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INFORME MENSUAL AAVN

EAS: HCB PORFIA TRES No. DE CONTRATO: 50006522024 -50006532024-50002202025

NOMBRE DEL PUNT O DE ENTREGA:_HC PORFIA TRES

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 50010010058
MES: AGOSTO 2025 FECHA DEL INFORME: AGOSTO 2025
AAVN RECIBIDOS — FECHA: 09/07/2025 AAVNENTREGADOS-FECHA 25/07/2025
REFERENCIA BOLSAS No. DE LOTE FECHA DE BOLSAS SALDO
VENCIMIENTO
Bienestarina 33 2131522 16/10/25 33 0
natural 0
Bienestarina 400 2146397 17/12/2025 400 0
mas vainilla
Bienestarina 975 2147195 25/12/2025 910 65
mas nuestra

RESERVA DE BIENESTARINA: RESERVA : 4 0 VISITA: _ Porcentaje obtenido

Elaborado por:

bﬂ'lm !mn\fm dﬂmplc bloa“n;et

Cargo:

MADRE COMUNITARIA TRADICIONAL

Al presente informe se debe adjuntar los formatos de entrega a unidades ejecutoras, formatos de entrega a
beneficiarios, formato de control de inventario, el acta de entrega y acta de visita de interventoria.



DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS

Anies de esta entrega sus reservas deben 15.0 bolsas.

NUMERO ACTA:21467301

PERIODO CONSUMO: AGOSTO

MUNICIPIO SERVICIO i | Ccuros I | I(ILDSl NUN BDLSA—SI
MILLAVICENCIO [AGOSTO - HCB - A - FAMILIAR Y COMUNITARIA 190 2470 2470 262.7) 3252
MILLAVICENCIO [AGOSTO - EDUCACION INICIAL CAMPESINA - A - PROPIA E INTERCULTURAL 50 82,0 920 82,8 92.0|
MILLAVICENCIO JAGOSTO - EDUCACION INICIAL CAMPESINA - B - PROPIA E INTERCULTURAL 20 770 w0 69,3 77.0|
ILLAVICENCIO JAGOSTO - HCB FAMI DIENVENIR - FAMILIAR Y COMUMITARIA 52,0 780,0 730.0 702,0| 780,0
MILLAVICENCIO AGOSTO - EDUCACION INICIAL CAMPESINA - A - PROPIA E INTERCULTURAL 50 610 61,0 54,9 61,0
MILLAVICENCIO AGOSTO - EDUCACION INICIAL CAMPESINA - B - PROPIA E INTERCULTURAL 20 50,0 500 450 50,0
[ TOTALES 850 | 1070 | 13070 12467 13852
Saldo Registrado SIM 0,0/

Reservas Del Mes Anterior 15,0,

Nuevas Reservas 4,0

Total Enviado En El Acta ¥ 12375 1375,0

Después de distribuir el produclo, usted debe conservar como reserva para el 4.0 bolsas.

T
ACTA DE ENTREGA

NUMERO ACTA :2140730

(-
BODEGA DISTRIBUCION:  VILLAVICENCIO REMITENTE: INGREDION COLOMBIAS.A.  NIT: 890301690-3 CONTRATO: 01014512022 1
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA :  HCB PORFIA TRES [TRANSPORTADOR :  TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL VALLE
- ) PLACA : TAW455
CODIGO: 50010010056 CONDUCTOR:  JUAN CARLOS PARRA JIMENEZ
DEPARTAMENTO: META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO CEOULA: 91514357
RESPONSABLE ICBF:  DIANA CAROLINA CHINGATE MONTAREZ - 40325360 LELEFONG : 3143253173
ISUPLENTE ICBF: MARIA CRISTINA PEREZ - 23800423 REMESA: 01305100167
DIRECCION : CL 55_SUR 43 21 BARRIO_PORFIA
TELEFONO : 6086748604 - 3204652762 - 3123641307
PROGRAMA : PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADO: __ 02-07-2025 / 15-07-2025
DETALLE PRODUCTO | LOTE | FECHA VENCIMIENTO BULTOS . ] BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS VAINILLA4 | 00021463974 17-12-2025 y 16.00 | 4009 | 360,0
BIENESTARINA MAS NUESTRA N 0002147195 ¥ 25-12-2025 4 39.00 | 975 4 8775
|_TOTAL ENTREGADO _| 55.00 ] 1.375 [* 123750 |
[GEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA E DESPACHO 08-07-2025
Aplica Solo Para Actas Digitales)
FECHA
Sl S——— 03 PO2s
0D M AAAA

RECIBIDO EN PUNTO POR (Seleccione y marque con "X"):

E] Responsable:
D Suplente:

DIANA CAROLINA CHINGATE MONTANEZ - 40325360
MARIA CRISTINA PEREZ - 23800423

FIRMA

El Tercero (a) autorizado (a) / Nuevo (a) Responsable | Nuevo (a) suplente

NOMBRE Y APELLIDO: CEDULA:

bﬁanq U’l?ﬂﬂq—u

TE‘LEFOND 2 204552,3 &

OBSERVACIONES:

Un dia sin bolsas plasticas es un paso hacia un planeta mas limpio. |Unete al cambio
SIFINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 320-6934077 O 314-8913838

DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
"



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

Clasificacién de I;

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA por A CODIGO DELPugIg ) :
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO Dfa0a Lavoling UA\'\Q\.Q% NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO Oan & yo \Wa. Adinaga e
REGIONAL Héﬁ‘q CENTROZONAL_C -2 Villavicend © oN0 municiPio DS \aotcendiQ
L T DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Bienestarina MasOTradicional)_,(__ Bienestarina® Liquida Vainilla____ Alimento paraMGyML _* Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ Otro
Bienestarina Mas® Vainilla____ Cual:
Fecha de entrada o ; T
! Gesehotivg o Unidades on Unidades DestinoMotivo Exnsrsncﬂ EXISTENCIA
Namero de Acta Namero de Lote (Bolsas por 900 | 5 é (Bolsas por 900 ¥ B " i 3 LOTE (Boisas por| TOTAL (Boisas
D | Mes | Ao Da | Mes | ato | drmoro E il g%w.:.:":::m SHEHE E Tl o e
s g|-E8 mi) § Sl |3 g
oslzs| NJA 2121522 16110 O 14 -1—] 530 |-IX--|-{-[ 1] Y&T [1d2
0406251  WIA 15331527 Neliolzs | O 9= 2 SIN---F - A9 1439
L6252 13634V [ 2131572 [16 10 25 | 1sO7 X|== O |- --FEEEF 289 289
0lo6[2s|  N[A 2134522 Vel W0 s | o [-[-[-[-] 3Z IX-[-FF[==- 2.3 | 213
0|0625] N/ 243450 |16/ \0125] o [-I-[-[=1 184 [HX[J -1 22 an¥
25101125 NfA 203152z [Je[ 30125 0 -[-[-I=1 33 FRII-F 5 o)
V208251214480 [ 2150079 01 02|26 250 [X|-[-]1-] © —=-=1-1-l-[-[-l 2s0 | 2sD
22109125  BNiA 2560 |pyo2|zel o [-I-[Hd-1 3 X|==|-[-|-|=]4] 243 [ 243
2:2 25 N/A 235607 | 0L|02 |26 0 o e e B RS- 0 == ==[-l =] 148 148
Z2082S |  N[A 215609 |ouor [2e] o0 [-[H--T¥7 |-[A-[--[-E| &6 | 66
'——______-___.—-_‘
—--___-_-_-—-*-—
Firma del responsable L?OY\G 'JA.‘V\CJQ'I'C;» H Cédula del responsable 40' 515:-360

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

e OMAL



i)

BIENESTAR
FAMILIAR

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA

( (

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

Clasificacion de |

: CODIGO DEL PUNTO g %.LUU.LOO >
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO DY Qin<x Lﬂ@\?no Wa. NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO nO YOo\tn \Y\%C}i

REGIONAL __ ML i CENTROZONAL ¢ - \l\Qviceaf o !, Mmunicipio NS lQlicen Qo
I;- DESCRIPCION DEL AAVN SIS I DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
B ina Mas® Tradicional _~~_ Bienestarina® Liquida Vainilla____  AlimentoparaMGy ML Mes entrega Nusvareserva | [Mos ontragal Nusvarosorva || e onega | Hueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ Otro
Bienestarina Mas® Vainilla____ Cuél: mgs__mjﬁo
Ao FR0R0 i !
ﬂdﬂ:’ﬁn é g
OO0} 23 Zi 409730 [ 2, A3[]3 J2 251 43S X st el jef=i=lel 4O | 70V
2510325 NiA 219419851251 12|25 © |- =1FIC [-IX=H=-FFI &5 tS
22|0E| 25 NIA 21431951251 12126) & |ElE=l -1 8 ENICISI-I==] O Par)
‘\-\
\\
—
. i I
\ l
5
. 13y
s
\‘

Firma del responsable D?Ona

Cédula del responsable 40 ‘325- 3 éo

QL«T/\%@# Montonez

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacién de la |
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL s
FAMILIAR
EWE =res
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CODIGQ DEL PUNT SZEI{Q?E%S iS'%
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO Nfan& ' {aro\ena Mawz RESPONSABLE DE QI LIGENgAREI. FormaTo DTQN O o\l \"ﬂq
REGIONAL _(\\ CENTROZONAL C.~2. \Shouican O MuNiciPio RN G cen GO
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Fecha de vencimiento = Dadinatee——]
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Firma del responsable Mom Q_QN\V‘C\ QJ’:W\C,:{Q Z an‘(o "TCQ Cédula del responsable 4 O 825.-360

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

PROCESQO tdet
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion informacién
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
N REGIONAL: META “8D1G0 DEL PUNTO DE ENTREGA: 50010010058 TAES DE CONSUMO: AGOSTO 2025
s CENTRO ZONAL: CZ VINAVICENCIO UNO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA:  HCB PORFIA TRES
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: DIANA CAROLINA CHINGATE SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MODALIDAD: BIENVENIR DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: _CALLESS 24321 BARRIO:  PORFIA TELEFONO:
VALOR INFORMATIVO Mes: Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® Rienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNII D DE SERVICH  (iquid ;  QUIENRECIBE
UNIDAD UNIDAD DE - e ~ HA
EJECUTORA SERVICIO | NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR Ry
Y/ UNIDAD EIECUTORA NOMBRE DEL RESPONSABLE | TIPO DOC N2 DOC. IDENT. FIRMA
v _ -
X SEMILLITAS ANA YEIMY CRUZ cc | 1123115067 | 25/07/2025 PALA S C I ) ANAYEIMY CRUZ| €€ 123115067 |= 97
B!
{UZBETTY
X CARITA FELIZ LUZ BETTY VELASQUEZ cc | 2118s015 | 25/07/2025 VELASQUEZ | €€ sisos &
MORALES <=
MORALES :
SULLYYULED
SULLY YULED GUTIERREZ
X LA ALEGRIA DE VIVIR cc | nzsiesss | 25/07/2025 By ANRSIAT GUTERREZ | €C 1121816825 J
RINEON : : RINCON AY\'\?Q‘Eb
g4 DORIS SANTIAGO
X MIS ANGELITOS 1 DORIS SANTIAGO CASTRO | €C | 20546894 2sjo7/2025 LA E 20 o cc 20546894 R q
—— ad
X M1 PRIMERA INFANCIA \UCEIY CORTES CUENCA cc | aosssaes | 25/07/2025 JIACT d '"csc"‘lmxm cc 40384463 )
X LA ALEGRIA {EIDY MARCEIA CERPAMENDEZ| CC | 1082837233 25/07/2025 DXAHAS IEIDYMARCEIA }  cc 1082837233 -
CERPA MENDEZ :
= LUZSTELLA ;
X AVENTURAS EN PANALES LUZSTELLA BALLEN CHISABA | €c | 0219608 25/07/2025 By ALIY Wl A B 40219608 O
X DESCUBRIENDO TALENTOS | SANDRA LILIANA AYALATOVAR e | 1121803000 | 2570772025 |2 Ay s 1S Sz:m;g‘\m“ cc 1121843400 |
. / 3
aa del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: ‘ W an (Auna & I

e A0 2285 20

iula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega:

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 ALA LEY 1581 DE 2012



F3.P5.PF

Versién 3
PROCESO 1det
0 PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
G Clasificacion informacion
BIENE: FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
FAMILIAR
REGIONAL: META CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 50010010058 MES DE CONSUMO: AGOSTO 2025,
CENTRO ZONAL: CZ VIIAVICENCIO UNO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: ~ HCB PORFIA 3
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: DIANA CAROLINA CHINGATE SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MODALIDAD: BIENVENIR DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: _ CALLE 55 * 43 -21 BARRIO:  PORFIA TELEFONO:
VALOR INFORMATIVO Mes: Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJEC QUIEN RECIBE
W UNIDAD UNIDAD DE A
FIECURONE SERVICIO | NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR NOWBRE
Y/O UNIDAD EJECUTORA COMPLETO TIPO DOC N2 DOC. IDENT. FIRMA
1 X DULCES SUEROS LILIANA CUESTAS CASIMANS! | €C | 403a1s02 | 25/07/2025 {ZaK:: “”“a'\“s’l‘;‘;:ssf“s cc 40381402 4
= 10Z ADRIANA A
2 X TRAVESURAS il AD':;::‘T‘;::ENAS cc | 40398006 25/07/2025 [ZVARSTH1= ARENAS cc 20398006  |=
l QUINTERO (2N}
EDITH MARCELA
3 X MIS PRIMEROS PASOS 1 EDITH MARCELA HUARTOS | o0 | 1133931081 | 25/07/2025 |in)) \A HUARTOS c 1121911281 "@AA@
DUARTE AATL Lai
DUARTE -
m UZ MARINA
4 X CRECIENDO FELIZ LUZ MARINA MATEUS ROLDAN | €C | 40373377 25/07/2025 L MATEUS cc 40373377 W—’ .
: 27195 1L ROLDAN .,
d : CARMIEN JUA
5 X MI PEQUERO MUNDO CARMEN IUHA RIVERA cc |  ao332684 25/07/2025 Y AS RIVERA « a0332684 |
NAVARRO
NAVARRO
SANDRA VIVIANA VERGARA AN TE LS AANGRA M
6 X Vil HUEITA i cc | aoazsess | 25/07/2025 VIVIANA cc 40328636
VERGARA 7
7 X Mis PRIVIERAS HUEITAS | YULY YESENIA GODOY MUROZ | CC | 1121865211 25/07/2025 [AXIAZ 1O VULYVESENIA | . 1121865211
GODOY MURNOZ
FISA LORENA
ELSA LORENA ORTEGA
8 X SUENOS INFANTILES s e | (OB 25[6)‘25 RELIS ORTEGA c | 10068X 330 | - 2
NALZT 1D AT R GARAVITO -
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: ,\40 O)/S— D) bl A [ r
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: 5ang Carao\tnc rnwveEaRe HEHH
U
(0]

Cualquier copia impres
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACU

a de este documento se consider:
ERDO A LA POLITICA DE TRATAMI

a como COPIA NO CONTROLADA.
ENTO DE DATOS PERSONALES

DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012



PROCESO 1det
PROMOCION Y. PREVENCION 1710812018
Clasificacion informacion
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
REGIONAL: META CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 50010010058 MES DE CONSUMO: AGOSTO 2025/
CENTRO ZONAL: €z VIAVICENCIO UNO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: HCB PORFIA 3 \
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: DIANA CAROLINA CHINGATE SUPI:ENTE PUNTO DE ENTREGA ¢
MODALIDAD: BIENVENIR DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: CALLE 55 * 43 -21 BARRIO; PORFIA TELEFONO:
VALOR INFORMATIVO Mes: Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® Bienestarina® Liguida Alimento MG y ML Otro AAVN
ATOS DEL OPERADOR ¥/ UNIDAI  QUIEN RECIBE
W UNIDAD UNIDAD DE = — - ] -
EIECUIONS SERVICIO | NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR o :
v/ UNIDAD EIECUTORA - NOMBRE DEL RESP °’fm‘ ”"f npopoc| N8 DOC, IDENT. FIRMA
DERIY AIEXANDRA HERRERA -
o 40398404 25/07/2025 ¢ c 40398404 K
FRESITAS CERQUERA 3 07/ w 15 ALEXANDRA A m
7 Mtf:RERA A
GARITA oV
i PEQUERIA LULU MA::TA::;;?J;:CIA o 40388077 25/07/2025 GARCIA o 20388077 | .
e b BETANCOURT bl “Covero
ALEJIANDRO ROCIO ALMANZA ROLDAN | €C | 40383061 25/07/2025 AL BUEE ROCOALMANZA|  ¢¢ 40383061 ,‘«P
pE s ROLDAN %
.-—-——_—_,____—-—-———"‘ . \_\
£ Q'
1S || yiINATH MARIETH Q\y
MIS CORDERITOS 40331427 25/07/2025 EEEE T e B GREA ARCE « 40331427 »\'
X
2 GEomee e TUCIHA i\ e
MANITOS ENCANTADAS 40397573 25/07/2025 A5 12 GUERRERO c 40397573 T
et <}
FUENTES
ERIKA FERNANDA YATE . ] ERIEA
MIS PRIMEROS PASOS o) 1010123206 25/07/2025 ) Bl e o] FERNANDAYATE| CC 1010123206 ;
ESGUERRA b ] s Gl
DIANA‘:\::RA
o [ P BERE
DIANA MAB 2;:::“'6““ 1121894148 | 25/07/2025 L RODRIGUEZ 1121894148
__ﬂ__,________________________________,"‘" e o men BARRERA
DIANA XIMENA
HOGAR RAYITO DE LUNA o xnn;::l.:/;ﬁ\mmsz 25/07/2025 o —— MARTINEZ 40334272 169,‘1,!,%’ '
B el % g MORALEZ e,
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: C o ) ALY “ S0
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: L) o) b \
2

Antes de imprimir este documento. .. piense €n el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento s& considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO 1det
PROMOGION Y PREVENCION 17/09/2018
Clagificacion informacion
TENES TA FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
FAMILIAR
N2 {UNIDAD EIECUTORAPNIDAD OE SERVICH % J Bienestaﬂna
‘ EL RESPONSABLE OPERADOR Y/O UNIDAD | p : : : »
9 X EL RINCON DE LA ALEGRIA ALRA ALICIA MORALES cc | ao3s0s00 | 25/07/2025 { MORALES € 40390400 /%-'
BECERRA /)
o)
10 X GOTITAS DE AMOR ALIX ANDREA SANCHEZGARCIA | €C | 40343148 | 25/07/2025 ] SANCHEZ cc 40343144
LA BRLLARETH elon
11 X HCB FAMI MANITAS CREATIVAS | DELLANETH MORERA ALONSO | CC | 35263055 | 25/07/2025 — MORERA cc 35263055 by -
ALONSO QAN
MARIA AIEJANDRA SANCHEZ I MARIA
12 X AMOR Y ESPERARZA cc | 1121896077 | 25/07/2025 mk- ¥ AIEJANDRA cc 1121896077
NAVARRO 1)
SANCHEZ
13 X LA SAGRADA FAMILIA LUZ DARY PABON LEAL cc | 40392205 | 25/07/2025 PAK R :E M Pk‘;zm::t cc 40392205 ;1,; fj J
SANDRA PATRICIA BELTRAN A 1S GANDEA - 5
14 X FAMI DEJANDO HUELLAS cc | 4ose11e3 | 25/07/2025 PATRICIA o 40391193 |
CABRERA
BELTRAN
“LEDY U’m
15 X LOS GIRASOLES LEIDY IOHANNATORRES AMAYA| €C | 40334935 | 25/07/2025 RE JOHANNATORRE |  €C 40334935
S AMAYA ’ﬁ?
16 X MIS TRES ESTACIONES NELCIN MORENO LONDONO | €C | 40414332 | 25/07/2025 AL RS 2 B Y Nngr; g&n:mo = s L QQO
17 X LOS CHIQUITINES ADRIANA NIETO CUBILLOS | €C | 35261952 25/07/2025 2115 “Dgi‘;a ';‘Sm’ cc 35261952 22D
)«
YEIBY DAYANA PEDRAZA AL P %A YEIBY DAYANA
3 = e
18 X CASITA FELIZ e cc | 1010123169 | 25/07/2025 L e 1010123169 /
U
19
20
{ B e ———
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17/09/2018
Clasificacion Infarmaeion
Clasificada

;]ummm EIECUTORAINIDAD DE SERVICH DATOS DEL‘.OPE,‘R/AD S ;-Anmento MG YML . SRR
U RESPONSABLE OPERADOR Y/O U IDAD TNelOTE | UND | OMBRE COMPLETO] 1iPO ‘
9 - MIS PRIMEROS PASITOS anm | A CAIDERON cc 1121818202 | &
e > ZARATE
e LUCIA MORENC
cc 4039462 25/07/202 40394622 [
10 - EL PRINCIPITO LUCIA MORENO CRUZ 394622 j07/2025 |YAFINE 3 it o« R
e —'m—“"—'"“"—'—'_—_—
11 - MIS PRIMERAS HUEYITAS DAYANG ;’::;:GUZMA" cc | 1121961912 | 25/07/2025 GISSETH < 1121961912 nof
k] AT Z 021N
12 LAS BELLAS VERCI MARCELA GOMEZ RIARO | CC 1121840163 | 25/07/2025 ALY YERCIMARCELA| ¢ 1121840163 TTO5EA
3 GOMEZ RIARO
R TATIAE 10 Lt o [
MONICA MARIA ARIAS ON e
4279 25/07/2025 a 7
13 - EL AMISTOSO B cc 2791273 107/2025 TN ARIAS o 42791273 P
s o H*ﬁix =] 1
3 {}
[; - RENACER MARA "2"03‘:; RIVEROS | - | 40414077 | 25/07/2025 IS NOHORA c 40414077
ey e u e |
NC
15 X LA CASITA DE MICKEY MOUSE UZETH VIVIANA SANCHER 1121801944 | 25/07/2025 ianHEz | cc | 112189104 /
MONROY R G
L SR
Al
ADRIANA CRISTINA TAPIERO
ol 25/0° 2! ]
16 - DEJANDO HUELLAS ik c | a033802 /0772025 HYAYTIST CRISTINA e 40334402
e ] »
17 £L CARINOSO CAMILA BARON LINARES cc | 4o3sso9s | 25/07/2025 QB i 7+ I CAMILABARON| ¢C 40388095 gl 1
e B | UNARES 7oa>
€S A~ Bzl =
18 NIDIA CATALINA PUENT cc | aoiss3is | 25/07/2025 ) LY CATALINA | €€ 40185318 2
PENA e e s ] :
! ANETH AIVAREZ ARIAS CC 1 35261550 | 25/07/2025 f il o 35261550 o4
19 PAYASITOS 3 L = 2
AIVAREZ ARIAS [oare?
e REEN TR s e et ! NIDIA JOHANA
1Ri NIDIA JOHANA VAZQUEZ RICO | €C 40185442 | 25/07/2025 —————— gz o 40185442
Lo
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