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Antes de imprim|r este documento... piense en el medio amblente!

Gualquier copis Impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012

Version 4
PROCESO 17/0\':!::!;
PROMOCION Y PREVENCION R e St
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasiicada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO | Juos [X]J TODIEO DELPUNTO DE ENTREGA O UDS: A15181139828 MES OE CONSUMO: ABRIC ANG: — 2045
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB EXPLORADORES DEL MEDIO
CENTROZONAL:  LAPIATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ANDREA BENAVIDES LOAIZA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: LA PLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 2% 842 BARRIO: FUTURO PAICOL TELEFONQ: 3213260093
MODALIDAD: HCB FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
] DATOS BENEFICIARIO S — Bienestatina Mas® Ezﬁ"' . MG¥ " otro AAVN QUIEN RECIBE
" PRIMER NOMBRE m PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELUDO | 070 | NeDOC.IDENT. {oo/mm/ad) N8 OTE uND L:;E UND *g:i UND |N®LOTE| UND | NOMBERE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
ANDREA RAMIREZ
1 [MILAGROS ROJAS RAMIREZ RC | 1.079.510.231 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ _ €C.10.94.964.769 MADRE AMOREA RAH|R€)L
YULIED ANDREA GARCES &
z |[THALIANA ILLERA GARCES RC | 1.079.510.179 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ _ €.C.10.79.508.904 MADRE LPU‘ 'eé ( ; e S
SARA LUCIA OCHOA
1 |[MIGUEL ANGEL ILLERA OCHOA RC | 1.079.510.209 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ _ - _ _ C.C.1.079.509.823 MADRE &'WU \—UC‘Q O
SINDY ILLERA MENZA
4 JANTONELLA ROJLAS ILLERA RC | 1.079.510.220 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ _ CC.1.079.508.406 MADRE Slldq L‘Um“ ‘h[ﬁq
S
MELISSA POBRE PERALTA
s |UNA MARIA RODRIGUEZ |POBRE RC | 1079610225 | 1/04/2025 | ooo210678%| 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ e 1079508018 MAORE |y g PR ﬂ/jq
KAREN DAYANA MEDINA H
6 |DANIEL MATEO MONJE MEDINA RC | 1.079.510.226 1/04/2025 0002106025 | 1 _ _ _ _ _ _ C.C1.081.353.436 MADRE awen Hﬂd'nq
LEIDY BIBIANA ROAS
7 |JOSE DANIEL  |NAVAS ROJAS RC | 1079510235 | 1/04/2025 | 0002106025 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ ot 2003083000 MADRE \M_'
MARCELA RAMIREZ ; /
s |GAEL MOSQUERA |RAMIREZ RC | 1.079.510.200 |  1/04/2025 | 0002106025 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ € BT T MADRE H Ovelln R
HEIDY VALDERRAMA
9 |JOSE ELICERIO |RAMIREZ VALDERRAMA | RC | 1.084.579.896 1/04/2025 0002106025 | 1 _ _ _ _ _ _ €.C1.082.214.243 MADRE Hdd-! VQ '_df‘ samd.
MONICA GISET MERCHAN i f
10 |GERONIMO GIL MERCHAN | RC | 1.114.014.063 | 1/0422025 | ooo2106025 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ € C1.143.868.546 waore | Nfo i Hee by
LIZETH TATIANA AYALA _‘
11 |SAMUEL DAVID ARBOLEDA |AYALA RC | 1.117.361.213 1/04/2025 0002106025 | 1 - - _ _ _ _ €.C1.116.289.552 MADRE L\'LC h A\/(’j IQ7
MARIA PAULA QUIMBAYA 1
12 [JUAN JOSE PENGOS QUIMBAYA RC | 1.145.832.099 1/04/2025 0002106025 { 1 _ _ _ _ _ _ C.C 1.075.305.994 MADRE ‘Iw IANA QUIMTBAYA
13 |SALOMON SANCHEZ  [SOLARTE RC | 1079510364 | 11042025 | 0002106025 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | o | TEATNUNAOSNE | maore  ERycA T
Frm3 del Resoonsable v/o Suplente del punto de entreza o UDS: Y 'ig_—,\ E)PNd\JIdé. L. 2. - . i
Cédula del Respansable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: [ Wt u‘ﬂ T

)



PROCESO '
PROMOCION Y PREVENCION

BJENES%AR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS o
FAM:::;:: PUNTO DE ENTREGA PRIMAR{_] UDS [ X TODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA O UDS: 4151800039133 MES DE CONSUMO: ABRIC ANO: 2025
REGIONAL:  HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  HCB LOS PITUFOS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UD: ANGELA SOFIA CERQUERA CABRERA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: LA PLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS:  CALLE 7 No. 3- 02 BARRIO: LAS DELICIAS TELEFONO: 3184775193
MODALIDAD: HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Blenestarina Mas® ':':':s:?;:' ﬂg'&: Otro AAVN QUIEN RECIBE
" | T oo | | enne Lo e | A [ weiore Tuvo 5 o] & fuwof 57, o] MOVEERNTTOY [ oanniresco e
, |ERiCK FABIAN CUBILO  |RODRIGUEZ RC|1,079,510,227| 1/04/2025 fooo21oe781| 1 | _ | _ | _ | _| _ | _ MASE_A;’EO%‘; ,iZ)[?), F;LGSUEZ MADRE W e/
, [AnTONELA CABRERA  [OCHO RC [1,079,510,401]  1/04/2025 |oooz2106781| t | _ | _ | _ | _ | _ | _ QUEVRCL"I'AO;'Q”:;; %z:m MADRE | (o Doy e
3 ZAHAMARA BAUTISTA  |NUNEZ RC |1,079,510,261 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ _ Z%R;SON].EGYO]\;LZJiESE MADRE <
4 [uaN JOSE ORTIZ QUILINDO RC|1,079,510,219| 1/04/2025 |ooo210e781| 1 | _ | _ | _ | _| - | _ ”E?gg;%g;‘f:go MADRE || Q‘_x‘ o &
o |ANA SOFIA PLAZA PERDOMO RC|1,079,510,189| 1/04/2025 |ooo2106781| 1 | _ | _ | _ | _| _ | _ g}éﬁ:‘;;s’gggxg MADRE |/ - va i —
o [ANA ISABEL PLAZA PERDOMO RC[1,079,510,188|  1/04/2025 |0002106025| 1 | _ | _ | _ | _| - | = E_Lc'f‘;g;;zgg z’;cé MaDRE |/  — B silemes
> JUAN ALEJANDRO |GARZON NAVIA RC |1,245,478,068 1/04/2025 0002106025 | 1 _ - _ _ _ _ LQUCRI:LITSE];)SN’;YLA MADRE Lq U,q/l ‘L , Nc_—a Ve A .
g |ERONIMO URRIAGO  |DURAN RC|1,079,510,202| 1/04/2025 fooo2108025| 1 | _ ! _ | _ | _ | _ | _ "Ag? ::;;:E ; 3;:” MADRE %
o |Eveuw SAMARA  |BOJORGE |MENDEZ RC |1,145,832,283| 1/04/2025 |oco210602s| 1 | _ | _ | _ | _ 1 _ | _ S"‘X‘é LSS;;:;;;':SEZ MADRE Lo P Pl il 2.
10 [sARA VICTORIA  [TRIANA  |TIERRADENTRO | RC[1.079.510.326| 1/04/2025 Jooo2106025) 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ MAE’?: (E;f‘;’;?;::m MADRE }(( anang —(Tc — n-)l -
1 ANDRES MATHIAS MEDINA RIVAS RC|1,122,942,125 1/04/2025 0002106025 1 _ _ _ _ _ _ DIACITJ: ?0?)3}:;33;;\2/” MADRE Da-\ls A nd rqde .
12 |LYAN MATIAS LUGO SALINA RC|1,072,678,692 1/04/2025 0002106025 1 | _ | _ | _ | _{ - | - ZEZI?O';;EI:?::; MADRE \'\63 (ct SQ hnad
13 |CHLOE SAMARA  |LOPEZ CABRERA RC[1,079,510,239| 1/04/2025 |oooz10602s| 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ FL?;;ﬁg;;gg;’:“ MADRE loy 7 noelgq C,
5
Firma del Responsable v/o Suplente del punto de entrega o UDS: Tt Oelo S Cergueve
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Y 265006
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambicnte!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. \’b

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




o 6‘ < PROCESO ’
X : PROMOCION Y PREVENCION
. 3

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2.P5.PP

Version 4

1de1

17/09/2018

Clasificacion de la informacion
Clasificada

BIENESTAR
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [_] UDS [ X TOD T4 197 “MES DE CONSUMO: ABRIL ENC: 035
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LOS ENANITOS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: GEORGINA LEIVA LADINO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: PAICOL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA CALOTO BARRIO: TELEFONO: 3213260093
MODALIDAD: HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 - NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
Blenestarina| Alimento
" DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® | Liquida Gy il Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO PO (DD/MM/AA) N2 N2 N2 NOMBRE COMPLETO Y
2 . 2 LOT AR FIRMA
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO ooc N DOC. IDENT, NeLOTE UND LOTE UND LOTE UND LOTE UND CEDULA RAREMTESCO
NESTOR ENRIQUE CAMERQ
L [BRITHEY LUCIA CAMERO YASNO RC| 1081426147 1/04/2025 oooz106781 | 1 | _ [ _ | _ | _ | _ | _ NAVIA cc 1 079 508 456 —_— Enccpe (omery
|, |MELANY SOFIA SILVA VITOVIS RC| 1079510340 1/04/2025 ooo2106781 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ | "SR . HC" Iy Doyang v
LUZ ADRINA VITOVIS & .
3 |ADRIAN FELIPE PARRA VITOVIS RC| 1145831931 1/04/2025 ooozroe7sr | 1 f _ | _ | _ | _ | _ | _ 1079 506 8a1 wore |z Mviam \l Aou\s.
YILVER SANCHEZ LOSASA < {
4 |ANA VICTORIA |SANCHEZ |MANRIQUE |RC| 1079510286 1/04/2025 ooo2106781 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ e ton " T —_— Cenchzz L.
JHONNY ALEJANDROQ SANCHEZ
s [EMILIANO SANCHEZ  |GOLONDRINO|RC| 1081426787 1/04/2025 oooz106025 | 1 | _ | _ | _ | _| _ | _ i 5 "\ )."'_M_i Al iorcivo S,
J LY
HENRY NEISO CEBALLOS CC
6 |MELANY ALEJANDRA {DOMINGUEZ [ORTIZ RC| 1081426117 1/04/2025 oooz106025 | 1 | _ f _ | _ | _ | _ | _ e . T Au e e [ ol
N YURANY ALEJANDRAQORTIZ CC
; [JULIANA CEBALLOS |CASTANEDA |RC| 4070510068 1/04/2025 ooo2106025 | 1 | _ | _ | _{ _ | _ | _ 1.003 566 850 wore  Mura ny  Or I, Z.
g |IAN GABRIEL  |HERRERA [TOLEDO  |RC| 1145833420 | 1042025  |ooozsoeozs | 1 | _ | _ | _ [ _ | _ | _ | "™l woee [Liliona Toledo.
s |MARIA ANGELICA |CHACA SANCHEZ  [RC| 1os1427013 | 110472025  Jooozwoeozs | 1 | _ | _ | _ [ _ | _ | _ | MU | weme [tlona Conyy SN
L
Firma del R ble v/o Suplente del punto de entrega o UDS: Ceocropng Laven Yadine
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 1.0617411. 433

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera comao 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
PROMOCION Y PREVENCION 1708201
W 0] Cuasificacion de la informacio
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Ciasificad
FAMILIAR

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO | ) UDS [j —TODIGO DELPUNTO DE ENTREGA O UDS: 4173700058601 ANO: —3025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB BULLICIOSOS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: RUBIELA VARGAS VILLEGAS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ;
MUNICIPIO:  TESALIA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS:  CRAS # 6-09 BARRIO: SAN ROQUE TELEFONO: 3112379964
MODALIDAD:  HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
- Blenestarina| Alimento
" DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® | & Liguida MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO _ |TiFO (DD/MM/AA) Ne Ne Ne NOMSRE COMPLETOY | o —
HAIBHE NBHERE PETIEG APELLDO | poc| ¢ DOC. IDENT. NelOTE [UND| o |UND| o [UND| . |UND N %i‘,{},‘ w o TESCO
) MIA CAROLAITH |FIGUEROA |MONSALVE e 1079413426 01/04/2025 ooozr067s1 | 1| _ | _ | _ | - | _ | _ [oeriras ONSA MADRE |y o Ll
EILYN LUCIANA  |MONJE RUIZ 1079413409 DIANA PATRICIA RUIZ N
, RC 01/04r2025 |ooo2me781| 1 | _ t _ | _ b _ | _ | _ 0ms gusss MADRE one P. FUlL
SARA BETANCUR |PENA 1040840160
; - 01/0472025 |ooo2moe7st | 1 | _ L _ | _f | _ | _ pripepraiesia) MADRE H wled P B,
JOSE MANUEL _ |HOYOS GONZALEZ 1145832173 SANDRA PATRICIA i
4 RC 01/04/2025 0002106781 | 1 - _ _ _ _ _ lconzaLez 1004304919 MADRE c \,c G .
KRISS EVAN CASAS ALZATE 1081426917 CLAUDIA F ALZATE
5 RC 01/04/2025 0002106781 | 1 | _ | _ | _ } _ | — | - lccio79a11309 MABRE QL\Q\IA‘- s Ava
INGRID KATERKNA ACEVEDO
6 |ANALIA VARGAS ACEVEDO |RC| 1979413562  01/04/2025 ooo2106025 | 1 | _ | _ | _} _| _ | _ “C 1075412612 MADRE
MARIA ZULEIMA SANCHEZ
; |ELYN LUCIANA  |PENA SANCHEZ RC| 1079413594|  01/04/2025 oooz:eso;s (O N R S N R R o s MADRE Ha, i l derna S,
s |IVETT SOPHIA REINA CHANTRE |RC| 1079413638|  01/04/2025 ooo2106025 | 1 | _ | _ | _ 1 _| _ | _ sgsss ABUELA ( UCE ﬂ v Clovme
HELLEN RIASCOS  |YUCUMA RC| 1075811367|  01/04/2025 | 0002106025 | 1 b _ STHEA TOeON waore | W ldhrol Ao
= T ARVITATIANA VARGAS TC s &
10 [JEYCOB SALAZAR  [VARGAS RC| 1079413635 01/04r2025 |ooo2aoe025| | _ f _ f _ } _t _ | _ B MADRE 1£ ye l'f/ £
11 |IAN SANTIAGO |[VALASCO |DELGADO |Rc| 1079413668| 01/04:2025 |ooo21es02s | 1 | _ | _  _ | _ | _ | _ prp mapRe | Uesica A vojille.
YESSCA ALEJANDRA VARGAS CC
12 |DANIEL TRUJILLO VARGAS |Rc| 1075810139  01/04/2025 ooo21ee02s | 1 | _ | _ | _ | _| _ | _ ISR MADRE  MeSrica  (Jov 9ns.
13 [IVAN JESUS PERDOMO LEVA RC| 1079413643  01/04/2025 ooozaesozs | 1 | _ | _ | _ | | _ | _ YO04074658 MaoRE (Ve Tudsane L&t
Firma del Responsable v/o Suplente del punto de entrega o UDS: Ha ELCAla Uaoraasiq
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: o TR T A b

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera coma 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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Clasificacién de la informacién

Bl 124 FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICICNAL A BENEFICIARICS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [_] UDS [ X] _ CODIGO DELPUNTO DE ENTREGA O UDS: 4151800039150 WES DE CONSUMO: ABRIC ANO: 7025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB MIS PITUFOS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARMEN JULIANA VARGAS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: PAICOL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS:  VEREDA ALTO CALOTO FINCA SAN ROQUE BARRIO: TELEFONO: 3228541069
MODALIDAD: __HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 o NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _ CORPOHANDS
ienestarina] Alimento
" DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® ® Liquida MG v ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO [TIP0 (DD/MM/AA) Ne N N2 NOMBRE COMPLETO Y TESCO ERA
NOMBRE NOMBRE APELLIDO ApeLLDO _|poc| N7 BOC. IDENT. NILOTE |UND ore | NP | o | VNP | Lore | UNP CEDULA PARE
TATIANA SANCHEZ
1 |LUCIANA TRUJILLO  |SANCHEZ | RC | 1.079.510.254 1/04/2025 0002206781 | 1 | _ | _ | _ | _ | - | = |cc1.079509380 MADRE | TAIANT S e
DORA ISABEL PARDO p
LUCIA R RC | 1.079.510. R
, |EVELIN uc UMIQUE  |PARDO 1.079.610.299|  1/04/2025 OOMPBTEL [ 1 | o | | = | = | = | - [eeigasossss MADRE c{g‘ééﬁ%\nu
YUBERLY CAMAYO PASTUSO
3 [MAA ANTHONELA |CHIMBACO  |CAMAYO RC | 1.079.510.250|  1/04/2025 0002106781 | 1 | _ | _ | _ | = | - | _ |ccro0sa0sees MADRE L&\x‘\‘_\ Camano €
ESMERALDA VARGAS -
. |[SALOME  |ALEXANDRA|AROCA  |VARGAS  [Rc|1.082.161410] 100412025 |ooo2tos7es| 1 | _ | _ | _ | _ | _ [ _ [EMeReosvass woe | ce /g VoS
LAURA SOFIA SERRATO _ e
, |THiAGo  |dosE MANRIQUE |SERRATO | Rc|1.145832340 110412025 |oooatos7es | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ [Aumesonase MADRE AQ 6;@03“030
SANDRA PIZDRA
¢ |CARLOS ADRIAN ANGUCHO  |PIEDRA RC | 1.145.832.364|  1/04/2025 0002106781 | 1 | _ | _ | _ | | | - O] ovesonsco MADRE Sandyc Rie, 19
FLORENY LARGO
7 |ERICK DAMIAN MONTEALEGRE |LARGO RC | 1.079.510.292 1/04/2025 0002106025 | 1 | _ | _ w | = | = | = |eciornesis MARE Laviq M‘&\N Q)
DANIELA PAJOY i) \ \
s [JuAN DAVID Mufioz PAJOY RC|1.079.510.335) 1042025  |oooatosoes | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ [owweseaor waore MoligbnDanelo P
NEIDY YULIETH CAMERO
o [JUAN SEBASTIAN |TRUJILLO  |CAMERO  |RC|1.145.833.201|  1/04/2025 [ovo2a002s | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ [Naoryousmecy ot Nedy Yolekw Comerd
MAIDY CUETCCHAMBO - !
10 |BRAYAN DUVAN ACHICUE  |CUETOCHAMBO| RC | 1.079.510.272 1/04/2025 0002106025 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | Z |cc:ocses e MADRE A G
MAIDY CUETOCHAMBO T
41 |DEINER ANDREY  |ACHICUE  |CUETOCHAMBO| RC | 1.079.510.348 1/04/2025 0002106025 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ |ceiooteszeer MADRE oy \Mmb
12 \
13
V.. N 'S P ——y
Firma del Responsable v/o Suplente del punto de entrega o UDS: [Es\\ I AWASAL O\ oY e Aa\= =)
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: bﬁm\‘m Eiad —
\ =

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

Ahtes de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!

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

\\
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o ‘"E b PROCESO = 1de1
k. & PROMOCION Y PREVENCION 17/08/2018
4 = Clasificacidn de la Informacion
BIENSTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOB Clasificada
FAMILIAR
TUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [_] UDS | X] _ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA O UDS: 4173700067164 MES DE CONSUMO: ABRIL ARG 3075
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: EL BOSQUECITO
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MARLY YOHANA PEREZ RAMOS ___ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ;
MUNICIPIO: TESALIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 3A N 9-22 BARRIO: CANADA TELEFONO: 3195169245
MODALIDAD: HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  410C NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
Bienestarina| Allmento
]
- DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas' * guida MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO TP (OD/MM/AA) Ne Ne N2 NOMBRE COMPLETO Y
2 . o 2 NTESCO FIRMA
NOMBRE NOMBRE APELLIDO apewpo | poc| N° DOC. IDENT NPLOTE  |UNP| iore | UNP | ome | YMP | wore |UNP céouLa PARE
HANNA EILEEN BADILLO GOMEZ RC| 1079413653  1/04/2025 0002106781 | 1 NATAUA GOMEZ CASTRO wore | Natal b 6omey
1 -l -] -1=-1-1- AcoY OFY Z Y3
i 2
MELEK BADILLO  |GOMEZ Rc| 1079413417]  1/0a/2025 106781 | 1 KATALI GOMEZ CASTRO " L‘l\l atalic comer
2 9002106781 -l -1l -/-1-1= RHEs ooy 4y
3 SAMARA BASTIDAS ANDRADE RC| 1079413563 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ - - _ _ SOLANYI ANDRACE POLANIA MADRE %A'\é\é\”;"\gc(g%%%e
[ _l/(/
ISABELLA CASTRO OTECA RC 1079413525 1/04/2025 0002106781 | 1 YURANY OTECA ANORADE MADRE !
) - || = =] = ] 100387 /G
s [MARIA GABRIELA |AMEZQUITA [SANTOS RC| 1079413566|  1/04/2025 ooozioe781 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ MARITSABEL SANTOS MADRE . }:abe’ s ade o h,,_
¢ |Ausson  |kanag MANCHOLA |HENAO RC| 1079413704) 1042025 |oooaoe7e1 [ 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ | weesmosouocmorewo | mare  fhe %'o \\ercoC)
o
ALEJANDRO MEDINA BRAN RC| 1079413359  1/04/2025 0002106781 | 1 ANA VIOLED BRAN VICGARTE MADRE Y 2
EMILIANO GUZMAN VARGAS RC| 1079413391 1/04/2025 0002106781 | 1 CAMILA ANDREA VARGAS MADRE | Pomi /A | yuaay, 10384t
8 -l =-]-1-]-1]- cmia Laaqsy!
— g
9 |THIAGO JACOB TOLEDO  |ROBAYO Ro| to7oataits] 1042025 | ooozoerar | 1| _ | | _ | [ _ | |rovmmumvonmicmm] asuma RTINS G o R
10 |DEREK KALEL RAMOS RAMOS RC| 1079413553 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ - MAYERLY RAMCS PERDOMO MADRE (<5 q¢ Ya~oS Y
‘ XA AT
11 |ALEJANDRO OTECA ANDRADE  |RC| 1079413826  1/042025 |ooozoe7es | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | aenzeTH oTECA maore [l Mm&‘ TSN
12 [IAN ALEXIS MARINEZ YUCUMA RC | 1079413640 1/04/2025 0002106781 | 1 - - - - _ _ LEIDA OTECA PEROOMO ABUELA He Sreca DL
\
13 |ERICK YUCUMA  |TRUJLLO  |RC| 1070413365\ 11042025 |ooozios7sr | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ CURAROGO TRILD €A MADRE U;;;gﬁ,%fﬁ; (=T
| I ALy f
Firma del Responsable v/o Suplente del punto de entrega o UDS: FlTavy\S (@Y aYdTavaN oveE? L i
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: & 14 X FONEN Ne g

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

)



F2P5 PP
Versén 4
PROCESO 1081
PROMOCION Y PREVENCION 17,6208
Clasificacién de fa informacien
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALBAENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Cawficace
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO | ] UDS [ X]  CODIGO DELPUNTO DEENTREGA O UDS: 4151800039080 MESDECONSUMO: ABRIL ANO: 2023
REGIONAL:  HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGAO UDS: _HCB mis angelitos
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: francy yamilen perdomo cuellar SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: LA PLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: vereda la cumbre BARRIO: TELEFONO: 315891980
MODALIDAD: HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 4 )4 NOMBREPUNTODEENTREGADEORIGEN CORPGHANDS
enestarina me|
- DATGS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Biemestarinabaas® |7 ML Otro AAVN QUIEN REIBE
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO [mro (DD/MM/AR) Ne Ne Ne NOMBRE COMPLETO ¥
NOMBRE APELLIDO Do poc, N2 DOC. IDENT. N? LOTE UND LOTE UND LOTE UND LOTE UND cEDulA PARENTESCO FRMA
S e ALEXANDRA CUELLAR. CC; e )
1 |ANGEL DAVID CHANTRE  (CUELLAR RC| 1079510325|  23/04/2025. 2106025, | 1 | _ | _ | _f_ 1| _ | _ 1079 MADRE QO M\g.
MARLY VIVIANA COLLO . CC:
ol R 025. ;
5 |ALAN JOSUE CRISTOBAL [COLLO c| 1145833143) 2310412025 mosozs. | 1| _ | _ | _ | _| _|._ 0E305029S MADRE r{()ll‘( (o((o
SORAIDA CUETOCHAMBO. CC:
s |ERICK JOSE YACUECHIME|CUETOCHAME RC|  1079510363|  23/04/2025. aoeo2s. [ 1 f | | || . prikdiaticl MaoRe | No Q.
ARMANDO ROIJAS. €C:
. |iois VALERIA  |ROJAS BAUTISTA |RC| 1145832481 2310412025, mos02s. | 1 | _ | _ | _ | _ | _|_ eaaant PADRE AW\U*\AQW
KAREN ANDREA CUELLAR:CC: -
5 |JuaN JOSE ILLERA CUELLAR  [Rc| 1079510312]  23/04/2025. a0802s. | 1| _ 0 | _ | _ | _ | e, wore B B0 alen !
MARLY VIVIANA COLLO,
¢ |JHOJAN JAVIER CRISTOBAL |COLLO RC| 1079510264]  23/04/2025. a0602s. | 1| _ L _ | _ | _| _|_ jody e wiokt NI A €
YENI MAYERU SANCHEZ. .
5 |wa VICTORIA  [ACUE SANCHEZ [RC| 1079510211|  23/04/2025. moeret. | 1| _ | _ | __ | _ 1. i MR | At S s d
8 |MARIA VICTORIA  |PARRA HENAO RC| 1095184357|  23/04/2025. 06781 | 1| p || AR e | mapne AL (QIY\LH\'L
s |MARIA JOSE CAMPO MANRRIQUE |Rrc| 1145833158| 2310472025, | 2106781 | 1 LR MR LT s Moo
= b oo b f e e e s
ESTEFANIA TOMBE. CC:
10 [SARA SOFIA CUENCA  [TOMBE RC| 1077254340 237042025 aoerer. | 1| _ | _ | _|_|_1_ FANIA TOME: wore | ST nis 30,
1
12
13
o

Firma del Responsable v/o Supiente dei punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable v/o Suplente del punto de entrega o UDS: _ g ‘-(leL\QV\ \)pf(“r\mnﬁ
Antes de lmprlmlv este documento... piense eHm(}?cT\mblenlel

26829364

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 LALEY 1581 DE 2012
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F2 P5 PP

@ Version 4
‘ D, PROCESO 1 ded
R PROMOCION Y PREVENCION 17/00/2018

Clasificacién de la informacitn

BIE'N ESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO | ] UDS [ X]  CODIGO DELPUNIO DE ENTREGA O UDS: 4179700068627 MES DE CONSUMO: ___ ABRIL ANO: 2025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB CHIQUILLADAS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YULIANA ROCHA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: TESALIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CASA 14 BARRIO: PORVENIR TELEFONO: 3223587618
MODALIDAD: HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPQHANDS
RIO Blerastaring Wae | onesiarina| Nimemo T oo syy QUIEN RECIBE
" DATOS BENEFICIA FECHA ENTREGA enestarina Mas' ° Liquida MG y ML ro
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO [TIPO (DD/MM/AA) N2 N2 N2 NOMBRE COMPLETO Y
2 2 2 D UND " PARENTESCO FIRMA
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO 00C N2 DOC. IDENT, NYEOIE UnD LOTE UND LOTE KN LOTE CEDULA
MADELENE ALDANA s
. KILIAN SANTIAGO MONTEALEGR] ALDANA |RC| 1079413370 1/08/2025  |oooz1o6781| 1 | _ | _ | _ {1 _ | _ | 2 Ei b i MADRE |14 edd=n T m—
JANITH PAOLA
2 JAZLIN CELESTE AGREDO PERDOMO |RC| 1145832767 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ _ PERDOMO MADRE P(J GI - pe,\rdbﬂ"\e
DAYANA GONGORA
3 JHOJAN ESTIVEN QUINTEROQ GONGORA |RC| 1079413815 1/04/2025 0002106025 1 _ _ _ _ _ _ Ce1084923170 MADRE ‘ ):1 . n® MA
LORENA CASTILLO l L
a DANNA MICHELL PERDOMO CASTILLO |RC| 1079413537 1/04/2025 0002106025 | 1 _ _ _ _ - - DlANEﬁgé?.ﬂzi‘bzRAD MADRE Ore. ( 2 ‘((0'
Al
5 | ARANZA LIZCANO | ANDRADE 1079510319 1/04/2025 | 0002106025 4 | == | — | = | = [ = |- Cc 1004452439 MADRE | [y, [zaa And rocle .
DIANA MARCELA GARAY
6 MARILYN GISELL ALARCON GARAY RC| 1145832210 1/04/2025 0002106025 1 _ _ _ _ _ _ Cc 1079409349 MADRE D WA meg gu -
\
7
8
9
10
11
12
13
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: "l\ BTN R LA
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: T O, €69 (S
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. e

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 tdeq
y PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
% ; Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificacs
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ ] UDS @ CODIGO DEL P! MES DE CONSUMO:_ABRIL AND: 2025
REGIONAL:  HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGAOUDS:  HCB_LOS PATICOS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: OLGA ROCIO QUINA VARGAS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO:  TESALIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS:  CALLE 6 # 7-31 BARRIO: INMACULADA TELEFONO: 3203976011
MODALDAD:  HCB A FAMILARY COMUNIARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 " NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: FUNDACION GRUPO LIBERTAD
enestarina| Alimento
" DATOS BENEFICIARIO FecHa ENTREGa | Bienestarina Mase | FIC ) O e | Otro AAWN QUIEN RECIBE
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO _|TiPO (DD/MIM/AR) Ne Ne NE
® DOC. ] 0 FIRMA
o neat omaaE APELLIDO APELLDG. | ooc| V¢ DOC: IENT NZLOTE |UND| o (UND| - |UND| - |UND| NOMBRECOMPLETOYCEDULA | PARENTESCO
ANGELICA REINA HERNANDEZ CC.
1 [HANNA ZAREITH REINA HERNANDEZ |RC| 1079413400]  1/04/2025 ooozis02s | 2 | _ { _ | _ | _| _|_ Pl MADRE Aﬂq o l\cc_ Ei‘ <
YEIRY CATERINE LIEVANO, _ CC.
GISELL JOJOA LIEVANO RC| 107941346 1/04/2025 0002106025 -
2 |BRIANA A5 i T R A B 1079412744 MADRE ‘-S\\r"\z\\)’ﬁ
VALENTINA CHARRY SANTOFIMIO Y
GABRIELA LADINO CHARRY RC| 1079413521|  1/04/2025 2106025 5
3 5 0002106025 | 1 | _ | - | - [ - | - | - CC. 1079412553 MADRE \L[enk A C’Q@H )
" MARLY FERNANDA CHAVEZ J
Hi FAI
4 |KAREN DAHIAN NDINO  |CHAVEZ RC| 1004870852  1/04/2025 oooza08025 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ 1004490078 MADRE o nanda ch el
MARIA CAMILIA SILVA
HARA FERNANDA |MARINEZ  |SILVA c 1/04/20 N 0
s |ADHAR RC| 1079413680 25 ooo2106025 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ rgpeiniioit MaoRe | (% i Yok '—S{m
6 |JuaN JOSE SIBO PEREZ RC| 1188973235|  1/04r2025 | ooo2106025 | 1 SAIRA MILDRETHPEREZ MADRE ¢
-l-1-1-1-1- CC._1004473168 —>omrc
YURANNY MERCEDES GONZALEZ
LIAM JESSE CASTRO GONZALEZ |RC| 1079413520  1/04/2025 :
, ooo2106025 | 1 [ _ | _ | _ | _ | _ | _ By e maose | Jyonn .
MARGOTH GONZAEZ PERDOMO Ay \
THIAGO ALEJANDRO |CORONADO |GONZALE 1076 I
. 7z |Rc| 1076517825  1/04/2025 ooo21002s | 1 | _ L _f _ | _ | _|_ o 1079408082 MADRE Aq‘ o 0“\ Gaw
s |ERICK GARCES  |GONZALEZ |RC| 1079413705|  1/04/2025 | ooo2106781 | 1 RNAVIREDIGANEALES MADRE
- l-1l-1=-1-7]- CC. 1079499921 =
KAREN GONZALEZ LEIVA
KALETH PEREZ GONZALEZ |RC| 1079413462  1/04/2025 210
10 o781 - | - - |-} -]- CC. 1075255520 MADRE |V exn bz (¢l J—
4 |VICTOR MANUEL  |TOLEDO  [TRUJILLO  |RC| 1079413644 /042025 |ooomsoerst | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ | %A EARAERA TRUILO MADRE C/&b\ )
8 66838
DYLAN FELIPE CASTRO TRUJILLO |RC| 1079413408] /0472025 | coo2t06781 | 1 MALERLANORERTRINIG MADRE N\
12 i Bl M M M s CC. 1079412223 \0,\ \,\)\ﬂ (®)
J
JERONIMO CASTRO ANDRADE |RC| 1079413444]  1/0472025 | ooo2106781 | 1 LZETHIDAYANA: ANDRADE
13 = ]l=l=]=|=1]= CC. 1081403045 MADRE | Tynzane A
Firma del Responsable v/o Suplente del punto de entrega o UDS: 1840 I\ WD
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: S 16 UL G2 t]
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
2
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. L

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



BIENESTA

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

Cli

>

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIVIARIO ] UDS [ X]  CODIGO DELPUNTO DE ENTREGA O UDST _ 4151800039130 MES DE CONSUMO: ABRIL ANO: 3075
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS; HCB GOTICAS DEL SABER
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LIDIA CONSUELO POBRE ROJAS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO:  LAPLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS:  VEREDA SANTA RITA BARRIO; TELEFONO: 3185766710
MODALIDAD:  HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _CORPOHANDS
Bienestarina| Alimento
1]
- DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Plenestarina Mase [Z00 Tt oL | 00 AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO |TPO (DD/MM/AA) " Ne Ne | ol N NOMBRE COMPLETO Y o
NOMBRE NOMBRE APELIDO | APELLiDO |Doc|N® POC- IDENT. NPLOTE |UND| ore | UND | ore | YN | Lore [UNP CEDULA EARENTESCO g
YULISA SANCHEZ
1 T OCHOA SANCHEZ | RC|1,079,510,323| 1/04/2025 |0002106781| 1 MADRE
MATIAS i : - - T m Tl 7| €C1079,509.812 H«)(PSU &JGQIZL_'Q?@K_
ELIZABETH CHAVARRO h
2 |THOMAS ALEJANDRO |TRUJILLO CHAVARRO | RC|1,079,510,282| 1/04/2025  |0002106781| 1 MADRE
' = | -l =1 -] -1-1| €€1,004082120 el L@‘oe-{'\«\ clhaguwarro.
ZULENNY ROJAS RIOS
3 |maloL BETANCOHURT |RIOS RC|1,079,510,371|  1/04/2025 |0002106781| 1 RE . J
i 5% = |-l -1 -1-1-] cciooa0s2192 | MO 20[epng Teios
YULIETH D. TORRES
4 |JuaN JOSE HERRERA TORRES RC|1,079,510,263|  1/04/2025 |0002106025| 1 MADRE 3
/oA -~ | =l =~ |- 1 -] -] cc1004473148 Yulth Daqosno. Tored
SANDRA P. PENA
5 |puLce MARIA CHANTRE PENA RC|1,063,820,167| 1/04/2025 |0002106025| 1 MADRE <o ~
/ -l = | -1 =] -1-] cc1096,484506 £ o v o) 0 pq-lvt ca Puwngd
JUDITH TELLO LOPEZ ' N
6 |ANTONELA CELIS TELLO RC|1,079,510,383|  1/04/2025  |0002106025| 1 MADRE ;
= j o= | =] =] = C.C. 36,255,066 Tui.h} Xe \\ o
7
8
9
10
1
12
13
i

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

Cédula delR

ble y/o Supl

del punto de entrega o UDS:

\ \ 1
S1Sta (oW eto.

TG 3¢ 20

s

Antes de imprim|r este documento... plense en ¢l medio amblente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como CORIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DEE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




i

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION !
- FUNTO DE ENTREGA PRIVIARTO [ ] UDS [ X CODIGO DEL PUNTO D ENTREGA D UDS: aT7s700067152 e B CONSUMO: ABRIL ANO: 7025 ;
VAL HUILA NOMBRE PUNTO DE ERNTREGA O 0% " HCB
FAMILIAK  JONAL 1A PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YAZMIN SANCHEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO:  TESALIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS:  CALLE 2 # 9-65 BARRIO: LIMONAR BAIO TELEFONO: 3155266183
MGDALIDAD: _HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
‘ Blarestarin Mis? | Cnestanna AImEnte: | u o yegy QUIEN RECIBE
DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | = cnes ®Liquida | MGyML
Ne Ne Ne Ne NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO [TpO[ oo | (DD/MM/AA) ELETE  OND UND UND UND S ——
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO | poc|N® POC ¢ LOTE LOTE LOTE cEDuLa
YINA PAOLA ARIAS LOZADA
, | ELISABEHT LEIVA ARIAS RC| 1075326725 1/04/2025 206780 | 1| _ | _ | _ | _| _ | _ AT MADRE uL,M? \eo Arcs |
LUZ MERY CHIMBACO PASOS
5 VALERY LUCIANA CHALA CHIMBACO |Rc| 1079413561 1/04/2025 06781 | 1| _ | _ | _ | _| _ | _ orado0as: MADRE
YEIMI TATIANA MONTEALEGRE
5 SARA VALERIA LEYVA  |MONTEALEGRE|RC| 1079413393 1/04/2025 w0781 | 1| _ | _ | _ | _ | _ | _ pllciiysatinsilos MADRE 'E Lana M P.
T
ANGI| DANIELA HENAO
. ALLISON LUNA HENAO  |Rc| 1079413651 1/04/2025 06781 | 1| _ | _ | _ | _| _ | _ OLORADD 1083601882 MADRE | () ~ye e
CLAUDIA LORENA VIDARTE PEREZ
g DANNA MERCEDES | QUEBRADA VIDARTE | RC| 1079413294 1/04/2025 206781 | 1 | _ | _ | _ | _| _|_ e MADRE -\M\X’m\\.@
RICARDO YUCUMA RIVERA
6 SARA YUCUMA MEDINA |RC| 1079413492 1/04/2025 06781 | 1| _ | _ | _ | _ | _ | _ To0251620 PORE 10 do Aveum
LEIDY GRACIELA BELTRAN PETTO 1
% EMILY JHOANNA | MANQUILLO | BELTRAN |RC| 1140940356 1/04/2025 06781 | 1| _ | _ | _ | _| _|._ bl L P JY \gf,\.\.f an
8 DANA SOFIA PERDOMO MOSSOS |RC| 179413491 1/04/2025 206780 | 1 | _ | | _ | | _ | _ [CATATRZMOBOSCURIART yaore b ewhne Homen G-
9 ALAN MOISES GUARACA IPILA RC| 1145832295 1/04/2025 206781 | 1 | _ | _ | | | _ | _ [ AMERSAA MADRE  [Xreno  Guovodm
MARLINED OTECA YUCUMA
10 | CRISTIAN SMIHT PEDREROS OTECA |RC| 1079413350 1/04/2025 06781 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ e MADRE deliech e-decs
11 | EMANUEL MONTEALEGRE| TRUJILLO |RC| 1079413452 1/04/2025 m06781 | 1| _ | _ | _ | _| _ | _ _saumsta o MADRE Cg(ovlq”(mz({\b
UZ BAHA| N
i3 IAN ZAID BLASQUEZ | BAHAMON |Rc| 1079413474 1/04/2025 20781 | 1| | | | | _ | _ o MAORE [N cere) B, ©

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: FATEA _SoAcTK 22
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: a1 567
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 YA LALEY 1581 DE 2012




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
Ck
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
TUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO[___J UDS [ X] CODIGO DELPUNTO DEENTREGAOUDS:  A151800030125 MESDECONSUMO:  ABRIL AND: ~I07%
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB PICARDIAS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: NURY ROCIO CAMPO SILVA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: LA PLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 8 No. 6 -23 BARRIO: VILLA HERMOSA TELEFONO: 3143322196
MODALIDAD: HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
- Bienestarina| Alimento
- DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® ® iquida MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER SEGUNDO SEGUNDO |TIPO {DD/MM/AA) Ne Ne N? NOMBRE COMPLETO Y —
NOMBRE NOMBRE PRIMER APELLIDO APELLIDO | DOC Ne DOC. IDENT Ne¢ LOTE UND LOTE UND LOTE UND LOTE UND CEDULA PARENTESCO
ARANZA KATHALEYA |PLAZAS VILLAREAL | RC|1,079,510,332 1/04/2025 0002106781 | 1 NANCY VILLAREAL MADRE M/(
1 e -1 -1 -1-1-1-lcc26529577 eannaq iiler .
LUISA F. MENDEZ
RC 1/04/202 4
, [RAFAELLA ROJAS MENDEZ 1,079,510,313 /04/2025 0002106781 | 1 | _ | _ | _ | - | - | - |cc ps— MADRE R@\L’\d R“’b"l
EMMANUEL PERDOMO
RC|1,079510,336 1/04/202 1 %
5 [EMMA PERDOMO DURAN 079510,3 /04/2025 0002106781 -1 -1-1-1-lcc1or9s08568 PADRE W .
LAURA M. MONTILLA
RC|1,079,510,37 1/04/2025 0 1
o+ |CATAUNA MAFLA MONTILLA ,079,510,376 /04/20 0002106781 - -] -1-1-1-lcc 1o79390840 MADRE W ,
LUPE ALVARADO B. C.C. ;
’C 1 ,
5 |VICTORIA MENZA ALVARADO 1,079,510,221 /04/2025 0002106025 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ 1,079.509,560 MADRE | (L) ,ﬁ-f ALU&RADO.
MARIANA SANCHEZ T.
SERRAT N RC 1/04/202 1 MADRE —
¢ |UAM GAEL ERRATO SANCHEZ 1,079,510,311 /04/2025 0002106025 | = | = = | - loE s RE
LEIDY T. TRUJILLO ¥
SIMON ONGORA TRUJILL RC|1,250,698,232 4/202 1 MA
S |luan G o] 50,698,23 1/04/2025 0002106025 e flw | = ] =] = § ~ | sopamspoman DRE Tg.‘.\cﬁq,‘“‘“?),\\c
JESSICA T. GARCES
PERDOM GARCE RC |1,079,413, 1
g |1OEL ERDOMO CES 079,413,341 1/04/2025 0002106025 s b | o | | = | = fee romatess MADRE
OSIRIS FLOREZ
D T RC
o |UAM DAVI TIERRADENTRO  |FLOREZ 1,079,510,345 1/04/2025 ooo2106025 | 1 | _ | _ | - [ - | - | - |(C 5753, 7E8 MADRE | (T3 v\ %‘q p
ANA MARIA PEREZ
E DAVID PENAG PEREZ RC 1,079,510,
10 [0S 0s 079,510,267 1/04/2025 0002106025 | 1 | _ | _ | — | - | - | - |cc 1075264132 MADRE Ik ~ey Hencia Cever O
11
12
13
] D ~
Firma del Responsable v/o Suplente del punto de entrega o UDS: I3 X V)
Cédula del R ble y/o Supl del punto de entrega o UDS: cc. " 26. 529, 1 ' ccof

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

Cualquler copia impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA. /‘O
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F2P5.PP
Verslén 4

PROCESO 1de1
PROMOCION ¥ PREVENCION Crsicadie }:mo_m
i lasfficaciér infarmacién
S_IENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO uos u] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA O UDS: 4151800039061 MES DE CONSUMO: ABRIL ANO: 2025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB SUENOS MAGICOS
CENTRO Z0NAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LIDA PATRICIA CANO MOSQUERA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO:  LAPLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA LAS MERCEDES BARRIO: TELEFONO: 3213260093
MODALIDAD; _ HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: FUNDACION GRUPO LIBERTAD
DATOS BENEFICIARIO Bienestarinamase | Dencsiannar | ANmento MGy T o aysg QUIEN RECIBE
- FECHA ENTREGA \guida ML
PRIMER SEGUNDO SEGUNDO | mipo (DD/MM/AA) Ne N2 NOMBRE COMPLETO Y
LLIDO N? DOC. IDENT. Ne LOTE UND ND N2 LOTE (UND UND PARENTESCO FIRMA
NOMBRE NOMBRE PRINER APE APELLIDO oo 0 LOTE u LOTE CEDULA 7 4
OLGA LUCIA OLAVE. y
) (AT TIERRADENTRO  |OLAVE RC  |t0s1426824 1/04/2025 0002106781 | 1 | _ _ _ | |eealucr ol MADRE %-l/ W %Uf_
ERIKA YULIETH MAYORCA
, [JESus ANTONIO CASTRO MAYORCA RG 1081427292 1/04/2025 0002106781 1} _ _ 2 | = [e toatezizez MADRE (S22 ‘,( 1 NMlavowey
ANYI LICETH CUENCA o
3 [wN GABRIEL MUELAS CUENCA RC  |1081426640 1/04/2025 0002106781 1| _ _ | 2 ] = lec 1izsesesee MADRE ANM] CLENCA .
LINA MARLA OLAVE CHANTRE
o [tuuaN DAVID MONJE OLAVE RC 1079510281 1/04/2025 0002106781 1] _ _ | Z | Z e icstercsoe MADRE ) nQ T':‘ org Olave.
NESLY NEDITH GOLONDRINO b
5 |saLome DAYANA GUEVARA GOLONDRINO |RC 1145832195 1/04/2025 0002106025 1] _ _ o | s | o i5e fecosie MADRE N = }% Gd orndBnd
ANA MILENA GLAVE
6 [DARIANA ANTHONELLA CHANTRE OLAVE RC 1081427374 1/04/12025 0002106025 1 - _ _ _ _ _ lc.coss2es13 MADRE A ng Fhileng DAans.
ANGELA MARIA OCHOA o 1
5 [ERICK SAMIR QUINTERO OCHOA RC 1079510386 1/04/2025 0002106025 14 _ - - - - | = lec 1032503888 MADRE A qela Oc hooy
JOHANA SANZA =4
g [KEVN SANTIAGO CHANTRE SANZA RC 1145832982 1104/2025 0002106025 1| _ - - ~ | = | = |lcc 1134034558 MADRE (,e.c;\ -« :jo hanne, ga n2o,
Firma del Responsable v/o Suplente del punto de entrega o UDS: WHa PAqricic LR &
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ‘H L OS5 E

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

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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Versidn 4

PROCESO 1det
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
T Clasificacién de ka informacien
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO | ] UDS [ X]  CODIGODEL PUNTO DE ENTREGA O UDS: 4143300038044 _ ~MES DE CONSUMO: ABRIL ANO: 05
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LOS PITUFOS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MAYERLY RIVERA MUNOZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: NATAGA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA PATIO BONITO BARRIO: PATIO BONITO TELEFONO: 3123471813
MODALIDAD: HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
Bienestarina| Alimento
- DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® | Liquida MG v ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO |TIPO (DD/MM/AA) Ne N2 Ne NOMBRE COMPLETO Y
2 ; r o
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO DOC N2 DOLIDENT: e Lo UND LOTE UND LOTE HUND LOTE bND CEDULA PARENTESCO FRMA
GREISY MILDRED ALARCON
RC 412
1 EMILY LUCIANA QUIGUANAS |ALARCON 1084870622 1/04/2025 0002106025 | 1 _ _ _ _ _ _ CC1075304 MADRE 6I‘€ ‘&! a t orcon
INDIRA FAISULY SANABRIA —
, |MAHIA CELESTE  |VARGAS SANABRIA |RC| 1084579926 1/04/2025 ooo2106025 | 1 | _ | _ | _ | | - | = € 1083850811 MaDRE  [Trdrg §.S3onwbrig
MARIA FERNANDA ALVAREZ
3 EILEEN THALIANA  |DIAZ ALVAREZ RC.| 1084580018 1/04/2025 0002106025 | 1 _ _ _ _ _ _ C.C35197678 MADRE H orig p( rnand o N .
LIZETH FERMANDA AREBALO .
4 ANDRES FELIPE QUIGUANAD |AREBALO RC| 1145832591 1/04/2025 0002106025 | 1 _ _ _ _ _ - cc 107 o5 MADRE [ 1ledh ﬁc rondq A -
LEIDY YURANY GUALY
5 ADRIAN ESTEBAN CUCHIMBA |GUALY RC| 1084579915 1/04/2025 0002106025 | 1 _ _ _ _ _ _ 10345 78E8E MADRE L: ; dq \-1 orany Gw'
{ ESTEFANIA GARCIA VASQUEZ i N
6 ERIK SANTIAGO |CASTELLANOYGARCIA RC| 1075601182 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ _ CCID0T186813 MADRE Cs # forma (‘9 arciey
NAILA DANIELA ARANGO
7 ARIADNE LUCIANA LUGO ARANGO RC| 1076925233 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ _ CE100ATS5947 MADRE MQ Ve DJ e !Q A ko,
BERTHA ALICIA CAINAS
g [JANNIER FLANDER PETECHE CAINAS RC| 1084579927 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ _ = S z%.xsgm & - MADRE 5 1 “,u l ey Cvinad
TOVJULLIETH CRUZ _ C.C
g |LIAN ALEJANDRO |DIAZ CRUZ RC| 1141374720 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ _ - s gii::?op : MADRE Leidy Crod,
- A CHAPENOPECOPAQU
10 |YEIMY VANESSA LAGUNA CHAPENO RC| 1084579909 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ _ CC 26523775 MADRE Mhcia ( ho pese,
LIZETH FERNANDA AREBALO
11 |JOSE MANUEL QUIGUANAS [AREBALO RC| 1081426134 1/04/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ _ . 1079408495 MADRE Cized & ﬁ-mc{a 0.
12
13
. 0
Firma del Responsable v/o Suplente del punto de entrega o UDS: Yy 1*\1 RWerg  (\UNo/?
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Lo BEY, 290
Antes de imptimir 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
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' FLRERP
...‘ @ @ Veraion 4
.‘ o PROCESO 1de2
% PROMOCION Y PREVENCION 17/06/2018
Yo Clasificacién de la infofrmacion
B'ENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificads
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ JUDS [ X] TODICO DEL PUNTO DE ENTREGA O UDS: . 4179700068570 MES DE CONSUMU: _ ABRIL ANO: 7025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB MIS IDEAS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MELIDA PERDOMO MEDINA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : BIENESTARINA MAS
MUNICIPIO:  PAICOL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS:  Carrera 15 #7-30 BARRIO: LA CAMPIRA TELEFONO: 3143332340
MODALDAD:  HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _ 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _CORPOHANDS
| . Bienestarin| Alimento
" DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Bienestarina Mase =00 0 | e ymL Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER SEGUNDO SEGUNDO [meo| ., {DD/MM/AA) " N2 |UN| N2 | UN| Ne : PARENTES
M Nomese | PRIMERAPELIDO | “or ) |poc| Ne DOC. IDENT. newote |unp| o 1T Sl D |Lore| UND | NOMBRE COMPLETO Y CEDULA ) FIRMA
ANYI ICETH CAMAYO LEON
YRA SOFIA BARRERA CAMAYO RC|1145832794 1/04/2025 000210678 1 i < N .
1 |HA 106761 =l =2l=4= - C.C. 10789509455 d Mdg, qu/ I—.(_,LJ«H (=22 (
| , |DULCE MARIA MEDINA CUELLAR  |RC|1079510374 1/0412025 | 0002106761 | 1 SRS MERCEOECUELLRE [EAR0R odre
- l=-l=-1-1-= - C.C. 1075258114 \an <l 2 s DD
ERIKA ALEJANDRA MESA GUEVARA
ABIGAIL LIZCANO MESA RC 1079413637 1/04/2025 0002106761 | 1
3 106761 - =] = = = €.C.1079391219 mo:l\-e. 63 KO\&
KAREN YURANY VARGAS CERQUERA
ABBY SANCHEZ VARGAS RC|1145832846 1/04/2025
4 1145 0002106761 | 1 _ I U R _ i MOA“C Ko vt _)m.m
ANYI MIRLEDY CUELLAR PERDOMO
JOSSE JHOEL ILLERA CUELLAR RC (1079510310 1/04/2025 0002106761 | 1 , Eﬂ[’)‘«‘# M
5 . - l=-1l=-1-1-1- C.C. 1079509528 mud 8 g ¥ (
MARIA ALEJANDRA TORRES ILLERA
JUUIAN DAVID ALVARADO TORRES RC|[1079510324 1/04/2025 0002106025 | 1
6 el e e B e C.C. 1079509015 WA re r{g A lJJB SR
NATALIA LARA ROJAS
GAEL DAVID LARA ROJAS RC 1077256243 1/04/2025 0002 :
7 i w6025 | 1] _ f -] - |-|-| - C.C. 1003810602 modre [\) ATAL A (LA
MATEO DURAN LUGO RC [1079510200 1/04/2025 | 0002106025 | 1 YULIVIVIANA LUGO NAVEROS : lwas:
8 - -l -1-1-1- C.C. 1079383930 T LA 1
EMMANUEL RAMOS SONS RC|1079510251 1/04/2025 | 0002106025 CLAUDIA-PATRIGIASONS NAVERGS 5
9 A2 10 L e e e C.C. 1079508825 wodre Q %‘J;Q' "d/o
LAHIONAL GONGORA SON RC 1079510198 1/04/2025 | 0002106025 DORAIMAR) A SON
10 1 202 210 I I T R e C.C. 1079508308 wedre 120 ru avia Ses
EMMA VIOLETTA |CASTILLO SOLARTE  |RC|1079510385 1/04 106025 | 1 YESIKATORENASOLARTEICABRERA: .
11 /2025 0002 - l-1=-1-1= - C.C. 1079508885 made ) o dlba «Zw«'-’ wef.
NICOLAS ROJAS OCHOA RC 1079510242 1/04/2025 | 0002106025 ABRIANAMARIAOCROREEREL o
12 02100 L e e - C.C. 26529695 mad‘{ A diiano M S dnoa.
ISAAC TIERRADENTRO |RAMOS RC|1076517795 02 000210602 JESSENIA RAMOS TRUJILLO s o E
13 ' 1/0412025 002106025 | 1 | _ || - | -] - | - C.C. 1053867123 mudre] (S Senia &
U

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

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

Clasificacién de |a in
C

BIENESTAR
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO D uDs LX_} CODIGO D ANO: 3025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB NUBE LUZ
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YEINZY CAROLINA MONJE PEREZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: TESALIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 8 N 10-111 BARRIO: SAN MARTIN TELEFONO: 3118736348
MODALIDAD: HCB A FAMIUAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mase | Bleneswnna Alimento [0 vy QUIEN RECIBE
- FECHA ENTREGA | DienestarinaMas® | g iouida | MGyML °
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO TIPO (DD[MM/AA) o Ne Ne Ne NOMBRE COMPLETO Y
RN NOWERE APELIGS APeLLIDo | poc| N DOC: IDENT. NeLOTE [UND| -~ |UND| . |UND UND g PARENTESCO FIRMA
YUBELY GONZALEZ TRUNILLO CC
1 |[LAUREM SOPHIA GONZALEZ |GONZALEZ |RC| 1079413685 1/04/2025 ooo2106781 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ sl MADRE |, e 13 omraizl
KAREN NATALIA SANCHEZ RAMIREZ CC
, |EVELYN YULIETH |ANDRADE  |SANCHEZ RC| 1079413636 1/04/2025 oooz106781 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ R MADRE  [Wfen | Sanche+
ALEX) YULIETH CAMARGO CUBILLOS CC!
3 [MA AILYN GONZALEZ |[CAMARGO |[RC| 1241442935 1/04/2025 ooo2106781 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ b MADRE *-AUJV,)L Camuq 6
19%
DAYANA LEYVA NAYARRC CC
4 |IDAM STHIFER  |QUINTERO [LEYVA RC| 1079413571 1/04/2025 ooc106781 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ il MADRE ana ( ax QU N
i *
ICETH DAHIARA  |GARCIA ROA RC| 1079413558 1/04/2025 0002106781 | 1 DARCYTINARY ROV AR /2 MADRE
5 - = - - -1 - e MNarcy !mmq Qoa 9.
EILYN LISETH ROJAS AMESQUITA |RC| 1084926398 1/04/2025 0002106025 | 1 NARIDARCLS SMESQUITA <= MADRE 2 A
; I I I e e Nahide Ros f-
; |JUAN PABLO RAMOS ANACONA |Rc| 1081427790 1/04/2025 0002106025 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ | MM aavem « MADRE/—m/P
ELVIA MARIA SOTELO MONTILLA  CC -
s |JHOAN ESTEVAN |MONTEALEGRSOTELO RC| 1079413413 1/04/2025 ooo2106025 | 1 | _ | _ | _ | _ | _|_ il MADRE ;f(' A énzé (o
g |DYLAN ALEJANDRO |[PERDOMO | MONTOYA |RC| 1017281271 1/04/2025 0002106025 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ | o SRR ) MADRE ¥ m\‘h&l
CATERINE PERDOMO PIRACUE CC 1
10 |[JUAN SEBASTIAN |ANDRADE PERDOMO RC| 1079413360 1/04/2025 0002106025 | 1 _ _ _ _ _ _ 1675410065 MADRE g}aﬁm ‘/\)erc,Q-mO U
CAROL DANIELA MORA VALDERRAMA CC
11 |GABRIELA ANDRADE  [MORA RC| 1079510204 1/04/2025 ooo2108025 | 1 | _ | _ | _ | _| _ | _ et maore [P ) o\
NIXA TATIANA POLO MEDINA o
12 |KILIAN YAHEL TAQUINAS  |POLO RC| 1079413305 1/04/2025 ooo2106025 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ o MADRE Mo Talana Py
ERIKA TATIANA TENORIQ C
13 |LAM MATHIAS  |[YUCUMA  [TENORIO  [Rc| 1079413303|  1/04/2025 ooo2106025 | 1 | _ | _ | _ | _| _|_ s | MADRE Pyl Yenayisy
FArma del R bie y/o Suplente del punto de entrega o UDS: :Zgﬂg C Honyr, Y.
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 0394090°6¢

Antes de imprimlr este documento... plense en el medto amblente!

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




