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MUNIZIPIO: XA, DIRECCION PUNTO DE ENTREGA © UDS: BARRIC: TELEFONO:
- wooAtosA T OO CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  NOMBRE PUNTO DEENTREGA DE ORIGEN: T
, Blenestatina® : . )
s | DATOS BENEFICIARIO Fechn exTREn Bienestarina Mas® it Afimento MGy WL | Otro AAVN DTEN RECIBE
PRMERNOMBAE | SEGUNDONOMBRE | SRMERAPELLDO | SEGUNDO APEUIDO | Lo NS DO, 10BRT, ORAMAA T miore | uno EE..HI_. oo | msleme | unn | mioTe | une | o OMREICY PARENTESCO FiRAA
| | -—
i QoSe | Mario AndslC [ iDseedy | 355868 a1 vocy | T | W = L= -
, . : , i) —— — = — o [
L2 D?«u_v eyl Pran  oReh € 163903300 u-ty il v |~ e
| | | _ | | :N«G@nﬂ. | | . | — |
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Elrma del Responsable yfc Suplente del punto de entregs o UDS: D1 nJG
Cédula del Respensablie y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Lo 71\

Antes de (mprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de aste documaenty se considera como COPIA NO CONTRCLADA
_05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 158 DE 2072




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
Clasificacic
BIENESYTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC L&) UDS L) CODIGO DEL PUNTO DE ENTAEGA o UDS: VIES DE CONSUMO: OCTUBRE 2024
REGIONAL: CHOCO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ALCALDIA DE TADO
CENTRO ZONAL: TABO RESPONSABLE PUNTC DE ENTREGA O UDS:  GERALDINE PENA MATURANA — SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ;
J MR TADO BIRECCION PUNTO DEENTREGATIUDS® - ATCALDIA TADO - - i - i TELEFONO.
MODALIDAD: CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: ALCALDIA DE TADO
DATOS BENEFICIARID recHaENTREsa | Blenestarina Mas® Bienestarina Allmemto MGy ML | Otro AAWN QUIEN RECIBE
o DO/MM/ AR} Haulda
PAMER NOMBRE SEGUNDOOMBRE |  PRIMERAPELUDO | SSGUNDOAPEWIDO | o N# GOC, IDENT. ¢ nwore | wwp | wewom | uno | Nmom | uno | wewow | owe zuz.!mu“iﬁo... ?
i MARIA NORMA MOSQUERA ASPRILLA i 35825052 w0 30918 |
3 \z STERTH RAMIREZ RENTERIA - 26290107 08/11/2024] 209182 i
3 RAFAELA COSSIO MARIA - 26392287 08/01/1000| 209182 3
2 JOSE DEJESUS SANCHEZ LEMUS & 16207742 08/11/2024] 209182 y
R SUNILDA RENTERIA MOSQUERA |, 26396252 08/11/2028] 200182 §
" JOSE POLONIO MOSQUERA MOSQUERA | 16210185 e/11/200] 20918 "
4|  teoNasDO MOSQUERA HOA - 71611471 og/tyzl wmas 1
" JOSE ABRAHAN MOSQUERA MOSQUERA | 10123368 06/11/2024| 209182 ’
i
F FRANCIA OFELIA BARBOSA MOSQUERA | . 26392289 08/11/2024| 209182 . )
1 MARTHA LUCIA MOSQUERA MOSQUERA .. 26392337 08/11/2024] 209182 y |
it MARIA ORFA MURILLO MOSQUERA | 76392314 WA 10518 s B
0 SEGUNDO PINOD MOSQUERA | 4864096 08/11/2024| 209182 X
13 AURELID IBARGUEN MOSQUERA |, 4527232 a8/11/2028] 209182 1 &
14 DELIA LEMOS cc 26352282 08/11/2024| 209182 1

Firma del Responsahle y/o Suplente del purtio de entrega o UDS:

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

G

LS DeAa

1O 7.1 |

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como CORIA NO CONTROLADA.,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO'BE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
Clasificacid

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [} UDS @ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: A m,%ﬁ D MES DE CONSUMO: OCTUBRE ARD:
REGIONAL: CHOCO HOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ALCALDIATADD '
CENTRO ZONAL: TADO HESPOMSABLE PUNTO DE ENTREGAO UDS:  GERARDINE PERA MATURANA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: BIRECCION PUNTO OE ENTREGA O UDS: ALCALDIA TADO BARRIO YIS THONO
MODALIDAD: CODIGE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: ROMBRE PLINTCO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarina®
i DATOS BENEFICIARID FECRAENTRES | ienestaring Mas® Uiquida Allmanto MGyML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
DO MNAM]
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD uqﬂm N2 DOC, IDENT, et N LOTE HND NELOTE uND NeLOTE UND NFLOTE UhD
1 10SE LAD RAMIREZ MOSQUERA .. 4869251 06/11/2024| 2019182 1
2 ANA ALBANIA MOSOUERA PEREA - 26300164 07/11/2024| 2019182 1
3 JO5€ EVARISTO PEREA MOSQUERA |, 4821281 g8/11/2024| 2019182 1
4 ANA JACGBA RENTERIA MACHADC o 35755201 09/11/2024| 2019182 1
g JOSE JAIRD MOSQUERA RENTERIA o 4864239 10/11/2024] 2019182 1
6 CLGA MARINA MOSCUERA PERA o 35755207 11/11/2024| 2019182 A
3 NOEMI MOSGUERA RENTERIA o 35820564 12/11/2024| 2019182 1
8 ANJEL ANTORNIO MOSQUERA o 1076382691 13/11/2024| 2019182 1
g JUAN SOCORRO MOSEUERA MOSQUERA | 4864238 14/11/2024] 2019182 1
10 SARA SANCHES MOSQUERA | 26396223 15/11/2024] 2019182 i
11 GONSALO PERA GARRIDO e 486489 16/11/2023] 2019182 1
12 MARA MIGELINA SANCHEZ MOSQUERA | .. 26336060 17/11/2024] 2019182 1
13 MARIA LLOLANDA MOSGLERA AGUALIMPIA | 26395128 18/11/2024] 2019182 1
14 WARIA SENCIONA MOSCUERA DECORDOBA | 26390116 19/11/2024| 2019182 1
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entraga o UDS: QUJ.A/A/J./ vy e 9\%/@ =
Cétula dei Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: LUt Coaklo 2y Ly
) t - 1

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

Cualquisr copia impresa de este documento se considara 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
Clasificacic

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO E vos_ | CODIGO DEL PUNTD DE ENTREGA o UDS: T T ST i) Co MES DE CONSUMO: OCTUBRE 2024
REGIONAL: CHOCO KOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ALCALDIA DE TADD )
CENTRO ZONAL; TADD HESPOMSABLE PUNTGDE ENTREGAO UDS:  GERALDINE PERA MATURANA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA |
WINPT TADD : CALDIA TADD BARRIO: REYES TELEFOND: :
MODALIDAD: CODIGC PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN; NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: ALCALDIA DE TADD
Bienestarina®
- DATOS BENEFICIARKY . rEcHAENTREGa | BiEnestaring Mas® ey AlimentoMGyML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
M,
PRMERNOMBRE | SEOUNDOWOMARL | WRIMERAPOAIDD | SEGUNDOAPELIOO | ov N9 DOC. IGENT. ORI F . stins > Jown’d wavems - onodls Wakore ] unn” B eaiorE ] g zoginm.uoﬂ:nﬁc‘ FARENTESCO
1 IRIS DEL CARMEN MOSQUERA MOSQUERA | . 35586064 08/13/2024| 209182 1 Y
2 MARTHA OSIRIS MOSOUERA MOSQUERA | . 35586158 08/11/2024| 209182 i N C_a_
3 LUCELLY PEREA PEREA - 29391972 08/01/1500| 200182 " ) ucelis
P ANTONIO TOLENTING MORENO - 4851195 08/11/2024| 200182 g LY e
¢ JORGE ELIECER BERNAL RANGEL e 12531934 08/11/2024| 205182 i N 20l
5 JOSE ARMANDO PEREA & 11787336 o8/11/2024] 209182 7 )OS
s|  FRANCISCO ORLANDO MORENO DEEGADO b 71582681 08/11/1024) 208182 , %fer 5
8 NIVE MARITZA AMPUDIA MURILLO - 26391568 08/11/2024| 209182 i w\be
10 LuiS CARLOS PEREA MURIELO i 4863877 08/11/2024| 209182 3 i
11 ALFREDO MOSGIUERA MOSQUERA | .. 4804830 08/11/2024| 200182 ) 2 B
% MANUEL ANTONIO ANDRADE CORDOBA - 11793025 08/11/2024| 200182 X B
v MARIA NIRYS MOSCIUERA PALACIOS > 35760154 08/11/2024] 208182 2 N uviq
18 JOSE AURELIANG RAYOS i 82475566 08/11/2024| 209182 . )
Firma dal Responsable y/o Suglente del purto de antregso UDS: a PBD.W 195 T £0CS
Cédula det Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: L1 r_RAMMe7T 1
— A Y

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

Cualquiar copia impresa de este documentp 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
Clasificacic
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOB DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIONS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC (o] UDS (] CODIGU DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: © 9 ) FEF &S _n ~ MES DE CONSUMO: OCTUBRE 2024
REGIONAL: CHOCO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ALCALDIA DETADO
CENTRO ZOWAL: TADO RESPONSABLE PUNTCIDE ENTREGA O UDS:  GERALDINE PEMA MATURANA, SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MURECTPIOT TADD — DIRECCION PONTO DEENTREGA © LDS: ALCALDIA TADG BARRIO: REYES TELEFONCx: 3
MODALIDAD: CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: ALCALDIA DE TADO
DATOS BENEFICIARIO Blanestaring Miig® |  DHPUSArim® Allmanto MGYML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
- FECHA ENTREGA Liquida ¥
1]
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD ”“ N2 BOC, IDENT. (DfMM/AN) NS LOTE WD NELOWE UND NRLOTE UND NI LDTE GND zaguam.ﬂr_nﬁc‘q
3 JOSEFA ANTONIA MOSQUERA MOSQUERA | . 26390548 08/11/2024| 209182 T
2 ANA MARINA PEREA MOSQUERA | 26393106 08/11/2024| 209182 "
" MARIA BETSAMINA MOSQUERA DE DIMINGUES | 26320017 o8/01/1900| 209182 "
p MARIA OFIKIA PEREA PEREA o 35586256 g8/11/2024| 200182 i
" MARIA NEL PEREA PEREA - 26391121 08/11/2024| 209182 "
¢ MARA MARCELINA MOSOUERA PEREA - 35820218 08/11/2024] 209182 4
5 FULTD ANTONIO PEREA MOSQUERA | 82384010 o8/i1/2024] 209183 T
" FRANCISCO MARIA PALACIOS MOSQUERA | 4804801 o8/11/202a| 200182 .
4 JESUS ALEXIS PINO MOSQUERA | 4861840 08/17/2024| 209182 "
10 MARIA NIVE PEREA MOSQUERA | 1133699062 08/11/2024| 200182 i ' »
11 CSRMEN ASPRILLA OREJUELA = 26390530 08/11/2024| 209182 3 -
T FIDEL EDILIO HINESTROZA MOSQUERA |- 11915009 08/11/2024| 209182 " i
3 HERMINIA €OssI0 MOSQUERA | 35586172 08/11/2024| 209182 .
.. wz MARLENIS MUREZ HINESTROZA | 54256800 08/11/2024| 209182 .
Firma del Responsable y/o Suplente def purto de entregeo UDS: iw_ 0ne.... UQJU A ;
Céduls def Responsable y/o Suplente del punto de entregs o UDS: TN =3 D \g <A ]

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 ¥ PREVENCION
Clasificacic

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC  ( w.m“ UbsS ) CODIGA DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS; T OSSO MES DE CONSUMO: OCTUBRE 2024
REGIONAL: CHOC fNOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ALCALDIADETADO
CENTRO ZOWAL: TADD RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  GERALDINE PENA MATURANA, SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ;
: TADD DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: ALCALDIA TADD BARRIO: HEYES TELEFONG: 3
MODALIDAD: CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: ALCALDIA DE TADO
DATOS BENESICIARIO Blenestarina Mge | DS | L G ML] Ot AAYN QUIEN RECIBE
1 FECHAENTREGA | PiERestaring Mas Liguida oy i
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NDOMBRL FRIMER APELLIDG AEGUNDC APELLIDO ._D..Mno N2 DOC 1DENT. DO/RRINY N#LOYE (2] ] RELO™ UND NRLOTE UND | NXLOTE UND
1 ROSALINA WARABATA MOSQUERA cc 35586642 08/11/2024 209182 1
4 ALFRESO WARABATA MOSQUERA | 11785996 08/11/2024| 200182 .
3| CARMEUNA MORA NATIGAY - 1076385593 08/01/1900| 209182 1
A AULICIA MORA GUARABATA .. 1076383308 08/11/2024| 209182 .
" ROSALBA GUARABA GUARABATA | 35587239 08/11/2024| 209182 1
¢|  Wocencio LARGO EVAD cc 35755223 08/11/2024| 209182 1
5| ERaNcIsCO EVAD SINTUA - 4864185 08/11/2024] 209182 7
. ELVIRA VALENCIA CHUCHERA |, 35755100 08/11/2024| 209182 1
|  CRISELINA DuQue EVAQ o 35755221 08/11/2024] 209182 1
. MARIA LUsA DUQuE ec 26356171 08/11/2024]  209182] 1
i DANIEL LLASA DUAVE cc 82361450 08/11/2024] 209182 1
12|  EVANGEUSTA VALENCIA CEREZO o 35586645 08/11/2024| 200182 T
2 JHON FERNEY VALENCIA EVAD o 18561960 08/11/2024| 209182 1
i CATALINA DUAVE EVAO o 35755210 08/11/2024| 209182 1

Firma del Respansable y/fo Suplente del punto de entrega o UDS: |
Cédula de! Respansable y/a Suplente del punto de antregs o UDS: faN g - ci—I.%
1 " N IJ Y

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

Cualquier copia impresa de este docomento se considara 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
Clasificaci
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC (% UDS ) CODIGO DEL PBNTO DE ENTREGA o UDS: TR T O HIES DE CONSUMO: OCTUBRE 2024
REGIONAL: CHOLO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ALCALDIA DE TADO TN
CENTRO ZONAL: TADO RESPOMNSABLE PUNTODE ENTREGAO UDS:  GERALDINE PENA MATURANA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
T MONCIPTO: TADO DIRECCEFN PUNTO DEERTREGA U UDS: AECALDIR TADD TARRI: REYES TELEFONTE
MODALIDAD: COBIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: ALCALDIA DE TADO
Blenestarina®
1 DATOS BENEFICIARID recnaentagcs | Blenestaring Mis® sl Alimento MGy ML |  Otro AAVN QINEN RECIBE
1,
PMEMIER NOMORE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDG SEGUNDO APELIDO wﬁm NEDOC, ENT, {Du/BA/AA) NetoTE | wNp | mewomE UNB NLLOTE | UND | ARLOTE | uNp z%,‘
or uTILA OCHOA MOSQUERA™ e danssid 07/11/2024] 20m82] 1 g
y
3 ORACID CEREZO WAITOTO . 1128899043 07/11/2024] 209182 1
3 YOLANDA VALENCIA EVAO . 35587713 07/11/2024| 209182 1 =
4 CARPIO EVAO OCHOA e 11770162 |57/11/2024/ 209182 1 R |
5 TERESITA NATIGAY GARCIA - 35587187 07/11/2024] 209182 1 .
¢ ROSAURA GARCIA NATIGAY - 35587183 07/11/2024] 209182 1 -
5 MERCEDES WAITOTO GARCIA e 26396284 07/11/2024 209182 1
8 RUFA OCHOA NATIGAY e 35587198 07/11/2024 209182 1
. SARITA ANDRADES GARCIA - 35587201 07/11/2024| 209182 1
10 EXECILKEL MORA EVAQ DE PEREA o 4864888 07/11/2024 209182 1
. RUFINA CHAGUI VALENCIA o 35587394 07/11/202a| 209182 1 |
13 ODALID DOMINICHA DUAVE o 35980019 07/11/2024] 209182 1 ' |
" MARIA ELINA DOMINICHA DUAVE = 26292059 07/11/2024| 208182 1 il
R ]
il VERFILIA WAITQTO okl cc 107638504 07/11/2024| 209182 1 fﬁ
4
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: IXal. ) ﬂmﬁal .
Cédula def Respansable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: f Mce = 11y

Antes de imprimir este documento... plense en ef 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



L3
PROCESD
PROMOCION Y PREVENCION
Clasificacit

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFIGIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: FUNTO DE ENTREGA PRIMARIO  ([2@]  uBs () CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA O LDS: 0 F ()] o] OO (C w MES DE CONSUMO: DCTUBRE 2024
REGIONAL: CHOCO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ALCALDIA DE TADO
CENTRO ZONAL: TADO RESPONSABLE PUNTODE ENTREGAO UDS:  GERALDINE PENA MATURANA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: i TADO —- DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: — ALCALDIATADD - BARRIO: REVES = TELEFONO. .
MODALIDAD: COBIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: ALCALDIA DE TADO
Bienestarima®
o DATOS BENEFICIARIO FecHAENTRRsA | Blenestaring ebs® 6 Allmento MGYML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
0 DA/ A
PRIMER NOMBARE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDID APELLIDG ”Mno Nt BOC, IDENT. (G NTLOYE GNP NELO LND NELOTE UND NELOTE UND éﬁﬂ‘. PARENTESCO
. CARMEN GLADYS ARMIO COSSI0 o 26257536 08/11/2024] 209182 ; wxarasilill
2 NILSON ANTONIO MOSQUERA MOSQUERA | 4861511 08/11/2024] 209182 " i N
" JOSE WISTON MOSQUERA MOSQUERA | . 82360481 08/01/1000| 209182 X \ p&ed
B 1o HERMAN MUBILLO COPETE - 4864603 o8/11/2024| 209182 3 Do
5 ANA POLECIA MOSQUERA MOSQUERA |, 35820002 o8/11/2024] 209182 . e,
|  TRANSTO COFETE MOSQUERA | 11905008 08/11/2024| 209182 "
3 NORMA ASPRILLA MOSQUERA | 2639147% #8)Ti/i00 2098 1
. ROSALBA RENTERIA RENTERIA | 26390520 08/11/2024] 209182 N Dy G
5 DAICY MARIA PEHEA AGUALMPIA | 26391546 0e/11/1024] 209182 X i
10 JOSE SALOMON MOSQUERA PEREA - 4861324 08/11/2024| 209182 .
™ CARMEN MERCEDES MOSQUERA MURILO |, 35586391 08/11/2024] 209182 p =
a5 EDILMA MOSQUERA IBARGUEN | 26320227 o8/11/2024] 200182 . u
13 JESUS AMERICO MINOTA HINESTROZA | 1601671 08/11/2024] 209182 T WY Co |
o xw,
14 ﬁh
Y b ‘2] r A
Firma del Responsable yfo Suplente del punto de entregao UDS: m Qﬂi. cDt OV
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto e entraga o UDS: nu A6 A Vy \(= , |
Y R

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

Cualquier copia impresa de esie 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 1681 DE 212




rd
s

4

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
Clasificaci
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO (3= ]  uDS (] CBDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: Eﬂbﬁf WES DE CONSUMO: OCTUBRE 2024
REGIONAL: CHOCO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ALCALDIA DE TA
CENTRO ZONAL: TADD RESPONSABLE PUNTGDE ENTREGAOUDS:  GERALDINE PENA MATURANA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA. :
MUNICIPIO: TADO e I INECCWON PURTO DEENTREGA U UDS: ATCALDIA TADD BARRIOT  REYES FELEFONE -
MODALIDAD: CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: ALCALDIA DE TABO
Bienestarina® ;
i DATOS BENEFICIARIO FEcHAENTRRGA | Blenestarina s guida AllmentoMGyML | Ot AAVN QUIEN RECIBE
DD MM AN
PRIMER NUMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDOD BEGUNIDG APELLIDD ._.u.ﬂnnu N2 DOC. MIENT, (Dofam/A) N LOTH #ND N* LOWE UKD NELOTE UND K LOTE UMD
vt CRUZ BELAVA TUNAY ESTEVEN | 26391723 R L N
5 ILINTTA SINTUA MURRI - 35970038 arjinaoaa]  aomea| 1
4| MaRICELA SANAPI TEQUIA ” 35587347 erinoa]  20mm| 1
. MIGUEL STEVE SANAPI » B203003L  |07114/2024 omdl i
5 ALVARO MURRI VIRTUA » 82362131 vl 2omei| &
sl AnTONIO TORRES RENTERIA | 4864114 ——— T
- TERESA SCARPETA MENA - 1128846574 ——
p OMAR SCARPETA MENA - 5589486 appon|  woem| 3
. JUANA FRANCISCA MOSQUERA MOSQUERA | . 26392252 T
ol ocTavio MUAILLO CASTILO .. 4865107 eyl aomsl 1
™ IPSE MARIA MOSQUERA PALOMEQUE |- 4865107 ariipoasl somaa| 1
12| FIDELINA MENA SCARPETA | 26399086 oy0e]  mee 1
P MARIA YUNE . MAMERTO MOSQUERA | 26202058 T L BBt |
it MARIA INES COPETE HINESTROZA |- 26397167 | G ——

Firma del Responsable y/a Suplente del punto de entregs o UDS:

Cédula dal Responsahle y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Gemalins Doty

Lo, 3¢z |

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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3 PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
Clasificaci

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC {2=] ups (] CODIGO DEL PHINTO DE ENTREGA o LIDS: T OB TI®) ﬂﬂ VIES DE CONSUMO: OCTUBRE 2024
REGIONAL: CHOCO NOMBHE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ALCALDIA DE TADO
CENTRO ZONAL: TADO RESPONSABLE PUNTO DE mzﬂmm> OUDS:  GERALDINE mm.f MATURANA mcvpmSm PUNTO DE mﬁzmm>
MUBRICIPIO: TADO DIRECCION P . TECEFONGE
MODALIDAD: COBIGO PUNTO DE ENTREGA DE om_mmz zogmmm PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: ALCALDIA DE TADD
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mhs® Bienestarina Allmento MG y ML Otra AAVN QUIEN RECIBE
fin ﬂnsmzqah% Liquida
PRIVER NOMBAE SEEUNDO NOMBRE FRIMERAPELLIDG | SEGUNDOAPELIDO | ° N® DOC. IDENT, it g Neiove | uno | wnewom | ump | newore | uwo | wewore | unm zo:-ammﬂiﬁaq PARENTESCO
MARIA DAYANA PEREA RAMIREZ o 35820075 2087004 1 -
9 PAQELO VICENTE MOSOUERA MOSQUERA | 4862097 p— : Qanlin
3 ANA TILOE PEREA MARTINEZ - 35826028 2087004 i A
4 JOSE HUMBERTD CAICEDO HURTADO i 82356504 o g Vg
g LUK ARCELIO MOSQUERA PINO o 11910040 — " -
6 MARIA Juua PEREA DELGADO o 35825000 2087004 1 mal:
1 MARA £y PEREA COPETE o 35587273 SOETO0R g T
8 ANGEL ANTONIO PEREA COPETE o 4861609 2087004 1 YT,
g JOSE TOLENTINO MOSQUERA PEREA e 4861626 2087004 " b4g
10 MARIA ETELVICIA SANCHEZ MOSQUERA | . 1076982484 2087004 1 Mu Y
T ELFA ETER MOSCUERA LLOREDA = 35815011 2087004 1 W i F
12 ANA JuuA MOSQUERA LEOREDA - 35825001 2087004 A X
A JOSE RAMON PINO ps 38587354 2087004 { ) o Sk
14 MARY ROSALBA DIAZ o 26391647 3087004 f AT
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de antrege o UDS: m 033/ i 2 - O
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Lt OO DAL T )
! AN ¢

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

Cualquier copia impresa de este documanto se considera como CQPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




