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Clasificacién de la informacién
BIENBTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ) _ UDS [D CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800039506 MES DE CONSUMO: __JUNIO ARO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: JULIANCITO
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Carmen Cecilia Gelvez contreras SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: PAMPLONA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 15A 24 BARRIO: SAN PEDRO TELEFONO: 3184342379
MQDALIDAD: FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
. DATOS BENEFICIARIO recatnTREGs | Blenestarina M3s® ”e'::j::" Alimento MG y ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELUDO | SEGUNDO APELLIDO ';:: N2 DOC. IDENT. po/MM/AY NeloTE | unp | meiote | uwno | mewoTE | UND |NeLOTE| UND [ NOMBRE COMPLETOY CEDULA PARENTESCO) i
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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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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FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

BIENESTAR
FAMILIAR
s AN DeeNTREGAPAIMARI0 ) ubs E] CBDIG0 DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS. 545131119758 MES DE CONSUMO: _JUNIO ANO: 2075
2 SO NORTE DE SANTANDER NOWBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ILUSIONES
CENTRO ToNAL PAMPLONA AESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Claudia Liliana Carvajal Moreno SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
NAINIGRIO PAMPLONA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 15A 24 BARRIO: SAN PEDRO TELEFONO: 3154342573
MODA DA FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
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Firma del Responzable y/o Suplents del punto de entrega o UDS: Clolgl = 12y
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J

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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PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de Ia informacién
B|ENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO (] uDS [Z] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800126005 MES DE CONSUMO: __JUNIO ANO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: 7 ENANITOS
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Maria Isabel Montailez Moreno SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: PAMPLONA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10154 24 BARRIO: SAN PEDRO TELEFONO: 3184342379
MODALIDAD: FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
” DATOS BENEFICIARIO AT FecHAENTREGA | Blenestarina Mas® »"ie':s::l"’. ’ Alimento MG y ML I Otro AAVN ’ QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ';?; N2 DOC. IDENT. IFD/MMlM) NELOTE | UND | “NtLOTE l UND ’ Nt , UND ’N!LD'I'EI UND[ NOMBRE COMPLETO Y CEDULA ’ PARENTESCO , FIRMA
Resmory qolt's
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,|MILAM FELIPE ROZO GOMEZ RC 1093437485 oezes | 2129825 1 - - = i M il (o2 T VA5 KN o) mMomna }} I )
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: W\!\(} &_Wbc'\‘ ﬂs"- -&ﬁﬂa‘ JOIC no
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: GD‘\S’T Q’l-!(a .

Cualquier copia impresd 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

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

F2.p5.pPP

Version 4
PROCESO 1det
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
h{ Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO (]  UDS [Z] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800039512 MES DE CONSUMO: __ JUNIO ANO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LAZOS DE AMOR
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Yeime K Carvajal Anaya SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: PAMPLONA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 15A 24 BARRIO: SAN PEDRO TELEFONO: 3184342379
MODALIDAD: FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
™ DATOS BENEFICIARIO recHAENTREGA | Bienestarina Ms® Bie':;‘:z‘a. Alimento MGy ML | Otra AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELUDO | SEGUNDO APELLIDO ::'; N2 DOC. IDENT. 00/ A netore | uno | wewore | uno | mewore | uno |nerore| uwo | Nomsre compieTO ¥ céuta PARENTESCO
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: u“&m
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: \D CNZb\\ 61+

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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Clasfficacién de la informacién
Clasficada

BIENESTAR
FAMILIAR
UGAR: PUNTO OE ENTREGA PRIMARIO L) UDS @ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800039410 MES DE CONSUMO: _JUNIO ANO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: PICARDIAS
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Rosalba Moreno Arevalo SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: PAMPLONA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 15A 24 BARRIO: SAN PEDRO TELEFONO: 3184342379
MODAUDAD: FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
S DATOS BENEFICIARIO recraenThEGa | Bienestarina Mas® ”":::;"" Alimento MGy ML | Otro AAVN I QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ';: N2 DOC. IDENT. o : NSLOTE | UND | NPLOTE | UND | NPLOTE | UND |NeLOTE , UND I NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA ’ PARENTESCO FRMA
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Jesit feola L H"“"b’"‘vﬁ_ kt%?ﬁp‘ﬁ
6 JUAN FELIPE GARCIA LAGUADO | RC | 1094291949 3010612025 2129825| 1 - - - - - - MoosnU O 1% LL S Tt
= Leidy Montoier |Hadre Leidy
S M ISABELLA | VILLAMIZAR | MONTAREZ | RC | 1084291854 | swemms | 2120825] 1 | _ | - | - | - | - | - |je9q27yo1q |usuare | pogron€t
Rekerin Begovis | Hodre :
ANDREA SALOMED CEPEDA SEGOVIA | RC | 1094291951 3010612025 2129825) 1 - — - - - - L2 TULE USuane- 4
8 e G
9 LYA SAMANTHA RINCON REYES RC | 1094291903 30/0612025 2129825) 1 - = - - - - \Qﬁ'\.”!\ e Usvano—
rHovbd Secar® Modre r@,\ \oAF
ISA EVANYELINE JAIMES SERRANO | RC | 1094291645 30/06/2025 2120825 1 - - - - - - Ko uioadc wsuaie~ o
10 Sernt 27 Hphedo| Hadre
" ALISSON NAHOMI GARCIA MAHECHA | RC | 1093857383 30/06/2025 2129825 1 - - - - - - 4094265 £20 we dofo~ J
Ginca ale © Nade Foat Tl
ANNI MARIETH MANTILLA TALERO RC | 1094291499 3010612025 2129825) 1 - - - - - - {W]qi’]'qo 5 0 Lo T
12
ev{otht | Hadrg
ARIANNA | STEFANIA | TORRES ORTIZ |RC | 1181713269 , woes | 2120825 1 [ o[ | - -] - - | o Geggaser | suou— De(s-—p(f\/l.
13 - raﬁn;efw rﬁt—fn Hodre ,Q, sha =]
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

ec: bp o5S 101

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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~ :-' Ciasficactn ce 3 rir—acen
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Casfraa
FAMILIAR
weas PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO ] uDs @ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800039693 MES DE CONSUMO: _ JUNIO ANO: 2075
TESONAL NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: TRAVESURAS
CENTRD TONaL PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Maria Eugenia Florez SUPLENTE PUNTQ DE ENTREGA :
NRNICPO: PAMPLONA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 15A 24 BARRIO: SAN PEDRO TELEFONO: 3134342573
MDA DAD FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
! 4 i DATOS BENEFICIARIO FEGAENTREGA | Bienestarina Mas® Ebmuuﬂ:'. Alimento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
i PRASER NOMRIT l IEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ; NTDOC. IDENT. e N?LOTE UND N LOTE UND Ne LOTE l UND [NYLOTE| UND | NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO R
| - Kuklen 1onEra
30106720 12 - N R B
i KAREN LORENA NIETO ROBLES 1216980507 “ 2129825 1 i - vielo KobtesS 121694550
i C(agdta Yrua Ct Vd
: cLaupia | wviviana | BaumisTA | GamBoA |[c.c.| 1102774269 | M | 2288 ' | - | - | - | - | - | - Bashgla eameoa | 110834269, - eoo
% NORALB N o¢albal. Acevedd)
| A | DANIELA | ACEVEDO VERA  [CC|1.004.820.624| swosmmzs | 21208250 1 | _ | _ - |- -] e tcousposzs | Ma die
I Srdey oo (ofee ,
‘5 SHIRLEY TATIANA TOSCANO LOPEZ CC | 1.005.059.743 3010672025 2120825) 1 - - - - - - \cosdF43 Mﬂg (< TCA\M
s! KAREN MARIANA VERA CARO Tl |1.094.247.746 |  somemzs | 2129825 - - - - = [Movana \lewa Homd& Masia
k] - \
o/ ANGELY | YURLEICY | CANAS | FLOREZ |[CC(1.094.277.789| wwams 2120828 1 | _ | _ | - | - |- |- ﬁel:ycazéfg; o) e [Py PofiteE I\
o =
,|  ELAM SAMUEL MEJIA ACOSTA |RC |1.090.551.440( oowzzs | 2120828 1+ | _ | - | - | - | - | - |Mavcela #«mlg mame _|noicela
valecy SGIAaY 0
J UAM |ALEJANDRO| GELVEZ | GUTIERREZ |RC|1.094.291.894| wosas |[2120825) ' | - | - | - | - |- |- 70947 yo3 | Hadce o\e1y —
. M \e;\ ‘-\"q - &
5| THIAGO SAMUEL |CONTRERAS| ANTELIZ |RC [1.094.291.665|  swoszzs | 2120825 1 - - - - Piainents Mg >
ooy, S N1RCD .
DAIRA SALOME MEJIA CAICEDO | RC |1.094.291.512(  swszzs | 2129825( 1 - “ = I [ 1oo\$o;-,§063“{ MO\ Mo Cirn
. o T (T T 8 Y
THOMAS ACEVEDO MEDINA | RC | 1.093.437.368 300672025 2120825 1 = = - - | - | - [ geaveega) H‘..,-;\ 2 7
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Firma del Responsable y/o Suplents del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

bo.2suy2t

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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Q2 rroceso -
b PROMOCION Y PREVENCION lsatiiaciinie s ermactn
B IENESI'AR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasticacs
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO  (__J uus@ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 545181115797 MES DE CONSUMO:  JUNIO ANO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: TRIGUENITAS
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Deysi Magaly Barajas Ramon SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIFIO: PAMPLONA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 15A 24 BARRIO: SAN PEDRO TELEFONO: 3184342379
MCDAUDAD: FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
- DATOS BENEFICIARIO T lBlenestarlna Més'l B"'l’i:’:d';"" ’AhmemoMGyMLI ovaul QUIEN RECIBE
PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELIDO | SEGUNDO APELLIDO B;'; N? DOC. IDENT. EoAAN , NeLOTE , UND , N?LOTE , I unp ’N'IOTE’ UNB’ NOMBRE COMPLETO Y C£DULA l SARENTERD) , g
VIVIANA | YASBEIDI | URBINA |VILLAMIZAR |CC | 1234339450 |  soosass Izwemo! [ ! I N I Iu-umna Odana l"lo\m‘- Lanc, e
,| ALLISON SOFIA | QUINTERO | SUAREZ |RC| 1092556926 | souszozs I 2136100’ ’ I ’ I - I - [ S ,/Valleln{soe ez |Madre |Nallesoaiez
;| AMAHRA [ EVALUNNA | TRIANA | CANIZALES |RC | 1093437505 3062025 I 2136100’ I I - ’ ! - I 5 I . , filee crrenmts Maese | Gl €ieC
| JHaN FRANCO |CONTRERAS| ACUNA |RC| 1093857413 |  suoszucs ’ 2136100] 1 l - I - ’ l - I - ’ - oty e A m*
| 5| ERICK SAMUEL JAIMES ANGARITA |RC | 1094291942 ’ 300672025 ’ 2135100' [ l a I I = ] - [ emen dauned Fesdre L,L% Yo
o ADXEL GAEL | FERNANDEZ| PARRA |RC | 109429914 | anouaus [21se100] + [ ] ] - | -] - |rpnt Pawa |Mamd |peitPorc |
] E (i
| MATIAS VERA SUAREZ RC‘ 1094291854 ’ 300612025 I 21351001 ’ - I - | - | - [ TJadedin. Suaree| s Ma U Jose
- \ T
J  ma ISABELLA |MALDONADO| PARADA , RC’ 1093437460 I 062025 [mswo[ i)l , - | - | - | Yeani Maldo| Aecna [Nenl ¥
s| AIRON DAVID | MENDOZA | ROMERO |RC| 1094291762 | swsaws | 2136100 1 | _ | _ - | - | - Moinaan Mendogl Pa9RE l;,lﬁé—
4
o] PYLAN SANTIAGO | ACEVEDO GELVEZ ! RC ’ 1094291652 I 3010612025 [2136100[ ’ ’ = =] = HML,, GioJong tade T‘lb\f)@ (L5
u  KALY ELISA BORRE , VILLA /Rc[ 1094291635 ’ 3010612025 l 2136100] I l = i = = kam\\]clla Madre chnvl’in—
ctadqluee pupsmspidc
i IAN DANIEL !VILLAMIZARI ANGARITA ,Rc I 1094291607 , 30/06/2025 121361001 / I N I I . TR Y Madre )
: «@4h Qowiand : liceth
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| EYLEEN ‘ JHOANA ’ LOPEZ PARRA IRC l 1093437295 [ 3010612025 12136107I I ’ || Tty [ J.eqch Porica Hedre J_z{ch faven
UsL dare iy (2ot
CC o' LG & Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
N TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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00
“v’ PROCESO
G PROMOCION Y PREVENCION
: Clasificacién de [a informacién
Clasificada

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

BIENESTAR
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO [__]  uDS [ZJ €ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800051534 MES DE CONSUMO: _ JUNIO ANO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LEIDY K
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Sailyn Vargas Gelves SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: PAMPLONA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 15A 24 BARRIO: SAN PEDRO TELEFONO: 3184342379
MODALIDAD: FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
v DATOS BENEFICIARIO reomEnmea | Blenestarina Mas® """'u':m"" Alimento MGy ML l Otro AAVN , QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE $SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELUIDO SEGUNDO APELLIDO "D;: N2DOC. IDENT. > A NelOTE | unD | NewoTE | uno | NewoTe , uno l NELOTE ’ uno , NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA ' PARENTESCO , FIRMA
pec JeSSycq Rulrasa FesSpced
JESSICA JULIANA RAMON FLOREZ |CC | 1094242558 3010612025 2136100 1 - - - - I - ] - q-%l;f(au zﬂ%z Mad e LB
§ Pitles ’ l Pexcy
ASHLEY | ANTONELLA| GARCIA PINILLOS | RC | 1094292012 30/06/2025 2136100 1 = ~ o - - | - | YoM e Ao
Hviq felena Cordreal M CJ MW
i LAHIAM SANTIAGO GOMEZ CONTRERAS | RC | 1094291959 30/06/2025 2136100) 1 - - - - - = 1005012120 - adre c.-
Olana, C2ch 0
HELLEN | VALENTINA | CAPACHO CRUZ |RC| 1094291862 | dws2zs | 2136100[ 1 - - < - -]- loo?qslss'% modve Ot ,r‘.?
1iQ
;| BRYAN GAEL MORENO | MEDINA |RC| 1094291888 | sowsams | 2136100, 1 | _ | - [ - [ - | - |- m,l 13 ool
= N N
¢| ALANNA NAYARITH PENA ROJAS RC_|_1093437471 30/06/2025 2136100| 1 2 - - - - | - mm pru% RGAY’
Franceh na
,| MATIAS SUAREZ |ALBARRACIN|RC | 1255918658 |  soosze2s | 2136100| | g’ 3 - - | - | - | pYoarcaur MSA!I Macke
ALDRICK GAEL MARTINEZ | WMENESES |RC| t0ssasrass | wwsms | 2ser00] 1 | - | - | - | - | - | - ks Hoeses | Madre
; e TN
o ISSABELLA | VICTORIA | RODRIGUEZ URIBE RC | 1094291812 30/06/2025 2136100 1 - - - - - - m Aeeeeeee. ¢ CQ
L AYLIN ISAMAR MENESES LEAL RC | 1094291538 301062025 2136100 1 - = = i = - lon nO»ShM@V i’Y)ch,ﬂ_’;
1 rs
DYLAN DANIEL SANCHEZ DELGADO | RC | 1093437359 300062025 2136100 1 - - - - - = G é\a Y'n\’\&!\ R mo.A\re_
11
DANAYS ARIANNA CRUZ VILLAMIZAR | RC | 1094291417 30/06/2025 2136100) 1 - - - - = = Modx(\l\o\ \/ /7.. \V\d& e
1n
.
LITZY MONS:RRAT CARAS ROZO RC | 1093437320 30/06/2025 2136100( 1 - - - - — W = 4 Qo0 NN
13
AINARA SOPHIA LEAL ROZO RC | 1181713245 3010612025 2136100( 1 & - = - - = “ Qo7 M Hesenda
14
© DAILA SARAY MOGSC'I)'OCO DELGADO | RC | 1091452908 30/06/2025 2128566 | 1 £ - s = = | = hnogicn TS(L\OO/\ M&'(C W~ O
Firma del Resp y/o del punto de entregao UDS: | | | R T\UWC N D
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: A3, \{7” A7 AY

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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SN PROCESO o
N PROMOCION Y PREVENCION 171092013
L Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS .
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO (] uDS @ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 545181113982 MES DE CONSUMO:  JUNIO ARO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: TE QUIERO PECAS
CENTRO ZORAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O LIDS: Anggy Daniela Rivera Torres SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUN'QPIO: PAMPLONA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 15A 24 BARRIO: SAN PEDRO TELEFONO: 3184342379
MOCAUDAD: FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
. DATOS BENEFICIARIO rowenmca | Blenestarina Mas® ”":'];'“:':"' Alimento MGy ML , Otro AAVN [ QUIEN RECIBE J
PRMNOMIM | SIGUNDONOMBRE | PRMIAAPEWOO | SEGUNDOAPEUDO | Uo7 | WeDOC.IoENT. 1= mir | wwo | wwomn | oo | won | oo Jnasome| uno | NowshE CoMPLETO Y EouLA | paneresco |-
|| MARIA | ALEJANDRA |PENARANDA| RANGEL |[CC [ 1064840958 | wosmas | 2136100/ 1 | . | - | - I ; I 3 l I\\Jq.la W/mo/rq 7] 7 /, g o 77
\
‘ > 0
| .| DARLY SARITH | MOGOLLON | VELAZCO |CC | 1094285846 | swszs | 2136100 B - = I - l - , - I%quzéﬁ{?ﬂ: g ’ Gestonke %A
[ ‘ hez tante
| { (1.
MARYU , Maryu Saachez | ces Hargo
: RI TATIANA SANCHEZ ‘ LOPEZ T.I | 1091052778 300672025 2136100( 1 - - - - I - I = 1ON0Z2A3D
“ ‘ E\ ka @Aastisig 4 [es\Ra
: MARFITH YERITH FLOREZ ! BAUTISTA | RC | 1093857421 300672025 2136100| 1 - I - - - - | - | \oanzexzeH Mand =) ;\: qz
u ! | Ticig+aazad . 1 han
s CYER FABIAN PARADA ! ZARAZA | RC | 1094291968 301062025 2136100 1 = - = - - | = [1oa2q22362 Hama
VIO
of MIGUEL ANGEL | INOJOSA | ARAUJO |RC| 1094201777 [ sosms [2136100) + [ . [ - | - | - |- |- Ahcuiorelinil atiayeniy,| alisdmi
o| MARIANNI RUBY | INOJOSA | ARAUJO |RC| 1094291776 | smwzs | 2136100 1T - -] [-]"eealdy| maca | parttar
¢| MAXIMILIANO BASTO ’ MONTANEZ | RC | 1093857406 30062025 2136100 1 ’ - - - -|- \1““3‘\’;‘{3 5’} ?}‘”a Ne\mé\ \L. u\jnm M
‘ T | Auats 4|
oJ IAN SEBASTIAN | PENA | SALAZAR |RC| 1094291782 | wwms | 2136100) t e d sl = el - - Al otaogn | AAmmet q
S
0| VALERY SOFIA | JARAMILLO| RAMOS |RC | 1094201781 | wwems | zoe00 1 | - | - | - |- |-]- VicRariiy “"z’l Moma  [icToRAR.
T nguie M {res
4| KAROL SAMARA | IMEDINA | RAMIREZ [RC I 1057615170 ’ sune20s ] 2136107 1 ! - -1 -1- ,qw w2028/ Meime ffng o e
' L€ DY cAR VAL e D“’
o EIDHAN MANUEL VERA || CARVAJAL I RC ’ 1094291644 I 30082025 2136107 1 l I E | - - icauatzaas | M\RMA N ANAY
ey KAQOLNA \ \‘
| THIAGO | ALEJANDRO VERA | ROMERO ! RC l 1094291559 ! 30062025 , 21aa1orl 1 [ I = P H \c;{‘.\-;_qsss\ MBMA AR°“ NA.
\ rMana
.| MAREL | DAHIARA | WILCHES I RC I 1094291413 [ song2028 ’ 2128566 l 1 l l | R | g A\A;‘;:oé’g:;s Maca | ceat
: Tewandateley = san=sd
| AARON | SANTIAGO | JuLlos | TELLEZ I RC I 1181713227 I oS I 2128566 ’ 1 ’ I e A e el [ P
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: | Doin c?JC/ S L= cefel
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: _— Loo30294932.
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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ﬂ:‘,{) PROCESO ey
SN PROMOCION Y PREVENCION Clasificacién de la Informacién
g H hld’m
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS ¢ ’
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [__J UDS@ CODIGD DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800126005 MES DE CONSUMO: __JUNIO ARO: 2025
REGIGNAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BIENVENIDOS
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Leldy Gabrlela Torres Leal SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : —— FTTTTT
MUNICIFIO: PAMPLONA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 15A 24 BARRIO: SAN PEDRO TEL PLONA.
MODAUDAD: FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAM
e DATOS BENEFICIARIO recmEnTREGa. | Blenestarina Mas® ma:'w' AlimentaMGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE -
PRIATER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO ; N DOC, IDENT. o/ A/AY wiore | uwp | wetore | uwp | wewore | uno [NeioTe| unp | NOMBRECOMPLETOY CEDULA PARENTESCO
G344179
|ERIKA ESTHER | MIZAD MONTOYA |CE| 6344774 | swwms |213100 + [ _ | - | - | - | - [ - |ZrdKg yizad Gostintar [EriKa ttizad
I\ —
|DEISY ROCIO BARAJAS  |FLOREZ | GC|1.084275.366 mowams | 2136100 1+ | — | [ - | - | - | - loocy aaumanS |G e]fmsy tamy
a 21n0nd0 oS
LINA FERNANDA |TORRES  |VILLAMIZAR |cCC woas | 21i00 1 |- | o[ o [ o - | - Nijomaor toosoees Gesanke |UNO o
3 1005061685 0 ™ oo )
| MaRiA ALEXANDRA [BECERRA | PARRA cc | 1093432055 | smoeams | 216100 1 [ - | - | - | -] -|-|perandra @ Gestont plefardad
1699 2353 3 e Wk 'x &Gwa.
ALIX GARCIA JAIMES CC | 1094273537 | swmemzs | 2136100( 1 - - - - | = | - A Gorcia fainsS > :
5 [T ‘u}r
MARIA FERNANDA |FLOREZ  |PARADA | ccC | tossesadez | swmas |213t00) + [ - [ - [ — | - | - | - |Japando focr Aogs esaegy e
erdY 10\400 nad(‘& d< M\é*
o[Mia ISABELLA |ALPURIA  |DIAZ RG| 1094291988 | swweamms |2z1e00) « | _ | _ | - | -] - |- Y T T
VAl Chshne |[Mecl= “\u‘\ !
|AaYLEN CELESTE |MENDOZA |ACEVEDO |RC | sposparops | oo [zssoo] o | - [ -] - | -] |- |polcoma. :\cd'\g\mmf e
@ Cusina A M
g[JULIETH MARTINA DUARTE RODRIGUEZ Rc’ 1093427493 l 3010612025 ,2136100 1 = - - = | | = nguez erfa(q mef‘od
n2 Saplins Dhanal.]
o[DYLAN DAVID ALVAREZ |RIVAS [RC | 1094201883 | wowass |2t6t00] + | _ | -] - [ -|-|-["Rvar é’ﬁa ad ce |
i - NICOLAS  [SIERRA !GRANADOS ,Rcl 1094291799 l unazazs ’ 2138100 1| - | -] - [-]-]- /E,KH” il 'ﬁ make . 7
1 o= N
i MATHIAS BETANCOUR IHENAO I RC [ 1094291810 ’ 300612025 ’ 2136100’ 1 . - = gy || || _L l M,/,a,%tio?ysﬁﬂﬁ 14 {
N
|Mia SABELLA ]auwco [ CARMONA ]RC ] 1094291562 I suosnes I zmmol 1 I e ifft a1 = - ,lu»s BraICo [109n24)428| VD
Tewes
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: [ "&) 266 556 =

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

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

F2.P5.PP

Version 4
PROCESO 1det
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacién
BIENE ENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DEENTREGAPRIMARIO __J  UDS @ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800039013 MES DE CONSUMO: __ JUNIO ANO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MELANY
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Maria Irma Ramirez Diaz SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICRIO: PAMPLONA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 15A 24 BARRIO: SAN PI TINTO REDONDO TELEFONO: 3134342379
MODALIDAD: FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
e DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA | Biemestarina Mas® Bier::::;na' Alimento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
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1det
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\b ,_jl PROMOCION Y PREVENCION castcacinde ‘”’"Z;Z;‘:
Clasi
BLEHES_T_A_R_ FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ UDS@ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800039392 MES DE CONSUMO: __JUNIO ANO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MUNDO FEUZ
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Carmen Vera Contreras SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : - TTTITTL)
MUNICIPIO: PAMPLONA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 154 24 BARRIO: SAN PEDRO TELEFONO:
MODALIDAD: FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
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PROCESO 1de
) PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
. Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO [__J  uDS [Z] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800039598 MES DE CONSUMO: _ JUNIO ANO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: PITUFOS
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Ana Martha Jaimes Suarez SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: PAMPLONA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 15A 24 BARRIO: SAN PEDRO TELEFONO: 3184342379
MODALIDAD: FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
e DATOS BENEFICIARIO rechAEnTREGA | Blenestarina Mas® Ble':‘:t'l::'. Alimento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELUDO SEGUNDO APELLIDO ';:'; N2 DOC. IDENT. (cnlr.m/w N2 LOTE UND N2 LOTE unNo N® LOTE UND [NeLOTE| UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
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Firma del Responsable y/o Suplente del punta de entrega o UDS: ) rjarthid Joames )X
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 60 2-6 1. 2_5 (=}

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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@ PROCESO s

Version :
PROMOCION Y PREVENCION 11»09‘;0‘1 8
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Gyt m
FAMILIAR
LUGAR PUNTODEENTREGAPRIMARIO __J  UDS CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 5451800039532 m
RESIONRL NORTE DE SANTANDER [D NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: EL SEMBRADOR MES DECONSUMG: g Ao -
CENTRO TNl PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Lizet Maritza Racero Gelves SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
WEANICD PAMPLONA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 15A 24 BARRIO: SAN PEDRO - TELEFONOQ: 31343473573
_*‘Wm FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
% DATOS SO reowpvmeca | Bienestarina Mase '““m:‘" Alimento MGy ML | Otro AAVN \ QUIEN RECIBE J
PR nOWTEET l SEGAINDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ';:: N® DOC. IDENT. g NELOTE | UND | NtLOTE uno NULOTE | uND N'uml UND ‘ NOMERE COMPLETO Y CEDULA \ PARENTESCO ‘ e J
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PROCESO 1det
y PROMOCION Y PREVENCION la 1111;, mni/azgég
tasificacion de of
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS : Eaancad
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO (]  uDs CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 545 - -
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER E] NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: wo;imﬁ:;is MEpECRSL A LD afe: 2=
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Monica Patricia Gallardo Villamizar SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: PAMPLONA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE1015A24 BARRIO: SANPEDRO TELEFONO: 3124342379
MODAUDAD: FAMI BIENVENIR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180012 NOMBR.E PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: pAMPLoNA
e L DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® Bt l!quld;a"‘- Alimento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
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idula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: / (L’ 3 39‘01-
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