SEGURIDAD ALIMENTARIA AL CURSO DE ViDA

QUIEN ENTREGA:- DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE INCLUSION
SOCIALY FAMILIA — GERENCIA DE iSGURIDﬁJDJUNENTARIA Y NUTRICIONAL MANA
0.

; ACT.A DE ENTREGA DE ENTREGA DE APOYOS Y/O COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS — PROYECTO _]
i
|

MUNICIPIO: l

Yot

A ravés de la Secretaria de Inciusion Social y Familia — Gerencia de Seguridad y Nutricional MANA,
busca que sa realice un proceso adecuado para |z entrega y distribucion de los apoyos zlimentarios
3 los diferentes grupos poblacionales del municipio, realizando el registro de legalizacion de entrega
en la APP oficial de la Gobernacidn de Antioquia para cada beneficiario para efectos de control y
vigilancia de narte de los organismos del estado que ia soliciten.

Par cons‘an(i_l: 1Y BN aceplacion de las condiciones indicadas, manifiesta el municipio de
-]ﬂ-C‘-

EJCH . Que recibe a entera satisfaccion los apoyos como se detalla 2 continuacidn:
Tipu A [Menar T‘p? e l TipoB 1 |
(PAujeres I g Tipo B ! |
dz € mes2sa Ensmivis | Tipo B (Poblacisn | [Personascon | [
tAunicipio 5 afiss de ¥ {(adultos i | discapacidad | Cantidad total |
7 madras LGTEI) [
adad) y : mayores! | moderada
2 lactantes) y i | i
complemente severa) |
} complernento |

Modedd T30 204. | 999 | A3 | &9 | Gis.

Observeciores: ‘@90 b: CCY\FCI me- d ajb‘lf'lworn .
2 ' 1 ~ 25
Se firma en Iz civdad de Dot 4oidD afos__XRID  dias del mes de
“J)umo ! de 2022.
Hlong oledl pne Valle- cel 204204535 .

Nembre y ndmerb de contacto de la persona que recibe en el municipio

[ NOMBRE 1 FIRMA FECHA |
i Proyectd: | Janeth Alexandra Garcia Z- Coordinadora da proyecto L R 3/05/2022
| Aproba: Sofia Diaz Ganan- Apoyo técnics a la supervisien é Sepiidios & 3/0572022

diszesiciones leqales wiaenles ¥ cor o tanto, baio nuestra responsabilicad lo preseniamds para firma

Los amta frmantes decheramos que hemos revisade el doguments ¥y 1o encontramos ajustaco a las normas y

Lo Admiristratio Deparnamantal José Maria Cérdeva (La A puarra) - Calle 42 852 - 106 Pise 6 - Telsfono: (4) 383 67 51

0 2008

Lnea ce 2tencidn a la ciudadenty 012000 £15 60 02 - Medellin - Coambiz



o

DOCUMENTO ANEXCO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS

Antas do esla enltega sus raservas daban 22.0 boleas.

NUMERO ACTA:2008581

PERIOBO CONSUMO: JULIO

] UNIDADES l curQe lGSUARIDS[ NUMERQ ml NUMERG BDL!A-BI

’:‘UN‘I\:'P'IO ] SERVICIO
MRTADD LI - HCB - COMUNITARIO 74,0 882,0 8620 1140,0
PPARTACO S50 - HOQARE 8 INFANTILES « RISTITUCIONAL 20 2250 2150 268 6
PPARTADO | XALID - HORAR SUSTIFUTO ORE « VULNERACION 30 50 50 45
TADO LAIO - nOOAR SUSTITUTO GG « BIICAPACIOAD 40 Bg 80 73
WPARTADO AL « HOGAR QESTOR - DIBCAPACIDAD 1,0 10 2.0 Q.Df
REARTADO ARID « COt $ ARRICNDO ~ INITITUCIONAL 20 o800 o80.0 117204
BPARTADO ULIO « EDUCACION INrCaal RURAL - FAMILIAR 40 80.0 80,0 144
WPARTADD | ARUIO - DESARAOLLO INFANTR. BN MEDIO FAMILIAR SN ARRIENDO - FAMILIAK 15.0 7450 T48,0 1346
APARTADSD | R,10 - SEAVICIO ESPECIAL PARA LA PRUMERA INFANCIA - INSTITUCIONAL 30 7430 7430 E8Q,
RPARTADO | AUL10 + SERVICIO ESPECIAL PARA LA PRAERA IIFANCIA - FAMUAR 280 1131,0 11210 m.:l
L TOTALES [ 1mo [awsno | svmne | 10243
Saldo Ragistrado SIM
|Ressrvas Del Mes Antarior
Nuevas Reservas ZA,G'
Total Enviado En E! Acta 36224 wzs.gf
Después da distribuir el producio, usled debe consenvar como resarva para ef 24.0 boisas.
ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA :2008581
BODEGA DISTRIBUCION: MONTERIA REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A.  WIT: B8903016390-3 CONTRATO: 01014512022
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA :  BOOEGAAMVN APARTADG TRANSPORTADOR : EGA-KAT LOGISTICASAS
(PLACA : 5vo730
CODIGO - 5160450001 CONDUCTOR : DOMINGO JOSE PERTUZ MACEA
DEPARTAMENTO:  ANTIOOUIA MUNICIPIO:  APARTADO cEOULA: 11003373
RESPONSABLE ICEF: MARIA ISABEL POTES RODRIGUEZ - 39428657 HeLeFoND - 3105945951
ISUPLENTE ICBF: JHOANDRES POTES HURTADOC - 1027959437 REMESA: 0142002943
DIRECCION: ©L 10310236
ITELEFONO : 31371321
PROGRAMA ; -
hl:_I'ALLE PRCDUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTC BULTOS BOLSAS KR0S ENTREGADOS i
BIENESTARINA MAS 22,5KG 1896053 = 14-11-2022 113 2.825 2.542,5¢
bIENESTAR]NA MAS VAINILLA 22 5KG -iF1800466 26-11-2022 48 hE 1 .050.%
TOTAL ENTREGADO 161 4,025 3,622,
OBSERVACIDNES/INOVEDADES:  gTiene alguna observacion o novedad scbre esia entreéga?
m HD[Mmme esta casilla en caso de que constdere NO APLICA por no existir ohservaciones o novedades sobre esta antrega)
D SHMamue esta casiia y reglstre sus comentarios en el siguiente espacio);
EORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA DE DESPACHO 21062022
lica Solo Para Actas Digitales) -
fECHA e ENTREGAENPUNTO |LZ) 1 OC 11012
oo ABAA
RECIBIDO EN PUNTO POR _ (Sefeccions y marque con una "X7)
FIREA

Responsable: MARIA ISABEL POTES RODRIGUEZ - 39428657
D Suplente: JHOANDRES POTES HURTADQ - 1027353437

ble o suplenta que reciben esics
CEDULA:

[ correcion datos

D Tercero autorizado:
NOMBRE Y APELLIDO:

P

ELEFONO 8 ! b 3‘)5'2} '}D

Clerra la llave at copiiarte, shora agua.
Si FINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALGUIER GTRA INTUETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIGNAL, FAVOR
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 320-6934077 O 314-8913838
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REGIONAL: .Tj..:_\uﬂgc CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 7 MES DE CONSUMO:
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MUNICIPIO: INEEER) RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: Ny 1180 A0 O "> * SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
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DEL AAVN Bienestaring Mas® Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML
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irma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: AN ﬂgg Oy,
édula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega:

Antes de Imptimir este documento..

Cualquier copla impresa de este dacumenio se cons
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE

B A A N

+ Plense en el medio ambiente!

ldera como COPIA NO CONTROLADA.
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Escaneado con CarrScanner
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Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambizntel

i ia impiesa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS mmm)ﬂ:.w_hhﬂ%m.wunm_ UMﬂncmxg A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 2012
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Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

i ia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPODRCIONADOS mmm‘»m._c.w%)cﬁmmﬁm U_m u>0me_uo A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Antes de Imptim|r este documento... plense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTOQ DE DATOS PERSONALES DEL

ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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