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el sy PROMQCION Y PREVENCION Ciasfcactn on 13 riormace
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Gt
FAMILIAR
0GR FUNTO DE ENTREGA PRIMARIO |_] UDS [ X] _ CODIGO DELPUNTO UE ENTREGA Q'UDS: 4139500038570 S O CONSUMO: MATO. AN 05
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LOS SAPITOS
CENTROZONAL LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: SARA INES LEON SUPLENTE PUNTQ DE ENTREGA :
NUNIGPIO: LAPLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGAO UDS:  CARRERA 4E No.2A-64 TELEFONO 13148872387
MODAUDAD: HCB A FAMIUAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004
Bienestarina|[ Alimento
DAT! Fl i . UIEN RECIBE
e _ 0S BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas' * Uquid MGy ML Otro AAVN q
RIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO TP (DD/MM/AA) ne Ne N2 NOMBRE COMPLETO Y \
9 3 C FIRMA
NOMBSRE NOMBRE APELLIDO apELpg | poc| V¢ POC-IDENT NeLOTE  ({UND| o fuND | o fUND| oo [UND i PARENTESCO | A \
- LIZETH CRISTINA AUIZ \
. [MARIA s GIRALDO  |RUZ RC|  1o0mc268245|  07/05/2025 oo02130469 | 1 | _ | _ [ _ | _| - | = €C.1081406554 MADRE \}\\\@
YENY STEFANIA SERRATO
2 GERONIMO |RAMOS SERRATO  |RC 1081426220|  07/05/2025 000213469 | 1 | _ | _ | — | - | - | = €C.1007359116 MADRE L{eh\‘{ Aleranig
MARLY CEBALLOS
, |cRHisTan  Jeamio  [pernaL  [cEBallos |ro|  tmsezer] omesizo2s | cooarsesss | 1| | _ | - | | - |- €C.1007359780 MADRE  0ielicn Dened Bertad)C.
” - MARY YUBID MEDINA
. |ALAIA STEFANIA  [CUCHIMBA  |MEDINA RC|  1081427785|  07/05/2025 ooo2130469 | 1 | _ | _ | - | = | =] - €C.1081401106 MACRE | ol e H edmas7
KAREN YULIANA RAMIREZ
¢ |BRIANNA SOFIA ACHIPIZ RAMIREZ RC 1081426062\  07/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | - | =] = | = €C.1004250231 MADRE o S =
NATALIA COLLO - ‘
¢ |JAYDEN SAMUEL  |coLLo NUSCUE RC|  1cel426086|  07/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | - | - | - | - £C.1004249310 wore | ysidalig Cotlty |
ANYELI TATIANA QUINTERO
5 [JESUS CAMILO TABARES QUINTERO |RC 1081426384 07/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ . _ _ €C.1081420787 MADRE Art.{ej | Q(}l
s |sARAY SOFIA BARON CUENCA  |rc]  tosazeir|  o7052025 | oooamsoass | 1 | _ | _ | _ | | o | ] ecrmeeson wore O] ], B of)
s |uam YAEL GOLONDRINO|COLLO RC|  1nsasseos| 07/052025 | oooasodes |1 | _ | _ | | _ | _ | _ Jilgparoetidied miote |y ety (2 COTO
10 |THAISBEL  |NAZATERH |[BELISARIO  [RETACO Rc|  1ostaz7ras|  07/05/2025 ooo230a6s | 1| _ | _ | _ |- | | _ | e ot | \Feler @
11 TWENDY VICTORIA  |CASTILLO  |UYUNE re|  tomazrems| 07052025 | oooamsesss | 1 | _ | _ | _ | | _ |- ey wore | Pady, ollom s
MAYRA ALEJIANDRA ANAYA
12 |CARLOS MARIO MORA ANAYA RC 1081427507, 07/05/2025 0002130469 1 _ _ - o Yo < €C.1081403014 MADRE .A{e \Sw\gw Arva
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ea N deim (women

Cédula del Responsable yfo Suplente del punto de entrega o UDS:

EVACE!

Antes de (mprimlr 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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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR KUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Camcr’s
FAMILIAR
LUGAR: FUNTO OE ENTREGA FRIVIARIO ] UDS [ X]  CODIGO DELFONTO DrERTRIGA O UDS: 3133600071075 TAES BF CONSUNT; MAYO AND: 7025
REGIONAL: HULA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LOS PINGUINITOS )
CENTRO ZONAL: LAFLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ARELIS URREA SANTACUZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICPIO: LA FLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA LA PALMA BARRIO: TELEFONO: 3213260093
N ODALIDAD: HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 - NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _CORPOHANDS
- » | Blenestarinal  Allmanto
= DATOS EENEFICIARIO FECHA ENTREGA Blenestarina Mas * liquld Gy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
' PRIMER | SEGUNDO FRIMER SEGUNDO PO {DD{MM{M) ™ Ne Ne -1 N? NOMBDRE COMPLETO Y NTES FIRMA
NCMERE NOMBERE APELLIDO aprupo | poc| T DO IPENT: WOLOTE WL core | | yone VRO | jore {0 céouLa et Y
N KAREN IDALY ALVAREZ
L |Hanma MOSQUERA |ALvAREZ |Re| 1081427712| 770512025 ol N I e e I e e macre LoD _.C\‘\*P‘Q&_ ]
., {EuAn ARDAI DIAZ SANCHEZ |rc| 1081426170  7/05R2025 23049 [ 1| _ | _ | _ S L’;‘j‘;:;‘;‘:{*‘z maore | QlaRR tNeS
EVELY aE Rez |c Rc| 1145832821 025 MARIA MARCELA CHATE ﬂ |
3 [EVEL DANELA  |GUTIERREZ |CHATE 7/0512 2130469 | 1| _ | _ | _ | _| - | it MADRE A5 Col (Y ke
PR RAE DAELL ARENAS  [CAMPO RC| 1081427590\  7/05/2025 asaess | 1| _ [ [l o] e manke  |jolsa Sermrondo
< |ANGEUS DAYANA  |ANBITO ROJAS Rc| 1145831920|  7/05/2025 2130469 | 1 MARISCANDIDAANBITGY MADRE .
= = = = d = = CC1081195500 i
. |DLAN JAURICIO |SAAVEDRA [TRWJILLO | RS| 1081427728  7/05/2025 PAULA ANDRFA TRUIILLD
. |ouan MAURI VE 2 a0 | & | | o e f k] = e WADRE cela Bedeay
ENLY ARENAS COLLAZOS |Rc| 1145831718  7/0572025 2 CARMENZA COLLAZOS
7 130453 Gl Il (R ot (R I [ €C1007821154 MADGE edl AR ) Qolb’cds
e VARIANA |PERA TRUJLLO | Rc| 1081427127  7/0572025 amaosee_| o 11 -1 1T 1_ — more | Mol Pefn
. ["ATALY  |STEFANYA |SANCHO _ |HOYOs | Ro| 1081427158  7ms2025 | awsoses | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ rm?t??&*rﬁ" R e [pyan@_Gan (62
X1 . lo} -1 LUZ ARGENIS ALMARIO g
10 Jlan DAVID GARZON ALMARIO 1080268577|  7/05/2025 asoae9 | 1| _ | _f _ | _ | 212 e MADRE |}y Argen&s 4
11 |ANTONELA GUEVARA |MOSQUERA |Rc| 1077255331  7/05/2025 21308 | 1 | _ | _ | _ [ _ | _ | _ [evonApancm SN e | Spronk MOST0ErQ
AN TIN RC JHUYANY MOSGUERA 5
o | ANTNY ARENAS | ESQUIVEL 1145832939|  7/05/2025 230089 | 1| _ | _ | _V_ | _|_ s, wore | A e Eobw. el
13 Ll ]l ==l )
“Firma del Responsabie v/o Suplente del punto de entrega o UDS: elhS O Con Soniayo =
Cédula del Pespensable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 262834 . G L

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

Cualquier copia impresa de este decumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS 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 Clasdicasdn o L3 irformaain
BIENESTAR FORMATO ENTREGA AUMFNTOS DE ALTO VALDR NUTRICIONAL A DENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO Ot ENTREGA PRIMARIO ] UDS [ X] TOBIGO DL TUNTO DE ENTREGA O UDS:  A1396000737 3 MES OE CONSUMU: MAYD ARO: — 2005
REGIONAL: HULA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB CHIQUILLADAS
CENTROZONAL: LA PLATA RESPONSASLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YINELLY GUINTERO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNIORO: LAPLATA DIRECCION PUNTO DEENTREGAOQ UDS:  CALLE 11a # 4E-76 BARRIO: COUNTRY HOUSE TELEFONO: 3133501063
MODALIDAD:  HCB A FAMIUAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _ CORPOHANDS
DATOS BENEFICIARIO Blenestaring pabge | vnesanina | ARmenkts "0 0y QUIEN RECIBE
i FECHA ENTREGA *lquida_| MGyML
PRIMER | SEGUNDO PRIMER SEGUNDO nPo| e IDENT. (DD/MM/AA) Ne N N7 NOMBRE COMPLETOY | o) cerrpeco FIRMA
NOMSRE | NOMSRE APELUIDO APELLIDO poc| M¥F DOC IDENT. NELOTE  JUND ove | UNP | ore [ YN0 come | UM cEDULA
MAYERLY MEDINA l
RE
1 |uam EMLIANO  [MEDINA MEDINA RC| 1081427850 710512025 ooo2isoaes | 1 | _ | _ | _ | _ | _ |- ey MAD M{]Y;"‘( v e ﬁl na
, |dack DAHELL  |TALERO  |VALDERRAMA |RC| 1081427509 70052025 | ooozsoses | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | - "E’;‘;u;;sm maore | Doyly T alero
MALLORY MATALLANA E@ﬂgm
5 [JOSE MATIAS QUINTERO  |MATALLANA RC| 1145832664 7/05/2025 oooz130463 | 1 | _ | _ | _ | _| - | = 1.081.403.995 MADRE Mo\,p},ru
DANIELA ANDRADE
s |MARIANGEL ANDRADE |TIERRADENTRO |RC| 1145832624 7/05/2025 ooo2130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | - | - i MADRE |\'(CN{TO N‘ldlode
. |ancaL ALEJANDRO [NUREZ LOZANO RC| 1081427161  7/05/2025 | oooaazoses | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ J”:-’&':‘;:?i:;‘o MADRE - QJAL_L\,\.D {L;;] D
YAZMIN MOMPOTES f :
¢ |DANIEL RICARDO  |VALENCIA |MOMPOTES RC| 1145832476|  7/05/2025 oooz130469 | 1 [ _ | _ | _ | _ | _ |- SR AT MADRE |y 20000\ N\O\\\\U’\GS .
LUCINDA MINU
RC
, |annE VALERIA  [CHALA MINU 1145832442 70062025 | ooozmsoses | 1 | _ | _ | _ | _ | - | = | {osasvesio MADRE |l (1A Minn)
¢ |HEsus DAVID ANDRADE [CASTAREDA |Re| 1145832383 7ios2025 [ooozusoses | 1 | _ | _ [ _ | _ | o | o | MAASASTANCS | maore Mo e Cog b
ANLLY TIERRADENTRO ‘\ |
o JUAN ESTEBAN MORENO TIERRADENTRO | RC| 1145831857 7105/2025 0002130469 | 1 _ - _ _ _ _ 1.107.088.319 MADRE _1 '\'% 4@
: DANIELA ANDRADE
0 [ANA SOFIA QUIROGA  |ANDRADE RC| 1145831867|  7/05/2025 |ooozmzossa [ 1 | _ [ _ | _ | _ | _ | _ it MADRE H’czu @ Ard rade
LINA BUSTAMANTE
ANDRES FELIPE SIERRA BUSTAMANTE |RC| 1145831889 710512025 ooo2130469 | 1 [ _ | _ | _ | _ | - | - A8 434384 MADRE L“Q Bustamenhe
PAOLA RIVERA l
YOHAN SANTIAGO |CAPOTE RIVERA RC| 1145831783 7/05/2025 pootzoase | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ perey ey MADRE qu I3y Q\Ur a
DERLY LOSADA
THIAGO | ANDRES | TUNUBALA LOSADA  [RC| 1145831713|  7/05/2025 ooozisodee | 1 | _ | _ | _ {1 _| - |- 5,080 di0052 MADRE [n | N [
Firma del Responsable y/o Suplente del punta de entrega o UDS: ‘-\\QQ T TOOWNASY
Cédula del Responsable y/o Suplente de! punto de entrega o UDS: 26382, 61H
Cualquler copia if de este d 1 como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADQS DE ACUERDO A LA F’OUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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N S PROMOCION ¥ PREVENCION Clanfescdn ¢a |y rfermasén
BIEEEI'AR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS s
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ] UDS [ X] TODIGO DELPUNTO DE ENTREGA O UD5: 4137300070522 TAES DE CONGUMO: MAYO ANO: 2053
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB ADXIJ) CAMINO HACIA LAS ESTRELLAS
CENTRO ZONAL LAPLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS; EDINA MILDRED BAICUE ISCO SUPLENTE PUNTO DF ENTREGA :
MUNICIPIO: LA ARGENTINA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA : VEREDA BUENOS AIRES BARRIO: TERRITORIO PICKWE IKH TELEFONO:3233023523
MODALIDAD:  HCB: FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTQ DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
P Blenestarina| Alimento
- DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | BlemestarinaMas® |70 L svmL | OO AAVN QUIEN RECIBE
) PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  [TPO| . (DD/MM/AA) Ne Ne Ne NOMBRE COMPLETO Y
e IDENT. 2 PARENTESCO FIRMA
NOMERE NOMBRE APELUDO apetupo | poc| N P0C B NTLOTE JUND| ore | YN | ore [P ] tote e CEDULA Y
GEIDY LORIANA CALIZ I5CO J C ()
i MADR : .
1 ADNER MILAN TENORIO CALIZ RC| 1080263449 9/05/2025 0002105781 | 1 _ _ _ _ _ _ CC+1080263263 E v LA anG
CENEIDA PERDOMO VARGAS () \ %&)
RC| 1080268500 9/05/20 MADRE X
, |EDDY HERNEYSON |HURTADO  [PERDOMO 0802686 25 Jooo20e781 [ 1 [ _ [ _ [ _ | | - |- g NN o
NIDIA CONSTANZA HURTAOO YN HQ OJD
5 [HEVAN DAVID UITASCUE  |HURTADO |Rc| 1084902557|  @/052025 | ocozmoersr [ 1 | _ | _ | _ | _ | - | - pi bl MADRE \\\l&\@ A
E MAR| ONEIDA INSECA ANCELA
a KADEN EMIR CHOCUE INSECA RC| 1061548405 9/05/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ _ €C:1020779527 MADRE nne-\(,}m l“S(CQ
ESTHER LIVIA TENCRIO TUMBO
5 JEFERSON  [FARID PETE TENORIO RC| 1062094200 9/06/2025 0002106781 | 1 _ _ _ _ _ _ C:106209207 MADRE ;\5\‘\ e q—-ﬁ\owio
YEZICA YENID VITCNAS .
¢ [MiGUEL ANGEL LEON VITONAS RC| 1080288728|  ©/05/2025 0002106781 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | = | eunenrezce:10s0253978 MADRE |\ oy icadend N |
LUDI HASTRIZ BAICUE ISCO ;
, |Hiaco EMANUEL  [OTECA BAICUE Rc| 1080268320 052025 | ocoamoersr | 1 | _ | _ | _ | - | - | - SN MADRE 1 0 ("ll Vaicue |
SOL'VIA PETE HUITASCUE
WEPE KILIAN PERDOMO  |PETE RC| 1080268788  9/05/2025  |ocoza0e781 | 1 | _ | _ [ _ | _ | _ | - I SUELTS MADRE | |schn/iCy  Peke
v ORID TUMBOD
YODERLY PETE TENORIO RC| 1062095125)  9/05/2025 ooo2106781 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | - e s MADRE | Eslne, Yonoido
YUUANA CHAVEZ ANDELA -
10 |YOSMAN YOEL YONDA CHAVEZ RC| 1062095139 9/05/2025 0002106781 | 1 | _ | _ | _ | — | - | = Ccaisn MADRE SU LLanG Chave
YOMAIRA v NDELWA
11 |20E KARIM INSECA CHAVEZ RC| 1062095051 9/05/2025 0002106781 | 1 = _ _ _ L = CC-1151958018 MADRE %‘rnfcl X Q"OVG
12
13
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Cetrrce L5% FeiTer Bee cI¢
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: OO et in

Antes de [mprimir este documento. .. plense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPCRCIONADOS 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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{ QE 2 PROCESO ..
3 PROMOCION Y PREVENCION Cliimetn e Wl
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Hsficas
FAMILIAR
LUGAR: FUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ] UDS [ X]  CUDIGO DELFUNTO DE ENTREGA O'UDS: 413560024605 MES DL CONSUMO: MATO AND: LTS
REGIONAL:  KulA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LOS PATICOS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DANIELA FALLA VELASQUEZ SUPLENTE PUNTO OF ENTREGA :
MUNICFIO:  LAPLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGAO UDS:  CALLE4A7.22 BARRIO; PAEZ TELEFONO: 3213260093
MODALIDAD: HCB A FAMIUAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
: Bienestarlna] Alimento
- DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® * Giquida MG v ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
FRIMER i SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  [mpof oo | (OD/MM/AR) netore |uwo| ™ funo| M |unp| N |unp| MOMBRECOMPLETOY | o\ pearesco FIRMA
NOMERE NOMERE APELLIDO APELLDD _|DOC LOTE LOTE LOTE ctoula = R E d a/‘
DIANA MARCELA VIOAL ;D
. | eowin | wmarmHN | varcas VIDAL | Rc| 1081427219 | 70572028 |ooozsoses | 1 | _ | _ | _ | _ | | ShiDe maore  E\Dpawa I, 14
VERONICA BENAVIDES TRIANA | RC| 1145832072 7/05/2025 0002130469 | 1 DIANA MILENA TRIANA 55130652]  MADRE Tart
5 o . - ovia_Ytario
- : 7
DANEY] CONSTANZA SERRATO el
" JUAN CAMILO | SERRATO | ANACONA |Rc| 1145832935 70052025  |ooozmsoase | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ e maore |7 0] @ e
. | mara JosE TORRES | ANDRADE [Rc| 1145832239 | 7005120256 |ooozasosss | 1 | _ | _ [ _ | _ | _ | _ | ™rcReTaawoma MADRE ?&M;aé;,
s ANNY VICTCRIA | QUINTERO | MUCHICON |RC| 1081426214 70512025 | ooozzosss | 1 [ _ | _ | | _ | _ | _ [ "o maore | {7} \ R
GERALDINE GIL FALLA o
¢ MARTIN VALENZUELA GIL RC| 1079510283 710512025 |oooza3oses | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ e MADRE Geva\dTae R
SANDRA JIMENA GONZALES
5 MALA ZULUAGA | GONZALES |Rc| 1081426708 |  7/05/2025 | ooozusoass | 1+ | _ | _ | _ | _ | _ | _ st e 1 P R GO
CHELSY LISBEN CAMPO
. | EILEEN |STHEFANIA| VALERO | CAMPO |Rc| 1081426343 | 7082025 [ooozasoses | 1 | _ | _ | _ [ _ [ _ [ _ s MADRE <QWMJ Y
GLORIA MILENA TOBAR y -
g EMILIANO CORDOBA TOBAR |RC| 1081427106 710512025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | = spthpmih MADRE ML\{ N}'{n ? Jk bd{
15 NAIA SHARIT |HERNANDEZ| HERRERA |RC| 1145832905 710512025 ooozmsodee | 1 [ _ | | [ C | s s it MADRE ! /
- RC
12 RC
3 RC
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: [P Colly U .

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

Cualquier copia impresa da esta 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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L PROMOCION Y PREVENCION Clasficncon da la eformaren
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A PENEFICIARIOS Clafcads
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO D ENTREGA PRIMARIO [_) UDS [ X)  CODIGO DELPUNTO DE ENTREGA O UDS: 4139600073733 LS D CONSUMO: MAYO ANO: 2025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LAS ESTRELLITAS
CENTRO ZONAL: LA FLATA RESPONSABLE PUNTO DE CNTREGA O UDS: ENEIDA MARLENY VALENCIA CHAPID  SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO:  LAPLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGAO UDS:  CALLL 6 # 6-92 BARRIO: PAZ TELEFONO: 3118386855
MODALIDAD:  HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003950004 NOMORE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  CORPOMANDS
Blenestarina| Alimento
DATOS BENEFIQARIO . UIEN RECIBE
o FECHA ENTREGA | Blenestarina Mas * Uquida MGy ML Otro AAVN Q
PRIMER SIGUNDO PRIMER SEGUNDO |mro [DD/MM/AA) Ne Ne Ne
sl i oy APELIDO | poc| N DOC. IDENT. NTLOTE |UND| o luND| o [UND| | | UND [NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA| PARENTESCO FIRMA
1 YOHAN SANTIAGO | CORNEJO VALENCIA |Rc| 11 MAIDY YAID VALENGIA HIO Hi
45832408 10572025 msoees [ 1| _ | _ | _ [ _| . B oy wamh et &y yend yerercw Hio
2 EMLY DAHIANNA |  CASTRO TRWILLO | RC| 1145832880 710572025 LIRBA FERU THUMLO ‘ ~£ {
e 2l el |=ls]l=]= CC. 1081406708 MAMA o a9 .
3 ADRIAN ESTERAN 1co TOVAR  |Rc| 1081426908 710572025 29 | 1| _ | _f | | _ | _ | MUojsmenicoce prhA | TVhio FIsmeDd ted
a ARANZA SOFIA NARVAEZ | MONTENEGRO | RC| 1081427818 71052025 RICARDO NARVAEZ
AW J 1] w || =] =] CC.10814217468 prok _ |Ricords Anolves dlorvaez
3 THIAGO GARAY PADILLA [RC| 1030711486 710512025 LINDA YICELA PADILLA L
ameses |1 | [ _f | _|_ o mamd | Londa Qicela
3 MARIA VICTORIA MONJE RAMOS | RC| 1081426782 710512025 1304 ARLEY MONJE CAMACHO
e - - -] cC12280260 PRl Ay e (@
o
7 GASRIEL SANTIAGO MURILLO SUAREZ | RC| 1081427276 71052025 21304 CLAUDIA SUAREZ "
W%l s lasleall-]= €C.1019030682 wami |Clood Doogw?
8 ANGEL 1SAAC TRIANA MARIN  [RC| 1145332602 7/0512025 KAREN DANIELA TRIANA MAMA
il 00 TS O SR PO e CC.1081420550 OOP(’)C( “Toora Mo
e MARIA CAMILA PAREDES YASNO RC| 1145832461 7/05/2025 LINA MARIA YASNO SAENZ MAMA
il L0 S Y N S Y CC.1061417008 '/’/ asl o 10_Hisno>
10 ALISCN DAHLANA DUCUARA GIL RC| 1081426354 71052025 21304 LINA FERNANDA GIL JIMENEZ C Q .
W 13l lal gl -1~ CC.1081411313 mamA ng 6, \ 3.
1 MARIA CELESTE CUENCA PENNA | RC| 1081618720 710512025 PAULA ANDREA PENNA
a3 S P S [P P B CC.1081420034 wak D N\a Avd o Qe
12 | THOMAs SANTIAGO | CALDERON ALFARO |RC| 1081618543 710512025 amames |2 | _ | | _ [ _ [ _|_ NPT R LU R i T O A\
13
Firma del R ble y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 5,-.;_3&0_ lorileny Valinccg Chapsd

Cédula del Responsable yfo Suplente del punto de entrega o UDS:

36 3270890

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

Cualquier copla Impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS 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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W A PROCESO 1691

PROMOCION Y PREVENCION 1792018

BIENA&AR Clasifza0n da ta ntomacisn
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS D LOR NUT! Cancnc
FAMILIAR E ALTO VAl UTRICIONAL A BENEFICIARIOS
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA FRIMARIO [ ] UDS [ X]  CODIGO DELPUNTO DEENTRZGA O UDS:  AT30600038540 WS OE CORSUNDL_MAYD, ANG: 2023
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LOS ANGELITOS
c:m'?\o ZONAL LAPLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ACENETH RAMIREZ RAMIREZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNGFIO: LA PLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGAOUDS:  CRAZ2AE N9 19 BARRIO: ELJARDIN TELEFONO: 3123961103
WOCAUDAD:  HCB A FAMIUAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMERE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _CORPOHANDS
R Blenestarina| Alimento
DATOS BENEFICIARI
N T e Pamss: - rrcHaTReGe | ienestarinamase | TR L, | 0o AN QUIEN RECIBE
A SEGUNDO  |TiPO (DD/MM/AA) Ne Ne Ne NOMBRE COMPLETO Y
NOMBRE NOMBRE | APELUDO apeLupo | poc| V¢ POC IDENT. NILOTE  JUND| o |UND| o |UND| o |UND e PARENTESCO i
1 |VALERY VICTORIA  |MUROQZ YASNO RC| 1081428403 07/05//2025 0002130469 1 = = = . i _ [MAGDALILANA QUINA25561437)  ABUELA Mﬁé Jb &'\Iﬂta .
, |YORGE ISAAC VILORIA PETE RC| 1145831973| 07/05/2025 | oooasoaes | 1 | _ [ _ [ _ | _ | _ | _ | vuereerezo2ssasase MAMA [yl \Dr‘“ e
S
5 [Mara LUCIA ARCE RENGIFO  |Rc| 1145832487| o7/052025 | oooatsoses | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ [revavautamencirossasasos]  mama ‘_f()/ z Y,
v
s |DHARA SOFIA ACHIPIZ Lucumi RC| 1145832926| 07/05//2025 0002130969 ( 1 | _ | _ | _ [ _ | _ | _ | A~ wcumi 1081418193 MAMA /‘ Z Gie C <5 :
DILAN ESTEBAN VALDERRAMAIMENA RC 12 1 ~J
5 1081427080  07/05//2025 ooo2130469 | 2 | _ | _ | _ | _ | _ | = MARIA MENA 1081398098 MAMA | U Bt dts
5 DANNA SCFIA COTRINA VILLA RC| 1053353801 07/05/12025 0002130469 1 _ _ " = _ _ | LAURA YINETH VILLA 1002721038 MAMA )-C[‘UKC Q “ he t“ v
7 |LUCIANA CADAVID ORTEGA RC| 1081427456|  07/05//2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | — | - | _ | MAYRA ORTEGA 1081412659 MAMA YR ow(vou O
s |MANUEL  [sanAGO [capavip  [oRTEGA  |Rc| 11assa177s| omosrzozs | ooomsoses | 1 | _ [ _ | [ [ _ | _ | wemaommoniomaness | wam  fsoapeon Ocless
o |EMILY SHARLOTTE |QUINTERO |OLOSADA  |Rc| 1145832701 o7/0s/2025 | ocoanzoses [ o | _ [ _ | _ | _ | _ | _ LAURA LOSADA T L S )
10 |MARIA ANTONELLA |MUSSE PERA RC| 1081428083  07/05//2025 oco2130469 | 1 | _ | _ | _ | | - | _ YORLE PENA 6484008 MAMA yﬁ e Pese ContTe-Ne
11 |YOALEEIRO |[DATIAAN MUSSE PERA RC| 1145832435 07/05//2025 0002130459 1 = - = - _ > YORLE PERA 6484008 MAMA x‘ Jo Cette Cottriin
12 | DYLAN |ALEXANDER| MANIOS VALERO |Rre| 1145832485 o7oswz02s | oooamsoses | 1 [ _ | _ | _ [ _ | _ | _ | vounoavawro ssases | mamn  [Mdanda\)e\oo\\
- SARA ZULETH | SANCHEZ | MUROZ |Rc| 108142686  07/05/42025 ocozs30a60 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ | ownamufor 1osrsae2ar | mama ) M
4 —
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: fceptlh “Lamiicl “T=omiic 3
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 26-2379 2T

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

Cualquler copia impresa de @ste documenlo se considara como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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& QD% PROCESO .
N PROMOCION Y PREVENCION Ciasit
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO | | UDS [_x_] TODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA O UDS: 4139600038832 TAES OF CONSUNMD: MAYD ANC: 2025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LOS AMIGUITOS
CENTRO ZONAL: LAPLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LUZ ANGELA MUNOZ PILLIMUE SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO:  LAPLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA OUDS:  CORREGIMIENTO DE MONSERRATE BARRIO: EL CENTRO TELEFONO: 3145692727
MODALIDAD: HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
Bienestarina] Allmento
3 E
o DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Blenestarina Mas® | | Tadide: .| -l Otro AAVN QUIEN RECIB
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO TIPO (DD/MM/AA) Ne Ne NE NOMBRE COMPLETO Y
Ne DOC. 2 RENTESCO FIRMA
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO DOC DAL, DENT RELE HiR LOTE UMD LOTE UND LOTE e CEDULA iA >
. | marna | celesTE | camavo oL |rc| 1081426898 | 70522025 |ooo21zoses | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ FRANG,Y;J,,L;E:;‘SG;;:IAZ © maore UL
MARIBEL RAMIREZ NOSCUE ’QC
RC 657 12 { .
2 MARIA CELESTE | ANDRADE RAMIREZ 1081426575 7/05/2025 0002130469 | 1 _ L _ _ _ _ CC.1.081.384.824 MADRE ! Yeipqre 2
JAIR ALBERTO RIVERA IVITO
4 5
3 ARIANA CELESTE RIVERA CEBALLOS |RC| 1145832145 7/05/2025 0002130469 | 1 _ _ _ _ _ _ CC. 1.081.405.999 PADRE |4 Q (e [ 0 G,
ANGY KATHERINE CLAVIIO
N \Y! RC 1427003 7105/ ADF
P ADRIAN MATEO | FERNANDEZ| CLAVIJO 10814270 5/2025 0002130469 | 1 _ _ _ _ _ _ €C.1.081.420400 MADRE Ka‘uﬁe( i O
YESSICA ADRIANA COLLO
O RC| 1062095345 7/05/20 MADRE
g ANNY VALERIA CAMPO CoLLO 0 05/2025 0002130469 | 1 _ _ _ . _ _ CC1.081.419.007 ADR LB yres hc)’\ NG
MARIA LENDY QUINA RO.
RC A -
g GABRIELA MULCUE QUINA 1145833288 71052025 0002130469 | 1 _ _ _ _ _ _ GEEs13usTE MADRE Fadntion & o OAND
DANIELA BARRAGAN CUCH -
? L1AM ESTEBAN | GONSALEZ | BARRAGAN |RC| 1080268331 7/05/2025 oooz130469 | 1 | _ | _ | _ | | - | = CC. 1081420581 MADRE Dd{[a g"“;"" q,
LUZ KARIME PETEVI VILLAQ
8 ANA VICTORIA | OLCUNCHE PETEVI RC| 1081427286 7/05/2025 0002130469 | 1 _ _ _ _ _ _ CC.. 1007489982 MADRE ‘Tul kauME \U- p
MARIA JULIA NEQUIPO OSA s X
9 EDINSCN NOSCUE NEQUIPO |RC| 1081427291 7/05/2025 0002130469 | 1 _ _ _ _ _ 1 1062068893 MADRE |« Hay i suls
MARLUBY YAGUARA
10 JULIAN CASO YAGUARA |RC| 1145832222 7/05/2025 0002130469 | 1 _ _ _ _ _ _ ©C.111.332.502 MADRE Ma u\d‘éy yatoard.
LUZ DARY CEBALLOS YASNO 7
2 9 1 M.
11 GABRIELA MURNOZ CEBALLOS |RC| 1145832936 7/05/2025 000213046 _ - B _ _ _ CC.1.081.421.363 ADRE \.\YL d(lﬁ cobals Y.
ESTEPHANIE PERDOMO P
12 ALAIA YARA PERDOMO |RC| 1145832981 7/05/2025 0002130469 | 1 _ _ _ 1 _ _ CCAOBLA20/613 MADRE E-S‘I'f P’ﬂ ame P.P-
REYNELIA CAUSAYA BARRE
i8 LIA ANAHI CAUSAYA BARRERA | RC| 1145832887 7/05/2025 0002130469 | 1 _ _ _ _ _ _ €C.1.081.393.718 MADRE » : ﬁ , g
Firma del Responsakle y/o Suplente del punto de entrega o UDS: -
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: g 00 Rupu_ ORgo g
Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler 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 181 DE 2012
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‘I o°i ‘ ol
‘,'QI‘ ’ PROCESO el
[ PROMOCION Y PREVENCION Sk Rk
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Cmreaza
FAMILIAR
UGAR: PUNTO DS ENTREGA FRIMARIO |_] UDS [ X]  CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA O UK 4133500037758 TAES OF CONSUMU: MAYO ARD 05
REGIONAL HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  HCB LOS PITUFOSS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UL MAIDY SANCHEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA
MUNICIPIO: LA FLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLES 4-47 BARRIO: PAEZ TELEFONO: 3202163207
MODAUDAD:  HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGE! 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _ CORPOHANDS
| 5 Blenestarina| Allmento
. DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® * liguida ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
N PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO |miPO N¢ DO {DD/MM/AA) ['H N© Ne NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
HOMBRE NOSARRE ABELIONE APKLLIDO. | bot C. IDENT. NeLoTE  |unpf o funo| o funD| o |UND e PARENTESCO
; |ABBY LUCIANA  |GUTIERREZ |AMBITO RC| 1081427858 7/05/2025 | ooo2130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ | oorsawemoosiatesas MavA  DOND Amb PO
THIA! ON ORTIZ RC MARIA FEANANDA ORTIZ > »
, GO0  |eABREL |GARZ 1145632743 70052025 | ooo230me0 | 1 | _ | | _ | _ | _ | _ s L I w e PR S T Y
3 |EMANUEL SANTIAGO [BARREIRO |YASNO RC| 1081426174| 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ _ 2 | ANDREA YASNO 104248875 MAMA A“ Jﬂ Em ‘)ﬂ sn D
s [AHMED KHALED ANDRADE  |MEDINA RC| 1081426713| 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ |FLORMAENIMEDINAS5132292 MAMA o .}ch:d )_,f ediney
E ORIO LOSADA RC CINDY LORENA LOSADA
s [BETHSY CARCLINA |OS 1145832294  7/05/2025 | ooozazoses | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ ot MAMA Caecly e
A = 1E
¢ [DYLAN DEJESUS |VERGEL SANCHEZ  |Rc| 1096259228| 7/05/2025 | ooozazoaes | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ | erevzracvuvenceLzoosorrs | mama Cindh  ogeade.
7 |MARIAM VICTORIA  [HERNANDEZ |MONTANO RC| 1145832778 7/05/2025 0002130469 | 1 ( _ | _ | _ | _ _ | _ | MATALY MONTARD 1081400104 MAMA t\\@kﬁ‘l\i F”cﬂ‘}C!TQ (g
MATHIAS ALEJANDROAPARRA CUCHIMBA RC| 1145831859| 7/05/2025 0002130469 1 LEIDY CUCHIMBA 1081415920 MAMA & |
! I || S e e ey lerhimcs-
FAIBER DAVID MARTINEZ |HERNANDEZ |RC| 1081427763 7/052025 | ooo2azose9 | 1 | _ [ _ [ _ [ _ | _ [ _ [mewarennanoeczrosisoerss|  mama | Moo Lorrande
10 |ERIK SANTIAGO |MOLINA ROJAS RC| 1145832345| 7/0572025 | oooz130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ | tewaromsicsracezs mava |1 @ refar ©
11 |KARIM SANTIAGO |RIVERA VIVAS RC| 1145833070( 7/05/2025 0002130469 | 1 [ _ | _ f _ | _ | _ | _ MILENA VIVAS 1081421133 MAMA R o WA
12 MATEO GOMEZ RAMIREZ |RC| 1145831928| 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ [ _ _ | — | _ | _ [|vueemicaramirez 1081417772 MAMA LJP( e i ﬂ\\{'ﬂz
13 PAULA ANDREA SALAS MEDINA |RC| 1081428885| 1/04/2025 0002130469 | 1 | _ _ - = _ | _ | mienaMmEDINA 1081405017 MAMA ﬂ,L‘-A il oney J.f ;

e Saxwes
1O OB AR

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

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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y 222 o Ventnd
Ly Qﬁb . PROCESO . -w;q?;
K PROMOCION Y PREVENCION Crasfieacon dala rformamin
EIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Corsfeata
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO D2 ENTREGA PRIMARIO[_] UDS xJ CODIGO DL PUNTO DE ENTREGA O UDS: 27 0066 1056 VIS OE CONSUMO: Fago AND. 2025
REGONAL  HUILA NOMERE PUNTO DE ENTREGAOUDS:  HEGB (o (nmacolo da B
v ,,\." LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA Q UDS: L(nct \(gncm Nono 3 SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ;. [
MUNIOPIO: LA PLATA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: {o Nrqenbing BaRRIO: UCrcdle B efania TELEFONO: 3213260093
A0ZAUDAD:  HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO CE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE CRIGEN:  CORPOHANDS
o o |Bi rina| Alimento
" PRIMER SEGUNDO D::::n;tmmj:;wm PO FE;‘)A;TS d= o ;'u N N:G [ f::o — = Ri:::m
nortast | nowess | aeuno | aseupo |ooc| N00C 10N, | POMMAR) | neiore  Junp| M Funo rore | Um0 [ ™ Tuno NOMBRE COMPLETO Y CEDULA o FIRMA
1 | Anthony Hemandez | Florez |RC|1080268384 | 07/05/2025 | 0002126594 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ |Efizabet Florez Morals 1080263197 MADRE E‘m\,@\,\'ﬂm )
2 Emily Cabrera Bonila  |RC|1080268442 | 07/05/2025 | 0002126594 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ |Emise BonilaMoreno 55212364 MADRE Q'MASQ Em\\\o\
i i i i Lina Constanza Veinlemillo Erenuma T
3 Emili Daniela Lopez Veintemillo |RC{1145832262 | 07/05/2025 | 0002126694 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ 1080261221 MADRE Llho \/ﬂnJ tvh , !O
| 4 Erick Hoyos | Hemandez |RC|1080268424 | 07/05/2025 | 0002126694 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ [AngelicaHemandez Garces 1030551873 MADRE /4 Md[l ] # )
5 | Joselyn Sanchez | Hemandez |RC|1080268699 | 07/05/2025 | 0002126694 | 1 | _ | _ | _ | — | _ | _ [Sandra Hermandez Viveros 1080286715 MADRE e N, N nandcz.
6 Juan Camilo Popayan Campo [RC|1080268114 | 07/05/2025 | 0002126694 | + | _ [ _ | _ | _ | _ | _ [SandraLiseth Campo Rincon 1013418508 MADRE Saﬂj,q [/ga% C,
7 Justin David Lopez Castilo  |RC(1080268193 | 07/05/2025 | 0002126694 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ |CarolinaCastilo Ceballos 1080265639 MADRE |- \. Ve
8 Juzn Nicolas Osorio Hemandez |RC|1080268835 | 07/05/2025 | 000226684 | 1 | _ | _ | _ | _ | - | - |tuzDaryHemandez Rojas 1193236613 MADRE |_\s‘L Do W0
9 | tLaura Dahiana | Perafan | Gonzalez |RC|1080268451 | 07/05/2025 | 0002126694 [ 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ |Maricela Gonzalez zanabria 1080263561 maore hdewce\d Eonzd\e]
10 Mzhia Salome Cordoba Gomez |RC{1080268399 | 07/05/2025 | 0002126694 | + | _ | _ | _ | - | _ | _ [Daniela Gomez Viveros 1004248923 MADRE by e\ Gomct:
1 lAzhiz Violetta Lopez Rodriguez |RC[1080268137 | 07/05/2025 | 0002126624 | 1 | _ | _ | _ | _ | - | — [Yuvericalopez Rodriguez 1080262175 MADRE |\ipgey e (aped
12 | Thizgo Gonzalez Buriica |RC{1080268594 | 07/05/2025 | 0002126694 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ |Maried Buitica Moreno 1080264405 MADSE i"\dﬂedz (3% A‘!(\ (ch
13 Dylzn Felipe Bonilla Gonzalez |RC| 1080268443 07/05/2025 | 0002126694 Maira Janith Genzalez Rojas 1080265399 waoke | fawg Q}_\ﬁ\e‘é ?_':é. as”
Firma del Responsable v/o Suplente del punto de entrega o UDS: (.l net Voprssg MohoZ 4-J
Cédula del Responsakble y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 55.212.95>
Antes de Imprimir este documento. ., plense en el medlo ambiente!
Cualquier copia impresa ce este documento se ccnsidera come COPI4 NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO CE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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(&%)

PROCESO
-l PROMOCION Y PREVENCION Clasific
?LER lEEI‘:g FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
LUGAR. PUNTO D ENTREGA PRIMARIO [_) UDS [X] CODIGODEL PUNTO DE ENTREGA O UDS: 4139600038808 MES DE CONSUMO: MAYOD ANO: 2025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB MIS GRANDES PERSONAJES
c*:NTjo ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CADEYI ALEXANDRA PILLIMUE SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNITPIO: LA PLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGAO UDS:  CORREGIMIENTO DE MONSERRATE BARRIO: ELALTICO TELEFONO: 3133211187 1
Er.'o:;umc; HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003950004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  CORPOHANDS |
S BEN Blenestarina| Alimento
M e NT: WeHEHCIO FECHA ENTReGA. | Blenestarinamase | P IHSERE E oo aaun QUIEN RECIBE
ME t SEGUNDO RIMER SEGUNDO  [mPo DD/MM/AA Ne Ne Ne NOMBRE COMPLETO Y
NOMSRE | NOMERE APELLIDO apelupg | poc| V¢ DOC-IDENT. (DD/MmM/AR) N2LOTE |UND| . [UND| ~ [UND| . |UND e s PARENTESCO FIRMA
DILANY! | MAIBELYS | QUISACUE MUSSE |RC| 1081427250 | © DERLY ENID MUSE
1 : ORI loemea [ ¥ e felie ] ad e ]2 €€.11007.209.141 A &J‘j tuse
ISABELLA ROJAS ROCHA |Rc| 1145831937 | 23/05/ DERLY LORENA ROCHA Dk
g MHOS2025  opagneq |2 -] - -1-]|-]|- €C.1.081.419.940 MADRE _ |lenta )‘q L.
MONSERRAT BARREIRO | CUSPIAN |Rc| 1081426744 | 03 MAYELICUSPIAB RIVERA A -
3 02025 fosomeq | Y| = b= = ]~|=]- CC.1.081.394.010 i HO%!JI{ Cniac:m [
BRENDA TRULLO ANGEL |re| 114583 o HUMBERTO TRULLO RIVERA[
4 — Y08/2025 24304£Q -} - ol Wt il = €C.12.274.804 i 'rbr'ém\g 17 ,;Q\\
JUEN FELIPE MENSA | ANDRADE |Rc| 10814269 o MDY FERNANDA ANDRADE I/ ;M é
5 = 85 0512025 230 | P - |- - -] -1- €C.1.007.300.656 MARHS Lol
7
EILEN CAMILA | OLCUNCHE | ANDRADE |Rrc| 108 YERY LORSHAANRRADE \Ueﬂ
6 081420023 | @WON2026  loymoneq [V | - | -] - =]~ | - €C.1.081.418.645 s 0 \.&m -A,
ADRIANA CEBALLOS )
MARHY SOFIA CEBALLOS POLANIA | RC| 1081 0}/ 5 1 -
7 ALrnd A 21304¢9 S M ) T N €C.1.081.422.036 VADRE ladrong caonll
N LUZ ANGELA MUROZ ‘
ISABELLA RIVERA oF 1 : =
e MUNOZ RC| 1081426648 /05/2025 2130UE9 _ _ _ 2 . - €€.11.081.407.191 MADRE ﬂ%‘d MUHD%
MELIDA MUSE POCHE v
DRADE RC 03-/05/2025 1 .
s EMANUEL JOSUE AN MUSE 1124836683 0 21304€9 _ _ _ _ _ _ €C.1.062.082.810 MADRE “dl é 3 Vgl
" BEATRIZ MUROZ
10 MAIA ANTONELLA| CUELLAR MUNOZ RC| 1145833392 0}/05/2025 213049 1 = e ‘ol s _ _ CC.1.081.411.083 MADRE ”B ecibx = MuieLp
PEDRO ANDELA CHUCUE
1 .
1 ELIAN YAIR ANDELA MUSSE RC| 1062094820 0+/05/2025 2130469 B = =2 _ - X €C.1.062.077.861 PADRE @(“U e.(m oot cens
SAMARA PUYO GUERRERO
1 .
12 MARIA ANTONIA | QUINTERO PUYO RC| 1081426232 03/05/2025 2130469 _ _ _ _ _ _ Ly MADRE Eanaeh eodo
SAUDY NATALIA SALAZAR =
1
13 EFRAIN KALETH MUSE SALAZAR RC| 1062095391 0:,‘1‘05’2025 7_[ 30‘“‘6(‘ - = = . L _ €C.1.062.074.592 MADRE m&:c}\l TOC()(‘}’\Q 5
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Tudeuyi Alexandids - fillimez
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: (o0& [ UWoleqC
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera cama COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO

F2PIFP
Varyein 4
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PROMOCION ¥ PREVENCION i s
w e Clasica=tn da 1s wlommand
BIENESTAR FORMATO ENTREGA AUIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clanicads
FAMILIAR
LUGAR: FUNTO DL INTREGA FRIMARIO ] UDS | X]  CODIGO DELPUNTO DEERTREGA O UDS: ATT5emu3assy — MESDECONSUMO: MAYO ANO: 2075
REGIONAL NUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LOS TURPIALES
CENTROZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UD! LUZ DARY LOSADA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : BIENESTARINA MAS
MUNIOFIO. LA PLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA4E#BBIS BARRIO: BARRIO EL JORDAN 3125868000
MODALIDAD RCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003950004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: GRUPO LIBERTAD
| | ATOS BENEFICIARI ‘Bienestarlna [ Allmento
D one b T o ::l':mt a ;Jmumo ch"? ENTIREG a | Blenestarinamas® |70 LT L L | OO AAVN QUIEN RECIBE
| IMER | SEGUN - ol o DD/MM/AA) Ne Ne Ne NOMBRE COMPLETOY | PARENTESC
f NOMBAT | NOMERE APELLIDO ApELLDG _|Doc| V! POC- IDENT. NRAOHE |UNR| ;iire | NP | rpy | UND .y | LD CEDULA o , i
. [smama Juuana  |moDRicuEz [sarcias  |Re| 114ses20ds| 7os2025 | amossy |1 | _ | _ | _ [ [ L L | EONVANABRRONS [ yope Z/‘i 2
v
ASHLEY SOFIA DlAZ GOMEZ RC| 1084870891 7 JCHANKCAROUNADIRZ | oounpe ,1/( -
: E 052025 | 2130469 | 1 | _ | _ | _ | | _ | = GOMEZ 1007143931 Ao~ 1A
CALETH MAURICIO  [YASNO RC HESSICKTADLA CHERRETS
[ s | GUERRERO 1083942297  7/052025 | 210469 | 1 [ _ [ _ [ _ | _ | - | - pise el MADRE e g . st
o [1s2mEL SOFIA LOSADA GUALI RC| 1081426718) 7/052025 | 213069 | 1 | _ [ _ | _ | _ | _ | - | raAwrewiGuauss130ses HIARE i1 Qalf
s THIAGO ALEXANDER [VALENCIA QUINAYAS RC| 1109939397 7/05/2025 2130469 1 _ _ _ = _ _ | ADRNA QUINAYAS 1004246916 MADRE 174 lﬂ.f\/q l@(,/qugg
s [AXEL SMITH COLLAZOS |[MUNOZ RC| 1081426381 7/05/2025 23046 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ JENNY ﬁiffﬁﬁﬁ;‘”“oz Vi M }KE@{L
ANGE FABIAN MAURICIO CAMPO \ g
; |ANGEL WAURICIO |[CAMPO ARIZA RC| 1145832181| 7/05/2025 230469 [ 1 | _ | _ | _ | | - | = 1081412579 PADRE R m b | Cqrmfe&
IAN ALEJAN MARIA LILIANA ESCOBAR
5 DRO |ESCOBAR  |PASOS RC| 1081427371| 7/05/2025 230469 | 1| _ | _ | _ | _| - | _ 1004261515 MADRE r# P
s |DIALAN DAVID HURTADO  |MORENO  [Rc| 1080267092 7/0512025 | 213069 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ | "o ¥OR™ T wore [dinelh adwng
LRRISTAUPE TESSICA PAQLA GUERRERQ . v
10 Ig MARURICIO |YASNO GUERRERO [RC| 1083938474 7/05/2025 230889 | x| _ | _ | _ | _| _ | _ 1083800449 MADRE  |—ersicqy ?nr\\{\ (433
YULIETH ALEJANDRA VOLVERAS
11 |ALAN MATIAS VALENCIA  [VOLVERA RC| 1079413309 7/05/2025 2130469 | L [ _ | _ | _ | _ | - | = 1004250635 MADRE q‘u uc-\ W Udluaas
s
=y
. £ 1
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: LUZDARYLOSADA [, DQY(’J C’]ns:-n a0 ;

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

Hh_ 2 6 COFRY

T

Cualquier copla 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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BIENESTAR

FAMILIAR
LUGAR: FUNTO DE ENTREGA PRIMARIO U ubs | X
REGIONAL: KUILA

PROCESO

PROMOCIGN Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

CODIG .
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

CENTRO ZONAL: LAFLATA

RESPONSASBLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

F2P5PP

Versiin 4

1431

17M620°8

Clasificacién ga a irform aein
Claaéficacta

38636

MES DE CONSUMAYO

AND. 2045

HCB MIS PICARDIAS

MILDRED TATIANA MARTINEZ

SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :

MUNICRIC:  LAPLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS:  VEREDA SAN MIGUEL BARRIO: TELEFONO: 3207510612
MODALUDAD:  HCB A FAMIUAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA CE ORIGEN: CORPOHANDS
imento

| K | FRIMER SEGUNDO MT::I:E:EHGAN:EGUNDO ) rigmmﬂa i e’:ﬁ;gﬁl A?’: NOMBRE COMPLETO Y o |
': NOMERE NOMBRE |  APELLIDO APELUDO | poc| V¥ DOC- IDENT. NhloTs . | uno l:'l’E; U;‘ Lhclrr u: L’clrr u: ctouta PARENTESCO i |

g | e VMENTNA | CuaaRRL | sOWORGUES |o. | 1081426711 71052025 | 0002130469 | 1 | _ | _ | _ [ _ | _ | _ lossmeononoues.scssrorana | MAMAPAPA [ Yo n ey %Lana tb}lofo]bé

9 | MA ISABELLA CHAPARRAL QuLUNGO |- | 1014315885 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | = | - | - |emice auinbo-3s3sezs MAMA-PAPA )t’ gmllce QJ\“ " JO

3 - g sl MINER  [ge | SMSEINSH 70512025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | ~ | - | - |peicy asTaiza-1080265548 MAMAPAPA IDCied nslaiz2@ (.

" CAVILA SANCHEZ SANTA | . | 1145833126 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | - | - |uaravasantasoosisessa | MAMAPARA LN ) s ), B

. Jos¢ s 0s2IND troN | | 1145832162 70512025 | 0002130489 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ lenacconacersnzsss mamapara | (3 Vi Ol Ladn

6 NICOL JASELEIDY FIGUERCA ARIAS e | 1084579916 710512025 0002130459 | 1 | _ f _ | _ | o | = | = |oehey MYIRETH ARIAS -1004a73d MAMA-PAPA DML( ey & ﬂr\"‘s Cerd)

. MELANY NiCOL LEMUS Lsso | | 1081426618 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | _| - |- [urawvussotosarssss | MAMAPAPA L vnt QeSO

8 MENA RAMIREZ SaNTA  |ac | 1145832137 7/0512025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | - | - |zuwysantatooe1seats MAMA-PAPA |2, Ll A . §4 0T A

g £DUAR JUUAN SANCHEZ MOMPOTES  [pc | 1081618779 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ [zuty MOMPOTES 1004251558 | MAMA-PAPA [yZyly &0 e e =

10 IVETH DANIELA Mufioz TEWEZ  |gc | 1080268647 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ |macpaLenyTELEZ-SS060005 | MAMA-PAPA 'I/{/q/a/mﬁe//ﬂ Polmec -

1 WENDI CATERIN MENDEZ MUCHICON  [pe | 1081426186 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ |rlorMucHICON-2c02950505 | MAMA-PAPA ﬂ; v N-Ucl’\ltécﬂ

1 JHONATAN ESTEBAN ANDRADE CHAPARRAL [pc | 1233699716 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | |NANCYY.ANDRADE-1061742776 | MAMA-PAPA ln o vy Poleef O ider

13 ANGEL CAVID ULTENGO FIGUEROA  |pe | 1081426138 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ |ANGELICA FIGUEROA-108141334] MAMA-PAPA Pmae\\c.o A 2SI

l T \ T
|
1

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

¢ dlig%l ERICT! Rjﬁgf !‘f\ﬁ‘T(
26. . 21A ele Newa C

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

Cualqulier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS 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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k PROMOCION Y PREVENCION P
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARICS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO [_] UDS [x]™ CODIGODECPUNTU UE ENTREGA T UDS: 135500038787 MES DE CONSUMO: MAYO ANO: 075
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LOS CONSENTIDOS
CENTROZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: _ MERCY DEYANIRA SALAZAR PERDOMO  SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : _
MUNITPIO: LA PLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGAO UDS: ~ CRRERA 4 D SURN* 2 A- 27 BARRIO: VILLA DEL RIO TELEFONO: 3115451842
MODALIDAD:  HCS A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _ CORPOHANDS
enestarina Alimento
. DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Bienestarina Mase |~ Dauida | MGyML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  |TiPO (DD/MM/AA) N2 N N¢ NOMBRE COMPLETO Y
0 FIRMA
NOMERE NOMSRE APELLIDO APELLIDO | poc| N° POC- IDENT. NZLOTE |UND| o [UND | ore | UND | ore |UNO CEDULA RARENTERCO
ASTRITH JOHANNA CABRERA
LAN MAURICI AUDOR R RC| 114 2
. ALAN | MAURICIO | AUDO CABRERA 1145832059 | 07)05/2025 | ooozmsmaes | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ e Soatiores MADRE éLJ 4 1,}10 wea) Ccdnerc
MMA | GABRIELA [COLMENARES MURNOZ |Rc| 10s47e4188 | 070572 KAREN DANTELA MUBIOZ CL.
) - 6 fosr2025 |ooo2wsoses | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ 070060 MADRE | [ vemn 2 MoFel (%
YESSICA CUCHUMBE CC.
i MARIA | VICTORIA | BURBANO | CUCHUMBE |RC| 1145832835 | 07)/05/2025 |ooo2msmsa [ 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ pobipai wort | Jayg,ca C ]
ANA MARIA CADENA CC. g
. | Ausson e CADENA |Rc| 1145832613 | o7y0sr2025 |ooozmsasss [ 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ i WADRE W&Q{Q“@ OQ(\.E)"S!
ANGIE KATHERINE GUZMAN CC. " -
" LAURA SOFIA | OLIVEROS | GUZMAN |RC| 1081426970 | O7)05/2025 |ooo2wsmaes | 1 | | _ | _ | _ | _ | _ intibni MADRE Qng,g_ K.&U1man
FERNANDA MOLINA CC.
: ANGIE SOFIA OCAMPO MOLINA | RC| 1145832337 07|/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | | _ | _ e MADRE a\)‘l e{ ﬂ Ollnq
ANA MARIA MORENO CC. Al
, | samaco GUTIERREZ | MORENO |RC| 1081426928 | 07052025 [oooamsosss | t | _ | _ | _ | _ | _ | _ s MADRE 1‘}{fl\q Yonee Woreno
s |MAXIMILIANO GUZMAN | HERNANDEZ |Rc| 1145832678 | 07)/05/2025 |ooo2msoess | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ | ™® “f;f;;‘f:‘"“ % PADRE o4 )
MARCELA CONSTANZA SONG CC.
9 | ADRIAN FEUPE | PERDOMO | SONS |rc| 1081426227 | 07052025 |ooo21soae0 | 1 | _ [ _ [ _ [ _ [ _ | _ Siatetens MADRE Areel@ €.Son
10 BRIANA ISABELLA | GALINDO LUCUMI | RC| 1081427635 07|/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ e I _ | _ |MARTHALUCUMICC. 1081396056]  MADRE l‘-ﬁ \
1 LIAM JOSUE SERRATO | TRUJILLO |Rc| 1081428218 074052025 | ooozazoass | 1 | _ | _ | _ | _| _ | _ "“"“‘f{;i‘;;‘;‘i““’ € maoRe M4 CRSTINA Teupl] ©
ANA CRISTINA QUINTERO CC.
2 LIAM EMILANO | EPIA | QUINTERO |Rc| 1081426930 | 07052025 [ooozasoss | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ gzl wore | Ann Castwe Qunrech
MONICA MERCEDES CAUPAZ CC.
- MARIA CAMILA IPLA MUROZ |rc| 1081618794 | 07)05/2025 |oocoz13osss | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ psecl ot W Ion® o AOcReDS
e Y ; P P T | o
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: [ M{SI 4| U‘U-'i ANVEA SNATIARAL
Cédula del Respansable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Qr 220 QA
T L B S L N
Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copla impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCIKON Y PREVENCION

@

e e e e

B]ENESfAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
TUGAR. FUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [_] UDS [ X CODIGO DECPUNTO DE ENTREGA O UDS:  AT39500038547 —————— MFS DE CONSTMATO ANO: 2025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCD LOS DINDSAURIOS
CENTROZONAL: LAPLATA RESPCNSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: __ DOLLY ASTRID SERNA RAMOS  SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNITPIO: LA PLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 7 1-65 BARRIO: LA POLA TELEFONO: 3203407204
MODAUDAD:  HCE AFAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003360004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _CORPOHANDS
{ n Blenestar[Aliment] Otro UIEN RECIBE
| DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Pienestarina mas® | H00e 08010 GJ Pt QI
l PRIMER | SEGUNDO PRIMER SEGUNDO TIPO IDD[MM[M] N2 | UN | N2 [UN| N2 | UN NOMBRE COMPLETO Y o FIRMA
| NOMERE | NOMBRE | APELLDO ApELDO | poc | N® OOC- IDENT- NTLOTE  JUND| | o Jior| o [toT| D céDULA RAGENTES
1 [vEsus CAMILO TRUJILLO  |PARRA RC| 1081428023|  7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _|_| _ | _ | ROSA PARRA 1081407450 | MADRE ,')C)u DJ‘{O’U 2
2 |uAm SANTIAGO |[BURBANO  [PETE RC| 1081427030  7/05/2025 0002130469 | 1 LORENA PETE 1004074242 | MADRE QREN:
- T 1 1T1T 1 YERATDTN CARUENAS
3 [N ALEXANDER |CRUZ CARDENAS |RC| 1081427563 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _[_|_|_1{_ STt ca MADRE  [\araldin Carvcbnct
s |YHONZON  |GABRIEL  |MEDINA MENZA RC| 1104714245  7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _|_] | _ | kARENMENZA 1004249191 | MADRE |K ocer d 4o, A
5 |ARIANA SOFIA TRUJILLO CADENA RC| 1081426951 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | _| _ | _ |LAURA CADENA1081421693| MADRE w Codena
SARAY HELLENA  |CALDERON |HERRERA [RC| 10112642 74 HEYDDY HERRERA ﬂ/
. 64233 05/2025 | ooo2130a65 | 1 | _ [ _ | _|_| |- 1053823837 it MC”'" Herress 7
s |SARAH NICOLLE  |ORTIZ ORTIZ RC| 1145832469|  7/05/2025 0002130469 | 1 | | _ | _|_| _|_| ooLLYORTIZ 36384425 MADRE \du p04» 4, Oriaq,
~
§ |ELUETTE AMAIA QUINTERO |VARGAS RC| 1145832374 7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _|_| _ | _ |MAIRAVARGAS 1004288417 | MADRE 0 Tﬂ@ { A ,an’
s |duaN SEBASTIAN [TENORIO  [ANDRADE  |Rc| 1081427349|  7/052025 | oooz1soass | 1 L[] A maore | 21l
10 |DANIEL FEUPE  [YASNO QUILNDO  [RC| 1145831878|  7/05/2025 | ooo21304es | 1 | _ | _ | _|_| _ | _ il romn maore | Medy C{ol:&u %Lé
YENNYMAR UZCATEGUI
11 [LLAM MATHIAS  |LEAL UZCATEGUI |RC| 1081427895  7/05/2025 co02130469 | 1 | _ | _ [ _|_|_|_ Sagacaes MADRE il mig %
12 HIAN RAFAEL ACHIPIZ LOPEZ |Rc| 1145832839  7/0572025 0002130469 | 1 | _ | _ | _|_| _ | _ | EDNNYLOPEZ 1081414352 | MADRE /e nfm \orey O
13 | ALVARO SIERRA SALAZAR |RC| 1145831945  7/05/2025 0002130469 | 1 | _ | _ | _|_| _ | _ |sANDRASIERRA1081419237| MADRE & cl - e
nolr
Y
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: N\ OP _~
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: A LN\Q¥\396 "o

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

Cualquier copia impresa de esta documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Verudn 4
1da1
ocKiN 170572018 |
Bi ENETAR rronest Y raEGe Ciaaficaciin de 1a iformanién |
AM 1 L 'AR FOIMATD ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A CENEFICIARIOS Casficada |
|
;‘;"{_j’;}";&_ FUNTO OE ENTREGA PRIMARI ] UDS[ ] CUUGOTECT TENTRT - TS TECORS U WATD AT 0TS l
CENTRO 24 oA NOMBRE PUNTO DE ENTREGAOUDS:  WCB PERSONITAS I
MUk, mg"”— LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS__FLOR CECILIA CUCHIMBA MORALES SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ; '
a LA PLATA DIRECQON PUNTO DE ENTREGAO UDS: CRA SESUR 1-80 BARRIO: LAS AMERICAS TELEFONO: 3173510371 |
MCDALUDAD: Ll o L
1 - HCS A FAMILAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 4100 "y NOMBRE PUNTG DE ENTREGA DF ORIGEN: CORFORANDS
DA’ Elenestarina] Afimento
e Lﬁﬁﬁ?_j SNercina FECHAENTREGA, | Blenestarina Mase |STHSBIA] Atmemta o Lo QUIEN RECIBE
GUNDO | PRIMER SEGUNDO  [nro (OD/MM/AR) Ne KT Ne HOMBRE COMPLETO ¥
J " i IRMA
————NOMERE | momere | arpuino APELLIDD | g | POC- IDENT. NLOYE funD| | UND 1ote | YN0 | o1 |UND iy l PARENTESCO fl
1 |ELANA Tl YENIFER DANELA 7§ RDOMO
ARITZA  |CONTRERAS [PERDOMO  [re| 1081426323 6052025 | oooz10802s 3 e 5y S O (DO by Mot Menfer Qoya
2 [ANDREA  |saset  |avaRez  |vewasauez |me| 1o8taz7aes e foommaslaf oo g o] o | | e T e ITaum bay. e
HADASS LEIDY YOANA PALECHCR 3
3 ASSAH COTACIO |PALECHOR |Re| 1081428045  ei052025 | ooozsoscas | 1 | _ | _ | _ | . nd ¥ ol wers | (o584 ddlpt ¥
IR ULIANA MENESES
4 {KMBERLY |VAIERIA [CARDOSO |MENESES |Rc| 1081426223 81052025 Joooamoszs | 1| _ | _ | _ | _| _|_ o MADRE L ‘ (ana denesdl
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LUGAR: FUNTO DE ENTREGA PRIMARIO D uDs Lﬁ LODIGO DEL ] G - 8629 MES DL CONSUMG: WMAYD ANO: 2025
REGIONAL HUILA NOMERE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ~ HCB LOS CHIQUITINES
CINTRO ZONAL: LA PLATA RISPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS ELSA YUBELY VOLVERAS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : _LOS CHIQUITINES
MUNITPIO: LA PLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS:  VEREDA SANTAMARTA BARRIO: VEREDA TELEFOND: 3142656873
MCDALIDAD: HCB A FAMILIAR Y COMUNITARLA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN; 41003960003 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
" ienestanna| Alimento
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A 1 I !
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS S !
FAMILIAR '
|
LUGAR: FUNTO DE ENTREGA FRIMARIO |_) UDS [ X]  CODIGO DELPUNTO DE ENTREGA O UDS: 4133500037087 MES DE CONSUMO:_MAYO ANG: 7025 '
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LAS ESTRELLITAS !
CENTRO ZONAL: LAPLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: EULALIA ANDRADE SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO:  LAPLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGAOUDS:  VEREDA EL CEDRO __ BARRIO: TELEFONO: 3206894313
WMODAUDAD:  HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
]
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KAREN TATIANA YOINO ;:
L M CELESTE  [PAJOY YOINO RC| 1081426763|  7/05/2025 [ooo2a3c4es | 1 | _ | _ | — | - | - | - 1007383978 ABUELA | Loy ol 701
» |MELANY DELPILAR [CHUVILA  |PENCUE RC| 1081427153|  7/05/2025 0002130469 | 1 | = | = | — |AeachseiPENCUE 2604295536) MAMA Ao cibl Pgee
AUDREY ONEIDATAO
5 |LAREN YULETH  [VOLVERAS [TAC RC| 1081427200| . 7/05/2025 |ooozmames | 1 | _ | _ | - | - | - | - 1081422116 MAMA 1AV gy preda LT
s |LAM SAMUEL  |[CALDON TAO RC| 1069404491  7/05/2025 ooo2130469 | 1 | _ | _ | o | = | = | -~ |FORAOACALDON 1081353609)  MAMA L by oldon
s [MaRriA PAULA VARGAS ANGUCHO |RC| 1081426931|  7/05/2025 ooo2130468 | 1 | _ | _ | - | = | - | - |LAURACANGUCHD 1081416317  MAMA Cafc\ wna Adaccho
=4
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clanreats
FAMILIAR

LUGAR: FUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ ] UDS | X]  CODIGO DECPUNTO Ut ENTREGA U UDS: 4139500037787 TES OF CONSUND: MAYD <05
REGIONAL HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LOS PATOJITOS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: SANDRA RAMOS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICPIO:  LAPLATA DIRECCION PUNTC DE ENTREGA O UDS:  CALLE 11C No 7-20 BARRIO: ALTO DE JERUSALEN TELEFONO: 3212520828
MODAUDAD:  HCB A FAMIUAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  CORPOHANDS
Bienestarina| Allmento
i L DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Blenestarina Mas® | = g oy Otro AAVN QUIEN RECIBE
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R prishpicin il APELLIDO | poc| N DO IDENT. NRLOTE |UND| o [UND| o [UND| - |UND pe vt PARENTESCO FIRM
1 SARA VALENTINA (EMBUS SIERRA RC| 1145832420 7/05/2025 2130469 1 _ _ _ _ _ _ | LEVISSIERRA 1005469882 MADRE LE‘!‘S 5\ evto,
; |viDA AMAIA DUSSAN  [MUNOZ RC| 1075326133)  7/05/2025 30469 | 1| _ | _ | _ | | - | _ [umaMURoZ1004251204| MADRE | ], ve Hon ©2 |
3 |NASLY ISABELLA  |ORTIZ ROJAS RC| 1081426953 7/05/2025 2130469 | 1 [ _ | _ | _ | _ | _ | _ | MARGARITARQIAS55131934 MACRE | Nt v gan \—o ED\
s [LIAM ANDRES YASNO QUIGUANAS |RC| 1081426613 7105/2025 2130469 1| _ | _ | _ | _ | _ | _ |MERLYQUIGUANAS 1081422673|  MADRE H e',\ _{ Qo i qu aual
KAREN TATIANA IPA
s |IAN SAMUEL  |[IPIA OROZCO RC| 1081426795  7/05/2025 ERELET-T NS U A (N N I S A instaiaiss MADRE Tt ‘.‘ g ,LPIQ
s |SAMUEL PUNTO DE ENCUSCUE BARBOSA RC| 1081426649 7/05/2025 2130469 1] - L | — | _ | _ | unOYBARBOSA 1091661310 MADRE Z \f\:\)‘ Borlgosq
TATIANA ARTUNDUAGA
7 |AMY GUADALUPE [CASTRO  |ARTUNDUAGA RC| 1081428573|  7/05/2025 2069 | 1 [ _ | _ | _ [ _ | _|_ ppdhes MASRE [ oty thC{ A b mé )
g |ALAN DAVID GOMEZ RAMOS RC| 1145832078 7/05/2025 2130469 1 _ _ _ _ - _ | MAIDY RAMOS 1145832078 MADRE H e J_{ P«:- woS
9 |ESTHER  |ESTEFANIA [SAENZ ARTUNDUAGA RC| 1081427000  5/05/2025 maes 1| _ | _ | _ [ _| _|_ datllepilonpl miore  "Plav Metownboaqaq
10 |DOMINIC GUTIERREZ |PARRA RC| 1081427797 7/05/2025 2130469 B _ I . _ | _ | LAURA GUTIERREZ 1081422511 MADRE c;[auy’q @ Jn &y
| MARLY EPIA PERDOMO !
11 |ALEJANDRO [DAVID FERNANDEZ |EPIA RC| 1081427128]  7/05/2025 w0469 |1 | _ | _ | _ 1 _ | _|_ rn MADRE W cw\ 4 Epra P
12 LIAM DAVID GUALY MEJOY RC| 1145833352 7/05/2025 2130468 1 _ e o o 3 _ | XIMENA GUALY 1082125406 MACRE X vt EL’\.‘C!\ \-f
13 NICOLAS MAURICIO REY GUALY RC| 1081426704 7/05/2025 2130469 1 o - _ _ _ _ XIMENA GUALY 1082125406 MACRE iy € Yo C L)ct l{
Ll
L ; v
I % , [ | l
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BIENESTAR FONMATO ENTREGA ALTAENTOS DI ALTO VALOR NUTRICIOHAL A BENEFICIARIOS el
FAMILIAR
LUGAR PUNTO DL ENTREGA PRIMARIO [ ] UDs [x] COUGOLITFURTO UL ERTRIGA OUDS:  AT3UE0007I0AT MICTECOMURT. — WATD P P24
REGIONAL: HUILA NOMERE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCD LOS MONITOS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RCSPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: GLORIA EMILCE ORDOREZ SUPLENTE PUNTO DE CNTREGA -
MUNICIFIO: LA PLATA DIRCCCION PUNTO DE ENTRECGA O UDS: VEREDA LA ESMERALDA BARRIO: TELEFOND 3162253017
MODALIDAD:  HCD A FAMILIAR ¥ COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMERE PUNTO DE ENTREGA DE OAIGEN: CORPHOAMDS
DATOS BENEFICIARIO enestarina mage | cnrsanna [ Allmenta To oy QUIEN PECIZE
- BENEFI FECHA ENTREGA Dienestarina Mas e lquida | MGymL
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NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDD__|poc| N? POC- IDENT. NPLOTE |UND|\ o LoTE LOTE ctoula
PAULA LUCIA CEBALLOS |CAMPOS  |Rrc| 1145832060| 070872028 2130469 | 1 TANIAIMARIURI CANPOS | b 209,
1 [PA 000213046 =1 =1 =l =1 = | - | piepranme 1081395251 Taora @PanteS,
MARIA IRMA BENAVIOEZ
5 |JHON ALEX QUENGUAN  |BENAVIDEZ |RC| 1145831747  07/05/2025 poo2130469 | 1 | _ | _ | _ | - - | _ CODOBA 1021395057 MADRE:  {itiavl \Loag Zeroyits
2 MARYI LOREIDI MUROZ ALVAREZ e
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Y PABLO BENAVIDEZ |SANCHEZ  |RC| 1081426848 07/052025 [oooztsses | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ 1004288765 A Dlcy  Semcheo .
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11 [MAHIA ANTONELLA [BENAVIDES |ROJAS RC| 1081616797| 07052025 |ooo2msose9 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ CC 1007248337 MADRE | o Botoes [R
; DIANA MARCE LA BOLARGS 5 i o
1 DILAN ALVAREZ | BOLAROS |rc| 1145832004] o70sm025 |ooo2azosen [ 1 | _ | _ [ _ [ _ [ _ | _ s mackE | Dicwa M Blemes
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: [ < A W O\T
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 2%
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualiquier capla impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS CE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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& - i PROMOCION Y PREVERCION 1705019
IENESTAR Cinsficasin 49 'a wformarzian
FAMILIAR FORMATO INTREGA AUWENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENETNCLAROS Clantzosdy
LUGAR: PUNTO Df ENTREGA PRIMARID UCS [ X] (ODGUDECFUNTO DEENTREGAO UDS:  JTI36000388
~nal- - E=1 . 14 KIES OE CONSURAD. M ;
z;g_:;‘: L. A NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LOS SIMPSON PR e L 2z
?-'U\l':‘;:\k : ::: RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YIVI YURANY PULCHE MENDEZ ___ SUPLENTE PUNTO DT ENTREGA - S
SMCGALBATE. RO RS DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO POBLADO GALLEGO BARRIO: o TELEFONO: 3502605751
Slodlots MUNTTARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _ "21003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _ CORPOHANDS -
DATOS BENEFICIARIO . [Blenest “Alime
Ne ] = i FECHA ENTREGA | Blenestarina Mase :’:’u;'.'" ';“'“w:': Otro AAVN | QUIEN RECIBE
i ’ PRIV P (0D/MM/AR ] -
NOMERE NOMBRE | ERARELLIDG APELUDO | DOC I Ooc Iy i NLLOTE  |UND u’:re ] [g':'g UND Lg,:s UND "OMBRCE‘;%T:LHO Y PARENTESCO FIRMA
1 |ADRIAN - PLAMBA VARGAS RC 1145832639 710512025 0002130469 | 1 AMANDA VARGAS SOLARTE MAORE Jo ~
ISASELLA PORTILLA GALBIN Rre (1145832376 — = - = <c 1081402629 Accanda V@@
5 - | 710572025 0002130468 | 1 YACKEUNE GALBIN
ADRIAN CASSO MENDOZA 083 =l ozl o b €C. 1020804923 MADRE athe 44 GGT\OY\ ‘
3 - RC | 1083938406 710512025 0002130469 ALEJANDRA MENDOZA — (@
LuisA FERNANDA |LOPEZ MENDEZ 11458319 e AMENDE 1C _—,
d 1 F RC 31922 71052025 00071 FAIREYA MENDEZ MOLINA
= Rl =l =)=]=l= CC. 55132210 e \J\\'\{AO \—\QAC‘,\S’L\'
ICKERSON |- CRUZ RIVERA RC|1145831982 |  7/05202 MIREVA RIVERA Q@ v > .
5 5 000213
e 5 . =]l ]=]- €C. 55057884 MADRE dﬁmo' Filerc
6 iGEL PERDOMO  [MUROZ re (1081426910 710512025 | poo213046 ODUSEN PERDOMO W 0& L
M-l -l -)-]-1- €C 1081412292 IHADRE deen peré(‘ o
Y]
, |oAna usED VARGAS CHANTRE | rc|1145832188 52025 foooatoass | 1 | || | | ]| M e | Maore el Chant—e
g [MLDRE  |KATHALEVA [MARROQUIN |GUEVARA |Rc|1145832471 |  7os2025  Jooozssoass | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ [ ERCAMARROGUEARA | e [Raerica mazia G
o [BRMITM  |ALEJANDRA RAMIREZ  |GARCIA  |nc|1080268447 | 7osm02s [oooamsssss | 1 | _ | | _ | _ | _ | | VRSORS00 1@ Ved bondiat
10 |KARLA ISABEL SEGURA LUNA RC|1116734917 7/05/2025 ooo2130d69 | 1 _ | _ | _ | _ | _ |- ““c"c“‘,;‘;‘,i';f,’:;‘s’“‘ MADRE chi la lonen
4y |DANA SALOME  (ORDOREZ RAMIREZ | rRC (1081427001 70052025  |oo02130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ mz: ';22;;;’:;?& MADRE  IDiand Puolo 2-
GISELLE  [ADHARA | BUESAQUILLO [ORTIZ RC|1145833203 | 7mseo2s oooamoss | 1 | _ | [ || _ [ | “ERMEAOME maoke | “Lonqida orf i |
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Firma del Responsatble v/o Suplente del punto de entreza o UDS: Tivi !%ﬂn o rOlChE (=1
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PROGOCEN Y FREVENCION Clas hencdn 4aly wiormactn
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALVENTCS DF ALTO VALOR MUTRICICHAL A GENEFICIARIOS Cusirde
FAMILIAR
LUORR FUNTO DE ENTREGA FRIMARIO ] UDS [(X] vuooreo DITTORTO DLENTALGA O U0S: 3135600038575 TATSOE CONSUTAD: MAYD ANO: o
REGONAL HUTA NOMGRE PUNTO DE ENTREGA O LOS: HCB LOS PINOS
CINTROTONAL LA RmLATA RESPONSABLE PUNTO DE CNTREGA O UDS: YANITH SANADRIA CASTRO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :.
NN urun DIRECCION PUNTO DF ENTREGA O UDS:  CALL1 6-31 DARRIO: OBRCAO TELEFONO: 3124725724
ATOTALUTAY KOS A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO CF ENTRLGA DE ORIGEN; 41003960008 NOMBRE PUNTO DE ENTRIGA DE ORIGEN:  CORPOHANDS
N " « |Blenestarina | Alimenta | UIEN RECIBE
- D}T::s ELNEFICIARID FECHA ENTREGA Blznestarina Mis ey (o] _o:tuvu Ql )
FRIVMER SIGUNDO | PRIMER SEGUNDO  |TIrO] (DD/MM/AA) Nt Ne Ne NOMBRE COMPLETO Y [ -
¢ IDENT. 0 PARENTESCO FIRMA
L NONEFE NOMBRE APELLIDO | APELLIDD __ |DOX HRBOC TOENT: il b LOTE o LOTE =N LOTE D CEDULA I
| .
p | THARMTH oo LISCAND SAMBONI |G| 1145832047 5712025 ot T R B e T T W
! . f
s | CBANNY ) yciana | perez VARGAS | "C|1.145.832.405| 5772025 | A e | o | = [ ~ lumiavarons sezsenas mere \1dia Voo |
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+ | SERGO | snven lcastamepa| pamo |G| 1081618647 it sl el L P T P R . MADRE Ilartmﬂ(;ﬂ_ﬂw
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| g | VALERN SALOME T uscano | RS| 114582603 5712025 ooo2130463 | 1 | _ | _ | _ | _| _ |- DA V LISCANO 1031296464 MADRE “T) fezicr g, SN0
| & | MARIANGEL RODRIGEZ FALLA RC| 1081427342 5112025 0o l0ees | 1 - - - - - = |KAREN FALLA1081422176 MADRE &(C’I\ FO\\W
| ] »
| 7 | AsELA — T paz | Re| 11aseazes 571025 e 0 P I 1S I P ) T MADRE gn
| s | sam NIKOL CASTRO | sanpovaL | RC| 1020892333 5712025 oooz130a69 | v | _ | _ | _ | 1 _ | - leonac —_— cc Q&M
| 2 | YORLAN DAVID SANCHEZ |HERNANDEZ | RC| 1081427260 5/712025 0002130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ loLcasoLorsanosszsiss SOSTITUTA O!qu Ba,x(n‘z S
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

LUGAR:

REGIONAL:

MUNICIPIO:
| MODALIDAD:

FUNTO DE ENTREGA PRINARIO

HUILA

U ues(X]

CENTRO ZONAL: LA FLATA

LA PLATA

HCE A FAMIUAR Y COMUNITARIA

F2P5PP

Varsdn 4

1da2

170092019

Clasfizocidn de ta informacdn
Clasficada

CODIGO DELCFUNTO U ENTREGA O UDS: 4139600038778
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS:

CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

HCB LOS MUREQUITOS

MES Ot CONSUMT: MAYD

ANO: 2025

YICELA CHANTRE OIDOR

SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :

VEREDA AGUA BONITA

BARRIO:

TELEFONO: 3213260093

41003960004 - NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOMANDS
B DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | BlEnestarina Mase :’:’L:::a :f;'m Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER : SEGUNDO PRIMER SEGUNDO |mPO {OD/MM/AA) N2 N® Ne NOMBRE COMPLETO Y
NOMBRE | NOMSRE APELLIDO APEWIDO | poc| M* DOC IDENT. il i LOTE o LOTE o LOTE Nkl CEDULA FAREIAERCH FIRMA .J
1 |KEILER STEVEN  |GOLONDRINOLOSADA RC| 1233922002  7/0572025 2130469 | 1 YULY VANESA LOSADA MADRE
D R - — = = = = 1004148204
JUAN PABLO MANQUILLO [MANQUILLO |RC| 1081427274|  7/05/2025 2130469 EDITH MANQUILLC ) ﬁ!‘ )
2 1 7 p
—— 2=l -] |= 1081392701 wore | £D/T, Pprsp
3 |ALAN MATHIAS  |GONZALEZ |[EMBUS RC| 1078267867  7/05/2025 2130469 | 1 MARIMAR EMBUS RAYD MADRE .
— = ]l=-l=1-1=-1]-= 1077869894 [ Yg-| G
HALAN YEFFREI MANQUILLO |FERNADEZ |RC| 1080267976 7/05/2025 2130465 LUZ MIREYA FERNANDEZ .
: -l -l -]-1-1- 1081392316 i M;‘QE"" Eeyntace?
MIGUEL IGE MANQUILLO |JALVIN RC| 1145832386  7/05/202 213046 EDY MAYERLI JALVIN [ !
S e e R TP | = s | ] = 1007300453 MADRE Mea b o
JUAN CHANTRE |CASAMACHIN RC| 1080258348  7/05/2025 213 ANDREA VIVIANA CHANTRE
6 s k2 2 o B I e T e 1081392693 o Andyeed piuio an chenle |
D . RC 124, 7 GUSTAVO ALVAREZ GUEVARA
+ |DYLAN EMANUEL |ALVAREZ  [JOJOA 112485920 7/05/2025 asoses | 1| _ | _f _ | _| _ | S ess PADRE T o —_—
NATALY GOLONDRINO OIDOR RC| 1145832714|  7/05/2025 2130463 | 1 Breies o MADRE |y ke pas
b i S o S - I3
EMILY GEOMARA |MANQUILLO |MANQUILLO |RC| 1081426032 7/05/2025 2130469 1 _ | - | - | _ | _ |EDITHMANQUILLO 1081332701|  MADRE E ID T p,fj O
“YENNI KATHERIN OIDOR v
10 |EVELIN GOLONDRINO/OIDOR RC| 10B0426704|  7/05/2025 23469 | 1 | _ | _ | _ | _ | _|_ izt MACRE n odar &
11 |GELEN XIOMARA  |CHANTRE  |PIZO RC| 1080268872 7/05/2025 2130469 L0 | _ | — | _ | _ | _ | oeicyrizoARiAs 1060236938 MAORE N e ks N o fyict
e
12
13 1
i
'Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Jcce\g MmNV afdle

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

'we6In56C

Cualquier copia impresa de este decumento se corsidera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

F2PS PP

mradin 4

10a2

1753729°8

Clexficaciin do a iformacién
Cinroacs

HUILA

PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ) UDS li]

TOUIGO DELFUNTO DE ENTREGA O UDS: 4139600038730
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

MES DE CONSUMO!

HCB LOS SANJUANEROS

MAYO

ANC: 2045

RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MARIA ELIZABETH MENA ANDRADE

SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : BIENESTARINA MAS

. LAFLATA
LA PLATA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGAO UDS:  VEREDA SANTA MARTA BARRIO: VEREDA SANTA MARTA TELEFONO: 3213986297
HCE A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: _ CORPOHANDS
Blenestarina| Alimento
P IEN RECIBE
. DATOS BENEFICIARIO SRCHAETHERA Blenestarina Mas ey ML Otro AAVN au <l
| FRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  |TPo (DD/MM/AA) N2 Ne Ne FIRMA
NOMBRE NOMBRE APELLIDO aPELUDO  |poc| V" DOC IDENT. N°LOTE uND| - [UND| o |UND| o lunD NOMBRE COMPLETO Y CEDULA | PARENTESCO R
| ; |zoe NAHIA MEDINA  [LAGOS RC [1081427392 71052025 msmee | 1| _ | | _ || M‘““’L”é‘i:m‘i‘zg:m”o MADRE %@w
C. 5
| VALENTINA MEMA VOLVERAS
| JUAN SEBASTIAN [ALFARO MENA RC (1081427663 7/05/2025 2130469 | 1 MADRE
2 -1-1=-1-1-]- €.C.1081396323 Jalevd g mens
NORA CONSTANZA SANCHEZ
5 [N DAVID MENDOZA |CASAMACHIN |RC (1014746736 7/0512025 230968 | 1| _ | _ | _ | _| - |_ Xms cr Siviny Mok | Wave Sap chez
LORENA LEON SANCHEZ
. |GUADALUPE VOLVERAS |LEON RC |1145833081 71052025 amseaes | 1| _ | _ | _ | _| - |_ pppsntonty Wt H ovenc b S
YURI TATIANA ULTENGO CHANTRE
s |DAVID SANTIAGO |PISSO ULTENGO  |RC [1145833274 7/052025 moaes [ 1| _ [ _ | _|_| - |_ et MA0RE | vy LotTan e affmoﬂ
YISELA ULTENGO BUSTOS
¢ |aruana ISABEL  |LAGOS ULTENGO  [RC [1145833398 7/05/2025 230989 |1 | _ | _ | |- - |- Cc. 1081420639 AR Misda o\eng
NOEMY CHANTRE COMETA > . -4
; |ANDREY STIK VILLASBON |CHANTRE RC |1145831938 7/05/2025 2130463 | 1| _ | _ | - | - | - | - C.C. 1007384013 MADRE | Mo€my chaﬁ& <
NOEMY CHANTRE COMETA J _
s |YERICK SANTIAGO |[VILLABON |CHANTRE RC (1081427223 7/05/2025 z130468 | 2 | _ | -] _ ) ] - |- €.C. 1007382013 HAADRE efm y.ckgmlrf’ ¢
]
10
11
12
13
AATC o Pliz gbili e Bad e

Firma del Responsatle y/o Sualente del punto de entrega o UDS:

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

Cualquier copia Impresa de esta dacumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO 17087018
PROMOCION ¥ PREVENCION Canficacitn e A ri-rmazidn
Sm [
FA"‘IL'AR FORMATO ENTREQA AUMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A DENEFICIAROS
LUSAR: PUNTO Dt ENTREGA PRIMARIO UCs | X T T : FES OF CONSURTD: MAYD TR0 05
REGIONAL HUILA - NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LOS PESCADITOS
CENTROZONAL LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MAGALY PAIA GUEVARA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ; _
NUNIGRID: LA PLATA DRECOON PUNTO DE ENTREGAQUDS:  Calla 2 sur #6-23 BARRIO: OBRERQ TELEFONO: 3212221949
NODALTAD: HCB A FANUUAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE OR!GEN: NOMBDRE PUNTO OF ENTREGA DE ORIGEN:
{ Blenastarina| Alimento
| nv ! DATCS BENEFIQARIO FECHA ENTREGA Blenestarina Mis® o llouids | MG oML Otro AAVN QUIEN RECIBE
! H SEGUNDO FRIMER SEGUNDO  [TPO (DD/MM/AA) Ne Ne Ne NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
PRMERNOMERE| ' oo fana aPELLIDO |Doc| N DOC IDENT. netore |uno| o fun | o ‘ﬂm tore | U0 ceous ] PARENTESCO
- I g [aate lane \ _}J
| EmanuEL FELIPE | QUINTERO | SANABRIA |Rc| 1029682914 710572025 23088 [ 1| _ | _ | _|_|_|_IF% r.[; e by vy o= >
R Hahesht . i
3 TAGO ANDRADE | MAMECHA |Rrc| 1081427490 71052025 2130480 [ 1| _ [ _ | _[_ | _|_ ﬂdﬁs Haheeht] oo | Vlaws Moboche
" vanau | EsTeFana| PaDLLA | PlaMBA  |ro| 114saazett | 7iosmozs | asees | 1| _ | _ | _ | _ | _ |- D'uung;?lz‘ﬁft;}m Mg lesndan ¥ Brusalis
- Penicie 4. diploo ;
. MARIAN | ELZABETH | TORRES | QUINTERO |RC| 1081427365 7/0512025 2130488 | 1| _ ) _ | [ -] -1~ Avygio) [%J v Mo’ Q\%‘,QY\ W Q.
s | MarmNA VELASCO | CEBAULES |Rc| 1081427011 71052025 2130488 | 1| _ | _ | _ | _ | _ | a‘! detry 3-!3‘|~c, am [}m_} L clles
Lney €
¢ MARIA |ALEJANDRA| CORDOBA | MEDINA |Rc| 1031187681 7/05/2025 2130469 | 1| _ | [ |- - |- : \_?ghlso(,\?q TR | PEARR
7 | maaLano TMMBO | PACHECO |Re| 1145832332 |  7/05/2025 2130469 | 1| _ [ _ | |~} - |- moé’."{‘; 37U Mame M sar tn
\
s | MARIANGEL VELASCO | QUILCUE |ro| tostazeatr |  7mszozs | 2190089 | 1| _ | - | - | - | - | - heobkaesnr>O| mamd [d2n fer | \\c\osro
T TS < —t
5 LAURA | VALENTINA | YACUZCHIME | GIRALDO |Rc| 1083937461 710512025 2130489 [ 1| _ | _ | _ | _ | _|_ Iﬁ‘;ﬁ}“ . Page  Nulide ¢
il [} uc O
10 KARLA | ESTEFANIA| VASQUEZ PIA | Re| 1145832062 7/05/2025 aooaee | 1| _ || - [_[_|_Poo¥w Gg“q Paod. 2~
1 | DuLce MARIA ROJAS | LEGUIZAMO | Re| 1076517549 | 7052025 | 2130489 | 1 | _ | _ | _ | | - | - P&E '%\:‘ “ - {),.{a_)cgtk* ,fre—B
R
" vn.cfg::sx':q& ESPINOZA | HOLGUIN |Rc| 1113784600 70572025 2130480 | 1| _ | | | -] - |- 13 c 33“%“53 paa | Lag ard QU\ Q
Leydl wote 3
13 | SAMUEL JESUS | CUADRADO | GUTIERREZ |RC| 1080268401 7/05/2025 2080 | 3] o] -]l el c PRISMEEES | powe Yeud! Muvvea o
’ N
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: laaoLy Ve UNg G
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: (L‘i-’scd RES] Y

Antes de {mprimir este documento... plense en el medio ambierte!

Cualauler copia impresa do este documento o corsldora como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTG VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasfcada
FAMILIAR «
LUGAR: FUNTO Dt ENTREGA FRIMARIO ] UDS [X] tObILU DELPUNTO DE ENTREGA O UDS: 213960038685 MES OE CONSUMUO: MAYO ANO: 2025
REGIONAL: HUILA NOMERE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB  (ys P, LHOFOS
CENTRO IONAL: LAFLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LUZDARY OIDOR SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: LA PLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGAOQ UDS:  VEREDA VILLAESPERANZA BARIO TELEFONO: 3208731297.
MODALIDAD:  HCB A FAMIUAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN. CORPOHANDS
£ Blenestarina| Alimento
- DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Blenestarina Mise |~ Qaids | meewwL Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO |TPO (OD/MM/AA) N2 Ne NE NOMEBRE COMPLETO Y
N2 DOC. IDENT. o FIRMA
| NOMERE I NOMERE APELLIDO APELLIDO _|DOC NELOTE  |UND| o [ YN0 | ioe [ NP ore | YO cépula FARESTESGD |
. YENY ROCIO CIDTR cc.
1 SHELA MCE (1 SANCHEZ obor | *¢|1080268439.|  7/05/2025 230469 | 1 | _ | _ | = |~ | — | = |orsrates MADRE i,..‘-, 7 quo el oy
: YURANGELA CHANTARE
2 DANNA UZEHT MOSQUERA | CHANTRE RC| 1145832033 7/05/2025 2130469 1 _ _ - - - — |cciomiarsers it Yorangele dﬁﬁnl“L
- a MARTA ULIANA MCOSCUEAA "
3 | vorwan | o casso  |mosauera | RC| 1145832328|  7/0572025 30469 | 1| _ | _ | - | - | - | - |ecioonsy R IPladiha TROSHO X
4 |sricmH ALEJANDRA |MOSQUERA  |CHANTRE RC| 1080268907  7/05/2025 30969 x| o -] =] = | =] PMMACHANRECCIIALNGD MADRE | ew i CRGnkre
b, 3
. PAULA LUCIANA EASTRID suarez | €| 1081427658 710512025 asoa69 | 1| _ | _ | _ | | = | o | vuanasuarezniiorsaceaso maore [\ QNG SuateZ
DIANA |SABEL MOSQUERA CC.
] VIBIER ALEXIS i vosauera | RS | 1145832681 770512025 moae [ 1| _ | | - | =] = | = lesteran MACHE DTANS HosSerCy
NELLY KATERINE PAJOY
7 AYLEEN SHARITH QUIRA PAJOY RC| 1145832788 7/05/2025 2130469 1] _ = M= = | = lteicaysonsss MADRE KCA'\'-" the a0
MARIAM ROXANA PAICY
8 MARIAN SOFA  |carcia PAJOY RC| 1081426707 152083 230469 | 1 | _ ) _ | - | — | - | = |cciosiaersy MADRE Qetane PaioN
YWURANGELA CHANTRE
9 JUAN DAVID  |MOSQUERA | CHANTRE RC| 1145833178|  7/05/2025 130469 | 1 f _ ) _ | _ | ) - | - cmﬂﬁéﬁé A maore | Yioianqela chandre
10 |NoaH DANIEL HURTATIZ CRUZ RC| 1145833212|  7/05/2025 a6 | 1| _ | ) o CC1020363682 wore | VM@ aica FeolaGroe
1
12
13
Firma del Responsable v/o Suplente del punto de entrega o UDS: Lo oSt Ondlen
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: EF A SN
Antes de ImpHimir este documento... plense en el medio ambentel
Cualquier copia Impresa de esle 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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PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION Claf
BIENESTAR FCRMATO ENTREGA ALIMENTOS OE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ ] UDS [ X)  CODIGD DECPURTO DEENTREGA O UDS. ATS00000I8858——____ MIES DECONSUMO: MAYO ANO: — 2025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB MIS CORAZONCITOS
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MARIELA ORTIZ BOLAROS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO:  LAPLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGAOUDS;  Vereda Villa de leiva BARRIO: TELEFOND: 3212028801
MODALIDAD: HCB A FAMIUAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
Bienestarina] Alimento
(l . UIEN RECIBE
- DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA Bienestarina Mas * liquida MGy ML Otro AAVN Q
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO [npo {DD/MM/AA) . N [ owol ™ [uno| ¥ [unp| NOMBRECOMPLETOY S—— FIRMA
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO 0OC N'Dac. [neNT. NELOTE UND LOTE LOTE LOTE CEDULA £A
Maria C Castillo CC
1 MARIA JOSE RIVAS ORTIZ RC 1145832861 07/05r2025 2130469 1 = = — = = s 36383208 ABUELA HQ e ! £ I Ayl !
Lorena Ramirez
2 MARCCS GADIEL AQUINO RAMREZ | .| 1081427082 07/05/2025 2130469 | 1| _ | _ | _{_ | -2 CC1081422278 MADRE Larena Ramyel:
Angie Ortiz CC
3 ALAN DAMIAN YASNO ORTIZ Re 1081426573 07/05/2025 2130469 1 _ _ _ _ _ _ 1081422125 MADRE 'AM@ lc. O
RAMIREZ RC 145832084 07/052025 2130469 1 Miton sanchez CC 12282576 PADRE s
z JUAN MANUEL SANCHEZ 1 ] _ - _ _ _ _ = i é‘h [ TO'M Sapl 11{97
ayana Tumiiia C
5 YERANI SULEI CASTILLO TuMIfa | RC| 1081426089 07/05/2025 230469 | 2| _ f _ | _ | - DO Tnets MADRE Dav.l ong. Tumipd
Mileidy fernanda sanchez CC
07/05 2130469 1 MADRE
6 ELIANA ALEJANDRA ULTENGO SANCHEZ | RC| 1081427874 10512025 | | | AT B it s ol
7
8
10
11
12
13
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Hawda oviZ B-°
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 26 428617,

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

Cualquier copra impresa de este documento se considera cemo COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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} -"‘ 4 Version &
- q‘ - -] 1ca1
N / PROCESO 1752013
A PROMOCION Y PREVENCION ol 4 oot
Eﬁm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEPICLARIOS AR
LUGAR: PUNTO CE ENTREGAPRIMARIO [_] UDS [XJ CCOIGCDELFUNTO DEENTREGA O UDS: JSICO00 BTN — TES DE CONSUMD: MAYO ANG: 2025
RroONAL RULA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB ELJARDIN
CENTRO IONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ISMENIA SANCHIZ PINO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ;
MUNTPIO: LA PLATA DIRECCION PUNTO DEENTREGAO UDS:  VEREDA ALTO CANADA BARRIO: TELEFONO: 3124203588
MWODAUTAD:  HCB A FAMILAR Y COMUNITARIA CCDIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960008 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
Blenestarina| Alimento
. - l DATDS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® *lguida | MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
| PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  |mpo (DD/MM/AA N® Ne Ne NOMBRE COMPLETO Y
| nowmere NOMERE APFLLIDO APflLpo | poc| T DOC- IDENT. ) NOLOTE |UND) o juND| o |uNDf, o |UND Shihr PARENTESCO FIRMA
CHRLY ANDREA NAJIN VILLANOBA | RC| 1081427435
% 7/0512025 2130489 ) o N . P .AAW‘E'S Icghzg Q MAJIN PADRE napes H"J.n
JESU. R TRUJILLO RC )
. S ADRIEN  |PAJOY LL 1081427101|  7/05r2025 naees (1 | o) -] - |- | SERVEPOPTRINIO | MADRE | [iny Pada tuillo
- (AN ALEJANDRO | TUNJA CEBAY RC| 1145 7 MADRE ¥
3 832871 71052025 2130469 o I S I I S P T < e A, C:‘:UH\
o |aan JHARED  |cAsTLLO  |UNAS RC| 1145832748| 710512025 asoses | 1| _ | _ | _ | _ | _ [ _ [ Al EEmG s wore o0 M onad L
JADNA UINTERO | Re ; o mione | %{e{
5 ARIADNA VICTORIA |TUNUBALA |Q 1145832582 71052025 2130469 1 £ - - - = = j‘f&'&g{' wg}l = YL yam
& |EMMANUEL PAJOY CANDELA RC| 1081427071 705025 2130469 1 _ ade i o o, Ml "5°§f‘¥rl %_"%‘L“a AVIRA | o ARG | P ab sy i
7 LIAM SAMUEL MEDINA QUINTERO RC| 1145833265 71052025 2130469 1 - _ - = & _ ..i’b ! JES%T&P“M MADRE L~y Cl\(\\ 0 @O q
g |ROEBER ANDREY VEGA QUINTERO RC| 1081618735 7052025 2130489 1 N _ . _ - - | mamagi IOVANIAQUINTERO MADRE &W Py ﬂ (Pt _A D
e |MariaNA VEGA OSPITIA Re| 1145832017|  7/05/2025 2069 | 1| _ | _ [ 1T T vorwpesnaceseo mioke o lei0y  pepidia
10
131
12
13
Firma del Responzable y/o Suplente del punto da entrega o UDS: T — I
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 2 © \

Antes de imprimir este documenh:...‘piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Impresa de oste documento se considora coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATACOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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N Q% 2 PROCESO PP
. PROMOCION Y PREVENCION Clasfeacidn 4a '3 intrmacian
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS PRIl
FAMILIAR
LUGAR FUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ] UDS | X]  CODIGODE : TATS BF CONSUMT: MAYO ANT: {05
REGIONAL: KUILA NOMBRE PUNTOQ DE ENTREGA O UOS: HCB PEQUENOS GIGANTES
CINTRO IONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  YOLANDA ORDONEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
NMUNITPIO LA PLATA DIRECCION PUNTQ DE ENTREGA O UDS: HCB PEQUEROS GIGANTES BARRIO: VEREDA LA UNION TELEFONO: 3203468498
NPODAUDAD- OB A FAMIUAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE OR'GEN: 41003960004 - NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN; CORPOHANDS —
| | o enestarina| Alimento UIEN RECIBE
G : DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas * Uquida MGy ML Otro AAVN Q
FRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO |miPO (DD/MM/AA) Ne N? Ne NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
L] L] P, NTESCO
NOMBRE [ NOMBRE APELLIDO APELLIDO  [DOC BARRIC ER T NELOWE |UND LOTE £ LOTE e LOTE unp céDpuLA s
| ' - = BRITNY SHARICK JIMENEZ 5
| o [SHERYN [!\AOMI RIVERA TIMENEZ RC| 1080268496 7/05/2025 2130469 1 » i E > - _ pilsiisriea MADRE | vf\'rN-'{ Zrhir 1)
i = = DANICA RCCIO GOMEZ -
P 3 LUCIANA HOYOS GOMEZ RC| 1081427518 710512025 2130469 1 . ) - = = . QU074 MADRE amnica Mlnlsc
f i CAROL VANESSA VALENCIA '
| AN v R MADR
| 5 jEomaN DAVID VALENCIA POVEDA C| 1081428165 710512025 2130469 | 1 | _ | _ | _ | - | - | = 1004249280 ADRE |~ Aayo[ 1/ \4 lpneyd
s |
[ s
| 6 |
;|
g
9
10
11
12
13
Y e L -
Tanaa npraoveel VY

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

J
7

Q
26236 23006

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

Cualquier ccpia impresa de ests 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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L0 A
:’_ q}‘ \ Mot &
- 4 PROCCSO 1ce
\ PROMOCION ¥ FREVENCIAN 17000018
. Clavfcacitn de |3 irtormweitn
?‘Azﬁﬁ?’:ft FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIAR0S Cianveads
LUGAR: TUNTO DL ENTREGA FRIMASIO | ] UDS (X  CGDIGO DECPURTO U TRTREGA O UGs: 2137800070530 TS OrCONS TG WAV yA 1o 119
REGIONAL HUTLA NOMERE PUNTO OE CNTRIGA O LDS: HCB_MI PLQUERD MUNDO
CENTRO ZONAL: LAPLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: / ALDXANDRA Y. ROIAS DAZA SUPLENTE PUNTO DE ENTACGA :
MUNIQOPIC: LA ARGENTINA
DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: VIREDA EL ROSARIO BARRIO: VEREDA EL ROSARIO TELEFOND: 3200649209
NODAUDAD: HCE A FANTUAR Y COMUNITARIA CODICO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEM:  CORPOHANDS
‘ DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Blenestaring Mage | STenestarina [ Aliménts T " (0 QUIEN RECISE
Sl TS oo FRMIR STGUNDO | TIr0 (OD/MM/AR) g1 MG ML
ey BEGE | b * DoC e [ NOMDRE COMPLETO ¥
| woweess woneme | arewmo | aewpo  |poc| N OOC IDENT. NVIOTE  |UND| e [UND| e [YNR | o [UNO cottn PARENTESCO FIRMA
ANTOMSLLA VASQUEZ WOPAN | RC 1075811607 752025 0002130469 | 1 MARBY'YQIANA MOPAN
. [L I = N N €.C, 1004154637 ol HG’ by mofan
ANETTE | VAN LUNA FENA RC 1080268217 TRS2025 0002130469 | 1 PARIA HELENA PENA
% | . it (V) el B £.1080261375 i HADA Kdenr Pena
esy ULTENGO ROJSS | RC|1020010753 TRER2025 0002130469 | 1 DERLY JOHANNA ROJAS MADE
3 = I T Y I € €.1080261405 s Jobhana €.
A ORTEZ PENA RC 1080257548 710512025 0002130462 | 1 LE'DY YURANIY PENA ADRE
: Sl ol |- £.€,108026053) s JuyAnt PENA
JAN DES0 YASNO RAMIREZ | RC|1080288474 7/0512025 0002130463 | 1 ANALEIDY RAMIREZ MADRE ‘ i
s = |lsl=l=] «l.a C.C.1016005882 ond_ \eIOY famifez
U] oa Moz URBAND | RC 1080285728 TM52025 | 0002130469 | 1 HNA CERVANDRURGANG C.C- MAORE .
5 =1l =] % | = = )= 1030263053 lina Lybano
MATIAS FRENCO PALECHOR | RC|1019160249 7R52025 0002130469 | 1 ANDREA PALECHOR LUNA A
7 3 i N M N N €.C.1080266806 MADRE Ancled %"3‘!"0"
i MATEQ TELADA £SO | RC|1016120710 7052c25 | ooozmzesen [ 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ D‘Ag: ::B‘;gg‘:m MADRE Oriano losso
. NASLY JUTZA ROYS MoPaN | RC|1080288801 7052025 fooomsessa | 1 | _ | _ | _ | _| _|._ "‘Ga“l’:’g;;:";;’:‘" MACRE Pafe akew o,
o | SwRe UCETH oRTZ PENA | RC|10s0288778 sz Josomsoses | 1 | _ | | D] L L M| MADRE Puzani PENA-
MAR NO
5 SERGIO CRISTLENO SOLANO | RC (1074192815 700512025 oooataaees | 1| _ | _ | _ | _| __ MAR:C 1; nc;z uxussc;m MADRE J.{,, welo So /a 0
= SANDRA PATRICIA CHILITO C.C. i
- TANA NGE LOSADA CHILTO | Rc| 1080268508 75025 |ocommamsd | 1 | _ | _ | | | _ | _ 1020730711 MADRE 50'1(21.(0 2 CM"‘O
2 RYAM SUSANA SANCHEZ
13 TAMARA LUCIANA PATINO SANCHEZ | RC|1061548739 71052025 ooo2130869 | 1 | _ | _ | _ | | - | = - C.C. 1063412582 MADRE MIgad SUSAUA .
L | 4
Flrma del R y/o Sup! del punto de o UDS: _HleXgndvd Poja’
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto da entrega o UDS: A OoO-1al A6

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

Cualquier copla Impresa de oste documanto se considara come COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012
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A ; PROCERD 1719701

; PROMOCION Y PREVENCION Clasfeaeidn 60 In leformacidn
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS “
FAMILIAR
LUGAR: FUNTO DE ENTREGAFRIMARIO [_J UDS [X] COD'GO DELFUNTO DE ERTREGA O UDS: 4137800070005 TES DE CORSUTU. MAYO ARD: 2075
REGIONAL: HUNA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB LOS PITUFQS
CENTRO ZONAL: 1A FLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Danicla Popayan Morales SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA -
MUNICPIO: LA PLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA QO UDS:  CRA 3A 9. S BARRIO: CORINTO TELEFONO: 3208931628
MODALDAD HCB A FANTLIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CORPOHANDS
enestarina| Alimento
N T FRaR —— FECHAENTREGA | icnestarina M3s® |70\ | g o AAVN QUIEN RECISE
IME SEGUNDO PRIMER SEGUNDO nPO (DD/MMIM] nNe NO N® NOMBRE COMPLETO Y
N% DOC. IDENT. N® FIRMA
[ NOMBRE NOMERE APELLIDOD APELLIDO DoC 107E unD LOTE UND LOTE Uno LOTE Uno CEDULA FARENIESCO
. |owan ALEJANDRO [CORDOBA  [ATEHORTUA |Rc| 1080265199  7/05/2025 | 0002130469 | 1 g PADRE |- Bev 7)o (ondeh~
o e e e CC 83242392
ERICK ANDRES  [PENA QUIRA RC| 1 Falzully Quira Noguera  CC
2 R 080268419  7/05/2025 0002130469 ( 1 | _  _ | _ | _ | _ | _ i MADRE |« Ty 50 lly Guran M-
JESUS DAVID NARVAEZ  |PINEDA RC| 1080268019  7/05/2025 | 0002130469 | 1 WEcitel Pineds cc
3 —l=sl=l=]=]- 55212770 wore 1. Moubel fincda
ERICK SANTIAGO [URBANO  [HENAO RC| 1080268238]  7/052025 | 000213 Sonia Henza Bucgos ~
P 0469 | 1 _
- l=1=1=-1=-1-1 cc 1080064955 wore|1Soad “6\'\0@
ERICK YULIAN YACE RAMOS RC| 1080268518  7/052025 | ooo Edith Julieth Ramos
= 2130469 :
tlsl=] =~} =] =]« CC___ 1004153824 wore e ddn ddi A &
NEIKER EDUARDO |ROJAS CEBALLOS |Rc| 1080268171|  7/052025 | 0002130469 Yol 1 Eiat i o a A
|6 Yl -l-1=-1-1-1- CC 1080263193 - Yamﬂﬁ“ T L
EVELYN GARZON  |ZURIGA Rc| 1080268033|  7/0512025 21304 T ot i g =
7 0002130469 | 1 _ _ _ _ - _ cc 1004153585 MADRE s Karen TURLg e
g [SERGIO GARZON ZURNIGA RC| 1080268650 71051202 Karen Tatiana Zufiga _
| & 5 oo02130469 | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | _ P apaTKESEE MADRE [, oy o 2uRg
o |tANER SAMUEL  [BERMEO  [LARA RC| 1081427743 70572025 | ooo2130469 | 1 ey MAORE
-l =-1-]=-]=1-= CC 1007143285 Eo Bl
MICHELLE  |soFiA BRAVO SILVA Rc| 1080268222  7/05/2025 MiRrE KUt Siva
10 00021304 .
e ) -l -l =1=1-1 e 10s00e08m i Moy Swa
1 [ANDRES  |YOSEPH  |ALARCON |BONILLA  [Rc| 10e02681ss| 7a0s025 |ooozssoass | 1 | _ | _ | _ | _ | _ | . | = B:gamuag _— 1w [Ledgs B o
JHADER | DARIAN | HERRERA | VALENCIA |Rrc| 1 s38| 7105 Sonay MIENT Velnch ©¢ :
2 080268 2025 |oooasoass | 1 | _ | _ | _ | | _ | _ JDfiataass wore |, \ Shana Yeleacio
EYMI SALOME | CASTILLO | MUROZ |Rrc| 10so0268441]  7/052025 | oo MasicrLorenm iluins -
13 0Z130459 4 - - 2 == = = CcC 1061759458 MADRE ‘L‘Oﬂch(‘& HOV\GL.
Firma del R ble vfo Supl del punto de entrega o UDS: —ane\t Texncackhs Yorcooin
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: WOECZENZ W

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPCRCIONADOS 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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K / PROCESO 17857310
\ PROMOCION Y PREVENCICN Clasiicacién 69 13 Informacisn
BIEN ESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS oy
FAMILIAR
- - - ANO: 2025
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [_] UDS [ X TODIGO UEL PUNTO DE ENTREGA O UDS: 4133500038552 MES DE CONSUMO: MAYO
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HCB EL JARDIN
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA D UDS: __ MONICA MERCEDES TRIANA PILLIMUE  SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : BIENESTARINA MAS
MUNIGPIO: LA PLATA DIRECCION PUNTO DE ENTREGAOUDS:  VEREDA EL BOSQUE BARRIO: VERTEDA EL BOSQUE TELEFONO: 3223971986
NODAUDAD:  HCB A FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41003960004 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  CORPOHANDS
; Ll rina| Al UIEN RECIBE
" DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Blenestarina mase | 700 S UL | 0o AAVN Q
) PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO [P0 (DD/MM/AA) nNe N2 NE NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
2 3 ] PARENTESCO
NOMBERE NOMBRE APELLIDO APELLIDO _ |POC e SIS | [ LOTE Han LOTE e LOTE b céputa
JACKELINE SOLARTE ANDRADE
7 MADRE
; LUCIANA ESPEJO SOLARTE RC 1081426682 105/2025 2130469 i _ L — | = {5e inisaiy (A Le L NE_SOIBE
CLAUDIA SANZA o
= "
, [JUAN SEBASTIAN |ANACONA  [SANZA RC [1081427094 7/05/2025 2130469 1| _ | s § e et MADRE . ] o (O\Sﬂff\ 7
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