
PROCESO
PRomocrót¡ v pnEve¡rctór.¡

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2.P5.Pp
Vorsión 4

f de3
17n9nm8

Clasificación de h información
Clasiñcada

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO I J UDS CÓoleo DEL PUNTo DE ENTREGA o UD§:

NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIéN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

8676000020948 MES DE CONSUMO: AGOSTo AÑo: 2A2O

REGIONAI: PUTUMAYO DIVINO NIÑO

CENTRO ZONAL: SIBUNDOY ROSA MOJOMBOY MOJOMBOY SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :

MUNICIPIO: SANTIAGO BARRIO: V/ LA Y TELÉF0N0: 317527433s

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA cENTRo zoNAL SIBUNDoY

NT

DATO§ BENEFICIAR}O
FECHA ENTBEGA

(DD/MM/AA!

Bienestarina Máso
Bienestarinao

Lioulda

Alimento MG y

ML
OtrO AAVN QUITN RECIBE

PRIMTR TIIOMBRT §EGUÍTOO I{OMBRÉ PRIMCRAP§LI.IDO §EGUh¡M APTLLIDO
Ttpo
DOC

Irte $oc. |DENT. l\ts toTE UfrtD Nq TOTE UHO Hg IOTE UlrlD N9 LOTE UHO NoMSRE coMP[Ero v cÉour¡ PAAEfiT§§CO FIRMA

1
JOHAN ESTEBAN MASMUTA TANDIOY RC L121508583 11t08na2a 17W217 L \ 1.121508900 DEICY TATIANA TANDIOY

MOJOMBOY
MADRE

--f al-r ar^ a
Tarn-l.o"z[

2
NEYMAR ANDRES CUATINDIOY CUATINDIOY RC 1121508621 fifi8t2020 77ffi2t7 1 \ 1121506981 GLADIS ESPERANZA

CUATINDIOY CUATINDIOY
MADRE ílal*t t"ffi¿

3
MAGALY SOFIA JANSASOY MOJOMBOY RC 1121508682 11tO8t202A fioaafi 1 \ 11215071^00 MARTA CRtSTTNA

MOJOMBOY CUATINDIOY
MADRE

nil,n, 
{$;,L*a

4
MAICOL SAMAII MOJOMBOY CUATINDIOY RC 112L50874l. fiÍa8n02a fiao2L7 1 \ 1121508462 JENNY PATRICIA

CUATINDIOY CUATINDIOY
MADRE knnq tJiJi.oo

5
THIAGO GERARD YAMA ARCINIEGAS RC tL2L508794 11|OUaAaA fiCIo?fi L \ 1121sO6998 NErCY OMAYRA

ARCINIEGAS MOJOMBOY
MADRE ñt).1 A..,r,, eqo,>

5
YINA NATALIA CUATINDIOY QUINCHOA RC 1121508826 11t08t2020 üaoTú 1 \ 1121507968 MARTA ALEXANDRA

QU'NCHOA TANOIOY
MADRE f4r,.,o al¿xdnA,o

7
ROCIO YISETH QUINCHOA MOJOMBOY RC 1121508893 11t48t2020 L7002L7 1 \ \

112T507126 ANA PASTORA

MOJOMBOY JAN§ASOY
MADRE

I CARMEN ROSITA CUATINDIOY MOJOMBOY RC 1121508902 11t08t2029 fia02fi 1 \ 18112876 DOMrN60 CUATTNDToY

QUIT*CHOA
PADRE

9
SAHIRA VIVIAN MASMUTA TANDIOY RC 1121509004 fita8.naza fioazLv L

\
\ 11215089M DEICY TAÍIANA TANDIOY

MOJOMBOY
MADRE

§a,.1-1-Éet
T e.n.a\ 1¡*.

10
DEYVIN ANDRES CUATINDIOY CUATINDIOY RC 1L21509085 11t08t?02a §oa2l7 1 \ 112 1508940 GrOntA ESPERANZA

CUATINDIOY CUATINDIOY
MADRE o*i;;lioe

11
MARIO ANDRES CHAMORRO MOJOMBOY RC 7121509723 1UA8|2A2A L7AAzfi 1"

\ \ L12150799? AURA MtLTSA

MOJOMBOY JOSA
MADRE Me\t)dflto\éw1bo'f

t2 YOSELIN LIZETH CUATINOIOY QUINCHOA RC 1121509301 11fi8/2424 L7A02ú 1 \ 1121507968 MARIA ALEXANDRA

QUINCHOA TANDIOY
MADRE tJonia-ateTct.9.' G \¡tYl Ctl O@\ -

13

L4

Flrma del Responsable y/o §uplente del punto de entrega o UD§:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UD§:
kro fLi"*,L&
-2",i

Antes {e imprirnir este docurnento... piense en el rnedio arnbiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
Los DATos pRopoRcroNADos SERÁN TRATADoS DE AcuERDo A LA poLiTrcA DE TRATAMTENTo DE DATos pERSoNALES DEL tcBF y A LA LEy 1581 DE 2012

iíriri:!Éiii:¡:¡jlf r:it:iil'iila.iíi írii¡iilr

w&
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PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2.P6.r
Vcr¡lór

ldr
17t09t20

Clasiñcación de la inbrmacl
Clasiflce

LUGAR:

REGIONAL:

CENTRO ZONAL:

MUNICIPIO:

MODALIDAD:

CODIGO DEL PUNT0 DE ENTREGA o UDS: MES DE CON§UMO: AGOSTO
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

CODICO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

CARITAS FELICES

ROSA GOMAJOA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:

BARRIO: V. QUINCHOAPAMBA TELÉFONO: 3185798305

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CENTRO ZONAL SIBUNDOY

Ne
DATO§ BINEFICIARIO

TTCHA EI'ITT§GA

{DD/MM/AAl

Blenestarina Másü
Bienestarinao

Liquida
Alfmento MG y

ML
Otro AAVITI QUIEN RECIBT

PRIM§R NOMBR§ §EGUÍ{DO }IOMBRE FRITT,ITR APTTTIDO §EGUHDO APETTIDO
TIPO

ooc N§ DOC.IDENT. I{§ IOTE UND N0 [ofE UNO NE TOTE UND NE IOTE UND iloñ/l§RE coMPrtTO Y CÉDUIÁ PARE¡ITE§CO rIRMA

1
SEBASTIAN ALEXIS ALVEAR BOTINA RC 1030001972 11|O$EAaA !7A42fi 1 \ 2747A838 DILIA CARMEN BOTINA

JUA6IBIOY MADRE
C fl lo t-frsh her\

2
MARIANGEL ANDREA MASMUTA JACANAMIJOY RC L030023740 11t48t202} fiao2L7 L \ 10617 47 785 NELLY ELIZABETH

JACANAMTJOY SIGINDIOY
MADRE Ñ"t lq U^r ccu¡sr ru¡t

:
I
5

DAIAN BASTIDAS LADINO *:
*:
RC

1086636639 11t08t202} fia0,217

17ñ,217

L70A2fi

1 \

\

1087555499 LTZFTH LADIN0

RESTREPO
MADRE ffii<t": tADi ño

ALAN JOEL BENAVIDES MONTANCHEZ 1121508571 11|OUaA2A 1, \ 97480937 FRANKLIN JFIONY

BENAVIDES ROSERO
PADRE To^bl '-$SAMUEL ALEJANDRO NARVAEZ GOMAJOA 1121508721 'l1t0a2a2a 1 77 47 A94A M ERCTDES MATI LDE

GOMAJOA QUINCHOA
MADRE rrt c-d.t 6a

6
BRAYAN ESTIVEN BASTIDAS JAJOY RC L121508752 11t08t2A2A fiü42L7 1 \ fl215970/.7 ANA LUCIA ]AJCIY

JACANAMUOY MADRE [.^".^ \ te is. r o\s
7

DIANA MARCELA TIMANA DE LA CRUZ RC 1.121508861 fin8,naaa ,rr.o.r:

L7o::7

:7w.217

fiaazfi

1 \ \ 2747A699 RUTH DEL CARMEN DT LA

CRUZ
MADRE flÁ{oeÉc,U

I BENJJAMIN JOSUE JACANAMIJOY ROSERO RC 1121508918 fifi8na20 1 \ 1121508059 AURA MÉRCEDES

ROSERO QUINCHOA
MADRE Nü @>e(o

9

10

JORDIN SAMUEL MASMUTA RODRIGUEZ RC

RC

1121"509003 fin$naza 1
\
\
\

1 122786435 MAYRA ALEJANDRA

BODRIGUEZ MORAN MADRE Maqo tlotan
JOSE ALEXANDER RODRIGUEZ BASTIDAS 1121509137 11n8n020 1 112 1506518 BIAT'¡CA NUBIA BASTIDAS

MUYUY MADRE L!r, }. R-k"da-s t<,¿rl
11,

12

13

AXEL NICOLAS PUERCHAMEUD ENRIQUEZ T
RC

1121509206 11rc8n02} L70A2L7

17ü0217

:
L

\ \
\

10ffi90787r DETSY CAROLTNA

ENRIQUEZ TORRÉS
MADRE P.sP!rn(?, I

CLEYDERMAN DIMITRY MELO CFIAVEZ 11243L6319 fin8n02a 4177L257 LADY DAHIBA CHAVTZ

RIVERA
MADRE

L4

slrma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

cédula del Responsable y/o §uplente del punto de entrega o UDS:

Antes de imprirnir este documento... piense en el medio arnbiente!

_ 
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

Los DATos PRoPoRcloNADos SERAN TRATADoS DE AcuERDo A n po¡-ilce DE TMTAMIENTo DE DATos pERsoNALES DEL rcBF y A LA LEy 158.1 DE 2012

FoSa ts(- 6c\ry\.,(F-=,
z+ q+c)q+ I



PROCESO
PRotvrooótt v pRevenclóN

FORMATO ENTREGA ALIMENTO§ DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIO§

F2.P5.PP
Versión 4

1de3
17t09t2018

Clasificación de la información
Clasificada

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO I-J UDS CÓDI6O DEL PUNTO DE ENTREGA O UDS:

NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

8675000021880 MES DE CONSUMO: AGOSTO AÑO: 2020

REGIONAL: PUTUMAYO INDIPAYAKU

CENTRCI ZONAL: SIBUNDCIY LUCIA ESPERANZA MOJOMBOY SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :

MUNICIPIO: SANTIAGO vlcHoRRosANJosE TELÉFONo: 3168465340

MODALIDAD:

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CENTRO ZoNAt SIBUNDOy

Ne

DATO§ BENEFICIARIO
F§CHA ENTREGA

IDD/MM/AA}

Blenestarlna Miso
Bienestarinao

Liouida

Alimento MG y
Mt

Otro AAVH qUIEH RECIBI

PRIMER NOII,TBRE §EGUHDO ISOMBNE PRIMER APEII}DO §TGUNDO APETIIDO
Trpo
DOC

He DOC. tO[ñtT. IWLOTE Uf'¡D frte LOT§ UND f{§ LoTt UIlID NO LOTE UilD rr¡oMBRE COMPT,§TO Y CÉDUIA PASETIITE§CO rIRMA

1
SAYRI GABRIEL CABRERA CUATINDIOY RC 1016741895 fin8t2420 fiaozfi 1 \ 1121507348 GINNA NATHALIA

CUANNDrcY QUINCHOA
MADRE i,* rü, Ütq,lincl¡cl

2
JUAN ALEJANDRO TAQUEZ MOJOMBOY RC 1121508717 fina2020 t7w217 1 \ 1121508445 AURA ISABEL

MOJOMBOY MAVISOY
MADRE F\ tsoL"l n

3
KAREN ISABELLA GARZON JOSSA RC 1121508855 11t08t202$ L7AO277 1 \ 1121506463 GTADIS NORBEYDA JCISSA

MAFLA
MADRE C[aJó Jas5 a ¡('

4
LUIS ALEXANDER TANDIOY CHINDOY RC 1121508868 fitaü2a20 L7AAzfl 1

\ \ 69055404 LILIANA ANYOLINA

CHINDOY ]ACANAMEIOY
MADRE LUo*.s <x¡.¡

5
wrDtNzoN DUVAN CUATINDIOY JANSASOY RC 1121508872 11fi8t2020 L700?L7 1 \ 1 12 1506635 PASTORA JANSASOY

MOJOMBOY
MADRE

6
GABRIELA ADRIANA MAVISOY CUATINDIOY RC LL21508905 11t08na2a t7wzlt 1

\ \ 1A067 4277 4 GLADIS ESPE RANZA

CUATINDIOY MOJOMBOY
MADRE ta},: 0r*t,ndfu

7
DANIEL ALEXANDER JOSA MOJOMBOY RC 1121509093 11tO8nA20 fiao21-7 1 \ 1121507638 MARTHA IRENE

MOJOMBOY MAVISOY
MADRE tA"J\* \*** lv

8
LUZMILA YHADIRA CUATINDIOY MOJOMBOY RC 1121509113 fiÍ48t2020 fiaa2l7 1 \ 27 47 0687 LUCIA ESPERANZA

MOJOMBOY MOIOMEOY
MADRE ño\ or)LoY

9
KEVIN ALEXANDER DELGADO CUATINDIOY RC 1233194233 fiñ8na20 L7AOzü 1 \ 39306503 GLORIA ESPERANZA

CUATINDIOY MUYUY
MADRE

10
EDGAR YOVANY MOJOMBOY MAVISOY RC 11.21509341 11n8na20 t7w2t7 1 \ 25286611 IRENE BERTHA MAVISOY

CUAT¡NDIOY
MADRE T¡tr¡e . A l'1,

L1

L2

13

14

FlmedelResponsábley/osuplentedelpüntodeentretaouDs: Lt|;ct6'<?é..,a2.. *td)c¡r+t/-a'l
C&uLd€lResponsaUey/osuplentedelpuntodeentregaoUDs: > I rJ Té ¿--2 )

Antes de imprirnír este documento.., piense en el rnedio ambÍente!

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 DÉ.2012



PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORÍTIATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIO§

F2 PS PP
Vrr¡lón 4

1ü2
17/09/?010

Clasificación de la lnlbrmrdón
Clr¡lllodrBIENE§TAR

FAfvlI LIAR

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO I-J UDS 160 DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8621900021955 MES DE CONSUMO: ,AGOSTO AÑO: 2O2O

REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNITO DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLE PUf{TO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

LOS CHIQUITINES

CENTRO ZONAL: SIBUNDOY MARIA BURBANO MARTINEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:

MUNICTPIO:

MODALIDAD:

COLÓN BARRIO: SAN ANTONIO TELÉFONO: 3136573152

HOGARES COMUITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8602749003 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGAcENTROZONAL§IBUNDOY

Flrma del Responsable y/o §uplente del punto de entrega o UD§:

Cédula del Responsable y/o §uplente del punto de entrega o UDS:

Antes de imprirnir este dcrcurnento,.. piense en el rnedio arnbiente!

Cualquier cop¡a 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



PROCESO
PRoMoctór.t v pRevexcrór,¡

FORMATO ENTREGA ALIMENTCI§ DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2.P5.PP
Verción 4

1do2
17ll0s12018

Glasifcación de lá ¡nformación
Clasifrcada

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO t I UDS CÓDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA O UD§:

NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

RE§PCIN§ABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

862i"9m106684 MES DE CONSUMO: AGOSTO AÑO: 2020

REGIONAL: PUTUMAYO PEQUEÑOS GIGANTES

CENTRO ZONAL: SIBUNDOY MARITZA DUARTE SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:

MUNICIPIO: COLÓN cLL1N"5-L2 BARRIO: SAN PEDRO TÉLÉroNo: 3zz78.t66sz

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BCIDEGA cENTRO zoNAL SIBUNDoY

it§
DATO§ B§NEFICIABIO

FECHA ET{TRÉGA

{DD/MM/AA},

Blcnestarlna Máso
Bicne¡tarinap

Lioulde

Alimento Mg y
Mt Otro AAVI{ QUIIN RECIBE

RRIMER T{OMBRÉ SEGUilOO II,OMBRÉ PRIMÉ* APETI.I§O §E6U§§OApEIUOO
npo
ooc

ilE DOC.IDENT. NE IOTE ul\¡D r{i LoTE UTTD Ne [orE UND. ñ¡p t§TE uNo NoÍrrBft§ cor$p§To v cÉout¿ PAftEiffE§CO rfiMA

I EMILIANA GUADALUPE ERAZO SOLAfiTE RC 1081064684 1AnA2A20 1744229 1 \ 108531CI838 JENIFER DANIETA ERAZCI

SOLARTE
MADRE ),tJoboa:'

.t
L

MILLER EMMANUEL GOMEZ GOYES RC 1085341766 10/0812020 1744229 1 \ 4!.18251]. EDY ARACELY GOYES DUARTE MADRE ÉJr¡&--+el
'3

GABRIELA TAPIA JAJOY RC 112,2786488 1An8DA?A 1744229 1 \ 1.053824583 DEL§Y YANIDIS JAJOY

JAJOY
MADRE ne\Sr &l

4
6ABRIELA NATALY NOGUERA MUÑOZ RC tt2278664L 1Anü2A20 1704229 1, \ 98392415 JUI-IO IVAN NOGUERA PADRE Itr^n ño qoet (L

5
GABRIEL ALEJANDRO ARMERO COROOBA RC L7243L623t 10/08/2020 1704229 1. \ 98355348 ALEXANDER ARMERO

DOMINGUEZ
PADRE

6
JHERSON HAIR DUARTE MADROÑERO RC L124316258 10ta8Qa20 1704229 1 \ 1"124316039 JEFERSON HAIR DUARTE

PAZ
PADRE l<,1rr)on üro,

'7 SARA VALERIA IBARRA ZAMORA RC 1124316268 10/08/2020 1704229 1
\
\ 112431.6230 §ARITA LISETH ZAMORA

CEBATLOS
MADRE

. -l{).

I MARYURI NATALI ADARME CASTILLO RC LL2431654L 10/08/2020 170/229 1 \ 11.24315515 YOMAR RAMON ADARME

onooñ¡z PADRE fo}-|BR B§<rrr.l¿

I MILEY LUCIANA GUERRERO ZAMBRANO RC LL243L6614 10ta8,na20 17A4229 1 \ 1 124316057 JERALDIN SULEYMA

ZAMBRANO DUARTE
MADRE "lt.'

10
ARIANA ISABELLA DUARTE DUARTE RC 1124316638 10/08/2020 1704229 1 \ 1 124312315 SILVf A ALEJANDRA

DUARTE JAJOY
MADRE )a t\n*

11
KAREN LIZET DUARTE NARVAEZ RC 1124316685 10108/2020 1744229 1

\
\ 1124312813 HUBER ATEXANOER

DUARTE CERON
PADRE

1:2
MARIANGEL CEBALLOS vruñoz RC x124316V24 10/08/2020 1704229 1 \ TL243T4327 MARIA NA CATERYN E

t*uñoz GoMEz
MADRE c-nlaruA¿

1..3

lrt

Firrna del Responsable y/o §uplente del punto de entrega o UDS;

Cédula del Responsable y/o §uplente del punto de entrega o UD§:

It=tr

Antes de irnprimir este docurnento... piense en el medio arnbiente!

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 PERSo¡{ALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2OI2

112A3\q6¿Úa .' " ' '"
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BIE}*I§TAR
FAfutl L¡AR

PROCESO
PRouocrón v pRrvemclótg

FORMATO ENTREGA ALITIñENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIO}¡AL A BENEFICIARIOS

F2.PI
Versi

I
17/Ogil

Clasificación de la informe
Clasif¡r

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO t I UDS CÓOIEO DEL PUNTCI DE ENTREGA o UDS: 86219m022L23 MES DE CONSUMO: AGOSTO Rño: zozo
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: PEQUEÑOS EXPLORADORE§

CENTRO ZONAL: SIEUNDOY RESPONSABTE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

MARIA BELLANIRA LOPEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
MUNlClPl0: COLÓN VEREDA MICHOACAN BARRIO: TELÉFONO: 31078274,3A

MODALIDAD:

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8602749003 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CENTRO ZONAL SIBUNDOY

ilr
DATO§ BTNEFICIARIO

FECHA EHTREGA

(DD/MM/AAI

Eienestarina Másc
Eiene¡tarinao

Liouida
AlimentoMGv I I

ML 
' 

I oüo AAVN I AUIEN RECIBE

PRIMER NOMÉR§ §rcUilOO NOMBN.E PftIM§RAPELTIDO SE6UT.¡DOAPEI,LIDO
nPo
DOC

H* OOC.IDENT. HT LOTE UHD H9I.OTÍ ul¡u I{irOTE I UHO lñerOTElU¡¿Ol r,lOrvlgnrcomprgrOvCÉOurt I mnurr:sco I nnr,nn

1
SAMUEL DAVID JUAGIBIOY JAMIOY

RC
7L22786298 10/08n020 1704229 1 \ iiffli*tt 

EsrHERVERoNrcAru^GrBroY 

I ruraonr I *n",r . ld ,^rt;l
2

IAN SAID MU.IANAJINSOY CORDOBA
RC

1124316L54 1A|OU2A20 1704229 L \ lif.tí3f 
MARTAALE'ANDRTNA.'RD,SA 

I r*nonr 
I M y"ia <p,'cl.,h q

3
LAURA VANESSA GUERRA CART.OSAMA

RC
L1243L6L9L 1A|AU2020 1744229 1 \ IIiIIIffiIALEXANDRAMAR.ELAGUERRA I nanone l¿ta"-{*r.!n (xxt{c,

4
YOHAN SEBASTIAN SANTANDER LOPEZ

RC
1124316215 10i0812020 170422p L \ 1124315383 DANTA tsABEr LopEz DrAz I MADRE ln =;

5
SOFIA ANABELL MUÑOZ CHASOY

RC
7L243L6242 rcta8t2a20 1744229 L

1t 2+lt57r, VtvtANA CARoL¡NA cHASOy 
| *nD*e

6
VALERY SOFIA qUINCHOA CHASOY

RC
1t24316249 10/0812020 1704229 1 llililffitAu*cEcrLrAcHA§ov I r'reone 16)r* ka /ro.

7
BRAYAN HAIR MUJANAJINSOY CORDOBA

RC
71243L6402 10fi8t2020 17A4229 1 ^ I MADRE lpu" ri q é, dcb <

8
DILAf{ SAMUEL CHASOY A6UILLON

RC
L1243164t2 fifi&na20 17A4229 L

r1243i.s83e AYDA |§ABEL cHAsoy AGUILLoN I MADRE I A*.1 .* (- i

9
ALAN DAVID NARVAEZ JACANAMEJOY

RC
1124376449 fit08n02a 170É229 1

1r2431316s MARTHA LUcTATAcANAME oy I rvreone IFt. , ,{k J**o.,1
10

MAYERLY ELISABETH GETIAL MUCHACHASOY
RC

1L243Ltr.76 1Afi8,nOzA 1744229 1 lli:*.trffiff?jfi#- I MADRE lfik r r.r,S«onr:r;,ef

IL BRAYAN DANILO YAMA PUZ
RC

1124316550 1AA&aAaA 17A4229 L I MADRE I rn§ -n **-l €*-¡? /+*
t2 JEIMY GABRIELA CORDOBA MERINO

RC
tL243L6632 10/08/2020 1704229 L l;i:ll42e3ADRIANABErLANrRAMERrNo I rureone lffi

13

1.4

Flrma del Responsable ylo §uplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS;

ltldr¡'a \¿tlan¡ t¿ /ep¿¿ 5.
41. 1fu:\56

Antes de irnprirnir este documento... piense en el medio ambíente!

Cualqu¡er copia impresa de este documento se mnsidera como COPIA NO CONTROLADA.
Los DATos PRoPoRctoNADos SERAN TRATADoS DE AcuERDo A LA pollTtcA DE TRATAMTENTo DE DATos pERSoNALES DEL lcBF y A LA LEy 1s81 DE2012

\
\

\
\

\
\
\

\
\

\
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BIE}-TE§TAR
FAMILIAR

PROCE§O
PRoMocór.¡ v pngvgr*cróx

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2.P5.PP
Vcrsión 4

1do2
17100,12018

Clasificación de la inbrmeción
Cla¡ificade

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L-J UDS CÓOIEO DEL PUNTO OE ENTREGA O UDS: 862X90022315 MES DE CONSUMO: AGOSTO Rño: 2o2o

REGIONAL: PUTUMAYO NOMBR§ PUNTO DE ENTREGA O UDS: MI PEQUEÑO TUU¡¡OO Z

CENTRO ZONAL: §IBUNDOY RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UD§:

CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

NELLY URBANO MUÑOZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :

MUNICIPICI: COTÓNI BARRIO: SAN ANTONIO TELÉFONO: 3T47331099

HOGARÉS COMUNITARIO§ DE BIENESTAR FAMILIAR

MODALIDAD:

8602749003 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGACENTROZONALSISUNDOY

Alime{to MG y
ML

HERELIN SEGURA

HERRERA 1 124316156 Tvc¡návfl
1124316226 11222784540 JULrE tABloLA

NAVARñO ROZO Jpl ie fi.,krvc*r
1744229

27 47 V963 MARIA MAGDALENA

CHASOY CHASOY üugdo,lr*, €hu¡uJUAN MIGUEL 1 124316313

1 124316330

1124316364
1120217116 LI6IA MARINA JAM'OY

1124316452

So",,d",q t{fu}t{1124316479

27473A27 MARIA AN6EIICA JOJOA
LEVITH 1 124316503

1 124316553
27 47 327 O YIGDA M IG DALIA

BURBANO MARIINEZ t*ao Bl¡e,B)

l\\.r ( rrbc.rY;1124316582
59812885 NELLY UREAñO rr¡UÑOZ

1.182131 MARIA ROSA ELEilA JAJOY
CAMILO ESPINOSA 1124316678 17ü4229

Finna del Responsable y/o §uplente del punto de entrega o UDS:

Cédul* del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS;

etlr

Antes de irnprímir este docurnento... piense en el rnedio ambientel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LoS DAToS PRoPoRcIoNADoS SERAN TMTADoS DE ACUERDo A LA PoLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Nc

NE IOT§

L
ISABELLA CEBALLOS RC 1 085337996 10t08t2020 17A4229 1 \ 1124313541 LADI TATIANA

CEBALLOS SEGURA
MADRE Tqh«rrr¡?

2
JUAN SEBASTIAN NARVAEZ RC 10/08/2020 1704229 1 \ 1124313963 JUAN DAVID NARVAEZ

POLO
PADRE

3
ANGELA THALIANA GUERRON NAVARRO RC 1Afiü242A 170É,229 1 \ MADRE

4
KAUSAI TISOY CHASOY RC 1An8t2A20 1 \ MADRE

5
ANA MARIA ESPAÑA ORTEGA RC 10108/2020 1744229 1 \ 1I243L5W 7 MARIA ]OSE ORTEGA

ORIUELA
MADRE t{s,}r;( ),l.*.ry

CAMPO STIBEN GOMEZ JAMIOY RC 14t08t2024 17A4229 1 \ MADRE !o;- ,§r,;r^l
7

JUAN ANDRES GONZALEZ RUANO RC 1A|A$DOaA 1704229 1 \ 1124314760 ANAMITE RUANO

CUAICAL
MADRE flaoti[Há.á

MATEO IZQUIERDO MURIEL RC 1AtA8t2A20 1704229 1 \ 77473O22 SANDRA ANABEL MUñfEL

BURBANO
MADRE

9
ZAIR MUJANAJINSOY JOJOA RC fito8t2020 1744229 1 \ MADRE fiwdr*l¿l¿*.

10
JUAN DIEGO GONZALEZ BURBANO RC lA|Oü2A24 17A4229 1 \ MADRE

11
MARIA BELEN ORTEGA ñnñrz RC 1AfiAzAaQ 17A4229 1 \ ABUELA

L2
MARTIN JAJOY RC 1An8E02A 1 \ MADRE ki'***Jorl

13

,l

t4



PROCESO
pRomoclóm y pngve¡¡clór.¡

FORMATO EHTREGA ALIMÉNTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIO§

F2.PC.PP
V.nlün a

I U.3
17tOü201C

Clasiñcaciónr dc lr lnlbrm¡olón
Clrlñcrd¡

LUGAR:

REGIONAL:

CENTRO ZONAL:

MUNICIPIO:

MODALIDAD:

DIGO DEt PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8621900022L64 MES DE CONSUMO: AGOSTO AÑOr 2020NOMBRE PUNTCI DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:
DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

LOS CARIÑOS|TOS

EDY NANCT PEJENDINO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
cLLSN'4-10 §AN ANTONIO 3209332833

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESIAR FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CENTRO ZONAL SIBUNDOY

1124316283 18195395 HENRRY ATFREDO VIVA§
ESPINOSA PADRE

1124315332 27144615 MARIA ISMAILINA RIASCOS

GOMEZ

Lt243163s7 181.I.2556 ORLANDO RAUL GOMEZ

JARAMILLO PADRE

VALENTINA CORREDOR LL243L6401
1010199694 MELANIA CORREDOR LOPEZ

'l.r¡nict (i:t1e Aof
SIGINDIOY 1124316426 1124316T96 RUTH VERONICA SIGINDIOY

CHICUNQUE MADRE
ANTHONELLA

11243L6428 1,124313677 GARY DANEY BACCA

PEJENDINO úor{ BocccrDIEGO ALEXANDER 1124316478

1124316495

MIGUEL MADROÑERO 1124316500 27473242 RosA MARTA rr¡noRoñrRo
MURIEL

11243166m

DANIELA INDIRA 1124316658

CATHERINE L77431671A
18195145 PEDRO PABLO JOJOA PTjERRES

Firma del Responsable ylo suprente del punto de entrega o uDS:
cédule del Respomable y/o suprente del punto de entrega o uD§:

{u 6r\Uf\\r[)

Antes de Ímprf rnir este documento... piense en el rnedio arnbíente!

Los DAros pRopoRcroNAoo. u.*§TlliltrJllf8ii'1il""'.i ü?SiiltTffiT§if^filli,f3"Já§irB?HJ-".T§i.Es DEL rcBF y A LA LEy lsai DE2o12



flf,,
BIENESTAR
FAfT,I I LIAR

PROCE§O
PRomooór.l y pnevrruclór-l

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2.P5.PP
Versión 4

1de2
17109/2018

Clasificactin de la información
Clasificada

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO I I UDS C0DI6O DEL PUftlTO DE ENTREGA o UDS: 8621900021970 MES DE CONSUMO: AGOSTO Rño: 2o2o
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS;

orRrcoóru PUNTCI DE ENTREGA o UDS:

SEMILLITAS DEL SABER

CENTRO ZONAL: SIBUNDOY }ENNY BURBANO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:

MUNICIPIO: COLÓN BARRIO: SAN ANTONIO TEIÉFONO: 3115683686

MODALIDAD:

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8502749003 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BoDEGAcENTRozoNALStBUNDoy

ile
OATO§ BENEFICIARIO

fECHA EI¡TREGA

(DD/MM/AA)

Blene¡tarina Máso
Bienestarinaü

Liquida
Alimento MG y

Mt Otro AAVN QUITN RECIBE

c

PRIMTR I¡OfIIERE §E§UTIIDO NOMBRI PNIMERAP§LIIDO SüGUNDO APEILIDO
Trpo
DOC

Íre Doc. toEHT. N! I"OTÉ utrlD Irtc LoT§ utttD No toTt uNo N§ TOTE uNtl NoMBRE complrro y cÉoum PAfl[NTE§CO FIRMA

1
AMELIA ISABEL ARTEAGA PARDO RC 1030002459 10taü242a 170É.229 L \ 11243T5899 ANDREA CAROLINA

PAROO POTOSI
MADRE Ad,.e" Ar{Cal

2
MARIANA ELIZABETH IBARRA TIMANA RC 1080065512 1Afi8t2020 1744229 1 \ 274737L3 EDITH MERCEOES IBARfiA

TIMANA
MADRE MWw

3
MARLON ALEXANDER URBANO ORDOÑEZ RC LO87647764 1At08na2a 1744229 t \ 1004631364 SANDRA MILENA

oRooñEz URBANo
MADRE

,d

lr.rY:Jv"r l¡ ,^¿J.-.Á

4
SARITA GABRIELA LOPEZ IBARRA RC tL2.4316202 1üto$naza 1744229 1 \ 1124314453 CTARA ELIZABETH IBARRA

TIMANA
MADRE C-i.**g-\ln¡a.rt ffi

5
JUAN CAMILO CUASPA BURBANO RC 1L243L625t 10ta8na20 170É'229 1 \ 983569I.9 FABIAN EVERARDO CUASPA

MALTAMA
PADRE ,ftv\*to C¡*;e

6
GHISEL ALEJANDRA VILLOTA CHAVEZ RC 1124316419 1At0a2a2a 1744229 1 \ 27473A29 MARISOL QUENAN QUENAN

AEUELA L,:r.l (tu¿n.,,

7
INDY SAMARY JAJOY PINTA RC 1124316490 10108/2020 1704229 1

\ \ 1124315782 ROBERTo ANTONTO

JfuOY MUJANA.'INSOY
PADRE P*b.rLo nyrletacc

8
JUAN DIEGO PINCHAO CHASOY RC 1124316535 1An8D02A 170É229 L \ 1T.350O9O17 LUZ AN6ELICA CHASOY

MUTANAJINSCIY
MADRE §norciiu. rjnr

9
ALIZON ADRIANA NARVAEZ CHASOY RC 1124316604 10/08/2020 1744229 L \ 1124315135 DEISY MARIA CHASOY

MUJANAJINSOY
MADRE D'txu rlrwONl

10
ARIADNA ISABELLA ACHICANOY ruuñoz RC 1124316665 10t08t202a 1686278 1 \ 1124316353 LINA MARCELA t*¡UÑOZ

MtSTtZO
MADRE Htl(¿f,n ¿rtJ.

1"1
ERWIN EDUARDO CHACIN BENAVIDES RC Lt2431.6673 1An8l2020 1 686278 1

\
\ 1235250T.88 AURA ELIZABETH

BENAVIDEs CADENA
MADRE Aur.¡RuUle,s

L2
SATH JUAN CARLOS CAMPO LASSO RC 1124316683 1ün8n020 1686278 1 \ 10495157 JUAN CAMILO CAMPO

COLLAZOS
PADRE J u*^(}.wtrloC*.'q

13

L4 /
Flrma del Responsable y/o $uplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

=/rfirty' "4 nVpdt ü éirr'é en¿, ¡/

cJt)c"l

Antes de imprírnir este docurnento,.. piense en el medío ambÍente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
Los DATos pRopoRctoNADos SERAN TRATADoS DE AcuERDo A LA pollttcA DE TRATAMTENTo DE DATos PERSoNALES DEL tcBF y A LA LEy 1sB1 DE 2012



PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIO§

F2.P5.PP
Vcrgión 4

1&2
17tü9t2018

Clasifrcaaión de la inbrmación
Clasificada

LUGAR:

REGIONAL:

CENTRO ZONAL:

MUNICIPIO:

MODALIDAD:

PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO

PUTUMAYO
cóDrco oe[Fur'¡ro DE rñrnren o uos, MES DE CONSUMO: AGOST0

SIBUNDOY
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLT PUNTO DE ENTREGA O UDS:
DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

MI MUNDO FELIZ

CARMEN PEJENDINO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:

BARRIO: PORVENIR TELEFONO: 3213074963

HOGALES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: EODEGA CENTRO ZONAL SIBUNDOY

Alirnento MG y

Mt

1L243t6L42 1704229 71,24313452 YULEIMA DEL CARMEN

CHASOY TISOY

GUERRERO 11211316190

Nt€Qcs
1t243t627A

1124316252 1121508836 ANG}E PAOTA 6USTIN
rsptñn

MIGHÉL L124316266

L124316305 7124312992 SH I RLEY CONSTANZA

ROSERO GELPUD
>t\t( 11"1üii{innla 8o*2oLUI§CARLOS

L1243L642A 18195106 CARLOS ERMINSCI JOJOA

QUITIAQUE¿ ;lo> Tit 
'oq

L124316502 1].24312809 WILMER BALDOMIRO

ERAZO DIAZ
[VELIN

1124316512

r ul€ É L.r LúBi
MERINO 1124316s18 1704229 1124314103 TEYDI MARCELA

MASMUTA PEJENDIf{O
EDUARDO 1124316662 27435183 YURI DEL CARMEN GARCI,q

CASTILLO

tL74316775

Ca rr-r?rnFirma del Responsable y/o suplente del punto de entrega o uD§:
cédula del Responsable y/o suprente del punto de entrega o uDs:

Antes de f mprirnír este docurner¡to... píense en el rnedio arnbiente!

Los DAros pRopoRcroNAro. .'*oi'r1Ti1ffiti[X3'.i'hEf ffiSii]tT;tTffif^ff[i,f3Bá §irB3['J-iT-?ES DEL rcBF y A LA LEy 1sB1 DE 2012



PROCESO
PRouoqóru v pReverucrón

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS OE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2.P5.PP
Versión 4

1de2
1710u2018

Clasificación de la inbrmación
Clasiñcada

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO t I UDS I X cÓoleo DEL PUNTo DE ENTREcA o UDS:

NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

86219m022273 MtS DE CONSUMO: AGOSTO AÑO: 20?0

REGIONAL: PUTUMAYO LINDOS SUEÑOS

CENTRO ZONAL: SIBUNDOY TIGIA RAMOS GUERRERO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :

MUNICIPIO: COLON BARRIO: EL CENTRO TELÉFONO: 3235006071

MODALIDAD:

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8602749003 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA cENTRCI ZONAL SIBUNDOY

ilr
DATO§ 8ET{EFICIARIO FTCHA§I{?R§GA

{DDIMM/AA}

Bienestarlna Müso
Eianestarinao

tlquida
Alimento MG y

ML
Otro AAVN QUIEN RECIBÉ

(q

tü

>d
tv)

I

PR|MERftlffú[nt §E€UNDO NOTVIBRE PRIMER APETTIDO §EGUT{DO APETLIDO
TIPO

TrcC
N* DOC. rD§itT. i¡e [oT[ UftlD ile KnE UtrtD HE IOTE UND il§ tort UND f{oM§Rr coMplEfo Y cÉüuÁ PARE TTE§CO FIRMA

l MARIA ISABELA AGREDA DIAz
RC

1087647883 10/08/2020 17A4229 1 \ 27190928 EL§A JIMENA DIAZ URBANO MADRE E. \'rrn Gr

2
OAYER FELIPE CABRERA GUERRA

RC
LLLM39242 10108/2020 1744229 1 \ 1122783524 LUZ MARIBTL GUERRA

CARLOSAMA
MADRE

,uZ Hcrr\\det 6.c
l CRISTIAN CAMILO NARVAEZ BOLAÑOS

RC
1121508600 1AN$nAzA 1704229 1 \ LI243L4976 H I LDA ATUAN DRA

goLAÑoS GoMEz
MADRE LIrU* B-\..;\

4
EMIR ALEJANDRO ESTRADA JOAGIBIOY

RC
1122786887 10/08/2020 1704?29 1 \ 1. 122786666 LUZ MARIBELL "}OAG IBIOY

MITICANOY
MADRE

^nf^tfuQ.\oqtk
5

JUAN FELIPE GARCIA LOPEZ
RC

LL243L6279 10/08/2020 1704229 I \ 27473122 tUZ OENY LOPEZ YELA MADRE §o¿ hp{',q L
6

AN6ELA MELISSA ACHICANOY ORTEGA
RC

1124316315 1Afi8n120 1744229 1 \ 11243L5686 Í\4ARIA FtDfS ORTEGA

GOMEZ
MADRE l,clAVs"/I oz\

7
EDISON STIVEN CASTRO OVIEDO

RC
11243L6395 10/08/202CI 1744229 1 \ TT243T437 4 ANYELA DAMAR IS

OVIEDO ARTEAGA
MADRE en¿e\c osrd

8
YEISON ANDREY MUJANAJINSOY REASCOS

RC
112431&68 1Arc8,nAzA 17A4229 1 \ 1 121508384 YESSICA PATRICIA

REASCOS SANTACRUZ
MADRE üsr,co &lri&

9
YESID AYENDI MADROÑERO MERA

RC
t124316472 10ñ8t202A 1704229 1 \ 1. 1243 I.5138 FATIMA F E RNANDA

MERA CONDE
MADRE F¿l-r und Ft',lr'{

¡0 NIYEIDY GERALDINE ESPINOZA BUESAQUILLO
RC

112431ffi84 10/08/2020 170l.229 1 \ LT243LM9T DEYBI ARLEY ESPINOZA

ROSERO
PADRE »)h,'{¡e,'g¿vá

r1"
MARIA ISABEL GARCIA LOPEZ

RC
1124316510 1Afi$n}a0 1744229 1 \ 27473L22 LUZ DENY LOPEZ YEtA MADRE -§r Ü

t2
MAILY ALEXANDRA CHASOY TORRES

RC
1124316691 10/0812020 1744229 1 \ 1L2O2L8377 WI LSON ALEXAN DE R

CHASOY
PADRE A\o x.,

l3

1,4 t)
Flrma del Responsable ylo Suplente del punto de entrega o UD§:

Códula del Responsable y/o §uplente del punto de entrega o UDS:

ú,
/nf

h '4á<12
t t

tÍ

tA
,§'Lq?*
[ec,(*c

ttrc¡

rqll,,,oy

Antes de imprirnir este documento... piense en el rnedio arnbiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
Los DATos pRopoRcloNADos SERAN TRATADoS DE AcuERDo A rn polilcR DE TRATAMTENTo DE DATos pERSoNALES DEL tcBF y A tA LEy 1sg1 DE 2012

BIENE§TAR
FAMILIAft



PROCESO
PRoMooóu y pReverucró¡¡

FORMATO ENTREGA ALIMENTO§ DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2"P5.PP
Versión 4

1de2
17tAgni18

Clasificación de la inf,ormación
Clasrficada

LUGAR:

REGIONAL:

CENTRO ZONAL:

MUNICIPIO:

MODALIDAD:

PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO

PUTUMAYO

CÓoIeo DEL PUNTo DE ENTREGA o UDS:

NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

8674900023129 MES DE CONSUMO: AGOSTO

LOS PEQUTÑ¡ÑES

SIBUNDOY NATIVIDAD CHINDOY SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:

SIBUNDOY VEREDA LLANO GRANDE BARRIO: TELEFONO: 3213112641

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR 8602749003 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BoDEGA cENrRo zog§lguMl _

1135049024 LUZ MABIA CARMETA CHÍNDOY

CHICUNQUE

1.122785351 CATERINE LORENA JUAGTBIOY

NARVAEZ Kalhe¡tÉ @reno¡
1135049005 PASTORA EMERENCIANA

CHINDOY CHICUNQUE

1135049024 LUZ MARIA CARMETA CHINDOY

CHICUNQUE

11,2?7 834/,0 YAFT ETH MA RISE LA

Flrma del Responsable y/o §uplente del punto de entrega o UD§:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS;

Antes de imprimir este docurnento... piense en el rnedio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se cons¡dera como COPIA NO CONTROLADA.
Los DATos pRopoRooNADos SERAN TRATADoS DE AcuERDo A m polirrcn DE TRATAMTENTo DE DATos pERSoNALES DEL tcBF y A LA LEy 1sB1 DE2012

1

2

3

4

11

12

hoa

t3

14

4ltqasl9- q-



PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2.P5.PP
Verelón 4

ldeg
17tO912018

Clasifrcación de la información
Clasificada

LUGAR:

REGIONAL:

CENTRO ZONAL:

MUNICIPIO:

MODALIDAD:

PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO

PUTUMAYO
CÓDICo DEL PUNTo DE ENTREGA o uos' 867490002307t MES DE CONSUMO: AGOSTO Rño: zazCI
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

TSEM JENAN
SIBUNDOY LUZ CHICUNQUE SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
SIBUNDOY cRA 13 - 18 -04 ORIENTAL TELÉFONO: 32232262a8

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR SOCIAL 8602749003 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

tge
DATO§ BENETICIARIO

FEC}IA ENTftEGA

(DDIMM/AA}

Bienestarlna Máse
Bienestarinao

Llouida
Alimento Ms y

Mt Otro AAVN QUIEñI RECIBE

PRIMEN TÚOMBNE SEGUNDO IUOMBRE PHMÉft ASHUM §EGUNOO APETTIDO
TIPO

DOC
NE DOC.IDETIT. I{s toT[ UHD N9 LOTE UND Ng LOTE UNE N§ IOTE UND NOMBRE COMPTETO Y CÉNUIA PARSNIf,SCO FIRMA

\ AMBE LEANDRO MUJANAJINSOY CHINDOY *:.

RC

1010241433 10,o$EOaA 1686278 1 \ 41 182873 SANDRA DEI-CARMEN

CHINDOY JAMIOY MADRE M
2

THIAGO MATIAS ENRIQUEZ SALAMANCA 1081064786 10n8naza L686278 1 \ IL44T9437 5 ANYI FERNAN DA

SALAMANCA CAMARGO
MADRE ¡rSf gtmranó

3
HAII.YN DARIANA IBARRA GARCIA RC 1487212237 10t48t202a 1686278 1 \ 1006816206 YENNIFER PAOLA

GARCIA MEJIA
MADRE [*L* Cqr4u-,

4
JOSTHIN FERNANDO JACANAMEJOY RC x089245540 10ta8,naza 1686278 1 \ Lt22785476 CTARA LUCTA

,ACANAMUOY TISOY
MADRE ffi

5
SAMU€L ANDRES BASTIDAS MARTINEZ RC LL2A218779 10/08/2020 1686278 L \ LT227 86884 PAOIA AN Dfi EA

MARTINEZ VILLARREAL
MADRE @,4" §4

6
CRISTIAN ESTIVEN ZAMBRANO H¡uñoz RC LL227860É.8 lA|Aü202A L686278 L \ 1085317IT98 MILED DARNEYT

uuñoz cuzMAN MADRE uüeJ trrrñ oL
7

LINA GUADALUPE NARVAEZ ADARME RC tt22786d.2A 10/0812020 1685278 1 \ \ 1 122783343 ESPEfiANZA ADARME

MAñTINEZ MADRE F,5r.ran(c^ lXlp¡*
I SAMUEL ALEJANDRO AGREDA MUTUMBAJOY RC L122786498 1AtA$D02A 1686278 1 \ 41 181842 MARIA CLEMENTINA

MUTUMBAJOY BUESAQU ILLO
ABUELA dr*-or'1,,,. l,' (l

9
MELANY TATIANA VALENCIA ESPAÑA RC 112278694A 10t08na2a 1685278 1

\
\ 1014282856 Lt6tA tSABEL esp¡ñ¡

GAVIRIA MADRE l.r lá.*á
10

VALERY THATIANA JUAIIBIOY CHINDOY RC 1L22786979 10fi$DAaA 1686278 L \ 41183108 ISLENY JANETH CHINDOY

PM MADRE I"l.r.u eltLh
11

ALISSON SAMARA SOLARTE JOSSA RC 11243t6664 1Afi$n0z} 1686278 L
\
\ 1124316593 EVÉLYN GTOVAñ|NA

r05sA EASTIDAS
MADRE Á*Ir,..Lo#ñ

t7 LAURA ESPERANZA CHINDOY JACANAMEJOY RC 120622185L 10rc8/2A2A L686278 1 \ 41180999 BLANCA ESPEAANZA

CHINDOY JACANAMEJOY
MADRE á/*us*[Li

13 t

\4

Fírrna del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UOs:
Cédula del Responsable y/o Suptente del punto de entrega o UDS:

Antes de irnprirnír este documento... píense en el rnedio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
Los DATos PRoPoRcloNADos SERÁN TRATADoS DE AcuERDo A LA poLlTtcA DE TRATAMTENTo DE DATos pERSoNALEs DEL tcBF y A LA LEy 15a1 DE 2012

¿¡r \P.tila -
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROGESO
PRomoclór.¡ y pReveructón

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2.P5.PP
Versión 4

1de2
17t09t2018

Clasifcación de la información
Clasificada

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO t I UDs DIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8674900022856 MES DE CONSUMO: AGOSTOREGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDSI

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

CENTRO ZONAL: SIBUNDOY LUZAGREDA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:MUNICIPIO: SIBUNDOY BARRIO: VEREDA TAMAVIOY TELÉFONO: 3205319893

MODALIDAD:

HOGARES COMUNIÍARIO§ DE BIENESTAR FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO Dt ENTREGA DE ORIGENT BoDEcA cENrRo zoNAL srBUNDoy

Ne
DATO§ BENEFICIARIO

rEiHA EilTNEGA

{DDlMfrr/AÁ}

Bienest¿rina Másü
Bienestarinas

Liquida

Alimento MG y

ML
OtrO AAVN QUIEN RECIBE

PRIMER HOÍUBRE §EGUNDO HOMBRI PRIMTRAPEIT|DO STGUNDO APIII.IDO
TIPO

ooc I{§ OOC. tDÉf{T. N' TOTE UA¡D N! LOTE uNo tr¡s L0TE UfrID NC LOTT UHD HOMBNE COTñPHTO Y CÉDI.IIA PAR§NTE§(O FIRMA

1
SANTIAGO JOSE SIMOZA JACANAMIJOY EXT 625 1AtA8,tzAzA 1686278 1 \ TI227 87 2L8 SAN DRA MILENA

JACANAMUOY JAMIOY
MADRE 't,,*lo V*#'

2
JHOAN ANDRES JACANAMEJOY CHICUNQUE RC 1120218490 10/0812020 1"686278 7 \ 69055562 ROSA CTARA CHICUHQUE

rspnña MADRE letcxCl6rrúl- C*u«,¡

3
GLORIA ISABEL ANDI CHINDOY RC 1122786307 fifi&t2A2A 1686278 1 \ 4,1181040 MARIA ROSAURA

CHINDOY CHINDOY
ABUELA %ta-,4-r t,

4
MOISES DAVID FRANCO JACANAMIJOY EXT 273 10/08/2020 1686278 L \ 2681222& SO RAIDA CARO LI NA

]ACANAMUCIY JAMIOY
MADRE *** t"iq

a
)

ANDERSON YESID MAVISOY ESPAÑA RC L122786535 10108t202a 1686278 1 \ trz2?gzs3g ANA LUcy rsp¿ñn
CHINDOY

MADRE

6
JIFFER ALEJANDRO ACOSTA CHINDOY RC 1,L243t61-44 10to8aa2a L685278 1 \ 4118?803 LUZ OMAIR.A CHINDOY

AGREDA
MADRE t L¿r*>rr'tr¡¡vct (¡^,

!*
JANNIER SAMIR AGUILLON AGREDA RC LLz4315204 10i08/2020 1686278 1 \ 11227 8207 7 J ESU S A LFO NSO

AGUILLON AGREDA
PADRE í

L)^ ri ,trl F{¡r¿}r f} rr.
ti

DENAYER EDUARDO FRANCO LOPEZ EXT 3996 10108t202a 1686278 L \ 23806218 OSCARLIN XARINA LOPEZ

BRUZUAT
MADRE {?,r.-n) ^l }=r;

q DEYBER ARLEY GARCIA FRANCO RC 11264s7375 10t08t2020 1686278 1 \ 27473408 LUZ MARY GARCIA

FRANCO
MADRE Lg lürqv ) [¡x c,ñ

^rll

1t

t2

l3

74

Flrma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o §uplente del punto de entrega o UDS:

Antes de imprirnfr este docurnento. ". pÍense en el medio arnbientel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
Los DATos PRoPoRcroNADos SERAN TRATADoS DE AcuERDo e t¡ por-iTrcR DE TRATAMTENTo DE DATos PERSoNALES DEL tcBF y A LA LEy 1sg1 DE 2012



si
BIENESTAR
FArvlltlAR

PROCESO
PRoMocróN Y pRevrmcló¡l

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2.P5.PP
Vers¡ón 4

I de2
17t0st2018

Clasificación de la informacirárr

Clagificada

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO I. J UDS DIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8675500026364 MES DE CONSUMO: AGOSTO AÑ0: 2020
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

NUEVA GENERACION

CENTRO ZONAL: SIBUNDOY MYRIAN JACANAMIJOY SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :

MUNICIPIO: SAN FRANCISC0 BARRIO: VEREDA LA MENTA TELÉFONO: 3172175098

MODALID,AD:

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BoDIGA cENrRo zoNAL slBUNDoy

JJ*-'<l*1

Flrma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o §uplente del punto de enüega o UDS:

Antes de irnprimÍr este docurnento. .. piense en el rnedio arnbiente!

Cualquier copia impresa de este documento se cons¡dera como COPIA NO CONTROLADA.
Los DATos pRopoRctoNADos sERAN TRATADoS DE AcuERDo A LA poLlTrcA DE TRATAMTENTo DE DATos pERSoNALES DEL rcBF y A LA LEy 1581 DE 2012

Alimento MG y
ML

1071790968

PUJIMUY §IGINDIOY 1r20218482 1(O6679788 YESIKA TORENA

SIGIHDIOY GUERRERO

1120218586 1 122785869 NEt.LY ADRIANA

MITICANOY CHINDOY

MITICANOY 1120218587
1120218149 LEIDY LORENA

MITICANOY CHINDOY
-AKl.t lerenc.
,v\i +^ÉCrlz1C>vl ;

ESNEIDER 1X20218592 $ladt5Jeec",e
JACANAMIJOY 1120218618

11?0218255 JOHANA CATAIINA

JACANAM EJOY JACANAMEJOY

1120218731

AGUILLON 1L202L8768
l-1202X8678 ERrKA VIV|ANA

MITICANOY CHINOOY

JACANAMEJOY §.*¡tr lrr ür ú\a 41rñj } fufr.l
1182507 RUBI D€L SOCORRO

tl a"t
t, t f4 q.

1H

qúe¿ y
rcl¡.lal o1



PROCESO
PRoMooóu y pnevemclóN

FORMATO ENTREGA ALIMENTO§ DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
Clasificación d,

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO I I UDS I X CÓOIEo DEL PUNT0 DE ENTREGA o UDS:

NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

86755000264A3 MES DE CON§UMO: AGOSTO AñO: 2020
REGIONAL: PUTUMAYO SAN SILVESTRE

CENTRO ZONAL: SIBUNDOY MARIA JUAGIBIOY SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:

MUNICIPIO: SAN FRANCISCO BARRIO: VEREDA SAN SILVESTRE TELÉFONO: 3108174500

MODALIDAD:

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8602749003 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BoDESA cENTRo zonAr stBUNDoy

Flrma del Responsable y/o §uplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Antes de irnprimir este docuffiento.. " piense en el rnedfo ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se cons¡dera 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 DE2012

FECHA TNTREGA

(fro/MM/AAl

AlÍmento MG y

ML

fi2421M39 LT2A2Ü2A9 LU}Z MYRIAM CHASOY

CHICUNQUI

CHICUNQUE 1124218578

BREINER ALEXANDER SIGINDIOY BUESAQUH.LO 1124U8589

ALEJANDRO 516INDIOY ARMERO fi24218680

JERONIMO 1120218745 L686278 ilotdó wlEa¿

CHINDOY 112021881 3 L686278 1006679942 YOHANA ALTC|A

JUAGIBIOY 1122787001 41182159 GLORIA DEL CARMEN

MU]'UMBAJOY CHICUNQUE
ABUELA

FUENMAYOR 112431652A

CEBALLOS 1 1 26459039 11264575]8 LEYDI PAOTA CEBALLOS

4 t l*l (

5

6

7

8

9

10



PROCE§O
pRomoclóru y pngveruclóx

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2"p5.PP
Versión 4

l deZ
17ngtza18

Clasificaoón de la informaoón
Clasificada

LUGAR:

REGIONAL:

C§NTRO ZONAL:

MUNICIPIO:

MODALIDAD:

PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO

PUTUMAYO
cÓDtco oEr- pÑro of r¡,lrnrcn o uos, MES DE CON§UMO: A6OSTO

SIBUNDOY
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:
RE§PONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:
DIRÉCCIÓN PUNTO DE ENTREGA O UDS:

CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

SILVESTRE

SAN FRANCISCO
MARIA JAMIOY JAMIOY SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:

VEREDA SAN SILVESTRE 3108174500

T0GARES COMUN|TARtos DE BTENESTAR FAMtL|AR
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CENTRO ZONAL SIBUNDOY

Alimento ua Í
ML

1081064611 1.122786053 DTANA VANESSA

JACANAMEJOY JAMIOY
WILMARYS RODRIGUEZ 11202L8567 11227 84369 SANDRA MI L§ NA

SATIACA JUAGIBIOY )h§gos\\tl.}§R.$fiALEJANDRO 1l,2a2].8733 1L82877 MARIA FATIMA JAMIOY

JAMIOY FUENMAYOR 112a218775 1006679860 NANCY ELIZABETH

FUENMAYOR MUYUY
MARIBEL CHINDOY 7122786107 L182962 MARIA TERESA DEJOY

SAMUDIO 11227865s9 1 L977 24499 LE I DY lOt"tANA

MUTUMBAJOY AGREDA L¿rd.r ,, uh¡,VALERIA CUATINDIOY 1L2L5A792O LEYDI CONCEPCION

CUATINDIOYJAJOY
VEHINMAIRY

DAYANA IL22787A71

Flrma del Responsable y/o suplente del punto de entrega o uDs:
cédula del Responsable y/o suprente del punto de entrega o uD§:

Antes de f rnprirnir este docuffiento... piense en el medio arnbiente!

Los DAros pRopoR.roNAoo. u'*0fi'flTi1ffi1ill13i,18ü:iffiüii]tT;:T§ififfif,uff'Já§fr3?H-".f"tE' 
DEL rcBF yA LA LEy 1sa1DE 2012



PROCESO
pRouoctóru v pReverucló¡¡

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRTCIONAL A BENEFICIARIOS

F2.P5.PP
Versión 4

f de2
17t09t2018

CIasificacion de la infonnación
Clasificada

LUGAR:

REGIONAL:

CENTRO ZONAL:

MUNICIPIO:

MODALIDAD:

PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO

PUTUMAYO
GO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8675s00026303 MES DE CONSUMO: AGOSTO

SIBUNDOY
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREG,A O UDS:

CODIGO P{JNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

CARITAS ATEGRES

IRMA BURBANO ROSERO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
VEREDA CENTRAL SAN ANTONIO BARRIO: TELEFONO:

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CENTRO ZONAI. SIBUNDOY

1.120216251 LUZ EDtL[4A

CARLOSAMA PANTOJA u¿ d;/-o€,
TAIOLATT 7 2 KARE N YI SEI.A

ASCUNTAR RIAZCOS Vtqten h3ryr\clt
TL82T7 4 MARIA CLEMENTINA

41^18217 4 MARIA CLEMENTI NA

JUAGIBIOY CHASOY

1120218479 GLORIA ISABEL CHINDOY

SIGINDIOY o lo{ íd
1,7227 82286 LE I DY ZO RAI DA

MORALES LUNA L*tüf /4 o(a{e
1122785569 SANDRA PATRICIA

BUESAQUI LLO JAC.ANAMEJOY &odrof3nuso
Ly-z aaruoal

1126¿M4945 NANCY DEL CARMEN

JUAGIBIOY CHASOY su[Tq.+l{tí
útoI

T

Firma del Responsable y/o suplente del punto de entrega o uDS:
cédula del Responsable y/o suplente der punto de entrega o uDS:

Antes de imprimÍr este docurnento... piense en el rnedio ambiente!

_ 
cualquier cop¡a impresa de este documento se cons¡dera como coPlA No CoNTRoLADA.

Los DATos PRoPoRcloNADos SERAN TRATADoS DE AcuERDo A LA poliTrcA DE TMTAMTENTo DE DATos pERSoNALES DEL tcBF y A LA LEy 1s81 DE 2012
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