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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE NTEGRAGION 30GIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION
SOCIAL -

FORMATO ACTA DE ENTREGA CANASTAS Y PAQUETES ALIMENTARIOS

FORMATO NO
CONTROLADO
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Rural Sumapaz
Cabildo Indigena:: X
Paquete Alimentario de contingencia:

@wqo A

} Paquete Alimentario Crecemos en la ruralidad:
Paquete Alimentario Persona Mayor:

GoVe3yn $80 A-S

LOO Paquete Alimentario Casos Especiales;
aquete Alimentario Lasos &speciales Q hq()’\"i UQ
CANTIDADES CANASTAS ALIMENTARIAS: .
Cantidad Tan/lano TamBano : Tarréa.nov Total
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Relacién de documentos anexos 2. ¢ ’?Q\‘\DS

Hora de terminacion de la entrega:

1" 30 pm

Operador

" DATOS DE LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN LA ENTREGA:

Interventoria y/o supervision

~ - Profesional:SDIS

Nombres y apellidos:

Zuu A Cone o
Cargo: '[
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Cédigo: F-PS-CA-02
PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
PROCEDIMIENTO CANASTA COMPLEMENTARIA DE ALIMENTOS Fecha: ’i3l11l2015
FORMATO: AUTORIZACION ENTREGA DE LA CANASTA P ina;'
COMPLEMENTARIA DE ALIMENTOS A PARTICIPANTES EN gina:
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ATENCION

FECHA: Dili ,en% ce/!ethﬁ)xr/a fb///As;@ el DD-MM-AAAA

LOCALIDAD: Diligeficig g

773 e nombre de iz localidad donde se realiza la entrega de la canasta.
%

PUNTO DE ENTREGA DE LA CANASTA: Escriba,coy lelsa jegible el pombre ziel punio donde se realiza la entregs
de lz canasta aé,/ Cﬁ

DATOS DEL PARTICIPANTZ‘.!UE /:?TORIZA é
NOMBRES Y APELLIDOS: L2 & 7 YA

NUMERO DE IDENTIFICACION: lO ¢ 68 ! /D ovedq % 143
DIRECCION: £/ & i s Dita 1F

NUMEROS TELEFONICOS DE CONTACTO 2/4_ g’/Q 2p 349

DATOS DEL AUTORIZADO M
NOMBRES Y APELLIDOS: i Z

NUMERO DE IDENTIFICA | N: 33

DIRECCION: ¢/~ 06 { Q? 8 022z

NUMEROS TELEFONICOS DE ctn

S goe
PARENTESCO Y10 AFINIDAD CON EL PART! by s LAY

INFORMACION DE LA MODALIDAD CANASTA COMPLEMENTARIA DE ALIMENTOS:
SUBMODALIDAD: SCHS: RURAL AFRO: INDIGENA: X

TPO: ARB__,C___,D

FECHA DE RETIRO DE LA CANASTA: Lzﬁeéo Esecha indicando of 00,223 M OF aaaa 2076

MOTIVO DE LA AUTORIZACION: Detalie con letra legible frent2 al itemn correspondiente el motive de la
auforizacién. Debe adiuntarse copia - soporte.

ENFERMEDAD:

ACCIDENTE:

TRABAJO / EMPLEQ / OCUPACION:

, —
L P Y/ Jaridian

EN CONSTANCIA FIRMAN:

REPRESENTANTE DE LA FAMILIA PERSONA AUTORIZADA

/'1

TI:(GFS*%G;:O \q} :cl;fjs %élgqm Ty
eléfono Fijo y euar&(q$‘63%q eléfono Fijo y Celular: 101\,\ goéDL{O
NOTAS:

1. Esta autorizacion NO ES PERMANENTE, por lo tanto dos (2) autorizaciones consecutivas, generan seguimiento
y aplicacion de los criterios de egreso.

2. Esta autorizacion es VALIDA UNICAMENTE, con la presentacion de copia del documento de identificacién del
participante, presentar documento de identidad original det autorizado.
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ELABORO REVISO APROBO
Olga Lucia Goémez Corredor i .
, . Greys Baryudy Cortés Daza Maria Antonia Velasco
NOMBRE Maria Adela Mena Bejarano Carlos Enrique Toledo Maza Guerrero

Lider = equipo Canasta
Complementarl.a de Allmentos— Subdirectora para la Gestion Directora Territorial — Lideresa
Proyectc 730: Alimentando | Integral Local, del Proceso Prestacién de los
CARGO Capacidades. Coordinador  Proyecto  730: Servicios Sociales

Equipo Sistema Integrado de | Alimentando Capacidades.

Gestion -SIG ~ Direccion ’
Teritorial,

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacion Linea 195
F-F-003b
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Estalura Sexo
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REGISTRADOR NACIQNAL
Alexander Vega Rocha
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