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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasiicaciin de fe 'é":"m':
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ) UDS L) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA© UDS: 5405518303 MES DE CONSU MAYO ANO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE DESARROLLD INFANTIL LOS SOLECITOS
CENTRO ZONAL: PAMPLONA N RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LUDY OMAIRA CARVAJAL MORENO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: PAMPLONA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: KR3 O ESTEQQ wro SANTA MARTA YEIEGONO: 3213335358
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 5405518303 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN CDA LOS SOLECITOS
o |& A[ Al MG
» DATOS BENEFICIARIO secun evneca| Blenestarin Mase [0 gL | OO AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ‘ : N*DOC. IDENT. | weome uND .:;‘ UND| l:'" UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARINTESCO n
15| SAMUEL DAVID GAONA G RC  |1094289830 12/05/2025 (2129825 |1 MARISELA CRUZ ROZO \ /
enzsescs mamd__| Hon'sele Gusr Ko
16 |CARLID ALEJANDRA DELGADO ROJAS RC 1239090677 12/05/2025 2129825 |1 NAYELY PADLA ROJAS MALDONADO
1094274453 MNAry d s
7| XEYLOR DANIEL MONTANEZ GUTIERREZ RC 1093436697 12/05/2025 2129825 |1 MARIA JOSE GUTIERREZ PABON - 6678897 f M - .
2 mama AQ_Jose Jydlergs
ERIK GAEL SOSA CONDE RC  [1181713224 12/0572025 |2129825 |1 [CARMEN YELITZA CONDE ZAMBRANO 7
18 d;? dﬁ' Z
1148152187 mama . idoa) .
19 |ADRIELY SOFIA MONTARNEZ JAUREGUI RC 1094291433 12/05/2025 |2129825 |1 NANCY YOHANA JAUREGUI ACEVEDO = +
1093854716 L4 ‘ a
JHAN CARLOS BUITRAGO CAICEDO RC  |1054065398 12052025 (2129825 |1 CLAUDIA PATRICIA CAICEDO ARAQUE 60265110 7
20 ) T Ian)c Z Z /
JESUS DAVID REMOLINA SANCHEZ RC  [1102645873 12/05/2025 |2129825 |1 9 o 4
u IncH Rold xanche? | mamngy 5. Qaol Chea
aold _Ganche? [Z4€o)
22|MIGUEL ARMANDO RODRIGUEZ RONDON RC  [1094289692 12/052025 (2129825 |1 NELLY RONDON RODRIGUEZ A >
1010080315 m\V\d ’\E\‘( \Owo)l Yod "30&
ASHELY DARIAGNA OMARA PULIDO RC |1093436667 12052025 [2129825 |1 VESICAPULIDO VILLAMIZAR G
23 1005386612 mamaQa &\08'\ @ Yo \\
- 12/05/2025 |2129825 |1 CINDY KATERINE EUGENIO RODRIGUEZ p
24 1‘ \
EMILY SAMAY RINCON EUGENIO RC 1093436538 1 " Naﬁq - 14 1.(9 ‘ ~ 4 ;/l a P(’) ‘Ibﬂ -2-
25 7
26
27
28
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: auo i@ 1ero MES DE CONSUMO
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 602 OO \

2 Antes de imprimir este documento... piense en el medio 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 ALALEY 1581 DE 2012
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Verskin 4
PROCESO 1de 2
PROMCCION ¥ PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion de fa informacion
FORMATO ENTREGA ALIMENTQS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificads
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ uDs ﬂ CODIGO DEL PLINTO DE ENTREGA o UDS: 5451800126769 MES DE CONSUMO: MAYC ANC: 2025
: NORTE DE SANTANDER
REGIONAL RTE DE 5 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ANGELTOS DE AMOR
CENTRO ZONAL: PANIPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YAMILE PERIA VERA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MARIA PATRICIA CONTRERAS FUENTES
MUNICIPIO: PAMPLONA DIRECCION PUNTG DE ENTREGA O UDS: VEREDA MONTEADENTRO 2 BARRIO: TELEFONO: 3118734037
MODALIDAD: EBUCACION INICIAL EN EL HOGAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180025 NOMBSRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
Bienestarina®
e DATOS BENEFICIARIO mmww w’m”.qﬂmhmb Bienestarina Mas® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
FPRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIGO ”__mno N% DOC. IDENT. { he NeLOTE UND N2 LOYE UND N LOYE e | NEIOTE | UND { NOMSRE COMPLETO Y CEDULA | PARENTESCO FIRMA
YESICA DANIELA SUAREZ
1 YESICA DANIELA SUAREZ MOGOLLON cc 1094279258 21/05/2025 2128566 1 _ . - - _ Imosouon 1osazreass ;V
ALIX ALEXANDRA PORTILLA
3 YASMEL ANTONELLA RIVERA PORTILLA RC. 1093437495 21/05/2025| 2138566 1 ~ FORTILLA 1094273236 MADRE A yes B
DARLY TATIANA ACURA I
3 LiaM ISAAC VALERO ACURA RC. 1094291345 21/05/2025 2128566 1 _ _ _ __ |viiamizaR 1005040267 LA %n@ DAQWD
MARIA GABRIELA VERA GRDURA
4 ANDRES FELIPE GONZALEZ VERA RC. 1093437489 Z1/05/2025]  2128566) 1 _ _ 1005060591 MADRE Tf‘%
5
6
7
]
9
10
11
12
13
14
Firma del Responsabie yfo Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: & 265.7%

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

Cuaiquier copia impresa de este documanto se considera como COPIA NG CONTROLADA.,
LOS DATCS PROPORCGIDNARQS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIOA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 12012
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s
' & Version 4
£ PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
rat Clasificacidn de ia informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIG Lo UDS Law) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800126769 MES DE CONSUMO: _ MAYO ARD: 2025
: ORTE DE SANTANDER
REGIONAL N NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ANGELITOS DE AMOR
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: VAMILE PENA VERA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MARIA PATRICIA CONTRERAS FUENTES
MUNICIPIO: FAMPLONA DIRECCISN PLNTO DE ENTREGA O LIDS: VEREDA MONTEADENTRO 1 BARRIO: TELEFONO: 3118734037
MODALIDAD: EDUCACION iNICIAL EN EL HOGAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180025 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
DATOS BENEFICIARIO Bienestaring Mase | Denestarina® 1, MGyML| Otra AAYN QUIEN RECIBE
- FECHAENTREGA | Drenestaring Mas 1quida mento MGy
DD/ MM/ AA]
PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDQ .HD-“M N2 DOC. IDENT. (on/samf } N2 LOTE UND N& LOTE DAL N LOTE UND N® LOTE UND | NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO 7 FIRMA
-
AMIRA SOFIA LOPEZ ALVAREZ
1 AMIRA SOFIA LOPEZ ALVAREZ cc. 1104864785 22/05/2025| _ 2128566] 1 - o1 . juosssamss PARTICIPANTE § e
ZUGEIDY CORCMOTO RGO [ \
2 ZUGEIDY CORGMOTO koK RAMIREZ PPT. 5368758 23/05/2025)  2128366) 1 _ _ _ _ _ Inawinez sasersa PARTICIPANTE ey .
w7
KAREN LORENA CONTRERAS
3 ALANNA ANTONELLA PORTILLA CONTRERAS RC. 1094291881 22j05/2025|  2178568) 4 - ~ - _ Imanmiaue 1093132695 MADSE ﬁﬁfﬁb %»ﬂ?ﬂ
a
5
5
?
8
g
10
11
12
13
14

Firma del Responsable y/o Suplente det punto de entrega o UDS;

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

6026 5. 25 Flria

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATCS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENT® DE DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1881 DE201R::
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@
& Verslén 4
‘ PROCESO 1de2
; PROMOCION Y PREVENGION 17/09/2018
vﬁm, Clasificacién de Ia informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO [ ]  ups{..] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800126769 MES DE CONSUMO: MAYO ANO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER
kG NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ANGELITOS DE AMOR
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YAMILE PERIA VERA, SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MARIA PATRICIA CONTRERAS FUENTES
MUNICIPIO: PAMPLONA DIRECCHON PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA SABANETA BARRIO: TELEFONO: 3118734037
MODALIDAD: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR CODIGO PUNTC DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180025 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA
Blenestarina®
" DATOS EENEFICIARHO FEcHAENTREGA | Blenestaring Mas® Uauida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
DR/MM /AR
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDD SEGURDD APELLIDD MMno NI DOL. IDENT. ER/m/AN NELOTE UND N¢ LOTE UND N2 LOTE UMD} N2 LOTE UND zugwﬂmwwshﬁﬁo v PARENTESCO -..—EJ.. ;
ELZABETH SARMIENTO ORTIZ P \§
1|OMAR ISMAEL SIERRA SARMIENTO RC. 1094202066 20/05/2025] 2128566 1 - _ _  {woesmmer1 MADRE c\\\m\}m
2
3
4
5
6
7
8
g
10
11
12
13
14
Firma del Resp ble y/o Suph del punto de entrega o UDS:

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

LOS. CATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DEIACUERDO A LA PGLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL 1CBF ¥ A LA LEY 1631 DE 2012

60 265252 %\m ,

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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Version 4
PROGESO 1de2
PROMOCION ¥ PREVENCION 110912018
Clasificaciin de la informacidn
BIEMNESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC_ ] ups(X ] CADIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800126533 MES DE CONSUMO: __ MAYO ANO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FAMILIAS EN PROYECTOS
CENTRC ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FLOR DELAYDA RICO PARADA SUBLENTE PUNTO DE ENTREGA : MARIA EUGENIA ROPERO MANTILLA
MUNICIPIO: PAMPLONS, DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: ALISOS 2 BARRYO: CALLE 5 N 2-41 BARRID CENTROQ TELEFONC: 3112492861
MODALIDAD: EH CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180025 NOMBRE PUNTC DE ENTREGA [E QRIGEN: #GLESIA CENTRO CRISTIANG
) . T o Blenestarina® | Almento MGy ] .
. . DATOS BENEFICIARIO . anﬁmiwwa_h. Blenasiating Mis® o M _ OtroABVN ) QUIEN RECIBE
PRIMER NOWIDRE SEGUNDD NOMERE PRISAERAPEILIDG SEGUNDO APELLIDG H.n_u N® DOE. IDENT, oo, il unn [newotef uwp | werove | unp [newote | unp . NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENIESCO FIRMA
CHARON SOLVEY VILLAMIZAR FARADA,
4 THIAGO RAFAEL QUINTERD VILLAMIZAR RC 1093857416 22/05/2025 2129825 1 - - - - - - M Dzmgmwm_.wﬁ h._ I MADRE %%&& ]
2 1AN MIGUEL RAMIREZ ROLON RC 1094291960 22/05/2025 2129825 1 - - - - - - o z»m wc_._.pzh B— MADRE E .H.A il i .u“w
3 ARIANNY SALOME PERA JAIMES RC 1093437472 22/05/2025 2129825 1 - - - - - - Wz %mrpm _w m h._..uﬂ.u - N MADRE : sk .l_n. (mes
4 EDRICK MATTHIAS MARTINEZ LAZARC RC 1094292000 22/05/2025 2129825 1 - - - - - - Mﬁmo MADRE A ..N.R_rw My
- - - - . N Y ALEYDA TAUNGZ LAG UADOY —
5 0OSCAR SAMUEL Mufioz LAGUADO RC 1093614601 22/05/2025 2129825 1 wm munﬂhm m Mz 4 MADRE h an ﬁrﬂ ) \L JuoL
ANDA BAUTISTA RAMIREZ ol
6 ENDRIK JOEL PINTO BAUTISTA RC 1094291856 22/05/2025 2128825 1 - - - - - - s S MADRE .mm.sg% m
ROLIRA VILLAMI IVE
7 SONIA CAROLINA, VILLAMIZAR RIVERA CC 1094241772 22/05/2025 2129825 1 - - - - - ~ ligeazairn GESTANTE < .
8
9
10
11
12
13
14

P
Firra del Responsable y/o Suplents del punto de entrege o UDS; \Nﬁ\&.\? L %\F@\ﬂ‘&% ub\»\m-u\.
L

ﬂ
Cédula del Responsable yfo Suplente del puato de sntrega o UDS: “.D ..M GO QQ %w

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

Cualguier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
108 DATOR FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACJERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTODE DATCS: PERSTINALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012 !
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Verstdn 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clagificacion de la informacidn
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Giasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIOC T wDs{ X)) CODIGO DEL PUNTQ DE ENTREGA 0 UDS: 5451800126533 MES BE CONSUMO: __ MAYO ANO: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENFREGA O UDS: FAMILIAS EN PROYECTOS
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTG DE ENTREGA © UDS: FLOR DELAYDA RICO PARADA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MARIA EUGENIA ROPERD MANTILLA
MUNICIPO: PAMPLONA DIRECCION PUNTO DF ENTREGA O UDS: ALISDS 1 BARRIO; CALLE 5 N 4-41 BARRIO CENTRO TELEFOND; 3112492861
MODALIDAD: EH CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180025 NOMBRE PUNTC DE ENFREGA DE ORIGEN: KGLESIA CENTRO CRISTIANG
: T i i Bieneatarina® | Allmento MG y " T
- . . DATOS BENEFICIARIO Feo hﬁﬂm» Blentstarina :..-.. . e M Ctio AAVN . . GUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO MOMBRE PRINER APELLIDO . | SEGUNDOAPELUDO  [TIRD ROZ WO DOCIDENT, oot Vo NELDTE wip wwoe}l uwo jneow] ukp | wewore| une NOMBRE COMPLETD ¥ CEDULA PARENTRICO 1§ . FIRMA
A Jevcos MATHIAS | MANTHLA | VALENCIA | RC | 1258859201 | 21/05/2025 | 2128825 | 2 | - | « | - | - | - | - [VRALDINEESTEFANIAVALENCIA maoRe (s o V(SO
2 NASYA ARIZBETH ALVARADO BARBOSA RC 1094291869 21/05/2025 2129825 i - - - . - - MADRE *G—N . ?..‘
¥
3 NEYTHAN DAMIAN MONSALVE VERA RC 1093437515 21/05/2025 2129825 1 - - - - - n F onas <omwzb —— MADRE ) e urae 4 ) (0
Jf  NUBIA YOHANA LIZCAND VILLAMIZAR | CC | 1091052497 | 21/05/2025 | 2129825 | 1 - - - -] - - |io91052497 GESTANTE Zcf,o Ji 2AL
5
i
7
8
g
10
11
12|
13
14
Firma del Responsable yfo Suplente det punto de entrega o UDS: .\\\ll E &&H
¥
Cédula dol Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: h. o \N.Q.Q ﬁa Q@

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

Cualquier copla Impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDO: A LA RULITICA DE ERATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LE M2
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Versin 4
PROGESO Tde2
PROMOCION ¥ PREVENGION 17008/2018
Clasilicacicn de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTC VALOR NUTRIGIONAL A BENEFICIARIOS Clssificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIL—  UDSL L] CODIGO DEL PUNTG DE ENTREGA o UDS:! 5151800126553 MES DE CONSUMO: ___MAYG AN 2025
REGIONAL: NORJE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FAMILIAS EN PROYECTO
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FLOR DELAYDA RICO PARADA SUPLENTE PUNTQO DE ENTREGA : MARIA EUGENIA ROPERQ MANTILLA
MUNICIPIO; PAMPLONA DIRECCHON PUNTO DE ENTREGA O UDS: CUNUSA BARRIO: CALLE 5 N 4-41 BARAIO CENTRO TELEFONO: 3112492861,
MODALIDAD: [ CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE GRIGEN: 54055180025 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: IGLESIA CENTRO CRIS HANG
! . i . Bianestaiing® Alimento MGy .
. L] . .
. DATOS BENEFICIARIO e s Pleziestariiia Mis T > Otra AAVN QUHEN RECIBE
PRIMER NCMBRE ‘SEGLINDD NOMBRE PRIMER APELLIBG SEGUNDO APELUDG .—H HADOC, IENT, s KALOTE cz_u. NeLOTE UND T NALOTE UND o _.nw.__.m o . NOMBRE COMPLETO YCEDULA PARENTESCO ’ FIRMA
L SONIA NAYIBE GELVEZ JAIMES cC | 1094277927 | 20/05/2025 | 2120825 1 - - - - - - |SOMIA NAYIBE GELVEZIAIMES 1094277927 | GESTANTE | <iwmv, o\
2]
2
4
5
B
7
8
9
10
11
12
13
14

Firrmia del Responsable y/o Suplente del junto de entrega o UDS:

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

Lo doboss Pur

Lo 260 o8

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

Cualguier copla impresa de este daclmento se considera.comn COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIDNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLINICA DE TRATAMIENTO DE DATOS RERSONALES DEL WBE ¥ A LA LEY 1581 DE 2002
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% v Varaian 4
@f‘ b PROCESC tde1
ik PROMOCION Y PREVENGION 17/09/2018
¥ Clasificaclén de la informacin
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTC VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR; PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L)}  ups( ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800012677 MES DE CONSUMO: MAYD AND: 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NGMBRE PUNTO DE ENTREGA O LIDS: GRAN CORAZON
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTQ DE ENTREGA O UDS: INGRID YERALDIN ANTELIZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MAYRA VERONICA ANTELIZ
MUNICIPIO: PAMPLONA DHRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: COLEGIQ CIMITARIGUA BARRIO: VEREDA CIMITARIGUA TELEFONG: 3144181394
MODALHZAD; EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055120025 NOMERE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: PAMPLONA _
; . Bienestaring®
wl . DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Blenestarina Ms® Uouida Atimento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
- ~ - - - (DR/MNY AR, " * - 7 ;
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO NOMBRE - vn_z_md >.1man SEGUNDC ARELLIDG ”Mno . N% DOC, IDENT. DRMMERA) . NLOTE | UMD N&LOTE UND NS LOTE UND | -NILOTE UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA BARENTESCO FiRMA .
1 MELANY SDFIA CRUZ SIERRA RC 1052556839 21/05/2025 2z8566] 1 - . . - - - _{ZENAYDA SIERRA SUAREZ MADRE =0 l a__<were S
i
2 JULAN ESTIVEN ACEVEDD ALBARRACIN ac 1093437510 21/05/2025 azesesl 1 3 . 3 ) . . [DIOCELINA ALBARRACIN GALVIS MADRE F o Qﬁ vz o
U7 FAARINA TERRER P 17 Ju xw. 7
.
3 IKER GAEL ROZO FERRER 50 21/05/2025 2128566[ 1 - - - - - - lcONTRERAS MADRE ey \ o7 Jdixsmibevis
4 AYLEN LISBETH MENDOZA GELVES RC 1094251578 21/05/2025 z128566) 1 . - . - - . |LUZ DARY GELVEZ ROZO MADRE ? Vo O Wi wpngst)
5 ENTHAN ELIAN GARCIA LEAL aC 1030058972 21/05,/2025 a12e586l 1 i i ) i i . |xaREn vaRITH LEAL MONTES MADRE N\a Q\& Vervlew aﬁ&o\m
[

Firma dei Responsable y/o Suplante dal punto de entrega o LDS:

Céduln del Responsable y/a Supiente del punto de entrega o UDS:

O Jetp\0id pwtTelc

1oau-130460

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADROS 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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g wl2® i
& ' 3 Varsian 4
o, %M% PROCESO 1w

% o PROMOCION ¥ PREVENCION 17/09/2018

e Clasificacian de la informacion
BIENEST) FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR

LUGAR: PUNTODE ENTREGAPRIMARIO (] ups[__J COBIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ¢ UDS: 54518000126771 MES DE CONSiIM: MAYO AflD: 2025
REGIDNAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA G UDS: GRAN CORAZON
CENTRO ZONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: INGRID YERALDIN ANTELIZ SUPLENTE PUNTC) DE ENTREGA ¢ MAYRA VERONICA ANTELIZ
MUNICIPIO: PAMPLONA DIREGCION PUNTO DE ENTREGA G UDS: €ASA DE HABITACION ROSALBA JAIMES BARRIC: VEREDA SANTA ANA TELEFONG: 3144181394
MODALIDAD: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180025 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA BE ORIGEN: PAMPLONA _
$ BENEFICIARID Blenastarina MMas® | DINeStaRa ] entoMGYML] | Bt UIEN RECIBE
" DATOS BENEF | FECHA ENTREGA nestaring Mas Liquida thento ¥ . Extro AAVN Q
B DDA/ AN T -
PRIMER NGMBRE SEGUNRDU NOWMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD | MMM N2 DOC, IDENT; Posmiwyas) N9 LOTE UND N2 LOYTE UND NOEOTE UND N2 LOTE :.zu z_.uz_umm COMPLETO Y CEDUAA PARENTYESCD . FIviA
: YULTANA PATRICIA VILLARATZAR )
1 ALAN YAEL FLOREZ VILEAMIZAR ac_| 1094291036 22/05/2025 2128566 1 - - - - - - |opez MADRE yihgas QeCIP <

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

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

TEAD e ADIS padTel i
s &

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

Gualguier 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 IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION 1
Clasificacién de ia i

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL A BENEFICIARIOS A
FAMIIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARID. L] 1JDS X} CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800126539 MES DE CONSUMG: _MAYD ARO: 2025 ,
REGIONAL: NORTE DE
SANTANDER KOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LAZOS FAMILUARES
CENTROZONAL:  PAMPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA € UDS: MARIORIE A. LINARES SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MAGDA LORENA PERALES
MUNICIPIO: FAMPLONA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: JURADO FINCA LA ESTRELLA BARRIO: JURADG TELEFONG: 3232892138
: INLC Al
MODALIDAD: ERUCACION INIGIAL EN EL HOGAR COBIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180025 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  IGLESIA CENTRE CRISTIANO
w (]
DATOS BENEFICIARIO reua Enmacga | Bienestarina Mags | SOMStaNat Ty o MGYML | Oeo ARVN QUIEN RECIBE
e {DD/MM/AS] el
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIBO SEGUNDO APELLIDD ”MM HE DOC, IDENT. Ne LOTE UND NE LOTE UND W LOTE UND N LOTE UND ROMBERE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
. |
1jLyisa FERNANDA ROIAS ESCALANTE ce 1094282189 21/05/2025 | 2128566 | % - - - - - - _|LISA FERNANDA ROJAS ESCALANTE — 1094282189 PARTICIPANTE rC_,MQ
2JKEHLA DANIELA MOGOLLON RODRIGUEZ cc 1605023607 23/05/2025 | 2128366 | 1 - - - - - - |KENA DANIELA MOGOLLON RODRIGUEZ -- 1005023607 pagTiceanTE eilon M
3{MARIANGEL ORTIZ VILLAREAL R.C 1222255495 21/05/2025 | 2128566 | 1 - - - - - - _|EUIZETH DEL VALLE VILLAREAL -- 27398151 MADRE “\, i L
F
5
6
7
8
9
10
i1
12
13
4
irma dal Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: V.‘Ofma Ve Q/.QU Cey 83*&
Cédula del Responsable yfo Suplente del punto de entrega o UBS: G0O. 2. 66 T\

Anrtes 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 TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBE ¥ ALALEY.1581:DE2012



PROCESQ

PROMOCION Y PREVENCION 13
Clasificacion de ia inf
BIENESTAR FORMATO ENTREGSA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS C
FAMILIAR
LUGGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMAR__J DS [ X_) CODIGO DEE PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800126539 MES DE CONSUMO:  MAYO ANG: 2025 L
REGIONAL: MORTE DE SANTANDER NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LAZOS FAMMILIARES
CENTRO ZONAL:  PAMPLONA RESPONSABLE PUNTC DE ENYREGA © UDS: MARIORIE A, INARES SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MAGDA LORENA PERALES
MUNICIFIO: PAMPLONA DHRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: LOS ANIMES 1 BARRIO: LOS ANIMES TELEFONO: 3232892138
MODALIDAD: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180025 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: IGLESIA CENTRO CRISTIANG
N Bienestarina®
e DATOS BENEFICIARIO FECHA SNTREGA Bienestarina Mas® Viquida Alimento MG y ML Otro AAVN CUIEN RECIBE
SEGUNDO SEGUNDO e (oD/BanN/AR) N
PRIMER NOMBRE NOMBRE PRIVIER APELLIDD APELLIDG Bot M2 DOC. IDENT. e LOTE UND N LOTE unp 2 LOTE unp NELOTE | UMD NOMBHE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO ) A
o
1| YULIETH KATHERINE FUENTES MACHADD C.C 1094245467 26/05/2025 2128566 1 Bt - - - - ~ |YULIETH KATHERSNE FUENTES MACHADD - 1094245467 PARTICIPANTE ﬂ.g FZJ
2 [NANCY PARRA ACEVEDD C.C 1094243903 20/05/2025 2128566 1 -= = -- - = - [MANCY PARRA ACEVEDO - 1094243903 PARTICIPANTE
3|YISED ALEIANDRA  [SANTOS PORTILLA ce 1094240515 20/05/2025 | 2128566 1 - - - - - — | YISED ALEJANDRA SANTOS PORTILLA - 1094240515 PARTICIPANTE  Niv2ed San
L
A[IHON MAREK VERA FERNANDEZ R.C 1095804339 20/05/2025 2128566 1 - e - - - - |VALENTINA FERNANDEZ ROMAN - 1095804339 MADRE f_F/S*_Q_ ﬂ
5] MIAXIMILIANG MANDUANO  JCUEBA /.0 1244781358 20/05/2025 2128566 1 -- - -- - -~ — |ELIZABETH CUEBA MORALES - 1005179383 MADRE mrmﬂfm_}./ ﬁ
5
7
8
9
10
il
12
13
14
Firma del R ble y/o Supl del punte de entrega o UDS: .Vuo.rg @mﬁ/ € ¢ -

P

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

GO.TE6L W\

Antes de imprimir 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 LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO

PROMOCION ¥ PREVENCION

Clasificacion de fa i

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL A BENEFICIARIOS |
FAMILIAR
(UGAR: PUNTO OE ENTREGA PRIMARIO ] UDS %) CODIGD DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5451800126530 MES DE CONSUNC: 7 AYD ANC: 2025 _
AEGIONAL ”_.m,__ﬂw”zchmz NOMBSRE PUNTD DE ENTREGA O UDS: LAZOS FAMILIARES
GENTRGZONAL  PANIPLONA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  MARIDRIE A LINARES SUPLENTE PUNTO D ENTREGA : MAGDA LORENA PERALES
MUNICIPIC: PAMPLONA BIRECCION PUINTC DE ENTREGA O UDS: LOS ANIVES 1 BARRIO; L0S ANINES TELEFOND: 2232852138
MODALIDAD: EDUCACION INICIAL ERF EL HOGAR CODIGD PUNTQ DE ENTREGA GE ORIGEN: 54055180075 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE GRIGEN: [GLESIA CENTR CRISTIAND
" - DATOS BENEFICIARIO sicHAENTREGA | Blenestating Mas® maw”m_uﬂw_..wg Allmento MGy ML | Otra AAVN CULHEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG. SEGUNDQ ARENLIDD ”MM N2 DO, IDENT. fom/mafant Me LOTE UND N2 LOTE UND N# LOTE URD NeWOTE UNR NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESOD FIRAA
1{raniA VASNEURY SUAREZ CARDENAS cc 1000179038 20/05/2025 | 2128866 | 1 - - - - - —_|TANIA YASNEURY SUAREZ GARDENAS - 1090179039 paprioeANTE _ [TAMI A S,
2ikaRoL MILENA CAPACHO CARVAIAL [ 084281203 20/05/2025 | 2128566 | 1 - - - - - ~ _[KAROL MILENA CAPAGHO CARVAJAL - 1094281203 PARTICPIANTE &
3{MATIAS ROAS ACEVEDD & 1007156913 20/05/2025 | 2128566 | 1 - - - - - ~ |ANGGY MARCELA ROJAS AGEVEDD _ - 1094272241 MADRE ?ﬁo.nj_ |
1
5
s
7
8
9
10
11
12
13
14
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: .V‘Q 2O\CA mfnr/g ¢ .

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

CO.266- T

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE AQUERDO & LA POLITICIA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A Lo, LEY 1581 DE-2012



F2ws.pe

ﬁuw,%% mmm% vxozonmuoﬂc,mm%éznaz tooazsis
% Clagifcacion de ia informacidn
BIEMESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTC VALOR NUTRIGIGNAL A BENEFICIARIOS Clesifibade
FAMILIAR
LUGAR: BUNFO DE ENTREGA PRIMARTD [ DS E TODIGE DEL FUNTO DE ERTREGR 6 4D SAM1B00125415,00 WAES DE CONSUMUD: RAVO ARG 2025
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOWBRE FUNTO DEENTREGA DUDS! M NUEVA AVENTURA
CENTRO TONAL: PAMPLONA RESPONSABLE PUNTC DE ENTREGA [ UDS: HEYBY PATRICIA SIERRA MALBONALC SUPLENTE PUNTO DE ENIREGA ; CARMEN AUDA PORYIELA
MURICIPIO: PAMBPLONS PIRECTION PUNTD DE ENTREGA [ L0S: CHICHIRAB BARRIG CALLE § N 4-41 BARRIO CENTRO TELEFOND: Y2584
MODRALIDAD: FAMILIAR ¥ COMUNTARIA COLIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 24055180025 NOMBRE PUNTO DF EHTREGA DE ORIGEN! HGLESIA CENTRO CRISTIAND
z. o i SO ok Do T e e Tl T nenaten Mage ._........,.”ﬂizmze_. Mot gy L[ o, F T T T T T .. QUIEK RECiBE 2
o Rt [ weGHbotoMiRg - CRMERARLDe (L Ao pemiipe | T hesesien, b S b e Do | verene ] own T wrione | we T e Tune ] L NGMBRE COMPETOY R . . L I g S
1 DAUA DALESKA NICOLE  GONZALFZ ITRIAGD  |Re | 1094291876 | 20/05/2025 z21z0ms5) 1 DUBRASKA JERIMAYURUIRA ITRIAGO MADRE | Didpuseptte—
2 GAEL - YOSHUA RICO ARIAS RC | 1094291966 | 20/05/2025f 2198s! 1 YURANI GISSELA ARIAS RODRIGUEZ 1091052561, MADRE My ima D R
3 LIANM GAEL RIVERA RANGEL |RC| 1094251860 | 20/05/2025] ziemss) 1 GENESIS BELDANDY RIVERA RANGEL 1094288469 MADRE | P ed) o~
o  EMMANUEL JOSE ORTEGA CONTRERAS IRC | 1094291853 | 21/05/2025] - 211985 1 FLOR DE MARIA CONTRERAS JAIMES 1094248625 MADRE b 3\13 of
5| WILMARY ISABEL GARCIA ZERPA PPT 6749337 21/05/2025| _auzomes| 1 WILMARY ISABEL GARCIA ZERPA 6749337 USUARIA | gee o Fie, |
6 DARIGEL EMILANO | CORONADO GALVIS RC | 1094291935 | 21/05/2025!  zems] 1 LINA MARIA GALVIS LIZCANO 1094246345 MADRE [\ Cﬁo&q
7 ANA ROCIO ACEVEDO ROJAS CC | 1094269353 | 21/05/2025] o2uz9ms| 1 ANA ROCIO ACEVEDOC RDJAS 1094269353 usuarta | By Pociaf
5 JULIETH CAMILA MONSALYE CARAS CC | 1094243200 | 21/05/2025] 21298s] 1 JULIETH CAMILA MONSALVE CARAS 1094243200 usuariA uhet h plc
3 LEIDI MAYERLY CHAPETA, GRANADQS [CC| 1094278228 | 22/05/2025)  m0ms| 1 LEIDY MAYERLY CHAPETA GRANADOS 1094278228 USUARIA e'vd
1 EMMA VICTORIA VEGA SANCHEZ  |RC| 1066311316 | 22/05/2025] 2170805 1 KARGCL DAYANA SANCHEZ DRTEGA 1004842308 mapre  [KCONDL S
11
12
13
13 wa £
Flrmia ded Raspansabie y/o Suplente ce punto de seirags o U05: \E ="
Céduta clp! Responisable y/o Suplents def pusite de srtregh o UDS: O = TaawlidIiuh

Aumtas de imprimir este doctmento.., pianse en of medlo ambiente!

Cuglquier capia impresa da esie decumnento se considera como COPIA NG CONTROLADA.
LDS DATOS PROPORCIONADICS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LAPOLITICA DE TRATAMIENTO DF DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A 1A LEY 1581 DE 2012



PROCESO

PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS BE ALTO VALGR NUTRICIONAL, A BENEFIGIARIOS

F2P5.PP

Version 4

tde?2

17/08/2018

Clasificacion da la infermacion
Clasificada

LUGAR, PUNTO DE ENTREGA PRIMIARID L] UDS L) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 5A51800126770 MES DE CONSURO: MAYC pYie 7035
REGIONAL: NORTE DE SANTANDER NOMBRE FUNTO DE ENTREGA O UDS: PIECESITOS
CENTRO ZONAL: FAMPLOFA, RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA & UDS: AURA LEDNGR SUESCUN GAFARG __ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA | GLADYS JAIMIES
MUNICIPIO: EAMPLONA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: CALLES N 10-89 BARRIO: CRISTO REY TELEFOND: S042171004
MODALIDAD: FANHLIAR ¥ COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180025 NOMBRE SUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: TGLESIA CENTRO CRISTIANQ
WL DATOS ENEROANO. s | romeme |meoesrimmae | PR | mimemomsymt | ovossm | Sl e s i
" PRIMER e | PRIMERAPEILIDO, | seeunpgarmupo ﬂh : Euun__ﬁ:_. EE.!S.;. witote | imp | wetevE | vwo | wewore [ | ume- | witore | unp NOWIBRE COMPLETO ¥ CECULA PARENTESCD . IR FRMAL T
1 ARLETH FERNANDA MANTILLA ACEVEDD RLC 1094291865 21/05/2025] 2130825 1 YURLEY ANDREA ACEVEDG CARVAJAL MADRE A —)hf e Aresedu
2 FABIANA ALEIANDRA SAYAGO RODRIGUEZ PeT 6171520 2/os/202s|  z1zsmas! 1, NELVIS MARIA RODRIGUEZ PARRA MADRE AN Wi oDRGUEL
3 THIAGO SESUS PABON PERALDZA RC 1084291857 21/05/2025] 2178825 1 GENESIS VANESA PERALOZA MADRE @@\:ﬁv.w._.__ = ._\MN.«..JQ.,OE
7] MTANNA SOFA SANCHEZ baza fe | 1004291085 21/05/2025] 210825 1 YESICA ANDREA SANCHEZ DAZA MADRE ﬁ.mmﬂ e S
8 KAREN DAYANA SALAZAR LiZARAZO RC 1063437468 210502005 21z0das) NATALIA LIZARAZO GONZALEZ MADRE &QF/AQ(
) KAREN XIOMARA GALIZ HERNANDEZ | ¢ 1094240027 21/05/2025) 2170m25{ 1 KAREN XIOMARA GALVIZ HERNANDEZ PARTICIPANTE Eqm i @D/Cﬁ S
10 MONICA TATIANA GUTIERREZ PARADA ce 1005061082 21/05/2025]  7azemsl 1 MGONICA TATIANA GUTIERREZ PARADA PARTICIPANTE L.’O neer @Q& oAl
4 HAILYN LizeTH PARRA SAIMES RC 1093857415 22/05/2025) 2100825t 1 MARTHA PATRICIA NIRQ MORALES ABUELA \N\. Q.\’ ¥ icio ?mn n
5 LIAM fosuE RIVERA VERA pe | lea4asioas 2/05/2095]  21pemps| KAREN YULIANA RIVERA VERA MADRE Ve N P gﬂ%
6 ReE¥ EMANLEL VELAZCO FLOREZ RC 1054291899 22/05/2025] 2129825 1 SINDY PACLA FLOREZ RIOS MADRE w1 war“ F—UEUF mfunmw
7
3
9
10
1
12 P .
13 \\ / \ M
B s by

Firma del Responsabie y/u Suplente det punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable yfo Suplente del punto do entrega o UDS:

L

YV

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

A ST
E|_.O OLZUNS B

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,



F2p5

Version 4
PROCESQ 1de 2
PROMOCKIN ¥ PREVENCION 110812018
Clasifieacidn da ia Informactsn
FORMATQ ENTREGA ALIMENTOS OE ALTO VALOR MUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasilicada
FAMILIAR
LUGAR PUNTO DE ENTREGA PAIMARID  UDS—
‘ COMGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 5151800126387 MES DE CONSUMO: MAYC AfiG: 2025
IOGNAL: NORTE DE SANTANDER
REGIONAL NOMBERE PUNTO DE ENTREGA O UBS: SENTIMIENTOS
CENTRO PAMPLONA
ZONAL: RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  SHIRLEY ADRIANA GELVEZ SANDOVAL  SUPLENTE SUNTO DE ENTREGA : MONICA GONZALEZ
PO, PAMPLONA
RAUNICIPIO: M DIRECEION PUNTG DE ENTREGA O UDS: FONTIBON BARRIC:  FONTIBON TELEFONO: 3216670801
MODALIDAD Eth
s CODIGO PUNTO [DE ENTREGA DE ORIGEN: 54055180025 MOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: IGLES1A CENTRO CRISTIAND
FECRA | 81 ina | B ina® | Alimento MG y
LHEN RECIBE
N DATDS BENEFICIARIC ENTREGA Mas® " Liquida it Otro AAVN QUAEN RE
2| PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO | TIPO (DDFMMFAA Ne NCMBRE COMPLETG Y
N2 DOC, (DENT. 2 LOTE | UND N2 LOTE| UnB | N2 LoTE | Ul UND PARENTESCD FIRMA,
| | NOMBRE | NOMBRE ABELLIDO APELLIDO | DOC } N » B o B LOTE CEDULA
N ANDREA CAROLINA MARQUEZ &
1094291897 \
g Kewol SHONAILY MARTINEZ MARQUEZ | pe ? 21/05/2025) 2129825 1 FERMANDEZ S0 MADRE NQXQ_\\.N e (4 QN&\\N
ANY( PAOLA VERA CASTELLANOS | PARTICHPANT
1008060827
o AW PAGLA VERA CASTELLANGS | o 21/05/2025] 2120825 1 €C 2005060827 £ A&Q&) cg\
. YOSELIN PAOLA SALCEDO PEREZ | PARTICIPANT
5065737
3| voseuN PAGLA SALCEDO PEREZ o« 21/05/2025] 2120828 1 0C 5065737 E a«Gnmf wn Sa —ﬂ.mnwO
ALEJANDRO PARADA CONTRERAS 1034291356 NUBIA ROGIO CONTRERASLEAL oA DkE
4] GAEL RC 21/05/2025} 2129825) 1 €L 1005062513 Mo b 575.?.&6(.7
YULIETH AMDRER BARRERA LEAL | PARTICIPANT m
1084280184
s} vuuetH ANDREA SARRERA LEAL c 21/05/3075) 2199825 1 oC 1994280184 E Ve / (3L BNPREa P
NATLIA NAHLA NATALIA PATRICIA PARTICIPANT
6f  MNAILA PATRICIA SANDOVAL FLOREZ €&« 1094277686 21/05/2025) 2129825 1 SANDOVAL FLOREZ CC E g’/g&gnﬁffi
KARGLL MICHEL YERA PARTICIPANT
7| xamow MICHEL VERA CONTRERS | ¢ 1092784931 21/05/2025| 2129825] 1 CONTRERAS CC 1093784491 E ool M ;r\__ Vs (1)
N YEND( NATALI MONTAREZ v
109425200
o BRNEY SOFIA CARIAS MONTAREZ | 094292005 21/05/2025| 2120828] 2 ESCALANTE CC 1081452062 MADRE JQ.K_. anru’.m
ARLIN YULEINE RINCON CARREND
YULEINE RINCON CARRENO 1080411691 o 1090411691 PASTICIPANT \
o] Arun Tt 12/0572025| 2129825 1 i Yidin eine N ; 0
MARIA JOHANA BARROSD PARTICIPANT
1005012076 -
1] mara FOHANA BARRQSO CABALLERD | 0 1 21/05/2025| 2129825) 1 CABALLERD CC HIS012076 E Moavtih S Parrefn
1
12
13
14

Eirma def Responsahble y/o Suplente del punto de entrega o UbS: P(Jf&/rmalﬂ Qﬁ?ﬂh
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: W(J ﬁ
L1 ey €.
L

. Cualtyuier copla Impresa de este documente se considera como COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

o



