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PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO

F2.P5.PP
Version 4
1de2
17/09/2018

Clasificacién de la informacion

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clusiencs
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO [ |  ups [(x ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132517 MES DE CONSUMO: DICIEMBRE ARNO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM BARRANCAS
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FLOR HERMANDEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : ELIANA URREGO
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 8 C # 158 A 10 BARRIO: BARRANCAS TELEFONO: 3144560636
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  DIMF USAQUEN FUNGAMI
Bienestarina®
o DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Bienestarina Mas® Uquida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE ¢
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2:: IN® DOC. IDENT, {DD/MI/EAY N® LOTE UND N® LOTE UND Ne LOTE UND N2 LOTE UND mmnmﬂno Y PARENTESCO AL 3 : ﬂlMA
JULI VELOSA-
1| SAMUEL DAVID VELOSA NAVARRETE | RC | 1025334489 |23-12-22\ |2099049| 1 3 : = . e MaMA  nanich @ oo
2|  ADHARA OTOCILIA LOPEZ PEREZ RC | 1020853569 |937-(2-24 |2099049| 1 - oomiteoae mama  [lawia Rerve
3| ANGIE JULIETA CRUZ LOPEZ | RC | 1249969462 |93-12-27\ |2099049| 1 . . S| o | ek g (3
. KEIDI TORREALBA- 4
4| CHRISTOPHER GAEL SEGURA TORREALBA | RC | 1020853666 |93-(72-21\ |2099049| 1: - 7416005 MAMA ]Q (gjk Yocedae
_9 0 } ANDRES VILLARROEL- AAIS
5| LORENZO VILLAROEL GARCES RC | 1025334395 [97-17- 2" |2099049| 1 e PAPA Olaise)
6|  DULCE SAMANTA ESPINEL BELTRAN | RC | 1028411060 |93 -\7-2W\ [2099049| 1 - |- . = | 3| e MAMA |y
7 JOSUE SAMUEL OCHOA MONCAYO | RC | 1249969509 [r-17- 2¢!|2099049| 1 . . | s MAMA [ i)
8| EMERICK SANTHIAGO ORTIZ BARANOA | RC | 1025334398 [93-12- 20|2099049| 1 s : : s | MAMA | ani%, 049 404
9 EIMY GABRIELA FORERO MARTINEZ | RC | 1025334422 [3-12- 21 |2099043| 1 . - | e MAMA | Shayen Marie
N N =95 R R VALERIA GARCIA- y 3
10| JERONIMO PENALOZA GARCIA RC | 1020853283 |23-(7- %) 2099049| 1 rideai MAMA \h(pn a gwd.,
1 EMILY SALOME ZABALA NAVARRETE | RC | 1025334523 |23-17-2¢\|2099049| 1 . . . | e mavh 10 o sl
12 SARA SOFIA BENAVIDES VIVAS RC | 1145938341 [23-12-2“|2099049| 1 . - - R & x mEa MAMA 101y aue)
13|  SAMARA ORTIZ TARRAS RC | 1033126580 [73-12-29 |2099049| 1 = . . . 5“1‘;:34*6‘1";':25' MAMA |, (jan® TV S
A | - [}
1| EMMA GABRIELA BARACALDO GARZON RC | 1025334547 [23-12-2" | 2009049 1 : : : s Mavh BN o

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

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

Flova)bs Haynanda

SIS iS5

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

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
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PROCESO 2de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
af DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA. | Bienestarina M3s® |  Bienestarina® | Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD z;co N® DOC. IDENT. (DD/MM/AA) N LOTE UND N LOTE UND Ne LOTE UND Ne LOTE UND m-zmvmo \ PARENTESCO FIRMA
15| YEINER JAVIER G e T ‘ DABRIELA MORAN:- '
ONZALEZ MORAN SD e 9312~ 2L\ (2099049 | 1 o MAMA B, o
16 JUAN PABLO LOAIZA MARQUEZ | RC | 1020852830 |2 7-(2- 2.\[2099049| 1 e - “"'?g;‘;’:':‘;““' MAMA  [Yuiey Horqve L
17| GABRIELA ANTONELLA CA = L . i . ] PAOLA LINARES- -
RDENAS LINARES RC | 1033126273 [93-(9.- 2'\[2099049| 1 1018509512 mamd 0l Giparet
18 SAMUEL A p ; KAROL BARRERA-
REVALO BARRERA RC | 1020852675 [53-\7- 2L|[2099049| 1 1007287863 MAMA S -
19 DIE I } GINA VELOSA-
IEGO SAACK VELOSA NAVARRETE | RC | 1025334065 (73-\7-Zt\|2099049 1 1000241866 MAMA  Gino uglo 3d
20/  ADRIAN JESUS L 92 7- . . ; s D) [ SRS M - :
OPEZ MORAN RC | 1028410920 |23-17Z- 2.4[2099049| 1 — MaMA R0 De o |
21|  MATEO MANUEL MARTI ’ - . . ; : . [EHETHARCONGUES-

NEZ RODRIGUEZ | RC | 1025334048 |77.(7- 20\| 2099049 1 gl MAMA flﬂg&m&o&&b
2| MOISES JOAQUIN CALDERON | CONTRERAS | RC | 1028410935 |73- (- 22099049 | 1 s | @ M et mamA  [Floviacdldeon
23 THIAGO ANDRES CASTRO PARRA <70l ; . WANIFER PARRA- ;

RC | 1028410967 |93 - (7- 242099049 | 1 g MAMA /‘/M@%
2 GAEL JOSE JARABA COCHER ; : v .|| UDANACOCBERO:

OCHERO | RC | 1025334260 | 73.|- 21| 2099049 1 rsgo8ast MAMA (! @'lun
25| PAULA SOFIA SANCHEZ ROMAN | RC | 1025334311 |23 -|7-72.1[2099049| 1 - - : Al MAMA [} s Jowesn
26| ESMERALDA LINARES LINARES RC | 1025334073 |93 -(7- 24|2099049 | 1 - . . Bmﬁ;?;,;:;’::“' MAMA Jfb‘ﬂjiff%

" A}
27| MELANI VILLEGAS GIL RC | 1028410973 |273-(2- 24 |2099049| 1 : . - - | KAREN GIL-1104429723 MAMA .KMW\G‘\ i
28 NAOMY SALAMANCA OROZCO RC | 1020852935 [93- 209904 s 2 2 F MARCELA OROZCO-
935 [73-(7- 91[2099049| 1 1043667528 mavd | Mawda Ooat)
29 ANGIE GABRIELA BRAND BARAHONA | RC | 1025334231 [93.12- 21)[2099049| 1 x . x . . | ANBEBARAHONA: MAMA Rngle
1019135211 Radinooc
30| MONTSERRAT ROZO ROMERO RC | 1028410955 -12- 24]| 2099049 | 1 . . « . : PAULAANDREA ]
. 25 12 2 i o ROMERQ-1020791917 MAMA @UL’ [ -()19 )

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

SFlo 1)k 'J"/av s

Jlsas4y3z

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

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
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17/09/2018

Clasificacién de la informacién

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasficndy
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO B ups CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132517 MES DE CONSUMO: DICIEMBRE ARO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM BARRANCAS
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FLOR HERNANDEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : ELIANA URREGO
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 8 C # 158 A 10 BARRIO: BARRANCAS TELEFONO: 3144560636 ‘
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  DIMF USAQUEN FUNGAMI |
5 DATOS BENEFICIARIO recHA EnTreca | Blenestarina Mas® B'”:;‘u‘;‘d:“" Alimento MGy ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD ::: N® DOC. IDENT, lDDIMM,M’ N2 LOTE UND N® LOTE UND Ne LOTE UND N% LOTE UND NDMBR:{S:J&HETO . PARENTESCO . FIRMA
1| AL GUADALUPE | MENDIETA BRAVO | RC | 1025334327 |93-7 -2+ |2099049| 1 et T SV
CY ARROYO-
2 NAZL! DARELA MORENO ARROYO RC | 1033126441 (23-/7 -2') |2099049| 1 - = N‘;_r;o7323543 MAMA uﬁn’” fe@ca
3| RODRIGO ANTONIO BARRIOS PACHECO | RC | 1249968811 |[23-(7-2%) [2099049| 1 - O otary | MAWA /[ﬁm;ﬂ{: Y.
YENIFFER RIOS- /
o maEEL JOSE SANDOVAL RIOS RC | 1064731658 [73-2- 2% |2099049| 1 : gl wwh | D)
PILAR ROMERO- o
5 LuIS JOEL SANABRIA ROMERO | RC | 1033126151 |27-12-2¢ 2099049 1 | - - - 10053?,3;:90 MAMA  1Play Bomad |
-f7- 24 . ALVENIS JOSE . .
6 ISAAC ALEJANDRO MATHEUS MARTINEZ | RC | 1025333895 |27-rz- 2V |2099049| 1 5 L 4 ParA  |magedfn miTTine
ENNIS FONSECA-
7| YULIAN MATHEUS MULFORD FONSECA | RC | 1017284361 |23-/22“ |2099049| 1 | - - N vy MAMA I\ el
3 ANGELINA RIVAS-
s| SALOME | VALENTINA |  BENITES RIVAS | RC | 1028410791 |23-12°2° |2099049| 1 - : i MaMA Mogelachs
9| GUADALUPE BARRIGA BOJACA | RC | 1141531315 |23-)7-24 |2099049| 1 - || = O nereas | MawA (e
E-
10|  SHARIK JULIANA GONZALEZ ALAPE RC | 1028410856 |23-/7-2Y |2099049| 1 . - - | - N Mavh |k b
- ' r
11| ISABELLA PEREZ RAMOS RC | 1028410817 |23 12°2u | 2090049 1 : il MaMA T
12|  ISABELLA SANCHEZ RAMIREZ | RC | 1243766232 |22 fz- 2 (2099049 1 | - . et Mavh Vel Bymie b
13|  ARANZA SOFIA LOPEZ MARTINEZ | RC | 1020851826 | 2.7-)7 29 |2099049| 1 = - 6'2‘82';_,,";01;06:&2' PAPA 2 L i
14|  ANGELA LUCIANA BUITRAGO CANTERO | RC | 1028410855 | 277224 |j099049| 1 | - - . ““Gf;'lf]‘;;::‘;‘; Ko MAMA Ruw\c&\m C
7/ : 4 N
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 37'&0 a/ = /“]e VI <
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: S|SISHZE

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

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
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..‘ Version 4

‘ PROCESO 17:09?'2 ?1 :
PROMOCION Y PREVENCION

Clasificacién de la informacion

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada

FAMILIAR

o . DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Bienestarina Mas® Bienestarina® Ali MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
m PRIMER NOMBRE !wmouomnt PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :: N® DOC. IDENT. (DD/MM/AA) Ne LOTE UND N® LOTE UND NELOTE UND N LOTE UND Nouu&:uonnnov PARENTESCO FIRMA
15| JOHAN STEVEN RAMGEL ORTIZ RC | 1033126249 (93-19_q, |2099049| 1 | - - : = |l - W i o Y o)
16 LIAM ANDRES ROSALES RUIZ RC | 1020852567 |93-|7- 24/2099049| 1 | - - - : : = ||REORRNEIOCEE [ ARNA 21,"5‘3 eg
17| GUADALUPE BUSTAMANTE GARZON RC | 1243764481 97-|9- 2v|2099049| 1 | - - . - . : M'G”fél';‘ﬁ;’:“;':"“' pAPA ,fﬂgg;’a“{c
18 MOISES ROJAS VIVAS RC | 1027303730 13- 2 71| 2099049 | 1 - - - - - - |MARIA VIVAS -7101955 MAMA - fuz’;?gv ‘
19 ERICK SEBASTIAN LINARES CALDERON | RC | 1033126191 17~ 72¢1]2099049 | 1 - - - - - - “”“fj;oﬁ',‘;';f;“’”' MAMA (A}:}gdmr)
20|  SAMUEL MATHIAS TELLEZ RIANO RC | 1033126405 [)3-)2--222099049| 1 - = = : : . PAOL’:&T,‘;:%TM@ MAMA pﬂ’O/a Bozb
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30 "
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 0’7’/ A flb‘: (Hc-',‘( nan SQQ
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: S(s9<l3e

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

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




K

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

BIENESTAR
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ ]  ups [x ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132517 MES DE CONSUMO: DiCIEMBRE AfiO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM BARRANCAS
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LAURA DANIELA VIVAS PARRA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : YOLANDA LEAL BASTO
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 8 C# 158 A 10 BARRIO: BARRANCAS TELEFONO: 3045861936
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  DIMF USAQUEN FUNGAMI
Blenestarina®
& DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® Uquida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
B PLETO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :: N DOC. IDENT. el N LOTE UND N# LOTE UND N8 LOTE UND Ne LOTE UND mnéwcmu Y PARENTESCO S
. CRISTAL CUELLAR MORALES RC 1020853675  (2»-11.2014 | 2099049 | 1 < 3 LINA CUELLAR-1020777753 |MAMA L_)lﬂ Qa Q,
LAURA CHAPARRO-
3 LAURA JULIANA CHAPARRQ RESTREPO cc 1010182260  [23-|1-2024 | 2099049 | 1 s 1010182260 USUARIA Curmthesuns
YENNIFER GUTIERREZ-
3 ANHYA SALOME MORALES GUTIERREZ RC 1256218371 |2%-|2-2024 | 2099043 | 1 ) ; : : 1020758503 MAMA “,le(‘e( 6
VIVIANA MARTIN-
4 VIVIANA KATHERINE MARTIN CUADROS CC | 1018471288 [23712-1024 |2099049 | 1 | . B - 1018471288 USUARIA J(VIaA M-
. JUAN ESTEBAN AVENDARO VEGA RC 1020853481  |23°)2- 2024 | 2099049 | 1 N . YENNI AVEND;%% MAMA Yenn P,
DANEILA SANA -
% DANIELA SANABRIA FAJARDO CC | 1020831952 [23-12-2024 |2099049| 1 _ . - 1020831952 USUARIA /‘]a.c AT Q
MARYORI BARAHONA-
o MARYORI LICETH BARAHONA ALMECIGA cC 1000573566 [13-12-2034 | 2099049 | 1 R R R 5 1000573566 USUARIA Bﬂ:;qm\ o5
ANA MARIA GRATEROL- "
g LIAM ISAAC ALEJO GRATEROL RC 1020853461  |23-12°1024 | 2099049 | 1 . R . . 2 27106693 MAMA :
s GENESIS JOHELY NIETO LOBO PPT 1065972  (23-12-2024 | 2099049 | 1 . . , . GENESIS NIETO-1065872 | USUARIA GeﬂemMeﬁ
_1n.70 VALENTINA BALDION-
10 EILLEN CELESTE CERQUERA BALDION RC 1110612067  (22-12-2924 | 2099049 | 1 } i N R ; ; lﬁ%nm MAMA M\m‘l
JOH, ATOPEZ-
1 GABRIELA COPETE LOPEZ RC 1028410910 |23-'2-2024 | 2099049 | 1 < 3 g 5 : s 1020726947 MAMA a:\.:;: 7
TADY RODRIGUEZ-
12| SANTIAGO MICAN RODRIGUEZ | RC | 1025333416 [22-12-4024 | 2099049 1 . . . - B . 1020715720 MAMA ‘ﬁl“-m?
£ YULIENMI HERNANDEZ-
i1 Z0E ANTHONELLA COLINA HERNANDEZ RC | 1028410838 |2%-12-2024|2099049( 1 i g % 5 - - 6745898 MAMA N\Epmwg
40- 2'4 MICHELLE MORENQ-
10 EDGAR ESTEBAN MONTAREZ MORENO RC | 1033126287 |(23-12°20249|2099049| 1 ) B ) . ) 3 PRy MAMA i Aéq,
Firma del Responsable y/o S del punto de ga o UDS: Do'f“e\d Vway

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

1010839500

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

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
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Clasificada




)

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

s

BIENESTAR
FAMILIAR

DATOS BENEFICIARIO rou tnrnzo | Bienestarina Mas® | Blenestarina® | Allimento MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
bt [——— SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO | sEGUNDOAPELIDO | T N® DOC, IDENT. (DD/MM/AA) netore | uno | wewore | uwo | wewore | uwo | welome UND umumudmr_mo \ PARENTESCO FIRMA
45|  ANTONELLA PARADA HERNANDEZ | RC | 1025333973 (23-12-2024 |2099049| 1 i . LAURA MAMA zufq Mo
o OMER DAVID ACOSTA MONTES RC | 1020852710 |[23-\2-2024 | 2099049 | 1 N YENIS MONTES 1003177340 | MAMA ‘/c‘,’n SM
' AARON SAMUEL SANCHEZ TALAVERA RC 1243765951  [2%-12-2024 | 2099049 | 1 . R, . ik Dalnet T.H
W My GALINDO TOVAR RC | 1033126109 |23-13-024 |2099049( 1 . M tomos | mamA vico))] T
. GISSEL VALERIA COPETE ALMECIGA RC 1020851274  [23-12-2024 (2099049 | 1 | . ncEuCA AuEoGas29%618s | MAMA H2 Qv elic
20 EITHAN ARIAS DUQUINO RC 1141531141 [25-VA-2024 | 2099049 | 1 = ’ . s MAMA “&QN Oﬂu?ﬂ
o1 BRIANNA ISABELLA TORRES QUINTERO RC 1245080457  [2%-12-1024 | 2099049 | 1 N . . . VULIET CLINTERO-S057238% . | ‘MAMA &"-‘l“&u.n}u
" MARTIN ANDRES PINZON RIARO RC 1033126452  [23-12-2024 | 2099049 | 1 . R R - luuanamasosmonests MAMA .b\iom ﬂ:fm
o LA ISABELLA PERNA SALAMANCA | RC 1033125952  |23-12-2024 | 2099049 | 1 i ) A N N I L ] ellaua S-
= DAIKER DAVID LUNA BLANCO RC 1011111716  |2%°12-2024 | 2099049 | 1 : ) . . _ . IOV EANI0T: | aamil lQIi{s [Rev==
5| DANNA SOFIA BENAVIDES VELASQUEZ | RC | 1025333534  [25-12.-2024 2099049 1 | . ] L |eemen sl Crlor=te. {0
26| MATHIAS AARON MALDONADO MERCHAN RC | 1028410012 |[23-12-2024 | 2099049 | 1 i i . . MARIA MERCHAN-Z833951 | 0 0t Wa,ﬂzh’cdﬁ
7 THIAGO DAVID MONTENEGRO MARTINEZ RC 1141726819 |23-12-2029) 2099049 | 1 ) 2 . . g VALERIE ARTINEZ-1015469527 | 0 14 \h\ene e
5 JULIAN SANTIAGO PERILLA ORJUELA RC 1014748401  |23-12-2024 | 2099049 | 1 ) i B D oo | ik \ lava ()&:\a
2 JUAN SEBASTIAN MURCIA VALENCIA RC 1016609598  [23-\2-102A (2099049 [ 1 . . = [PEVAOABAEICISESS] GARA Sarats \alo
3|  EMILANO CONGUTA PINZON RC 1033126469  [2%-1%- 5024 | 2099049 | 1 . N N YENYPINION-1016050389 | 00 04 [Jewoy Bhox

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

_Oaadd OwaAs

1010839500

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

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

F2.P5PP

Versién 4

2de2

17/09/2018

Clasificacién de la informacién
Clasificada




F2.P5.PP

.‘ Versién 4
‘ PROCESO 1de2

PREVENCION 17/09/2018
e Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO (]  uDs (X ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132517 MES DE CONSUMO: DICIEMBRE ARO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM BARRANCAS
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LAURA DANIELA VIVAS PARRA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : YOLANDA LEAL BASTO
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 8 C # 158 A 10 BARRIO: BARRANCAS TELEFONO: 3045861936
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  DIMF USAQUEN FUNGAMI
T Blenestarina®
UIEN RECIBE
8 DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® Uguida Alimento MG y ML Otro AAVN Ql
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | 170 N® DOC. IDENT. (oINS NeLOTE | UND | NeLOTE UND neloTE | UND | NeLOTE UND "0'““:‘;‘:::‘5"’ % PARENTESCO FIRMA
g -Il'mM VERONICA ANDREA
A BENJAMIN VALENTIN FIGUEROA GONZALEZ RC 1023991459 |23 2099049 | 1 ) ) 3 i } B GONZALEZ-7115866 MAMA v { &
VERONICA ANDREA
2 VIOLETTA VICTORIA FIGUEROA GONZALEZ RC 1023991458  (13-12-2024 | 2099049 | 1 ) N . B i . GONZALEZ-7115866 | MAMA ({4
BEISY LILIANA AMARANTO
5 JAIME DAVID ROA AMARANTO | RC | 1033125937 [23-12-2024 | 2099049 | 1 | - . - - - MENESES 1001219026 | MAMA Py prrans
B JUNIOR STIVEN AVILES LEON RC 1020852551  |23-12-1024 2099049 | 1 ; B B _ . YENIFER LEON-1013693997 | 1\ apq4 Yenifey
LINA MARCELA RUEDA -
5 LIA ANTONELLA HERRERA RUEDA RC 1020851423  (23-12 -2024 | 2099049 | 1 } ) ; : B} i} S ADI08DH3E MAMA L l"ubf‘c‘ﬁ
LUCERO TERESA GONZALEZ
6 LIZETH VANESSA MACHUCA GONZALEZ RC 1033125899  [23-12-2024 | 2099049 1 ) . . _ B . GONZALEZ-1069852788 | MAMA | Licacey e
LORENA MARCELA
7 CELESTE MARIN GUTIERREZ RC 1233927927  |23-12-2024 | 2099049 | 1 ) ' N _ N . GUTIERREZ VELEZ- MAMA iy
LADY GIOVANA SANTANILLA g
8 LIAM MORENO SANTANILLA RC 1145936911  |23-12-2034 | 2099049 | 1 } N B} _ _ ) OCAMPO-1020833424 | MAMA kh Sl
NEISIDA MIRIANNY PINEDA
9 ENOC DAVID PEINADO PINEDA RC 1020851900 |23-12-2024 | 2099049 1 . . ) h ) B el FAARAA LuiBinay g
P LAURA CAMILA RIOS N
10 1AN JERONIMO RENDON RIOS RC 1020851837 |23 -12-2024 | 2099049 | 1 : : ) A ) ) SCAMPG.1000025615,. | MANIA u_gm.]cg Q
= LISBETH ANDREINA ALDANA.
%1 SAMARA SARAY ALDANA COBOS PPT 7854029 23-12-2034 | 2099049 | 1 R B B i B A es5c30 waENAk k. Slje} }\ A
KAREN FORERO-
12| ANTONELLA ALVAREZ FORERO RC 1019164199  [23-\2-1034 | 2099049 1 i N B R N ; 1013256725 MAMA
-12-20, ELIZABETH MARIA g
13 ARIANNA SOFIA DELGADO RODRIGUEZ RC 1019163643 |23 24 12099049 | 1 ) } ) R } ) oONGUE Fuianiz- | ik Q h‘L
1. RONMER VASQUEZ-
14 SAMUEL MATHIAS VASQUEZ SANCHEZ RC 1243765363  (23-12-2024 | 2099049 | 1 ) ) ) R : : Shiceca paph 0,‘ el \j
Firma del Responsable y/o Sup del punto de entrega o UDS: DQ(\\Q\Q Uwas
Cédula del Resp ble y/o Supl del punto de entrega o UDS: A0310 839500

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

Cualguier 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
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PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
Ry DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Bienestarina Mas® Bienestarina® Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | 770 NE DOC. IDENT, (DD/MM/AA) Netote | unp | NetoTE UND NLOTE | UND | NeroTE uND ”°M“;Eﬁ':m° Y PARENTESCO FIRMA
YESSICA TORRES-
ROXANA EVANGELINE N -12-
i% OXAN G GONZALEZ TORRES RC 1025333591 | 23-12-0024 | 2091851 1 _ . s 1014660047 MAMA cos .
£ EMILY SOFIA TRIANA LOMBO RC 1025333649  |23-12-2024 |(2091851| 1 B A N i _ . M‘igg;gé?x: il MAMA momcq -
t . IVIANNA LIZETH PENA RIVAS RC 1025333680  |23-12-2024 [2091851| 1 i . ] ISAMAR RIVAS-1424700 | \snnak 50000 g,y S
| 18 Josue MORA GRISALES RC | 1021515883 [23-12-2024 |2091851| 1 | _ = - ’ : - |uZ GRISALES-1019062698|MAMA )2 Evise
ALUONDRA UCHUOA-
| 19 MICHELL JECID HERRERA OCHOA RC | 1020851748 [%3-12-3024 |2091851| 1 B B _ . - 6216367 MAMA A{nﬂraﬂ’ﬂéﬂ
| JACOBO GIRALDO MONTENEGRO RC 10112 23-12-2024 . il
| g 65408 I 2091851| 1 . ) N i B . 1000151089 MAMA Maffe ] i, |
: 21
T
i 23
]
i 24
! 25
26
27
28
29
30 °
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: _D_OﬂlQ\Q [9Ce
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 4020839500
Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

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



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

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

° F2.P5 PP
& .‘ i1 Version 4
. & PROCESO 1de 2
g PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARID. [T ups (] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132517 MES DE CONSUMO: DICIEMBRE ANO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM BARRANCAS
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: TATIANA CUCUNUBA SUPLENTE PUNTO DE ENTREG NUBIA ESPERANZA VERA
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRABC#158 A-10 BARRIO: BARRANCAS TELEFONO: 3015370440
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: DIMF USAQUEN FUNGAMI
Bienestarina®
DATOS BEN o i L Otro AAVN UVIEN RECIBE
- EFICIARIO FECHA ENTREEA Bienestarina Mas' liquida Alimento MG y M| (<] Q
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :;: N2 DOC. IDENT, Doasian Nt LOTE UND N® LOTE UND UND Ne LOTE UND NDMBI‘:{;%I:I:LFI’O b PARENTESCO FIRMA
4
. YENEIRA YELIXA dog:?/
1 SALOME QUUANO RODRIGUEZ RC 1020802448 (337 11~ 124 | 2099049 1 : . 2 , - | RooriGuEz 1020802448 MADRE Yo
DIANA PATRICIA DUARTE
2 DIANA PATRICIA DUARTE PUENTES cc 1098645673 2342.1c2y | 2099049 1 i i B . ) i e USUARIA O Do
DOMINGA NAILETH
3 DOMINGA NAILETH RIVERQ ROJAS PPT 7800904 13- 12- 201y 2099049 1 } } . . R : {IVERD ROIASTH00004 USUARIA _}f‘g
T \
GREILIS MARIA GARCIA i
4 GREILIS MARIA GARCIA REALES cc 1042074112 f13_ 43 907w | 2099049 [ 1 | . . . ; : Pp—— USUARIA s 6.
MARIA FERNANDA
5 MARIA FERNANDA ZURNIGA VANEGAS cc 1033097952 |23 \2- 2004| 2099049 1 B A Bl . B ) SUlicAi033607052 USUARIA U 7
ALBA LORENA e eq
6 IAN COBOS CASTIBLANCO RC 1025333875 23~12-102Y| 2099049 1 ) ; . ) - |exstislaicasnnrssiag MADRE Cashiby (;
ADRIANA ESTEFANIA J
EFANIA R 202334 \2-
7 SALOME ESTI CALDERON DIAZ ANM 26072023340 |23-12- zoey| 2099049 1 N } } ) . CALGERON MADRE ok
YORMAR RODRIGUEZ
8 JULIAN JOSE RODRIGUEZ CORTEZ RC 1037676868  [73-\z -202¢| 2099049 1 N 3 ) . N B it o MADRE (qu )
ALEJANDRA CAROLINA
Al R 1031861453 )
9 JUANA GABRIELLE MENDIETA SANTANA C 73-\1-102q | 2099049 | 1 B ) . . e MADRE Als £ o Saatem
10 DANNA NAZARETH CHAVES SEVILLA ANM 16032023615 3 -12-101 ¢ 2099049 1 R ) i} DIANA CAROLINA SEVILLA MADRE %\(\0\ 03
- - .
MANTHA VICTORIA FABELO ORDOREZ RC 1020853460 | LEIBETH MARIA ORDOREZ daythe T
11| sa 13-(2-)aq| 2099049 | 1 . . . B 5009797 MADRE -L;&# He2
12 THIAGO RAFAEL PEROZA LEON RC 1028411135 13-\2-7014 2099049 1 R A B B . DANEXY ADRIANA LEON MADRE D@\\&Ku‘ )
AMARISTA MARTINEZ RC 1014318271 |13 - BARBARA LUICIANA
13 VALERY YANIRA 12- wonyq| 2099049 1 B N B ) ) . g MADRE g ¢ 1.
MANTHA ACEVEDO JAIME RC 1028410968  |13. |3- 2 TANIA MARCELA ACEVEDO e .
14 PAULETTE SA 3 j2- lory| 2099049 1 . B _ . i . ABEAENRTI MADRE e Q\BWUQ
Firma del R ble y/o Suplente del punto de entrega o UDS: latiornd (Lorbo (ocevyeoc
Cédula del Resp ble y/o Supl del punto de entrega o UDS: \or24¥yyyzay
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Se Version 4
Q ‘ PROCESO 2de2
: PROMOCION Y PREVENCION ) 17/09/2018
Clasificacién de la informacién
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
BIENESTAR
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® Bienestarina® All MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
O
ot PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :;:" Ne DOC. IDENT. (DD/MM/AA) N? LOTE UND N2 LOTE UND Ne LOTE UND N2 LOTE UND NOMBF:;(D UMuPLETO Y PARENTESCO FIRMA
MARBELIS DEL MAR
15 ISABELL MARTINA MARQUEZ CUBILLAN RC 1028410775 |23 -12.1024 | 2099049 1 ) i B N N B CUBILLAN MADRE ,/”d b ,éd o
YULIETH TORRES
16 JOSUE VALLECILLA BONILLA RC 1245080552 13 )2-107y| 2099049 1 B} } : ; : ; Eabiee MADRE \F@Q—P
JOHANNA CAROLINA
17 NEIDAN DAVID ARTEAGA VANEGAS RC 1020852844 232N 49 2099049 1 _ . . B N _ VANEGAS1020714766 MADRE lagre Aue
C9118237381C4BBBI4AF KISBEL CAROLINA BOLIVAR . =
18 JUNIOR ASSIELL CAMACHO BOLIVAR SO | gagcrasiesaasazs |2 3-12-202Y 2099049 1 . i A B B ) GRTAR MADRE MM.W
MARYETH KATHERINE
19 DANNA ELIZABETH DIAZ GRANADOS RC 1140940721 |23-12-7024 2099049 1 i . i ) . 2 | GRANADOS 1020810145 L Mary e 6.
JENNIFER CUELLAR
JADRE .
20 DOMINIC JOEL CABALLERO CUELLAR RC 1025333720 23~ 111624 2099049 1 : N = = 2 - CERVERA 1030591641 i nnitor copliav
EULALIA NARVAEZ
21|  EMMANUEL DE NAZARET BERBIN DIAZ RC 1025333628 23 “\2-202¢| 2099049 1 . i B} _ . _ 6971171 MADRE £ b VAt
DIEGO ALEJANDRO
22 EMMANUEL ALEJANDRO VELANDIA BENAVIDES RC 1031657727 23-12-102y 2099049 1 . = > . . . VELANDIA 1015215048 PADRE D%) \k;\a&l\_
. DIEGO ALEJANDRO DeR0
23 ROMA KAELA VELANDIA BENAVIDES RC 1031657726 13 220y 2099049 1 ) ; ; ; : ; VEGANDIAT0I511543 PADRE : \ﬁm
VANESSA VELANDIA
24 ERLING EMMANUEL MESA VELANDIA RC 1023992786 23 -2~y 2099043 1 R - _ _ R R ASTROS 1020787010 MADRE woressa N
ANGELA JULIANA MOLINA
25 THIAGO NICOLAS ACEVEDO MOLINA RC 1033125953 1312 -2y 2099049 1 " B N B B _ 1633103151 MADRE Talmnn  H.
GLADIEN VIVIANA
26 LuIS ANGEL LANCHEROS ZAMBRANO RC 1025334360 13122024 2097876 1 = . B s . . ZAMBRANGLOB 678154 MADRE \}0 and %
4y LAURA MARIA GOMEZ
27 ALAN SAMUEL MOLINA GOMEZ RC 1025333609 75 -1z oy | 2097876 1 B . . 5 s . 1015403127 R L DCr); Goi
CAROLAY ANASARYZ o A&
28 KARLEY VALENTINA GONZALEZ GONZALEZ RC 1028410613 |3 47299 2097876 1 . ; R ; : : CONZALEE MADRE N oairdes
SUYRY NATALIA A"
29 ANA LUCIA OCHOA BERMUDEZ RC 1033126165 |93 _y3 Qo0 | 2097876 51 } ) i} ) A A A RIDE B0 788515 MADRE el 2.
JULY KATHERIN DIAZ
30 EMILY SARAY MUTIS DIAZ RC 1033125709 1312 —702q 2097876 1 ~ R . ; ; ) SoscFinn MADRE

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

Tedona coruavlba

lolzd4d4yigy

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

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
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Cédula del R

ble y/o Supl

del punto de entrega o UDS:

wl12494419Y4

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

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
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‘ ‘ 1de2
?WESO o 17/00/2018
PROMOCION Y PREVENCION iy iniatmpmeln
Ciasfficada
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO ] UDS (X CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 1100100132517 MES DE CONSUMO: DICIEMBRE ARO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM BARRANCAS
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  TATIANA CUCUNUBA SUPLENTE PUNTO DE ENTRE NUBIA ESPERANZA VERA
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRABCHI58 A-10 BARRIO: BARRANCAS TELEFONO: 3015370440
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: DIMF USAQUEN FUNGAMI
Bi tarina®
DATOS BENEFICIARIO rtomeneca | Blenestaring Ms® ':;;u;:’ AlimentoMG yML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
ne uid
NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELUDO SEGUNDO APELLIDO m N® DOC. IDENT. {DIMM/AN N® LOTE UND. Nt LOTE UND UND NELOTE UND CEDULA PARENTESCO FIRMA
MARTHA LUCIA PIRA
1 MIGUEL ANGEL SANTAMARIA PIRA RC 1025333610 13 -w-2caw | 2097876 1 B . i ) 52995852 WADRE Mllpn vz
YENDRY PAOLA BAZA
2 KANDY PAOLA MARTINEZ BAZA RC 1028410927 |34 47 702y | 2097876 1 . . . - . LOPEZ1102883039 MADRE : Yerﬂlg % A2
ELIDA MARIA BOLARO
3|  CHRISTOPHER FUENTES BOLARO RC 1033126446 |1 3.1, .70y 2097876 | 1 . ) 5 8 : ARIETA1063713319 MADRE  Henly epwds
LEONALLA BUSTAMANTE
a JAIDER STIVEN BARRAGAN BUSTAMANTE | RC 1020852413 |33 17-70x| 2097876 | 1 . } : ‘ - OCHOA1007785841 moore |1 epallhgo
N DANIELA ANDREA .
5 SALOMON LONDORO MURILLO RC 1188975163 23 -1 2- 1009 2097876 1 . _ i N . MURILLO1007697462 MAORE Thnitl & Bt
DEICY LORENA MENDEZ Devey \oreg
6 SARA ISABELLA MENDEZ PARRA RC 1020852118 |23 .12 242q| 2097876 1 . i ; i . 1019112730 MACRE . e 3:.1_
LINEY MARTINEZ RIVERA TN LN
7 EMILIO PEREZ MARTINEZ RC 1020852349 o5 12 02| 2097876 1 . X . N ) 1063358422 MARRE (ucm...(m
KATHERINE GUEVARA Yhalia
8 CATTALEYA CESPEDES GUEVARA RC 1028410687 L3 12 207y | 2097876 1 N B . . . DB ICUET s MADRE Gy \3'1 \e
GERALDIN RODELO b valc N
9 NATALY VANEGAS RODELO RC 1020851246 |93 |3 9pa | 2097876 q i ) ) ) ) Psisrie v MADRE k < o
MARTHA YINETH q.reur,
10 Z0E VALENTINA ARIZA RODRIGUEZ RC 1018521557 |73 33 907, 2097876 1 ) i i i i . | rsoneicissasiss MADRE : é"c{ e/
HEIDY DANIELA RUIZ a=Yell]
1 ZOE GABRIELA REYES SIERRA RC 1025333641 L3.12-2¢y| 2097876 1 i 3 ) ) B : < BaGsEIEE MADRE ; ke
YUDY YOHANA h ]
12 JOSEPH JERONIMO ROJANO HERNANDEZ RC 1033126127 1311202y 2097876 E . R R R B . HERNANDEZIDSTOISI7F MADRE del
DIOSMARY ALEJANDRA
13 ALEX JHOSIEL VALENCIA RUIZ RC 1025334043 |13 -\2 . 2eny| 2097876 | 1 i . ; . : - RUIZ 1632730 plaliis Dicumag b, L
YURY MARICELA REAL
14 CELESTE LOZADA REAL RC 1033125924 |21-\z. 1014 | 2097876 1 i B B R . B sDssssien? MADRE ‘}ur:]_ P_Qq]
Firma del P ble y/o Supl del punto de entrega o UDS: TCHKJ\‘NO C_UC;\JV"U[’ i CacereS
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‘ ‘ PROCESO 2de2
PROMOCION Y PREVENCION o 17/09/2018
Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
H L]
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina Ms® Blenestarina® | . ntoMGYML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
N FECHA ENTREGA Liquida
DD/MM, NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD :;g N® DOC. IDENT, ; ) N LOTE UND Ne LOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND CEDULA PARENTESCO FIRMA
ANGIE SOFIA MADRE
15 ANGEL DAMIAN GONZALEZ RC 1233928617 (13 \z 10?4 | 2097876 1 i ) ) ) N RN R 335 Aaag 'JB‘* ‘
16 ABRAHAM JOSE GONZALEZ ANM 10022023409 |73 \3 161y| 2097876 1 i i i ) GERMARYS IBARRA MADRE N :] |
KEILA LUZ MAURY BRAVO
17 LIAN YESID SOLANO RC 1145231151 113y, 1opu| 2097876 1 . B N . 1002183436 MADRE Yo \{o\if 4
MILEIDYS GUTIERREZ — M aledvsS
5 Z0E ALANNA POLANCO RC 1020853159 |23 \2 2024| 2097876 1 ) N B ) ) ) s eutienez.
KARCL ANDREA GARCIA
9 MEGAN CUCUNUBA RC 1012479209 |13 Y2 loay| 2097876 1 ) i : . . 1012437439 MADRE Vo O\ E:o{c.wx
DANIELA ALEXANDRA MADRE -
20 10SIAS CALEB PEREZ ANM 19022023294 |3 |1 L024| 2097876 1 } B ; ; : SEViiA O % :
21
2
23
24
25
26
27
28
29
30

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 dJocumento... piense en el medio ambiente!

.

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
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‘ Versién 4
PROCESO 1de 2
PROMOCION Y PREVENCION JTme2o1e
Clasificacion de la lnforr"mdbn
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Cosicmi
FAMILIAR |
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO (]  wups ([ x ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132517 MES DE CONSUMO: CICIEMBAE ANO: 2024 |
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM BARRANCAS
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MARIGEY NUNEZ URDIALES SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : KAREN ANDREA RUIZ RODRIGUEZ
MUNICIPIO: USAQUEN DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 8 C # 158 A 10 BARRIO: BARRANCAS TELEFONO: 3202150186
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  DIMF USAQUEN FUNGAMI
' 4 Bienestarina® T M e
N y P
“] e DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® liquida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN I?ECIV L ;
4 f‘ij‘ﬁéﬁ'ﬂmm SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | 7 Ne DOC. IDENT. b digg NYLOTE | UND | NelOTE | UND | WNeOTE | UND | . N2LOTE UND Nommmo ¥ | eamentesco FIRMA
EID IETH GORDILLO
§ ALAIA ADALET VARGAS GORDILLO RC | 1140040963 [92-)- 24 | 2097876 | 1 - - - - - . — NMama'  (Hedd aad
CINDY JOHANNA NUREZ CUERVO Y
% ALNNA VICTORIA AHUMADA NUREZ RC 1033126630 |72-1) -2/ | 2097876 | 1 - - = E : - mamg O M .
SAMMY LEGUIZAMON SAMH S
5 ERICK JHAMPOOL TINOCO LEGUIZAMON | RC 1025334197 (9212 - 74 | 2097876 | 1 - - - = polimine Mawa’ te GUTAMEY
IRIANA MARCELA NORIEGA ‘ A o
4 ISABELLA SOFIA RANGEL NORIEGA RC 1025334362 (72 12-24| | 2097876 | 1 - - . " . 1085039181 “Mawa / aoyi
5|  BRIANNA OUIVELLA CEPEDA RC 1020852695 [72- (2~ )4 | 2097876 | 1 - - - - - | mamacerealosazszoss | Mg wiQ! Wm Qq?
- T
6 LIAM PAUL RODRIGUEZ VERA RC 1025334301 (72~ (2- 24| | 2097876 | 1 - - - - - - |NanaRaveRa PERALTA 6074504 | W\ WY \\CA'& \.9rth
SARAI ROMERO ALVAREZ Lo
;| YONATHAN GABRIEL MARIN ROMERO RC 1025333829 |22- (2~ 94| 2097876 | 1 - - - - - - s moma’ |6l Qqnm
. ASHLY ABDALAY COBARRUBIA ARRIETA RC 1251908095 |23-)2 - 24 | 2097876 | 1 - - - - - | naime comaRruBA 4953593 | ny O vy a}/% C
LAURA RINCON FAJARDO
9 JULIETA MARTINEZ RINCON RC 1141531175 | )3-]2- 4 | 2097876 | 1 - - - - - - S Mmama' 0\0‘0 Q_ :
10 LIAM CAMILO CONSUEGRA HERAZO RC 1033126097 |93 |- 24\ | 2097876 | 1 - - - 2 2 - | wananenazo soossssant | pngwnct Mav.lcl i
YENNY PAOLA DURAN
11|  SAMANTHA RINCON DERAN RC | 1141531698 |73~ 12- 22| 2097876 | 1 | - = - - - - 1015054729 o’ Neony Buen
ELIBETH TRESPALACIO!
- LIAM SEBASTIAN FERNANDEZ TRESPALACIOS | RC | 1020852659 |2Z-)2- 7<| | 2097876 | 1 - - - - - - s | Mawg’ elibejl T
ERIKA JINETH AGULAR ESPITIA
- MARIA VICTORIA RAMIREZ AGUILAR RC | 1025333807 |72-|2- 24 | 2097876 | 1 - - - - - : 1019097935 ~vama’ F o AQU
< = = _ = SANDRA VALERO SALAMANCA
%3 ADARA MELISSA OICATA VALERO RC 1020533772 | 22- 12-24, | 2097876 | 1 - SEmE vawg” B dla {hkq

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

.Gy 19y Nuner

CCrsi099321

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

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
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@» PROCESO 2de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
" DATOS BENEFICIARIO FEGUA ENTREGA | Bi€nestarina Mas® | Bi ina® " | Alimento MGy ML | .~ Otra AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :;cc N® DOC. IDENT. (DD/MM/AA) Nf LOTE UND Ne LOTE UND Ne LOTE UND Ne LOTE UND NOMBEég(:lnPI.ETO X PARENTESCO FIRMA
1 MILAN JOSE CARVAJAL Mufioz RC 123554223 (92.(2-24) | 2097876 | 1 - - - - - - e Mo of #o. f?a M
= MATEO PINEDA RIARO RC | 1018522238 [)%-()- 2¢( | 2097876 | 1 - - - - - - owaT e Mawd/ ﬂfl‘?’ L1l
ol cesar JUNIOR CASTRO CAUSADO RC | 1014908499 [)2-/1- 2¢| | 2097876 | 1 | - . - - - | ™ e | mama’ | FahguaQioy
18 SAMIR ABRAHAM BARRIO PANA RC 1020852557 () 2|2~ 24| | 2097876 | 1 - 2 5 - = |GABY YULETH FANA 124085847 | A Mq’ 7
19|  ANTONELLA PENA MENDOZA RC 1020851438 (23-)2-24 | 2097876 | 1 - . . - = n | \EONCRIOA MENDOR | A ma' | ?.'E.L‘-{ H iA o}
0|  NEIBERSON DAVID TORRES RIVERA RC | 1020851611 (72 \2-2¢) | 2097876 | 1 . = ’ - - - e s md wor | Wu@ &
- ISABEL ALEGRIA ALVARADO GARCIA RC | 1020851548 |72 ). 24 | 2097876 | 1 - - - - - ., | nnamosDead | migmicd \‘QO&,M &.
,|  JOSHUA DAVID AREVALO GOMEZ RC | 1020851469 [92-\)- 24 | 2097876 | 1 | - - - - - - M e | e |
54 ALISHA JIREH GARCIA GOMEZ RC | 1014907178 |23-[)- 22| 2097876 | 1 - - - - - . | T | watwdict %“;‘:\,},‘27
- JUAN JOSE MANTARO PEREZ RC 1013283781 )2 ()~ 24) | 2097876 | 1 : - . " - - AT CAROUNAPEREZ | 7 Ay 11 ‘f@//
;5| SAMARA COPETE VENEGAS RC | 1025333604 [)3. |)- 24 | 2097876 | 1 - - - - - S (ol PV m
26|  ADHARA SALOME BATMAN MEJIA RC | 1020851619 [22- )2~ 24 | 2097876 | 1 - - ; S - -] M e | A | e e
,7|  MATHIAS URREGO REY RC 1020852504 [22- |2~ 24 | 2097876 | 1 . - . : = - T | ey A Tahonc: GV
28|  ANTONELLA ORTEGA MUR RC 1020851810 |23~ 1. 74 | 2097876 | 1 . = - « - . e omenor | wacmLGl W4 ;/;r,.,’(
- ERIKA SUAREZ FAJARO cc | 1020712174 (22.)2- 24| | 2097876 | 1 - - - - - - S mama’ ferks S
- VALERY MARIANA MORENO RODRIGUEZ RC 1020851872 |22-12- 24 | 2097876 | 1 . : - . . <] ™ e | mema’ .\\\ Sary LA

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

a9y Nume?
(56099127

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

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
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." Versién 4
PROCESO o . “"1§
PROMOCION Y PREVENCION /09/20
Clasificacién de la inforrpaaén
gg%esmg FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasiicada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO )  UDS [ X_J CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132517 MES DE CONSUMO: DICIEMBRE ANO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM BARRANCAS
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MARIGEY NUNEZ URDIALES SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : KAREN ANDREA RUIZ RODRIGUEZ
MUNICIPIO: USAQUEN DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 8 C # 158 A 10 BARRIO: BARRANCAS TELEFONO: 3202150186
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: __ DIMF USAQUEN FUNGAMI
= Bienestarina® = .
y DATOS BENEFICIARIO . MG y ML AAVN UIEN RECIBE o
. - , FECHA ENTREGA Bienestarina Mas Uquida Alimento y Otro Ql
PRIMER NOMBRE ; SE_G!MONOMORE PRIMER APELUDO SEGUNDO APELLIDO z Nt DOC. IDENT. by N® LOTE UND N*® LOTE UND Nt LOTE UND N? LOTE UND muégaun ¥ PARENTESCO FIRMA
MARIA FERNNADA CASTILLA 5 -
; MARIA FERNANDA CASTILLA CASTELLON cc 1014210496 | )2_\)~ 77| | 2097876 | 1 - - - = dieeiny mayna ,/L ( ACZ IA
2 ALBERT THOMAS CALDERON VAQUIRO RC 1014748207 |9 3- 2~2Z( | 2097876 | 1 % - - - | vanen vaqumo 006149522 | vy i o' kar en \J
3 EMILIANO RANGEL BENITEZ RC 1025334593 (972 -1~ 24 | 2097876 1 - - - [wesusmaraom 1073971921 nnoy ey { J el 3 ,P
: MIA ISABELLA ZAMBRANO VILLARDY RC 1020852210  |92-1p- J¢) | 2097876 | 1 - : ; - S o daiions a /. lady
< ANGEL SEBASTIAN LORETO RODRIGUEZ RC 1206229314 |72 -()— Jz( | 2097876 | 1 - - we rooweuez so7ssmn | gy’ | Lol &
ANGIE PAOLA PADILLA
¢ MARY ANN RODRIGUEZ PADILLA RC 1019609620 2%~ (2~ 24 | 2097876 | 1 - - - - - Tadiziiey mama’ ;t{qy\@ Padiliq
7 IAN DAVID PEDRAZA BONILLA RC 1013700681 [)3- |2- 24 | 2097876 | 1 - - - - | ™GRD BONILLA 1006003954 |y WA 'Iﬂq.,\ B
g| ANTONELLA PEDRAZA BONILLA RC 1033125947  [73. |2~ 24 | 2097876 | 1 - - - - | oo soNmA100600334 | £ ! [P Inav B
IRIANA MARCELA NORIEGA e |
of  LUCIANA RANGEL NORIEGA RC | 1216985170 [3.|2- 29 | 2097876 | 1 = : - - it Mg { ¥ &
id BREINER ALBERTO GUERRERO VILLASMIL ANM 1412022181 |72 |- 22 | 2097876 1 - - - - - OSNEIRYS VILLAMIL Aet-] Mq’ 05/11,1@ }/'
'HELIDA SHIRLEY CAMACHO ¥
. HELIDA SHIRLEY CAMACHO GARCIA cc 1012352594 ) Z— |} D¢| | 2097876 | 1 - - - - - feipdios QMg e fnmackb
13 LEONEL ALEJANDRO PINA OLLARVES RC 1020851575 2. (7-7¢) | 2097876 | 1 - - - - - | vAxEuNEOLLARVES MEDINA | ey gy "ok e byl
13|  ANTONELLA PALOMINO CHARRY RC 1025333426 |22~ |2 - )y | 2097876 | 1 . . - = S - | swaoc aumioozsen | pacef | Shenole ha
- DYLAN JESUS CALDERON HERNANDEZ RC 1138685766 | 7%~ |)- 22| | 2097876 | 1 - - - - - i s T : wu]:& #

Firma del Resp

le y/o Sup

del punto de entrega o UDS:

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

Marigey Awunez.

te-y¢0499t 27

Antes de imprimir este Jocumento

... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este dpcumento 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




- F2.P5.PP
‘ Versién 4
‘ PROCESO 2de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | BiEnestarina Mas® | Blenestarina® | Alimento MG y ML Otro AAVN B QUIEN RECIBE
Nt B
" | ewmeRwowmsne | secunoonomse | - RMERAPEDO | secuNooaPEwDo | T°O N? DOC. IDENT, foo/mm/as) | wetote | uwo | netote | uwo [ metore | uwo | wewome [ uwo | NOMEREEOMPLETOX PARENTESCO FIRMA
15 CATALEYA ELIZ OREJUELA SANCHEZ RC 1025333603 2 2-2 -lq 2097876 1 - - - - - - DORIS SANCHEZ MORILLO SO ma MO{ be/'s ?}M
b
16 CARLOS GAEL VELA ALEMAN RC 1141915843 (922~ 7/ | 2097876 | 1 - - - - - - | MARLYN ALEMAN 1141716995 | AA o4 g
- ELA SOFIA CORTES MORENO RC | 1014748379 [)2-(2-24 | 2097876 | 1 | - : - - - - [ommeamonevo sz o0t bl a
18|  KENDRICK FELIPE JAIME TORRES RC 1032516727 |23-12- 2¢| | 2097876 | 1 - - - - - | ranen ToRRes 1020744276 | 1 op i e rendral
lw)
ZULAIKA MOLINA CHIRINOS
- ZIAN FERNANDO FREITEZ MOLINA RC 1028411130 [)2- |2~ 24 | 2097876 | 1 - - i ) M Y of % M .
YEIMY NOGUERA LA ROTA
5 YEIMY KATHERINE NOGUERA LA ROTA cc 1020821281  |92~|2~ 94 | 2097876 | 1 - - - = s ) 1026831281 Mama ||
P31
2
23
24
25
26
27
28
29
30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entregao UDS: M\ < i '3—1-7 Noure 2
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: C(C:5S605%7F22

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

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



PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATC ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2.P8.PP

Version 4

1de2

17/09/2048

Clasificacién de la informacion
Clasificada

PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO  [___]

ARO:

LUGAR: Jos G(j CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o0 UDS: 1100100132021 MES DE CONSUMO: DICIEMBHE 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTQ DF ENTREGA © UDS: FGM CODITO .
CENTRO ZONAL: USAQLIEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DIANA CAROLINA ACEVEDD SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : RUDECINDA SALCEDD RODRIGUEZ
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCHIN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 181B#5 22 BARRIO: €ODITO TELEFOND: 3204491944
MODALIDAD: FAMILIAR CODYGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE DRIGEN: DIMF USAQUEN FUNGAMI
! Bienestanina® Alimento MG y |
e DATOS BENEFICIARIO FECI;.}\ ::L.REGA Bienestarina Mas® Liguida ME Otro AAVN QUIEN RECIBE .
PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEELIDD zz N2 DOC, IDENT, w A4 N2 LOTE UND NTLOTE END N2 LOTE UND NELQTE UND NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
1 AILANY GONZALEZ BENAVIDES | RC | 1028411103 [23- 4y Loszdl| 2009049 | 1 . _ - _ - . GLE“"SfOEO’;’:‘;L‘:'i OTERO MAMA | Clenis ¥
2 GABRIEL RONCANCIO JIMENEZ RC | 1033126566 |[73.42-202¢| 2099049 | 1 - _ _ _ _ ~ SARA :!(n::)Ts.;Lll:;xENEZ MAMA  [Soren iwenen
. ENIT VANESSA MALDONADO
3 ENIT VANESSA | MALDONADO | ESTRADA | CC | 1000148091 |73.4%-7024| 2099049 | 1 _ - N N - 1000145051 usuara  [EA] Maldowado
4|  MARIA INES ARAGON GARZON | CC | 1005776835 fr3.4p-2024] 2009048 | 1 | _ | _ f _ | _ | _ . N o 0" | USUARA  |Mavia JN €S
- PACLA ANDREA HERNANDEZ
5 SHAYRA VALENTINA LLORENTE | HERNANDEZ | RC | 1028411069 173 .4z-zo2¢l| 2099049 | 1 _ - B - - CAMIREZ 1056777547 MAMA ook Henorded
MAIRA ALEJANDRA HERRERA -
6 ARIAM ALEJANDRO GOMEZ HERRERA | RC | 1025334440 |23-12-2024| 2099048 | 1 - - I . - uions gsousss MAMA
INGRID YULIET PATING
7 INGRID YULIET PATINO DUARTE oC | 1020723137 {73 -{2-202¢| 2099049 | 1 - _ R - _ il USUARIA F 6 AO
MARIA FERNANDA CARDENAS g
8 MARIA FERNANDA | CARDENAS GUTIERREZ | CC | 1020839110 |p3.4-7024| 2099049 | 1 - _ N _ _ (20839110 usuariA | Ll (B,
, LISBETH LORENA CUADRODS
9 JUAN DAVID CUERVO CUADROS | RC | 1033126575 [=-3-42-2024 2099049 | 1 B - I _ - 000175377 Mah | So e €
YQOLEIDYS HERRERA QUINONEZ
10 JUAN SEBASTIAN FOLO HERRERA | RC | 1020853414 haz-4z-zop4| 2099049 | 1 - _ N _ - oasoansro mavd i A s\
HEIDY NATALI TORRES ’
1 HEIDY NATALI TORRES MESA CC | 1033811033 |z3.{z-zoz4| 2099049 | 1 - - N _ _ 1033811033 ususria | leodd, Tores
NA ACEVEDO
52 DIANA CAROLINA ACEVEDO ALMANZA | CC | 1020727841 |73 47-7024| 2099049 | 1 . _ _ _ - _ DIANA ‘mg;‘z;;a - usura (DY A
13| THIAGO JOEL CRUZ PENA RC | 1141531721 l73.47.7cp4) | 2099049 { 1 - - I - _ |erwaramawapeRatozosossss)  mamh € Ko T2
DANIELA CARQEINA ALVEAR
1 ELIAM JARITH VENERA ALVEAR RC | 1020853025 [73-42 zp2%| 2099049 | 1 _ - I - - MORA 1064576173 MAMA 1y ot o ol

Firme del Responsable yfo Suplente del punto de entrega o UDS5:
Cédula del Responsable y/o Suptente del punto de entrega o UDS:

Cavoling Aceverlo

AorpyTIe]

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

Cuglquier 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
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Versién 4
2de2
17092018

Clasificacion de la informacion

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Ciasificada
DATOQS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® Bienestarina® Alimento MG y Otro AAVN QUIEN RECIBE

ne PRIMIER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO Ezco NS DOC. IDENT. {DO/MMAN) N2 LOTE HND NE LOTE UND Nt LOTE UND Ne LGTE UND VNDMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
151 DYLAN ISAAC GARCIA JEREZ RC | 1249969464 |(3.42-7024| 2099049 | 1 _ S R _ i} e e MAMA (Lo olimerir
16| HELLEN IMBRECHE AMARIS | RC | 1025334350 |, 47 pozY | 2099049 | 1 - I N - _ g MAMA %% doehs
17| IERONIMO URREGO RONCANCIO | RC | 1033126290 |pz-A2-7034 | 2099049 | 1 . 1 ,, - A e O | wavh  |Catfary g O
et JUAN MARTIN GARCIA GARZON | RC | 1011267082 |y3.47-702¢ | 2099049 | 1 _ R R _ B A oo O MAMA el G,
19 LIAM DAMIAN GOMEZ UZGAME RC | 1028410878 |p3-4p2-7024 | 2099049 | 1 - _ _ _ _ _ Lz M“Bfgz‘gg‘g; AMADD MAMA MM vegand
20 JUAN JOSE BELTRAN ACOSTA RC | 1033126180 [15-4p-7074 | 2099049 | 1 - _ - _ . . L““Z’:&;ﬂ’lﬁ;’;‘%ﬁjﬁ“"” MAMA Al’ ond 10 A
2 LIAM BOCANEGRA | ESPINOSA | RC | 1025333490 [;2-43-7p24| 2099049 | 1 - . R - _ (EIDYLORENA ESPROSADUARTE ! maawnd LQIC)H c.
22 RAUL ALEJANDRO QUIROZ SANCHEZ | RC | 1074193573 |g3-4p-2024| 2099049 | 1 - - N _ _ A ety 0f| mamh |aan ) s,
2 Z0E LOPEZ MONTARA | RC | 1033125774 |2z-42-7024| 2099045 | 1 - A R . - S o A MaME 1S eniq M
24| GUADALUPE CRUZ MORENG | RC | 1033125799 |7a-47-7c2q| 2099049 | 1 _ - - _ _ - L”'STNFCE}TE";A;[:;;:?O“BETNO MANA Lot M
25 | SHARLOTTE DIAZ CADENA | RC | 1025333409 |z3-12-zo2¢| 2099049 | 1 - - I - _ e et MAMA 121D e T
26 DAVID VEGA ANGULO RC | 1020851345 |rz-42-2024 | 2099049 | 1 - - _ - . . 'SME“*;O‘;’QS:;S"??‘“C"‘ MAMA g/, cp
27 DAVID VILLAMIZAR PEDROZA | RC | 1027303981 lp3-4z-zo2y| 2099049 | 1 _ . _ _ - _ ooy vk [ L1 o da
28 DANNA VALENTINA ORTIZ PINIELA RC 1033125741 |z3- 4z-2ozs| 2099049 1 _ - _ - _ - ANY] PAOLA PINILLA 1053342450 MAMA Toan O
25|  ISABELLA SOFIA MEIIA CONTRERAS | RC | 1020851404 |73.-1z-7024| 2099049 | 1 . A T . _ A soet 0| MAMA | agip g2y M
| ASHLY MTZEL MENDIETA | ESTUPINAN | RC | 1020852139 |p=-42- zozq| 2099049 | 1 - I - _ MARIA “fgz‘;";’:ggﬁ“”m“ MAMA —M .

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

Caroling A<= yerdo

Apzod27ec |

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

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



BC Dia 23 Mes 12 aro_ 2024

FUNDACION GABRIELA MVISTRAL
Ciudad

Yojﬂq‘f lC\ ?QX\\I\ G D ‘1@ \6 identificado (a} con documento de

identidad C.C X C.E_ PPT__ Niimero\GZOX23 {3  Expedido en

B@G\:o Yo, , en calidad de Madre Padre y/o Acudiente
, del participante menor de
edad con documento de identidad Ndmero . asignadeala
unidad de servicic Usaguén C_Qsdxg \ v enelgrupo etario Gci:))«e\u\ ¢
Autorizo al sefior {a) \J\M\Q CC)\"O identificado (a) con

documento de Identidad C. C_}(_ C.E___ PPT__Namerolozo?8 \ A8 Parentesco
a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL X, BIENESTARINA_\L ya

gue por mativos

S o\

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacién de este,
Cordialmente

Firma L vioy \C\ @&\\V\O Y oi\'

Nombre 3 A {?&\-\WO Duay- Xv €.

Documento iy 20> Y25, (oY

CelularS 14\ 4 OO0 KO.

Firma 9&0 CO&Y/((‘

Nombre t\{/ﬂ YARO ()(\@LO
Documento "I D20 XA
Celutar 32012 QU

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.
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LU T TR AT T LRI

IO.C Dia 23 Mes A2 Ao 2024

efores
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo Mam‘a F@W}dﬂd@ pa VJQVlQQ identificado {a) con documento de
identidad C.C X _C.E__ PPT__ Ndmero 102408 39110 Expedido en

%OC’ID f= , en calidad de Madre Padre y/o Acudiente
,}del participante menor de
edad con documento de identidad Numero asignafg ala
unidad de servicio Usaguén Qod o j[ y en el grupo etario G@S’UV\ _
Autorizo al sefior (a) 'QV]G 601 ‘U?\ § identificado {a) con

documento de Identidad C.C X__C.E___ PPT __Numero _32 684 019 parentesco
a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL E>_Q , BIENESTARINA £| ya

gque por motivos
Saled .

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacion de este.

Cordialmente

Firma V\Ocvio\ (/) Covedeana s
Nombre M\ omio € C,av-@\em&&

Documento LO 20 @344 ©
celular__ 340 2214 S L
Quien recibe

firma_Quue Clovca Galiis

Nombre (\_, o Q(u\m Golucs

Documento 3R (gL 61K

Celular _2 1 432 \A§{

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persena quien recibe.



REPUBLICA DE COLOMBIA .
TIDENTIFICACION PERSONAL -
-1 CEDULA DE CIUDADANIA - -

navero 1,620,839.110
- "CARDENAS GUTIERREZ

APELLIDCS
Prab

Ao f.Codenos |

o FIRMA
—-\(\ | —s A

f #
et f

R

FECHa 0F nacMiEnTo  13-FEB-1999

BOGOTA D.
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATURA G.5. RH sEro
17-FEB-2017 BOGOTA D.C.

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vi CLJ |
REGISTRADGON NACi?JAL

JUAN EARLDS GAY VACHA




e

"

09'MAR-1SBYBOGOTA D.C. e
E EXPEDICION j,.c..,M/’*""j’L -
: " AEGISTBADOR MACIONAL

A Ts, =‘p:r5.: -y ‘_‘ :
A-1500150-00011742-F-0030684019. 20080606 000040312t 134000403




C Dia 23 Mes_ |2 Ao 202

efiores
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo (-U% HOIYIﬂCI CC\CIC”CI identificado (a) con documento de
identidad C.C x_C.E__PPT__Numero 105046039!  Expedido en
ﬁqf\FQYﬂqﬂo P)D\ en calldad de Madre 5 Padre y/o Acudiente
, del partmpanteﬁ Y O‘H‘e T Cickéﬂﬁ menor de
edad con documento de identidad _2¢ _ Ntimero 107533340 asignadoala
unidad de servicio Usaquén X y en el grupo etario 4-2 anol

Autorizo al sefior (a) De\ﬂ‘e\( Diat H\UQQ\( identificado (a) con
documento de Identidad C.CX__C.E___ PPT __ Numero 1050331 éq | Parentesco

Ea YE  arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _ X, BIENESTARINA _X vya
gue por motivo

Ay

no puedo acercarme a la unidad para la recepcidn y reclamacion de este.

Cordialmente

Firma LU% Havina Cﬂ&m
Nombre LUQZ Havfia COAQM
Documento '105OL[60351\
Celular 302%{}680?7

Quien recibe

Firma Qo Doy 4.

Nombre Danar D/az
Documento {050 F#8Y¢ 647
Celular R2¢/ 6¢/35Z0%

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




|

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero 1.050.460.391
CADENA CARDENO

APELLIDOS

LUZ MARINA

NOMBRES

4ut Wa¥na (odeney

) Fé.iRMA

INDICE DERECHO

=

SR

P-0507300-00313699-F-1050460391-201 10713

19-ABR-2011 SAN FERNANDO s Ao
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jﬂ"‘”/ﬂﬂ/f]ﬂw‘j%

FEcHA DE NacimienTo  18-FEB-1993
MOMPOS
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 O+ F
ESTATURA .8 RH SEXO

REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

00273990104 1

35545949



REPUBLICA DF
IDENTIFICACION

- CEDULA DE ;iUDADAN;A
wero 1.050.781.641

DiAZ ALVEAR

APELLIDOS

DEINER

Fa et i P R TI
CCLOMBIA
DEDRG :

Pt

i !

A

FECHA DE NACIMENTO  16-SEP-1993

MARGARITA
(BOLIVAR)
LUGAR DE -NACIMIENTO
1.75 O+ M
ESTATURA - G.8. RH SEXO

07-FEB-2012 MARGARITA ‘ -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot uisd ey A

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

e,

4 R

P-0503700-00385519-M-1050781641-20120629 0030403593A 1 376134974



Afic 2024

C Dia 2% Mes D1

FLURDAIMSAM]

FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo lemeris Ang olo oveed identificado {a) con documento de
identidad C.C¥ C.E_ PPT__ Ndmero t052. 82 S5  Expedidoen
G%ﬁa\'\gvd , en calidad de Madre __y Padre x y/o Acudiente
X , del participante ’Dazuu.'{ Vt’f?c:LSy /4:)’2% menor de
edad con documento de identidad % Namero 1020 gil 245 asignadoala
unidad de servicio Usaquén g‘gﬂl 7. yen el grupo etario ”f Q&

Autorizo al sefior {a) .)’4['6’7[/5 {/aﬂ 67&5 2 vesaS _identificado (a) con
documento de Identidad C.C ) CE___ PPT__ Numero 2297/ 22 Parentesco

j)“ﬂdj! 1 a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL X, BIENESTARINA »/ vya

ue por motivos
Jove  one emwg-enaor ’é’om;‘\m vy e A0cd
Ylay para Bhadangee. d e vrgenaa,

no puedo acercarme a fa unidad para la recepcidn y reclamacién de este.

Cordialmente :

Firma 45XV W Sorty
Nombre {5 mﬁﬂi/é 74’{5/”0 Sz
Documento (OS2 382 S 23S
Celular_200 YD 555

Quien recibe

Firma / s sameFag:

Nombre Afey7, S rewzeBos Riverrn
Documento_ 332X 19 2.

Celular 3229224/ 73 Lf?

Anexar copia de la cedula de Ia mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




FECHA DE NacmiEnTo  D3FAGO-1992

MAGANGUE

{BOLIVAR)

LUIGAR DE NACIMIENTD '

1.67 O+ F

ESTATURA GS.AH SEXQ
04-NOV-2010 MAGANGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION hﬁu LM :

Eh&c‘umubmv MR

P-0502800-01063908-F- 1052082575-201 80222 Q0848330024 1 |IO7IIBIT

‘

o BT R e S35 e e rh T e e VR K e €, 5

REPUBLICA DE COLOMBIA -

Ty

IDENTIFICACION PERSGNAL
EOLLA DE CIUDADANIA

ez 1.052,982.5746
ANGULO GARCIA

AFELLIDOS

SMERIS
NOMBRES

isugers favic:

T rAma




FECHADE NacMiEwTD 24-AGO-1973
MAGANGUE .
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTG
1.73 O+
ESTATURA. Q.8 RH
08-NOV-1993 MAGANGUE
FECHA Y 1LIGAR OE EXPEDICION




FECHA DE NAGJM}ENTQ 24-AGO:1972
MAGANGUE

{BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.73 O+

ESTATURA - G.S. AH

08-NOV. 1893 MAGANGUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-0502800-0 145397-F-0033297122-20200700 007117556241 9912551967

Y oy



¥D.C Dia.. ¢ Mes W({(QMBI?!‘ Afo _ 2 o2 4

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

Ciudad

Yo %f?/(,a %c/a ep,/f?za ,f%ﬂ?qa identificado (a) con documento de

icle|4tidad C.CX CE__PPT__ I\‘f{]mero 7020—75/6-}3 Expedido en

goc?oaéq A.L. , en calidad de Madre Padre v/o Acudiente

, del participante Zhud /75;4:7&3 M';amfm/ menor de

edad con documento de identidad _£.¢. Nimero 7027707987 asignadoala

unidad de servicio Usaquén ffoa’i #a y en el grupo etario 1- 2

Autorizo al sefior (a) C‘/ad;‘a‘ Mm’a identificado (a) con

documento de Identidad C.C X_C.E___PPT _Numero_43 €537 27 Parentesco
+1& a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _>*— BIENESTARINA X va

que por motivos
) S—a (VJ

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacion de este,
Cordialmente

Firma //ﬂ’ffca 967%7 /? ﬂ/@m ZM/GW’

Nombre %wm ju(/.) prlazq Z"Wﬁ

Documento 702’07"‘6’ 7622

Celular =74 2728%°9 2

Quien recibe

Firma C’\UUJTQ Mo

Nombre [ \bbéa M O G
Documento &4 % £ O ) P)’Z. B!
Celular 2 27 £41 25 D1

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.



REPUBLICA DE COLOMBIA
WENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

, - swwerms 1,020,781.873
* - PEDROZA ZURIGA

" MQRICA RoCio.
Koukhes

FECHADE NACIHENTO 20-ABR-1393
' L
RO )
LUGAR DE NACIMIENTO

PSSO DIMSISE FRITISIIENN0N  DIDIZESESINY  SRITVSOIAY

A P

P

oot



FECHA DE NAGIMIENTO
CIMITARRBA -

25-MAY-1985

(SANTANDEFI)--
LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 B+ F
ESTATURA G.5.AH SEXO
01-SEP-2003 PUERTQ BERRIO -
FECHA Y LUGAR'DE Expemcnous"wﬁ“‘/“_"‘f“j A
- REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SARCHEZ TORRES
;
Ft i
il 4 Xl

el 1

Fl-2704500-00368338-?-0043657727—201 20404 00296005814 1 6262717



'C'-E.}ia 2A Mes 1L Afio ZQZ;‘

Refiores

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

Ciudad
Yo AW (}b@\c i ey identificado (a) con documento de
identidad C.Cxc CE__ PPT__Numero {333\ Lyy O Expedido en

o Qo e en calidad de Madre _ M\ Padre y/o Acudiente
> , del participante _(Ooane oclead wne owd 13 Qqfl menor de

edad con documento de identidad YC  Ndmero 103178 }ul asignado a la

unidad de servicio Usaquén __>< y en el grupo etario Cacl AO 4

Autorizo al sefior (2) ) O®n 5 ;g ;é LONS k§;§ + 'Qm .iidentificado (a) con
documento de Identidad C.C > C.E___ PPT__ Numero )3 ¢ \835 }SParentesco
M a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL >~ , BIENESTARINA > vya
que por motivos :

Ac\od

no puedo acercarme a la unidad para la recepcidn y reclamacién de este.
Cordialmente

Firma _ @ oy \f\ho\o PCuille  Con onad

Nombre _ O\ n. @00\0 Pinlic  Cosdoiade
Documento _\O¥ 3 312 U0

Celular_317 (UYL

Quien recibe _

Firma

7 T ]
Nombre (;T})m (9(%?

Documento _/© <7 C\/é:f Y?S
Celular KVIR A~ ?g?’/@

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




APELLEIOG
ARYIFAOLA

MUMBRES

T e b
oy OO
FiRpas

[}

P-

7ORT00-CO3T5552-F-1053342450-20120511

Fecra DE waGiiEnTo  28-NOV-1993

MARIPI

(BOYACA)

LUGAR DE N-‘_\G\MWENTO

1.52 A+ F
ESTATURA G.5 RH SEXO

24-FEB-2012 CHIQUINQUIRA

? s e Ao

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC[ONM/{»I{”“'_"' _'j v
T AEGISTRADDT HAIOHAL
GARLOS ANIEL ST TAars

“aT74mam

Qb29gg2cynh 1




[HURAERSD —a '.' 4
DRTH BGMILLA
ARELLIDGS

SJUAN BAUTISTA

"NOMBRES

FEGHA DE NACIMIENTO DZ'AGO—1 989

RAMIRIQUI
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 B+ M
ESTATURA 3.8 RH 5l .
\
14-AGO-2007 RAMIRIQU *
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -
REGISTRALOA MATIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

A-I500155-01241434-M1037463578-20210624 OG7474BI0BA | 8502049098




F2.P5.PP

Versién 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Giasificacién de la informacion
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS - Clasificada
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ] UDS CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132021 MES DE CONSUMO: DICIEMBRE ANC: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO O ENTREGA O UDS: FGM CODITO
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTD DE ENTREGA O UDS: DIANA CAROLINA ACEVEDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : RUDECINDA SALCEDQ RODRIGUEZ
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 181B #5227 BARRIG: CODITO TELEFOND: 3204491944
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 131150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE QRIGEN; DIMF USAQUEN FUNGAMI
i Bienestarina®
" DATOS BENEFICIARIO FECHA n:mm Bienestarina Mas® Louida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGLNDO APELLIDO g:: ¢ pOC IDENT. ton/ ! N2 LOTE UND N2 LOTE UND LUND N2 LOTE UnND NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
CARLINA MARIA CHAVEZ R
1| NICOLAS MEDINA CHAVEZ RC | 1014907520 |[,.4z7 2024 | 2099049 | 1 - - _ - . - 129e16171 matd vl et
2 SALOME CUERVQ GONZALEZ RC 1020851576 13- 12-7021 2099049 1 _ - _ _ - _ BLANCA CECHIA PERIA 39585664 ABUELA d G_QL\\ Clp~
3|  DENISSE ALICIA HEREDIA ROMERO | RC | 1033125904 |p3-47-707¢/| 2099049 | 1 - - - - - B A e 10 mavd  (Qollesne o
PAOLA JOHANNA LUGO ABRIL
a MATEQ LOPEZ LUGO RC | 1025333954 |a-1p-zoz4 | 2099045 | 1 - - - - - _ 1020724054 mamh  [2ote Jogdo
5 PAULA VALENTINA BECERRA DIAZ RC | 1018521552 '|z3-42-20p¢}| 2099049 | 1 - - _ _ - _ NELLY DIAZ PARRA 52703322 MANA N c \ \\? D .
. MATALIA PATING CRUZ N ‘
6 VICTORIA LEAL PATIRO RC | 1020852190 |gz3-{z-zop¢f| 2099049 | 1 - _ - - - . 1026754703 MAMA m\’*&\*a .
MAYERLY ANDREA PARRA
7 ANGEL STIK ZURNIGA PARRA RC | 1033125963 |73.47-707¢| 2099048 | 1 i} - . 3 ] R s wami | W\ qﬂﬁ{._t ¢
8 |  MAGDIEL GABRIELA LOPEZ DIAZ RC | 1020852152 |r3-43-20z74| 2099049 | 1 i, _ i i . _ e 1 MaMA | (RSO0
9 MiA ISABELLA RODRIGYUEZ LOPEZ RC 1025333163 [pz-4 2-z024 2099049 1 _ _ _ _ - - TATANA LOPEZ 1020835981 MAMA TOTAONA L .
10|  DANIEL HERNANDO | RODRIGUEZ LAITON RC | 1025333648 |r3-47-702¢| 2099049 | 1 _ _ . . _ . R ooy 1O Mavdc  Coroluam L.
YOLAIDA CAMARGO GELVES y -
1| YOSTIN DAVID CAMARGO GELVES RC | 1167214473 [ 4y-zo2et | 2099049 | 1 - - - - . _ oesrarar mavs  |90lada .
YURY NATALIA OCHOA . y
12|  VALERIA GONZALEZ OCHOA RC | 1033126060 [73-42-2024 | 2099049 | 1 _ - _ _ . . Biovasiel wavd (U oo
B ANGELA SOEIA GALINDO .
13 ANGEL MATIAS GALINDO GARCIA RC | 1233930382 |z3-4z-7o2t4| 2099049 | 1 - _ - - - - 1012617141 MaMA pfmqq/m -
DARLY KARINA RODRIGUEZ
14 IAN GABRIEL MADERQ RODRIGUEZ | RC | 1033126035 [z3-4z 202« | 2099049 | 1 - _ _ - _ SONZALEZ 1005727177 mavA (e

Firma del Responsabie y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Céduta del Responsable y/fo Suplente del punto de entrega o UDS:

Cavdline . Peveddo

Aoz 13 8d]

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

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




F2P5PP

Versién 4
PROCESO 2de2
PROMOCION Y PREVENCION 176092018
Clasificacion de la informacion
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® Bienestaring® Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
w PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD ::c" Ne DOC. IDENT. {DD/MM AR Ne LOTE UND Ne LOTE UND NE LOTE UND NeLoTE unD NOMBRE COMPLETO Y CEDULA. - BARENTESCO FIRMA
- DIANA CAROLINA CASTILLO *
15 SAMMY VALERIA VARGAS CASTILLO RC 1025333768 73- 1102y 2099049 1 _ - _ _ - - S ANCHEZ 1018418706 MANMA 'D [dm C .
GUADALUPE DEL CARMEN P
16 JESUS DAVID CORREA VEGA RC 1028410697 13-12- 2,02'—{ 2095049 1 - _ - _ _ _ CORREA VEGA 78662091 MAMA Guqcl CA\UFQ
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
Firma det Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Ceoy l’b'l =) ALﬁde o
Cédula del Responsable y/o del punito de entrega o UDS: AD 2D ¥R

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

Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



| FUNUAINGAM]

; t 73 Mes \Z Afio Tty

Meriores
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad Ko 3;&1

Yo Anup la M el ena Pomip Sodes identificado {a} con documento de
identiaJacI C.C} CE_ PPT__ Numero Lo%114l 796 Expedido en
Utapinace , en calidad de Madre YL padre v/o Acudiente
, del participante _Denisse Alicia HoredPe o mae menor de

edad con documento de identidad _t¢ Nimero Lezz 17590y asignado a la
unidad de servicio Usaguén Co kto y en el grupo etario ™2
Autorizo al sefior (a) _Qoil [eome A . Heredin identificado (a) con
documento de Identidad C.C X _C.E___ PPT__ Numero Jo723i506 ) Parentesco

o a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL ____ , BIENESTARINA __ vya

gue por motivos
Ec4c77 Quera  de  la  Ciodlad

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente
Firma%&’%ﬂ@mﬂé)ﬁﬁ

Nombre .An/w,/q Aeia domare Soner

Documente 1 & 177 /Lié 27¢

Celular 313 2€383%F 19

Quien recibe

Firma @9’6

Nombre G'o?(("uma Foiso Haredeaa
Documento 32500 )

Celular __ 5805032024

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de {a ceduta de la persona guien recibe.

P



FEGHA D& NAGIMIENTO. ) 28‘ENE-1 492
VILLAPINZON ’
(GUNNH_M i ]
LUGAR DE NAGRMERTO
1.53 A+
ESTATURA. ... G2 AH
02-FEB-20T0VILLAFINZON
FECHA Y LUGAR BE EXPEDIGION

INQICE DEHECHO

B TG U DR, ’H&
A-1500150-0005779-E-1077146206-20161014

‘,._\T(J



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICADION PERSONAL
CEDULA QE CILUDADANIA

o 1.022.325.061
HEREDIA GONZALEZ

APELLIDOS

GUILLERMO ALFONSO

Y
DR p i

FECHA DE NACIMIENTC 12-MAY-1986

VILLAPINZON
[CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTC

1.73 O+ M
ESTATURA G.8. RH SEXO
12-JUL~2004 BOGOTA D.C. " e
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION  {ABRuuga>,

REGISTRADCHA NACICNAL
ALMASEATAIZ RENGIFT LOPED

P 15001 16-45132032.M-1022325081-2004 1223 02772043588 Q2 168013763



F2.P5 PP

Version 4

PROCESO tde2

PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018

Clastficacion de la informacién

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L] Ups { X ] CODIGO DEL PUNTQ DE ENTREGA o UDS: 1180100132021 MES DE CONSUMO: DICIEMBRE ARO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM CODITO
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAOUDS:  LILIANA, PINULA CRUZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MARINELLA ESCOBAR RODRIGUEZ
MUIMICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 1818 # 5 22 BARRIO: CODITO TELEFONG: 3006570993
MGDALIDAD: EAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE CRIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTD DE ENTREGA DE ORIGEN: DIMF USAQUEN FUNGAMI
’ ‘ _ DATOS BENEFICIARIO rcuaEnTREGA | Bienestarina Mas® Bie[‘:’;‘:{;?au AfimentoMGyML | Otro ARVN ' QUIEN RECIBE
Ne : :
PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APEELIDO SEGUNDO APERLIDD ‘;:z N2 DOC. IDENT. o0/mM/AR) . N2 LOTE UND e LOTE UND Ne LOTE UND NP LOTE ez NONDRE COMPLETC Y CEDULA PARENTESCO FIRMA )
DIANA CARGLINA CORTES CHNTERD - D7 o ines
1 ALAN MAURICIO ASPRILLA CORTES RC 1025333280 13-1z-2 | 2099049 1 _ ~ _ _ _ - 000149632 MAMA s Ten o
2§ MATHIAS ' URREGO BASTO RC | 1025333349 | 23-12-7q | 2099049 1 . _ _ _ - _ | DANA m“ﬂgg&gggf GONZALEZ MAMA /W} s
EDIEBERTO ARNACHES TRESPALACIOS o
3 EMIL DAVID ARNACHES VEGA RC | 1033125852 |93 9p-2¢ |2099049] 1 _ - - - - - as154363 ParA - ICS NN e \©
YitiA TATIANA AYURE CIFUENTES :
4 JUAN DIEGO MENDEZ AYURE RC | 1014909276 |[23-12-2+( |2099049| 1 _ - - - - _ oara6a36s mand 1Mol [
5§ ANTONELLA TORRES ROSSO RC | 1033125703 J7z.v2-24 |2099049| 1 _ _ ~ _ _ _ | DAMIELA ROSSO MORENO 1020842089 MAMA m‘f\\\@lg @
] ANDREA DEL PILAR TINJACA SALCEDO ; .
61  VICTORIA AMAYA TINJACA RC | 1014748406 |,3_47-zy |2099049] 1 _ - . - _ ~ ppeseivin MAMA U hen Tand
CRISTIAN CAMNO MENA CARO 1 =~
71 JosuE MEJIA GUEVARA | RC | 1243764579 |23 .72-2u|2099048| 1 i} . - _ I ot rarh | Ovnchen 1v(gj,°
8 | MAXIMILIANC URREGOD BELTRAN RC | 1243765722 |23 -v2-74 | 2099049 1 _ _ _ _ _ _ | PATRICIA BELTRAN MUETE 1079032964 MAMA PC{“'\%L"-: ?fr-r.i N
MERLY VANESSA ALVAREZ TORRES - e
9]  DANNA SOPHIA RODRIGUEZ ALVAREZ | RC | 1243765558 [53.7p-7¢y (2099049 1 |  _ - - - - - ssses__ MAMA e
) VORERLIS AMDRFINA FERNANDEZ T
10|  GIANNA ISABELLA CARMONA FERNANDEZ | RC | 1020852121 |3=.77-zu |2099049| 1 _ _ _ _ _ _ RAEO 1451003 MAMA s s .
HEIDY ALEJANDRA ROMERD MEZA
1 EIMMY ISABELA JUNCO ROMERO RC | 1025334116 |p3.9z-z4 [2099048| 1 _ _ _ _ _ _ ooo1e17at MAMA ks e &
MITZ VENESS4 BANDEIRA CRUZ - p
12| CRISTIAN GAEL TUANAMA BANDERA | RC | 1074834228 [|1z-17-2y | 2099049| 1 - - - - ; , 1272561 mavd kg 5 54 .
MARIA AEJANDRA GOYENECHE
13 JuAN SEBASTIAN | CASTIBLANCO | GOYENECHE | RC | 1025333661 [23-12-7¢f |2099049{ 1 - . _ - - - 020828601 MAMA 1 /A/« rdbor(s |
14 | MAXIMILIANO BAENA FLOREZ RC 1050784469 {23-72- 7y 2099045% 1 _ _ _ _ _ _ | YANEISIS FLOREZ MOLINA 1002357645 MAMA Jﬂﬂe—lﬁu M .
Firma del Responsable y/e Suplente del punto de entrega o UDS: Jj ﬁ"‘ &@’ MWG
Céduta del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ) :r%g 4.

Antes de imprmir este documento... plense en el medio amblente!

Cuazlquier copia impresa de esle documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATQS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



oA

F2.P5.PP

Version 4
BROCESO 2de2
PROMOCION Y PREVENGION 17109{2018
Clasificacion de [a informacion
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIDS Clasificada
DATOS BENEFICIARID CECHA ENTREGA | Bienestaring Mas® Bienestarina® Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
&
N PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELUDO SEGUNDO APELLIDG '.;'22 N DOC. IDENT. {D/MMIAA) Ne LOTE uND N2 LOTE URD N2 LOTE UND NOLOTE | UND NOMBRE COMPLETD Y CEDULA FARENTESCG FiRMA
DIANA ALEJANDRA LEON RUBIO - 5 e éﬁ
15 SANTIAGO JOSE LEON RUBIO RC 1033125942 2312-2¢ | 20090491 1 - - - - _ _ 10792705 MAMA D 1 %ﬂa%’b)&b
YECH A TATIANA CUERVO PACHON Rt - A Y]
16 THOMAS DAVID LAGOS CUERVO RC 1033125972 {zz-77- 242009048 & - - - . . - 1020826004 MAMA %2;49/{ ek (‘”Q'\C}j:(
17] EMMANUEL SALDARA | HERNANDEZ | RC | 1025333805 |23-77-7u | 2099042 1 _ ) ) _ L AR g | MAMA L A At
ANDREA CARDLINA ESCARRAGA REY o ’
18 NASLY MARIANA ALVAREZ ESCARRAGA RC 1071581947 [23-12-291209%049) 1 - . - ~ - - 1020817517 MAMA Pz ey RCS&
ANGIE PACLA JUNCA CUERVO L A e
19}  JERONIMO FONSECA JUNCA RC | 1243763958 |23-79z-74|2099049] 1 - - - - - - 000148104 mams TP LY enyd
DEISSY TATIANA SICUARIZA CONTRERAS "T‘o\’\- =g
20 JUAN FELIPE MALDONADO SICUARIZA RC 1033126384 | 7232-T2-7244] 2099049 1 _ - - - _ _ 1020753508 MAMA P S IR VR O
21
22
23
2
25
26
27
28
29
30

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

Jinanpuials

Vez sdqse1

Attes de imprimir este Jocumente... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DIE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



> Dia 23 Mes_ A2 Ao 20724

FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo ity OO VOfrﬂf)} C@“ﬂbg identificado (a) con documento de
identidad C.C )_\C.E__‘ PPT__ Namero A000A40 623 2  Expedido en

o COb’(D( , en calidad de Madre 25 Padre _ y/o Acudiente
, del participante Alan QUVICIO ASO W”Q menor de

edad con documento de identidad __2C _ Namero A0ZS 333 2P0 asignadoa la
unidad de servicio Usaquén QOd;JlQ 2 vyenelgrupoetario_1- 2 anbl

Autorizo al sefior (a) DOYO \V\QS Oﬂfﬂ+€VO identificado (a) con
documento de identidad C.C_¥_C.E___ PPT__ Numero 39 75 ABOS _ Parentesco
A Ueib a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL __ 7, BIENESTARINA X va

PR o we_enpovbo lofon b S

no puedo acercarme a la unidad para fa recepcion y reclamacion de este.

Cordialmente

Firma @;f 11/1010 QO’A—Q S

Nombre D;CW'U CCP l’Olrl/{(j C@(‘J‘Cj
Documento _ 4000 140 £232.

Celular 3720 {12245

Quien recibe

Firma'v&,e'w Jnes G’fvwf/éc@ o,

Nombre Norg Znesr Quidere ode

Documento 3 9 3%i9 0

Celular ___ 322y 1922/ 1

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.
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SC Dia 22 Mes 77 Afo 2ol

ERRes e i’ai?*wf ’Mﬁif

pEeRores
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
il Ciudad

v £ rynd AL ‘1{0 identificado {a) con documentio de
identidad C.C ¥ C.E__ PPT__ Nimero_ /OROZ2E6 77 Expedidoen
@U’FJ#’C , en calidad de Madre X Padre y/o Acudiente
, del part:mpante f'/ﬂ//i% UMM,?G ’Pa&’?‘; menor de
edad con documento de identidad _ 2 Namero _ /¢2 5’333_3 43 asignado a la
unidad de servicio Usaquén &20&/;}!2 venelgrupo etaric _ 7~ 2 cuse s

Autorizo al sefior {a) Aeeres }Oa(fn«.{ou é&fdé’w identificado {a) con
documento de identidad C.C ¥ _CE___ PPT_ Nimero J3 e 226 Parentesco
/ﬁﬁp:é:ﬁ a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL ™ BIENESTARINA va
gue por motivos
e ﬁ&/—éd’o e s SA.V ﬁ(ffyuf e e EFroeeri ﬁ”{.}
O bewen eitecls oe Seled.

ho puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.

Cordialmente

Firma @.,40&-;*151 é’wuﬁ{% @05%
Nombre @U—U"l o é oo frie 80‘377‘&
Documento 7220 260,27¢

Celular 2702 6174 30

Quien recibe

Firma f’ﬁo'rﬂ Det/m e CW'O/&W(:/J A
Nombre <7 cta ey plenar [3-

Documente 23 10978 ¢€
2 YT /17 Of

Celular

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.
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LUIGAR OE RACIMIENTO.

1.57




0.0

PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUYRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2P5P
Versién
1de
171087201

P
4
2
8

Clasificacion de la informacién

Ciasificad

a

\J

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ) uns CODIGO DEL PUNTD DE ENTREGA o UDS; 1100100132021 MES DE CONSUMC: DICIEMBRE ARND: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM CODITO
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTQ DE ENTREGA O UD5: ULIANA PINILLA CRUZ SUPLENTE PUNTQ DE ENTREGA : MARINELLA ESCOBAR RODRIGUEZ
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 181B#522 BARRIO: CORTO TELEFONG: 3006570993
MODALIDAD: FAMIDIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: DIMF USAQUEN FUNGAM!
. DATOS BENEFICIARIO pecuasnrREGa | Blenestaring Mas® Bie:f;t?d’:“a' Alimento MGy ML | Otro ARV QUIEN RECIBE
Ne .
PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGLINDO APELLIDOD E:: e DOC. IDENT, {oB/mMMIAN NELOTE UND | N2LOTE UND - Ne LOTE UND N2 LOTE ung NOMBRE COMPLETO Y CEDU!_.A PARENYESCO FIRMA
) . NAYIRIS PAOLA MOYA MELERDEZ - .
11 NAYRRIS PAOLA MOYA MELENDEZ | CC | 1193567692 |u3-12-zo2e| 2089049 | 1 ) _ - ; _ _ o USUARIA 1;4; 4ir's Moya| .
LAURA DELGADILL . AT '
2 e
ALAN GAEL BELTRAN | DELGADILLO | RC | 1072682385 |23-1z-zozell 2099049 | 1 . - - - . - | _suaongonns MAMIA RATEN
3|  AARON ISAAC ARISMENDI CUELLAR | RC | 1025334588 |o3-12-200s| 2099049 | 1 R _ R _ R Tocss 0195132 PAPA LR Topy e
4l EYLYN: SARAHY AGUERO GARCIA | RC | 1014749480 [;3.7p-ocys| 2099049 | 1 i} i} - i} _ o HUSTEN e AGLERD Peed Ly Qoo
o TN - J
5 GAEL DAVID MURIOZ POLO RC | 1020853574 |32-11-z024 2099049 | 1 i _ . . e | papk Foon o M N
’ ALEXANDRA GOMEZ BELTRAN ~ -1
6 JUAN - JOSE MEDINA GOMEZ RC | 1027403816 |23-72-TOl4| 2099049 | 1 - - - - _ - 1018095505, MAMA e AL
7 LIAN JULIAN PRIETO MORA RC | 1025334618 [2-72-2O2u| 2099049 | 1 ) _ ) ) - | PERANI ATARIALA ABUELA X¥onr 768 £ -
YANETH TORRES SANCHEZ
8 GAEL DAVID LEAL TORRES | RC | 1025334503 |32-12-7202] 2099049 | 1 i _ - _ - . i MAMA b 10T 44 X cogrel
2 SAMUEL DAVID LOPEZ NIETO RC | 1025334536 | 23-12-10741 2099048 [ 1 - _ - ~ _ _  1EVER LOPEZ MARIMON 1235238853 eAPA eeeasr A:/f*wé'z
10! THIAGO EMMANUEL RAMIREZ ROJAS RC | 1033126619 [23-1z-2024{ 2099049 | 1 i} _ ] j _ _ | FONAROCIO OIS CASTRO Mama (R0 RO Fad
! ALANA SOFIA SUAREZ GUZMAN | RC | 1028411010 [23-12-20%4] 2099049 | 1 | _ i B} N = B A o TS
1 Z0E ROIAS GACHARNA | RC | 1014749086 |33-712-207v| 2099049 | 1 - _ _ _ B _jaua T’“"igfs‘jgg:;““" GARCAL mams | Lava Laghanc
. KARLA SANDRIX GUZMAN £ > ~
3| EMMY SOFIA CORREA GUZMAN | RC | 1033126224 |23-17.ze2d| 2099049 | 1 | _ - - A R s vavd A ]
VALENTINA LUNA MORENG )
14 IAN DANIEL GONZALEZ LUNA RC | 1028410869 {p2_qp.200u| 2099049 | 1 i} _ i} _ ) _ e amta MAMA  glent e Jug

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

TAn ] E)m?m@;

525435521,

Antes de imprimir este documento... plense en &l medio amblente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPA 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



N

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

Fz.PB.P
Version
2de
17/09/201

P
4
2
8

Clasificacién de Ia informacion

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
] DATOS BENEFICIARIO rECHAENTREGA | Bienestarina Mas® | Blsnestaring® | Afmento MGyML| Otro ARVN QUIEN RECIBE
N PRIMER NOMBRE SEGUNDO MOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO ABELLIDO 22:0 Ne DOC, IDENT. {on/m/an) N9 LOTE UND NELOTE unp N LOTE UND NelOTE | Unp NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
JESSICA LORENA VELANDIA CANTOR ]
15 ANNA LUCIA TORRES VELANDIA RC 1146686672 | 53 q5.7070] 2099049 1 1 - _ - - - - 1020793155 MAMA - Z;,' 2 Sertg
. LEID! TATIANA VEGA BULIDD - - )
16; CRISTHOPER SUAREZ VEGA RC | 1025333831 | 73-712-2024j 2099049 | 1 - _ . - - - 1020806189 MAMA - W o RGO
MARRELIS HURTADG BALLESTERDS . e
17 OSMAN JOSE RIVERA HURTADO RC | 10284105998 [3.qz-zozy| 2099049 1 - - - - - - 1069122 MAMA .‘-Llné_ﬂ.i‘.o _ﬁd‘ JQ
KENGY GONZALEZ VILORIA : 7 ]
18 MYA GONZALEZ GONZALEZ | RC | 1146547709 {5z .17.zopy| 2099049 | 1 - _ - - - - 1040426465 MAMA «LLJ Vl{a\(ﬂq o
LUIS RAFAEL SERPA LOPEZ : ,
19 LIS ANGEL SERPA | CONTRERAS | RC | 1025333898 [,3.17-z20z4| 2099048 | 1 _ - - _ _ - AISTIAS PAPA " (1) .{;
201 MICHELLE SHARAI ALBARRACIN FLOREZ RC | 1025333729 {72-17-7024| 2093043 | 1 - _ - _ _ .| LEDS FLOREZEOPEZ 1082856183 MAMA J . J/% (g:a e
j DEICI BIVIANA NOVOA CHAVES L i
21]  EMMA ISABELLA GALLEGO NOVOA RC | 1020852701 |23-12-zony 2099049 | 1 _ - - - - - 1018481893 MAMA Ly aa Mo
- DAVID FELIPE RAMOS PARRA
2 EMILY RAMOS THVANA RC | 1025334201 | g3-11-20% 2099049 | 1 - - - _ _ - 1020786436 PASA Tododa Timans)
DAVID FELIPE RAMOS PARRA
23| ANTONELLA RAMOS TUVIANA RC | 1025334292 |73 -7-707M | 2099049 | 1 - - _ - _ . 1020786446 PAPA Hﬂi;ﬂimé
MARISOL NOPE MENDOZA
24 IAN SAMUEL ACEVEDO NOPE RC 1020851743 | 32-72-2020| 2095049 1 1 - _ - - - _ 1054802968 MANMA M= e \vj;
3| MATHIAS SAMUEL SULBARAN | URRIBARR! | RC | 1233927683 |33.77.202v) 2099049 | 1 | - - _b | L | CreATAVONA IRRPARRIDUAUE T amé e
DELLY YARITZA GALVIS ROA . MU ]
%! ISAAC COBOS GALVIS | RC | 1020851257 |y3.17-z0%y| 2099049 | 1 | _ R e wad (PEVIDHE
JUAN RAFAEL SERPALOPEZ )
277 EMMANUEL SERPA LOPEZ RC | 1064611110 [33-92-zozui 2099049 | 1 - - - - - - 1003157744 PAPA J o) <
28 SHAIRA MuRiioz VILORIA RC | 1066533603 |z3.q7-zo2y] 2099048 | 1 - - - -~ _ _ | LDRENA VILORIA ARCIA 3066513166 Mamd L g vi Lorig
EMGY MAILY QUIROGA PINEDA p
29 EILEN ZAMARA ROMERG QUIROGA RC | 1020852252 [23-q7-zcusi| 2099049 | 1 - - - - _ . 1072171575 MAmé ¢ MCH{ Y G’t v ?
TATIANA VEGAS NAVARRO
30 HELLEN LUCIANA PEREZ VEGAS RC 1025333842 |22.97 -zcgy 2093049 1 1 - - - - - - 1020785073 MAMA ""Q]'_‘ i, wslind,

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

- ‘Iu E’un@fﬁw@.

“— 57551

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

,Cualquier copia Impresa de este dotumento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 15681 DE 2012



FUMAIRGRRE

" Dia 75 Mes

res
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo f o A X (’C,q fu&f”(; Del icado {a) con documento de
identidad C. C[ C.E__PPY_ Ndmero /t? qﬁgg{)ﬂ/%xped;do en
(A 1 CA . en calidad de Madre X Padre y/o Acudiente
del participante A fa M Al Relfrih menor de
edad con documento de identidad _2 - Numero 10426 873 Y asignado a la
unidad de servicio Usaquén (o wie 7"('.3 y en el grupo etario [ ¢ ctforife

Autorizo al sefior {a) P (8 LA[ i 8 </ f ror identificado {a) con
documento de ldentidad C.C _X C.E___ PPT__ Numero /O } 402 79 ¢Y/Parentesco
o en a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL < , BIENESTARINA T ya
que por motivos
(.LJ/'\ “Ifﬂf{_)' er d,’d/q yf - e €5 c)‘t![;Cr(
o Ses fFr

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.

Cordialmente

Firma Z ?Z)Va/ L%”ﬂﬂi;/%)

Nombre / ?%UM' /';’VZ)%W @éﬁj / é?
Documento 10FO 070 4 4 L '

Celular 310 Y339 987

Quien recibe ..

Firma %ﬁﬁ%

Nombre [hircg  Bebedn T
Documento _ {CIFCRZIEY

Celular 3HSAROG FE D

Anexar copia de ia cedula de la mama y copia de Ia cedula de [a persona quien recibe.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DE CIUDADAMA

1.079.032.964

EIEND

BELTRAN MUETE

ArLL D%

Folo 14 D0 RACIENERETT Z8.NOV-1938
UisAE A
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FUMOATNT AN

C Dia 2% Mes A1 Afo_ L 024

efiores
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo Qauib\ ﬁ\ 12e Lo Varma  identificado {a) con documento de
identidad C.C X C.E__ PPT__ Numero 4020 APD4AE Expedido en

R osde YOC |, encalidad de Madre Padre X y/o Acudiente
, del participante Andonella aoved Tivmand  mernor de
edad con documento de identidad _Y2.C_ Numero 4OLS323A24), asignadoala

unidad de servicio Usaquén {xhiYo 0 yenelgrupoetario_ & 6 o 4

Autorizo al sefior {a) MQL;\ ‘E.Q(Y\ae\da’(\mané identificado (a) con
documento de Identidad C.C x_ C.E___ PPT __Nimero 4 OROI\I4AN Parentesco
“Aaveh arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL ____, BIENESTARINA ___ ya
gue por motivos
e  enceg Mo e Nend \a@@ i “4 o
ey -

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.

Cordialmente

Firma @eh@ e Q-O MO
Nombre GPQ (ee QQMU)

Documento O LO X3 é‘"‘(é
Celular 302 uyg 611l

Quien recibe

Firma S/M\ﬁ Tanal

Nombre "1 -a bl Enngecle Tors %Lﬂ
Documento A o Yo

Celular _ 33 E3) Mraqa

Anexar copia de ia cedula de la mama y copia de la cedula de Ia persona quien recibe.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

‘wuvero  1.020.786.446
RAMOS PARRA

APELLID

s
DAVID FELIPE

NOMBRES -

FECHA DE Nacimiento  30-ABR-1993

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO ,

02-NOV-2011 BOGOTA D.C S o

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION b 3
REGISTRADOR NACIONAL

INDICE DERECRO ) . CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

' P-1500!50-00347591%-1020786446-2(}111129 00285562384 1 37563343



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wovero 1.080.041.432
THAANA GUANCHA

APELLIDOS
ISABELA FERNANDA

NOMBRES

FeCHA pE Nacimiento  22-JUN-2004

PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.43 O+
ESTATURA G.58, RH

25-JUL-2022 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHT REGISTRABOR NAGIONAL
ALEXANDER VEGA 80CHA
[ERAAY s
U ) ) .‘ 1
a1 ‘
» NS ity LIS 5. {
" 15 “ .q! o] o (
i' N e\ 4 . i
5 '}\‘M! :.. ] LN DAY ’f'.

P-1500150-01320207-F-108004 1432-20220927 0086709301A 2 8505218033



FUHHGRINGAME

C Dia_ 1% Mes_ AL

efiores
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo Dé\}id ?e\iee Laven Paira  identificado (a) con documento de

identidad C.C X C.E_ PPT__ Numero 10LO12E<4E  Expedido en
@,o@o\é , en calidad de Madre Padre __ X y/o Acudiente
, del participante Em\‘% Lavnon Timana menor de

edad con documento de identidad {:C‘ Namero 40105334291 asignadoala
unidad de servicio Usaquén _Codh YO yenelgrupoetario_ € 6 a -4

Autorizo al sefor (3) _Iszkdn Tem anda Twmana H. identificado (a) con
documento de Identidad C.C X C.E___ PPT __ Numero 4cCA4142%72 Parentesco

Ham & arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _>¢ , BIENESTARINA X __ va
que por motivos

Ethef\"WO ’\rb,\aa\ Mdﬁ.:s ‘4\ ne \(J\JQ_O\B ‘25—)\5«\-\1(

no puedo acercarime a la unidad para la recepcién vy reclamacion de este.

Cordialmente

Firma ,\’p@l,\oa Qamdj
Nombre Zﬁep}?flp Q&:md}
Documento | 07 0 18644 ¢
celular_%07 4380712

Quien recibe

Firma _J 3;3&25@ Tinana

Nombre Y aob oh FTemanda Tmang .
Documento 4\ CFAO044437.

Celular _ 3AATER 11494

Anexar copia de ia cedula de Ia mama y copia de |z cedula de la persona quien recibe.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.020.786.446
RAMOS PARRA

APELLI

S
DAVID FELIPE

NOMBRES .

&l pp Gimol

N e gt e e i e s & ¢ bt e et

FiiMA

e e e

rECHA DE NnaciMiENTo  30-ABR-1993

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
02-NOV-2011 BOGOTA D.C Ly v o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 444 ™"
INDICE DERECHO o RS e et

P 500150-0034759 1-M-1020786446-20111129 0028556238A 1 37563343



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wowero 1.080.041.432
TIMANA GUANCHA

APELLIDGS

ISABELA FERNANDA

NORBRES

ety Timand

m e e vie 4 - P T ——

" FIEMA

FecHA OE NACimienTo  22-JUN-2004

PASTO
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.43 O+
ESTATURA G.S. RH
25-JUL-2022 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRADOR NATIONAL
ALEXAMDER VEGA ROCHA

\|4

- i] #’I
P-1500150-01320207-F-1080041432-20220827 008670930%A 2 8505218033



FUNTAINT AR

73 Mes Lz Afio €= 77—

fiares
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo ’_36 SdHvan \30 &c,\‘\'\i‘h‘. Ca QU\\WentifEcada {a) con documento de
identidad C.C A C.E__PPT__ Numero_\SZOXA3 VY § Expedido en
& oenen s encalidad de Madre _X Padre y/o Acudiente
, del participante Devadocia Topred menor de
edad con documento de identidad _R-C Namero (AA66 8 61 asignadoala
unidad de servicio Usaquén Come .\ yenelgrupoetario_1- 2 A O S

Autorizo al sefior {a) _1L. v T4 A PLnJA SA & ooy identificade (a) con
documento de Identidad C.C _A. C.E___ PPT_ Numero _ 3% 6 & D illparentesco
Cutd N Do pAa recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL ~—  , BIENESTARINA _~ va
gue por motivos
TéEMCo it aA o w0 OTRA_HijA |
DNAO Pa® A BT,

no puedoe acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma N\esst o O eldpooia o

Nombre Ne<Syv <A ‘\}“q‘,}_\wu’:)\fﬁ <.

Documento * =13 AT ALY

Celular 27700 3 aTAy A

Quien recibe

Firma Loy 2 cf @i v il Gnt catendd
Nombre / ¢, Ly Sarrdons
Documento Yo7 £ 784 /2]
Celular T = P 7 = /??

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la ceduia de fa persona gquien recibe.




?jﬁmﬁ% DE C@i@?@iﬁ
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE CIUDADANIA

Hi}“' 15RO ‘%

?EMA EAN’YQR

%P":Laa!?{},a

FECHA DE NA_C:@ENTO 29,.M AR-'I 894

BOGOTADC
CUND!NAN!AHG&
LUGAR DE NAClMlEN &)

ES'FATUFU-\ 2.5.HH - BEXO
B‘l«dé.iN-Zﬁ‘!Z BQGO;I'A D.C . :
FECHA ¥ LUGAR E—'! EX’ EmGlGN w ,ﬁvi‘f"’*“ﬁ =
RAEGISTHADOH NACIONAL
BARLDSABFJ.SHICHEZTDEMS .

P-1500150-00383883-F-1020793156-20120621 00302212474 1 38206144




‘i»ﬁ’-%"e '%
L ensURlGue d

R i‘ﬂ“{al_“{_ .

Boaa

FLLa 0E vacwento  0-JUL-1963
PESCA
(BOYACA)

LLUAR DE NADIMENTD

1.60 O+ F
ESTATUSA 45 Hn SEAT
T0-NOV-1982 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Luke do st /"“‘""? ~

REGIS TRADOR MACIONAL
CMRLS M VARCET i

A 150010 000 1621 I OBIH0684 14 20080006 Q00DAC 1 RIBA. 1 TN



Dia 23 Mes 12 Afio 20?’\/

FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo DQX\B §~ (3(&\.\\{\‘:. QOQ\ identificado (a} con documento de
identidad C.CY C.E__ PPT__ Ndmero A\Q} 532035 Expedido en

L\)QSTQ , en calidad de Madre M, Padre y/o Acudiente

, del participante —Lsn & €. Celness @(\\u"\g menor de

edad con documento de identidad g N Ndmero AYAY 39353 Qﬁ} asignado a la
unidad de servicio Usaquén Mﬂ_ yenelgrupoetario_L~ 2  AWos .

Autorizo al sefior (a) :l) [CR VLTS \R(x $~ (6\603 R - identificado (a) con
documento de Identidad C.C ___ C.E___ PPT_ Nlmero Parentesco
a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL ___ , BIENESTARINA ___ va
gue por motivos .
Glacdn vaeet \? SO AT, (\:W\

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacion de este.

Cordialmente

Firma HDQ.\\B \3‘\:\:\"?-0\ C‘%\\gﬁ ?\OQ
Nombre D@\\\b 3&;{&3\ 6‘&\\‘;\3 KQ()\
Documento C_C_. _L lq 1\ 33\%0&15
Celular 3 \ 3 2)0%?)\BL‘

Quien recibe-.,

Firma L\;i/ﬂ/}’{ SHer Aokl .

Nombre <P NS UG 5. Cobaess Besallby.
Documento ? { '} T<44 .

celular__352/7 Y79 B/

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANEA

wuere 1,193.178.045
GALVIS ROA

ERETS R st}
BELLY YARITZA
NCMBRES

| De\\BXN_&ﬁ\GAmﬁoc\

FIRMA

saamn 02 nacitente Q1-0CT-1981

TACHIHA-TARIBA
VENEZUELA )

LU AR DE HAEHENT

2% ‘r,g?ga.a 3%1% saﬁc

20-MAR-2014 CUCUTA L
FECHA Y LLGAR DE EXPEDICION =, o foneey
ACGISTRACCH NACHONAL
CARLOS ARIEL 3ANCHEY TCRRES







C Dia 23 Mes A

FURML ARG AN

erores
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo jd o Junduy Soimeonvy 2. identificado {a) con documento de

identidad C.Cx C.E__ PPT_ Ndmero y» A ¥513 o 2 Expedido en

, en calidad de Madre __ X Padre y/o Acudiente
, delf participante € yeren SO 1oy CDTies, Guzanon  menor de

edad con documento de identidad ¢ < Nulmero 123312¢22% _ asignado ala

unidad de servicio Usaquén g->v> 27 yen el grupo etario A- o

Autorizo al sefior {a)§ o bwna D _carmen T 2ehrana  jdentificado (a) con
documento de Identidad C.C > C.E___ PPT__ Namero ‘7 3§ 0 %16\ parentesco
Dume  arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL >, BIENESTARINA < _ vya
que por motivos
R ouT P v e oo Gl Y-C e catn fed g Poes delo
. A Ao de Sl as ¢ edte Aoy

no puedo acercarme a la unidad para la recepcidn y reclamacion de este.

Cordialmente

Firma 47\/"’”9"' S anetna @ vimme 2.
Nombre % o< fe S oncax  eamdlyg 2
Documente L3} 1ounaSi3061% 7

Celular __ 2'33O3\43

Quien recibe

Firma‘E’Fa%ﬂ_u& Q;ﬂ ' 3 Sces Qreeo @QMCQ
Nombre b1 4o\ B lonrent Jeuioa o ol
Documento \235ONNGY

Celular __ 33 V36108 4

Anexar copia de ia cedula de la mama y copia de |a cedula de la persona quien recibe.
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C Dia 23 Mes V2

FUsMbsik At

efiores
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo cyuivag Dd Codmen G uZmen identificado (a) con documento de

identidad C.C ® C.E__ PPT¥ Nimero_GHAAAZAUT Expedido en

, en calidad de Madre __« Padre y/o Acudiente
, del participante Alena Sofia Suaryg Gizman menor de

edad con documento de identidad {2 ¢ Nimero L9 28w vi=> \>  asignadoala

unidad de servicio Usaquén ¢ od«h> 1 yen el grupo etario G - W

Autorizo al sefior (a) £ ©Plona Ded Covtmen Zomis can=identificado {a) con
documento de Identidad C.Cx__ C.E___ PPT__ NUmero 123504368 parentesco
Owmien  arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _ >, BIENESTARINA x  ya
gue por motivos
Mo Gge phe Cacotnden Coan (Dlenics A NMemMd

no puedo acercarme a la unidad para la recepcidn y reclamacion de este.

Cordialmente

Firma C Yis4ina Del Cormen Golman

Nombre Ciibvdne  Dd Cormn Guimon:

Documento P el 6d49avPuZ

Celular Z2IYyoYIO3 5

Quien recibe

Firma"_m%l&umt Aﬂl Q&Lﬁu&&b Qum(amw ‘&CA;:C,LPW A
Nombre TlOu0. el Q0iguten. Zaubrso caliow
Documento 122303614

Celular_B)036Z05UG,

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de |a persona guien recibe.




REPUBLICA DE COLQMBIA

Psamso POR PROTECCION TEMPORAL

MIGRACIél

MINISTERIO DE RELACIONES !mmom

No. 599243

UZMAN MEN

: APELLIDOS ' Q ‘
coL CRISTINA DEL CARMEN

BRES

NACIONALIDAD SEXO

32153612

20:04:2003,
16:07:2022 ., BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

30:05:2033







F2.P5PP

Versién 4
PROGESO 17m1a:)ﬁ
PROMOCION Y PREVENCION Clasificacién de a informacién
Clasificada
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS i
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ ups (X ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132534 MES DE CONSUMO: ENTREGA ADICIONAL AUTORIZACION DICIEMBRE ARo: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: F G M SAN CRISTOBAL
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LESLY JOHANNA MORENO CHAPARRO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : CLAUDIA LILIANA PELAEZ ROVIRA
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 161 W4 - 31 BARRIO: SAN CRISTOBAL TELEFONO: 3132069152
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _ DIMF USAQUEN FUNGAMI
% DATOS BENEFICIARIO FOHA tNTREGA ina Mas® Liquida | Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ;: Nt DOC. IDENT. NE LOTE UND N® LOTE UND N® LOTE UND N®LOTE UND NOMBRE COMPLETO Y CEDULA . PARENTESCO FIRMA
REINER - RIA LUISA BLANQUICETH 5091641 MAMA Ql'\e\ *—l
1 Bl El BETANCOURT BLANQUICETH RC 1028410634 T3~ -0l v|| 2099049 1 MA L Qf 0]\1)109 )‘
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14 7
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: M/’r//'
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: {ol Lw b2

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

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




F2.P5.PP
Versién 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17062010
Clasificacion de la informacién
i FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Chasifieada
:
]
I
" LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ ups [x ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 1100100132534 MES DE CONSUMO: ENTREGA ADICIONAL AUTORIZACION DICIEMBRE ANO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: F G M SAN CRISTOBAL
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DIANA MARGOT QUICENO MORENO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : LEIDY RUIZ
MUNICIPIO: USAQUEN DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 161#4-31 BARRIO: SAN CRISTOBAL TELEFONO: 3132069152
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  DIMF USAQUEN FUNGAMI
O v
- DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® Ble:l:s‘:!adrl.na Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
{DD/Mm,
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO L':’ N% DOC. IDENT. bl N LOTE UND Nt LOTE UND Nt LOTE UND Nt LOTE UND NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
JADEN ANUEL CASTRO BELLO RC 1249968367 y L/
1 36 13/p| 20?-"] 2099049 1 — | =] — |— —— | — [TANIA BELLO IGLESIAS 1020838320 MAMA oot B
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
Firma del bk pl del punto de g2 0 UDS: Nionm (& “(g_m (8]
Cédula del Resp ble y/o del punto de ega o UDS: Ay A T
AY =

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

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




- RSN TR e wasan .

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F2P5PP

Versién 4

1de2

17/09/2018

Clasificacién de la informacion
Clasfficada

ESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO [  uDs [x ) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132517 MES DE CONSUMO: R Anoom woRzcoNsCva ARO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM BARRANCAS
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LAURA DANIELA VIVAS PARRA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : YOLANDA LEAL BASTO
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 8 C # 158 A 10 BARRIO; BARRANCAS TELEFONO: 3045861936
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _ DIMF USAQUEN FUNGAMI
DATOS BENEFICIARIO : Blenestarina mage [ Blenestarina® MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
oy FECHA ENTREGA lenestar 5’ llqulda imento Y 0
[DD/MI
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLDO | TP0 N¢ DOC. IDENT. 0NN witote | uno | Newore | uwo | mewore | unp | weiowE uno Nw!a:tgzmumov PARENTESCO . FIRMA
o ANDREA GONZALEZ-
= VIOLETTA VICTORIA FIFUEROA GONZALEZ RC 1023991458 [13-12-J024 | 2099049 | 1 - - - - e = 7115866 MAMA ,A\M [RIA é
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: QQH\QJQ O\L)O.S
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: A0A0OR39SOC

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

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




e TR TSSO N w

W b = TS vat=,

g F2.P5PP
f ‘ ‘ Version 4
e PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO (] uDs (x| CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132517 MES DE CONSUMO: T v i 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM BARRANCAS
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: TATIANA CUCUNUBA SUPLENTE PUNTO DE ENTRE NUBIA ESPERANZA VERA
MUNICIPIO; BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA8C#158A-10 BARRIO: BARRANCAS TELEFONO: 3015370440
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: DIMF USAQUEN FUNGAMI
. Bienestarina®
<" DATQS BENEFICIARIO FECI;A ERTRECA Bienestarina Mas® Uquida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :;co Nt DOC. IDENT. (DD/MN/ACY N® LOTE UND Nt LOTE UND UND Ne LOTE UND NDMBR;;!:'I\::LETO h PARENTESCO FIRMA
1 EMILY SARAY MUTIS DIAZ R JULY KATHERIN DIAZ
¢ 1033125709 |93 )7 2024| 2099049 | 1 . . ; = - 1020749700 maoRe Pabboan Do
2 ABRAHAM JOSE GONZALEZ IBARRA ANM 10022023409 93 )7 2¢g g 2099049 1 GERMARYS IBARRA MADRE o
2 L = = Ck.( A Q]H I E‘n]
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 19 hgn a vuounu bC/ Coirew=s
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: WOl uy q 19y

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

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




F2.P5.PP

..‘ Version 4
‘ PROCESO 1da2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clesificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO ]  UDS (LX) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132517 MES DE CONSUMO: A aomiowa atorzacon s ANO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM BARRANCAS
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  MARIGEY NUNEZ URDIALES SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : KAREN ANDREA RUIZ RODRIGUEZ
MUNICIPIO: USAQUEN DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 8 C # 158 A 10 BARRIO: BARRANCAS TELEFONO: 3202150186
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _ DIMF USAQUEN FUNGAMI
Bienestarina® s )
v DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN i : b QI:U_IEN ﬂECIBE
| PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ;": Nt DOC. IDENT, {0D/MM/AN) newote | unp | wetore | umo | werote UND ntiote | UNp | nwwcznﬂqo_v T PARENTESCO | . ARMA
E
i MARIA VICTORIA RAMIREZ AGUILAR RC | 1025333807 [)2-17- 24 | 2099049 | 1 | - : - - S sl PPV 1 G <SP~ pqo\l:n'
T
2
3
4
5
6
7
8
. .
10
1
12
13
14
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: "{ U 1S5%Y Ny et

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

€ 56098724

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

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




F2.P5PP

¢ ]
‘ Version 4
PROCESO “;;’n 2
PROMOCION Y PREVENCION Clasihcacion dala ;IT iy
asificacion de formacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS anlicace
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [_J  wbs [ cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132534 MES DE CONSUMO: DICIEMBRE ARO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: F G M SAN CRISTOBAL
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LESLY JOHANNA MOREND CHAPARRO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : YOL CLAUDIA LILIANA PELAEZ ROVIRA
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 161 #4 - 31 BARRIO: SAN CRISTOBAL TELEFONO: 3132069152
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: __DIMF USAQUEN FUNGAMI
- Allmento MG
3 DATOS BENEFICARID rechnenheca | Blenestarina Mas® | Blenestarina® Liquida | " a:: Y Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 'PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD : N* DOC. IDENT. il Nt LOTE UND N®LOTE UND l:;‘ UND NYLOTE | UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
THIAGO GUERRERO GOME ¢
i Z 1020852285  [73. - Q14 2097876 | 1 — — |—| — — — |LAURA DANIELA GOMEZ 1033086412 MAMA .\-q “ug omez
2 MARIA JOSE TIVABUA PEREZ 1145431091 122, _ Q- 6Ly 2097876 | 1 — — — — — —— |MARIA FERNANDA PEREZ 1007751289 MAMA YQJ\L\;\C\U Peol
. UAM JHOEL RAMIREZ GRANADOS 1025333752 | 3\l | 207876 [ 1 | — |—| — | — | — |oERur LORENAGRANADOS 1000891380 mama 0oy (M Esct naadk 8
. JORGE SANTINO RODRIGUEZ VELASQUEZ 1025333700 |, 3 .\~ LG | 2099876 | 1 _ =] — — — |MIRBE DAILYN VELASQUEZ 6684750 MAMA J’bf/ I/&éb(,ﬂ
/ =
5 EILEEN CELESTE ALGARRA URREGO 1033126040 23 - \2- 1y 2097876 1 = == =] == —_— —— |LAURA VALENTINA URREGO 1028401260 MAMA J_o VIGg Q K 9]
4
: THIAGO SAID CASTILLO GONZALEZ 1243765998 |73 .\1L- 1L\ | 2097876 | 1 —_ — || — —_ —— [ROSBELY COROMOTO GONZALEZ 1066723 MAMA 6 t_;é‘o (V\Q‘Cx\‘-'j
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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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ACTA DE REUNION N2 8

FECHA: DiA: 23 MES: DICIEMBRE ANO: 2024 HORARIO: 08:30 AM a 04:00 PM

TEMA(S) DE LA REUNION:

Apertura del Buzon Fisico y Virtual de Peticiones, Quejas, Reconocimientos, Felicitaciones y Sugerencias (PQRFS) a través de
encuentro entre el comité de control social, la veeduria ciudadana y la Fundacion Para El Desarrollo Social Y Cultural
Gabriela Mistral grupo territorial Codito, esta ultima representada por el area psicosocial.

e Seinicio con la apertura en el buzdn fisico de Peticiones, Quejas, Reconocimientos, Felicitaciones y Sugerencias (PQRFS)
encontrandose comunicacion de tipo felicitacion y sugerencia.

e Luego, se realizd la apertura del buzén PQRFS virtual encontrandose que no fue usado por los beneficiarios de la
modalidad durante el presente mes, no tenia correo electrénicos con ninguna Peticién, Quejas, Reconocimientos,
Felicitaciones y Sugerencias (PQRFS)

e La profesional psicosocial, agentes educativas y auxiliares pedagdgicas, motiva a las familias asistentes, madres
gestantes, lactantes y de nifios — nifias mayores de 1 afio, a realizar uso del buzdn, a expresar que les gustaria mejorar,
cambiar, mantener, con el fin de optimizar el servicio, teniendo en cuenta que es para ellas y ellos y se propende por
mantener un ambiente pedagdgico, psicosocial y administrativos efectivo para todas y todos. Se reitera la asistencia a
los encuentros grupales, para que puedan estar en constante seguimiento y verificacion del cumplimiento del servicio.

e Posteriormente, el equipo psicosocial hace cierre de la presente reunion invitando al comité de control social y a la
veeduria ciudadana, a seguir haciendo uso de dicha herramienta de comunicacion y a promover el mismo en el resto
de la poblacién beneficiaria de la modalidad, para asi continuar favoreciendo la escucha y el didlogo entre la unidad
operativa Codito, las familias o acudientes de los participantes nifios y nifias y las gestantes, con el fin de propiciar la
mejora continua en la prestacién del servicio, asi como el cuidado social de los recursos publicos que en este se
invierten.

1. Verificacién Buzén PQRFS Durante este momento de la visita, el comité procede a verificar los hallazgos del buzén de
Peticiones, Quejas, Reconocimientos, Felicitaciones y Sugerencias (PQRFS) fisico y digital implementado por la unidad
operativa. Por lo anterior, frente a la apertura del mes de Diciembre se encuentra:

APERTURA BUZON FISICO MES DICIEMBRE 2024

TIPO DE HALLAZGO CANTIDAD
Reconocimientos - Felicitaciones 19
Quejas 0
Sugerencias 0

Se evidencio en el buzdén de sugerencias un total de 19
Observaciones Generales PQRFS, las cuales eran referencia de felicitacion y
agradecimiento por el trabajo desarrollado en el aio.

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

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.
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APERTURA BUZON VIRTUAL MES DICIEMBRE 2024
TIPO DE HALLAZGO CANTIDAD

Reconocimientos 0

Quejas 0

Sugerencias 0

. No se encontraron PQRFS en el Buzén de
Observaciones Generales o .
Sugerencias virtual en el periodo.

e Respecto a las comunicaciones que se encuentren en los buzones de Peticiones, Quejas, Reconocimientos,
Felicitaciones y Sugerencias (PQRFS) fisico y digital encontrados en los buzones fisico y virtual, se explica que durante el
mes siguiente se dara curso, tramite y respuesta a las solicitudes de las familias vinculadas al programa.

e Unavezsetermina la apertura, se procede a realizar la verificacidén de items correspondientes a esta variable especifica,
con todo el talento humano de la unidad operativa del Codito.

VARIABLE DE VERIFICACION SI/NO OBSERVACIONES
El buzon fisico esta ubicado en un lugar visible de
La Unidad Operativa el Codito cuenta con un la unidad operativa Codito y su existencia y sentido
buzén fisico visible para todas las familias S| es socializado con las familias que van ingresando
vinculadas el programa? al programa y se reitera su uso constante con
todas las familias en los encuentros grupales.
En los salones de la Unidad Operativa el . .
. . P A la entrada de la unidad de atencion se encuentra
Codito  esta publicado el correo . L .
. . . S| publicado el correo electrénico implementado
implementado para la recepcién de quejas, L
. . para la recepcion de PQRSF.
sugerencias y reconocimientos?
La Unidad Operativa el Codito dio tramite Se agradecio en todos los encuentros grupales por
a todos los reconocimientos identificados S| las felicitaciones realizadas al servicio brindado en
durante la apertura de los buzones? la unidad operativa.
La Unidad Operativa el Codito dio tramite a Se da tramite con la oportunidad establecida a las
todas las quejas identificadas durante la S| PQRFS que las familias remiten al buzén de
apertura de los buzones sugerencias.
Frente a la sugerencia del periodo anterior, para
que la unidad operativa sea mas estricta con el
horario y la asistencia, se ha realizado
. . . . - sensibilizacién para su cumplimiento romocion
La Unidad Operativa el Codito dio tramite a p. . P v P
. e de los aprendizajes que se llevan en cada
todas las sugerencias identificadas durante S|

la apertura de los buzones

encuentro. Asi mismo, frente a la solicitud de dar
bienestarina cada mes, se explica que de acuerdo a
lo establecido por el ICBF se da bienestarina
periddica de acuerdo a la edad de los nifios — nifias
y mujeres gestantes.

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

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.
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2.

Durante la visita encontré publicadas en la
unidad operatlva las respl.Jes'tas a las quejas, Se publicaron los agradecimientos a las
sugerencias y reconocimientos de los S| L . .
L - felicitaciones en el entrada de la unidad operativa.
hallazgos andnimos puestos por las familias
vinculadas al programa.
La Unidad Operativa cuenta con los soportes
de entrega de las respuestas a las familias S| Se agradecid a las usuarias en todos los encuentros
que hicieron uso del buzén PQRSF a nombre grupales realizados a los 3 grupos etarios.
propio
La unidad operativa dispone de un archivo donde
La Unidad Operativa tiene archivado de se almacenan las PQRSF en caso de presentarse y
forma organizada, las quejas, sugerencias y S| una carpeta virtual en el correo electrénico en
reconocimientos, y respuestas de estas. donde se archivaran dichos soportes en caso que
lleguen a recibirse.

OBSERVACIONES GENERALES:

Favorable participacion de las familias en el proceso de control

social.

Verificacion AAVN, El comité de control social realiza la verificacion del alimento de alto valor nutricional
-bienestarina- frente al almacenamiento y entrega correcta de este producto, a las familias usuarias.

VARIABLE DE VERIFICACION SI/NO OBSERVACIONES
Se pudo constatar el estado idéneo de la bienestarina
La AAVN se observa en buen estado S| P .
por parte de los asistentes.
Durante la visita se identifica que se haga la El comité de control social y la veeduria ciudadana
entrega de la AAVN segun corresponde identifican que la unidad operativa tiene el AAVN
(todos los meses gestantes — nifio/as de 0 a5 S| en numero correspondiente a la cobertura actual y
meses, y cada dos meses a nifio/a de 6 meses organizado por cada uno de los subgrupos
a 2 afos) etéreos referidos.
Se constata la presencia de fecha de vencimiento
La AAVN entregados cuentan con fecha de P . -
o S| en el AAVN y con ello el caracter de adecuacion
vencimiento apta para el consumo
para su consumo.
Durante la visita el almacenamiento de la
AAVN se hace en estibas y dando respuesta
al manual de buenas racticas de . .
P Se reconoce el idédneo almacenamiento del AAVN
manufactura (que no se encuentren S| L - .
. . . en los términos indicados en el presente item.
directamente sobre el piso, alejados de
elementos de aseo, los alimentos abiertos se
encuentran sellados).

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

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.
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Durante la visita se identifica que el espacio
dispuesto para el almacenamiento de la
AAVN, no use para fines distintos como
encuentros grupales, reuniones del

talento humano, entre otros.

Se constata que el espacio dispuesto para el
almacenamiento del AAVN, no es
implementado para realizar encuentros
grupales, reuniones, entre otros.

S|

El espacio dispuesto para el
almacenamiento de la AAVN cuenta con
condiciones éptimas de aseo e higiene.

Se confirma que el espacio dispuesto para el
S| almacenamiento del AAVN cuenta con
condiciones de asepsia suficientes.

El espacio usado para el almacenamiento o

Se concluye que el espacio usado para
almacenamiento y entrega del AAVN estd

por la entrega de AAVN.

entrega de AAVN NO este promoviendo S| . . - s
Lo . " . desprovisto de informacidon publicitaria de
ningun partido o campafia politica. , . o .
algun partido o campafia politica.
Durante la visita se debe identificar que La Se identificd que la unidad operativa no viene
Unidad Operativa NO este solicitando cobros S| pidiendo algun tipo de cobro por la entrega

del AAVN.

OBSERVACIONES  GENERALES DE LA
ENTREGA Y/O ALMACENAMIENTO DEL
AAVN:

El almacenamiento del AAVN se viene realizando en adecuadas
condiciones y segun los lineamientos del ICBF existentes al
respecto.

FECHA DE
COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO
Ninguno N/A N/A

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representante/lider,
secretaria(0), integrante. (Si hay otro rol
incluyalo).

Delly Yaritza Galvis Roa

Presidente / Representante Lider de Control Social

Maria Paula Guevara Cubillos

Miembro Control Social

Patricia Beltran Muete

Miembro Control Social

Marcela Ramirez

Control Social

Carolina Ortegén R.

Psicosocial

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

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.
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VERIFICACION N.°: 1

Fecha: 23 12 2024

Regional/Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA

Nombre del operador de los servicios de la primera infancia:
Centro zonal: USAQUEN FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL
GABRIELA MISTRAL

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): FAMILIAR primerainfancia: 11005792024

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién
seleccionada):

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:

CAROLINA ORTEGON RODRIGUEZ
Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios:

FGM CODITO Numero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

Direccion de launidad donde se atiende a usuarias y | 3124885075
usuarios:

CALLE 181B#5 - 22

NUmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados):

100 cupos programados y nimero de usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita: 100

Comité de control social de la modalidad de atencion a la primera infancia,
Desarrollo Infantil en Medio Familiar, operada por la Fundacién Para El
Desarrollo Social Y Cultural Gabriela Mistral.

Nombre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana:

Realizar veeduria ciudadana a la entrega del RPP en términos de: nimero
de alimentos entregados respecto a los establecidos en los criterios de
entrega; correspondencia entre el tipo de racion establecida con criterio
nutricional (tipos y cantidades de alimentos) y el rango de edad del
participante; idoneidad en el empaquetado sin rotos u otras afectaciones;
fechas de vencimiento no sobrepasadas ni préximas a cumplirse.

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social a los servicios
de la primera infancia:

Verificar la adecuada entrega del RPP por parte de Fundacion Para El
Desarrollo Social Y Cultural Gabriela Mistral, a las familias de los
Propésito o finalidad de la visita: participantes nifios y nifias y a las gestantes, beneficiarios de la modalidad
de atencién a la primera infancia, Desarrollo Infantii en Medio Familiar
(DIMF).

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

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.
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Procedimiento sugerido para la visita:

de la unidad donde se prestan los servicios.

*  Presentar el objetivo del control social y de la visita.

de la unidad donde se prestan los servicios.

+ Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

+ Entregade los resultados de la visita.

+ Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona responsable

* Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona responsable

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Marque con una X segln la
respuesta que corresponda

SI

NO

No se esta haciendo
control social a este
tema o no aplica

segun la modalidad de atencién ala que se le realiza control social.

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: Si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque " SI" si cumple, "NO" sino cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguiente

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del
dia? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

NO APLICA

B. ¢Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

condiciones adecuadas de higiene?

apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, | Sl
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).
C. ¢ El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en S|

lo siguiente segln la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): Si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique

¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de la
minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidadesy

cantidad correspondiente?

. . : p . Sl
gramaje/peso de los alimentos en la minuta patron que se encuentra en la unidad de
servicio).
¢ Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,apariencia
y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, SI
entre otros).
¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en S|
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?
¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la S|

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

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.
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3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: Se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, seguin corresponda. Verifique lo siguiente seglin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A. ¢El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al

p . - . Sl
namero de usuarias(os) asignados a la unidad?
B. ¢El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al S|
ndmero de usuarias asignadas a la unidad?
C. ¢La atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando S|

las caracteristicas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan prioritariamente a un grupo étnico ¢ Los espacios
y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en gestacion y
sus familias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)
directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacion
gue se encuentren vinculados al servicio.

NO APLICA

4. TALENTO HUMANGO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si ho
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencion

. : L L - Sl
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢La atencion a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado

para ello? S

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segun la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? SI

B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? SI

C. ¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios S|
jueguen y exploren?

D. ¢ El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y S|

es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? Sl

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocion del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencidn a la que se le realiza control social.

A. ¢Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? S|

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacidon de experiencias pedagdgicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacidon pedagégica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar SI
las experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como propdsito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

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

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.
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A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
gue participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifios del NO APLICA
servicio?

B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagégicas?

C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios.

D. ¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra
al alcance de las nifias y los nifios?

E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? S|

S|

S|

S|

F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el | SI
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segun la modalidad de atencién ala que se le realiza control social.

A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién?

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion?

C. ¢Launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencion?

S|

S|

S|

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las

medidas de bioseguridad? sl

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: Incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes|
del comité o la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADQOS:

Luego de la realizacion de veeduria ciudadana por parte del comité de control social de la modalidad de atencion a la
primera infancia, Desarrollo Infantil en Medio Familiar - DIMF, operada por la Fundacion Para El Desarrollo Social y Cultural
Gabriela Mistral, en la entrega de los RPP a los beneficiarios de dicha modalidad, se concluye que la misma se hizo de
acuerdo a los estandares y tiempos establecidos, sin novedad de irregularidad o dificultad alguna.

De otra parte, se constata también la idonea existencia de condiciones y materiales para la realizacion de primeros auxilios
médicos y para la atencion de emergencias, asi como de condiciones, materiales y talento humano para la realizacion de
actividades pedagdgicas que potencialicen el desarrollo de las poblaciones beneficiarias.

Cabe mencionar que para el mes de Diciembre 2024, se aplico un instrumento de evaluacion tipo encuesta en donde se
establecen preguntas clave frente al RPP, atencidon administrativa, actividades pedagdgicas en los encuentros grupales,
atencion psicosocial (nutricion y psicologia).

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Continuar con la calidad presentada en la entrega del RPP el dia de hoy para sostener el aporte al bienestar y la garantia
de derechos de los participantes de la modalidad Desarrollo Infantil en Medio Familiar - DIMF.
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Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibirrespuesta del operador
frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en lavisita:

Nombre de la Persona Encargada de Recibir la Respuesta del Operador de losServicios: Delly Yaritza Galvis Roa
Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de control social o de la veeduria
ciudadana: dellyaritzagalvisr96@gmail.com.com
Numero Celular y/o fijo: 3133088134

Soporte Fotografico

| (oestrieS (ol
B - L7
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL A BENEFICIARIOS
FAPMMLIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARID CJ_ ubs CBDIGO DEL PUNTQ DE ENTREGA & UDS: 11150210017 MES DE CONSUMO: DICIEMEBRE AR 2024
REGIONAL: BOGOTA NGMERE PUNTO DE ENTREGA G UDS: FGM TIBABITA
CENTRO ZONAL; USAGUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA OUDS:  GLADYS STELLA BELTRAN URREGO SUPLENTE PUNTG DE ENTREGA ; JRAYADI SANTANA
MUNICIPIO: BOGCTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 189 #5 17 BARRIO; TIBABITA TELEFONO: 3132600970
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150216017 NOMBRE PUNTO DE ENTREG TIBABITA DIMF USAQUEN FUNGAMI

1 JUAN DAVID HERNANDEZ BRANO re | 1025333999 23124 1 _ _ N _ _ _ JENNY LORENA BEJARANG 1018452919 MADRE M
2 | MAXIMILIANO ZEN RIQUETT SOus RC 1025334246 23~12- 24 2099045 1 _ - _ _ _ _ MARIA JOSE SOLIS LOPEZ 1002032932 MADRE H&&
3 GERONIMO DEL. TORO CAICEDO RC 1025334023 23-(2- 24 2099049 1 _ _ _ _ _ _ MARIA JOHANNA CAICEDC 1020813395 MADRE “ B/ .
4 THIAGO CASTRO QUINTERO RC 1020851918 2A-12-24 2099049 1 _ _ _ _ _ _ DEISSY DAYANA QUINTERO BLANCO 1018499199 MADRE %?r’l Ife)
S PAULETH SOFIA BELLO GOMEZ RC 1033126067 23-1e - 24 2099049 1 _ - _ _ _ _ GLENDIS GOMEZ SARMIENTO 1101447365 MADRE (Q ﬂfé"s &
6 ETHAN ISAAC VARGAS VARGAS RC 1028410550 2%-12.24 2099049 1 _ _ — . _ _ LINZA PAQLA VARGAS GARZON 1000150630 MADRE Ma
7 DILAN SANTIAGO CASTRO LUNA RC 1011264575 23-12.24 2099049 1 _ _ _ _ - _ ORFIDIA LUNA MORENO 1020813129
8 EMILY SOFIA OLIVEROS IRAZABAL RC 1020852588 2% - =24 2099049 1 - _ _ N _ _ EGLEE KATERINE IRAZABAL
9 SARA LUCIANA CHAMORRQ CQNTRERAS RC 1020852116 23 -1y 2099049 1 - _ _ _ _ _ MARIA DE LOS ANGELES CONTRERAS
10 SHARON ELIZABETH GUALTERQS AMAYA RC 1020851824 291224 2095049 1 _ - _ _ - _ SANDY LORAINE AMAYA 1000006753
11 AISSELL ALESSKA ROJAS PERALES RC 1245080818 2%-12-24 2099049 1 _ _ _ _ _ _ GUERIL KALETH PERALES CANTILLO 1042979429 MADRE K\ﬂ L@“.{
12 JULIETA GIRALDO TORRES RC 1016609703 24 - )2~ 244| 2085049 1 _ _ _ _ i _ INGRID NAYIBE TORRES 1010180435 MADRE
13 VICTORIA CUBIDES SANCHEZ RC 1028729814 23-12-2.4 2095049 i _ _ _ _ - _ GINNA MARITZA SANCHEZ ACEVEDO 113669700 MADRE 1) '//( 054&
~ 1
14 JOSE MATEC VILLAFANE ALVARADO RC 1028410821 |9 .92 2y 2099049 1 _ _ . _ _ _ ANA ISABEL ALVARADO 100567828 MADRE AL -
Firma del Responsable v/o Suplente del punto de entregs o UDS: Gladus Belbhain
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Sz2<sBUsH

Antes de imprimir este documento... plense en el medic ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LCS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



HF2IPF

Versién 4

PROCESO 2de2

PROMOCION Y PREVENCION 1710812018

Clasificacion de la informaeicén

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada

ERND : : ° £ it e il L i e M
15 EILYN - SOFIA FRITZ GUZMAN RC 1243764576 23-12-24 2059049 1 _ _ _ _ - _ LILIANA PAOLA GUZMAN 1072530400 MADRE -li (:lan-tl
16 DILAM G{_\BRIEL VASQUEZ QUILARQUE RC 1028410832 2099049 1 _ _ _ _ _ _ GISELLE SOFIA QUILARQUE 7482042 MADRE G \ (x_’\\ed Q
17 KEYLA CARCLINA BUELVAS VALIEENTE RC 1049952846 23 ~j2-244 2099049 1 . _ _ _ _ - LUZDANY VALIENTE 1049928262 MADRE . ‘.Q‘. Ol y
18 ADHARA i GABRIELA RAMIREZ SALAMANCA | RC 1025333552 |23 -{2 - 2.4 2095049 1 _ _ _ _ - _ WENDY ALEXANDRA SALAMANCA ACUNA 1000178101 MADRE
18 | MAXIMILIANO RODRIGUEZ VALERIO RC 1066533259 2312 24 2095049 1 _ - _ _ _ _ DIANA MARIA RODRIGUEZ 1020778392 MADRE [
20 DEIVIS RAFAEL MORENO ROCHA RC | 1049952773 |2 15 - 24 2099049 | 1 _ _ _ _ R _ LESLI JOHANA ROCHA 1049935499 MADRE | Y\, S
21
22
23
24
25
26
27 ]
28
28
30
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega ¢ UDS: Gladys Bel miﬂ
Cédula del Respansable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: e 2 TG 5

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



. FUNDACION GABRIELA MISTRAL

" Ciudad
Yo Floro Yese S oli 5 identificado {a) con documento de
identidad C.C¥_CE__PPT__Numero 7202 3% 73 L Eypedido en
B sdres g o0 He, ﬂ?‘/ en calidad de Madre __ X Padre y/o Acudiente
, del partlt:tpante MeaXing dieen e Rigue/ < menor de
edad con documento de identidad _X Niimero _ asignado a fa
unidad de servicio Usagquén ___ % y en el eterio

Autorizo a (al) sefior {a) Ledys ESr ore fd G grrre T dentificado (a) con
documento de Identidad C.C X_C.E___ PPT__Nimero 3 7 c££& @2 Parentesco
Aborfee  arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL X, BIENESTARINA _ X vya

que por motivos i
e eslay Freeabo)oivs (o |y o Puode U#mes
1

no puedo acercarme a la unidad para la recepciony reclamacién de este.

Cordialmente

Firma M-‘d’f’?‘@‘ ) 0o e 3@“%,

Wombre " =rie lobx S e LS

Documento /0% Lozt ?3?—

Celular

Quien recibe
Firma. d&tﬂ%s 5/5 G rotte (o

Nombre*/*" 5/7 S S Capa &

Documento > 7 © 68872 2
Celular 7w o 717 9 #5

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.






ADECOLOMBIA -
GNPERSONAL .. -~ ...
DADANIA" ™. i

REPUBLI
‘IDENTIFICA

- CEDULA
wovero © 39.068:822
ESCORCIA GUERRERD
APELLIDOS o
"LEDYS DEL CAR

‘NOMBIHES

MEN

FECHA DE NACIMIENTO OB‘JUL'-I 963

ZAMBRANQ.
{BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+  F
ESTATURA G.3. RH
15-DIC-1992 ARIGUANI
FECHA Y LUGAR DE EXFEDICIGN

REGISTRAGCR 1aNAL
ALEXANUER VEGA ROCHA

JEa : ' A e
e BRRK %
H A i ! ¥ |
§ fE A b e s MRl
A-0500150-01358275-F-0039068822-2023053 1 0113495785G 3 8508214566




23 Mes Yacemboe AR 02Y

efores
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo biac. Scwnche s identificado (a) con documento de
identidad C.C\C.E__PP__Nudmero 11]3 {47 F¢¢ Expedidoen

Qolm & , en calidad de Madre __- Padre y/o Acudiente
' , del participante _\ | g-r.&g[, o E: 1;,;@ Cemic VCS menor de
edad con documento de identidad _jl_o(‘_ Namero 7] WL A2 {¢[ asignado ala
unidad de servicio Usaquén ~\‘ ).Onu c 1

Autorizo a (al) sefior {a} ‘-U\“q:a.r\q Cchny éc\ identificado (a} con
documento de Identidad C.C_“NCE__ PP__Nimero 4n03737%$25 _ Parentesco
52675 )22 a recibir el Complemento nutricional ___ , Bienestarina ___al que por
motivos _ Y yrYo o PO 0 no puedo acercarme
a la unidad para la rLr-jcepcién y reclamacion del mismo .

Cordialmente

Firma ( @] \C >N yt .

Nombre (3'\ N %cw\_ch é <

7

Documento (A {2 {4ATFOE
Celular 213 uyg 59 |12

Quien recibe

Nombre _{ x x H\Cx\fl C‘Ij,O(C‘.C {

Documento 1 QU IOF 3RS 2
Celular 6?@ 5{5(;((’7' ? ?

Anexar copia de la cedula de !a mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




i

o

0
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-

FECHA DE NAGIM, TO f
BOGOTA ﬁ@’
(CUNDINAMARCA)
LUGAR D

NAGIMIENTO
SEXO
RIBE EXPEDICION | ot s ey s
INDICE DERECHO REGISTﬁADOH NACIONAL

SARLOS AAIEL SANCHEZ TORAES

il
1141539478




BIENESTAR

FAMIUIAR:

FORMATO ENTREGA ALIMENTOQS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

PROMOCION Y PREVENCION

zé;f i éi‘:%égé

F2.P5.PP
Version 4
2de2
1740842018

Clasificacitn da [a informacion

Clasificada

;i PEORE L s : e
15 EVELIN QUUANO CALDERON | RC | 1025334058 |pa 5 .34 | 2099049 | 1 MONICA DAYANA CALDERON AMAYA 1193067569 MADRE | Moncen €.
16| MANELYK LEYTON MARTINEZ | RC | 1020852426 |55 45. 7| 2099049 | 1 LEIDY KATERINE MARTINEZ SANDOVAL 1020799721 MADRE L} 2 ref AL
17 MIA ISABELLA NIETQ.- VAZOUEZ RC | 1025334134 |93 4.7 2099045 | 1 FLOR MARIA VASQUEZ PATARROLLO 5941588 MADRE ‘F[(Sr \“u_
18 THIAGO MATTEO GAITAN CONTRERAS RC 1020852520 2H-42- 2.4 2099045 1 VONNE MARCELA CONTRERAS CAMARGO 1020736784 MABRE QQ%
19 ALEXA PAULINA HILDAGO DIAS RC 1028410824 |4 3-12 -2 2099049 i FRANYELY CARCLINA DIAZ GONZALEZ MADRE -
20| KAROLAYN MORALES PORTILLO RC | 1025334020 |2 #.y2 -2l 2099049 | 1 NELSY NATALI PORTILLO VARGAS 1019032567 MADRE | PRIR(WPCRIe
7 AARCN EMILIANC RINCON SANDOVAL RC 1025333981 23122 2099045 1 JEIMMY PATRICIA SANDOVAL SALCEDO 1020834961 MADRE -hm“‘;‘jm
2 NAHOMI CABALLERO OCHOA RC | 1020852636 |52 ;. 74| 2099042 | 1 PAOLA ALEJANDRA OCHOA 1020748738 MADRE | 03 ¢fdy iy
3 NAILETH ANDREA ATENCIO PUERTA RC 1021515915 2 3. yp. 24| 2099049 1 NAITH MILENA PUERTA BELLO 1062806560 MADRE M; j‘/"
24 ) MACARENA GAMBOA | QUINTERO [ RC | 1243765127 |73.47 -2 2099049 | 1 KAREN JULIETH TREJOS GARZON 1006458880 | ACUDIENTE Jifiéolnmfo
25 [ D'ALEXANDRO HERNANDEZ { VALDERRAMA | RC 1020852874 2% -y- 2 2095049 1 CARMEN MARIA VALDERRAMA 1100395475 MADRE mh&n u, 3
26|  MARIANA RENCON GONZALEZ | RC | 1021637129 |372,.y5 .70y 2099049 | 1 NOHORA YASMIT VELANDIA RODRIGUEZ 52256858 | ACUDIENTE | fjphen V&;
27 ALAN EMILIANO ARCOS OBANDOQ RC 1141726520 2R 42-20 2099049 1 SANDRA PATRICIA OBANDCO 52933184 MADRE 6 ) ! a
28 ERICK SANTIAGO CARDENAS CASTANEDA RC 1026605023 2%.32-14 2099049 1 MARIA EDITH CASTANEDA PANTOJA 1020773957 MADRE nﬂgol‘ﬁ(
29 M™AILEN ELAIA CASTRO MADRIGAL RC 1028410958 13-~12-24 2099045 1 KATHERINE MADRIGAL 1006150854 MADRE . P
30 ERICK SANTIAGO TORRES YACUMAL RC 1028410691 {732~ 24 | 2099049 1 DORIS YACUMAL ROJAS 1004302773 MADRE gﬁ%'z;e 3

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

Gladys Betbvon

[S2238u s

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROMOCION Y PREVENCION

‘R2.FLFP
Versidn 4
1de2
17/09/2018

Clasificacién de |a Informacion

Clasificada

BIENESTAR. FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO (] ubs CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 11150210017 MES DE CONSUMO: DICIEMBRE ARO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM TIBABITA
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA C UDS: GLADYS STELLA BELTRAN URREGOD SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : IRAYADI SANTANA
MUNICIFIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 188 #5-17 TIBABITA TELEFONG: 3132600970
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMERE PUNTO DE ENTREG TIBABITA DIMF USAQUEN FUNGAMI'

i

e

: 2 AR i ; / i
1 YLEEN |  LUCIANA TALERO CASTILLO | RC | 1025334475 |33.\p.24) 2099049 | 1 MERI NATALIA CASTILLO MORENG 1020730234 MABRE it ) (s il
2 JERONIMO ALARCON VARGAS RC 1025334646 2.5-12 - 44 2099048 1 LIZETH CATALINA VARGAS CARDENAS 1020757090 MADRE hhi:’ﬂd..\] )
3 MATTHEW JESSID QUINTERD TREJOS RC 1028920336 2%5-12-24 2099049 1 KAREN JULIETH TREJOS GARZON 1006458880 MADRE l(me“_ &%03
4 EMILY VICTORIA PEREZ CHAPARRO RC 1020853219 2%-12" Zq 2099049 1 IVONNE JOHANA PEREZ CHAPARRO 1020743588 MADRE Dm ?t{
5 ORFIDIA LUNA MORENQ cc 1020813129 7Ry~ 24 2099049 1 ORFIDIA LUNA MORENO 10201813129 USUARIA L
6 CARCLINA MOVILLA HERNANDEZ cc 1001832601 2 %H.y). Dl 2099049 1 CAROLINA MOVILLA HERNANDEZ 1001832601 USUARIA -
7 GENESIS CABALLERO CABALLERO CASTILLA RC 1249464963 723 -12-144 2099049 1 NAYRIS CAROLINA CASTILLA DORIA 1005990171 MADRE Q’Ilcf/Z}‘
8 SARAY ANTONELLA HERNANDEZ OLARTE RC 1028410887 2212 - 24 2099049 1 NICOLAS HERNANDEZ 1030696763 PADRE M‘COMS %
9 ALAN STIVEN TORRES MARTINEZ RC 1020852839 23-12-24 2099049 1 MARIA ASTRID MARTINEZ SILVA 1020814972 MADRE }Q"'\’lﬁ";ﬁ A } ]
10 BRYAN. SANTIAGO Muftoz SALAMANCA RC 1020852993 23.12-24 2059049 1 YUL MARCELA SALAMANCA PULIDO 1013583366 MADRE W’/M
1 MARTHIN NOVOA LUGO RC 1014748715 23 \2-2¢ 2099049 1 MELANNY ALEJANDRA LUGO CARVAIJAL 1018455980 MADRE
12 JAMES ALEJANDRO MENDGCZA, WATTS RC 1014748729 2A.42- 24 2099043 1 MILEIDIS CORCMOTO WATTS YANES 1263434 MADRE
13 NOAH GAEL DIAZ BAUTISTA RC 1020852401 2510 24 2099045 1 YESSICA TATIANA BAUTISTA RUIZ 1000148065 MADRE Wt 6@;’&“%
14 DOMINIC EMILIANO MORA PARRA RC 1020852029 73121+ 2y 2099043 1 MELANIE ALEJANDRA PARRA APONTE 1020839204 MADRE %m‘q .
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Sladus Bellvar -
Cédula del Respansable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: R2258U%4

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

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



-

% Dia 23 Mes 42 ARo_ 24

- FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad !

Yo C,amm wad ( Zx Mumnw identificado {a) con documento de

identidad C.C¥ C.E__PPT__Nimero _A4gU 35S Expedido en

2unle —Kcw |, en cai(d\d de Madre Padre y/o Acudiente
, del participante X @ Ni‘f!a%b menor de

edad con documento de |dent|dad Nimero A OL0 359-934 asignado ala

unidad de servicio Usaquén

erio \ :
! r :
Autorizo a (al) sefior (a) KP;QL«\%@W V\l; AL— identificado {a} con

(d.aﬁlento de ldentidad C.C _§_C_ CE___ __Ndmero é,ﬁﬂ? WAF 2 Y Parentesco
- t 11 a recibir el COMPLEMENTO NUTR!C]ONAL ____,BIENESTARINA ____ va
gque por motivos \ o

U £ }Q A L{f 7141 ' i?,( Lo~

no puedo acercarme a [a unidad para la recepcion y reclamacion de este.

Cordiaimente /
Firma e -\
_ Norﬁbre Caraen \\va&/ UBQD\UMM =
Documento ﬁ_ &GO%@\‘{ r%lq’
Celular ___ 300 3R ﬂf?} AS

\

Quien recibe (ﬁ

Firma ok

Nombre C&Qa

Documento ANgO =9 Y-
Celular N2 97 A4}

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la ceduia de la persona quien recibe,



B N

ST, W

o=




b




2.

et br b w T R AT

fiores

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

Ciudad

Yo _@C{@ ot OO ho o identificado (a) con documento de

identidad C.C A C.E__ PP__ Numero A0 AR I3 Expedido en

, encalidad de Madre X Padre y/o Acudiente
, del participante No(\r\om'; Cal—\\ e menor de

edad con documento de identidad ¥ C _ Numero A (3 OB S 7S6ignado a la
;F('x bo i .

unidad de servicio Usaquén A ) A

Autorizo a (al) sefior (a}) C 1\ SH (XN €SP\ identificado (a} con
documento de Identidad C.C _X C.E___ PP __Ndmero \ey20 3L Parentesco

a recibir el Complemento nutricional _L(_, Bienestarina _A al que por
motivos_ O™ Chiq Qe )\“fC&SQSO no puedo acercarme

a la unidad para la recepcion y reclamacion del mismo .

Cordialmente

Firma oo\ Ocnoa
Nombre .\PQ ola ochoa
Documento L0 O FUS3D
Celular ‘622.3)\0[ 65 1’(

Quien recibe

Nombre Cy (N Hicin O o
Documento | (37 O 7’11 Lo

Celular 3| % 2:}0 20

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.







; —
== REPUBLICA DE COLOMBIA

NP 1..020.722.020_

ESPITIA GCHOA

CRISTIAN JULIAN :
Sexn ! ﬁt‘

L 185 M

WOIC2004 O
BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

= 21DIC 2022 BOGOTADG. -

s 23 oic 2035
6{:4’2{#

010743104

FE
A

REGISTRADDR NAGIOHAL
Alexander Vega Rocha

ICCOLU1D743‘ID4815091<<<<<<<<<<
Q412188M3212231COL1020722020<5
ESPITIA<OCHOA<<CRISTIAN<JULIAN

L



.C Dia_Z23  Mes

12 Afio _ 254

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

Ciudad
Yo J ;IM'V\ 6’/&’5 &“}"’o identificado (a) con documento de

identidad C.C » C.E__ PP__ Niamero 404434973 32 Expedido en

%:Jam/‘["—' , en calidad de Madre Padre X v/o Acudiente
, del participante ___Mog/ern Elorg iy menor de

edad con documento de identidad _Ac  Numero _ 462847 085 ¢ asignadoala
unidad de servicio Usaquén _Tibd fa 4

Autorizo a (al) sefior (a) Diano iifend qu?:io identificado (a) con
documento de Identidad C.Cy CE__ PP_ Numero _S286825%  Parentesco
&.uolg é)@ a recibir el Complemento nutricional _ &, Bienestarina X al que por
motivos g N,_/,aem"m fcﬁonﬁf, no puedo acercarme
a la unidad parala recepcién y reclamacién del mismo

Cordialmente

Firma__J hoon Gilberto  (ul>
Nombre Maan 61/&"1’/‘7 @W}’“
Documento __ ADE134 9532
Celular___ 342 £11 429

Quien recibe

Nombreploas imllna Aves pocz
Documento _J 2 ‘c@) 59 2§7

Celular 300 S 41512/

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




r




g

.C Dia_Z2 Mes_Dytiembpe Ao _702¢f

enores

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

Ciudad

g

Yo on Johaw Coe identificado {a) con documento de
identidad C.C X C.E__PP__Numero \Qz) 343 986 Expedido en
@)Q%O‘LQ , en calidad de Madre ox__ Padre y/o Acudiente
, del participante Qnm\lf- “albie Eerez chnafovromenor de
edad con documento de identidad Numero 102034 35 €% asignadoala
unidad de servicio Usaguén 4\1 Yousida 1

Autorizo a (al) sefior (a) _ QO vana ola \?ng;. identificado (a) con
documento de Identidad C.CA_CE___ PP_ Numero _y~ oz \edfy Parentesco
e vmang arecibir el Complemento nutricional _=*, Bienestarina ia! que por
motivos __ t&v  aue % sauanlva e sR&shadno puedo acercarme
a la unidad para la recepcion y reclamacién del mismo .

Cordialmente

Firma_ dvOn ‘Bo\nanq Covee
Nombre __Lwon Jovmoaa Q&rez- ooy o
Documento __ {72034 359 %

Celular___ - 320972 8026

Quien recibe

Nombre  Oiana  Seola  Levew

Documento__ \cz0 32 1o,

Celular 1o Gg0e. Az 9\("\

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.
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- mmﬁs - REPUBLICA DE COLOMBIA

RUIP 1 029 721.688

el
PEREZ GHAPARRO

DIANA PAOLA

Hatgnardat Estziure Sekiy

COoL 1.54

Focha denatidenle  GE .
08 DIC 1958 O+ e

{uger de nacie
BOGOTA D C. (CUNDINAMBRERA)

Fechay lugarde expadicin
10 MAYQ 2008, BOGOTAD.C.

Fms i

o Fechadeexgimeidn =0 77 -
Drona 92,\—@2., 09 ABR 2034 T *
s

LB

=

=

=

[Tal

=

P

o
L e ocoges Grake

rccOL043554313615oo1<<<<<<<<<<
8612098F3404090C0L1020721688<0
P-EREZ<CHAP'ARRO<<DIANA<PAOLA<<<

i






. FUNDACION GABRIELA MISTRAL

" Ciudad

Yo DoYes ‘t’o(,d mal f?o) A identificado (a) con documento de
identidad C.C L C.E_ PPT__ Numero 004201 173 Expedidoen

fifol Ho'tle . en calidad de Madre _X Padre y/o Acudiente
: , del parttclpante Exiclk Szx\‘\*mq o Torwes Yatuma| menor de
edad con documento de identidad RC Numero 1O 28 Y10 EF( asignadoala
unidad de servicio Usaquén Tibobida 1 y en el eterio .

Autorizo a (al) sefior (a) TJen Ny Lednc}Yo\ Gonea le2 U identificado (a) con
documento de identidad C.C L_ C.E____PPT__ Numero loap 02 $44 Parentesco
Wad 71 A _ 3 recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL ___, BIENESTARINA ____ ya
que por motivos .

c&«e,’fvoxlpa‘}&o No \?ueclo vedi b lo

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma DCH‘%S QC\CU "WC*{ KG\_\ a
Nombre DO\ S YaCu wmo | J{OJC\S
Documento {00362 7 7 3

Celular ?)r?—/ 931 35D

Quien recibe

Flrma'7‘?ﬂf\"{ Lec\V\AMO\ £ onral<?
Nombre ““f@ nny L»?u\ﬂ())vq G oh ld 1\?2
Documento (SN2 Y I WAN MY

Celular 39 /Q{Cfé:}%’)

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




Fecrn DE NADIVIER TG S BE-HIA

WNDECE GERECHD

P-1805806-00256457-F-1004302773-20100818-

V1992

o gt et




B& ExPEDICION it i B, o
L . eGSR fiacily
. T RO AL SN Yonmps

£



z

BC Dia 25 Mes 7L Ao 2CZY

’EI'ES
_ FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad

Yo \fesu o Latrasa LBoudise Fiiz identificado (a) con documento de
identidad C.C s C.E__ PPT__Nimero /ode /<% 060~ Expedidoen
4 g/@fp%ﬁ? , en calidad de Madre ___*& Padre y/o Acudiente
, del participante poad Cav/ O 7 Bestilze  menor de
edad con documento de identidad 2 ¢ __Numero FOZ0 & <2 ;3 asignadoala
unidad de servicio Usaguén y en el eterio

Autorizo a (al) sefior {3) £& _ A i A identificado {a} con
documento de identidad C.C X _C.E___PPT__ Numero /¢ 705 6 247" Parentesco

i’ Vi a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL , BIENESTARINA _ vya
que por motivos e

[t b srrs i, GRS ez

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacidn de este.
Cordialmente

Firma }J CIL LG ‘f’ i ’f!»’i nai He Cﬂi/ﬁ
Nombre JEJi/g Pavtirts

Documento {000 1P 06

Celular_3/D 7 &/ 2B CE

Quien recibe

Firma _,é/’é?szﬁ? %c?zx%/?é/

Lrp s Loz
Documento /277 76 =/ L7

Celular 3/2 Y /28

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.







. DANA KARELIA
© NOMERES .

REPUBLICA DE COLOMBIA
IENTIFICAGION PERSONAL
CEDULA DE (‘IUDADAN!A

NOMERD. 4 020.8 3 5 305
BAUTISTA RUIZ |

APELLIDOS"

-18-SEP-1998

FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTA BE
{CUNDINAMARTA)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.52 O+ F

ESTATURA ~ GS.AH 5eX0 ?

21-0CT-2016 BOGOTA L.C.

FEGHA ¥ LUGARDE EXPEDICION | WMl

INDISE DERECHC REGIBTRADGANACK) M-

Jusr Los EALNDD\M HA

i

P-1500150-00874600-F-1020836305-20161229 00529217208 2 46971628

£




D.C Dia 23  Mes hoemire Afio 2024

_ FUNDACION GABRIELA MISTRAL

" Ciudad
Yo ﬂ/ ek s ,éf/fﬁ///"/// ' identificado {a) con documento de
identidad C.C % . E__PPT__Namero /205 75/) 77/ Expedido en
re LA en calidad de Madre Padre y/o Acudiente

, del participante W [ f;// menor de
edad con documento deidentidad __{.  Nimero 2'2914"?{?0,05 asignado a la
unidad de servicio Usaguén Z_: y en el eterio & — 77

Autorizo a (al) sefior (a) M 437%/ &M// %f/ﬂ'&’ .~ - identificado (a) con
documento de ldentidad C.C X‘/C/E PPT __ Numero /0 & 2 Fv¢/ ##/Parentesco
v Ao~ arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL __ |, BIENESTARINA ___ va
que por motivos '

e un o e jr‘i’éﬁﬁ‘ Jic e Joncoron Loy

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacion de este.
Cordiaimente

Firma _ /224///5. ,émx/ﬁéz .

. Nombre /) gt PAr T

Documento /0515' 9? 2/ :7/-

Celular 777 276 FFZ 5

Quien recibe

Firma

Nombre F 5/’»‘ /‘7 /z//e/

Documento Xﬂé ; YLy -
Celular 377 2.%¢ . 3P 23 .

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




1..“.\, Ca

“EPURLICA DE COLOMBIA
:Dl:i“ H !F!CMWION FERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.00G15.980.171
LA DORIA

CrcHA DE NACIMIENTO 19_NOV-1 997
TOLUVIEJO

(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F
ESTATURA 3.5 BH SEXO

06-MAY-2016 TOLUVIEJO
cEciA v LUGAR DE CXPEDICION

AEGI TRADOH NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-PRANOGO-01031 3082 (0R990171-20180813 0062279354A 1 50701708



;‘“L, i il
AL 1B i

NUIP 1.002.344.141

DA
I AR A R

Apellides

CABALLERO NAVARRO

rommbres

YESITH DAVID

Macionalidad Cslalur 3exo Y
COL 1.72 M o
Fecha de naciniznia G R

06 DIC 2001 O+

Lugar da nacimients

EL CARMEN DE BOLIVAR (BOLIVAR)

Fechay lugar de expadicion

11 DIC 2019, LOS PALMITOS

Fecha de axpiragion

15 ABR 2033

- b S
§Aa
f’;'fj" i1 :uu_; 2 e
Ve e
— IR o :‘1‘5’.‘, '~.~',4p.EP: ;9;‘;
I R e e
BRAL IS

REGISTRADOR NAGIDNAL
Azancer Vega Rocha

ICCOLO19872140028055<<<<<K<<<K
0112064M3304156C0L1002344141<4
CABALLERO<SKNAVARROKLKYESITH<DAVI




Dia 23 Mes__ A2 Afio  2.of

. FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad

Yo Maria Astvid Markiner QKI ve,  identificado (a) con documento de

identidad C.C y C.E__PPT__Numero 1072cR14.97 2 Expedido en

Poacia _, encalidad de Madre __ ¥ Padre y/o Acudiente
” _del participante_Alan 34iven  Torres MHactiwez menor de

edad con documento de identidad _12¢. Numero 1020952 23] asignadoala

unidad de servicio Usaquén _Tikalarde A yen el eterio £ A1 W
Autorizo a {al) sefior (a) Mnlnom dﬁqsm"l \)9 cmco L ¢ identificado (a} con

documento de ldentidad C.C % C.E__ PPT__ Nimero <7 256 ©5& Parentesco
4 \0 a recibir el COMPLEMENTO NUTR!CIONAL Y., BIENESTARINA v ya
que por motivos -

i D‘L es\uétb Jn LU TED q\ue Cs"rk\\{‘ rvw,.Q‘\?Q.-\c\_p

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacion de este.

Cordiatmente

Firma T 200 Ao ded CAortin e

Nombre Mayic, Astid Heandinee S\\dC\
Documento 10720814 9 32

Celular __ 202 6 58 219

Quien recibe

Firma Uolwvu &{Jc)lsm['[ UPQU VL&\E! Q
Nombre Nehorn %ol Velond > ¢
Documente 57 25 (.85%

Celular_ A 14 493%08,29

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona guien recibe,




1.53

ESTATURA ' -

- P-i_sbmsgmz-‘93259-_Fa102b3149?;2¢20191017-

(SANTANDER‘i :
LUGAR DE NACIMIENTO

G.S. RH

O+

: 0&682765_9.4.1’« 1

" '3-§9’1055737o



AR BE NCMENTO

144 O

; AL




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTD DE ENTREGA PRIMARID (_Jups X} cODIGO DEL PUNTQ DE ENTREGA o UBS: 1100100132186 MES DE CONSUMO: DICIEMBRE ANO: 2024
REGHONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA © LDS: FGM TIBABITA
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CLALFDIA MARCELA BECERRA CASTAREDA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : NULFA PEREZ
MISNECIFIO: BOGOTA DIRECCION PUNTC DE ENTREGA © UDS: CALLE 189 #5117 BARRIO: TIBABITA TELEFOND: 3204491944
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTOD DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: DIMF USAQUEN FUNGAMI
- DATOS BENEFICIARIO FecHAENTREGA | Bienestarina Mas® Bie;f:;’;"”' Alimento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIVER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO ARELLIDO :;2 N2 DOC. 1DENT. foe/mafas Ne LOYE UND N&LOTE UND NFLOTE UND N2 LOTE UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO HRAMA
= LEIDY VIVIANA
1 LEIDY VIVIANA castaNEDA |  MURCIA | cc | 1018423800 2099049 | 1 | _ - - . o Lo oentmsoau usuao | ywyong (.
2 YEIMY LORENA PINZON GARCIA | cc | 1020853550 2009049 | 1 | _ - - ] e e oo |(UYamiy O
3| ANYELSS PAVA CADENA | cC | 1085046063 009000 | 1| _ | | J 1 | e e usuaro | Ndde s Dl
LAURAYIENTH LARA VELEZ
4 LAURA YINETH LARA VELEZ CC | 1020811678 2099049 | 1 - - - - - - 1020811678 LSUARIC ~-!cm KA g an |
5 LIAM GAEL DE LA CRUZ PENA RC | 1019165864 2099049 | 1 | - _ . - y _ | - |sanoRvoE LA CRUZ100170737|  MADRE | Zpants S
6 ISSAC DAVID TABORDA AVILES RC | 1020853550 2009049 | 1 | _ - - _ _ | _.| Esvavies 1079689202 MADRE  [ICy
- SANDRAPAGLA LAVERDE
7 EMILY ANTOELLA GAMBOA LAVERDE | RC | 1020853276 2009049 | 1 | _ _ i _ - Lol ommenm MADRE .%. k)
\ AR G e
8|  EHEEN CAMILA | SANTISTEBAN | SANCHEZ | RC | 1028920097 2099049 | 1 | _ _ _ ) - -] cmeugimsen MADRE Sucled
e
o | wicToRIA SARAH QUINCHOA | SEQUEDA | RC | 1020853278 2099049 | 1 | _ - . - - |- | squmcuan s maoRe AR o S
10 LILA MARTINEZ AVILA RC | 1028411066 2009049 | 1 | _ - i} _ - |- comsounona maore 1Y o Oy
A >
1 IAN JAVIER TRUIILLO BARON | RC | 1033126475 2009049 | 1 | _ - i} ] S I Mool R A
12| SANTIAGO MIRANDA DAZA RC | 1025334333 2009049 | 1 | - - _ . v MADRE J\U\"Ohm D
B EMMY ROSARIO LEON GUTIERRES | RC | 1025334125 2000049 | 1 | _ I I i MADRE | 2aedf pnuns $iit]
LUISA FERNANDA VARILA
| JERONIMO SAVEDRA VARILLA | RC | 1020852884 2009049 | 1 | _ i} ] - bRt MADRE  [ommeiis Joone

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

Clauche, B erervs
LTS S WA RS

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

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,

Clasificaci



PROCESO

PROMOCION ¥ PREVENCIGN

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bl ha Mas® Bignestarina® Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
b PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNBO APELLIDO :;: N3 DOC. IDENT, {DD/MM/AA} N2 LOTE UND NE LOTE UND Ne LOTE UND N2 LOTE UND NONMBKE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
HEYDY PAQLA JUNCO OS0ORI0 i ;’ _,/[ |
15|  THIAGO GAEL AREVALO JUNCO RC | 1025334289 2099049 | 1 _ - . _ _ B Enlateviomoediind MADRE j il T
| THIAGD MANUEL PADILLA GONZALEZ | RC | 1249969251 2099049 | 1 B _ R . _ - Lson ooioeic A
17 188 JULIANA GONZALEZ BARRERA | RC | 1025334317 2099049 | 1 . - _ _ _ | [KARENVISELBARRERA GUTIERREZ| )1 pe %Uﬁ‘w Vel €
1121931376 A
QMAIRA MERCEDES RODRIGUEZ ;
1 SARA GABRIELA CASTILLO RODRIGUEZ | RC | 1014748958 2000049 | 1 _ - - - _ B commnen MADRE  |Saceree 0
1]  JEISsON MATIAS RAMIREZ CORZO RC | 1025333958 2099049 | 1 . - _ _ - _ ey Joonates MADRE | A ) qyssenc e 2.0
| THIAGD ALEJANDRO TORRES CONTRERAS | RC | 1028410798 2009049 | 1 | _ . [ ] e ot 1 waore Mol (pmivere
GINA PADLA COMBITA RIVERA -
2 DILAN MATEQ ROMERO COMBITA | RC | 1020852350 2009049 | 1 . - - _ - - L o MADRE m}uw Q
22|  THIAGO SAMUEL VARGAS VELASCO | RC | 1020852418 2099049 | 1| _ R . _ _ | _ | 'AURAVALENTINAVELAS MADRE g6 Tl
KATIETH PAOLA MELENDEZ DIAZ
2 NOHA SAMUEL ESCOBAR MELENDEZ | RC | 1028410745 2099049 | 1 _ - R _ _ - e MADRE p.{’ a @;,,zr
24| AYLEEN ALANNA CERQUERA | MADRORERC | RC | 1028410786 2099049 | 1 - _ _ . - _ “LEJA“;’;’;‘mM,:;“l" ERC MADRE MM@_
LLISA FERNANDA AMAYA
5 ALAN JOEL MARTINEZ AMAYA RC | 1020852305 2099049 | 1 _ R - _ _ - | covme ez MADRE (3 a\Q QM\‘O
6|  EVELYN ARANZA JUNCO SANABRIA | RC | 1020852030 2099049 | 1 _ . _ - _ B W vl MADRE N
7| THIAGO YARR HERNANDEZ | CALDERON | RC | 1025333751 2000049 | 1 . _ _ . - R  mem MADRE | dsenmndo M Ovin]
38| HEILYN JHOANA GOMEZ SALAZAR RC | 1055763361 2099049 | 1 - - R _ - B o ABUELA gy W
KEILA ESTHER PINTO FUENTES
29| ROBERTO CARLOS GALEANO PINTO RC | 1025333444 2009049 | 1 _ _ - _ B - e MADRE |/ ey 39 efestus
30{ BRANDON YERIK SANCHEZ PINZON RC | 1233928491 2099049 | 1 _ . . - _ R ol MADRE S, ‘P

Firma del Responsabte y/o Supltente del punto de entrega ¢ UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente det punto de entrega o UDS:

Claudie: Beceiie;

L SOCI2AS

Antes de Imptimir este Jocumento... piense en el medio amblente!

Cualgquier 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

Clasificac



SRR PR

.C Dia 23 Mes “Diciempe Aflo 2020,

FUN’i)AClON GABRIELA MISTRAL

Ciudad
Yo Javia__Yineih loa Lelez identificado (a) con documento de
identidad C.C¥_C.E__PPT__ Ndmero 4020R11638 Expedido en
“Booed o , en calidadide Madre _/ Padre y/o Acudiente
T L del participante (48] o) (aso _ ____menor de
- edad con documento de identidad Nimero . asignado a la

unidad de servicio Usaquén{ C6a (s & —yen el grupo etario . G €< lea &£

Autorizo al sefior (a) _—Taona  Uakrtnd  (ofa \Jple? identificado (a) con
documento de [dentidad C.C_¥ C.E__ PPT__ Nuamero _107097¢u3 Parentesco
. Xleqvoron arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL ., BIENESTARINA Y~ ya
~ que por motivos

Quepere C Noamignlo  de %Q%@

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacion de este.

Co_r_qi'a_lme te
‘Firma JOU(C\ gqfq

4

Nombre gcmro Uinethh (ot Uelez

Documento ___ 10720 811438
Celular___ BU LI 3IAZR

Quien recibe
* Firma IZin.d rgo“c\-
7

Nombre  Tawin KD\Q"\“W\UL (mq Uelez

Documento __{030 QLeg A
L_fr.‘CeldEa_r 31\-)_7—92%0&&.\

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona guien recibe.




r

020680875 E







.C Dia 232 Mes 12~ Afic 2D &2

sefiores
. FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad

YO\UE‘}\ Q’Z’/'WC‘»U& Qe ilon identificado (a)} con documento de
identidad C.C X C.E__PPT__ Nimero _tooh o6 93& Expedido en
Vehivmen , en caiidad de Madre x Padre y/o Acudiente

, del part:capante Joov W __menor de
edad-con documento de identidad Z¢.__Nimero oZ 5128 B4 asignadoala
unidad de servicio Usaquén h‘?éa(c:f E-l Zyeneleterio o Y ™Megzg .

Autorizo a (al) sefior (a) Mwa LUCSO\ P—wdfac N identificado (a) con
documento de Identidad C.CY_ CE__ PPT _ Nimero SZ.0(2 728 Parentesco
_Bboclp. - arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _ < , BIENESTARINA L va
gue por motivos

“wealisley  Flcbrz

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma lposa  Cojnands.  Vari\o .

_Nombre lodsen  Erwveus da UQNLSO\

Documento 0O ©0D6 X6

Celutar___ 305 83 O\ 22,

Quien recibe

» 0/ * !
Firma & e Ao [ Lvy e

. .
Nombre / /s ..o | \ver

Documento 4;5\?-~—(" 4 70 &
Celular 2oS AZ( ot 37

-

Anexar copia de la cedula de ia mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.



P-1500150-01264306-F- 1006006536-20211110 00762264064 €

FECHA DE NACIMIENTO  25-0CT-1999

ANZOATEGU!
(TOLIMA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.59
EST§'€% .S.-'l;!H sg(o
02-NOV-2017-BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
g FEGISTRADDR NATTONAL
ALEXANDER YEQR ROCHA

A

9916560642



FECHA DE N;AC;MI!E?‘JTO : B0-JUN-1 968
SOPO -

(FRRRARER

1 B SE

dsQontesemocorane,
ke ety
RECISTRADOR NACICNAL
TARLOS AREL SANCHEZ TORRES

i} LA geilih 11 ‘;J b g A A i
A-15004150-00179801-F-005261 B228-20090919 0162775144 2 1360020226



&

5.C Dia &2 Mes [ . Afio __ 2O ZA¢

. FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad

Yo 7(a/f“-/% \l) s bowee identificado (a) con documento de
zdentldad C.C MCE__PPT__Numero_Ll Z¢ @Z{ %76 Expedido en
U o) e (CJ; en calidad de Madre __¢ Padre y/o Acudiente
N , del participante \\L‘IB\Q '}J\ 0oy (oorga\el  Poyraemenor de
edad con documento de identidad f2.(___Nimero 102&2T H2\S  asignadoala
unidad de servicic Usaquén Do Sl 'y en el eterio O (1 peeses .

Autorizo a (al) sefior (a) \UQP\ (\«J\\“ﬂ Gorooaleg . identificado {(a) con
documento de identidad C Cx_CE__ PPT_ Nimero igeo 30} Parentesco

D& Are_ arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL Z BIENESTARQNA X ya
que por motivos

Oy et vmie At -

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma \,}LS&\ Beire oo o teecve?
. I

Nombre \J18¢8 QBavrevea G feveel

Documento P®2 22\ 236,

Celular ___ T72 3 C < L6

Quien recibe
Firma. %

Nombre 1 i Ila\{l & Gomreles ™

Documento {OoGa i 2 (19

Celular RIZXG oD Q

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.



REPUBLICA DE COLOMBIA
!Q‘EHT?HCAClON PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

- NUMERO 1 121 931 376

Powered by (P

FECHA DE NACIMIENTO &?ﬁﬁwvgm
VILLAVICENCIO -
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
11-FEB-2014 VILLAVICENCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /. £, Lonad Jmeess 75

SEGISTRACCR NAST CNAL
CARLOS ARIEL SANCHET TURRES

TE

P-5200100-00554536-F-1121931376-20140318 0037646225A1 4138529



'

e



_ FUNDACION GABRIELA MISTRAL

" Ciudad
Yo G3Lva Pt ole. cowee 6 E identificado {a) con documento de
identidad C.C_yC.E_ PPT__Ntmero lo2e 39S 26F Expedido en
Yoo G e b . en calidad de Madre __ % Padre y/o Acudiente
p , del participante Dlay_oelEn 2omevs . (omailn menor de

edad con documento de identidad _ B¢ Niimero (o % 85 23 20 asignadoala
unidad de servicio Usaquén (Coa 6o 2 y en el eterio tal dog

Autorizo a (al) sefior {a) . ogﬂawa e A\ £O )QOW= identificado {(a} con
documento de Identidad C.C % C.E___ PPT__ Nimero &3 ( [ 2 7S Alparentesco

Pad < qrecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL X, BIENESTARINA < _ ya
que por motivos o

vigales lor 28 (e cn 1,

na puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma _Qada giccea.
- Nombre _Gina  bola o0t Prnocoa
Documento __\020395 264

Celular ____ o 46332642

Quien recibe

Firma. Goduon CoNo

Nombre Gt _aswleo Ronete LQQ_
Documento \ohy s 8 .

Celular 300 bM-prd

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recﬁbe.




1 Fes
A0 1

£.1500150-00395193-F-1020795265-20120828 ’ 503_05. 197504 1

FecHA DE NacmienTo  25-dUL-1984

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE-NACIMIENTO

1.60 A+

ESTATURA!

HADGH MACIO
AR SRHCHEZ TORRES

38471615






i 7. ARo Z@a?»b\

s*behores
. FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad

vo Leucer QCL(Z/«J’L[: Vg I (St identificado (a) con documento de
identidad C.C)X C.E__PPT__ Nimero l{ 4] S/A; B A-Z Expedido en
Po%olau , en calidad de Madre \~ _Padre y/o Acudiente
, del participante’_llﬁia?é Sewepi] W ur9el  Uslosemenor de
edad con documento de'identidad _R¢ __ Nimero _toZe B> 248 asignadoala
unidad de servicio Usaquén 1C6abr {2 y en el eterio ta dcel

Autorizo a {al} sefior (a} Hona Subdd ai2on identificado (a) con
documento de Identidad .0\ C.E___PPT__ Ndmero _S2 658 AL FParentesco

A b u s 4 recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _ X ; BIENESTARINA __X va
que por motivos o

v g lealiy TS0 cu €,

no puedo acercarme a la unidad para la recepcidn y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma 1&0*(6\ k)a,(MT\M Uc(fagc@r:

~ iNombre L v o Ca Ua(ﬁ/;( e U% (CtS Cop ST

Documento (| &<\ (D 0A-C
Celular_ 300 6§22 (B o

Quien recibe
FirmafMona Fizlns GG ec'm "ﬂ/‘?—rg)”vtr’c/

Nombre 7% ert TSaSal’ G yzdn Fotms orceg

Documento _ §7 8¢ Y &2/
Celular TOO FPI ¥ OO

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




sii# we REPUBLICA DE COLOMBIA
: Apatidas MUIP 1.141.514.042
. VELASGOGUIROGA .

Homhies
LALRA VALENTINA

tiacignatidad Sekourre Sexa
cOL 1.57 - F

Fogha s resimente G

09 MAR 2006 OF

Lpgsi de raciFnte

BOGCTADC. (CUNDINAMARCA)

Fachay Tugarde expeation
7 MAYO 2024, BOGOTADRLC. -

Fha “ tocadegiuiants T A =
- 37 MAYO 2034
\Iﬁ\ef{fm Ve\regs )

i
=]

046668381

. = ™

P O . Wooar LT .
& REGISYRANCR NACIONA.
-y i Peicggs G

zcc0L046668381215n01<<<<<<<<<<
0603098F340517sc0L114;514042<2
VELASCO<QU1ROGA<<LAURA<VALENTI



N




Dia €3 Mes /2. Afio  Cotiy

FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo kA—r\'t i H Johuter ez lzadZigentificado (a) con documento de
identidad C.C__ C.E__PPT__Numero 100 23 1D 336 . £xpedido en
2o\ Vad , en calidad de Madre < Padre y/o Acudiente

2, del participante __NDcy h esco ot~ Helen degenor de

edad con documento de identidad f?L Numero lo2@a( ot =S  asignadoala
unidad de servicio Usaquén Tc6ab il 2 yen el grupo etario __ A 2 cvcas

Autorizo al sefior (a) _Mandn el Cut vrcesr A 2 identificado (a) con
documento de ldentidad C.C _X C.E__ PPT_ Numero ASaop 693 Parentesco

a recibir e} COMPLEMENTO NUTRICIONAL X , BIENESTARINA X vya
qgue por motivos

waleglony  z0 00 2eee g O

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacion de este.
Cordialmente
Flrma O\fl(ln

Nombre ﬁa_&_\gih_?o_hgm,\_ﬁdmﬁﬁ_bml

Documento

Celular _30530 | s’ 62

Quien recibe

Firma ﬂgbg égi Cormen DD l:!'(‘)(’(!\
Nombre ﬂ&m d,@& agmen Do
Documento_ 4L SApb 6 Y3

Celular __“A7 | a1s I_Qs GO

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona guien recibe.




£ COLOMBIA
N PERSONAL
SERNIA







Dia 23 Mes 17 Afio 2024

FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo P&C)(»O‘ SOmacsr Scunabridentificado (a) con documento de
identidad C.C%" C.E__ PPT__ Ndmero (o 2o A% 1283 expedido en
7 ol ler , en calidad de Madre __ < Padre ___ y/o Acudiente
P , del participante & Ué(mf{ P lcuzs Nee menor de
edad con documento de identidad Eg Namero 1020 QS 20 =0 > asignado a la
unidad de servicio Usaquén T°6&6¢@ < yen el eterio i A2 ceeeogc

Autorizo a (al) sefior (a) Blacets  Tsaee, Za«c&éx&o\. identificado (a) con
documento de Identidad C.C _x C.E ___PPT__Numero 39 6345 BZ%. parentesco

foode~  a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _*° , BIENESTARINA 5 vya
que por motivos '

" ades oy eclovcecal.

no puedo acercarme a la unidad para la recepcidn y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma Pcujla TS ontes SestdlBE LG

Nombre 1;_96{ O 1& NI les Catee B .

Documento { & 2O ’4%52 (9%
Celular S0 8 eq IS 2O -

Quien recibe

Firma_ & {cecce Ture, Sarcalic,
Nombre (2 lececcan. ez Seccalye,
Documento 321 b2 Q@ F7-

Celular L0 @oeg IS Fo

Anexar copia de la cedula de ]la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




uum/

JL .f'\[\lif\ o
Qéi) ?95 {on

veosa pE NaciMENTO 17-MAY-1994

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
TUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+ F
CETATURA .5 RE SEXO

30-JUL-2012 BOGOTA D.C , . /

coes v

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gaetn e tlefe i

REGISTRADOR MACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

PoALn01 50 DO3GH264 - 1020795188-20120828 0030519363A 1 38471536



E‘%EPUELEC& DE COLOMEIA
DENTIFICACION PERSORNAL
CEoULA DE CIUDADAMIA
NUMERG n._;005899
SANARRIA MASIAS

ARELiH O

BLANCA IMNES

SNORERES

.V,BL_.; P T W Savoorse A,

Loy LT FIRMA T

1.47

CATATURA

cecna pe nacviEnto  20-MAY-1859

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

B+ F

G.5. RH SEXQ

14-SEP-1981 BOGOTA D.C. /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, 2., desat ey 77

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A 1S00TH0- 0001 THGY 1 D0396R5899-20080606

0000403694A 1 1360000916



. FUNDACION GABRIELA MISTRAL

" Ciudad

-
Yo ‘zjo wWre Col derog identificado (a) con documento de
identidad C.C__ C.E__PPT ) Nimero A 2¢ 97 33 Expedido en
Begalz  en calidad de Madre __>¢ ___Padre y/o Acudiente
~ , del partimpante T//ucx?'o V&\E " Herpmdzr  menor de
edad con documento de identidad__P (_Nimero lo2S 23 S7S¢ asignado ala
unidad de servicio Usaquén 1f6a6¢ c’ﬂ Z yen el eterio { a T Oog.

Autorizo a (al) sefior (a) / Ly iy df)@ < MHentede Z identificado {a) con
documento de ldentidad C.C____C.E___PPT _)gN(jmero A2 25 BO Parentesco

'E“d’ﬁ’ a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL < , BIENESTARINA _ >~ va
que por motivos B

el e loatr e loweecca

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.

Cordialmente

Firma _yﬂ\h”/ 2T | :

~ iombre Foor® e

Documento 17 ’L// .
Celular 3 (‘HO'{J l 3 q

Quien recibe

i g
Nombre ./ /ffrm,yﬂ% %

Documento }f Lo TOn
. ? ~3% [ 7
Celular ?ﬁ{“‘{ 56315‘2 (js

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




REPUBLICA DE COLOMBIA

No. 4269753 ‘ I
CALDERON CAS TLLO
YANLIRE

NOMBRES

CoL

VEN .
RACIGHALIDAD sx0
2§326184
032-10-1997

FECHA O NACHHENTD

17-05-2021 BOGOTA D. C,_

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031

FECHA TC VENCIRIENTC

AR

REPUBLICA DE COLOMBIA
mmuommwmﬁxmmnmumu

No. 4203580
ﬁgﬁg@&DEz CASTELLANOD
coL LEQNARDO;

KOMERES

\p{AEgleDln L sg’(g
9302390126_‘_51954
12—0 3-1994 )

FECHA DF RACIMIERTO

17-05- 2621 BOGOTA D. C.

FECHA Y LUGAR DHE EXPE!

30-05-2031

FECHA DE VERGIMENTS

L




C Dia. 23 Mes__12 Afio 20 Z4¢

enores
. FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad

Yo JJC W A /7; N’{O t o -lé identificado (a) con documento de

identid d C.C x C.E__PPT__Numero Zt} 52 Q4 445 Expedido en

(/QN Ar’m - , en calidad de Madre Y Padre y/o Acudiente
X, del participante 7086:2/40 chplos GAUANG  menor de

edad con documento de identidad 2 C __ L NGmero. (0 ZS =334 aAunasignadoala

unidad de servicio Usaguén Ebg 61 Itk 2y en el eterio 1 7 Z i .

Autorizo a (al) sefior (3 f‘)l lﬁ" Cdc,’? @(&CLW identificado (a) con
documento de ldentldad CCifCE__ PPT __ Nimero 1o & Z 6FF3(Parentesco

Rovz\cs - a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL __% , BIENESTARINA _2_@__ ya
gue por motivos

‘?\JOJPMLD -

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma _[Ce VL A PinAD

Wombre /by A Pinto

Documento [0 F 2 QA JAS

Celular_30 3 1515366

Quien recibe

firma AP0 G0

NombrE_&t\ﬁJ\:DO Gilmanso DISYAVE
Documento 7.0 G2 619376

Cetular 3/2(— (24 9029

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




INDICE DERECHT

e

17- 010-1991

(“AﬁﬂALEﬂéa
LYBAR DENACIMENTO - -
158" _' 0+ - F
ESTATURA: . ©  G.5.7H SEXD
EE'ENE-NTG SANTA MARTA

o '..-“ fﬂ- -
FECHA ¥ (UGAR BE EY.PEDICIONJ‘*"’ ki 5

1500160-00733100-- 1060044145 20150819 ODAGBISISIA T 1843515460

I3

»¥



REPQBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 1,062, 579.316
i GALEANO DORIA" -
| APELUDOS

ALFREDO.

éﬂﬁs

i A ;mwo _czmmno




PROCESC

PROMOCION ¥ PREVENCION Clasi
lasflcac
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L) ups CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132186 MES DE CONSUMO: DICIEMEBRE ARD: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM TIBABITA
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPOMSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CLAUDIA MARCELA BECERRA CASTAREDA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : NULFA PEREZ
MURICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 180 #5 17 BARRIO: TiBABITA TELEFONO: 3204401944
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PLINTO DE ENTREGA DE ORIGEN: DiMF USAQUEN FUNMGAM!
- DATOS BENEFICIARIO recamNTREGa | Bienestarina Mas® B“":“’::;’;:“" Alimento MGYML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NCMBRE SEGUNDOD NONBRE PRIMER APELLIDO BEGUMNDO APELLIDO I;:g N# DOC. 1DENT. (oD/M/ARY NY LOTE Unp N¥LOTE UnD Ne LOTE UNi N2 LOTE LGND NOMBRE COMPLETQ Y CEDULA PARENTESCO FIRMA.
1} KATHALEYA CASALLAS MONTARO | Re | 1028410679 2099049 | 1 | _ _ _ o popeme "Anl‘gg‘o!“"":_”‘ﬁo MELOT " mapre  1Sem v Badotie
KAREN MARCELA VELA CASTILLO (o
2 EIMY CELESTE PALACIOS VELA RC | 1010253770 2095049 | 1 ; - - _ R oz MADRE oA v ey
3| VALERY STEFFANIE GONZALEZ SUAREZ | RC | 1020852140 2099049 | 1 _ _ . . . | RAREN P‘:g;jﬁﬂiﬁ;;z BPTA Y maore  [\AArE W 5
4|  SARAY JULIANA CASTRO BENAVIDES | RC | 1025333823 2000049 | 1 | _ _ _ _ | _ JENNYPAOLABENAVIDESGOMESL  maore Cotre
1020815603 4
5] SAMUEL NAHIN CASTRO EPlEYU | RC | 1025333686 2000049 | 1| _ Lo o M e MADRE |l ¢ Kufor (4
YOELIS DEL CARMEN FLORES )
6 SOFIA CAUSIL FLOREZ | RC | 1025333517 2099049 | 1 . . ; - I MADRE  [S 6 G cury vy
: KELLY ESTEFANY HENAO LEMUS
7{  ETHAN SAMUEL SIERRA HENAO | RC | 1020852103 2099043 | 1 . _ B} . S I ilaienesendnny MADRE | A \yered
8|  JOHAN FELIPE YATE CELY RC | 1025333849 2099049 | 1 . B} i} - L e MARE Mo iy, Cely
9]  MAITE LUCIA GUTIERREZ AVILES RC | 1020851597 2099049 | 1 - _ - - . N og7572502 MADRE | iy a4y
10  DANIEL SANTIAGO PORRAS GUAVITA | RC | 1243764608 2000049 | 1 _ . ) . I ot maore | (@1dy Gueitg
: GINA GONZALEZRIOS
1| DERECK AGUIRRE GONZALEZ | RC | 1013700455 2000049 | 1 . - - - - oot MADRE N
12| ETHAN MAEL BERMUDEZ VALDES RC | 1020851472 2099049 | 1 _ _ _ R R | MA?&;’ME:S RUYOL MADRE | o’ Ca fedesy
PAULA ANDREA MARTINEZ
13|  ISABELA ESMERALDA |  URREGO MARTINEZ | RC | 1028410635 2099049 | 2 } - ] ] S B iyorisponeyivgy MADRE - Dﬂf@jb Ot rc&
14| ARIANA NICOL AGUILERA MARTINEZ | RC | 1033125896 2000049 | 1 ] ] ] - I fratite maore | Flgy s e
Firma del Responsable y/o Suglente del punto de entrega o tiDS: C‘wd\b ’@ece Y¥Z!
tédula del Responsable yv/o Suplente del punto de entrega o UDS: SF_ A0} 21>

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

Cusglquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



BIENESTAR

PROCESO

PROMQCION ¥ PREVENCION

JENESTA FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Blenestarina Mas® B * Alimento MG y ML Gtro AAVN QUIEN RECIBE

e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD ;‘:g NE DOC, IDENT, {DD/MM/ARY N2 LOTE UND NELOTE uND NS LOTE UND Ne LOTE UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PAREMTESCO FIRMA
15)  MASSIEL SAMARA SANDOVAL JAIMES | RC | 1011264043 000049 | 1 | _ | | f | L ] | WEACRUPANSEREZ 1 maose i@ﬁ“(‘“_ﬂﬁ .
18| MATIAS BAYONA RATIVA RC | 1141530704 2099049 | 1 _ _ _ _ - | AeA FESRZNANDA RATIVA MADRE a a5 .4 J
7] THIAGO SARMIENTO | PENUELA | RC | 1033125638 ossos | 1 | | ] L [ [TV e ONS | waoke M (]M”j’ ol
18
19
26
21
22
23
24 ‘
25
26
27
28
29
30

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

Clavdia Becevy

sz 994 215

Antes de imprimir este documento. .

piense en ¢l medio ambiente!

Cualquier copie impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDOC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL iCBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Clasificac



. FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad

Yo JZ nuy Pai:) (s Beun e des identificado (a) con documento de
identidad C.C X_C.E__PPT__Ntmero Sy o7 A< #7 Expedido en
FPoget lu , en calidad de Madre _/z¢ Padre y/o Acudiente
Y, del participante ___ <% /%% ToMaua  (uslro  menor de
edad con documento de identidad B¢ _Namero _{© Zs 33 32 €2 asignado ala
unidad de servicio Usaquén leex 60 {d Zyen el eterio la Z @y

Autorizo a (al) sefior {a) [U'Z- ofunde.  Bowie 'z identificado (a) con
documento de Identidad C.C_\¢ C.E___PPT__ Ndmero 52 2% 078 Parentesco

Abueclo- a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _C , BIENESTARINA _/C ya
que por motivos K

- Wz ey =< Buecer el

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma ) inny Pao ls. 2 enoile §

 Nombre j{%ﬂ.y Paolo. Eerid NN ts

Documento 020 @IS A Q7F,

Celular 302 220 3% &2

Quien recibe

Firma j/lﬂz’{ GO+ &F

Nombre };,C,L,«? Coon VZr s

Documento 3oZ 232f( @Z 83 .

Celular__ <7 2 L5 =L

Anexar copla de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.



REPUBLICA DE COLCMLA
IDENTIFICACION PERSOIvAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novsro 1,020.815.403
BENAVIDES GOMEZ
APELLIDOS

JENNY PAOLA

NOMBRES

jem\‘mdes

FECHA DE NACIMIENTO  )6.MAY-1996
BOGOTAD.C
(CUNRRAMAREAN o

;.'S‘QJJRA ‘ (g'tm gxo
MY ES&&E&?PE‘EDMN oy

JJ‘,-““

oy
rate e ™
INDICE DERECHO REuiSYHACmR 'UACI{)HAL

TARLOS ARIEL SAMCHEZ TORRES
TR B e |
.1}3--- A

i, AR
! At

R-1500150-D0758043-F- 1020815403.20151027 00471622684 2 44359019




REPULBLICA DE COLCMbis
”'JF.t:l‘TlFICACION PERSONAL
Ut CHUDRLATN

TLCHMADE HACIMIENTO  22-SEP-1872

AQUITANIA \QPUEBLOVIEJO)
AQUITANIA (BOYACA)

PRATRTA s E = MACHAENTD
1.56 O+

s TATUIRA G5 RH
05-NOV-1995 BOGOTA D.C. -
TR Y LUGAR DE EXFPEDICION

REGISTRACOR NATTGmaL
ALEXAHDER VEGA ROCHA




FUNDA AR

efores

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

Ciudad
Yo "7//;) ——5/'\\,5 NS identificado {a) con documento de
identidad C.C YC.E__ PPT__Numero Job% $¢ 5 Z 2o kxpedido en

ol dotxe - , en calidad de Madre __ ¢ Padre v/o Acudiente

del participante SoC8A  cavsa\L FloteS  menor de
edad con documento de identidad __2(, Numero Lo Z8 33 B5 1 Fasignadoala
unidad de servicio Usaquén 1Poa et Zy en el grupo etaric 7L aiel

Autorizo al sefior {a) _SOScume  MeT e w E’* Pesteeoidentificado (a) con

documento de Identidad C.C Mo C.E___ PPT_ Nimero 1O 40 So 73¢parentesco
a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL __r, BIENESTARINA _£ ya
gue por motivos

malrelos  =<lonta e 7

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma ‘&’7{?(;5 P2\ Cavwicee - ﬂoyz,_g
Nombre lc/oa't‘:ig DA Coevtwee Flors
Documente L6 2¢3 230

Celular 20N PR ZFR O .

Quien recibe P _

Firma __S 0 Sccted WLM\C/MT&

Nombre 5 OSclAA Moy ?{a-uf% LN -
Documento_ 10 4O S0\ P39 -

Celular 3 (4 174 B0

Anexar copia de Ia cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




INDICE DERECHO

%%@

0171700 001591.34—

F 1940501739 d

__4_,__.,,.5______,.....-—-——-““"

20269628

4



enores

. FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad

Yo AWVDWVACa. B ke PolcMikidentificado (a) con documento de
identidad C.C_¥C.E__ PPT__ Numero o0 7S 72 -5¢ 2 Expedido en
Magdd {zes.__, encalidad de Madre X Ppadre y/o Acudiente
N , del participante Ynait & lued, edliorez menor de
edad con documento de identidad __jz¢_ Nimero (020 8519527 asignadoala
unidad de servicio UsaquénTeeaéﬁ"fa Zyeneleterio 1 @2 &2 -

Autorizo a (al) sefior {a) ﬂ%ﬁ l_l»u} (g identificado {a} con
documento de Identidad C.C Y CE___ PPT__ Ndmero (079 ¢ 8% 2> Cparentesco

& a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL __ X, BIENESTARlNA)’_;_ ya
gue por motivos o

v Lecloise zgzguwa e Tcbre

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacion de este.

Cordialmente

Firma /&Y OV (A
Nombre _\/ Cx oYU
Documento JTOOZE5F2G 12
Celular 323 92402

Quien recibe

Firma. _§jsY
Nombre ¢€jsY

Documento _JO¥g4RQ20%
Celular 30225 bé (L

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




REPURLICA DE COLOMBIA
lDENTIFiCAC!ON PERSOMAL
DEBULA DE CIUDADARNIA

HUMERC 1.007.572.512
AVILES FALOMING

APELLIDOS

VE;RON_!CA

,'NOMBHES

\J@WOQ: Cq ﬂu \\%Q

FEﬂ!‘M

FEGHA DE NACIMIENTO 27-ABR-2000

GUAMAL

(MAGDALENA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.53 O+
ESTATURA 6.5 RH SEXO
21-JUN-2018 SANTA MARTA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

AEG THADD NACIDJAL
JUAH CARLOS GALILDU VACHA

P-2100100-01021607-F-1007572512-20180711 00618844364 1 47062379




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADAHIA

novero 1.079.689.202
AVILES PALOMINO
APELLIDOS

- ELSY

- NDMBRES

el < 9 poics Yo c:»*j'-'\":"\ o

R
EiEnA

i

FEGHA DE NACIMIENTO  25-MAR-2002

EL BANCO

{MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO
.53 O+

ESTATURA G.S. RH

13-ABR-2021 EL BANCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

L DERLGHD REGIST AN NATTORAL
ALEXANDER VEGA ROGHA

at

P-2102500-01233572-F- 1079689202-20210520 (0744046804 1 85018760248



'D.C Dia_22% Mes Ie Afio 02N

FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo Padlo. audrica mow tlwazidentiﬁcado (a) con documento de
- identidad C.C X C.E__PPT__Niimero {620 ©2( A(8 Expedido en
Pogotd , en calidad de Madre ___ X, __ Padre y/o Acudiente
X , del participante _~ L5Ab . menor de
edad con documento de identidad S?_. Numero i) ' asignado ala
unidad de servicio Usaquén E__ Gabi f@\"Z_y en el grupo etario a2 @S

Autorizo al sefior (a) D' ¢ S0 HIC)CWC{W VWeeo - identificado (a) con
documento de Identidad C.C ¥ C.E__ PPT_ Numero 080 & <2 1%4parentesco

P géfg a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _ X , BIENESTARINA _X_ va
que por motivos

N éaqo-

no puedo acercarme a la unidad para la recepcidn y reclamacion de este.
~ Cordialmente

Firma {0 \ tre
Nombre %MMMLM«%L
Documento _{(ROSN {418

celular _STHIHATRAS

Quien recibe

Firma _{esy - Uﬂ“m @ \(ﬁ
Nombre %\&O A\QYGK‘dQJ/ Oreeay Or\r\?—
Documento “(tiﬂ)‘é’ﬁ‘quq N

. Celular HTHHARAS

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




INDICE DERECHO

- PAASONIS006TE00 F-R0eR1 410 2002z DOATBRTAEA Y - 44Ditgs




L rNEMEHEs ;

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEggll;l&ACLQN PEHSONAL

NUM ERQ-

unnﬁhe osz :
AFEU.!DDE

DEGO ALEXANQEEI? b

FECHA BE NAGIMENTO. - 25’5-‘-’””'1 239
BOGOTA D5
(CUNDINAMAHRCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ M
ESTATURA G.5.BH
12-JUL-2017.BOGOTA D.C.
?J:l

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

REGI. TRADO H{NAGH
JUAH GAALOS GALNDD

INDICE DERECHD

a1 ] ¢ 'F!

| Atk 15kt
R Al A

P-1500150-0094 1 164-M-1020842154-20170929 00575812084 1 48687350




'C Dia_Z3 Mes 12 Afo 22 24

. FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad

vo Bibo. Ter e e "(OL-\—EU(J\ identificado (a) con documento de
identidad C.C X' C.E_ PPT__ Nimero _S 2% ba- 654 Expedido en
?%@S/C?Q{ , en calidad de Madre X Padre y/o Acudiente
X , del participante V//Aﬂ’%j BaYoNA Dpr /8 menor de
edad con documento de'identida:l Tz NfIMEI[O ildd 52 o#c4- asignadoala
unidad de servicio Usaquén 'l? ba Gl la 7y en el eterio [ 2 aws

Autorizo a {al) sefior (a) _CPE© Aulonld  Parzdnas  identificado (a) con
documento de Identidad C.C X C.E___ PPT__ Namero©= €83 ©9 2 parentesco

Pt dvz - arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL ___')E , BIENESTARINA ___>f_ ya
que por motivos e

e Fetwedad . Feb, .

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma
Nombre 7 pA00A ZATIVA DIAZ
Documento _ 57 K6 ¢/, 65 Y

Celular jﬂ&fzgéfzo

Quien recibe

Firma

Nombre 4 InE Bﬂ/f/z%/ﬂ
Documento 5 () OOS3.00Z
Celular _32&2?/24/%

Anexar copia de la cedula de la mama y copla de la cedula de la persona quien recibe.










Dia_ T3 Mes_ 12 Afio 2

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

Ciudaj
Yo €«£4# 141 Sammy: identificado (a) con documento de
identidad C.C)X C.E__ PPT__ Ndmero | ¢2¢5 14235 Expedido en

Kcﬂgﬁn' , en calidad de Madre Padre X y/o Acudiente

, del participante (rL\qu < Sazrnwﬂ: menor de
edad con documento de identidad Y Namero 1032125628  asignadoala
unidad de servicio Usaquén flaba bl 2 yenelgrupoetario__ 1 A 2

Autorizo al sefior {a) <7 e idezes = ok v 2D identificado {(a) con
docuTento de ldentidad C.C_X CE___ PPT__ Numero {© Z{ s~ ¢Z LS Parentesco

PRdve a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _X , BIENESTARINA _¥" vya
gue por motivos

Vlaje -

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacidn de este.
Cordialmjnte

Firma ine /?ﬂﬂflf’?

/]
Nombre {fﬂ’” t’fd.;/’f
Documento 10265 &5 415
Celular _ 21523459¢4 1

Quien recibe

Firma _—— rvw“' —
Nombre \(ja g;lﬂ;ﬂﬂ Sm,wﬂz
Documento {020514 215
Celular _3 {2} (dcAt2

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.



REPUBLICA DE COLGMBIA
BENTIEICACION PERSONAL
CEDULADE CIUDADANIA

Nwnero 026585-475 .
PENUELATORRES

APELL!DO:

el

L]NA MARIA -

FECHA DE MacimienTo  O7-ENE-1996

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE MACIMIENTO

1.57 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
09-ENE-2014 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘,,;,./JMM/}“ "“‘j f" -

REGISTRADCR NACICHAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

\ P-1500150-00554155-F- 1026585475-20540317 00376030854 4 40094572
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C Da2Z Mes 1Z Ao 202K

. FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad

Yo & TVt Pd holop. Gonzu @?identiﬁcado {a) con documento de

identidad C. C_}g‘c E__PPT__Numero 0SS 0 &00060 Expedido en

Prold Ueld , en calidad de Madre ¥ _ Padre y/o Acudiente
X , del participante ’D@feh Praurs— &onzeleZ menor de

edad con documento de identidad _ BC Ndmero. (0P 8BS 1632 aSIgnado ala

unidad de servicio Usaquén Wb Ll le T yeneleterio _ { O\ 2ctaog

Autorizo a (al) sefior (a) My Y \UZ A ¥ identificado {a) con
documento de Identidad C.C ¢ CE___PPT __ Numero SZ 5 b S 469 parentesco
(o ada<en a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _ X, BIENESTARINA X _ya
que por motivos

MO0 O Tre (el ©

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacién de este.
Cordialmente

Firma @mm Vavala  onzalez

~ Nombre Cj\; o Yohola  Gonzolez.

Documento __\ 50 460 466

celular___ 301562 0943

Quien recibe

Firma. Mwu ‘JG b"%mw \40\(6‘(\"\
Nombre Hnm gz Hnnmj \JCYE;W)
Documehto ‘\7 ReBA63

Celular _3,00384A7258

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




I8UUBdS 3OV YIIM pauueog

 NOMBRES .

REPUBLICA 1)
INENTIIC AT,

NN .

v LA
Er S ORNAL

- == 1.050.460.666
GONZALEZ RIOS

CFELLDOS

GINA PAHOLA




Jauueosg JOVY YImM pauueog




b

REPUELICA DE COLOMBIA
| DENTIFICALION PRRain
L CELLATHE JIUDATIAS '

FECHA DE NACIMIENTO - 05~SEP-1 982
SANTAFE DE BOGOTA DC
(CUNDINAMARCA)

LLGAR DE NAGIMIENTO

1.57 A+ F

ESTATURA G.5. RH SEXO

82-0CT-2000 SANTAFE DE BOGOTA DC

FEGHA Y LUGARDE EXPEDICION  fhuiflus i
REGISTHADOR HACIONAL
SPAN DUOLE ESCOBAR




F2,P5.PP

Version 4
PROCESO _ 1de?2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacitn de la informacidn
ghl.m waat §ENEN FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
{UGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO D uvos m CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o LID5: 1100100132186,00 MES DE CONSUMO: D]CTE-MBRE ANO: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA Q UDS: FMG TIBABITA SEDE NACIONAL
CENTRO ZOMAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: OLGA LUCIA CASTIBLANCO RINCON SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : YUDY PAOLA TORRES PENA
MUNICIPIG: BOGOTA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 189 85-17 BARRIO: TIBABITA TELEFONO: 3102372747
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11156210017 NOMBRE PUNTC DE ENTREGA DE ORIGEN: BiME USAQUEN FUNGAMI
&E ,
NINIJOHANA DIAZ
1 CELESTE ARRIOLA DIAZ RC 1014748411 2311~ 2.4 2099049 1 _ _ - _ _ _ RODRIGUEZ 1067095403 MAMA 6(—)0 luno
' NINIJOHANA DIAZ )
2 DYLAN ANDRES FERNANDEZ RUIZ RC 1067098960 |33 .1y -2q| 2099009 | 1 _ _ _ _ _ ] o lonana DAz ABUELA & La i
GREISMAR CAROLINA MOTA -
3 DERECK ALEXANDER RODRIGUEZ MOTA RC 1192214004 23 - 7. 34 2009049 1 - - - _ o _ ACOSTA 6667486 MAMA Gﬂllf Yy \
EUDIMAR FRANYLEY =
a JEDIMAR ANYELIIS ORTEGA OROZCO ANM | 11052023933 fga_ (). 7| 2000049 | 1 _ _ _ _ _ _ e e A
. CILENA MARIA CONTRERAS
5 SALOME SOFIA BARCASNEGRAS CONTRERAS RC 1920851774 23 ~1L-24 2099049 1 _ _ _ - - _ JORGE 1042005002 MAMA @kﬁnb\(' E o
HARIA ELINA RODRIGUEZ
6 EIMY CELESTE RODRIGUEZ SANCHEZ RC 1020851305 2y~ |2- 114 2092042 1 _ _ _ _ ~ - SANCHEZ 1030530957 IAMA ek e
CEILY LORENA ORTEGA DE LA
7 JORDANIS MICHELL BOLARO ORTEGA RC 1020851841 2342 Z.L(; 2099049 1 _ _ _ - - . HOZ 1128126303 MAMEA Ceg\g bfleqq
LEIDY DANIELA GAITAN ]
8 MATEQ CELESTE RIVERA GAITAN RC 1033025784 |9y (5. 3,| 209008 | 1 - - _ - _ _ | EoromEAsATAy i | Qowierd
9 CARLOS ELIAN MOROS DURAN RC 12499605714 15312, 7| 209009 | 1 _ ) j _ ) e e oRosl foCernens ores
DANIS ROBERTO VIVID .
10 JADE BELLAMY VIVID MARIN RC 145230776 |3 5 0.qy| 20908 | 1 . . _ _ _ _ | Dsroesarowvo PAPA Yroln
. HILARY VALENTINA PEREIRA
11 HIVANA VALENTINA ROIANO PEREIRA RC 1233928170 {3y - 24] 2099088 | 1 _ _ _ _ _ | A e MAMA H el
LUZ EVELIA URREGO 7
12 ALVARO EMIMANUEL SICHACA URREGO RC 1020851416 23 . ‘2“_2;7\ 2099049 1 _ - - - _ _ RAMIREZ 1105908741 MAMA, 2
MARIA DANIELA CHOURIO el
13 THIAGO DAVID BASTIDAS CHGURIO RC 1025333388 2%~ {2- lC} 2000048 1 _ _ _ - - - PARRA 7014321 MAMA MW Ch&)\f?@
JHENNYFER CASTRILLON
14 ZULLY VANESSA RODRIGUEZ CASTRILLON RC 1?20851390 23~41 - Z.L}‘ 2089049 1 - - - - _ _ 1030793862 MAMA. Or- .
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: O[ ?d Cﬁ:f +{ b iCLYL o
Cédula del Rasponsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: N2 . 7252.533

Antes de imprimir este documento. .. piense en ¢} medio ambiente!

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 IGBF Y A LA LEY, 1581, DE 2012 ..



CERPEPP

Version 4
PROCESO 2de2
PROMOGION Y PREVENCION 17/09/2018
! Clasificacidn de fa informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
T . Blenestarina Mas® . | Bienastarina®
a3 R o e
GUNDO NOMES RAPELLDO. - | Wee - poc . MEIOTE S UK FE 4 UND OTR T} UND. ¥ T b /-] PARENTES! SR
MELLY MARY VILLALOBOS
15 DANIEL LOPEZ VILLALOBOS RC 1020851945 2099049 1 _ _ _ _ . ~ ey S3000088 ABUELA Mjﬁ'
" NATALIA ANDREA PORRAS i
16 JONATHAN DANIEL USCATEGUI PORRAS RC 1033125663 | %y . g q| 2099049 1 . _ _ - _ ] asan 10nsaaiste MAMA h\l‘\-c\\q [P:ms
YORDINE HUERTAS PINILLA R
17 1AN ALEJANDRO PATAQUIVA AGUILERA RC 1025333247 gy )y . gy 2099040 1 _ . - B _ _ e srns ASUELA .fa of
YENNY PAOLA RCJAS
18 PAULA VICTORIA CARO ROJAS RC 1014749181 |y 14 . 7q | 2099049 1 = ~ _ . _ — | BaLEsTenos 1ova712068 MAMA Y’)QM\% % o
DANIELA SIERRA VARGAS Yyt
19 TANIA CELESTE ALBA SIERRA RC 1020852727 |73 .15 . 2| 2099049 1 _ _ _ _ _ _ pasiA MAMA Dﬂ% o
YOHANA DANIELA Hian
20 ANGEL MANUEL RANGEL GOYENECHE | ANM 1601202331 |53y 1) - 244} 2099049 1 _ ~ _ _ - | covemeene womo MANA Gc}iﬁ, nedhe
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
Firma del Responsable yfo Suplenta del punto de entrega ¢ UDS: @/ Pl (\‘G_—;)-\- t b l_(,g-—;,C-O
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UD5: v - Waa =2 -5 Q';L

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

Cualgquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



aD.C ia 3\% Mes \?_ Afio CZQQL]

. FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad

voNIN) Jhoana Dl »Q()dﬁg‘féidentiﬁcado (a) con documento de
identidad C.C__C.E_,_ PPT__Nuamero _40GF0OOIZ2UQ% Expedido en
It ' en calidad de Madre __ X Padre y/o Acudiente
: , del participante COLskL pariolo menor de
edad con documento de identidad _KKC Nimero AQAL FY KU A asignado a fa
unidad de servicio Usaquén 1 3. y en el eterio 1. O 2

Autorizo a (al) sefior (a) SU(] luna Puiz  NDHZ identificado (a) con
documento de identidad C.C___ C.E___ PPT__ Numero 7/ 9 5054 Y {parentesco
H 21 mMaNA a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _X_, BIENESTARINA _Y _ ya
que por motivos .

Persona\e ¢

no puedo acercarme a la unidad paré la recepcion y reclamacidn de este,

Cordialmente

Firma NN (Dl‘ Ql 1 : ' <
“Nombre __ N (ni [ hoOQnd D LA -

pocumento _") I NS MQA

Celular 52‘Q0% OOjr g :

Quien recibe

Firma_<U( luna  Pu? Oy 2

Nombre _EU0 /UVU P gz

Documento 77 Zq % O\S (‘N’/

Celular 2)7 8 5 Bq 67 ?q'

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de ia persona quien recibe.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

maERo  1.067.093.403
DIAZ RODRIGUEZ

FECma DE nacwenTo 1 T-SEP-1989

BUENAVISTA

{CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTG

1.55 O+ F
ESTATURA 3.5 A SEXD
81-JUL -2008 BUENAVISTA i
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Lt sl P =3 ™
AEGESTRADOR MACIONAL

LARLON MRl BANCIEE TOMMES




PN
o
~£
<

[7a)
I

N

=)

| 1cCOL054056673615001<
. 0605287F3409051C0L1129805441<0
. RUIZ<DIAZ<<EVALL

~

AN T .
|STRADOR NAGIONAL
RE]_{GM Penzgos Giald

]

<KL <LL<L<LLL

UNA<SLLLLLLLLLL

CEOLHA DE

CHDADANI Y

REPUBLICA DE COLOMBIA |

Apelidos HUIP 1.129.805.441 ?

RUIZ DIAZ

Nomures

EVA LUNA

igeionatdail Eafaiurs Sexs
COL 1.70 F
Facha de natimems GS

28 MAYQ 20068 B+
Lugar ag nacimismin

BUENAVISTA {CORDOBA)

Lo H 4 e
Fechay lugar e Bapemnn™

BLia 4 iy

04 SEPT 2024, BOGOTADC.

Egcha de expualan

05 SEPT 2034

S

vz

ot
b
R



C Dia_LD Mes__ | 2 ado P 2.4

ﬁbres

. FUNDACION GABRIELA MISTRAL

" Ciudad
Yo :Dﬁm S _P)O[npr{‘b \ Ulé identificado (a} con documento de
identidad C.Cy/ C.E__PPT__Nidmero_Jpo (6% 0209 Expedido en

Gopdirs , en calidad de Madre Padre X y/o Acudiente
, del participante da D Rodipry  Vivid menor de

edad con documento de identidad Namero 0 Y < 93019¢ asignado ala
unidad de servicio Usaguén _7iRabiFQ D y en el eterio 1 O 2 0nJ
Autorizo a (al) sefior (2) __ESWNMpR. DAARG AL identificado (a) con
documento de Identidad C.C_C.E__PPT__ Ndmero__ 6D® %8} Parentesco

MpviA~ arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL , BIENESTARINA _V_ va

gue por motivos _
PepsOnalES .

no puedo acercarme a la unidad para la recepcidn y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma DQI"/fS QO@E@\TO Vivep.

‘Nombre_ Danf(s [ADILERTD UturD.
Documento__ 1 OO €290 2£G.

Celular

Quien recibe

Firma éx%{m& Hem
Nombre éf/)f War HPLig
Documento 6‘55?)(8;) ’
Celular ___ % 222 08%Y

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona guien recibe.




REPUBLICA DE COLOMBIA '
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

waez - 1.006.890.269
VIVID GONZALEZ

ARE L1008

DANIS ROBERTO

NOMERES

DAVS ViviD

e =37 F 1
-

cpemapt nazwente  01-SEP-1892

MAICAO
(LA GUAJIRA)

CUGAR DL RACRUENTD

1.80 A+ M

ESTATL IA L8 RBw GEX
14-JUL-2011 ARACATACA

FE A v LLABAR BE EXOFDN On j;_‘” i mi sy

W



E1393674

MARIN NAVAS
usm F -
N, A A2 90
18449244
~13-06-1987
" 0-04-3037 BOGOTA ©.C.
RN T

’ SR TN v

gt - e
¥y N

Wk a0
B thuber e e Socsramin debe aolcar s Migracide Colombia
crashopiley Comible e i cowlicidn o nformacicn

wigaora. |
IPCOLASSBB8T7CCRCCLLLCLLLLLLLKLK
8706180F3105308VENE1393674<<L7

—— o  m o



.C Dia 025 Mes 42 Afo RQ?J—}

FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo —Th,o,f\n\f Fer CJ§+fi “@ﬂ identificado (a) con documento de
identidad C.C_X C.E__PP__ Nuamero AOZDQ ?)%62 Expedido en

%@O\&;l’@' , en calidad de Madre __ ¥ Padre y/o Acudiente
Y, del participante ZA 11N \loinP<soy | (i enor de
edad con documento de identidad _ RC._ Nimero %@’I asignado a la

unidad de servicio Usaquén Ti b\lhlb ‘% 0

Autorizo a (al} sefior {a) "Ff Sy MO h 08 C(] ]CLQ)’OU identificado {a) con
documento de Identidad C.C_X_C.E___PP__ Numero 3839 Uﬁq Parentesco

_MEL a recibir el Complemento nutricional _X |, Bienestarina ¥ _al que por
motivos DL—Q (k] l Ud . no puedo acercarme
a la unidad para la recepcién y reclamacién del mismo .

Cordialmente

Firma ﬁ//b@ ﬁn Lﬂ/f _/@

nombrd Thennife” Dailsillon
Documenﬂ) 40520 '!i"q ?) \gé Q-

Celular _J J& X491¥ lH

Quien recibe

Nombre M:"/_lbv MO\:Y’( (S CaS{;Q«YO;A
Documento ___ 3932 2 A4y
Celular__3203U49¢3 Yy

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de [a cedula de la persona quien recibe.
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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F2.P5.PP
Version 4
1de2
1710972018

Clasificacion de la informacidn

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasfficada
FAMILIAR
LLUGAR; PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ] ups CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132186,00 MES DE CONSUMO DICIEMBRE ANO: 2024
REGEHONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FMG TIBABITA -
CENTRO ZONAL: SAQUEN RESPONSABLE PUNTO BE ENTREGA O UDS:  OLGA LUCIA CASTIBLANCO RINCON SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : YUDY PAOLA TORRES PERA
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCION PUNTQ DE ENTREGA O UDS: CALLE 189 #5-17 THBABITA TELEFONO: 3102372747
MODALIDAD: FAMILAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA BE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: DIME USAQUEN FUNGAMI

EDUL

1011267625

SItYIA DAZA VASQUEZ

1 GABRIEL ISAIAS TURGA DAZA RC 23-p-2q| 2000088 | 1 _ _ _ pR— M 1S Gia Paga,

2 DAMIELA ISABELLA VILLALOBOS MARTINEZ RC | 1028813084 |5s .yy. 24| 2099049 [ 1 - _ _ e MAMA &ﬂa@/{ )
3 LA JULIETA PATERNINA GULLOSA RC | 1020858478 |5 1y 54| 2099088 | 1 ~ ~ ~ LB GULISSA SONEALES R - (3,'

a OWER ALEXANDER JUNCO DIAZ RC | 1025334885 |5 5.y, 7| 2088089 | 1 - - _ R o PaPA Once Ince
5 HELEN DAYANA ZULOETA GARCIA cc | 1233492387 |55y 74| 209908 | 1 _ _ B s | Espos0 ‘{/"{’ifv":)}u olo
6 MiA ISABELLA CANO SANTAMARIA | RC | 1024320743 |5 5. (p.cy| 2099088 | 1 _ _ _ ey T W oot S,
7 DOMINIC ALEXANDER REY RUIZ RC | 1020853775 |y 5. (9 . py| 20m0049 | 1 _ _ _ pemiiti 050 | M S M
8 | DEYKERZON JOSUE HINESTROSA BRITO RC | 1020853723 |y 3 y5.3q| 209%0a8 | 1 _ - - R PAPA c?P //v

9 NAOMI LOPEZ PARRA RC | 1025334655 (3.4, .0y| 2090089 | 1 _ - - N e MAMA Ha S & .
10 ANDREA NATALIA ESPINOSA PEREZ cc 1020816419 59,1, .| 2099049 1 _ B B et i ESPOSC :b ws Ynene:
11 DANIEL ALEJANDRO VIvas OJEDA RC | 1028010866 |5 .(p. 5| 209048 | 1 _ _ _ e MANA S -
12 DAMIAN ALEJANDRO TORRES CASTILLO RC | 1020852525 |5 (3.pq| 2090028 | 1 _ - _ e NANA Uil ool 3
13 1SAAC JACOB DIAZ GonzalEz | e | 015489823 [ 3.p.7q| 2008048 | 1 . . _ e 0N mana KZOQUDM 4]
14 ISRAEL DAVID DIAZ GONZALEZ RC | 1015489822 |9 3-(2- 24| 2099023 | 1 . _ _ B e AN wamah &M ;8

Firma del Respensable y/fo Suplente del punto de entrega o UDS:

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

olga Cantxolnco

52 292. 533

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



F2PEPP

Version 4
PROCESO 2de 2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
! Clasificacion de ta informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
T ” Blanestarnina M
N N
15 Mia SALOME NAVARRQ RC 1028410800 2099049 1 _ _ _ B . ~ e DINA 2568200 MAMA .
ANGELA SURLEY GONZALEZ
16 EMILY LUCIANA CARDENAS GONZALEZ RC 1245766036 |5y -y 2099049 1 _ ~ - _ _ T rRea0 1033980080 MAMA Pf!‘QQ }& @
ZAIRA JULIETH ALVINO
17 ASHLEY SAMANTA QUINTERO ALVINO RC 1023051108 2’?’ -12-29 2099049 i - _ _ _ _ - GONZALEZ 1005985326 MAMA it f"])/lé’u'”‘l ﬁ
l MHCHEL NAZARETH
18 ALANA YASIEL - VARGAS {ZAGUIRRE RC | 102284410774 |3 3170 ~pyf 2099049 1 _ _ N _ N o | zacuineE LopEr Seasa2 MAMA /ﬂ 0A i
19 RUTH SARAY GONZALEZ PAEZ RC 1249968714 |93 -2q| 2099049 i _ _ - _ _ | reiancELA PAZ MARIN MaMA ) & ﬁ ! P
KEVIN STIVEN ZAMORA ]
20 EHIDAN MATIAS PORTURA ZAMORA RC 1020852258 23 -l 24 2099049 1 _ ~ _ _ _ - ALDNSO 1020839848 PAPA 7,70-?)& Qﬂé
ANGIE PAQLA DIE LA ROSA 4
2t VAN DAVID ZABALETA DE LA ROSA RC 1028410017 S 2099049 1 - _ _ _ _ - ARAGR 3108758758 MAMA
OLGA DURAN DURAMN r
22|  EMMANUEL DURAN DURAN RC 1020851367 |5 3.(n -0 2099049 1 _ _ _ B _ _ seagrars MAMA o '\qo Do
GREIDI MARA MERIROD LR
23 KEINER DAVID ROJIANG _MERIRO fe 1020852502 | 9.(p.2¢f| 2099049 1 _ . _ ~ _ _ OMINGUE 7151495 MAMA o ﬁ/'{l
YEIMY CARRERO MORA ?
24 KEYLET DAMIAN GAONA CARRERD RC 1020852021 23 12 - 24 2098049 i _ _ _ - _ _ 1002300791 MAMA u& My (B re
SORELL ELITZANDRA T
25 ENDERLYS SAMIRA BARRIOS MARTINEZ ANM | 28052028254 |53y .y | 2090049 1 . . ~ _ _ 1 AROS MARTINEZ MAMA '60’0& 1 ’.2)
ANDREINA ZAPATA .
26 JHOAN ANDRES ROIAND ZAPAPTA RC 1232930725 ?_% -2~ ZL} 2089049 i » - _ _ _ _ MONTEROLA 6159373 IMANA Wfaf[ ﬂ
ERIKA VIVIANA LAGUNA,
27 JOSUE PRADA LAGUNA RC 1020851946 |5 5.5 2¢| 2099049 1 a _ _ _ B | Sonaaiez somorsiser MAMA Ci ke Lofuns
MARIA BEATRIZ BUITRAGO ‘ R
28 [AN ALEXANDER LESMES BLHTRAGO RC 1025333580 1.—5 2~ 2‘_; 20?9049 1 _ _ . _ _ _ PULIDO 1019108317 MAMA I'UN “A
ROSA ANGELICA RAMIREZ
29 ISAIAS PAJARD RAMIREZ RC 1020851852 |93 1y - Zqf 2099049 1 _ _ _ B ~ _ ot DS 1060551587 MAMA " [QML i
ROSMARY MARTINEZ ZERNA
30|  IHOSUAN MATEO VOLCANES MARTINEZ RC 1025159401 |3 {2~ 2¢f 2099049 1 B _ _ _ _ _ 1930582 MAMA ZO Swrnty
Firma del Responsable yfo Suplente del punto de entraga o UDS: O( Q0 CG ) ‘\~ L b\ [t atte)
Cédula del Responsable y/o Suplante del punto de entrega o UDS: 5 7 7 5 2. 5 gq_

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

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

-



C Dia 23 Mes 12 Afio __ 24

7

. FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad

Yo QODQ (\V\Q;P(f@ g@h’ﬂ Y2, identificado (a) con documento de
identidad C.C«_C.E_ PPT__Namero_{Q499319873 __ Expedido en

J@CO)O \s . en calidad de Madre ___X Padre y/o Acudiente
, del participante __1h®1G0 PO{CDYO Yom i menor de

edad con documento de identidad __Rc _ Ndmero ACIOES1 88 2 asignado a la
unidad de servicio Usaquént g2 y en el eterio A4~2 OySoD:

Autorizo a (al) sefior (a) Q@\id jte} Wedh (Fb\@m identificado (a) con
documento de Identidad C.C_~ C.E___PPT __Nimero A404u4563({ 8 _Parentesco

4\O  arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _x_, BIENESTARINA X va
que por motivos o

2oy

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma__ 200 Argelg Yo rea.
Wombre _2000 _ ¥neclin €omirez
Documento _A0MA9 D 49 8F

Celular 30‘4%‘%?}6’18 .

Quien recibe

Firma @,c. cg(:\w' \;‘oua a

Nombre ¢ Lo o Dlta Lo erces . ltt\a O
Documento AAo [1s3 =\ 8

Celular 22 9 FLH YT

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




CEOLLA OF ]
CHIDADARNIA T

—

e COGLONMBIE
. U 1,049,931.987
RAMIRE 7 VAL DES
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ol 159 F
B 2005 Iy

LIATUA LA HAIN (RO IYAR)
10 AGO 2027, BOGUTAT S,

14 AGD 2037

e
-

3
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0275040

REGISTRADUR NACIONAL
Alerandar Vega fecha
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Dia 22 Mes_ 42 Afo_ 202U

M%ﬁﬁi%&%?

RIFRY e N RS

ores
FUNDACION GABRIELA MISTRAL

Ciudad

Yo K,QUI;J <{iwen ZOmIrQidentificado (a) con documento de
identidad C.C X C.E__PP__Numero 402 @339 Y 2 Expedido en
Q&:‘{'{') , en calidad de Madre Padre X y/o Acudiente
, del participante Elni D[Om A F1xg Doﬁ‘m)nenor de
edad con documento de identidad _AC N ’mero f“ 52;)@& 259 a5|gnado ala
unidad de servicio Usaquén 772/}\’) bi

Autorizo a (al) sefior {(a) A/LCIM G CiD /O ﬂf//OﬁG ") identificado (a) con
documento de Identidad C.C_ £ C.E___ PP__ Numero 51 6 YDy 2€ Parentesco

Abg L() . arecibir el Complemento nutricional _ X , Bienestarina _¥ al que por
maotivos 0[.2 93(&4,.;/ no puedo acercarme

a la unidad para la recepcion y reclamacidn del mismo .

Cordialmente

Firma }’C@Vf;’? %C! iding .

Nombre (< p Ul:’? %Cl‘ | 22290 AV A’/,OVI/FO
Documento_ 10 3.0 ?D %9 %u’g i

Celular 2(4 204 20 H1

Quien recibe
Documento __ 91 L YO L/.,Zé
celular_3) L Y6 ¥ ¥ 2Y

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.




25 [ plempee. 2024 - —
Seee: TigneTa —
HO Kewwd  stwen 2amoge alomso  Com _tervia 0E —_
CIORABAMIA _ LOX2-A3M.848 _ Autolte Al sessore Cceacecla
alersSo (om _pumzed  ge  cepola 81640426 EE- ~
Reor geclemal el  petGars  pe  oa Hyo  Shoosd
MT!A'DV YETUYR  2Pn0R Y. QuE  FOL  potivos o=
Eapad 00 yoew) recClpueele  presosnlrciire -~

Kesn Tameoa
=t {20 ﬁ‘&q ?_‘1“?}
cel: P4 A 253\ /

/
/
.'/ nsenrel
{ ~
//"'::-:-?\ et
. Y









%

.C Dia 23 Mes /12 Afio = «= 2\,

. FUNDACION GABRIELA MISTRAL
" Ciudad

Yo LG\}J o g B (Pc;ih’ o= _.__identificado (a) con documento de
identidad C.C__C.E__ PPT__ Nimero __ 4 <£ZB2 =< Expedido en
== R 2\ \.oy encalidad de Madre __ X Padre _ y/o Acudiente
, del participante M! = Sgleme AV emenor de
edad con documento de identidad 2 C_Numero A <224 |o&x Jasignado ala
unidad de servicio Usaguén :ﬂbg;\zﬁggy en el eterio 3.

Autorizo a (al) sefior (a) K 4= n_ Saed /\l waareddentificado (a) con
documento de Identidad C.C Y CE__ PPT_ Numero A< - Parentesco

a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _ X, BIENESTARINA _X  va
que por motivos o

~f 7
:Fw’f;mlfkawc ‘—LU V<
N O v XYY WwnwpP .

L

no puedo acelcarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma Lcayrie] pa-rm .

 Wombre l.-\‘:\\)f{ < L (\D\S&\‘“r‘\_ﬂ ki.
Documento L( 9S€22 oD

Celular____2) 2015 S Al

Quien recibe

Firma_&w_mwm

Nombre Mildhin ~md uevarrn Mendez

Documento oL 39033

Celular __ 7 940 20 23

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.



T e,

no. 4968200
PARRA MEDINA

cou oy
LAURTEL CABAY
VEN [

WAL D pruics
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AACHE OF HATHATNTU

29-12-2021 wOBOTA D.C.
i
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e F2.P5PP
% Versidn 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion de la informacion
- BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARID  L__f  UDS CODIGC DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 1100100132186 MES DE CONSUMO: DICIEMBRE ARO: 2024
REGIONAL: BOGOTA : NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM TIBABITA
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LEYNE JUDITH CASTRO VEGA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:  JANETH PARADA IIMENEZ
MUNICIPIO: BOGOTA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE189 #5-17 BARRIO: TIBABITA - TELEFONO: 3204336159
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE QRIGEN: DIMF USAQUEN FUNGAM!

i G R ; : Rt R i i %

1 RODRIGO RAFAEL CORREA AGUAS RC 1233930247 ‘2.3\ L \—L 2093043 1 _ _ - o _ _ YULISA AGUAS CC 1100752314 MADRE l_w’ex\-' ?5;\ ¥

2 JARITZY SAMANTHA CHIRINOS SANCHEZ RC 1011266584 23\ KT.\ e 2099049 1 _ _ _ _ _ P JANNUARY SANCHEZ VIADRE Iﬁmf\’u 1) ?‘Y

3 DILAN STIVEN GALINDO CASTEBLANCG | RC 1073489339 |ga{iq gy | 2088049 | 1 _ _ _ _ _ - A e MADRE ég}}rga lanco

a CRISTHOFER JOSE AVILA ZULIANI RC 1233927934 73 \ 7 \l\f 2099049 1 _ _ _ _ _ _ ANGIBEL ZULIANI MADRE 'Y “q-'s (,'f}

5 LEILA DANIELA RIOS FLOREZ RC 1025333521 V) \\1 \ Yy | 2099049 1 _ _ . - _ _ ANGIE FLOREZ CC 1000145672 MADRE %m&\w .

6 LUCAS ELIAS ACOSTA GONZALEZ RC 2020852077 23 k \1\1u 2099049 1 - - - _ _ _ ORIANA GONZALEZ MADRE :‘-GS\:! S

|  SEBASTIAN ANDRES RODRIGUEZ CASTRO RC 1011276148 g \it\uy | 2099089 | 1 _ _ - - ~ _ s MADRE é\ FANS

g JOSUE DAVID ECHEVERRY LEON RC 1103528369 |23 \\q\ Tt | 2090049 | 1 _ _ _ _ _ _ popiba MADRE [ty isenicen

9 THOMAS ANDRES HERNANDEZ BALLEN RC 1010253586 |93\y1 (g | 2099049 | 1 B _ _ _ _ _ e s MADRE ,f (= ser S
10 LA CELESTE ACOSTA RC 1020851398 |q 3,7 (74 | 2099048 | 1 _ _ _ _ _ - ey MADRE Loy & A
1 ARLIN DAVID RINCON CABALLERO 18112022005 3\ 1 11\-{ 2099049 1 _ _ ~ ~ _ _ ANARLYN CABALLERO MADRE ,Uﬂaw{.*n /}Y
1 ISSA BELLA GACHA SALVADGR RC 1020851610 |q3lyq |2y | 2099049 | 1 _ _ - _ _ _ it MADRE Q hg}%
13 IASSIR cARia MEIIA RC 1025333625 |3 \ylqy | 2099009 | 1 _ _ _ _ _ _ Rt MADRE ' = M
14 MICHELLE SOPHIA ROIAS GSPINA RC 1233701941 192blzy 2090048 | 1 _ _ - N _ _ A o MADRE ANcele ﬂ‘

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Lq__\\(\e_ QQB\\ o

444 2423340

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

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F2.P5 PP

Versién 4
PROCESO 2de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
" Clasificacion de la informacion
_ B}ENE%‘I _ FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
bns s i i : i ) i i it , Hage S
TATIANA ALVAREZ
15 ANDRES DAVID ALVAREZ DIAZ RC 1025333498 3 \\'L\“LU‘ 2099049 1 - _ _ _ _ _ 100TEIIET MADRE Tc}hmm 3
ANA PIREROS N .
16 ARIANGEL NATHALIA URR{BARRI PHERCS AC 1028410064 23\\1\1“. 2099049 1 _ _ _ _ _ . 1034309552 MADRE W @ LM
i . SOFIA DE LAHOZ N
17 LUIS ENRIQUE BARROSO DE LA HOZ RC 1243764213 T EAREE \q_\{_ 2099049 1 _ _ _ _ _ _ 002378038 MADRE G afi&, ho )
‘ ; i HASBLEDIDY CHANGO
1g| - ¢ - EVELYN VICTORIA DELGADILLO CHANGO RC 1033125928 9_—5\\7_ \'LU 2099049 1 7Cse506 MADRE e J -?H'&H
JULIETH TORRES 1glretin
19 GERONIMOC STIVEN BALLEN TORRES RC 1020852220 k3 \\7‘\1“ 2099049 1 1010245064 MADRE TREre S
GUISSEL AROCA 7o ¥,
20 GABRIEL ALEJANCRO PARADA ARCCA RC 1140940696 23| \q_\?_\,—l 2009049 1 1 1I0TrESEE MADRE Aadgan o
21
22
23
24
25
26
27
28|
!
29 !
30

Lene CaKD
414342 IBH0

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 imprimit este documento... piense en el medic ambiente!

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



.C ia 22 Mes 472 Afio __2G1Y

FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo _)lQJ‘\SG A‘QUQS identificado (a) con documento de
identidad C.CK_ CTE_ PPT__ Numero __ 4. 100 ¥%52.214 Expedido en
MNCE , en calidad de Madre ___ ¢ Padre y/o Acudiente
, del participante @edr\qo (orye g _ menor de
edad con documento de identidad " Nimero . asignado a la

unidad de servicio Usaquén v en el grupo etario

Autorizo al sefior (a) Lizedh toreto identificado (a) con
documento de Identidad C.C_x C.E___ PPT_ Numero 2030 (532 23 ¥ Parentesco

arecibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _ , BIENESTARINA . vya
~ que por motivos

Q\\eﬁx wed\ (Y

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacion de este.

i Cord_iralmente

Firma __ Wolhica A?Uﬂﬁ F\H\ﬁl’ﬁ‘

Nombre  Yulisg P\C}L}OS ﬂ\mﬁ*q

Documento -1.100. 35). 31y
Celular 210 \L 20 5\ S(L,

Quien recibe

Firma __ lpeth  Borels  Qox
Nombre Jizeth Bauels Qoo

Documento 3034032233
. Celutar 3OO0 NU32

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.







- %5PUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
S :._CEBULA;E DEC}UDADANIA | T

FEGHA DE NAGIMIENTO 23-JUN-2004

UBALA :
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+

" ESTATURA G.S. AH
30-JUN-2022 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION:




C Dia 23 Mes A2 Afio L0

FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo An Qaie TO&\\Q“Q Q\fﬂ el identificado (a) con documento de
identidad C.C X C.E__PPT__Namero_ \ 000 \4S 631 Expedido en
Qoo old , en calidad de Madre _X Padre y/o Acudiente
, del participante L eilo e menor de
edad con documento de identidad Nimero \ot3533337| asignadoala
unidad de servicio Usaquén I\\DQ‘Q\\C\ % yeneleterio T+ TLadox

. Autorizo a (al) sefior (a) c\aw 5\@\ QQ\“&\Q\Q A \\ﬂliﬁﬂt“identificado (a) con
documento de Identidad C.C)X_ C.E___ PPT_ Namero 161 O \Q LA™ Parentesco
ave\®  a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL f"} , BIENESTARINA ya

que por motivos
Ae Wase  ao  osis\k

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacién de este.
Cordialmente

Firma i\w%q o \uktary Togez Ps\\wfm.cma
Nombre 3 (y Ty o> LHC.

Documento

Celular _ 2\ 2SS0 R O

Quien recibe

Firma _ (o des A\\Ou(‘mtfr\»

Nombre Mo i Vedoriy Aloutrg i AU r‘fl\U
Documento L. Q70 WY (Y

Celular 2\ 7SSO}

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.







JBLICA ng COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSORAL
CEDULA DE CIUDADANIA

sucro 1,000.145.672
FLOREZ ALBARRACIN
AT AE TS
ANGIE TATIANA

AR

Avg o F

T BOGOTAD.C
S (CUNDINAMARCA)
LR o8 N NENT -

168, A+ F

FEUHA v rU3AR L EXYPEL 71y |

i LE VERE By .

© 05-ABR-2002

[aiad SEXD

31-AGO-2020 BOGOTA D.C. EQ S *

T

RECISTRALLHS NATE ay
SLEAAMGER VE .2 HOCHR




- FUHGRI A

C Dia 13 Mes \L Afo 202\

ores
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo _COlGng de\ s\Lal Con ale identificado {a) con documento de
identidad C:C__ C.E__ PPTX Ndmero_ 62 3C B4 3 Expedidoen

Neneuelg , en calidad de Madre X Padre y/o Acudiente
, del participante W@ S &y peose menor de
edad con documento de identidad No\®_ Numero 620 83 1o asignadoa la
unidad de servicio Usaquén Trochdaly  yenel grupo etario 1= 2an03
Autorizo al sefior {a) _ J€JV0 A\per +O identificado (a) con
documento de Identidad C.C___CE___ PPT__ Numero Parentesco

a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL X, BIENESTARINA K ya
gue por motivos

Adc  Ader Ae eNomaoe

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente

firma__Ouona & cpimen  Gonile?

Nombre Oy & umen  fenEl2

Documento __ &232 543

Celular S US6E0 &

Quien recibe

Firma ___ Ae>LOD aledo Acesio,
Nombre _ &€50% albedo e
Documento 51LQ 610N

Celuiar 2N ES0L0EY

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona guien recibe.



REF’#.E&L%&%%&&%MF'A
: : ‘MlGRACloy
No. 6272543
coy M
' TANA DE

NOMBRES

VEN -
NACIONALIDAD

. ’17244901

[T

21-09-19

FECHA DE NAclMlENra .

25-05-2022  BOG A D.C.

FECHAY E SXPERICID)

-30-05-2031 -

FECHA DE VENCIMIENTD

VIS0

: INDICE DERECHO .
E! titular de este documenm ‘deba notificar a Migracisn Cnlumhna -
:ualqunercambm enla cundmun o infarmacidn migratarfa,

“Frapcise Fﬁ#" ;3 acios h www, m|gra:mnminmbla.gnv€0

tax General de Kigracite Coisahia

e

TPCOLO272543<<9<<LLLLLLLLLLLLL
8709217F3105308VENE2063646<<<1
GONZALEZ<JIMENEZ<<ORIANA<DELSC

&

Sk 7 ,,Fm'_u 2 \ . 7

EDD99662

‘ﬁffh

) 'Jﬂa.u 'rums(o Epﬁga Pa acros

_REEEEPLICA DECE&I?‘I%MLBIA o
R }41SO POR PROTECH RAL .7 M[GRAcloy

‘No. 5296701
ACOSTA ACUN

APELUIDOS

JESUS ALB

NOMBRES

'°1""3"’B'3 1987 -

FECHA OF NAGIMIENTO

30-05-2031 -

'FECHA DE VENCIMIENTO

o

.. INDICE DERECHD RN
El titular de este documentd debe notificar a Migracian Culnmbxa )
cualquier :amblo en fa conditidn o informacian migrateria. -

MIGRACION;

www.migracioncalombia.gov.co

Director General 4. Afgragion (oloabia

IPCOLS5296701<<0<<<K<LLLLLLLLLL
8703156M3105308VENEDD99662<<<0
ACOSTA<KACUNA<K<JESUS<ALBERTO<<<



PRI AR AR

fiores
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo Marlone  Mawt@  Cask® identificado (a) con documento de
identidad C.C_X C.E__ PPT__ Namero __Y 0O 3TLOG\T Expedido en
N\ 0\\\@.&5\3%\&\ , en calidad de Madre X Padre y/o Acudiente
, del participante sl styan Aodxes Q@éi\%n@ menor de
edad con documento de identidad gt Nimero _\O\W2€ 6 WU & asignadoalla
unidad de servicio Usaquén ‘\Ligoq\o?\(ig y en el grupo etario -

Autorizo al sefior (a) identificado {a) con
documento de Identidad C.C ___ C.E___PPT__ Numero Parentesco
a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL , BIENESTARINA ya

que por motivos
ACenOD O won QO\M\L«:\& C* tq\oags\

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacién de este.

Cordialmente

Firma ™A C\‘\\Q“Q e QC\S‘M@

Nombre Radene Hawa c:o,s%\d
Documento __\ 00324 ® o) T

Celular

Quien recibe

~ Firma sleniy  guvese &
Nombre Glemny  Goless €
Documento  \ V4 3U0 (6 8y

Celuiar

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de ia persona quien recibe.
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(BOL}VAR) -







| PUMTAIR G

D.C Dia_ 23 Mes__ AT Afio 1OTY

Poenores

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

Ciudad
vo Lossa Mblena Raollen identificado (a} con documento de
identidad C.CX C.E_ PPT_ Ndmero __\OOOQNT\3  Expedido en

e  encalidaddeMadre _ Padre _ vy/o Acudiente

, del participante T howmay nadves Lallen menor de
edad con documento de identidad _Nu®  Numero _\O\QOZ323BE  asignadoala
unidad de servicio Usaquén Tibabda 4 vyenelgrupoetario __ 7- T anch

Autorizo al sefior {a) _ €eSaX Lurs  Sovada (oRke? jdentificado (a) con
documento de identidad C.C X_C.E___ PPT__ Nimero _\66Z3G0ZE3  Parentesco
?le\\cn a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _ X _, BIENESTARINA y ya

gue por motivos .
A0 endS @ RO se\un kad

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma _ lLova Mens Qa\\@ fgnc‘ne}

Nombre \Owso, Hilen e Lallen Soncned

Documento NOGOCA Sy 93

Celutar

Quien recibe
Firma _ Ce3ax Lo\S ooty

Nombre €S WO [Ieach
Documento VOO LR EOTLES

Celular

Anexar copia de la cedula de Ia mama y copia de [a cedula de la persona quien recibe.
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FUNDACION GABRIELA MISTRAL

Ciudad
yo Ha sbletdy ch oMo identificado (a} con documento de
identidad C.C X C.E__PPT__ Numero_ \ 010 SA 4 0€8 Expedido en

Exacdo\ . en calidad de Madre __X____ Padre y/o Acudiente

, del participante __€ve\y Oe\q&é,\\é C\\Q{Q@ menor de
edad con documento de identidad M\ © Ndmero __ 1 O3 3\2301E asignadoala
unidad de servicio Usaguén Tihockhda3 y en el grupo etarig

Autorizo al sefior (a) __S&n C\éﬁ% Q C.\f\QﬂC\G identificado {a) con
documento de ldentidad C.C A_CE____PPT _ Numero VOO0 BOBYE Parentesco
Tio a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL X, BIENESTARINA X vya

gue por motivos
chon medico

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente

Firma W QS‘O\Q“\C\_&\\ C\\Qm\@

Nombre \\Q%\O\Q‘;\é\\ C\\Q«\q 0

Documento _\OTO3A G043

Celular

Quien recibe

arma_ ewadefle  change
Nombre __ & t\ﬂo\ées(‘\e clangd
Documento__ A\ OO D BS BUS

Celular

Anexar copia de Ja cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.
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FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo_6uwiose\ hndren identificado (a) con documento de
identidad C.C._ CE__PPT__Nimero_\070 716388 Expedido en
%DO\QY\Q , en calidad de Madre _ X Padre y/o Acudiente

, del participante _ Solpvie\ ﬂ\Q\C\\\&YQ QQ\Q&Q menor de
edad con documento de identidad Namero | “*GC\‘%GEC‘\«S asignado a la

unidad de servicio Usaquén T\‘DC\\D\J\Q yenel grupo etario T~ L oty

Autorizo al sefior (a) _ Nasoocda. Resa.  &d vecwhio identificado (a) con

documento de tdentidad C.C A_CE _ _PPT__Numero 334 €2\39__ Parentesco

| a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _X_ , BIENESTARINA X vya
que por motivos

e\ wed R

no puedo acercarme a la unidad para la recepcién y reclamacién de este.

~ Cordialmente

Firma 6€wsse\l Aadxenn Axoch

Nombre ¢ovssel Andves Rwoa

Documento \gOY1résee

Celular 3\ 3643 3o\

Quien recibe

Firma _ Yoscogevia Resa dc\ vecchio

Nombre WNaraaxdo, %oss de\  yeodho

Documento S3462\34

'-_Celdfar 3103 0€>3a\

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de Ia persona quien recibe.
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F2.P5.PP

Version 4
PROCESO 1de 2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
el Clasiiicacion de la infermacion
BIENESTAR. FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR.
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO  [__J  uDs CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o LiDS: 1100100132186 MES DE CONSUMO: DICIEMBRE ARD: 2024
REGIONAL: BOGOTA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FGM TIBABITA
CENTRO ZONAL: USAQUEN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA Q UDS: LEYNE JUDITH CASTRO VEGA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :  JANETH PARADA JIMENEZ
MUNICIPIO: BOGOTA _ DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 189 #5- 17 BARRIQ: TIBABITA TELEFONQ: 3204336159
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 11150210017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE OR!IGEN: DIMF USAQUEN FUNGAMI

; R B : : ; e i
L GILMARYS NICOLL MEZA CABALLERO RC 1020853540 2090040 | 1 . _ _ - - - ANARLIN CABALLERO MADRE A ﬂar[ i
) YENIFER KATIISKA ARIAS DURAN RC 1021403939 2009048 | 1 _ _ - - -~ - ROSIBELL DURAN MADRE 12 m\.J-m U
3 MATEQ GARCHA PEREZ RC 1025334617 2000048 | 1 _ _ _ - _ _ D ey MADRE Olna ,0_‘
2 EIMMY. SAMANTHA LARA TIBAMBRE RC 1015490174 2099043 | 1 - _ _ _ - - 02722908 MADRE gUd Jf -
s THIAGOD LARA TIBAMBRE RC 1015490175 2099040 | 1 = o _ _ _ _ Py maore ey Q,\_VS n.
. DANAE YEFZAL JAIMES RIVERA RC 1025334494 2000040 | 1 _ - _ _ _ _ oy MADRE | 4 BV
. LIHAM FELIPE ALZA RODRIGUEZ RC 1028411037 .| 2099049 | 1 _ _ _ _ _ _ A e MADRE Bl 2
. MARTIN DAVID ORELLANO DIAZ RC 1028920042 2009049 | 1 _ - _ _ _ _ i maoRe | Nefd bem
9 KENDRY JCEL PEREZ DIAZ RC 1025324439 2099049 | 1 _ B _ _ _ _ o MADRE ﬁ\\f&ﬁ% 3
0 DERECK ROMERQ ALDANA RC 1020853483 2090043 | 1 _ _ _ _ _ _ vl MADRE -r(o\ ,Q\h A
“ ALEXIA GERALDIN PAREDES RUBIANO RC 1020853113 2099048 | 1 _ _ _ _ o _ it MADRE | g iyeq gt
" IKER OLVEY RAMIREZ RODRIGUEZ | RC 1025334334 2090049 | 1 _ _ _ o I T menne MADRE  |yonny R
" ISAAC CONTRERAS VELANDIA RC 1025334215 2009049 | 1 _ _ _ _ _ _ A aevaay MADRE v i (o n Tt ox.
" KEVIN ALEJANDRO AGUILERA TIMOTE RC 1025334168 2099049 | 1| _ . . . - - sl MADRE | Aageli edT
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: LQ\\'\Q_ QQB\‘Q
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: A4 342 2490

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

Cualquier capia impresa de este documento se considera como COPIA NG 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




BIENESTAR

A el

FAMILIAR

nian

ALEJANDRA

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALCR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

PROMGCION ¥ PREVENCION

PROCESO

‘F2.P5.PP

Versidn 4

2de2

17/09/2018

Clasificacion de la infarmacién
Clasificada

5 z0E HERNANDEZ RODRIGUEZ RC 1020852985 |4 2\ 2| 1y | 2099049 | 1 CRUZMAR RODRIGUEZ MADRE B3 e, 4y

1|  JEroNMO CABRALES GAMARRA RC 1020852698 [2.3\q {7y | 2099049 A MADRE “Af\éﬂd. 6‘
17 CONNY ARIADNA GORDILLO BELTRAN RC 1025334105 | 4\ q Yy | 2090049 | 1 il mapge  |Qoemd 4
18 1AN FELIPE ESCOBAR CABRA RC 1033126016 13 \\ T \q_\{_ 2099042 1 CELEN CABRA CC 1000940505 MADRE %u{t:——;\
19 LIAM MENDEZ SEGURA RC 1033126026 1-3\ \‘?.\\‘—L\{ 2099045 1 DAYAN SEGURA CC 1020822033 MADRE ‘ﬂ\&&&n}fd & .
20 MAIKEL EDUARDO ESTREMOR CASTILLA RC 1025333710 |qa\yq\wy | 2099049 | 1 R e MADRE J s ol
21 SALOME DAYANA GUERRERQ ANTONIOQ RC 1011265812 '7_3'\‘\ 1 \’L\—\ 2099049 DIANA ANTONIO CC 40051661 MADRE ’b(m .
- DANIEL MATEC BIAZ MORALES RC 1033126146 13 \ \1\?’% 2099049 1 KATIUSKA DIAZ CC 1003395302 MADRE W .
»” ETHAN DAVID MOLINA ANGULO RC 102085241 {3 |12 \ 1y 009009 | 1 O s 0 MADRE %é%%
- ALAN SCHNEIDER TORRES LUGO RC 1025333866 |9\ o \quy | 2099089 | 1 Rl MADRE | A el £
,5|  VICTORIA CASTELLANOS BEDOYA RC 1013041493 | a\\q \pyy | 2099043 | 1 e MADRE Mico

25 HANNA ISABEL CHACON MARTINEZ RC 1028410830 1 \ L \‘Y_\.i 2099049 1 LEID! MARTINEZ CC 1000181559 MADRE rbwﬂ

27 DAIMER ALEXIS ARIAS HERNANDEZ RC 1033126228 J73 \ g\ | 2099049 | 1 e - MADRE | o e Sxcehd,
28 LUCIANA HERNANDEZ Quito RC 1020852412 7_3\\ \ 1\ Ty 2093049 1 JULIANA QUITO CC 1000850720 MADRE J\O\}_Q'\Q S .
2 ANDRES SOLANO MARZAN RC 1025333546 |93 \yn\ 7y | 2090049 | 1 M ssenaa MADRE | (L
30 SARAY ANTONELLA ~ CORPAS OSPINA RC 1014908746 | 7.3 \\L \‘L‘-i 2090049 | 1 vl MADRE "j u\j‘ Lh'c”

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

Ladee coshvo

A4 42D 40

Antes de Imprimir este documento.

Cualquier copia imprasa 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

.. piense en el medio ambiente!



Senores

. FUNDACION GABRIELA MISTRAL

" Ciudad
Yo Ling Moo Ve identificado (a) con documento de
identidad C.C_X CE__PPT__Numero 4000065376 Expedidoen

, en calidad de Madre X Padre y/o Acudiente

, del participante __Fondey  Toe) Rewr Vi@ menor de
edad con documento de identidad AT __ Nimero _\SOBS3IY &3 asignadoala
unidad de servicio Usaquén Coguda vt yen el eterio __Lochaal@

Autorizo a (al) sefior (a) ﬂ\b&@@ oz Qversy identificado (a) con
documento de Identidad C.C_X C.E___ PPT__Ndamero _ Q308644  _Parentesco
olgoe\W 0 a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _X__, BIENESTARINA X _ vya
que por motivos e

de Wark 1o RVuede axc

no puedo acercarme a la unidad para la recepcidn y reclamacion de este.
Cordialmente
Firma /EVL@( W%M@M
 Nombre L ) mf\/\aw’a; (Dea,%’ Moyeno
Documento L1000 083324
Cefular ____ 3 \\ SELBEY €6

(7

‘Y el L 2
.o
Nombre A (4 *e/’)/—b

Diaz. /g; Ve A .
Documento ‘% 'Oéyc W 2 .
Celular_ BF© 95 C#E7G

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.










. FUNDACION GABRIELA MISTRAL

" Ciudad |
Yo N AN C;Cs.S\@\ \\O identificado {a) con documento de
identidad C.c X C.E_ PPT__ Nuamero__ VOUFUYIABVET  Expedido en
cohagend , en calidad de Madre __X Padre y/o Acudiente

, del participante __ Y\ olkex €dvande €skeewef  menor de
edad con documento de identidad DOY _ Nmero 1615333310  asignadoala
unidad de servicio Usaguén Tibawita (_vyeneleterio_ 1-2 Q& S

Autorizo a {al) sefior (a) __COSe ﬂ“\Q“\D CB*‘Q oaAOX identificado (a) con
documento de Identidad C.C X _C.E___PPT__ Namero_ 73134 % 14 Parentesco
ouve\\ & a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _X__, BIENESTARINA A va
que por motivps o
oy Aalhsno Y wo \e, A\Q."\ ony, &\ Ratmnud
Qe ey v\ O

no puedo acercarme a la unidad para fa recepcion y reclamacion de este.
Cordialmente

mema N2t maa  castdlg

Nombre __ \Y R 10HN\CA Cantiiay

Documento 'O W1 4% 3\ 6T

Celular é \2U1 8 <G &

Quien recibe ‘ ’__I—..
Firma /\Vg)ﬁ“"

v
-
Nombre D S re na> "

Documento __ 33 [3@ %9 5‘
Celular 32/ q 4}93&7 SL

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.
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.
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C Dia 73 Mes VL AR 20U

FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

vo_ Drona Nutanl Bntomo identificado {a) con documento de
identidad C.C__ C.E_ PPT__ Numero__ WO O3\ ¢\ Expedido en
Sronche , en calidad de Madre ___X Padre y/o Acudiente
, del participante _Saleme Yo anad @nlamo menor de
edad con documento de identidad Numero \C\ 265 @tL  asignadoala
unidad de servicio Usaquén Tibaba 3 y en el grupo etario T-Lan oS

Autorizo al sefior (a) _ JC{™MaAR AlexS  €werRk0  dentificado (a) con
documento de ldentidad C.C__ C.E___ PPT__ Ndmero ‘0395833 parentesco

Meconant  a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL X, BIENESTARINA X ya

que por motivos
ex\a  enleinqy

no puedo acercarme a la unidad para la recepcion y reclamacion de este.

Cordialmente
‘ ]
firma __ O\ONG, NG

Nombre ‘_\E‘ OV \{‘ 010\“"‘
Documento UWOEOI 641

Celular W KU SO4NT

Quien recibe
Firma __ LounQdn alex\y  Suettexo

Nombre  Youmaxw A lexs  €ueresd
Documento __\QS SSPOIY

Celular DAV Y 45SCq

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de fa persona quien recibe.
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Afic _ CoLyYy

fiores

FUNDACION GABRIELA AMHSTRAL
Ciudad
Yo Koawa é&:\ canmen LQ%O identificado {a) con documento de
identidad C.C__C.E__ PPTX NUumero _gr 61080 Expedido en
Neoerocio. , en calidad de Madre __X Padre v/o Acudiente

, del participante _ B\om ¢ cacider  Jottes, menor de
edad con documento de identidad Vevg  Ndamero 101533 38¢6  asignadoala
unidad de servicio Usaquén Eogpdamaiel v en el grupo etario 1-1T ofd

Autorizo al sefor (a) Andweo Q‘é\\‘ \é\Q (3\;\\03 identificado {(a) con
documento de Identidad C.C X C.E___ PPT__ NOmero __AO\Q 60D ST Parentesco
a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL _ X , BIENESTARINA X va
gue por motivos
aoenes & wa  Yoloalad

no puedo acercarme a la unidad para la recepcidn y reclamacion de este.

Cordialmente

Firma _ kotiino &\ conmeh oo

Nombre kowvno &) Corwmeny Lood
Documentoc g1 6?5%6

Celular 303 73330671

Quien recibe

Firma__ Andses Rohntia OMuOS

Nombre _ Giodsen Radvexa  Glwdd
Documento \GMV\ (0D LT
Celular 2L0% 30352

Anexar copia de la cedula de Ia mama y copia de fa cedula de la persona guien recibe.
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LHADA RO AN

fa ?—3 Mes L ARO ?_0'2_.\..{.

Befores
FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Ciudad

Yo Dondca H\\em‘s H e nandR  identificado {a) con documento de
identidad C.CX C.E_ PPT__ Numero_ \CULL33YL 6  Expedidoen

calexn , en calidad de Madre X Padre y/o Acudiente
, del participante __ Dorvmes  Alexys  Browas menor de
edad con documento de identidad Nimero \033\16278®  asignadoala

unidad de servicic Usaquén Thabda 3 y en el grupo etaric 1-7 Ques

Autorizo al sefor {a) __ BPanvas € S\ Sonche? identificado (a} con
documento de identidad C.C_X_ C.E___ PPT__ Nimero _ (5SSBBED  Parentesco

T16, a recibir el COMPLEMENTO NUTRICIONAL X, BIENESTARINA X' va
que por motivos

de. Aiclae

ne puedo acercarme a la unidad para la recepcion vy reclamacion de este,

Cordialmente

Firma sandte. Wiea Wex n&n&@

Nombre '%cmél va Mdevg  H etncméei
Documento __ 655@883Q

Celular

Quien recibe

Firma Mona  €efdy “andhe?

Nombre _H gxvo. el c&\\ %qnc‘ﬂé—l
6 ©S &8 8 39

Docu?nento

Celutar

Anexar copia de la cedula de la mama y copia de la cedula de la persona quien recibe.
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FUNDACION GABRIELA MISTRAL

BASE DE SOPORTES CRITERIOS DE FOCALIZACION

ARRAN CAS

NUMERO DE DEL
T1PO DE

PARTICIPANTE PRIMER NOMBRE ‘ ‘ PRIMER APELLIDO ‘ ‘ RENOMBRE DEL ARCHIVO CRITERIO DE FOCALIZACION




DUPLA PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO
S2 ADARA JIRETH BARRETO SALAS
S2 ISAIAS YESITH ZAMBRANO NORIEGA
S2 LIAM MATIAS MORENO OVIEDO




TIPO DE

DOCUMENTO
IDENTI:IICACIO IDENTIDAD
RC 1025333622
RC 1025333910
RC 1025334386

EGRESO



a. Pertenecientes a hogares cuyo puntaje SISBEN sea igual o infer
b. Pertenecientes a familias identificadas a través de la Estrategia
c. Nifas, nifios y mujeres gestantes pertenecientes al programa Fe
d. Nifias y nifios egresados de la estrategia de atencion y prevenci
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INFORMACION GENERAL:

FECHA: Del 10 al 12 de Diciembre del 2024 No. CONTRATO: 11005792024

Comité Reunién Adm. Induccidn Reinducciéon  Capacitacion  XSocializacidn Otro
éCual?

HORA DE INICIO: 08:00AM |[HORA DE FINALIZACION: 05:00PM [LUGAR: GT BARRANCAS

AREA: RESPONSABLES: CARGO:

Familia comunidad y redes [Sindy Ovalle — Solangy Amortegui |Psicosocial

TEMA: Campafa “Cuidado decembrinos — No uso de la pdlvora”.

OBJETIVO: Promover el NO uso de pdlvora como uno de los cuidados fundamentales en la
temporada y celebraciones decembrinas, reconociendo también la ruta de atencidon de nifios, nifias y
adolescentes lesionados por el uso o manipulacién de la pélvora, esto socializado a las familias
vinculadas al servicio DIMF.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Fundaciéon para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacion sin animo de lucro.

NIT 900696969
fundaciongabrielamistral2019@gmail.com

1. Bienvenida.

Se da la bienvenida a las familias asistentes, donde se realiza una actividad inicial a partir del tema a
abordar en la semana del 10 al 12 diciembre de acuerdo a los cuidados decembrinos y al no uso de la
pdlvora mostrando dos videos llamados: con la pdlvora no se juega: campanfia por los nifios y Prender
la mecha no te hace mas macho con el fin de dejar un mensaje acerca de acciones que podemos
aportar en nuestros hogares y en nuestras interacciones con los demas, buscando promover el
bienestar para nuestros niflos y nifas. Luego de los videos, se les habla a las familias acerca de la
intencionalidad del encuentro la cual es reconocer como los cuidados decembrinos y el no uso de la
polvora nos permite vivir en armonia y en tranquilidad evitando asi el nimero de nifios y nifias
lesionados por podlvora.

2. Didlogo de saberes

Posterior a la bienvenida, se procede a profundizar el didlogo de saberes a partir, de unas preguntas
orientadoras las cuales son:

éPor qué no se puede utilizar la pdlvora?

¢Coémo prevenir el uso de la pélvora?

¢Coémo afecta la pélvora en el medio ambiente?
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Fundacidén para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"

Fundaciéon sin animo de lucro.
NIT 900696969

fundaciongabrielamistral2019@gmail.com

3. Desarrollo de la jornada
Una vez culminado el didlogo de saberes y la actividad del debate, socializando el folleto de la

campafia “cuidados decembrinos — No uso de la pdélvora” donde se invita a las familias a conocer las
rutas frente a la venta ilegal de pdlvora y las recomendaciones que deben tener presentes ante un

nifio o nifia lesionado por pdlvora.

EVITAR LOS ACCIDENTES
CON POLVORA EN FIN

Evite que las ninas, ninos y adolescentens
manipulen artefactos a bane de polvora,

tambiéan impida que jJueguen con fosforos, velas
y mncandedores, exo pusde causarls lexsiones y
Ponar en riengo su vicda.

vor @l arlne
ooy Loy viv
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4. Aportes de los asistentes a la jornada.

Por parte de las familias asistentes, durante el taller realizado, aportaron el agrado por el tema, ya
gue desconocian algunas rutas frente a qué se debe hacer y que no se debe hacer ante un nifio o nifia

lesionado.
Las familias manifiestan que el no uso de la pdlvora permite que no hayan lesionados por la misma.

Las familias frente a la actividad se muestran receptivas , comunicativas dispuestas antes las tematicas
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FUNDAINGAMI

abordadas.

4. Dudas o inquietudes

Durante el desarrollo del taller realizado, se asegurd que las familias quedaran satisfechas y
con el tema claroque se abordé en el espacio, para de esta manera, garantizar en su
totalidad, que todos entendieran, comprendieran y conocieran a profundidad, mas acerca de
los cuidados decembrinos y el no uso de la pdlvora.

6. Cierre de la jornada
Como cierre de la jornada se les recuerda la importancia de los cuidados decembrinos y el no uso de

la pdlvora para que puedan pasar un diciembre en alegria y en paz.

SOPORTE FOTOGRAFICO

Recibido

Recibido

Recibido

Recibido
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1.

ORDEN DEL DIA

. Bienvenida a familias asistentes y Presentacion del tema y de Objetivos

. Presentacion de Videos alusivos al tema del taller, Explicacion del tema,
conceptos y marco tedrico.

. Trabajo por Grupos y Socializacién de Trabajo

. Conclusiones

. Evaluacién del taller

TEMAS TRATADOS

PARTICIPACION Y EJERCICIO DE LA CIUDADANIA EN LA PRIMERA
INFANCIA

Se inicia la sesidn, realizando presentacion de la tallerista, del tema y de los
objetivos de la tematica a desarrollar, con el fin de que los mismos se cumplan
al final de la jornada. Se explica la dindamica del taller y como se va a trabajar
el mismo. Se van a presentar 7 cortos videos en donde bdasicamente se
evidencia como podemos aportar y apoyar la participacion de nuestros nifios y
niflas en todos los contextos en los cuales se desarrolle.

. Se inicia el taller con la presentacion del primer video el cual abre las puertas al

tema a trabajar y deja claro que el la participacion infantil, la importancia de
este derecho dentro de la garantia de los nifios y niflas y porque es necesario
cumplir con el mismo. Igualmente se especifica que es un derecho civil y politico
por esto es de obligatorio cumplimiento y de corresponsabilidad de todas las
partes (familia, estado, ciudadania, entes territoriales).

Dando continuidad a la capacitacién, se presenta el segundo video y haciendo
hincapié en que la participacién de todos los nifios y nifias se forja dese su
primera infancia y se fortalece en estas etapas y que ademas, se hace latente
en las experiencias de la vida cotidiana y en las relaciones con su familia, pares
y contexto. La participacion se fundamenta con comunicacién, tolerancia vy
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respeto por el otro y mientras estos supuestos se ensefien a los nifios y niflas y
se eduquen con esta concepcidén, se podra lograr una efectiva participacion
positiva desde la infancia.

Dentro de los videos expuestos seguidamente, también se reflejo6 como
podemos ser entes que coartan y cohiben la participacion y ciudadania infantil,
por medio de la forma de relacionarnos con nuestros hijos, de los correctivos
que implementemos, del maltrato que generemos, de la afectacién en la
autoestima y la desvalorizacidon de los nifos y nifas, a través de criticas, juicios
de valor, burlas, castigos negativos, fortaleciendo ambientes de desconfianza y
comunicacioén limitada o nula, por lo cual es importante empezar a desvirtuar las
pautas de crianza malsanas para nuestros niflos que prevalecen todavia en
nuestra cultura y no satisfacen las necesidades de nuestros hijos ni dan cuenta
de la garantia de derechos.

Se insta en la importancia de desarrollar la escucha, la observacion y la
capacidad de informar e informarse, asi como en la necesidad de que los adultos
aprendan a oir, apoyar, orientar y comunicarse con los nifios y las ninas, asi
como saber cuando intervenir y cuando no en la resolucién de conflictos,
fortaleciendo la confianza en sus decisiones y apoyando sus logros, colaborando
en su proceso de crecimiento en todas sus areas.

Culminando el marco teodrico, se presentan 2 videos en donde se explican los 4
eslabones para que se dé efectivamente la Participacion Infantil y el Ejercicio de
la Ciudadania desde la primera Infancia y da por terminada la exposiciéon del
marco conceptual:

v' Cuidar y ofrecer condiciones para el desarrollo integral de los ninos y las
ninas.

Aprender a comunicarse con nuestros hijos
Propiciar el disfrute de la vida cultural y de las artes

v' Facilitar que habiten y disfruten los espacios publicos y las ofertas
culturales que éstos les brindan.

3. Después de terminada la exposicion de los referentes tedricos, se relnen en 5
grupos a los padres de familia y se entrega una pregunta para que respondan,
después de finalizar este ejercicio y la unidn de ideas, un lider de grupo socializa
a los demas equipos de trabajo, lo que resolvieron, dando respuesta a todas las
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b.

preguntas realizadas y aportando a las mismas con lo visto en los videos, en el
marco conceptual expuesto y de acuerdo a sus vivencias personales.

Las preguntas fueron:

¢COémo nos comunicamos con nuestros hijos? ¢éLos escuchamos y tenemos
en cuenta sus opiniones?

¢éQué lugar ocupan el juego, la literatura y los lenguajes de expresidn
artistica en la construccion de participacion?

. ¢Por qué es importante tener en cuenta la diversidad cultural, étnica y

territorial?

. ¢Como influye la participacion en el desarrollo psicomotriz de los nifios y

ninas?

. ¢Por qué la participacion es un derecho civil y politico? éQué contextos

sociales conocen de participacion infantil?

4. Finalmente, se forjan las conclusiones, por parte tanto de las madres usuarias
como de la profesional que estda a cargo del taller, aclarando dudas vy
fortaleciendo cada vez mas la importancia de la participacion infantil desde los
hogares y en cada uno de los entornos en donde se desarrollen los nifios.

5. Se realiza la evaluacién correspondiente al taller, a las participantes y se
agradece la asistencia y participacion a la capacitacion de las familias usuarias.

Se da por terminado el encuentro adjuntando registro fotografico y firmas de todos
los participantes.

CAROLINA QRTEGON R.
PSICOLOGA UDS CODITO Y TIBABITA
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INFORMACION GENERAL:

FECHA: Del 03 al 05 de diciembre del 2024 No. CONTRATO: 11005792024

Comité Reunién Adm. Induccidn Reinducciéon  Capacitacion  XSocializacidn Otro
éCual?

HORA DE INICIO: 08:00AM [HORA DE FINALIZACION: 05:00PM |LUGAR: GT SAN CRISTOBAL

AREA: RESPONSABLES: CARGO:

Familia comunidad y redes Sindy Ovalle Psicosocial

TEMA: Prevencidn uso de la pélvora

OBIJETIVO: Sensibilizar a las familias sobre los diferentes riesgos que se pueden presentar en época
decembrinita, enfatizando en el no uso de la pélvora

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se ejecuta el plan de sensibilizacién a las familias correspondiente al mes de diciembre del grupo
territorial San Cristébal, se aborda el tema de acciones de prevencién a la violencia intrafamiliar y
violencia basada en género, Dicha informacién es socializada de manera presencial en los
encuentros grupales y se realiza una pieza comunicativa (infografia) al cual es compartida via
WhatsApp a los diferentes grupos a los que tienen acceso los participantes del programa DIMF, esto
con el fin de dar a conocer acerca de la informacién de manera clara y detallada.

EVITAR LOS ACCIDENTES
cOpnN Pon.gosn EN FIN
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1. Bienvenida.

Se da la bienvenida a las familias, nifios y nifias participantes al programa con la finalidad de tratar el
tema, con relacion a ello se contextualiza a las familias respecto a la tematica y dindmica que se
trabajara durante el encuentro grupal, es en este momento en donde cada familia se presentay da a
conocer diferentes expectativas. De esta manera el equipo psicosocial establece el conocimiento y
percepcion individual que se tiene respecto a las acciones de prevencion a la violencia intrafamiliar y
violencia basada en género.

2. Didlogo de saberes
Se establece dialogo con las familias en donde se hace las siguientes preguntas:

1. ¢Llos accidentes con pdlvora se pueden prevenir?
2. ¢Qué hago si tengo una quemadura por pélvora?
3. éQué otros riesgos estan presentes en la época decembrina?

3. Desarrollo de la jornada

Se genera un espacio de dialogo en donde se socializa que el principal objeto causante de
guemaduras son los "totes" en el 33,3 % de los casos "y aunque los casos estdn asociados a la
manipulacion principalmente (63,9 %), también se asocia a la observacién (20 %)", indico Pefiuela,
afiadiendo que se ha notificado hasta la fecha 3 casos de intoxicacidn por fésforo blanco en personas
menores de 18 afos.

Es de precisar que en Colombia el fésforo blanco es usado como "totes" en los juegos pirotécnicos
durante las festividades navidefias y la ingestion accidental de este elemento puede ser letal para la
vida. Las tasas de mortalidad oscilan entre el 20 y el 50 %, segln publicaciones internacionales.

En términos generales, este afio las victimas fatales en Colombia asociadas a la pdlvora hasta el
momento, son 5. "La severidad de las lesiones y las complicaciones en la mayoria de los casos depende
de una atencidon médica oportuna, sin embargo, la prevencion es la estrategia mas efectiva", sostuvo
Pefiuela.

Recomendaciones

e Evite que las nifias, nifios y adolescentes manipulen artefactos a base de pdélvora; también
impida que jueguen con fdsforos, velas y encendedores, eso puede causarle lesiones y poner
en riesgo su vida.

e FEvite que las nifias, nifios y adolescentes estén en areas donde se van a manipular este tipo de
objetos.

e No guarde en casa artefactos a base de pdlvora. Evite asi mismo el almacenamiento de
sustancias inflamables en la vivienda y en caso de hacerlo manténgalos ubicados en lugares
seguros, bien identificados como peligrosos y fuera del alcance de los nifios.

e Dialogue con los nifias, nifios y adolescentes sobre las consecuencias del uso y manipulacion
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de artefactos a base de pdlvora; asi como el peligro de estar cerca de personas que manipulan
estos artefactos.

Ante un accidente con pdlvora

e Sj se trata de una quemadura, comunicarse a la linea 123, buscar atencion en salud de
inmediato.

e Retirarla pdlvora que haya quedado en la quemadura y aplicar agua fria sobre la lesion durante
10 a 15 minutos.

e Sjla persona quemada tiene pegada la ropa, retirarla mientras se sigue aplicando agua fria.
Cubrir el drea con pafio limpio humedecido con agua fria y dirigirse al centro de salud mas
cercano.

e No aplicar otras sustancias ni hielo.

e Seguir las indicaciones del servicio de salud, no automedicarse.

Si se trata de una intoxicacién por ingestion, aleje el producto que se ingirio, retire de la boca y de las
manos restos de producto, no induzca el vomito, no administre alimentos o medicamentos que
puedan inducir vémito o generar diarrea para favorecer su eliminacién, asista inmediatamente al
servicio de urgencias mas cercano, lleve siempre el producto o elemento que se sospecha fue ingerido
en su envase original.

"La pdlvora puede ser un arma letal, por lo que debemos mantener a las nifas, niflos y adolescentes
seguros", puntualizé la funcionaria, afiadiendo que la navidad y las festividades son para celebrar la
vida a partir del cuidado de cada uno y de los demas.

4. Aportes de los asistentes a la jornada.
El espacio permitid reconocer los diferentes riesgos que se puedan presentar en época decembrinay
como prevenirlas, fomentando un espacio de sana convivencia y tiempo de calidad en familia, por
otro lado, indican que el realizar actividades permitieron y/o faciliten la integraciéon de todos los
asistentes, facilita el proceso de aprendizaje.

5. Dudas o inquietudes
Se generd un espacio en donde los participantes expresaron inquietudes respecto al tema, plasmadas
continuacién.
e iCébmo debo actuar si evidencio que alguien estd manipulando pdlvora?
e (Siun nifio sufre una quemadura, se lo pueden quitar a los padres?

6. Cierre de la jornada
Se agradece a las familias por su asistencia y compromiso con el programa, los asistentes resaltan la
importancia de tiempo de salida en familia, adicional a ello, agradecen los procesos realizados en el
programa vy los aprendizajes adquiridos durante su vinculacion.
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