve
BREINER TANIC !
+ |1077491343  [OF o x | |1000g [500g |500g [s00g |760g |500g [500g |30 uniq1000g [500mI [250g YESSENIA VALENCIATUNAY | MADRE [1077466181 (e srenier
-
s |1078104876 grgaeiﬂﬁn AhEc”EC' 1€ x | |1000g |s00g |500g [s00g [760g [500g [s00g [30unid1000g [500mi |250g NATY CABRERA MADRE |1077481242
6 (1078105914 YORDAN NAMPIA LANA X 1000g |500g |500g (500g |760g |500g [500g |30 unid1000g 500 ml {250 g YALESA LANA VECHECHE MADRE |1077443876
7 1079296791  |YABINSON SARCO CABRERA x | |1000g |500g |500g |500g |760g |500g |500g (30 uniq1000g |500ml (250 g DILSA SARCO CABRERA MADRE |1148194485
B
b1}
10
1M
12
13
ota7 Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién pueds reportario en: Linea gratulta nacional ICBF 018000 81 60 80 - Opclén 4; Cormeo electrénico anticormupcion@icbl.gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linea: a domingos las 24 horas;
Videollamada disponible lunes a viernes do 7:00AM a 7:00PM jormada continua.

lnﬂﬂfﬁa MM f)j‘q' O Firma:

cédula:_// 5 [ 4 —l | = D} . Representante o su delegado
Nombre(s) y?_ aprellido(s) pletos{egibles de quien entrega: [ | Zeat D0 UL AN ?\ n Documento g€ Idéntidad No: // 4/ 280
; AXeuggo o LTINS '

Firma:

489
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& o PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
b;-_@é« PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacién
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO Sy o MUNICIPIO: 9980 SRVIGIO: prette T AL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: BENDICION 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CADICO CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
S CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
: N Tl T iz R0 0= B | g3 B | 2e 8 B
é No. DE DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS DEL i ii! -E 3 ig §¢ g i“ 5" eg i i" -§§ §§ zﬂ 5? PARENTESE]
1l W - R A AR R R 4] e e | e [BERERD e RRE
: P (M BRG] e i G e
| ] | s s | armon | st || s | S | S | s [t [
1 | 1075099808 |DULCE LANA BAILARIN x|1000g|500g |1000g|500g (500 [760 g |500g |500g |30 unida(1000g |500 mi250 g ROGELIA BAILARIN WACORIZO MADRE | 1003780401 lRoTe ™
2 | 1077487370 |TRNRS PLEXARDRA x| 1000g|500g |1000g|500g [500g |760 g [500g |500g |30 unidaf1000g |500 mi250 g MARA YURLEIDY ROJAS MECHA | MADRE | 1077601290 —
3 | 1077487894 |LIAM MARTIN ROJAS MECHA x|1000g|500g |1000g|500g {500g [760g |500g |500g |30 unida(1000g |500 mizso g MARIAZUNILDA MECHAMUROZ | MADRE | 35590454 Maha,
« | 1078103529 |WILMER NAMBIA CANSARIA x|1000g|500g [1000g|500g {500g [760g [500g |500g |30 unidai1000g |500 mi250 g VENERI CANSIRI DOJIRAMA MADRE | 1010020003 ven ey
s | 1078473561 |ENMY GISEL QUIRO DUMASA x|1000g{500g |1000g|500g {500g |760g |500g |500g |30 unida(1000g |500 mizso g LUZ DANY DUMASA SINIGUI MADRE | 1001846783 VL dani
6 1077488419 | YAISSETH DAVIANA RIVAS CORDOBA| | x[1000g|500g [1000g|500g |500g |760 g |500g |500g |30 unida{1000g |500 mi 250 g YAISSETH KARINA CORDOBA | MADRE | 1010094524 § [SdETH
T
8
]
10
" .
12 |
13 :

otasg

Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantid

ad de usuarios necesaria.

(IMPORTANTE!: En caso de incumplimiontos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratuita naclonal ICBF 018000 1 BO 80 - Opcién 4; Cormeo electrénico anticorrupcion@iichd.gov.co; Chat ICBF y Lismada on
lunes a viemes de 7:00AM a 7:00PM jornada conlinua.

Lhnl:w'ﬂﬁn domingos las 24 horas;

Firma:imdz? /[/C?Mﬁ‘)\. < (—’

cédula:_// 6 [ v F ] H

2’4)@\( ©Tud

Nombre{is}
’.',

a'prellido ) completos legibles de quien entrega:

fiz

Yo V’“W\Plcok

Firma:
Representa al EAS o su delegado

Documenfo de‘identidad No: /[4/23&0




{ ﬁ PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
*."\‘ fj PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
. lasificacién de Ia informacién
PAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publi
REGIONAL: CHOCO il MUNICIPIO: 280 SERVCIO. proCHCiot MOAL T IDAD DE ATENCION UDS/UAJUCA/UE BENDICION 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
= CODIGO CUENTAME

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR

DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
&:ﬁ'ﬁm CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
DLLER R I A NG A EN TR
g No. DE DOCUMENTQ 1 i%g & E% gg ES g_ igﬁ E_ dg | g,_ gg gg E"‘ g Loy
p nemmn NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE i !EE Eg ..-é 5% §§ gg EE %" ggg Eg i ] i E NOMBRE ¥ APELLIDOS mn"“" m:;imue FIRMA O HUELLA DEL
$ i Lk g B% g g § g g’ gi EP Ef é 5 COMPLETOS ACUDIENTE [ =L m mﬂm
| :ii = B = ? : ANTE
i ﬂa | e e mon | s [ ramen | ot [ | e | Ll [ ! | s [ormes [
1| 1077492323 YULIANA AMAGARA ROJAS X 2000g (1000g |1000g |1000g [1000g {1280 g |1000g [1000g |30 unidad{1500g |1000g {1000 ml [500 g MARIA ROJAS MADRE | 1077601290 ayio
2 | 1003787968 SURELIA MECHECHE NAMPIA X 2000g |1000g [1000g |1000g |1000g {1280 g [1000g |1000g |30 unidad{1500g |1000g |1000mI 500 g SURELIA MECHECHE  |MADRE| 1003787988 cvorilia
3 | 1077443933 ANA LUCIA UNDAGAMA LANA X 2000g {1000g |1000g |1000g |1000g 1280 g |1000g |1000g |30 unidadi1500g |1000g [1000ml |500g ANA L UNDAGAMA MADRE | 1077443933 & N4
4 | 1077467944 LINDA LANA BECHECHE x 2000g {1000g |1000g |1000g |1000g 12809 |1000g |1000g 30 unidad{1500g |1000g |1000ml |500g | [BERNARDO MEJIA MADRE 1077457460 Qe,rn_QﬂJﬂ
s | 35555744 ECHITA BECHECHE OLEA X 20009 |1000g |1000g |1000g |1000g 12809 |1000g |1000g 30 unidad|1500g |1000g 1000 m! |500g | |ECHITA BECHECHE  |MADRE| 35555744 'f.’C}} Ty
6
T
8
9
10
"
12
12
otas Inserte més filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

ible lunes a viernes da T:00AM a 7:00PM jomada continua.

I |IMPORTANTE!: En caso da incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racidén puede reportario en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcidn 4; Comeo electrinico anticomupcion@icbl. gov.co; Chat ICBF y Llamada en LI

Firma: L"Z?wudra Ll }]‘th . ()

ceduta:_ /! 61T £ 73

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

/J"Z(.M 072’0 12174

f

Firma:

i, sl

v,/

Represgritante e
Document

e ldentidad No:

gal EAS o su delegado

W&/ 28D

g4/
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§ ﬁ"} PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
AR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA c"""““:&";’“‘“"“"“"
- ‘CENTRO  QUIBD ; QUIBD SERVICIO  EDUCACION INCIAL - 3
REGIONAL: CHOCO 2ONAL: o MUNICIPIO: o N PROPIA E UNIDAD DE ATENCION UDS/UAJUCAIUE: BENDICION 1
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO

NO.CONTRATO DE APORTE:
GRUPO CONFORMAGION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
il £ s s |8 - c o
. eI R DEH IR TIE I LR
DOCUMENTO DE | NOMBRES Y APELLIDOS DEL |8 & 8|8 g 3 £_§_ 22| %% -§§ i‘z‘ °8 5=§ £v go iﬁ &2 ooyl TS oD Rl B
4 | IDENTIDAD PARTICIPANTE 2282 Eg ES 38 "§ E gg_ < §= [ € 3 8 NOMEAK Y APELLIDOS . | ol | o b DE ACUDIENTE
p (NUIP) HLHE ,g gg gf g 5 g gg E'E g 8| 8§ | §2 3§ i COMPLETOS ACUDIENTE | oagrict | IDENTIDAD | CELULAR |QUE RECIBE LA
gfggmwm Gramo KTlo:t : K‘:Iw Kilos/ Ey: Libra/ ua:; . epid ol g s o
W bras | bras | bras | 7| L, [Oamos |y es | Libras | Unidades | Kilos | Kilos |M/LRTO| 87 |1
1 |1077491861 gg:smmm PECHEEE x 5009 |500g |500g |500g |500g (500g |[900g (500g (500 mi SIRILIA DDGIRAMA BECHECHE MADRE |1079293565 Sirplien
RERYBNTsarRAWA
2 1078475559 gECHEGHE X 500g |[500g |500g (500g |500g [500g |900g (5009 |500 mi YORLENA BECHECHE BECHECHE | MADRE |1079288311 :L’Oie,m
3
4
5
6
7
a
]
10
1"
12
13
otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
|II|I?DHTM‘I’EI-EnnmmImmpllllﬁuntm:vnlnm-.momﬂlmdlmmhmmtgnmﬂolnru?m;:mﬁ“ﬂm;li?&m;m iondicbi.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: de lunes a domi las 24 horas;

Firma: _-L? ZGV\J? J L/ﬂw \a}dk _ﬂ Firma:

Cédula: ! [ é? f@ 7 I3 /\ (4 Representafite Legal EAS o su delegado
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: ) ?CAA- > w@ i e ,'° A Documerjto defdentidad No:// X, / 3 A0

LS
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- Clasificacion de la informacion
PAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CHOCO . o MUNICIPIO: U0 SERVICIO: oo LEO INCIA UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: BENDICION 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
m CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPF)
= © 2 e 3 . s o
! i i |3.8|8s |82 i 0ol a8l s i3
= |83 @ :| £g | §% | c8 i ss| 58 | 82| B¢ g £ |8
N NOMBRES Y APELLIDOS DEL l g'i i E _g 2| 23 g' 8 g 5% P g% ] LS 5; PARENTESC| 1, oocumenTo FaMA
& [ PARTICIPANTE !E’E i g :_E -E‘_ _..g - :_E o % 2 NOMBRE ¥ APELLIDOS COMPLETOS O CONEL "g':momm NOMERD DE DH-I:EU::L
] 2 |33 s = 5 g i‘ 5 5 g % ' 2 @ BCUDENTE ey ACUDIENTE ELAAR RECISE LA RACION
£ ; § g g g f El g - = ﬁ
s | |5| 3 [FOSICIB RIGRILTSF RIGSIIS| Kilos! Kiloal Mo Libra! | Lib sh
§ ii g », s | Gramos | gy | CFAMOS | | ibras Eees: | bcoe. |, aize ol I VUL Lol o
1 |1075028970  |EDVINA TAPI OLEA % [1000g |500g |1000g |500g [500g |760g [500g |500g |30 unidad{1000g (500 ml {250 g EDOLCIA OLEA MACHUCA MADRE |1077452263 iiﬂﬁ ‘0
2 [1077108187  |MAICOL ANDRES LANA LANA x |1000g [500g [1000g [500g |500g |760g |500g [500g |30 unidad{1000g |500ml |250g CARMEN LANA GUACORIZO MADRE |1177108186 YL
3 |1077176800 ANA CABRERA PIPICAY % |1000g [500g |[1000g |500g |500g |760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500 mi |2509 CRECENIA PIPICAY MADRE [1079292382 m[l;a
4 1078102722 FERNEY RUIZ OKI % [1000g {500g |1000g |500g |500g |(760g |500g |500g (30 unidadi1000g |500ml |250g JORJINITA LANA CONCHAVE MADRE (1077458352 b(‘qiﬁ:’f a
5 |1078103547 LEONEL CAIZAMOC ROJAS % [1000g |500g [1000g |500g |500g |(760g |500g [500g |30 unidad{1000g 500 ml |250 g EMERELIA ROJAS MECHA MADRE |1133806873 6{ﬁ’pf€ L‘a
& |1078472073 rlg:gg :;ﬁ-lmbﬂf\ CACERES x|1000g [500g |1000g [500g [5009 |760g |500g [500g |30 unidad{1000g {500 ml 250 g ARCELI CORDOBA PALACIOS MADRE |35899881 (cel l’
7 1078104504 BRIANNY YULIETH ROMANA MOSQUERA x |1000g |500g |1000g |500g |500g [760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500ml |250g YAIRAN YULIETH MOSQUER| MADRE |1077431466 yﬂ ira
a
9
10
"
12
13
ota Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria. e
[IMPORTANTE! En caso de Incumplimienton con la entrega, cantidades o estado de loe alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratulta nacional ICBF 018000 $1 80 80 - Opeidn 4; Comeo electrénico anticorrupciongichl.gov.co; Chat ICBF y I.Jn?‘(mn:“‘ ibles de lunes a gos las 24 horas;
oy P lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua. / _I
Firma: _r}/uuou }aﬂd Sﬂfﬂ’{qtp[ . Firma: —
Cédula: } n? Sé @53 Represe an}e‘fegal EAS o su delegado
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: _{ ULl & La VR 5 v iéh F' Docum&é de identidad No: /£~ /=5 A7
|
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ea%g«- PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CHOCO e v MUNICIPIO: “9%° SERVCI0: proce UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: BENDICION 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO. CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE -
CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
o & 2. o 8 2 = 3 g 5 3 8
; TR AR S AR AR
Ne. DE DOCUMENTG NOMERES Y APELLIDOS DEL < g 2 (33| 85 | ¢8| & % E E
Bl e CEaa Egg HH IR U AR AR L I o
: H=HE: iE 1514 i i |73 : {f 5 & i A
HARHE F s :
s ||l > RUGICISIRIGRILIBF | RIGSILIB| Kiloa! | Kilosl | Klios! ‘ Ubral | Libral sl
£ 5 ! ha = e Libras Libras | Libras um::u Wilos | Kilos | MHHV® e | W
1 1078106258 |ENZO FERNANDEZ LANA SAUSA X 2000g |1000g |1000g |1000g |1000g {1280 g |1000g |1000g |30 unidad{1500g |1000g {1000 mi (500 g YOUER ABADIA MADRE [11811387 Tnd(e,\r’
2 1133606873 |EMERELIA ROJAS MECHA X 2000g [1000g |1000g |1000g |1000g |1280g |1000g |1000g |30 unidad{1500g |1000g [1000ml (500 g EMERELIA ROJAS MADRE 1133606873 Fl’ﬂ QYQ\. T \
3 1010126879 |ADELIA DUMASA TAPI X 2000g [1000g |1000g |1000g [1000g |1280g |1000g |1000g 30 unidad{1500g |1000g {1000 ml (500 g ADELIA DUMASA MADRE (1010126879 h&gl’&
4 | 1078000941 |LIMBANIA SABUGARA CABRERA | X 2000g [1000g |1000g |1000g |1000g |1280 9 [1000g |1000g |30 unidad{1500g |1000g 1000 ml |500 g LIMBANIA SABUGARA MADRE |1078000941 :mhnﬂt\ﬂi

10

1"

12

otas

Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

(IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos do la racién puede reportario en: Linea gratuita nacional IGEF 018000 91 80 80 - Opcion 4; Corree electrénico anticorrupcion@ichl gov.co; Chat ICBF y Liamada en LI

P lunes a viemes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua.

m%ndﬂmlmlnum:

|

Flrma:lul-t“w Laviat Sa/y’}.:ﬂp'i

cédula:_ 19 UTED DD

Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: E:g v 1ff7h’\,(?«. S

Firma:

Representantefegal EAS o su delegado
Documento

efdentidad No: [ /A [ ]2 R or
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Clasificacion de la informacién

BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Pablica
REGIONAL: CHOCO bl MUNICIPIO: U0 SERVICIO: Fooon N A UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: BENDICION 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CORISOCUENTANG:
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUFO CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIO
E i ° ot 2 - 3 o - T § ~
; i s_|ss|3s|%% | 25 |3.| 23 s [ 2 | 8 z
g Ho. OE DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS DEL : g E s gﬁ iég gg gg %g gia Eg g ign gg %g Eg ga gg PARENTESC
w " PARTICIPANTE ! g Al gﬁ —§ :'E =3 :§ gg 22 g" 2 - é 8 ® NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS | O CONEL |"O.DOCUMENTO | \yuengpe | FIRWAO HUELLA BEL
g i—ii g‘i §E g% 5‘ 5 Eg gg' % g -E;- gg oroacs e PARTICPAN  acuoienTe CELULAR | pecine La RACION
1 _* £ € 2 g - > <
L e
Kilos/ Kilos/ Kilos/ Ne. Libra [ Libra 8l
HIHE RN ras | Gramos | (0! | Gramos | FOR | TP | wnicades | Kiios | Ko | ™% |%ien | Mo
1 1075029863 mo CUNAPA x| |1000g |500g |500g |500g |[760g |[500g [500g |30uni1000g |500ml (2509 DORA ELENA BECHECHE RUBIANC MADRE |1133806514 [") o)
2 |1077488884 ACAR ADIEL CARPIO DUMASA X 1000g |500g |500g |500g |760g |[500g |500g |30 unig1000g 500ml {2509 ADELIA DUMASA TAPI MADRE (1010126879 .
3 1078475180 IE‘?)‘;RDT}M?QHA GALEIRES x| |1000g [s00g |500g |500g [760g |500g [500g |30uniq1000g |500ml {250 g ARCELI CORDOBA PALACIOS | MADRE |35899861 Qv (;
4 1077490001  |YULBER AMAGARA ROJA x| |1000g [500g |500g |5000 |760g |500g |500g |30uniq1000g  |500ml (250g MARIA YURLEIDY ROJAS MECHA | MADRE [1077601280 Qf‘{ o)
5 1077490186  |ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIA x| [1000g [500g |500g |s00g |760g [s00g |[s00g |30 uni1000g [S00mI |250 g JORGITA MEGIA NAMPIA MADRE [1079290554 or8; ta
MILY SAMARA DUMAZA ;
& (1077490264 E x| |1000g |500g |500g |500g (7609 |500g [500g |30unig1000g |500ml |250g MARISA MARTINEZ CABRERA MADRE |26265084 m Ny 1'50
7 |1077490434 Eﬁﬁi% ADECCARPIO x| |1000g [500g |500g |500g |760g |500g |500g [30unid1000g |500mI [250g ADELIA DUMASA TAPI MADRE [1010126879 \in
RHBRES PN cUTMAR . A CULMAN ;
s [1200720327 o nrS e x | |1000g [500g {5009 |500g (7609 |500g |500g |30uni1000g [500mI (250g el MADRE |1006878771 MY (ht?\
4
10
1M
12
13
Inserte més filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

ota

IMPORTANTE!: En caso do incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportario en: Linea gratuita naclonal ICBF 018000 81 80 80 - Opclén 4; Correo electrdnico anticomupcion@icbl.gov.co; Chat ICBF y Liamada en Linea: Wm
Videoliamada disponibie lunes a viernes de 7:00AM a T:00PM jornada conlinua. /

domingos las 24 horas;
B

-~

Firma: _JUlLe¥ 1"’1"’\‘7 sandPt Firma:

cédula:_J0 TAUG 6852
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: ¥ el Lfﬂﬂ--"—a\ 5 ;

Representant

galEAS o su delegad
Documento de Idéntidad No: l!é/b@,&'

449
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' PROMOCION Y PREVENCION Varsion 2 Pagina1de 1
AR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA CAINEIEES S 15 wonmao
REGIONAL: ' CHOCO G oY MUNICIPIO: e SERVICIO mu‘;ﬁgﬂ':‘““ UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: BENDICION 2
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAWE DE
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
foliaiiged CONFORMACION DE LA RAGION PARA PREPARAR (RPP)
No. DE 3ei-|e Eg g H §§ gg §5§ £8 §; _iﬁ gg ;g g% g- PARENT|  NO FIRMA O
DOCUMENTO DE| NOMBRES Y APELLIDOSDEL |8 &I 8|8 $ 58 |2 T |=e8| §7 |8 S5 e §§ &> . ;
i . 4 £% 5_; g° é 2 g 8 NOMBRE Y APELLIDOS ESCO | DOCUMENT | NUMERO | HUELLA DEL
W | IDENTIDAD % g2 H u E % 41 E, N STos acUbmir. - |SONRL | oD DE ACUDIENTE
F (NUIP) HEH .E gg EE 3 £ 38 2 g O PARTIC! | IDENTIDAD | CELULAR |QUE RECIBE LA
i =§§ o [<3 i 3 3 = w PANTE | ACUDIENTE RACION
T bl At Gramo | Kilos! Kilos/ |Kilos/ | No. | Libra/ | Libra/ Bl
(/2|Z| bras | bras | bras | 7| o, |GrAMOS| | ag | Libras| Unidades | Kilos | Kilos |™Y/MR) 87 | f
MARTA EXNEIDA CONDE i
1 1077492164 CHNTERD x | [s00g [s00g [s00g |[500g |500g |500g [900g |[500g {500 m MARIA ALEJANDRA QUINTERO  |MADRE |1077484821 Mayia
2
3
4
5
L]
T
8
]
10
1
12
13
Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
otag
|IMPORTANTE!: En caso de incumplimientes con la enirega, cantidades o estado de los alimentos de |2 racién pueds reportario en: Linoa gratulta nacional ICBF 018000 81 B0 80 - Opcién 4; Cormeo slectrénico anticomupcion@ichl.gov.co; Chat ICBF y Liamada an Lines: s 8 domingos las 24 horas;
Vidoollamada disponible lunes a viernes do T:00AM a 7:00PM jomada contlinua. — "‘\.
/
Firma: t{ULL'W LMYU?‘ Sﬂfﬂﬂ? ! . Firma: o
Cédula: 1(7?:{ 136255 Repr ante kégal EAS o su delegado
: Y Lawld D :
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega Wi Docu e Identidad No: //4 //3& =
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KLY PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacién
FAMILIAR EORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO XU duen MUNICIPIO: “9%° sERvici0: poomar UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: PLAYA ALTA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
[ Pg':l"_:go CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
] 3 L
-~ g ! ! g 3 § 3 = §a E.a g % o % - - 8 -y %-a 8 = § &3
i3 4s |33 B8 | §8 | 58 |35 g |82 | 233 E§ M - % s
No. DE DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS DEL M HE ggg ) B g 3 % g g = 12
u mm&n PARTICIPANTE s g §§ _E <32 Eg g 3 ='§ S e p @ "' NOMERE Y APELLIDOS COMPLETOS | © COMEL ":e (MERG DE rmom;u;:n
b ! 3% g C E g % E g g & g g g = ACUDIENTE parmicwan| %% OO0 | Cesiuan N
B 3= g g ; 3 & L
FIHERE s a
s = | = TRIGSICIG | Kilos/Libr | RilGa/LTB|
Kileal Kilos/ Kilos/ No. Libra Libra | si
E ! ! res b s | Gramos | (o | Gramos | oo | Libras | Unidades | Kiios | Kios | MY/ Siies, | Mo
1 1078474764  |MINISON DUMASA CHORI x| |1000g |500g |500g |500g |760g {500g [500g |30unig1000g |500ml 250 g ELITZA CHORI OLEA MADRE |1077463582
2 |1077489216 YAIDER DUMAZA PEREA x| |1000g |500g |500g |500g |(760g [500g |500g |30 uniq1000g |500 ml |25049 CLAUDIA PEREA BAILARIN MADRE (1078636374
3 1077489343  |YILMAR TAPI GONZALEZ x| |1000g |500g |500g |500g [760g |500g |500g |30uniq1000g  |S00ml |250g DARY GONSALEZ PEREZ MADRE [1004012127
4 |1077489398  |DIVER GONZALEZ DUMASA x| |1000g |500g |500g |500g [760g |500g |500g {30 uni1000g |S00ml |250g LUZ ELENA DUMASA GONZALES | MADRE |1004012115
s |1077480682 |SAlo s DUMASA x| [1000g [s00g |500g |s00g |760g [500g [500g [30unid1000g |500mI 250 g DINA DUMASA GONZALEZ MADRE |1078456545
6 1077489785  |MAICON ISAMA PANESSO x| [1000g {s500g [500g |s00g |760g |500g |500g [30uniq1000g |500mi |250g LAURA PANESSO PANESSO MADRE |1004042006
7 |1077489926 g‘?ﬁz‘ﬁ;‘; GONZALEZ x| |1000g |500g |500g |500g |760g [500g |500g |30 unid1000g (500 mi (250 YIRLEZA GONZALEZ OKI MADRE | 1133654001
8 |1077488937 YUMERSON DUMASA TAPI X 1000g {500g |500g |500g |760g |500g |500g |30 unig1000g 500ml |250 g SINDI TAPI GONZALEZ MADRE |1078917328
& |1077480002  |HAXEL SMITH DUMASA OLEA x| [1000g [s00g |500g |S00g [760g {500g |S500g |30uniq1000g  |S00mI |250g NELSON DUMAZA ISAMA MADRE [1078456827
10 1077491270  |ELVIA DUMASA PEREA x| [1000g [s00g |500g |s00g |780g |500g |500g |30uniq1000g  |S00mI |250g CLAUDIA PEREA BAILARIN MADRE | 1078636374
11 1131185935  |[CRARLY IBAMA BIRRY x| [1000g |5000 |500g |S00g |760g |500g |500g |30 unig1000g 500 ml |250g LUCELIA BIRRY ACHITO MADRE | 1076019689
DIANA VALENTIN .
w [1078105300 | APANESSO x| [1000g |500g |500g |500g |760g |s00g [500g [30uniq1000g [500ml |250g UILIANA DUMASA GONZALEZ | MADRE |1004012118 =
13 |1078105808  |BERONICA PANESSO DUMAZA x| [1000g {s00g |500g |500g [760g [500g |500g [30uniq1000g 500 ml |250g MARIA LINA DUMAZA GONZALES | MADRE |1120324584
ota Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria. I .
IMPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con la entrega, cantidades o estado da los alimentos de la racidn pusde reportarta en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 81 80 80 - Opelén 4; Correo electrdnico anticorrupcion@ich gov.co; Chal ICBF y Liamada Wlu de Ih & domingos las 24 horas;
Videollamada disponible lunes a viemes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua. /

Firma:

Cédula: "LG’}Q) Lf_ Q:: ET
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: Mﬂ 0-
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Clasificacion de Ia informacion

PAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO bl vhad MuNiciPlo: @78° SERVICIO: proiii e UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCAJUE: PLAYA ALTA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR GOMAOGUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS). FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
e CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
LS Toak e e By 40 61 |ds 8 i | B 0 L0
g hgw Wmm I %5 5 g; g ig Ei_ 2 S'Eg g" ‘§' §§§ 3 ig §§ g EE NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS | O CoNEL (MO DOCUNENTO | o pe | PP O tJELLA DEL
$ i =i: g g's ga E a g E; g% ;% Eg §% %5 § g§ SR ToPAN! " acupenTe CELULAR | pEciBe LA RACION
! # i i [FIG&ILT6 [FTiGal TG | FKloa/LT6 | - a
T e e | [ i | [ i [ [
v [1077488421 | MAIKEL CONZALEZ x|1000g/500g |1000g/500g |500g |760 g |500g |500g |30 unida{1000g |500 mi250 g YIRLEZA GONZALEZOKI | MADRE | 1133654001
2 |1078102766  |JHOANA DUMASA TAPI x|1000g|500g [1000g/500g |500g |760g [500g |500g |30 unida{1000g 500 mi250 g SINDI TAPI GONZALEZ MADRE (1078917328
3 1077488848  |ARIZ LEYDI ISARAMA OLEA x|1000g/500g |1000g|500g |500g [760g |500g |500g |30 unidaf1000g |500 mi250 g LUZ MARINA CHORY GONZALY MADRE 26260887
4 1078104595 |YANDEL TUNAY CHORI x|1000g|500g |1000g|500g [500g (760 g |500g |500g |30 unidal 1000g |500 mi250 g ALEJANDRO YUNAY BAILARIN| MADRE |1077987358

10

1

12

13

otas

Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

unos a viemes de 7:00AM a T:00PM jomada

JIMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con |a antrega, cantidades o sstado de los alimentas de |a racidn pueds reportardo en: Linea gratulta nacional ICBF 018000 21 53 80 - Opcidn 4; Correo elactrénico anticorrupcion@icbd.gov.co; Chat ICBF y Liamada en Lin

oﬁbludnl)T‘ldnmlnnmInz‘horu;

Firma: Mk O

Cédula: *{O}BNS L

59

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

MR lso -

A

s

44%



ﬁ‘ BROCESO N F21.MT1.PP 11/08/2025 4 Y ?
S PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 2 Pagina 1 do 1
s FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA s i
REGIONAL: CHOCO "‘;_'?T QUC'?D_  MUNICIPIO: . SERACIO EDUCP‘;%%TEU‘L UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: PLAYA ALTA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL CIDIG0 CUENTANE DR
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUPD CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
o0 o — C oD = I = b=
E No. DE =lo Eg § Eg gg Eg igg i‘g %3 gig 35 gg gf §- PARENT|  NO FIRMA O
: oocn?uﬁ_lu;:ons mumm'ﬂggkﬂusssna EE ii 1% gg,_g -gi c| 22 ‘g'.g. 3; T §§ ‘E% 2 "'g PRI, SRS g& aogunl';eu'r uﬁ::no }ltéslg.'::%
F (NUIP) HH 33 EE gg g 5%; ég gi ;ia 8% | 82 5% § COMPLETOS ACUDIENTE | paRTICI | IDENTIDAD | CELULAR |QUE RECIBE LA
g gm ey 2o |38 $ [3s = W = RO L PANTE | ACUDIENTE RACION
B e s, [ e | [ "o
1 (1077492102 |h\on ELTANA DUMAZA x | |500g[500g |500g 500 [500g|500g |900g |500 g|500 mi CHANDY DUMAZA ISAMA | MADRE [1163560114 M
2 |1077492172 ?&W‘E‘ x | |500g|500g |500g|500g |500g |500g [900g 500 g|500 mi MARIELA OQUIDUMAZA | MADRE |1133654001 oMAR/ ¢l
3 1078108245 |MARLIN GONZALEZ CHORI X 500 g [500 g |500 g |500 g |500¢g |500g [900g |500 g{500 mi JARAMILLO DUMASA ISARAM MADRE |1077455474 ‘gw
4
]
6
7
B
L]
10
1"
12
13
otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
[IMPORTANTE!: En caso de incumplimisnton con la entrega, cantidades o estado de los allmentos de la racién puede ?ﬁﬂu&m::mmﬂ:r'ﬁ;;mi?&m,mdmho anticorrupciong@icbl.gov.co; Chat ICBF y Linmada an W“ a domingos las 24 horas;
Firma: M Qum : Firma: -
Cédula: M 8 L Representaﬁ:?d(ﬂs o su delegado
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: SLM'A OD Documento de-dentidad No: // &/ 230
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PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la informacién
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Publica
REGIONAL: CHOCO o g MUNICIPIO: Y50 SERVICIO: poooa e AT UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: BAJO PACURITA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) /| PRESTADOR CODIGO CUENTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
mo CONFORMAGION DE LA RAGION PARA PREPARAR (RPP)
§ . - =13 ] 3 - = 8 § o~
1 RN AR At A R AR AR T
E *:% HEMRER VATELLO L 1 3 HE E i'g' < 2 - 5‘- 38 53 E: ig g 5 |2 NO. DOCUMENTO FIFMA © HUELLA DEL
y ey PARTICIPANTE l 33 5% 3 ,E ‘E,, g" 3 : g 8 § G| wowere v apeLios cowptetos | oconet |V SEETRA | nowerooe | Mlginenre aue
’ HHHE g ] E E ] £ g 2 g 5 ACUDIENTE e CELULAR o
$ skl i £ 1 | 22 |§°| §% syt e e
iF *mm— ~ :
HEE Kiloa! Klios! | Kilas/ No. Uba/l | Libra sl
i l i . ras | Gramos | |, | GrAMOS |\ yas | Libras | Unidades | Wiios Kiios | Mo |RUS u;
1 (1077489007  |MONICA PANESSO CHORI x| [1000g |s00g [500g |500g |760@ |500g |500g (30 unid1000g  |500mi |250g LUZONIA CHORI GONZALES MADRE [1078457442
2 11077490031 YUSMELBY DUMASA CABRERA X 1000g |500g |500g |500g |760g |500g |[500g |30uniq1000g {500 mi (2509 KATERINE CABRERA FORASTERO | MADRE (1077423657
3 1077490905  |YARLIN CABRERA DUMAZA x| [1000g |500g |500g [500g |760g (500g |500g [30unig1000g |500ml |250g ELAIRA DUMAZA DOGARI MADRE |1148185008
4 1077450992  |MARIA CLAUDIA GONZALEZ IBAMIA x | |1000g [500g |500g |500g |760g [500g |500g {30 uni1000g  |500mi |250 g IHON ILBER GONZALEZ TUNAY | MADRE | 1078000303
5 |1077491303 YOMAIRA PANESSO CHORI x| |1000g |500g |500g |500g |760g |500g [500g |[30unid1000g |500ml |2509 JOSE EVER BECERRA PALACIO MADRE (11811381 |} 3, o ~”¢) [3\
6 1077491479  |YANILA GONZALEZ TUNAY x| |1000g |500g {500g [500g |760¢g |500g |500g |30 unid1000g [S00ml |250g MARIA LINDA TUNAY OLEA MADRE {1077425991 Lors /‘ ’
7 |1078475340  |DIANA MARCELA PANESSO TUNAY x| |1000g [500g [500g |(500g |760g |500g |500g |30unig1000g (500 ml |250g LORENA TUNAY LANA MADRE |1077472149 m €1
8 |1078104728 GEYVER PANESSO GONZALEZ x | |1000g |500g |500g |500g |(760g |500g |500g |30unig1000g |500ml |250g HERMINIA GONZALEZ GONZALEZ| MADRE (1077421839 H(VW‘“\-\O
8 (1078105210 EMANUEL CABRERA PANESSO x| |1000g |S00g |500g [500g |760g |500g |500g |30unid1000g |500ml |250g BARNILO CABRERA TUNAY MADRE |1078290879 \u(&\_a
10
1"
12
13
otad Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
[IMPORTANTE!: En caso de Incumplimientos con Ia entrega, cantidades o estado de |oa alimentos de la racién pueds reportarla en: Linea gratuits nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Carmeo efectrénico anticorrupciong@icbl.gov.co; Chat ICBF y Liamada e ispanibies de lunes 3 domingos las 24 horas;
Videollamada disponible lunes a viernes do 7:00AM a 7:00PM jornada cantinua.
7
( -
Firma: ;(/Q/l f9 : Firma:
csduia:_|OFF 427/H e ( Representant€ Legal EAS o su delegado
Nombre(s) y aprellido(s) completos legibles de quien entrega: E “ Q N O 9 O 2L e _f Documento de Identidad No: /’S’/ / 3 2}0




PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
% PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
PATMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA c'm“ib;:;i;"form“m"
REGIONAL: CHOCO SeaD: THUED MUNICIPIO: 450 SERVICIO: EoOGI Y NCIAL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: BAJO PACURITA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR CODIGO CURNTANE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
m CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
LR Tagfl el 5e L ip (15 | 0s | 08 8 |8 40 |1 0
- E e—— TR 3§ R HE R AR AR RIS S e e
8 el 3 [JE ! g % g_ gi §s i ia g.g $ | 5§ G| wowsre varmumoscommeros | oconet Mo oo | NoMeRook | Micuoenre ave
g Rl g g g g E E Ei § s é E L ACUBIENTE RECIBE LA RACION
ifF !gmm . : =
§ T ] e ormen] s [ ommon | et [t | s | o | S | o [0S
1 |1077488642 JHON MAILER GONZALEZ TUNAY % [1000g [500g |1000g [500g |500g |760g |[500g |500g |30 unidad{1000g [500ml 2509 SALUSTRIANO GONZALEZ PANESY MADRE |11808504 Han’all
2 |1077488645 DAVINSON PANESSO PANESSO x |1000g |500g |1000g |500g [500g |760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500 ml 2509 YAKELINA PANESS0 PANESSO | MADRE [1077457434
3 |1078104458 ORLEIDY PANESSO PANESSO x [1000g {500g |1000g |500g |500g |760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500ml 2509 DEMETRIO PANESSO PANESSO | MADRE |1077467566
4 |107B473921 ADRIANA TAPI CABRERA % |1000g |500g |1000g |500g [500g |760g |500g |500g |30 unidad{1000g |500 mi 250 g GABRIEL TAPI CHARRERO MADRE |1004042238
s (1078474378 JOSE ALBEIRO PANESSO TUNAY % [1000g [500g |1000g |500g |500g |760g |500g |500g |30 unidadi1000g 500 ml |250 g LORENA TUNAY LANA MADRE |1077472149
& |1078474379 EDINSON PANESSO AMAGARA % [1000g [500g {1000g {500g |500g 760g |500g |[500g |30 unidad{1000g 500 ml {250 g MARIA ELENA PANESSO AMAGAR MADRE |1078459137 "(\QTIQ
7 1078104727 CRISTIAN LANA IBAMIA x |1000g |500g |1000g |500g |500g [760g |500g |500g |30 unidad|{1000g 500 ml (250 g MARIA LUISA LANA MADRE |1003934813
8
]
10
11
12
13

otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria. P i
mwonTmu:mmdummmpugmmemuWMnmd.ulmmmmuruloﬂm P o en: Linea gratuilt ‘ICSFI}IDODGHsnu-upﬁbn-l:m.lm&mmmm,gw.m;WWyummLmn:,‘ponuuﬁ)hnmnmlnuhnm:
L 4 ible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada continua. /

Firma: [Vﬂ/fb

Cédula: 7672? Cf? /‘g f:)“".f'

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

Evdlo BonZed(s et Geven

Firma:

Representante L

ezf% su delegado
Documento de Iderifidad Nod/4// 2 2.

15/



PROCESO F21.MT1.PP pp—
? PROMOCION Y PREVENCION Vorsién 2 Pagina 1de 1
CAMITIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA SIEIRG Sb 8 e
- o CENTRO  QuiBD 3 Quiso SERVICIO ML . .
REGIONAL: CHOCO oY & MUNICIPIO: o ; R aDia € UNIDAD DE ATENCION UDSIUAIUCAJUE: BAJO PACURITA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
CODIGO CUENTAME DE
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL
SERVICIO (PDS) FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE LA ENTREC MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
GRUPD CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
e et MEAE | 8% |5 o3 |2 $ s 5 3 -
Z oEs 12 8a% | 3|37 85 |§is| 38 |2s|if9| 98 |28 7 |}
ST it Py g 3 g gg |28 |§ g s |8 -5.§ 3 e 5 e PARENT|  NO. FIRMA O
DOCUMENTO DE | NOMBRES Y APELLIDOSDEL |3 &8(8| < - 88| 2 £o |5E° eg 3 £ £e g |5 ESCO | DOCUMENT | NUOMERO | HUELLA DEL
IDENTIDAD PARTICIPANTE g < 22 |8 | <25 | EL | €% | 3 g NOMBRE Y APELLIDOS
a 4 S § § 8| 2% 3 E g COMPLETOS ACUDIENTE | SONEL | ODE De ARURENTE
P (NUIP) clREE g gE 33 g g 83| §5 | 8§32 PARTICI | IDENTIDAD | CELULAR |QUE RECIBE LA
g gg E o |dg | & g 8 < < PANTE | ACUDIENTE RACION
TRITOSTLT| ITOSTLT | gramo ST
Gramo | Kilos! Kilos/ |Kilos/ | No. | Libra/ |Libra/
" bras | bras | bras | T | G g [GMOS | | iras | Libras | Unidades | Kilos | Kilos | ™/ ttr| S/ |1
1 1077491905 YEFERSON OLEA GONZALEZ X 500g |[500g |500g [500g |500g [500g |900g (5009 |500 mi MARIA LUISA LANA MADRE (1003934813 \Gﬁé“‘ 3\ 3
RLEIZA PANESSO C
2 |1077492108 | AECED x| | |s00g |500g |500g [500g [500g [500g (900g [500g 500 mi LUCILA PANESSO HURAGAMA |MADRE |1133669096 Wotla
3 |1077492196 YULENNY CABRERA OLEA X 500g (500g |500g [500g (500g |§00g |(900g |S500g |500 ml MILEIDY OLEA MADRE [1078917600 m l Lg v p/
4 o
5
6
T
a8
9
10
1"
12
13
otas Inserte mas filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.
|IMPORTANTE!: En caso de iIncumplimisntos con la entrega, cantidades o estado de los alimenios do la racién puede reportaro en: Linoa gratulta necional ICBF 018000 21 BO BO - Opcién 4; Cormeo eloctrénico anticomupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y Lismada on Linea; les ? lunes & domingos las 24 horas; J
Videollamada disponible lunes a viernos de 7:.00AM a 7:00PM jornada continua.

Firma: f [‘/€L ’D

ceduia:_ [0 32428 YT

Nombre(s) y aprellido(s) completos |

T\l B uuselys

les de

xien entrega:

. Firma:

Representante L
Documento de Id

ez:‘ésé su delegado

dad No: ){,g;(z&@



PROCESO F21.MT1.PP 11/08/2025
% PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
ek Clasificacion de la informacion
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA HENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Piblica
REGIONAL: CHOCO el MUNICIPIO: Q%80 SERVICIO: COUGACION INCIAL UNIDAD DE ATENCION UDS/UA/UCA/UE: BAJO PACURITA
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL TELEFONO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR GODIGD CUENTARE
DIRECTO DEL SERVICIO (PDS): FUNDACION PAZCIFICO VIVE MES DE L MAYO
NO.CONTRATO DE APORTE
r:mmnm CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
5] & o e B -~
Y od| oo se i (30 sh s B0 L8 |8 | 3e | 8
§ Ne. DE DOCUMENTD NOMBRES Y APELLIDOS DEL i i’i ! S Egg ;g Eg E,g iss S“ "’§ “"§_ £% § §§ Ea F
8 o PARTICIPANTE i o E £%| 3% s §§ £ a 2 § ° s 35 NOMBRE Y APELLIDOS CONPLETOS | o coeL |MD-O0CUMENTO | wimerope | IR O HUELCA BEL
s i !;3 g §-§ 25 g §§ 8 2 g%’ :% g% 5 s AQURENIE L ACUDIENTE CELULAR | oecine LA RACIGN
if i immtﬁf'u:ﬁwl ~ = 3 :
§ | [f3] e | e | e |oramon| fieey | oramon | ienl | hens | udacen | Khos | K | ™ |Thier [N
1 | 1003934813 |MARIA LUISA LANA X 2000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1000g | 1280 g | 1000g | 1000g}0 unidade| 1500g | 1000g | 1000 mi | 500 g MARIA LUISA LANA MADRE | 1078917800

10

11

12

13

otas

Inserte més filas hacia abajo para completar la cantidad de usuarios necesaria.

lunes a viernes de T:00AM a T:00PM jormada

1II||PORT&NTE! En caso de Incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la recion puede reportario en; Llnngmn.dl-nm-llcwmmﬂww Opcidn 4; Correo electronico anticorrupcion@ictl.gov.co; Chat ICBF y Liamada en

oY

de Junes o d

fas 24 horas;

Firma: ﬂ/p// b

cédula:_(2 7 2 LIZ-/@C{‘?

Nombre{s (y 1apreli (s) comni:c/p: I&glbles E quien entrega:
S )

Firma:

Representantztj;;:zr

Documento de{ld

S o su delegado

adNo: st/ 32>

159



