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ACTA DE ENTREGA DE ENTREGA DE APOYOS Y/0 COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS — PROYECTO 1

CQUIEN ENTREGA:

SEGURIDAD ALIMENTARIA AL CURSO DE VIDA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE INCLUSION

SOCIALY FAMILIA — GERENCIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL MANA

MUNICIPIO:

A través de la Secretaria de Inclusién Social y Familia — Gerencia de Seguridad y Nutricional MANA,
busca que se realice un proceso adecuado para la entregay distribucién de los apoyos alimentarios
a los diferentes grupos poblacionales del mu nicipio, realizando el registro de legalizacién de entrega
en la APP oficial de la Gobernacién de Antioquia para cada beneficiario parz efectos de control y
vigilancia de parte de los crganismos del estado que la soliciten.

Para constancia y en aceptacién de las condiciones indicadas, manifiesta el municipio de

. que recibe a entera satisfaccion los apoyos como se detalla a continuacién:

Tipo A (Menor T'pc_’ i , TipoB1
(Mujeres L Tipo B
de 6 meses a Caseantas Tipo B (Poblacién (Personas con
Municipio 5 afios de = v {Adultos discapacidad Cantidad total
: madres LGTBI)
edad)y mayores) moderada
lactantes) y
complemento severa)
complemento
raoo. [ 320. [ 90% | 224 13 64 | A\23y.

Observaciones:

Se firmag en la giudad de
%O@%‘

O

a los

dias del mes de

K@bﬁ@c@'

de 2022,

Nombre y ndmero de contacto de la persona que recibe en el municipio

NOMERE FIRMA FECHA
Proyectd: | Janeth Alexandra Garcia Z— Coordinadora de proyecto DRk e 3/06/2022
Aprobo: Sofia Diaz Ganan- Apoyo técnico a la supervision Af;) e Disx & 3/06/2022

Los arriba firnantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

Centro Administrative Departamental José Marfa Cordova (La Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 6 - Teléfono: (4) 383 97 51

Linea de atenci6n a Iz ciudadania: 018000 416 00 00 - Medellin - Colombia




SEMISICN No: RM-002

DATOS DE ENTREGA

Murnizinio: APARTADO
Direczién: CL 103 102 36
crvio: BARRIO VELEZ
Zunto de Faferencia: REGISTRADURIA DEL MUNICISI0, BODEGA DE MAMA
Punto de Almacenamiento: EODEGA MANA

Nombre Enlace 1: | MARIA ISAZEL POTES Nombre Enlace 2: EDISNEY RIVAS GRANJA
Cargo: AUX. ADMINISTRATIVA EN SEGURIDAD Teléfone: 3215360179
ALIMENTARIAY NUTRICIONAL
Teléfono: (313) 713-2170 | Desendencia: JEFE DE DESPACHO
Dependencia: | SECRETARIA DE INCLUZION SOCIAL |
DESCRIPCION FRODULTO I CANTIDAD

Complemento alimentario de 20 gr en boisz par 15 unidades. l 720

o : o7 OBSERVACIONES DE ENTREGA

NOMBRE Y CEDULA DE QUIEN RECIBE: FECHA DE ENTREGA:

‘H\Ttxwlli;&m S Aoy03s53240.

CUALQUIER NGVEDAD POR FAVOR CONTACTARSE A LA SECRETARIA DE INCLUSION SCCIAL Y FAMILIA/GOBERNANCICON DE ANTICCUIA

CON JANETH GARCIA AL TELEFONG No 312-3472861
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!

ier copia i | PIA NO CONTROLADA.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como CO
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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\ Cualquier copia impresa de este decumento 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
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