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PROMOCION Y PREVENCION Clasificacién de fa .,.,,,,,,.,36:

BIENESTAR
AR Y Clasificada
FAMILIAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
TTWGAR: T PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO. el ¥
uos| x SRR o — . .
REGIONAL:  BOLIVAR l l CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1305200129110 MES DE CONSUMO:  JULIO ARO: 2022
e = vy NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LA ESPERANZA .
ZONAL: RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  ANGELA MARIA VALIENTE VERGARA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : ANA CAROLINA PAJARO POLO
MUNICIPIO:  ARJONA j 774
DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: BARRIO: TELEFONO: 3175623
MODAUDAR:, SANILIAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
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1| ANGELIS VIDAL BONILLA cc | 10071330094 12/07/2022 1897431 y
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4]  IMARAY DANIELA | VILLADIEGO | FIGUEROA | RC | 1044942390 12/07/2022 1897431 | 1 WM Nn/[w ‘,ﬁ)‘d |
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S| ADHARA SOFIA ROQUEME ROMERIN RC | 1044942383 12/07/2022 i vzben due | ™MADRe Ju2 <ndum
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o uDs:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 45.491.099

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 DE 2012



