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19| WILDER DAVID ROCHA MIRANDA pc  [1235051767 1/10/2025| 2156235| 1 \M\&\\\QMQ %&\\P k E
— v
50| YULIMAR BOTERO RAMOS pc 1041999475 1/10/2025| 2156235| 1 “JV,WWMF Wﬂ.: = i t ;//QOIﬁw
21[LYAM GABRIEL CACERES HURTADO pc  [1091384478 1/10/2025| 2156235| 1 HTLA.W.W\MM.MMAWO Mz | - \\ m&%\
s g
.%ﬁ.ﬁm»ﬂ%( yuor o | Renfa F}\.ﬂrbo.\
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO __J  UDS (] CODIGO DELPUNTO DE ENTREGA 0 UD!__ 1301001250 MES OCTUBRE ANO: 2025
REGIONAL: BOLIVAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: _CDI LUIS FELIPE
DE LA VIRGEN Y
NAL:
CENTROZONAL: rypismico RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O U SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO:  CARTAGENA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: TV 66 32-34 OLAYA SECT ES BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD:  INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO WS g Sten A OuE QUIEN RECIBE
Mas® estar| nto | AAV
FECHA N
Ne g ENTREGA Nelu[Ne U e
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO ”1“.:”” ”“ N® DOC. IDENT. (DD/MM/AA) Nt LOTE UND [LO|N|LOT|N| L r“- NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
4 TeE|p| € |DfO
o /
TALINA , )
1|[CATALIN JuLio MARSIGLIA  |[RC (1201291887 1/10/2025| 2156235| 1 Errtt bre i) \.\rh ol 2ol Ao ﬁ’
2|DASHA DESIRETH VALCEIRO TORRES pc 1253158022 1/10/2025| 2156235 1 D: . w,_ MadealDa® oy
. /
3[ELIAN DE JESUS SERRANO DAVILA pc  [1249068940 1/10/2025| 2156235| 1 0 QNM R
. 74
4|EZEQUIEL ARROYO GARCIA pc  |1047522295 1/10/2025| 2156235| 1 ‘E§ m&.@ % mﬁmrn
5|/OHAN MATEO ESALAS SANMARTIN .. |1238349820 1/10/2025| 2156235 1 (, mE_ /.b NeSre ﬁwrrzvﬁ Q.
6| KEYLIN YOJAIRA PRIMERA GUERRERO |-  |1143423063 1/10/2025| 2156235| 1 kallty  (uercem My ma| &K n\._\_ 'y 6
7 ;
7|sHAROOL DE JESUS FUERTE DIAZ ac 1047523291 1/10/2025| 2156235 1 B \\ﬁm:\é%}“ \N.\\.\ % m.\.u
—17 - :
g|AxELL MULETH PEREZ RONCO ac 1047523040 110/2028| 2156238 1 A Bleyds FSn)oir\\u >l rg..f\\w
DELA 1 P59 e i focimta
g| GABRIEL STIVEN CASSIANI BARRERA _|Rc [1201292130 1/10/2025| 2156235 1 MNA 1 4so2Ls
10[OSMAN ANDRES HERRERA PERINAN e 1238350636 | 1/10/2025| 2156235 1 Q&\&P L2252
; (
11[Nicoas MONTARO CANTILLO | [1242390167 1/10/2025| 2156235| 1 p %%‘b*m\:& e | & Maw Ve ]
WIS A Gonzoka2 .
12| MATIAS DAVID GOMEZ GONZALEZ [ .  [1238350590 1/10/2025| 2156238] 1 h \042204922. Q 4
T
13[ABIGAIL _ ROMERO PRIVIA Re_ [1201283234 1/10/2025| 2156235 1 —o /»DSD B ¥ Ya) i.Qb/ﬂn ;\ Q&

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

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

J

ualquier copia impresa de este documento se consigera como

A 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 FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina | Bien|Alime|Otro QUIEN RECIBE
FECHA el I ”.
ENTREGA
N* | priMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMER APELLIDO SEGUNDO | TIPO [ vy poc. iDENT. newote [ uno |wo|n]ior|n|L[UN| nomerecompieTovctputa | parenTEsco FIRMA
APELLIDO Doc (DD/MM/AA) Telol € lolo| ®
14| MARTIN FRANCISCO GIL QUIROZ ac  [1046743811 y10/2025| 2156235| 1 e ( / K
—? w? ] Pl
15|SAMUEL ENRIQUE MARCIGLIA NIRO e 1235053639 1/10/2025| 2156235 1 &N A2rr: e D\

1 o
16| CATTLEYA RAMOS BALAGUERA [ . [1249069577 1072025 2156235| 1  Jhpana & | <t [en m Froan:
17|1Avus SOFIA CANTERA SIMANCAS  |..  [1143423955 1/10/2025| 2156235 1 e\ S Siman _SDLAN Drayr-AiA

&
27
28
29
30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO uos CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UD¢__ 1301001250 MES OCTUBRE ANO: 2025
REGIONAL: BOLIVAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGAO UDS: _CDI LUIS FELIPE
DE LA VIRGEN Y
CENTROZONAL: 1pistico RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O U SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO:  CARTAGENA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: TV 66 32-34 OLAYA SECT ES BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD:  INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarina |Blen |Alime|Otro
DATOS BENEFICIARIO Mas® estar| nto | AAV QUIEN RECIBE
FECHA N
Ne ENTREGA Ne|UIN® jU |2
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SESUNDD Sty N*® DOC. IDENT. (DD/MM/AA) N® LOTE UND |LO|N|LOT|N|L ey NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
APELLIDO DOC telol £ |olo D
TE
1 T
| y[NATAN MANUEL PAJARO BARBOZA RC (1249069707 1/10/2025| 2156235 1 Agio- B, %Vﬂ?. P\A\/gk \@VQ.L\FP.C
O T
.| ,|OAILER ANDRES CUADRADO ZAMBRANO | . (1042598294 11072025 2156235| 1 ‘.@Q.&E .*\RSQ 2mice oean \gw\\
) = .
3|'HON LuIS MORALES DIAZ pc  [1242390071 1/10/2025| 2156235 1 b‘rgg rO.SN §§ lﬁgbﬂ Q«Sﬂ
a|MAYRON JAHIR RUIZ RODRIGUEZ [,  [1253158175 y10p200s| 216238] 1 P~®Q+U /._QRD.G b @.0
(] L ( .
5| VALESKA LORETH ARRIETA RAMOS pc  |1238350572 1/10/2025| 2156235| 1 m\\\” m\ﬁ,w. paP= _\ e N
. . v
| o|aDANNA ACOSTA HERNANDEZ (.. (1238350571 11072028 2156235] 1 \i na \W\Q&Q 725
al 3 r \ .
.| ,|AaRON ANDRES RICARDO ROJAS pc [1201292368 1/10/2025| 2156235| 1 Deydsi caag| Deyd)
-| g|BRAINER DAVID ALVAREZ MARTINEZ |, |1238350732 y10/2025| 2156235 1 flataea Phiares M. 1192906 omane ALy afe
| o|DAIVER SANTIAGO SILGADO CORDOBA  |..  [1235053150 1/10/2025| 2156235 1 e 13“,3& | MO:.!
10|FABIANA CARDENAS MARTINEZ  [pc 1238350773 1/10/2025| 2156235 1 [ ey otadee .& WLh 3
S - o v
11|GABRIEL BANDA CASTELBONDO|,.  |1043344873 1/10/2025| 2156235| 1 A‘ON A & QG&L& L.ONQ_ <
i 1

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

]

de imprimir este documento... piense en el medio am|

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

PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina | Bien | Alime|Otro QUIEN RECIBE
£ECQHA Nt JUIN® | U "‘
o PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO u»mwn.“““ ._..._,“ N® DOC. IDENT. .uﬂﬂ”.ﬂ”a NeLOTE | UND "M u _.nnz. u L c% NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
f O s
12|/ADIEL DE JESUS ARTEAGA CABALLERO | [1047523241 yon02s| a1s623s] 1 WH.R (a o@?@a 1 &ﬂm «V&N ﬁmg.o
13[*HOEMIS PAOLA RIOS MuRioz pe 1143423764 y10/2025| 2156238 1 H‘»Q M acamna| Jrreteimy
*| 14KEYNER ANDRES GOMEZ ESPANA e |1137543918 y10/2025| 2156238 1 /N oY GUE mamd | Yoreue
1s|Lucas SANTIAGO ToVIO ALCALA e |1083348789 inonoal Sisess| 3 5 %( ol | Te redue B
* | 6|MARIANGEL GARCIA GUZMAN e [1137543838 hal saisasas e |®\ﬂ-ﬂcm W&lw i @ i Q&.DER
17|THIAGO ANDRES DE AVILA SIMANCAS | |1242389942 y10/2025| 2156238 1 ] - Iliua :%N?n\ Eﬂbh«bm QW\&
g ¥
28
29 ,
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:

de imprimir este documento... piense en el medio aml
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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