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j % Version 4
‘}.‘ PROCESO 1de2
éf 4 PROMOCION ¥ PREVENCION 17/09i2018
_ Claificacién de fa informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ] [ E} CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: B67571128075 MES DE CONSUMO:  AGOSTO aflo: 2025
REGIONAL: PUTUMAYD NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DULCES ANGELITOS 1
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MARIA NELLY CUARAN BENAVIDES SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA DULCES ANGELITOS 1
MUNICIPIO: SAN MIGUEL DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA LA CAMPIFIA DE SAN MIGUEL BARRID; TELEFONO: 3115890932
MODALIDAD: PROPIA INTERCULTURAL EIC CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 867571129075 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CZ
o EN RECIBE
9 DATOS BENEFICIARIO AR Blenestaring Mas® Blenastarina® Liquida | Alimento MGy ML Otro ARVN aul
PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO nucl e N2 DOC. IDENT. AT/ AAY e LOTE UND N8 LOTE UND NOLOTE | UND | NRLOTE | UND NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
LU w47 <% &o =
1 |DEIVI YAIR ARIAS JURADO RC | 1122343948 | 16/09/2025 | 2153223 1 F"l 1129332 317 QL ﬁ')out;ﬂ. 2 SMav, 4 Form do
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

uplente def punto de entrega o UDS: *
suplente del punto de entrega o UDS™

FGQvia % ey Emm.v\ @emm&n T

Antes de imprimir este documento... piense an el medic amblente!

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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@ : Vorsitn 4
PROCESD 1de2
PROMOGION Y PREVENGION 171082018
Clesificacién de la infarmacidn
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
TUGAR; PUNTO DE ENTREGA PRIMARID L1 DSy ) COMIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS, 8675700069017 MES DE CO SEPTIEMBRE ARO: 2025
REGIONAL: PUTUMAYD MOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: WIS TIERNDS AMIGUITOS
CENTROZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DARWIN CHUQUIZAN SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : VIVIANA MARIN ORDOUEZ
MUNICIPIO: SAN MIGUEL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: VEREDA AFILADOR BARRIO: TELEFONOD; 3229562692
MODALIDAD; PROPIA INTERCULTURAL EIC CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8604865007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CZ
R DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | DenestorineMie® | Blensstrina® lquids | Alimento MG y ML Otro ARV QUIEN RECIBE
PRIVER NOMERE | SEGUNDONOMBRE | FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO T NE DOC. IDENT. (PR/MM/A) NeLOTE | UND | NOLOTE | UND | NOLOTE | UND | MELOTE | unD NOMBRE COMPLTO ¥ CEBULA PARENTESCD FRAIA
NC&'{ Cl"l Tr'.'t o
NIER
1 DA ALEXANDER |TRUJILLO  |QUINTERO RC 1122344265 18/09/2025 | 2153223 | 1 ']( ‘3 Madre N aew T 3\“0_
2 [BRIANA  |YARITZA ORTEGA  |CASTRO RC|  1139964200| 18/0912025 | 2153223 | 1 ,{3_'3;‘%5'%51%%0 Madre [varcess asra
3
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Firma del Responsable y/o Supients del punto de entregs o UDS:

Cédula dal Responsable y/o Suplente del punto de entraga o UDS:

Ty et ool cma{urzuﬂ ‘-{umuuq fleet

]

A [ F2 =]

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

de este se

como COPLA NO CONTROLADA,

copia |
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLIERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL JCBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Version 4
PROCESO 1de1
PROMOCION Y PREVENCION 17/08/2018
Clasificaciénde la informacion
BIEMNESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICURIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ] UDSl X l CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 867571129052 MES DE CONSUMO: SEPTIEMBRE ARNO: 2025
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: GRANDES EXPLORADORES
CENTROZONAL LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: WILLIAN MARIN SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : ESTHER VIVIANA MARIN
MUNICIPIO: SAN MIGUEL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA ALBANIA BARRIO: VEREDA ALBANIA TELEFONG: 3114634890
MOl 3 PROPIA INTERCI E
e s SIURNL R CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8604865007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CZ
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina Ms® | Bienestarina® Higuida | Allmento MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
i FECHA ENTREGA
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE |  PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDD nocl PO | mepoc, ioewy. | (PP/MM/AS) NeLOTE | UND | WNelOTE | UND | NelOTE | unp N2 LOTE uND m“’fmmu' LA"'P ol °| S PARENTESCO HRMA
CIANC0 Sord Ll Lod re
t| ROSA | FERNANDA | ZORRILLA | ESTACIO | C.C | 1087125196 |i8//o2| 2153223 | 1
oo 108225196 | gnfenlts |Hmarda
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

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

Vil 4 7
Mzm 574

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

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 ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012




RIRAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ubs [z] CODIGD DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 867571120036 MES DE CONSUMO: SEPTIEMBRE ARO: 2025
REGIONAL i NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DEJANDO HUELLAS
SO AHOmsA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ; YEIMY SAMBONI RIVERA
MNP} SAN MIGUEL DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA BRISAS DE SAN MIGUEL BARRIO; TELEFONO: 3147340952
MODALIDAD: PROPIA INTERCULTURAL EIC CODIGO PUNTQ DE ENTREGA DE ORIGEN: 8604865007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CZ
DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Blenestarina Mise | Bienestaring® iquida | Alimento MG y ML Otro AAUN QUIEN RECIBE
- PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDD | SEGUNDO APELLIDO | TIPODOC|  Ne DO IDENT. (PO/MM/AR) | nojore | unp | meote | unp | Nelote | ko | werore | uwp NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
1 HEYLEN VIOLETA CASTILLO CASTRO RC 1123211788 | 18/09/2025 | 2153223 1 CQ\ mi ( ey CU s 4@ Ho Ql‘ e (QM'Y\ 1 b (0 3;}‘ o
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

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

Chdula del Ry ble v/t

def punto de entrega o UDS:

Yadn caaEdo

ANL2383643

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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‘ Version 4
PROCESO Tde2
PROMOCION Y PREVENCION 17082018

Clasificesion de |a Informacion

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMIARIO. L] sy CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8675700126265 MES DE CONSUMO: SEPTIEMBRE 2025 1025
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MUSHUKSISA
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MAYRA ALEIANDRA MONTERQ RAMIREZ SUPLEP ENTE PUNTO  TO DE ENCUENTRO: RUTH STELLA CUAJIVOY
MUNICIFIO: SAN MIGUEL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA LA GUISITA SAN MIGUEL BARRIC VEREDA LA GUISITA SAN MIGUEL TELEFONC:3232201461
MODALIDAD: FROFAIRERCUCTURAL Bic CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8604865007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CZ
& DATOS BENEFICIARIO SECHAENTREGA | DenestarinaMas® | Bienestarina® Liguids | Alimento MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIVMERAPELLIDO | SEGUNDD APELLIDO E;: nepOC. IDENT, | (PD/MM/AA) NeLOTE | UND | NelOTE | UND | NelOTE |UND | Nelote |umo NOMBRE COMPLET0 ¥ ¢£DULA PARENTESCO FIRMA
1 DOMINIC SANTIAGO DELGADO VALLEJOS | RC | 1122344483 | 16/09/2025 | 2153223 | 1 O &% lﬂ JaA l N{) o) /‘" o nQ' 0 ef l&
2 SARITA MAHIA BAHOS ROSERO RC | 1126460629 | 16/09/2025 | 2153223 | 1 ' p '[‘Ir.‘ : E__ % 1 z s ﬂd- r o Vie-
3 | ANELISSE ORTEGA JURADO | CC | 1007282205 | 16/09/2025 | 2153223 | 1 Frooe ORI\ (IR ﬁ'n/e}&z e O
4 L NYS ATRI P -
EAN PATRICIA GARCIA BENEZCA |PPT 7264011 16/09/2025 | 2153223 | 1 Leq.rm% @]ur\oo\ S, 2 ar 6 ﬂcanr\‘(s
5
6
7
8
9
10
11
i2
i3
14
Firma del Responisable /o Suplente del punte de entrega o UDS: MON Ca H‘:’ﬂ.‘e (o) : wel
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: V2222 '3

Antes de imprimir 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



FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

PROCESO

PROMOCION ¥ PREVENCION

F2PS.PP

Veraldn 4

1de 1

TTS2018

Clasificacidn de la informacién
Clasificada

FAMILIAR
TUGAR: PUNTO OE ENTREGA PRIMARIO L U085 ] CODIGO DEL PUNTO DF ENTREGA o UDS: BE7571129075 WES DE CONSUMO: SEPTIEMBRE ARO; 2025
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARITAS SONRIENTES
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA, RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MARIA CAMILA RODRIGUEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : ESTHER VIVIANA MARIN
MUNICIPIO: SAN MIGUEL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS; VEREDA AGUA BLANCA BARRIC: TELEFONO: 3202976817
MODALIDAL: PROPIA INTERCULTURAL EIC CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 867571129075 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CZ
. DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | MenestariaMas® | Blonestarine® tiquide | AlimentoMGyML |  OtroAAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDD | SEGUNDOAPEWIDO | 'O | nepoc.pent, | (PMMAA | weiore | unp | NetOTE | UND | NeLOTE |UND | NOLOTE |UND|  NOMBRECOMPLETOYCEDULA PARENTESCO FIRMA
YO o a - "
1 | JORMAN JAIR AGREDA MINA RC | 1122344135 | 17/09/2025 | 2153223 | 1 iy eag Sy ma mma Juapa i og
2
3
4 |
5 f
T
L i
7
B
9
“0
ok |
=2
3
4
Firea del /o Suplente del punta de entrega o UDS: Canila Lodiguer
Cécula del Respontable y/o Suplente del punto da entrega o UDS: L\le -Slvgs|y ,

Antes de imprimir este docummento... plense en el medio ambientel

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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F2.P5SF

Versidn
PROCESO 1de
PROMOCION Y PREVENCION 17108020°
Clasiicacidn de la informach
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENT OS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clnalfce
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIVARIO L DS CODIGO DEL FUNTO DE ENTREGA o UDS: 86757001148 MES DE CONSUMO: ___SEPTIEMBRE ARO: 2025
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: SEMILLAS PERVIVENCIA
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ROSA ELVIRA MARTINEZ TORRES SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : VEIMI SAMBONI
MUNICIPIO; SAN MIGUEL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA SAN JUAN BOSCO BARRIO: VEREDA SAN JUAN _ BOSCO TELEFONO: 3215104763
MBALIDAD: PROPI INTERCLETURAL BIG CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8604865007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGACZ
DATOS BENEFICIARIO ST B Blenestarina Mas® | Blenestarina® Liquida |  Alimento MG y ML Otro ARYN QUIEN RECIBE
N v NOMBRE CONPLETO Y
PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDD 1;2 nepoc.ipewr, | PBMMAA] | weiore | unp | wnetoTe | uno | metote | unp | netore | uno ménm ik PARENTESCO FIRMA
DAY pICIIC B
1 |DEISI KATERINE NARVAEZ LARA CC | 1122338465 | 16/09/2025 | 2153223 | 1 A
21338 Y6 |GeNante Devsr Seed
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
Suplente del punto de entrega o UDS:
Suplente del punto de antrega o UDS: MO N Tcocen

Antes de imptimit 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 AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Fa.ps
Varsh
@ﬁ PROCESO - 1?;0915
FROMOSON ¥ PREVENG! Clasificacion de ia informa
BIENESTAR FORWATO ENTREGA AUIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasific
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE E-NTREGA PRIMARIO | - UI:ISI X CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 85?570012?8!-3. MES DE CONSUMO: EETT]EMBRF. ARO: 2025
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LUZ DE VIDA
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ARGENYS PASCAL SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :  APOYO NUTRICIONAL RUTH ESTELA CUANVOY QUENGUAN
MUNICIPIO: SAN MIGUEL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: RESGUARDO SAN MARCELING BARRID: R/ SAN MARCELIND TELEFONO: 3115718678
MorAURAD: PROPEAINFERCLLTURAL S CODIGOD PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: B604865007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA C2
- DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Blenestarina Mas® Blenestarina® Liguida | Allmento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGLUINDO NOMBRE PRIMER APELLIDOD | SEGUNDO APELLIDG m N2 DOC. IDENT. (DD/Mit/&A) NELOTE unD e LOTE LND NELOTE UnND N2 LOTE UND NOMERE COMPLETO YCEDULA PARENTESCO FIRMA
1122 33%3>S
1 |YARLE : 1\ -
DI |ALEXANDRA |GARCIA CERDA C.C| 1122337375 | |0 oA 9005|21537227 1 Jaledy” i B\ q‘\(, Yar\es 0.
2 | Madne) [ aioa [Moeoo | Dadl 1RO 1123001 (8- oty 245323 A Nowna 1125512 | Mad (e Nofmg b adi
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14

=

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

232 o )

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

Cualquier copia impresa de este documente 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



PROCESO
PROMOGCION Y PREVENCION

F2.P5.PP
Version 4
1de2
17/09/2018

Clasificacion de la informacién

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO (] UCA [ 4 | CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 867571128588 MES DE CONSUMO: SEPTIEMBRE ARNO: 2025
REGIONAL: PUTUMAYQ NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: QUERUBINES 1
CENTROZONAL:  LAHORMIGA — RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: NARDI GARCIA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: SAN MIGUEL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: V/ MESAS DEL SABALITO BARRIO V/ VEREDA MESAS DEL SABALITO TELEFONO: 3222419495
MODALIDAD: PRPIO INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarina®
a DATOS BENEFICIARIO rEcHA ENTREGA | Bienestarina Mas® Uguida AlimentoMGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
DD/MM/AA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO .::: N DOC. IDENT. § ; N2LOTE unND N2 LOTE uND N® LOTE UND N2 LOTE unD NBMBR;&O;LTLETD ¥ PARENTESCO FIRMA
1| MATEO HERMOSA GOMEZ | RC | 1122344538 | 16/09/2025 | 2163223 | 1 O e 5Y E oV e 54 C.
2
3
4
5
6
7
g
9
10
11 |
7
12
13
14

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

koennd\ Gaeci

S0-136 135"

Antes de imprimir este dJocumento... 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



¥

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

F2.PSPF

Versidn 4

1de1

171042018

Chsificacidn da la informacitn

BIENESTAR
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARID L] ubs| y | CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 867571128640 IMIES DE CONSUMO:  SEPTIEMBRE ANO: 2025
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MIS TIERNOS BEBES
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: OLGA LUCIA ANACONA VALENCIA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : STELLA CUAIVOY
MUNICIPIO: SAN MIGUEL DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA SANTAMARTA BARRIO; VEREDA SANTAMARTA TELEFOND: 3209738061
MODALIDAD: PROPIA INTERCULTURAL EIC CODIGD PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8604855007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CZ
. IEN RECI
A DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA |  Blerestarina Mas Blenestaring® Liquida | Alimento MG y ML Otro AAVN au BE
PRIVIER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 1;;‘: N2 DOC. IDENT, (0D/MM/AR) N LOTE UND | NeLOTE UND | NRLOTE | UND| N2LOTE |UnD NOMBRE COMPLETO Y (EDULA PARENTESCO FliMA
1 |HELEN AYLIN MONTARNO ORTEGA RC 1122343574 17/09/2025 | 2153223 | 1 i e }
W61 X2 H rudve | HOncu of oY o
2
3
4
5
6
7
8
g
10
11
12
13
14
A k-
Firma del Responsable y/o Suplente del punta de entrega o UDS: 1 o Qo u nooNa
wr A)

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

1120.339 bo &

Antes de imprimir 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 PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



i F2.P5.6P
Versitn 4
6’ PROCESO 181
i PROMOCION ¥ PREVENCION 1TOER018
% Clasificaciédn de la informaglon
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARI—_] U CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS; 867571128595 MES DE CONSUMO:__ SEPTIEMERE ARO: 2025
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRISTALES DEL SOL
CENTROZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UIDS: GEOVANNY QUEJUAN SANCHEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ; ESTHER VIVIANA MARIN
MUNICIPIO: SAN MIGUEL DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CABILDO CRISTALINA 2 BARRI CABILDO CRISTALUNA 2 TELEFONO: 3232919488
MODALIDAD: PROPIA INTERCULTURAL EIC CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8604865007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CZ
- DATOS BENEFICIARID FECHA ENTREGA Blenestarina Mas? Blenestarina® Liquida Alimento WG y ML Otro AAVN QUIEM RECIBE
PRIVERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLDO | SEGUNDO APELLIDD ;‘;3 N2DOC, IDENT, {DD/MNYAR) Ne LOTE NeoTE | uND | metote | ump| wetotE |ume NOMBRECOMPLETO ¥ CADULA PARENTESCO FIRMA
A u
1| HELEN YEILIN GUZMAN | ARROYO |RG| 112234236 | o/ o/, 1 Hlon'ca, 7oy O oA Mg
428 | )¢ /oafro,c| 2153223 i TR A5 Madr, |, ;
4] &
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
ol
7
3 / / o
14 /“ T /

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

1

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

de aste di

como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADCS SERJQN TRATADOS DEI—ACUERDO ALA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Versidn 4
PROCESO Tded
ﬁ 17082018
PROMOCION ¥ PREVENCIEN o i
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Eticacn
FAMILIAR
TUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARID L] UGS ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 8675700126342 MES DECONSUMG: SEPTIEMBRE Afio: 2025
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: IS GRANDES SORADORES
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MAICUELY FEANANDA MORA, SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : RUT STELA CUAIVOY
MUNICIPIO: SAN MIGUEL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS; VEREDA PUENTE INTERNACIONAL BARRIC: TELEFONO: 3209307718
MODALIDAD: PROPIA INTERCULTURAL EIC CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN; BE04BE5007 NOMERE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA (.
& DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Blanestaring Was® Blenestarina® Uiquids | Allmento MGYML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE |  SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDOAPELIDO | TP | e DOCIBENT. 1RorhaM/a) e LOTE uno | mewore | umwp | wewote | uwb| mewore |unp NOMBEE COMPLETO Y C£DULA PARENTESCO FRMA
Yoiictpee DoU Dsimo
1 |DYLAN ISMAEL VALLADOLID DOVIGAMA RC 1126144108 17/09/2026 2163223 1 % -
(233204l6 Mote Eilatno
2
3
4
5
6
7
-
8
-]
10
11
12
12
14 J
Frma b9 /o Suplents dsi pnto da antrega o UDS: Moucio -] IOV oy
iy i v/ del punto d aups: eSS\

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

Cualguler copia impresa de este dotumento se considera como COPJA 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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Version 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/08/2018
Clasificacion de la informacion
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
LUGAR: PUNTO DEENTREGA PRIMARIO |__]  UCA @ €ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 867571128759 MES DE CONSUMO: SEPTIEMBRE ARO: 2025
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: QUERUBINES
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  JAN CARLOS SOLARTE SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: SAN MIGUEL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: V/ NUEVA RISARALDA BARRIO V/ VEREDA NUEVA RISARALDA TELEFONO: 3105532179
MQDALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO eECHA ENTREGA | Bienestaring Mas® | Blenestarina® Liquida | Allmento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |  PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | o0 N8 DOC. IDENT. RN NOLOTE | UND N LOTE unp | wNewote | unp | metote | unp mmnnégﬂnum ¥ PARENTESCO FIRMA
VOBEA &Y 2o il
1 ERICK GAEL GOMEZ TAMAYO RC | 1122344530 17/09/2025 | 2153223 | 1 Jonerlie- [ VIAQYE  [dowaalt 6
1T Herpan 027
2 JOSE GREGORI HE EZ i 2 ;
E O RNAND BRISUELA RC 1124869682 7/05/2025 153223 i e Iry, na d v ‘
3
4
5
6
o
8
9
10
11
12
13
14
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS;
Cédula def Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 4006 8449873

Antes de imprimir este dJocumento... 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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Warsidn 4

PROCESO 1da2
PROMOCION Y PREVENCION ; 17/0812018
Clasificaddn de fa infermaeion

BIEMNESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Glasificaca
FAMILIAR
LUGAR: PURTO DE ENTREGA PRIMARID |_J uos y ] CGDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 67571176760 MES DE CONSUMO: _SEPTIEMBRE ARD: 2025
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTG DE ENTREGA O UDS: MIS AMIGUITOS
CENTROZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DIANA GUANGA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : RUTH STELLA CUAINOY
MUNCIPIO: SAN MIGUEL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS; CABILDO JLIAN CRISTOBAL BARRIO: JlJAN CRISTOBAL TELEFONO: 3124196169
MORALRL: P INTERA AR £ CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8604865007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: BODEGA CZ
& DATOS BENEFICIARIO CECHAENTREGA | DenestarinaMis® | Bienestarina® llguids | AllmentoMGyML |  OtroAAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELUDO | SEGUNDO APELLIDO :: Ne DOC, IDENT, (OO/MM/AA) | NeyOTE | uND | NiLoTE | uND | WetoTE | uwp| NeloTE |UND NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
envfes Gejoqr]
1 |ELIAN ISACC LOPEZ QUEJUAN RC 1122344525 17/09/2025 | 2153223 1 Q; 003012 9’:1 mMmadie JeniFe QuUcjuan
asmin orrega
2 |DARIANA ZEINEP ORTEGA DIAZ RC 1122344175 17/09/2025 | 2153223 1 y 10063 BRE DY madre [ygsaim artego
3 [ALBA NIDIA SANCHEZ  |CABRERA | CC 1122341615 17/09/2025 | 2153223 | 4 Alog P sacchay M O
1122 3418 15 Pothapank | aiga nidiq sancher
4
5
]
T
8
9
y 1]
1‘
i
“t
e
Fiterye bie y/o Suplents dalpunto de entrsga o UDS: D3 o Guangq
uﬁmmmmmmmmwmamouw 41223400689 %

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

ier copia imp de este d como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POIJTECA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012



