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Yo, Gisela Oliveros Losada, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania N° 36.304.062
expedida en Neiva, me comprometo con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a participar en
forma activa y responsable en el proceso de distribucion de Alimentos de Alto Valor Nutricional que
realiza esta entidad para el apoyo y fortalecimiento nutricional de los nifios, nifias, adolescentes,
mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia en condiciones de vulnerabilidad.

En este sentido, me comprometo a disponer del espacio necesario para almacenar y manejar
adecuadamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional que distribuya-el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar a través del punto de entrega primario denominado Centro de Desarrollo Infantil
Tierra de Promision Ulloa, localizado en la direccién Sector alto barrio Buenos Aires del municipio de
Rivera del departamento del Huila.

Adicionalmente, me responsabilizo de lo siguiente:

v Asistir a las reuniones, cursos o talleres de capacitacion y a las mesas publicas que programe el
ICBF.

v Multiplicar el conocimiento obtenido sobre buenas practicas de almacenamiento y manipulacion
de alimentos dentro de la poblacién beneficiaria.

v Difundir las recetas y formas de preparacién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

v Distribuir el producto de acuerdo con las necesidades de cada.Unidad de Servicio o Unidad

Ejecutora, de acuerdo con el lineamiento técnico y las necesidades reflejadas en el acta de

entrega.

Firmar las actas de entrega del producto, verificando que la fecha de vencimiento y nimero de

lotes registrados en el acta de entrega correspondan con lo recibido fisicamente. En caso tal de

presentarse novedades con lo entregado, indicar esto en el espacio observaciones del acta de
entrega.

v Informar oportunamente a los beneficiarios la llegada del producto, para que lo retiren a la mayor
brevedad posible.

v Llevar el registro de la cantidad de Alimentos de Alto Valor Nutricional que ingresa y sale del
inventario, utilizando los formatos que para tal efecto ha disefiado el ICBF.

v Diligenciar y hacer firmar por parte de los responsables de cada Unidad de Servicio o Unidad
Ejecutora, las planillas de distribucion del producto, identificando los nimeros de lote de los
productos entregados.

v Entregar el producto Gnicamente a los responsables registrados de cada Unidad de Servicio o
Unidad Ejecutora.

v' Abstenerse de entregar producto a Unidades de Servicio o Unidades Ejecutoras distintas a las
destinatarias o a personas no beneficiarias de los programas del ICBF.

v Llevar en forma separada los registros de distribucion y/o utilizaciéon del producto que le
correspondan por ser punto de entrega y a la vez una Unidad de Servicio o Unidad Ejecutora, de
acuerdo con los formatos aprobados por el ICBF.

v Proteger y salvaguardar el producto, dandole un almacenamiento adecuado.

S
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v Rotar adecuadamente el producto para evitar que llegue a su fecha de vencimiento sin haber sido
consumido o distribuido.

v Dar aviso al Centro Zonal respectivo sobre exceso de producto en el punto, con el fin de ajustar

los despachos futuros. Hacer estas notificaciones antes de los dias 20 de cada mes.

Abstenerse de disponer del producto para usos diferentes a los establecidos por el ICBF.

Solicitar la custodia del producto cuando las autoridades sanitarias dispongan su posible decomiso

y solicitar de inmediato la presencia de los funcionarios del ICBF para la realizacion del tramite

correspondiente, dandole a conocer las condiciones bajo las cuales tal decomiso se produciria.

v En caso de traslado del sitio, dar aviso previo al Centro Zonal del ICBF de inmediato para proceder
con los procedimientos correspondientes.

v Permitir el ingreso a los funcionarios del ICBF y la Interventoria contratada por el ICBF para el
seguimiento y verificacién del proceso de distribucién de alimentos de alto valor nutricional, con el
fin de verificar las condiciones de almacenamiento y manipulacién de los productos y de los
documentos de soporte de la distribucién realizada.

v Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, cuando se presenten
vencimientos o generen averias por mala manipulacién, almacenamiento o redistribuciéon de
producto por causas atribuibles a los responsables del punto.

4

El presente compromiso tendra vigencia durante el periodo de tiempo comprendido entre el 18 de
febrero de 2025 y el 30 de Septiembre de 2025, pero puede darse por terminado a solicitud del
firmante, previo aviso al Centro Zonal con una antelacién no inferior a 60 dias.

En constancia, se firma a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2025.

Gnt/lh olldéﬂd lélAﬂq,

Gisela Oliveros Losada
Agente Educativa

NOTA: En ning(n caso se permite la delegacién de menores de edad tanto para responsable como para suplente de los puntos de entrega primario.
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Yo, TELMA GAVIRIA BONILLA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
N°_26551740 expedida en _Rivera_, me comprometo con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar a participar en forma activa y responsable en el proceso de distribucion de Alimentos de Alto
Valor Nutricional que realiza esta entidad para el apoyo y fortalecimiento nutricional de los nifios, nifias,
adolescentes, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia en condiciones de vulnerabilidad.

En este sentido, me comprometo a disponer del espacio necesario para almacenar y manejar
adecuadamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional que distribuya el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar a través del punto de entrega primario denominado Centro-de Desarrollo Integral

Tierra de Promision Ulloa_, localizado en la direccion _Sector Alto Barrio Buenos Aires_ del Municipio
_Rivera_ del departamento Huila :

Adicionalmente, me responsabilizo de |o siguiente:

v" Asistir a las reuniones, cursos o talleres de capacitacion y a las mesas puablicas que programe el
ICBF.

v Multiplicar el conocimiento obtenido sobre buenas practicas de almacenamiento y manipulacion

de alimentos dentro de la poblacién beneficiaria.

Difundir las recetas y formas de preparacion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

Distribuir el producto de acuerdo con las necesidades de cada Unidad de Servicio o Unidad

Ejecutora, de acuerdo con el lineamiento tecnico y las necesidades reflejadas en el acta de

entrega.

v Firmar las actas de entrega del producto, verificando que la fecha de vencimiento y niumero de
lotes registrados en el acta de entrega correspondan con lo recibido fisicamente. En caso tal de
presentarse novedades con lo entregado, indicar esto en el espacio observaciones del acta de
entrega.

v"Informar oportunamente a los beneficiarios la llegada del producto, para que lo retiren a la mayor
brevedad posible.

v' Llevar el registro de la cantidad de Alimentos de Alto Valor Nutricional que ingresa y sale del
inventario, utilizando los formatos que para tal efecto ha disefiado el ICBF.

v" Diligenciar y hacer firmar por parte de los responsables de cada Unidad de Servicio o Unidad
Ejecutora, las planillas de distribucion del producto, identificando los numeros de lote de los
productos entregados.

v" Entregar el producto Gnicamente a los responsables registrados de cada Unidad de Servicio o
Unidad Ejecutora.

v Abstenerse de entregar producto a Unidades de Servicio o Unidades Ejecutoras distintas a las
destinatarias o a personas no beneficiarias de los programas del ICBF.

v Llevar en forma separada los registros de distribucion y/o utilizacion del producto que le
correspondan por ser punto de entrega y a la vez una Unidad de Servicio o Unidad Ejecutora, de

acuerdo con los formatos aprobados por el ICBF.

Proteger y salvaguardar el producto, dandole un almacenamiento adecuado.

Rotar ac;ecuadamente el producto para evitar que llegue a su fecha de vencimiento sin haber sido
consumido o distribuido.

ANEN

AN
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v Dar aviso al Centro Zonal respectivo sobre exceso de producto en el punto, con el fin de ajustar
los despachos futuros. Hacer estas notificaciones antes de los dias 20 de cada mes.

v Abstenerse de disponer del producto para usos diferentes a los establecidos por el ICBF.

v Solicitar la custodia del producto cuando las autoridades sanitarias dispongan su posible decomiso
y solicitar de inmediato la presencia de los funcionarios del ICBF para la realizacién del tramite
correspondiente, dandole a conocer las condiciones bajo las cuales tal decomiso se produciria.

v Encaso de traslado del sitio, dar aviso previo al Centro Zonal del ICBF de inmediato para proceder
con los procedimientos correspondientes.

v" Permitir el ingreso a los funcionarios del ICBF y la Interventoria contratada por el ICBF para el
seguimiento y verificacién del proceso de distribucién de alimentos de alto valor nutricional, con el
fin de verificar las condiciones de almacenamiento y manipulacién de los productos y de los
documentos de soporte de la distribucién realizada.

v Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, cuando se presenten
vencimientos o generen averias por mala manipulacion, almacenamiento o redistribucién de
producto por causas atribuibles a los responsables del punto.

El presente compromiso tendra vigencia durante el periodo de tiempo comprendido entre el _18__
de _Febrero de 2025_y el _30__ de __Septiembre de 2025__, pero puede darse por terminado a
solicitud del firmante, previo aviso al Centro Zonal con una antelacién no inferior a 60 dias.

En constancia, se firma a los _Dieciocho_ (__18_) dias del mes de _Febrero de 2025___.

ﬂééa«a batepen £

Telma Gaviria Bonilla
Gestora de Alimentos

NOTA: En ningun caso se permite la delegacion de menores de edad tanto para responsable como para suplente de los puntos de entrega prnmano
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BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificaca
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NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA TIERRA DE PRIMISION LA ULLOA CODIGO DEL PUNTO 41056150008

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO GISELA OLIVEROS LOSADA NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO GISELA OLIVEROS LOSADA

REGIONAL HUILA CENTRO ZONAL LA GAITANA MUNICIPIO RIVERA

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 paraMG y ML Mes entrega Nuevareserva | | Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa _____ Bienestarina® Liquida AAQ ___ Otro JULIO 17
Bienestarina Mas® Vainilla Cual:

Fecha de vencimiento

“Origen ~_ Destino/Motivo

Unidades 8| Unidades 3 aszsrzucu TE:TTLE"“‘
: Numero de Acta Numero de Lote (Bolsas por 900 $ £ % (Bolsas por 500 i % % 2 ‘§ ;ime.’. nnmm‘-o
5 e o ol il el = 8 e EHEH P S s
5 | 6 |2025 2136324 2136656 6 | 11 | 2025 50 . EXEokd 0 L 1T OB K A S ) 50 B
1 7 12025 NA 2128367 26 9 2025 0 ele]-] - 3 X|-|- -l-]-1- 5 SQ
1 7 |2025 NA 2136656 6 1 2025 0 «l-1-] - 12 X{l=|-]-}-]-]|- 38 78
1 7 |2025 NA 2133231 23 10 | 2025 0 «l-]-] - 35 =X l=-1-}-]-]" 0 43
1| 7 |2025 NA 2128367 % | 9 | 205 0 5 ] 91 g 5 = 77 1 17 N T %

Firma del responsable ‘éoaefm O[wwa (vSMo.

Cédula del responsable 36 3ov et
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FAMI LlAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ] UDS [ y ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 4161500128411 MES DE CONSUMO: JuLIo ARO: 2025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: COI TIERRA DE PROMISION LA ULLOA
CENTRO ZONAL: LA GAITANA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: GISELA OLIVEROS SUPLENTE PUNTO DEENTREGA: TELMA GAVIRIA
MUNICIPIO: RIVERA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: SECTOR ALTO BARRIO: BU C NUOY A2 CES TELEFONO: 3124991272
MODALIDAD: INSTITUQIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41056150009 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI TIERRA DE PROMISION LA ULLOA
< e DATOSBENEFIGARID |~ “~ 0 o  recra extazca” | Blenestarina Mis® _-Ei": ’:d':"" Alimento MG y ML Otro AAVN : % QUIEN RECIBE -
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO _ **| .“SEGUNDO APELLIDO |- m " wrooc IDENT. (?Dm,m{w NLOTE |- UND NelOTE | - piin | wt1oTE UND N? LOTE uno .| NOMBRE COMPLETO Y CEDULA . PARENTESCO FIRMA
1 DYLAN JOSHUA OSCARA Pubo | eer | 7239373 | o1/07/2025 |21z 1 | _ | _ | _ . _ - { AT e RO ! RrE a5 S R
2 YEISID ANDRES USECHE GAVIRIA | RC | 1076925250 | 01/07/2025 2133231 1 | _ | _ | _ - n - g MADRE I eady Osette
3| THAUANA PATIRO ORTIZ RC | 1075325811 | 01/07/2025 [2133231) 1 | _ _ _ _ _ i e MADRE | 54 .,[ vrera orde.
KAREN YICRTH VALDERRAMA
] GAEL EMILIC JOVEN VALDERRAMA | RC | 1075809219 | 01/07/2025 (2133231 1 VALDERRAMA MADRE
i = T = iz T CC:1081152640 1(0‘(6\’\ \fql:ltfm e
5 SARAY DAYANA MORENO GAVIRIA | RC | 1075809680 | 01/07/2025 |2133231| 1 _ _ _ _ _ _ e MADRE |, £ilier Quesade,
E [E] >
NINI JOHANA GAUNDO PEDROZO
5 ISAAC POLOCHE GAUNDO | RC | 107ss17865 | 01/07/2025 |2133231| 1 _ F B _ _ i y MADRE Q Oj s ( >
FE35305416 Jolowron (
7| JErRONIMO RAMIREZ VARGAS RC | 1076524672 | 01/07/2025 |2133231( 1 g - _ " _ _ M“"*&‘ﬁ;ﬁjﬂ:‘“‘“ MADRE | Mey g v l b2 \forqos I
8 JOSEPH MANCHOLA GORDILLO | RC | 1077253457 | 01/07/2025 [2133231| 1 _ _ B _ _ _ ""”‘A"‘“::“L::‘gg;':" SASCA MADRE FQU\CA A go et o
9 MAILIN LUCIANA QUINTERO SEPULVEDA | RC | 1077253772 | 01/07/2025 |2133231| 1 _ _ _ _ _ _ FR‘“CE”'“':;E;’:;’;": CARRERO TIA TlancE L va 5-
MARLELLY YUNDA QUESADA
10|  LuciANA DIAZ YUNDA RC | 1077254185 | 01/07/2025 |2133231] 1 _ _ _ o flh 1 _ et MADRE ;"Y\O'(\!-\\‘ﬁ \\U N)\C&.
11 VICTOR MANUEL GIRALDO ZARTA RC | 1077254231 | 01/07/2025 |2133231| 1 _ _ - e _ _ CARLOS, m‘c‘:j:gfl;’;:g“ FOLANIA ABUELO S
\ | N Ay
12| TIFFANY CELESTE CERQUERA VARGAS | RC | 1079188440 | o1/07/2025 (2133231 1 | _ | _ | _ _ _ J g iy maore  [V1Oned NarGas
13| SAMUEL DAVID SAMUEL DAVID RC | 1081161733 | 01/07/2025 |2133231] 1 _ _ _ _ _ _ R ST g:s:;o FIERRO i QU?/\ CQ £D0-
: 4 A (an©
14 JANA LUISA JANA LUISA RC | 1081161778 | 01/07/2025 [2133231| 1 _i _ ) ] LA FERALOA AND T2 waore |3 Tevnand
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: &L{L/\ "jy‘ ! Q /[ I‘\ l-ﬂ U v0 'h' AG nth 5
Cédula del Responsable y/a Suplente del punto de entrega o UDS: ~ L,.,QA A4 D ﬁ O

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

i DATOS BENEFICIARIO rechn cxmacan | Blemestarina Mase m';:’:i’:‘"" Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE -

: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m NY DOC. IDENT. o) wiote | uno | welore UND N1 LOTE uND NloTE | uwD NOMBRE COMPLETO Y CEDULA " - _ |~ PARENTESCO FIRLAA T
15|  CRISTIAN DAVID RAMIREZ MEnDOzA | RC | 1081161780 | 01/07/2025 [2133231| 1 | _ = - v 3 A e . | CEMADIRE péulj ol 4al, r’l =
16  MATHIAS PAZOS CHANTRE | RC | 1081161796 | O1/07/2025 |2128367| 1 | _ | _ | _ E . e iome | MADRESSHEeoy il Pazeo>
17| scarieTT CELESTE PENAGOS | MOSQUERA | RC | 1081161788 | O1/07/2025 |2128367( 1 | _ | _ | _ - L A et e |- MADRE Uart Mosquerd -
18|  ARIADNA GARCIA PADILLA | RC | 1057413480 | ojo7/2025 |2128367| 1 | _ | _ | _ ! _ RS &kt i paore |LIZETN A- QADVNA
19 ANGEL DANNIEL FIERRO RAMIREZ RC | 1075809726 | 01/07/2025 |2128367( 1 _ - - 9 _ - LBNYFET;':S:.;’;:;:Z a2 MADRE (;c.ﬁ“\{ m@q ?O.N\ﬂ-%L
20 LIAN SAUL COVALEDA | SANDOVAL | RC | 1077252678 | o1/07/2025 |a12s3e7| 1 | _ | _ | _ _ _ | ARt | MADRE  [pyod o Ci O “pnd ounn
21
22
23
2
2
26
27
28
28
30

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

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

Yooven 4\ edh  loowd Torranciit

121152 09

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR; PUNTO DE ENTREGA PRIMARID ) wDs E] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 4161500128411 MES DE CONSUMO: JuLio ARO: 2025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI TIERRA DE PROMISION LA ULLOA
CENTRO ZONAL: LA GAITANA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: GISELA DLIVEROS LOSADA SUPLENTE PUNTO DEENTREGA: _TELMA GAVIRIA 2
MUNICIPIO: RIVERA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: SECTOR ALTO BARRIO BUENOS AIRES * BARRIO: BUENOS AIRES TELEFONO: 3124991272
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41056150009 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: TIERRA DE PROMISION - LA ULLOA
= DATOS BENEFICARIO reatETIEGA ina Mas® X aqui d; 3 Alimento MG y ML Otro AAVN . QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNCO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDD - z N? DOC. IDENT. bens) Nutote, | uno | nreore | uwo | mevore UND | NeloTE UND NOM@RE COMPLETO Y CEOULA PARENTESCO FRMA °
1 EMMA VALENTINA PUENTES CRUZ RC | 1081162237 | 01/07/2025 [2133231| 1 | = | S = - b o Sy MAMA TS Watalia
2|  THiaGo DAVID ROJAS saLazaR | Re | 1077255087 | o/07/2025 |2133231) 1 | _ | _ i e a0 MaMA: oo, Tl
3 LIAN EMILIANO GARCIA cortes | Re | ovesweses |omorsaons |amasa| 1 | _ | | o | o | L |2 | ewemewemesascoms | s lgegiane ©arcia.
; z LG V'
a JHOEL YUNDA JACOBO | RC | 1081162083 | 01/07/2025 (2133231 1 | _ _ R _ _ R MAMA Ve Yoo
5|  EMANUEL AROCA SUNCE | Rc| 1077255605 | O1/07/2025 |2133231| 1 | _ | N I .| T eme | MaMA 5<mj vfatane Sunce.
6 MIA COVADELA | SANDOVAL | RC| 1077258621 | O1/07/2025 |2133231| 1 | _ [~ | = - - - i . MAMA H no €00 6 ,
7 ALICE SAORI HERRERA IBARRA | RC | 1081162085 |O/07/2025 [21m231| 1 | - |~ | o | = [ _ | = e e MAMA Sa E —
003,814, é o ©- 4
8 HIAN ALEXIS PINEDA Garcla | re | 1081162149 | 010772025 (2133231 1 | - | - = - - | - e MAMA L - 7L f 7 déi ua
' .
9| ALEJANDRO MEDINA IBARRA Rc | 1081162065 | 01/07/2025 |2133231| 1 | = | g - - R e MAMA | MAgria R (gqufq
— LINA RAMIREZ VILLANEDA
10 DANIEL ESTEBAN FLOREZ RAMIREZ RC | 1081162128 | 01/07/2025 | 2133231| 1 - = - - = PR i MAMA  (LiIng TatnLEL VILIANEDA
EVA YORELY SANTOMIO
11 KEDY YOIANNA ESCOBAR SANTOFIMIO | RC | 1076926223 | 01/07 /2025 | 2133231 1 - - - - o - Ayt MAMA ; / 50
1410179 7
i 010y SNz
L / haid (4
12|  DARIELLA CEDENO DELGADO | RC | 1084870915 | 01/07/2025 2133231 1 | — | — | - - _ - s O MAMA &x“\{ Degado
13 MAITE OLAYA VALDERRAMA | RC | 1081161900 | 01/07/2025 [2133231| 1 | = | — [ _ - = _ RSO O PAPA e
W 24
2 v T Al
14| ETHAN ANDRES FALLA PERDOMO | RC | 1076925167 | 01/07/2025 | 2133231 1 - |- = - - | - i MAMA  |9ara Lucio ferdomO

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

Gmclm O/t-/eﬂco [em:-;.x.

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

[ 24 304 ol

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FROCESO 17/09/2018

PROMOCION Y PREVENCION

Clasificacion de la Haﬂpacién

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Wasiiceds
FAMILIAR

4 DATOS BENEFICRIO Gy e hmagen | Bienestarina Mase ”‘;:‘:";:"" Alimento MG y ML Otro AAVN S QUIENRECEE

e o : {oo/mman) =
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELUDO SEGUNDO APELLIDG | 7 NFDOC IDENT. wiore | uwo'|l wmewore | uwo | werote o | meote uND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FRMA
CLAUDIA MARCELA ECHEVERRY A
15| sopHie DAVILA ECHEVERRY | RC | 1081162579 | O1f07/2025 |2133231] 1 | — | | _ | < R GONZALEZ MAM & ‘
CC 1075232572 C\OQ QWA de\z,uf- r(:l
RZON
16 YERIK ZAID ANDRADE DIAZ RC | 1077255334 | 01/07/2025 |2133231] 1 | — | — - = e - = v MAMA Coan G . O(laz
DO TORRES 3
17| AN JACOB MARTINEZ PRADO | RC| 1076519307 |ojo7se02s [amasaan| 1| o~ [ = | | = | _ | _ | ™M e mamd Mo\t Muve1a Prado
- LEIDY MILENA VARGAS
18] Yuuana RAMIREZ VARGAS | RC| 1020892538 | 01/07 2025 |2133231| 1 =1 L (R [ | Pl MAMA 13 A il eno verded
- LDERGN M,
18|  THIAGO OcHOA | cAERON | Rc | 1078927182 | 01/07/2025 | 2133231 1 =5 [l () R || BN iy mamA X eyl Noyamnl (-
LINA MARIA GOMEZ M, <

20 LuisS FERNANDO BERMEO GOMEZ RC 1077739833 01/07 /2025 | 2133231| 1 = e = L - - €C1,077,226,670 MAMA le ﬂd“d éO 'Ar‘\

21

22

23

2%

25

26

27 |

28

29

30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: G‘, }elu 0{[ VEeigwd (GA b7z,

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: / ‘3 14 jo (Y-} 52.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO S
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DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS

Antes de esta ontroga sus roservas dobon 23.0 bolsas.

NUMERO ACTA:2136324

PERIODO CONSUMO: JULIO

Iﬂ""'c"’m l SERVICIO | UNIDADES l cupos I USUARIOS I NUMERO Kn.osl NUMERO am.sél
RIVERA JULIO « CENTRO DI DESARROLLO INFANTIL + A+ INSTITUCIONAL ‘ 1.0 40,0 40,0 49,8 55,31
IVERA JULIO « EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR = A= FAMILIAR ¥ COMUNITARIA 20 36,0 36,0 0.0 0.0
[ TOTALES | 30 [ 760 | 760 | 40,8 583
Saldo Reglstrado SIM 0,0

Reservas Dol Mes Anterlor 23,0

Nuovas Reservas 17,0

Total Enviado En El Acta 45,0 50,0

Después de distribulr el praducto, usted debe conservar como reserva para el 17.0 bolsas,

ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA:2136324
BODEGA DISTRIBUCION:  NEIVA REMITENTE: INGREDION COLOMBIAS.A. NIT: 890301690-3 CONTRATO: 01014512022
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA :  TIERRA DE PRIMISION ULLOA TRANSPORTADOR: TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL VALLE
~ PLACA : WHX622
PODIBE 410150000 CONDUCTOR:  GILBER TRUJILLO SAENZ
3?PARTAMENTD: HUILA MUNICIPIO; RIVERA CEDULA: 83115120
RESPONSABLE ICBF:  GISELA OLIVEROS LOSADA - 36304062 ELEFONO - 3202637759
ISUPLENTE ICBF: TELMA GAVIRIA BONILLA - 26551740 REMESA: 010902155345
DIRECCION; WAULLOA
TELEFONO : 3124991272
PROGRAMA : _PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADO" _ 04-06-2025 / 17-06:2025
DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS 0002136656 06-11-2025 2.00 50 45.0
TOTAL ENTREGADO 2.00 50 45,00
[GEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA DE DESPACHO 04-06-2025
Aplica Solo Para Actas Digitales) e
DE ENTREGA EN PUNTO g 06 Paler i
o0 [YIY] AAAA
RECIBIDO EN PUNTO POR (Seleccione y marque con "X"):
FIRMA

WZ_ sponsable:  GISELA OLIVEROS LOSADA - 36304062

| Sv
D Suplente: TELMA GAVIRIA BONILLA - 26551740

D Tercero (2) autorizado (a) / Nuevo (8) Responsable / Nueve (a) suplente

NOMBRE Y APELLIDO: CEDULA:

@5 ("/n O/I VER© (osmfm
TELEFONO 32 ~@G 12 7 2.+

OBSERVACIONES:

Pedalea hacla un futuro més verde. Usa la bicicleta y ayuda a reducir la contaminacion

SIFINALIZADO EL MES USTED NO HA REGIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 320-6934077 O 314-8013838
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3 Uil , Ll AsoCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA
- NIT 828001725-1

INFORME ALIMENTO DE ALTO VALOR
NUTRICIONAL

(AAVN)

PUNTO DE ENTREGA DE BIENESTARINA
MODALIDAD INSTITUCIONAL
SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL -
CDI

CDI TIERRA DE PRIMISION ULLOA

MES: JULIO DEL 2025

RIVERA - HUILA
VIGENCIA 2025

Calle 2da a Sur #11-85 Barrio Villas de Rivera
E-mail: asomupcar.icbf@gmail.com
Rivera - Huila
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/" ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA
NIT 828001725-1

ENTRADAS:

El dia 05 de junio de 2025, se recibié en el punto Tierra de Primision Ulloa del municipio de Rivera, bajo el
numero de acta 2136324 para el consumo del mes de julio en la UDS y usuarios CDI la siguiente cantidad:

Bienestarina Mas sabor natural 50 bolsas, con lote de 2136656 y fecha de vencimiento 06/11/2025.

SALIDAS:
Unidad ejecutora:

El 01 de julio se entregaron 15 bolsas de bienestarina mas sabor natural: 3 bolsas con lote 2128367 y fecha de
vencimiento 26/09/2025 y 12 bolsas con lote 2136656 y fecha de vencimiento 06/11/2025 para el consumo de
la UDS del mes de julio.

Usuarios CDI:

El 01 de julio se entrega a los 40 usuarios una bolsa para cada uno de bienestarina mas sabor natural: 35
bolsas con lote 2133231 y fecha de vencimiento 23/10/2025 y 5 bolsas con lote 2128367 y fecha de vencimiento
26/09/2025.

RESERVAS: 17 bolsas con lote 2136656 y fecha de vencimiento 06/11/2025.

SALDOS: 21 bolsas con lote 2136656 y fecha de vencimiento 06/11/2025

Calle 2da a Sur #11-85 Barrio Villas de Rivera
E-mail: asomupcar.icbf@gmail.com
Rivera - Huila
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ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA
NIT 828001725-1

REGISTRO FOTOGRAFICO MES JULIO 2025

Punto CDI Tierra de Primision Ulloa

BWENESTARINA
cTh 2136324
T 0% /0‘13028
Fu: oé ) nlzers
55‘” reTient

Calle 2da a Sur #11-85 Barrio Villas de Rivera
E-mail: asomupcar.icbf@amail.com
Rivera - Huila
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