EB PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION EORMATO NO
ALOADA WHYOR Moty CONTROLADO
- “‘"’““"‘“f FORMATO ACTA DE ENTREGA CANASTAS Y PAQUETES ALIMENTARIOS
e WES  JANO | N CONTRATOOGONVENIO | OPERAGOR (_;\E Y\’o T m‘ gera
Feuhade OGO 2025 K¢
Zq O 1 2(‘)26 N' OPERACION Hora de lmr.lo
j @ .00 g |
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Datos Unidad Operativa e | Marque con una X segun corresponda Nombre y d:r:nc::fgr;de pivio de
; Afro: QQL‘)I‘[\O Uﬂd\ ng W\C‘\wq
-CGanarda mc\igeno Rural — e ol 4 4 ?8601‘1
| Nombre upidad cp Cabildo Indigena: X €7 2
Paquete Alimentario de contingencia: ___ \ et i e
QQL lC‘O_'DJA eha Kichu Paquete Alimentario Crecemos en la ruralidad: ___ | € \nQ g HU O
Paquete Alimentario Persona Mayor: ____ (a 5
| Locandad ghaa. fJO. | Paquete Alimentario Casos Especiales:
1
CANTIDADES CANASTAS ALIMENTARIAS:
: ‘Tamarno Tamano Tamarfio Total
Cantidad o Ak B c ,
Cantidad programada
(segun pedido correo) o i) 8‘-{ O S
Cantidad entregada
Y 73 @) | 24
Cantidad no entregada O 1 O 1
CANTIDADES PAQUETES ALIMENTARIOS
. Tamafio * Tamano ~Tamafio | Tamafo | Crecemosen | Persona
L 3 dias 6 dias 12dias | 26dias. | laRuralidad | Mayor | 'O
Cantidad
programada //
Cantidad //
ntregad -
entregada < a8
Cantidad no /
, entregada /
PAQUETES ALIMENTARIOS CASOS ESPECIALES
2 Cantidad B Tipo A Tipo B ~ Total

Cantidad programada

Cantidad entregada

/

Cantidad no entregada
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Relacion de documentos anexos "¢ T‘o\( O] R AT R

DATOS DE LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN LA ENTREGA:!

Interventoria y/o supervisior fe:
Nombres y apellidos: Nombyres y apellidos: Nombres y apellidos:
Lol Cane o £, Ta«{ Fyveod '@m\dﬂ\w M muvngo Oobrer H
Cargo: Cargo: Cargo
eoevolmﬁalb’ A‘R"l"‘d‘( Supern |a' LOCC('
Teléfono: Teléfono: léfono
selSExH 4 3403024225 30155 2939
Firma Fumaw { 4 : Firma:
ce i ce. 51C6 605’
as52$PLS . QA0
™~
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: Chdige FOR-PSSARY
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES PARA LA INCLUSION 8OCIAL Varslon: 1
ALCALDIA MAYOR FORMATO AUTORIZACION ENTREGA 4 ;’4'/""1”;;";’ 12021036987
... -..ul.L. SO, CANASTA ALIMENTARIA - :
SOURETARIA DE INYEORACION BOCIAL Phqlna: 1da1
[ FECHA Dia._ 24 Mes () Mo L0706 ]
LOCALIDAD:
Enacyivqg

PUNTO DE ENTREGA DE LA CANASTA:

Qabildo _mador backhwa

DATOS DEL R[PRCSENTANTE DEL HOGAR QUE AUTORIZA:

Nombres y apellidos: EAEY JOMNMCS CasTr) conc3IO

Numero de identificacién: §0O- 1943} - 61Y

Direccion:Cll 2 Q3 d 38

Numeros telefénicos de contacto: 31 FISERY ~ B2 SOIRSY

DATOS DEL AUTORI.

Nombres y apellidos: %\cg\dld olcxander CONCSTO | emQg
Numero de identificacién: } 9 t.q 2524

Direccién: Qrat 6\ A H :1-

Nameros telefénicos de contacto: 31 ¥ 3} 2 97

Parentesco y/o afinidad con el panlclpanle T G OTE NG

INFORMACION DE LA CANASTA ALIMENTARIA:

RURAL AFRO: INDIGENA:

Tipo: A B X ,C

Fecha de retiro de la canasta alimentaria: 0 . o~ 1. ... el Dia_2<h_ Mes. QO /®¢H
MOTIVO DE LA AUTORIZACION: «.critiy frome ol iton equn corresponda el motive da la aulaizacion Debe
[ENFERMEDAD: |
[ACCIDENTE: |
[TRABAJO / EMPLEO / OCUPACION: il
OTRO: ™My !

EN CONSTANCIA FIRMAN:

REPRESENTANTE DEL HOGAR los datog o PERSONA AUTORIZADA (‘
‘ BRENNITY) == /D _.»!1'.
Firma: Firma:

Nombres §Apellidos: | Nermbres y Apellidos:
e0er mes CosTio antess | RIEPARD A .Con 630
CL: C.CIT.l:

80- 197 .Y FT64Y232C . =yp

NOTAS: 1. Esta autorizacién NO ES PERMANENTE, por lo tanto, dos (2) autorizaciones conseculivas, generan seguimiento y
aplicacién de los criterios de egreso.
2. Esta autorizacién es VALIDA UNICAMENTE con la presentacién de la copia del documento de identidad del (1a)
participante y presentar documento de identidad original del (la) autorizado (a).
3. El diligenciamiento del formalo debe realizarse unicamente en boligrafo de linta negra, sin tachones, ni enmendaduras,
“NO UTILIZAR MICROPUNTA O ESFEROS DE TINTA HUMEDA (Tinta Roller Ball o pluma fuente, entre otros).

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial,
razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracién
Social no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
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REPUDLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DT GILUDADANMA

_ 80.797.074
CASTRO CONEJO

Y EDER JAMES
i n.,.o Anra

. -y

'f /‘;) > o7

{’ g g

FECHADE NACHaENTo 09-ABR-1985 :

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR O NACIMIENTO

1.72 A+ M
ESTATURA GS AR SEXO
22-ABR-2003 BOGOTA O.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEOICION

REQISTRADD I NAC
Mssstal il slasiinerQl

TR AL
Il g“?’ M.;, ,.U i ‘w ..‘:&‘"ﬁ i
A 1500114-47 15084 1 400801 9707 4- 20050808 DIBI4062148 02 1W6H15584

L - — - — — T W TR gy B W W e — — /
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SEOULA DE

CONEJO LEMA -

Nombres T ¢
RICHARD ALEXANDER
Naclonalidad ; Eslalura Sm
CcoL 168 M

Fecha do nacimionto  G.8,
07 OCT 1972 O+

Lugar de nacimienlo
BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

-"“ Fecha y lugar de expeditidn
% 15 ABR 1991, BOGOTA D.C.

Fims i i T “Fecha do exphracin

/z_jz A - 29MAYO 2034

SRS s REPUBLICA DE COLOMBIA

+ Apellidos o ' " NUIP 79,642,526

o)
c

-~
had
N
(= 3
-~
e~
~
=
o

ICCOLO047449561215001<<<<K<K<K<K<LKKLK
7210073M3405293C0L79642526<<<6
CONEJOKLEMA<<RICHARD<ALEXANDER
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