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ACTA DE ENTREGA AAVN
FECHA: 8 de Noviembre 2023 HORA: 8:00 AM a 4:00 PM
UDS: DIMF SEMILLITAS DE AMOR CABRA EAS:
CODIGO :1305200127394 FUNDACION TIEMPO FELIZ

DIRIGIDO A: Beneficiarios y/o usuarios y padres de familia que hacen parte del DIMF

SEMILLITAS DE AMOR CABRA - Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona —
Bolivar.

TEMA: ALIMENTACION SALUDABLE: ENTREGA DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR
NUTRICIONAL (AAVN)

OBJETIVO: Hacer entrega de Alimento de Alto Valor Nutricional, enviados por el
ICBF, para la modalidad familiar, correspondiente al consumo del mes de noviembre.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se realiza entrega a 100 beneficiarios del complemento alimentario de alto valor
nutricional, Producto es elaborado y entregado por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

BIENESTARINA MAS 900GR FRESA LOTE 2006567 CANTIDAD 100 BOLSAS

Se explica a los padres y cuidadores que es un complemento alimentario de alto valor
nutricional, el cual consiste en una mezcla de harinas de cereales (trigo), harina de
soya y leche entera en polvo, con vitaminas y minerales. Contiene colorantes y
saborizantes naturales.

Los beneficiarios del ICBF pueden consumir Bienestarina Mas desde los seis (6)
meses de edad. Se debe tener en cuenta que es un complemento alimentario y no un
sustituto de la alimentacion o de la leche materna, esta dirigido a todos los nifios y
nifias desde los seis (6) meses de edad, adolescentes, mujeres gestantes, madres en
periodo de lactancia.
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COMPROMISOS:

e Cumplir con el consumo diario bienestarina segun lo recomendado. Teniendo
en cuentas las recomendaciones en la preparacion para el consumo.
Aumentar el consumo de Frutas y Vegetales en la Dieta diaria

Acudir puntualmente a los controles de Crecimiento y Desarrollo

Que toda la familia participe en la practica de una Alimentacion Saludable
Eliminar el consumo de mekatos, y compras alimentos en la calle.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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N
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIE

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

W)

Veislnd
, PROCESO 2Ce 4
e PROMOCION Y PREVENCION VTsze
FEAMILIAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasiicads
DATOS BENEFICIARIO 1| Bienestarina® | Alimento MG | Otro AAVN | QUIEN RECIBE S
FECHA ENTREGA
e e ey e ) BT

{OD/MM/AA)

NOMBRE COMPLETO Y
CIOULA
PR ™ e R P R S e o e e R - AR T

[ e DR " ™ Y T e e e i O ! i - /A P Y R

BELTRAN CASTRO 1044943686 h 2006567 00 IF "a2c KA

woe  lwem  lworwer  lowwso | nc| sousomss | wipoml weesl o | | | | | lESeE,

I T I " T I e I L e o M i W i M & ==+

[ I T P e [ Eme—— e S o L ] R VR )

I R o e o T s o i L il G, B B 1+
R I "I TR W D R e i e o B B EX e Madi ¢

e AP [ 1 P S Y [ B < [T ¥
e T [ [ v o YR B R CENEPR A,
1044942214 8/11/2023 2006567 X AL S O
e e | s | enmn]_amea] | | | | | 3
gl T = P [ R 28 G R 4 5
ST P 77 S IV o N I 77 .
PSR P I e e s I I B I I Vodze Jpesss

/ -

i | s | s awsel o | | | | | |#ogiehhd mabiee [malicel

o] el | | | | || [ep@%{Moie [HadaM.

s lomw  lwowso  lwwrwer || sousoss | wponl smesse aomisadel Madre[Hacic

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

:
>
)
c
>
)

Antes de Imprimir este documento... plense en el medlo ambiente!

| OLADA.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTR
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| ) u F2.P5 PP

Version 4
PROCESO 3do4
PROMOCION Y PREVENCION 17/06/2018
m.mme._.bx Clasificacién de la informacién
FAMILIAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
DATOS BENEFICIARIO e Blenestarina® | Allmento MG
FECHA ENTREGA Blenestarina Mas Liquida y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
rvoue_[scmooroman | rensico [samomeuool 5 | waecrme | "™ "o T oo [ wire e o] e [ e[ [P e | v

s1feuan I "R P %) I éa.l...l.%mgnnuﬁgnl
|/
owen oo oowwn  Jown | ne| couseses | wmpm| wesel of | | 1 1| [¥Rdes 4 [k

12 SR SR SR SICEET AL ) TNRICY S e T GO V) G T O
P TRl T MR D .ﬂglllllll@n
e e = e BB ) fodie
peREInA TR T N RN E &\ﬁﬂ
o s | | wwee | o | Illlllllg
VE UEZ RC 1044541684 2006567 P
| I R e e—" ,\%E!llllll@
F— ey S S P P
!i e 1 g S IIIII.IW-
IS, D I e e R R -
el = = R B R R -
—— .ﬁglllllll-?,
— - ~8%.llll.l,n.mﬁm_
%aé l
NG (e s O SR N R O A tnama. | G0
e e g O S W N a.%
1044942289 8/11/2023 2006567 L\ .lm
o) I_E.I
oottt |l amed gl e Jde 1) TR Hodse

ALVAREZ

LLORENTE

I

orcamen | omuoe
I

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

s [p (2 (2 |2 s |8 fo fu

i
..ll

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

| ONTROLADA.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO C
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. ‘ y |
Ql \!\
-~ _\
\ 3 e

F2.P5 PP

Versién 4

PROCESO 4de 4

— PROMOCION Y PREVENCION 17/08/2018
BIENESTAR Clasificacién de 1a informacién
FAMILIAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada

DATOS BENEFICIARIO
e noware |

Blenestarina® | Alimento MG
FECHA ENTREGa | Blenestarina Mas® Uaulda ML Otro AAVN QUIEN REQIBE
SEGUNDO DD/MM/AA
e N o [ T | o | o ] e [ [
/ Fliads
E N | omon | x| wowow | womn| weel | | | || ZoitE
:

’
| owsme | o] mse| o | | | [ | [
| eewoa | woso | ac | sousim

23
| sy
T I

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

DA.
o s et TR T S 0 o o vaua e e
POL
ERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
LOS DATOS PROPORCIONADOS &

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

F2P5 PP

Versién 4
PROCESO 1cde 4
- PROMOCION Y PREVENCION . 170672018
w_mz quPx Clasificacién de la nformacion
FAMILIAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clas.'caca
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARICL._J  UDS [ . | CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO:  NOVIEMBRE ANO: 2023
REGIONAL: BOuvAR ___ NOMBREPUNTO DE ENTREGA O UDS: LAS CABRAS TIEMPO FELIZ -
CENTROZONAL:  TURBACO __~~~~~~~~~~ RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LAUREN DE VOZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA -
MUNICIPIO: ARONA ____ DIRECCIONPUNTO DE ENTREGAO UDS:  SECTOR LAS CABRAS CALLE 47 & 29A.13 BARRIO: SOPLAVIENTOS TELEFONO: 3246830483
MODALIDAD: FAMWUAR ___ CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: )

NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

DATOS BENEFICIARIO Blenestarina® ):3«:3 MG

liquida Otro AAVN QUIEN RECIBE

=== [ s Tl S e | S o 2 T E e e e
—_ e I.ll..
..
P, = fyog e g = R, N T O O -
| ow | oc| wossw | sl ase 'I.l.ll_.....:. Nz,
LI UGS WU
woes | won | scon | wone | v | sowsoe | wavaos| amese| 3 | | | | | | hoon

o | oovos | eowm | nc | sowseme | wwon| meese] o | | | | | | e

| b | oo | nc| wousoms | wiom| el 2| | | | | | | | Sasd) |
| ouve | novemon [ nc | sousesms ssﬁ!'l.lll.%? o \.t;
L] ] st
GONZALES 1044942767 8/11/2023| 2006567 )
o8BS
| ws " von | oo | o | ousme | woom] meol | | | | || WEen ) rodre | s
o | omeus | oomu | o | ac | oo | o III...IIMIH. rgﬂg
HALRTS T
| we | swews | oomo | wemsess | ac | sowssce | wmos| wese| 2 | | | | | | Y g—i&’
ol wwws | som | wwomo | wewawom | nc | wusar | oo Ns%II...lla..M >
005
o  nov | owo | oo | owwo |nc| wweuso | wwpen| wee| s | [ | | [ | [ESRKIEN e -ﬂh-

P R G e T T R S R T

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

FECHA ENTREGA Blenestarina Mas®

en; sss-
mo%ow g0

>
S
o
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