FORMATO DE UNIDADES EJECUTORAS
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PROCESO 1da2
PROMOCION Y PREVENCION 171972018
Clasificacién informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
FAMILIAR
REGIONAL: HUILA CODIGO DLL PUNTO CE ENTREGA: 41003960004 MES DE CONSUMO: MAYO
CLNTRO ZONAL: LA PLATA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: CORPOHANDS LA PLATA
MUNICIPIO: LA PLATA HUILA RCSPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: DERLY LORENA QUINTERO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : DOLY MARCELA PUPIALES
MODAUDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA DINECCION PUNTO DE ENTREGA: CRA: 8 #10-24 |earnio: SAN RAFAEL TELEFONO: | 3213260093
VALOR INFORMATIVO  Mes: Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Blenestarina Mas* Bienestarina® Liqulda Alimenta MG y ML Otro AAVN
" DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Blenestarina Mas® ':':':‘:;': Alimento MG y ML | Otro AaVN QUIEN RECIBE
W |oaung] YOO X FECHA ENTREGA —3
pa | BUMICID | OMBAT DXL RLSPONTARE wo (DD/MM/AA) NOMERE ]
OPTRADOR ¥/O UNICAD NOMORE DEL RESPONSADLE Nt DOC. IDENT. NYLOTE UND |N®LOTE| UND | N? LOTE UND N LOTE | UND : N? DOC. IDENT. FIRMA
UICUTORA boc COMPLETO toc
1 MO DALIDAD COMUNITARIA DOLY MARCELA PUPIALES COLY MAPCELA
A FAMIUAR HCB GUTIERREZ CC | 1081402969 TRS/20%5 2106025 n pupaLEsGunepag | € | 1081102969 &\\\»\ “\F\QCE\P' (’
MODALDAD COMUNTARA | DOLY MARCELA PUPIALES COLY MARCELA
2 X it e SUNEANSS CC | 1081402969 | 7mS2025 | 2130469 | 467 rorms oummme | € | 1810096 [N \‘\J\Q-(E‘ ~ 0
MODAUDAD COMUNTARA | DERLY LORENA QUINTERO BERTLOAERA
3 X FANIARHCE BETAN co?mr 3 CC | 1075282933 70572025 2126694 | 364 QUINTERD cc | 1075282933
Sy -LDQ-E’&A RoSEH
MODALIDAD COMUNTARA | DERLY LORENA QUINTERO OERLY LORENA
. X iy il cc | 0752033 | 7mso2s | 2106025 | 26 awwio | | 07s2m03
ITANCOUT &aﬁzp@ouﬂdp
MODALIDAD COMUNITARA YULY JIMENA YULY JIMENA
5 X cc | 1osas7e228 | 7M572025 1
EAMRIAR D CERQUERA ANDAPIRA 2130469 | 175 CERQUERA | cC | 1084576229 0\3 J(mtm CA
ANDAPIRA
6
7
8

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

SAOReN & AANNTEZD

lo1s282 423

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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A “ / %ROCES‘EVE e 17/08/2018
L_.' PROMOCION Y PR N Clasificacién Informacién
Clasificada
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO
FAMILIAR
REGIONAL: HUILA CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 41003960004 MES DE CONSUMO: MAYO
CENTRO ZONAL: LA PLATA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: CORPOHANDS LA PLATA
MUNICIPIO: LA PLATA HUILA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: DERLY LORENA QUINTERO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : DOLY MARCELA PUPIALES
MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: CRA: B # 10-24 |BaRRIO: SAN RAFAEL TELEFONO: [ 3213260093
VALOR INFORMATIVO  Mes: Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas*® Blenestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
Blenestarin .
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EIECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Blenestarina Mas® 2° Uguida Alimento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
= ::‘;‘;3 UNIDAD OX FECHA ENTREGA
Ol seavieio | MOMBRE DL RESPONSABLE wo (oD/mMm/AA} NOMBRE | Tro
A OPLRADOR Y/O UNIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE N® DOC. IDENT, NY LOTE UND |NYLOTE| UND | N2 LOTE UND N LOTE | UND N2 DOC. IDENT. FIRMA
LTCUTORA oo COMPLETO
MODALCAD COMUNTARA | DOLY MARCELA PUPIALES DOLY MARCELA M
1 X ebaires il cc | 1081402969 | 7ms02s | 2106025 | 8 poumaris | ce | soauome DO, MaRCeMAC
MODAUDAD COMUNTARIA | DOLY MARCELA PUPJALES DOLY MARCELA
2 X SAMLAR 1B GUTIERREZ CC | 1081402963 7/05/2025 2126694 | 42 pupaLEs cuigrrez | €€ | 1081402989 :‘l)\\\\ H P\Q-QE\ A f
MODAUDAD COMUNTARIA | DOLY MARCELA PUPIALES COLY MARCELA
3 X e fintorunt cc | 1081402969 710512025 2130469 | 79 pUPALES GuTiERRez | CC | 10emomes 3)3\\\_( \-{ P\Q—CE\AP
MODALIDAD COMUNTTARIA YULY JIMENA YULY JIMENA
] X s CERQUERA ANDARIRA CC | 1084576225 | 7msm025 | 2130469 | S7 CERQUERA cc| 1024576229 101‘ d\N\E A CA
ANDAPIRA J
MOBALDAS COMUNTARA | DERLY LORENA QUINTERO CEALY LORENA
s X P E ST ARCAURT €C | 1075282933 /0512025 2126694 | 4a QUINTERD cc | 1075282933
BETANCOURT
Jotrere Quitee
MOOAUTAD COMUNTARA | DERLY LORENA QUINTERO . CERLY LORENA
6 X FAMILIAR HCB BETANCOURT CC | 1075282933 7/052025 2106025 8 QUINTERD « | 1075282933 lo
BETANCOURT
Qa0 W 10
7
8

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

NS COONNTEDN

\NIS2H2a 3y

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
\ L g i PROMOCION Y PREVENCION ‘ 17/09/2018
Jt Clasificacién informacién
BIENESTAR O N FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALGR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
FAMILIAR ®
REGIONAL: HUILA CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 41003960004 MES DE CONSUMO: MAYO
CENTRO ZONAL: LA PLATA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: CORPOHANDS
MUNICIPIO: LA PLATA HUILA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: DERLY LORENA QUINTERO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : DOLY MARCELA PUPIALES
MODAUDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: CRA: 8 # 10-24 |earrio: SAN RAFAEL TELEFONO: | 3213260093
VALOR INFORMATIVO  Mes: Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bicnestaring Mas* 9392 Blenestarina® Uqulda Alimento MG y ML Otro AAVN
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EIECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Blenestarina Mas® :’:’:"’T‘;’: Alimento MGy ML | Otr0 AAVN QUIEN RECIBE
N Sm |HGAD O FECHA ENTREGA gy
| stRoc0 WOMERL DI L RLSPONSABLE — (DD/MM/AA) NOMBRE TIPO
OPLRADDR ¥/O UNIDAD NOMBRE DEL RESPONSADLE Nt DOC. IDENT. N?LOTE UND |N?LOTE| UND | N® LOTE UND N® LOTE | UND NY DOC. IDENT. FIRMA
UraUTons ooc compuETo | toc
conmro ot osarrowo | SANDRA JULICE CASTILLO SANDRA JUUCE
1 X e i cc | 36380721 | 22/04/02025| 2106025 35 EREE | o | sanoe %q (& fs_é‘ .
CINTRO DE DESARROLLO CLAUDIA MAYERLY CLAUDIA MAYERLY
2 X ety P cc | 36069792 | 22/04/02025 | 2106025 |W\Q ! | | 36089792 Eﬂﬂ
CENTIO D€ DESAMNALLD) CLAUDIA MARCELA CLAUDIA MARCELA oo e\
3 X cc | 1080261387 | 22/04/02025 | 2106025 [ e | 1080261387
INFANTIL COI NATAG A VARGAS TOVAQ
VARGAS TOVAR % e TSt
rw
4
5
6
7
B

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

lovey @ SOUNTEED
(1S 2D N2 2

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

Cualquier copia 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Versién 3
b & PROCESO 17;091.&‘10['1?
c \Q'\ PROMOCION Y PREVENCION . Clasificacién informacién
Clasificada
BIENESTAR ~ \\\,‘ FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO i
FAMILIAR M "
/ LA
REGIONAL: HUILA CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 41003960004 MES DE CONSUMO: MAYO
CENTRO ZONAL: LA PLATA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: CORPOHANDS
MUNICIPIO: LA FLATA HUILA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: DERLY LORENA QUINTERO SUPLENTE PUNTO OE ENTREGA : DOLY MARCELA PUPIALES
MODAUDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: CRA: B 10-24 |earrio: SAN RAFAEL TELEFONO: | 3213260093
VALOR INFORMATIVO  Mes: Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Blenestarina Mas® 9392 Dlenestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EIECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO DBlenestarina MAs® T:’:g:;‘: Alimento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
M ::u:ﬂ VIgAD 0 FECHA ENTREGA
. uEncio | NOMERL DOL RCSPONSARL o (DD/MM/AA) NOMBRE neQ
OF1LRADCR ¥/Q UN:DAD NOMORE DEL RESPONSADLE N DOC. IDENT. N® LOTE UND |N% LOTE | UND | N LOTE UND N? LOTE | UND N? DOC. IDENT. FIRMA
DICUTORA boc COMPLETO coc
1 K | e SANORAJUGCE cc 0 22/04/02025 | 2106025 | 80 swamanict | oo | sgggomy | S M
INFANTIL COX ARG ENTINA CASTILLO MARTINEZ 36380721 I / CASTILLO MARTINEZ 3 b/l-l e
CINTRO DU OLSARFOLLD CLAUDIA MAYERLY T i
: " INFANTILCOX TESAUA GOMEZ GOMEZ G | SE052730 | SHONNIER] 08 1 sowzeu | | S &dﬂ%‘@m
cono o esamoun | CLAUDIA MARCELA CLAoA MAREELA Do NS Yy
3 X e ea FTiEL VARGAS TOVAR cc | 1080261387 | 22/04/02025| 2106025 | &0

VASGAS TOVAR < | 1020261387

LORED oy

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: AR TR SuiNRe &g
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: lo}s 2T e

Cualquler copia impresa de esie documenlo 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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