PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION

FORMATO ACTA DE ENTREGA CANASTAS Y PAQUETES ALIMENTARIOS

SOCIAL

FORMATO NO
CONTROLADO

DIA | MES ANO | N° CONTRATO O CONVENIO OPERADOR Cob“dg‘fn—cré'*@‘
| Fectiace |, | 10929 - 2025 i B il
; Entreaa [ :O ’ ’i Z 2056 N OPERACION Hora de Inicio ] 1
[ l ik - Bioc0 am

Datos Unidad Operativa

Marque con una X segun corresponda

Nombre y direccién del punto de

Servicio CCI rﬂﬁ‘}a

Nombre unidad operativa:

(Dhildy _Amoia PYao

Afro: ___

Rural: ___

Rural Sumapaz:

Cabildo Indigena: _X

Paquete Alimentario de contingencia: ____

Paquete Alimentario Crecemos en la ruralidad:

Paquete Alimentario Persona Mayor:

3 entrega
Captldo  ndligena
AmOIKA Prao.

Cra 2b 4 Qb i Sur .

| Localidad goame Paquete Alimentario Casos Especiales:
CANTIDADES CANASTAS ALIMENTARIAS:
< Tamafio Tamano Tamanio Total
Cantidad A B C

Cantidad programada

(segun pedido correo) 16‘-, 123 d) 267
' Cantidad entregada 153 723 (D 286
Cantidad no entregada 1 (D @ 1

CANTIDADES PAQUETES ALIMENTARIOS

Tipo B

: Tamano Tamarfio Tamano Tamarno | Crecemosen | Persona Total
Cantidad 3 dias 6 dias 12 dias 26 dias | la Ruralidad Mayor o
| Cantidad DI
| programada | gl TE
entregada ——
Cantidad no w e
entregada | _—— |
PAQUETES ALIMENTARIOS CASOS ESPECIALES
Cantidad Tipo A

Total

Cantidad programada

Cantidad entregada

g

Cantidad no entregada

’

e
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Relacion de documentos anexos: ) ados

| Hora de terminacion de la entrega: E
g u:30 pm :
DATOS DE LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN LA ENTREGA: ‘
Operador Interventoria y/o supervision Profesional SDIS '
BRrsado OPhs 7 |- m//d ue/zzm/ Oama Ate)ardro \Imrjoos *
Nérnbres y apellidos: Nombres y apellidos: / & Nombres y apellidos:
Cargo éadrolfwc[ar W”’o," | cargo N~ 0 ¢4 Sufevizian S \Oﬁll ‘OCGI ‘

Telfono 31/ 2//08¢ 3 Teléfono J/() 809 86 3 P Teléfono 234udza
. i - % ./ Firma »
- . L CC AO '

Firma
— c e 3097
¢o. : Py 4
e 35 /13311 1 B2/556 ¢
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