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20 Republica de Colombia

{ Qv : Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o

)\ 4 Cecilia De la Fuente de Lleras @ SEOC%ILEORMIEJI,CA)
BIENESTAR Regional Meta
FAMILIAR Centro Zonal Villavicencio 2

50001
ACTUALIZACION DE DATOS PUNTOS DE ENTREGA AAVN

Nombre del punto (Como aparece en el Acta de Entrega): CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

Cadigo del Punto: 50000010007

Informacion Requerida

Responsable Principal

Responsable Suplente

N° de Documento:

40.340.368

1.032.471.405

Lugar de Expedicion:

Villavicencio Meta

Bogota D.C

Nombres y Apellidos Completos:

Karen Paola Novoa Pefna

Ana Maria Reyes Mosquera

Sexo: Femenino Femenino

Fecha de Nacimiento: 12 de Enero de 1985 11 de Mayo de 1995
Celular: 3125732874 3106185187

Correo Electrénico: ceevcio@hotmail.com ceevcio@hotmail.com
Nivel Educativo: Profesional Profesional

Municipio: Villavicencio Meta

Direccion: Cra 42 N°37-92 Barzal Alto

Observaciones de la Direccion (Sefias particulares del lugar o de su ubicacién — Caseta, Paradero, etc): Instalaciones ubicadas dentro del hospital
departamental

Teléfono del Punto: 3106185187 — 3125732874

Correo electrénico del punto: ceevcio@hotmail.com

Nombre y Cargo de quien diligencia el formato: Karen Paola Novoa Pena

Horario de atencién Recibo de AAVN: 8:00 am a 11: am y de 2:00 pm a 5:00 pm de lunes a viernes
Horario atencion visita Interventorias: 8:00 am a 11: am y de 2:00 pm a 5:00 pm de lunes a viernes

Carrera 13B No 24 - 70 Linea gratuita nacional ICBF
B. Popular 01 8000 91 8080
Villavicencio - Meta

PBX: 6833644
Extensién 851001
www.icbf.gov.co
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OPERADOR CONTRATISTA CONTRATO DE APORTES N° 50003162025 20

& WUy, Suscrito entre “‘
i % El ICBF y el Centro de Educacion Especial de Villavicencio
% % E Servicio Centros de Apoyo a la Inclusion BIENESTAR
FAMILIAR

Construyendo Dignidad y Respeto
VILLAVICENCIO — META - MBIA
Tel: 6727152 - 3115897619

LA DIRECTORA EJECUTIVAY REPRESENTANTE LEGAL
DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO

CERTIFICA

Que el Centro de Educaciéon Especial de Villavicencio, en Junio de 2025, Utiliza los
Alimentos de Alto Valor Nutricional unicamente para cumplir a cabalidad el objeto del
presente contrato de conformidad con las directrices, lineamientos, normas vy
procedimientos establecidos por el ICBF.

La presente certificacion se expide, como evidencia de cumplimiento del Numeral 02 de
las Obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y
custodia de los alimentos de alto valor nutricional (AAVN) del Contrato de Aportes N°

50003162025.

Villavicencio, 07 de Julio de 2025.

@CE'Z?’

ADRIANA ACOSTA HER
Directora Ejecutiva y Represent Legal CEE

CEE/Karen N.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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OPERADOR CONTRATISTA
$¥0° ) loy
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Construyendo Dignidad y Respeto
VILLAVICENCIO - META - MBIA
Tel: 6727152 - 3115897619

CONTRATO DE APORTES N° 50003162025 20

Suscrito entre q“

El ICBF y el Centro de Educacion Especial de Villavicencio
Servicio Centros de Apoyo a la Inclusion BIENESTAR

FAMILIAR

LA DIRECTORA EJECUTIVAY REPRESENTANTE LEGAL
DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE

VILLAVICENCIO

CERTIFICA

Que el Centro de Educaciéon Especial de Villavicencio, durante el mes de Junio de 2025
recibe y almacena el Alimento de Alto Valor Nutricional en un espacio especifico dentro
del economato, lugar que cumple con lo establecido en la normatividad legal vigente y
que garantiza su conservacion.

La presente certificacion se expide, como evidencia de cumplimiento del Numeral 03 de
las Obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y
custodia de los alimentos de alto valor nutricional (AAVN) del Contrato de Aportes N°

50003162025.

Villavicencio, 07 de Julio de 2025.

CEE/Karen N.

GO G s

ADRIANA ACOSTA HERﬁA-
Directora Ejecutiva y Represent Legal CEE

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com

VILLAVICENCIO — META - MBIA



ANEXO 2




===y

- CCHRDEPRODUCOIGN S5 hsk 20

q 4d
0007aK

e

e/ T
ol
:

g ;

| DISTRIBUCION GRATUITA~ PROMIBIDA. SU Ve,

[

SRk
LY, N
0L RV

\ﬁmﬂw\%@-

QL. 3

30 X

AR -
fﬁm}l@%smAmmwm

STIVAINIW A SYNWYLIA 30 31van 3inamg)

"OA10d N3 W3NG 3HDT)
-

e OA1D0)3ud

ON10d N3 OLNAWIY

RIS |




OBLIGACION 4



ﬁ Outlook

RE: SALDO BIENESTARINA

Desde CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO <ceevcio@hotmail.com>
Fecha Vie 27/06/2025 10:06 AM
Para Diego Felipe Leon Vela <diego.leonv@icbf.gov.co>

CC  Jose Reinaldo Garzon Herrera <jose.garzon@icbf.gov.co>

Buenos dias
Dr. Diego Felipe

Cordial Saludo
Envio reporte de saldo de Bienestarina para un total de 50 bolsas existencia en el Punto de Entrega.

Quedo atenta

ADRIANA ACOSTA HERRERA

Directora Ejecutiva y Representante Legal

KAREN PAOLA NOVOA PENA

Asistente Administrativa

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
43 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO"

CELULAR. 3115897619

E-MAIL: ceevcio@hotmail.com

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO

VILLAVICENCIO - META - MBIA

De: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO <ceevcio@hotmail.com>
Enviado: martes, 17 de junio de 2025 9:04 a. m.

Para: Diego Felipe Leon Vela <diego.leonv@icbf.gov.co>

Cc: Jose Reinaldo Garzon Herrera <jose.garzon@icbf.gov.co>

Asunto: SALDO BIENESTARINA

Buenos dias
Dr. Diego Felipe

Cordial Saludo
Envié reporte de saldo de Bienestarina para un total de 175 bolsas existencia en el Punto de Entrega.

Quedo atenta



ADRIANA ACOSTA HERRERA

Directora Ejecutiva y Representante Legal

DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ.

Asistente Administrativa

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
43 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO"

CELULAR. 3115897619

E-MAIL: ceevcio@hotmail.com

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO

VILLAVICENCIO - META - MBIA
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Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ

REGIONAL: META

NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ

CENTRO ZONAL: CZ VILLAVICENCIO DOS

CODIGO DEL PUNTO:50000010007

MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Bienestarina Mas® Tradicional Bienestarina® Liquida Vainilla Alimento para MG y ML Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ Otro
Bienestarina Mas® Vainilla X Cual:
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2 L 4 Z| Unidades - EXISTENCIA | EXISTENCIA
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Wi | N | 0 el Ao """':2‘;0“"‘:"’)““ § g 3% nidades ce 26 | 3 g g E g 3 | unidades de 200 mi) | unidades de 200 m)
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e
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BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
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NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CODIGO DEL PUNTO:50000010007
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ
REGIONAL: META CENTRO ZONAL: CZ VILLAVICENCIO DOS MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Bienestarina Mas® Tradicional X Bienestarina® Liquida Vainilla Alimento para MG y ML Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega| Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
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e -
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