‘ DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS NUMERO ACTA:2139777

Antes de esta entrega sus reservas deben 15.0 bolsas. PERIODO CONSUMO: AGOSTO
Iiumcm l SERVICIO | UNIDADES ] cuPOs IUSUMUOEI NUMERO KILO&I NUMERO BOLSASI
STIN CODAZZ) AGOSTO - EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - PROPIA E INTERCULTURAL 36.0 6280 628.0 7442 826.9|
GUSTIN CODAZZI AGOSTO - EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - PROPIA E INTERCUL TURAL 35,0 72,0 720 20,5/ 228
[ TOTALES [ 70 | 1000 | 7000 | 784,7| 8497
Saldo Registrado SIM 0,0
Reservas Del Mes Anterior 15,0
Nuevas Reservas 15,0
Total Enviado En El Acta 765,0 850,0
Después de distribuir el producto, usted debe conservar como reserva para el 15.0 bolsas.
ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA :2139777
BODEGA DISTRIBUCION:  VALLEDUPAR REMITENTE: INGREDION COLOMBIAS.A.  NIT: 890301690-3 CONTRATO: 01014512022
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA: BODEGA RESGUARDO IROKA TRANSPORTADOR: TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL VALLE
— PLACA : SZ1.245
007 200801I004T CONDUCTOR:  JAVIER ALFONSO SUAREZ MUNIVE
DEPARTAMENTO: CESAR MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI CEDULA 77025769
RESPONSABLE ICBF:  AURA ELENA OLMEDO - 49691418 TELEFONO : 3178714871
UPLENTE ICBF: HERNANDO DAVID VILLARREAL HERNANDEZ - 1067725428 REMESA: ’ 01303900828
CL 121526 LOCAL_3 )
IRECCION :
ELEFONO : 3154542810 - 65581041 - 3127737371
DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS NUESTRA 0002144108 17-12-2025 24.00 600 540,0
BIENESTARINA MAS VAINILLA 0002149989 02-01-2026 10.00 250 225,0
TOTAL ENTREGADQ 34.00 850 765,00
IGEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA DE DESPACHO 14-07-2025
Aplica Solo Para Actas Digitales) FECHA
DE ENTREGA EN PUNTO 1= 07 2525
00 MM AALA
RECIBIDO EN PUNTO POR (Seleccione y marque con "X"):
[] Responsable: ~ AURA ELENA OLMEDO - 49691418 PI

D Suplente: HERNANDO DAVID VILLARREAL HERNANDEZ - 1067725428

D Tercero (a) autorizado (a) / Nuevo (a) Responsable / Nuevo (a) suplente
INOMBRE Y APELLIDO: CEDULA:

TELEFONO 3[5 L/fng %CI O

OBSERVACIONES:

Un dia sin bolsas plasticas es un paso hacia un planeta mas limpio. {Unete al cambio

SIFINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 3206934077 O 314-8913838



LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO W UDS L] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: YUKANA MES DE CON AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE HERNANDO VILLARREAL
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE12# 1526 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD:  PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® ":"“""“' Allmento | o AavN QUIEN RECIBE
o FECHA ENTREGA Liquida MG y ML
TIPo (DD/MM/AA) Ne Ne Ne NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO soc N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND LOTE UND LOTE UND LOTE UND ¢ PARENTESCO FIRMA
1| camia ANDREA ESTRADA ANOWA | RC | 1067738753 | s/os/2025 [ooozraaros| 2 [ - [ - | - | - | - | - | MRS i | MADRE
2 ELIAN KALETH ANOWA HERRERA | RC | 1067738621 5/08/2025 |ooo2144108| 2 | - | - | - | - | - | - oo MADRE
3| KAREN VIVIANA HERRERA ANOWA | RC | 1067738591 | s/os/2025 |ooo21adr08| 2 | - | - [ - | - | - | - e MADRE
4| RENATA MERCY HERRERA PIYAYE T1. | 1087723163 5/08/2025 |ooo2144108) 2 | - | - | - | -] - | - R e | USUARIA
5 ANA ELVIA HERRERA ANOWA Ti. | 1148201898 5/08/2025 |ooo2144108| 2 | - | - | - | - | - | - sk USUARIA
6
7
8
9
10
11
12
13
14
7 : A
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: %: 12 Z{ 4?/éﬁw
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: S 7L/

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



LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO WM UDs L) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: KOCHONAYE MES DE CO AGOSTO ARO: 2025

REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA

CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO HERNANDO VILLARREAL

MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #15-26 BARRIO: TELEFONO:

MODAUDAD:  PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

Bienestari
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Més® |  na® ‘"m" "'m“" M°“m° QUIEN RECIBE
- FECHA Liquida Y
(0D/MM/aA)

PRIMER SEGUNDO | posen SEGUNDOAPEWIDO | 100 | NeDOC IDENT, NeloTE | UND ;E uND m";! uND t:; UND | NOMBRE cOMPLETO Y céDULA | PARENTESCO
1| YiLARDN SOFIA LOPEZ CABALLERO | RC | 1065685635 5082025 | ooo244108 | 2 | - | - | - - | -] - f:‘aﬁu”;;”s“f CABALLERO | \apre
2| ALMERKA JOSE LOPEZ CABALLERO | RC | 1065685836 5082025 | 0002144108 | 2 - Al = - fm‘x CABALLERO | \apRE
3| MARLENE LOPEZ ESTRADA cc. | 1133484443 5082025 | ooozia4t08 [ 2 | - | - | - | - | -] - :"#ENE E L‘;’PEZ USUARIA
4 wz MARINA ESTRADA MARTINEZ TL | 1148705001 5082025 | ooo2144108 | 2 | - | - | - | - | - | - ';:’fam':“ ESTRADA | ysuariA
5 TRINA CABALLERO PEREZ cc.| 1133484488 5082025 | oooziaatos | 2 [ - | - -] - | -] - T:xmﬁgmmo USUARIA
6| JoHANA ESTRADA MARTNEZ | C.C.| 1133484475 sos2025 | oooaraaros | 2 | - | - - - | -] - :msssm“ USUARIA
7| vALENTINA MARTINEZ ESTRADA TL | 1148201916 soa2025 |oooziaatos | 2 | - - -] - -] - :’ﬁz’g ;‘1‘: MARTINEZ USUARIA
8| sANDRA CABALLERO LOPEZ RC | 1067738876 so@2025 | cooztaatos | 2 | - | - | - - | -] - ﬁwm MADRE
9
10
11
12
13
14

4

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

Juak

N/ 27 s
LT

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



LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARICE  UDS ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MAYACHA MES DE COT AGOSTO o 2025

REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA

CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO HERNANDO VILLARREAL

MUNICIPIO:  AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 # 15-26 BARRIO: TELEFONO:

MODALIDAD:  PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

DATOS BENEFICIARIO Blenestarina mase | Blenesterin| Alimento | o\ 5 QUIEN RECIBE
FECHA ENTREGA a® Liquida | MGy ML
N2
PRIMERNOMBRE | SCOUNDO PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLDO | "0 | neDOC.IDENT. e NE LOTE uwo | ™ fuwo| ™ |uno| ™ | uno [nomere compiero v cépuLa| parenTEsCO
NOMBRE DoC g LOTE LOTE LOTE
1| RosaLBA MORALES MARTINEZ | c.C. | 1133484879 5/08/2025 | oooztddtos | 2 | - | - | - | - | - | - T%mgnom.es USUARIA
2| rosaua MARTINEZ ESTRADA cc. | 1133484085 5/08/2025 | oooz144108 | 2 | - | - | - | - | - | - :(gmgan;.qmmez USUARIA
3 CELINA ESTRADA MONTES T.. | 1133484900 5082025 | ooo2144108 | 2 | - | - | - | - | - | - |CELINAESTRADA USUARI
1133484909
4| Jounson CABALLERO MONROY rRc | 1065685708 5082025 | oooz1a4108 | 2 | - | - | - | - | -] - ::’3234“":‘5'3'3’: MONROY; MADRE
s|  yuurza MARTINEZ ESTRADA Rc | 1067738860 5082025 | ooo21adt08 | 2 | - | - | - | - | - | - :’:‘J;ﬁ'?ggsm”" MADRE
ODOABEA96ATCA
6 JuLio CESAR MARTINEZ LOPEZ SD |11CeazosB88278| 5082025 | ooozta4tos | 2 | - | - | - | - | - | - [CAROLINALOPEZ MADRE
1148201931
740AB16347
7| miLaDIs MARTINEZ ESTRADA cc | 1133484831 5/08/2025 | oooz1a4t08 | 2 | - | - | - |- | - | - ﬂm‘;‘fm”ﬂ USUARIA ~
8
9
10
11
12
13
14
4 4
¥/

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

FIETTILT

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



LUGAR: PUNTO DEENTREGAPRIMARIO @il UDS ()  CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: PUKACHAYE MES DE COM AGOSTO Afo: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTROZONAL:  CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO C HERNANDO VILLARREAL
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD:  PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bi ina | Alimento
it ®
DATOS BENEFICIARIO Bi ina Més® |0 e | MaymL | OtreAAVN QUIEN RECIBE
- PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLDO  |SEGUNDOAPELLIDO| T"C |  NeDOC.IDENT e neore | unp |netore| uno | ™ | unp | N | unp | NOMBRECOMPLETOY | o penresco
DOC i LOTE LOTE CEDULA
1|  cAROLINA GARCIA PEREZ | cc.| 1133484089 | Sn0ez025 | ooozt4atos | 2 [ - | - | - | - | - | - [GAROLINAGARCA | g aria
1133484089 o
2 KAINER ANDRES PIVAIVE HERRERA | RC | 1067738752 | swerz025 | ovoz1aatos| 2 | - | - | - | - | - | - [HLANAHERRERA MADRE \ ¥
1133484163 | [/
3 MARIA ALEJANDRA HERRERA MONTES | T. | 1o0se3sizez | swerozs | ooozadto8| 2 | - | - | - | - | - | - |MARIAHERRERA | USUARIA
1066351792
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
Firma del Resp ble y/o Supl del punto de entrega o UDS:

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

YRy, %A//n

767/41 %




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO @ uDs(_)  CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: TOKOYE MES DE COM AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO HERNANDO VILLARREAL
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 # 15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD:  PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 30050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina Migo | Blenestarinal Allmento [ v QUIEN RECIBE
Ne FECHA ENTREGA bt lﬁﬂdﬁ_ | MGy ML
SEGUNDO TIPO (DD/MM/AA) Ne Ne Ne
PRIMER NOMBRE NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DOC N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND LOTE UND LOTE UND LOTE UND | NOMBRE COMPLETO Y CEDULA | PARENTESCO FIRMA
1| isaBEL MOLINA CABALLERO | T.. | 1133484088 | s08r2025 |ocozras4tos| 2 | - | - | - | - | - | - ['SABELMOLINA USUARIA T
1133484058 j
NEIDA LOPEZ
2 NEIDA LOPEZ MARTINEZ | C.C. | 113%saae0 | s0ei2025 [ooozraatos| 2 | - | - | - | - | - | - [{EDALOR USUARIA
3| MmARELBIS CABALLERO ESTRADA | cc. | 1133484490 508/2025 |ooo2144108| 2 [ - | - | - | - | - | - mRELB'goCABA“‘ERO USUARIA
4| ProLa CABALLERO ESTRADA | T.. | 1148704086 sio8i2025 |oooztaatoe| 2 [ - | - | - | -] - | - :’f&‘;&g‘:’m‘mo USUARIA —
5 AIDA LOPEZ MARTINEZ | c.c. | 1133484615 | si08/2025 |ocoz1a4t08| 2 | - | - | - | - | - | - |ADALOPEZ 1133484615 | UsuARIA
1
. =
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 Supl

del punto de entrega o UDS:

o Ul

CLALTETAS

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



LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO @ UDS () CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS SHKEMU MES DE C AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGAO UDS:  BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O U AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTHERNANDO VILLARREAL
MUNICIPIO:  AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12#15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD:  PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGE 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGER
Bienestarina | Bienestarin [ Alimento| Otro
. DATOS BENEFICIARIO L T A ] QUIEN RECIBE
SEGUNDO PO (DD/MM/AA) Ne Ne NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER NOMBRE NOMBRE PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO poc N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND |N2 LOTE| UND LOTE UND LOTE UND CEDULA PARENTESCO FIRMA
ADRIANA SILVANO
1| ADRIANA SILVANO CABALLERO | T. | 1133484025 | 50812025 [0002144108| 2 | - | - | - | - | - | - [{2R0NE S USUARIA AA!’IQM
2| SANDRA SILVANO GARCIA | c.c. | 1133484800 | 5082025 |[o002144108] 2 | - | - | - | - | - | - |SANDRASILVANO USUARIA
1133484800
3| YALETH SALOME MENDEZ ESTRADA | RC | 1137735137 | 50082025 |0002144108] 2 | - | - | - | - | - | - ::g‘ig:&'as‘rmm MADRE
4 ANA IRETH MORALES MARTINEZ | C.C. | 1133485004 | 5o8r2025 |ooo2144108| 2 | - | - | - | - | - | - :\:Q:Mnggmms USUARIA
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

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

Ayt (i

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

T A S

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




TONTVE

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO W UDS ) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CON AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO D HERNANDO VILLARREAL
AGUSTIN
MUNICIPO:  copazm DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD:  PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 70050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® | na® :Z"",‘r Otro AAVN QUIEN RECIBE
i FECHA ENTREGA yML
PRIMER NOMBRE NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO poC N2 DOC. IDENT. N® LOTE UND LOTE UND LOTE UND LOTE UND | NOMBRE COMPLETO Y CEDULA| PARENTESCO
1| ooraiois MARTINEZ GARCIA | Ti | 1148201960 | 5082025 |oooztaatos| 2 | - | - | - | - | - | - mr;gglgssgamwez USUARIA
2| PaTRICIA MARTINEZ GARCIA | cc.| 11sa4esos7 | soszo2s |oooatastos| 2 [ - | - | - [ - | - | - [PARCANMARTINEZ | ysuaria
3 MARIA OLGA ESTRADA MARTINEZ | To. | 1133484823 | sioerz025 |ovoztastos| 2| - | - | - | - | - | - m’;:“sf:g‘m USUARIA
4| cLAuDINA GARCIA Lopez | co.| 1133485067 | ss0si2025 |oovztastos| 2 | - | - | - | - | - | . [CHAUDINAGARCIA USUARIA
1133485067
5|  vazeus OVALLE peRALOzA | Re | 1067738757 | smoerozs | ooo2taatos| 2 | - | - | - | - | - | - |-U/ANAPENALGZA MADRE
1148201930
6 s
&{f-
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:

Frd D

TTLITIT R

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




LUGAR: PUNTO OE ENTREGA PRIMARIO I UDs(_J  CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: SPACHAYE MES DE CON AGOSTO ANOT 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO [ HERNANDO VILLARREAL
MUNICIPIO:  AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #1526 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD:  PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Més® |  na® Otro AAVN QUIEN RECIBE
e FECHA ENTREGA Fan MGy ML
PRIMERNOMBRE | STOUNDO PRIMER APELLDO | SEGUNDO APELLIDO | 'O |  neDOC. IDENT. e e LOTE uno | ™ luwo| ™ |uno | M | unp | Nomere comeLero v cfouta | parentEsco
NOMBRE poc 5 LOTE LOTE LOTE
1 LILIAN HERRERA PEREZ cc. | 1133484012 5082025 | oooztaat08 | 2 | - | - | - | - | - | - |HUANHERRERA USUARIA
1133484012
2| ADRIANA LUCIA HERRERA ESTRADA | T | 1148201878 so8r2025 | oooztdatos | 2 | - | - | - | -] - | - 1‘:3;2’31%:““” USUARIA
3| MARGARITA HERRERA PEREZ cc. | 1133484073 508/2025 | ooo21dat08 | 2 | - | - | - | - | - | - mﬁ&ﬁ% HERRERA | ysuaria
4|  SANDRA ESTRADA HERRERA | C.C. | 1148201887 5082025 | ooo2id4t08 | 2 | - | - | - | - | - | - fﬁ”@?‘ﬁ TR USUARIA
5 Luis MATEO CABALLERO SILVANO | RC.| 1065685832 si8r2025 | oooz14at08 | 2 | - | - | - | -] - | - :‘f:a%f&?‘“jm MADRE
6
7
8
9
10
1
12
13
14
Firma del Responsable y/o Supl del punto de entrega o UDS: ﬂ///}d M«éé

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

C ey 8




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO B UDS L] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MAPUCHKE MES DE CONSL AGOSTO ANO: 2025

REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA

CENTROZONAL:  CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE HERNANDO VILLARREAL

MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 # 15-26 BARRIO: TELEFONO:

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

DATOS BENEFICIARIO B ina Més® ". i :'G' "'m"' Otro AAVN QUIEN RECIBE
. FECHA ENTREGA a® Lg Y
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 N® DOC. IDENT. e Nt LOTE UND s UND e UND |N®LOTE| UND i Y PARENTESCO FIRMA
NOMBRE poc 3 LOTE LOTE CEDULA
MARY LUZ LOPEZ - {
1 JESUS GABRIEL CAMELO LOPEZ RC 1067738884 5/08/2025 0002144108 2 - - - - - = [4133484888 MADRE MGR) /U Z
2| MARLIS CAMELO MORALES | C.C. | 1130484890 | s/os/202s | oooztasros | 2 | - [ - | - | - | - [ - |VARLISCAMELO ] ysuaria
3 YAN CARLOS MARTINEZ ESTRADA RC | 1137735356 s/08/2025 | ooo2144208 | 2 | - | - | - | - o | - [HARAESIRARA MADRE
T0BCEE24B0B34 P
4 EMEL ANDRES CAMELO MARTINEZ | sD |csoso713786263| s5/08/2025 | oooz14at08 | 2 | - | - | - | - s i = MADRE
11334848490
0157742930

5
6
7
8
)
10
1
12
13
14

Vi

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

T heads

L4

UTLITUTR

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



LUGAR: PUNTO DE eNTREGA PRIMARIO W UDS ) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: SHEKU APE YWANO MES DE CON AGOSTO AO: 2025

REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA

CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO [ HERNANDO VILLARREAL

MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 # 15-26 BARRIO: TELEFONO:

MODALIDAD:  PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

Bienestarin | Alimento
ATOS BENEFICIARIO
DATOS BENE RS Bienestarina Mas® a® Liguida | MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
e (DD/MM/AR)
SEGUNDO TIPO Ne Ne N2 NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER NOMBRE NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | oo N DOC. IDENT. Ne LOTE UND LOTE UND e UND LotE UND DA PARENTESCO FIRMA
1 ISABEL MARTINEZ ESTRADA TL | 1133484830 sos2025 | ooo2saatos | 2 | - | o [ <] -] - | - S e USUARIA
BBADBS72D00046
2 JOSE DANIEL PENALOZA ESTRADA SD |60Ad20D4EGE7E | 5/08/2025 | oooa1aatos | 2 [ - | - | - | | - | - [VeaeeTADA MADRE
33RAAART0

3
4
5
6
7
8
9
10
1
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:

%///a{ C(jézﬂaé' —
d G99/ /70 X

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



LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO W UDS ) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MENKWE ALTO MES DE CON AGOSTO ANO: __ 2025

REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA

CENTROZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UD! AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO C HERNANDO VILLARREAL

MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 # 15-26 BARRIO: TELEFONO:

MODALIDAD: ~PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

Fe
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Més® | ina® | UL Otro AAVN QUIEN RECIBE
FECHA ENTREGA Liayida y ML
e (OD/MM/AR)
PO Ne Ne Ne NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO poC N® DOC. IDENT. Ne LOTE UND LOTE UND LOTE UND LOTE UND €0 PARENTESCO e FIRMA
1|  CARMEN CABALLERO PERALOZA | CC.| 1133484811 | S/08/2025 |ooo214atos| 2 | - | - | - | - | - | - [SARMENCABALLERO | ysuaria :
CAROLINA GARCIA y

2| caroLINA GARCIA MARTINEZ | C.C.| 1133484838 | s/08/2025 |ooo214a108| 2 | - | - | - [ - | - | - [SAROUNAS USUARIA C l ha
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

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

Tz it

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

L U T

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




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO B UDS [_J  CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: WAKACHA MES DE CONS! AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE E HERNANDO VILLARREAL
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 # 15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD:  PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina Mas | D oneswanna [ Alimento |~ o a0y QUIEN RECIBE
o FECHA ENTREGA ®liquida | MGyML
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ‘;:; N2 DOC. IDENT. {0/ AN} Ne LOTE UND :;u UND [N2LOTE| UND |N2LOTE| UND |NOMBRE COMPLETO Y CEDULA | PARENTESCO
1 FRANCI SANCHEZ cc.| 1133485488 5/08/2025 | 0002144108 | 2 . s . : = USUARIA
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
P A

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

Cédula del R

Wl I

y/o Sup

te del punto de entrega o UDS:

Hrprd Uil
FTLTTTR

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




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO - uos (] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 200131147489 MES DE CONSUMC AGOSTO ANG:
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CHAWAYE
CENTRO ZONAL:  CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 N° 15-26 BARRIC: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Més® """"'::"‘ Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
= FECHA ENTREGA Liy
(DD/MM/AA)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SeGUNDOAPELLIDO | o0 N8 DOC. IDENT. NeLoTE uwo | wetote | uno | wstore | umo | weore uND NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO
KELLY JOHANA SANTA
1 KELLY HANA ESTRADA / 21441 - - - - - -
JOI SANTA S Tl 1148199557 5/08/2025 | 000: 08| 2 ESTRADA 1148199567 USUARIA
MARIA OLGA QUEVEDO
2 MARIA OLGA UEVEDO D c.C 1 0002144108 | 2 - - - - - -
Q ESTRADA 1133484054 5/08/2025 ESTRADA 1133484054 USUARIA
SANDRA FRANCO
3 . . . - - - -
SANDRA FRANCO MONTE C.C| 1133484570 5/08/2025 | 0002144108 | 2 MONTE 1133484570 USUARIA
" OLGA CUELLO
4 ccC - - D P s =
OLGA CUELLO PENALOZA 1133485385 5/08/2025 | 0002144108 | 2 PENALOZA 1133485385 USUARIA
LUZ MARINA FRANCO
MARINA FRAN! Ti - - - - - -
5 Luz CO MORALES 1133484571 5/08/2025 | 0002144108 | 2 MORALES 1133484571 USUARIA
6
7
8
9
10
11
12
13
14
4 - / -
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: M # —
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ’ 4 ??W/L/ / X

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




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO @ UDs () CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 2001300081740 MES DE CONSUMO: AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: WAYECO
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 N° 15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO ik Bienestarina Mas® o Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
L
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | TWO DOC N2 DOC. IDENT. (DD/MM/AA) N2 LOTE UND Ne LOTE N2 LOTE UND NeLOTE UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
LILIA ESTRADA
1| GINNARY HERRERA ESTRADA RC | 1067738760 5/08/2025 0002144108 | 2 - - - - - HERRERA MADRE
1133484302
YANELIS ESTRADA
2 YANELIS ESTRADA HERRERA cC 1133484306 5/08/2025 0002144108 | 2 - - - - - HERRERA USUARIA
1133484306
LORYS HERRERA
3 LORYS HERRERA ESTRADA CC | 1133484155 5/08/2025 0002144108 | 2 - - - - - ESTRADA USUARIA
1133484155

10

1

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:

4 4

ORI I
97c07/491 3

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




AGOSTO

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO .| ups L_J CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 2001300081716 MES DE CONSUMO: ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: SALEM
CENTROZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 # 15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
P DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA Bienestarina Mds® M:‘".“' Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNI RE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO TIPQ DOC N® DOC. IDENT. N LOTE UND N LOTE UND N¢ LOTE UND N% LOTE UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO
VALENTINA
1| VALENTINA QUEVEDO | ESTRADA | CC | 1148201707 5/08/2025 | 0002144108 | 2 - - - - - - QUEVEDO ESTRADA USUARIA
1148201707
AMPARO ANOWA
2| AMPARO ANOWA ESTRADA | TI | 1133484048 5/08/2025 | 0002144108 | 2 . . . ) . " ESTRADA 1133484048 | _sUARIA
YOLIBETH PAOLA
3 ABEL ADRIAN ESTRADA | QUEVEDO | RC | 1065685851 5/08/2025 | 0002144108 | 2 - . - ) - - ?ﬂi‘z’g:’a‘;:EREl MADRE
ARELIS ESTRADA
4|  WILMER HERRERA | ESTRADA | RC | 1085686080 5/08/2025 | 0002144104 | 2 s 2 z s = = PENALOZA MADRE
1133484361
5
L]
7
8
9
10
11
12
13
14
p ad 2
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: W %{#’ s &)
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: A 6/?&47 / 7/ A

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




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO Wl UDS L_J CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 200131156147 MES DE CONSUMO: AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: TACHUNKYA .
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTQ DE ENTREGA:
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 # 15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD:  PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® Bienestarina® Liquida Alimento MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
e FECHA ENTREGA
e (DD/MM/AA)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO poc IN® DOC. IDENT. N®LOTE UND Ne LOTE unND N® LOTE unD NELOTE NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
ARIDES HERRERA
1 ARIDE HE C| 114870510 5 | 0002144108 2 - - - - 5
S RRERA PEREZ c 1 7 5/08/202! PEREZ 1148705107 USUARIA ﬁ\ ) q‘z
t N 6
2| MARTHA HERRERA PEREZ | C.C| 1148201866 | 5/08/2025 | 0002144108 | 2 5 . . : ’ MARTHAHERRERA | 0\ \pia
PEREZ 1148201866 Mﬁk}hﬂ
3
4
5
6
7
8
9
10
1
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:

A o / /
S (gt . o
4 F7E4 [ X




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIVIARID L_J Uos CBDIGO DELPUNTO DE ENTREGA 5 UDS: 2001300081712 IES BE CONSUMO! A0S0 o 5os
REGIONAL: cesar NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: SUCHAYE —_—
CENTRO ZONAL: coazzi RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12N 1526 BARR(O: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE GRIGEN:
DATOS BENEFICIARIO Bianestarine Mds® Bienastarine® Liquide Allmento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
™ FECHA ENTREGA
(DDfMM/AR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PO DOC Ne DOC. IDENT. N® LOTE UND N®LOTE UND N2 LOTE UND N LOTE UND INOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FHIRMA
1 DAYANA MONTES PEREZ T1 | 1148201663 5/08/2025 0002144108 | 2 : . . . : - |PAvANAMONTES PEREZ | ysuaRia
RENATA PERALOZA
2 JULIANA GARCIA PENALOZA RC | 1085686076 5/08/2025 0002144108 | 2 | - - . . . . [PEmasERERERE MADRE
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14

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

2 AL

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




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ups J CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 200131156152 MES DE CONSUMO: AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: SUCHAYE ABAJO
CENTRO ZONAL:  CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 N* 15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
U
i DATOS BENEFICIARIO R Blenestarina Mdse |  DIeeStANaT | o MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PO DOC N* DOC. IDENT, ! e N® LOTE unND N LOTE UND N®LOTE UND NELOTE ¥ CEDULA FIRMA
1 AZUL DEL MAR PEREZ GARCIA R.C | 1067738616 5/08/2025 0002144108 | 2 - - - = = f?ﬁu?ﬁ,?fm" FRANCO MADRE
B B R B B MARGARITA MONTES
2| MARGARITA MONTES GARCIA cC 1133484526 5/08/2025 0002144108 | 2 GARCIA 1133484526 USUARIA
3
4
5
8
7
8
9
#
#
#
#
#
/) 7

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

4

+

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




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO - ups L—J  CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 200131156153 MES DE CONSUMO: AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS; SOKOSYA
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
MUNICIPIO:  AGUSTIN CODAZZ! DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 N* 1526 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
o DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas* Bienestarina® Liguida Alimento MG y ML ‘Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | TPO DOC N? DOC. IDENT. NULOTE UND NTLOTE UND N®LOTE UND NPLOTE UND 'NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO
ANGELA FRANCO
1| SANDRITH GARCIA FRANCO | RC | 1131135634 5/08/2025 0002144108 | 2 . - : . e 652 | MADRE
2| EusA FRANGO GARCIA | T1 | 1133484400 5/08/2025 0002144108 | 2 . . - - ; . [ELISAFRANCOGARCIA | o iai
1133484409 ‘
[i$on
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
1
4 At

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

S
2 e ]

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




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO BB  UDS ) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 200131156132 MES DE CONSUMO: AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: WETSA D
CENTROZONAL: _CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 N° 15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mis® Blenestaring® | 4y renito MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne noumm::‘m M
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO L’OCO N® DOC. IDENT. RN NTLOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND NELOTE UND NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO
NELLYS ROSANA
1 NERIS ROSANA MEZA FRANCO R.C| 1065685396 5/08/2025 | 0002144108 | 2 - - - - - - FRANCO MONTES MADRE
1133484620
o NERYS ANGELA
2 SHARETH LUCIANA FRANCO FRANCO SD 5/08/2025 | 0002144108 | 2 = - B - - - FRANCO PEREZ MADRE
5CD4DD86522
= 1133484203
LEVIS MONTES
3 KALETH MORALES MONTES R.C| 1065685678 5/08/2025 | 0002144108 | 2 - - - - - - MORALES 10687716073 MADRE
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

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

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ¢ 4 ST ‘2

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




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARICEEE  UDSL_J CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 2001300081709 MES DE CONSUMC AGOSTO ARO: 2025

REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: APONSYA

CENTRO ZONAL:  CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:

MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 N° 15-26 BARRIO: TELEEONO:

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

Bi
= DATOS BENEFICIARIO PECHA ENTREGA Bienestarina Mas® 5 Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m NE DOC. IDENT. oA N® LOTE UND NE LOTE UND Ne LOTE UND N¢ LOTE UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
1|  SANDRA MILENA GARCIA PEREZ | RC| 1137735036 | 5/08/2026 | 0002144108 | 2 ; 2 = 3 . . ff;g;i?fg PENALOZA | pyapRe F .
IO TAY

2| YOLANDA MONTES GARCIA | CC| 1007691458 | 5/08/2025 | 0002144108 | 2 : . - . - - [YOLANDAMONTES USUARIA

GARCIA 1007691458

Yo/nad

10

11

12

13

14

2.

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

farn Upiids

TTLTT] R

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




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO - uDs D CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 200131156133 MES DE CONSUMO AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: KCHUKSHWEYE
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 N° 15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
a DATOS BENEFICIARIO IS Mds* Liquida | Alimento MGy ML Otra AAVN ‘QUIEN RECIBE
™o {DD/MM/AA)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO poc N2 DOC. IDENT. N?LOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND N LOTE UND NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
GBBDGESCF7174
BBD85C50587A DELCY FRANCO
1| ULANA OFIA GARCIA FRANCO | SD 5/08/2025 | 0002144108 | 2 - : . - . - MADRE
8 C88785C10353 PENALOZA 1133484665 felci F
GLEIDYS VANESSA S
2| Jossy FERNANDA | ARDILA BARBOSA | RC | 1067738734 | 5/08/2025 | 0002144108 | 2 - : : : . - BARBOSA PEINADO MADRE 7
1066349020
l'l’\(&S &
3| veutsa MORALES GARCIA | C.C| 1133484643 | 5/08/2025 | 0002144108 | 2 . : ’ . ; 2 YELITSA MORALES USUARIA
GARCIA 1133484643 Yell{CA
CARMEN ROSA SANTA
4 % P 5 & - -
CARMEN ROSA SANTA FRANCO | CC | 1133484607 | 5/08/2025 | 0002144108 | 2 R ANGE Tt etay USUARIA (0\ e
[%4)
5
6
7
8
g
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:

, /
Ly Lferc

TTE TS




LUGAR: PUNTO DEENTREGA PRIVARIO W’ UDS (L) 7O DE ENTREGA 0 UDS: KCHUWA MES DE CON AGOSTO ARO: 2025

REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA G UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTROZONAL:  CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTOD  HERNANDO VILLAREAL HERNANDEZ
MUNICIPIO: "AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #1526 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL TO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGET
3 Bienestarina| Alimento ;
DATOS BENEFICIARIO ina Més®
2 i FE(!ZI;: Em;::‘ Bienestarina Més * Lquida MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
e Do/MM, ey Ne Ne NOMBRE COMPLETO ¥
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DoC N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND |N2 LOTE| UND LOTE UND LOTE UND EDULA PARI
1 ERIKA PATRICIA ESTRADA HERRERA | C.C. 1067716210 5/08/2025 ooozasros | 2| - | - | - |- -] - ERI'OK:;?SIG'Z‘AIL;“ GESTAN
2 ANA MILENA MOLINA RAMIREZ | cC 1133484385 5/08/2025 ocoz14a208 | 2| - | - | - | - | - | - |ANAMOUNA GESTANTE
1133484385
ALTANARES
3|  ALTANARES ESTRADA HERRERA | CC 1010092036 $/08/2025 opo21aa108 | 2| - | - | - | - | - | - | estrapa GESTANTE
1010092036
NMONICA
4 MONIGA KATERINE KASUPAYE BERNAL | Tu. 1066351570 5/08/2025 oooz1a408 | 2 | - | - | - | -] - - KASUPAYE GESTANTE S
1066351570
YANETH COMEYE
5 YANETH COMEYE ESTRADA | C.C. 1133484305 5/08/2025 ooozraaros | 2| - | - | - -] - | - ESTANTE /4
1133484305 GESTANTE
6 NILSON ESTRADA HERRERA | RC 11377385410 5/08/2025 ooo2144108 | 2| - | - | - | - | - | . [ROSABAHERRERA| L, ee
1066354370
7
8
9
10
1
12
13
14
Vi
Firma del ble y/o del punto de ga o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ?qﬁg / g

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




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO W UDs () TO DE ENTREGA o UDS: AKACHA MES DE COP AGOSTO ARO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA -
CENTROZONAL:  CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO [ HERNANDO VILLAREAL HERNANDEZ
MUNICIPIO: 'AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #1526 BARRIO: TELEFOND:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL JE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarin | Alimento
DATOS BENEFICIARI N
5 0 romomiss Blenestarina Més s v | owe AN QUIEN RECIBE
TiPo DD Ne Ne N2 NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO poc N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND LOTE UND LOTE UND LOTE UND CEDULA PARENTESCO
1 MARIA OLGA HERRERA PEREZ cC.| 1133485675 5/08/2025 0002144108 ils]=]s]la] s s MRAHBREM GESTANTE
1133485675
2 DEISY RODRIGUEZ PENALOZA T 1148201980 5/08/2025 0002144108 I I [ (R I I DE'::;‘ZE;‘;L‘EZ GESTANTE
i
3 DIANA MARCELA PEREZ PENALOZA RC 1300422673 5/08/2025 0002144108 2 - - - - - - ROSANA PERALOZA MADRE
1133485615
4 Lz MARY GARCIA FRANCO cc. | 1133484688 5/08/2025 0002144108 P20 I O I (A B LUZ GARCIA GESTAN \
1133484684 . 1
s,
m
5 VIVIANA PERALOZA PEREZ cc. | 1133488423 5/08/2025 0002144108 2| | o | -] - | - | VvANAPERALOZA | e T i
1133485423 7 i i
6 NANCY PENALOZA HERRERA RC 1067738894 5/08/2025 0002144108 gl s =] ] s o | o [FLORENTMNAHERRERAL \poirnp 4
1133485673
= 7
—
7 DANIELA CAROLINA PEREZ SANCHEZ RC | 1085685605 5/08/2025 0002144108 P20 [ (R IR (R I Mﬁ;i::g'eﬁ MADRE s
8 MARIA MARGARITA PEREZ SANCHEZ RC | 1065685696 5/08/2025 0002144108 2| - = < | -] o - | MARASANGIE MADRE
1133485486 L
9
10
11
12
13
1

ra
£ =
Firma del ble y/o Supl del punto de ga o UDS: M W PP NPT I =
[

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ‘1'1@ ({/ g7

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




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO W s \TO DE ENTREGA o UDS: MESHTA MES DE CON! AGOSTO ANO: 2025

REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE HERNANDO VILLAREAL HERNANDEZ
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL E ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina Més® | ’fhd Ao Otro AAVN QUIEN RECIBE
FECHA ENTREGA L. MGyML
Ne (DD/MM/AR) msH ne Ne NOMBRE COMPLETO Y
Teo
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO poc. N¢ DOC. IDENT. N2 LOTE UND LotE UND LOTE UND LOTE UND CEDULA PARENTESCO
1 Lz MARY SANCHEZ PEREZ cc. | 1133488680 5/08/2025 0002144108 | 2 | - | - | - | - | - [ - [(UERMARYSANCHEZ | oooranral
1133485659 \
2 MILENA FRANCO FRANCO cc. 1133485698 5/08/2025 0002144108 20 - -1 - - - - MIEENA FRANCO GESTANTE
1133485698
3 MILENA PENALOZA FRANCO T 1148201989 5/08/2025 0002144108 2| - -l - - - . |MRENAPERALOZA GESTANTE
1148201989
ELSA PEREZ
4| ARMANDO JESUS SANCHEZ PEREZ RG 1065685499 5/08/2025 0002144108 2| - - -] - - - MADRE
1133485697
5
6
7
8
9
10
1
13
14
/| PP W Y
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

7

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




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO W UDS () CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: TATAYE MES DE CON AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTRO ZONAL:  CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO D HERNANDO VILLAREAL HERNANDEZ
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #15-26 BARRIO: TELEFOND:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina mgse | Senestarnt [Alimento o )y QUIEN RECIBE
PR na MGy ML
Ne (DD/MM/AR) Ne Ne e NOMBRE COMPLETO ¥
TIPO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO poC N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND LOTE UND LOTE UND LOTE UND "
1 CARMEN ESTRADA QUEVEDO cc. 1133484337 5/08/2025 |oo02144108| 2 | - | - | - -] - o ||| 'GARMENESTRADA
1133484337
2 YELITZA MARCELA ESTRADA ANOWA RC | 1087738784 s/os/2025 |ooo214108| 2 | - | - | - | - | - | - "E;:; 32';:’(‘)’:;‘
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
Firma del ble y/o del punto de ga o UDS:

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

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




LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIVARIO W UDs () \TO DE ENTREGA 0 UDS: TOTOMUCHA MES DE CON AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA -
CENTROZONAL:  CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO D HERNANDO VILLAREAL HERNANDEZ
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL JE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarin | Alimento
L]
e DATOS BENEFICIARIO i e Bienestarina Més a® Liquida | MGymL | OtOARVN QUIEN RECIBE
TIPO (DD/MM/AA) Ne Ne Ne NOMBERE COMPLETO ¥
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO boc N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND LOTE UND LoTE UND LOTE UND cEDuLA PARENTESCO FIRMA
ANA LUZ PEREZ
1 ANA Lz PEREZ MEZA ée 1133485648 5/08/2025 0002144108 2= =i =] =] = = TSEAEEAL GESTANTE
LUDYS SILVANO
2 di 1 5/08/202 2144108 2| -f = =]-] - -
LUDYS SILVANO GARCIA i 1148201944 /08/2025 000 1148901944 GESTANTE
3| WILFRAN ALBEIRO FRANCO ESTRADA RC | 1137735274 5/08/2025 oooa4a108 | 2 | - | - | - | -] -] - “om“ m;:;‘ MADRE
YAKELIN ANOWA
Y F i 5, 44108 2l s ] =] <] = -
a AKELIN ANOWA RANCO T 1214469847 /08/2025 00021 2 Pl GESTANTE
e ECIDA FRANCO ‘
6. 1 5/08/202! 21441 2 =1 =] =1 = .
5 ECIDA FRANCO PENALOZA &8 1334842186 /08/2025 0002144108 {i55i8TTE GESTA
BELKI SENEDE
6 ISAAC DAVID PENALOZA FRANCO RC 1065685679 5/08/2025 0002144108 zl=]=]=]:] = - FRANCO MADRE
1148202094
7
8
9
10
1
13
14
S y4

Firma del

P
y/o Supl del punto de ga o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: W /q / ?

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




LUGAR: PUNTO OF enTREGA PRvARIO TN UDs L) 770 DE ENTREGA o UDS: SOKU MES DE CON AGOSTO Ao, 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA ==
CENTROZONAL:  CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTEPUNTOD  HERNANDO VILLAREAL HERNANDEZ
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #1526 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL JE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarin | Alimento
TOS BENEFICIARIO o i
s DATO! o s nestarioa st || MGyt | OO ARV QUIEN RECIBE
TIPO 0D, Ne Ne Ne NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 50¢ N2 DOC. IDENT. Ne¢ LOTE UND LOTE UND LOTE UND LOTE UND ct
ANELIS PERALOZA
1 ANELIS PERALOZA HERRERA 2| - - -
T 1148202039 5/08/2025 0002144108 rasano0es
2 MARIA ALEJANDRA CUELLO PEREZ I 1148201992 5/08/2025 ooo2144208 | 2 | - | - | - -] - | - MARIA GUELLD
1148201992
3 SANDRA CUELLO pERALOZA | cc 1133488807 5/08/2025 0002144108 | 2 | - | - | - | - SANDRA CUELLO
1133485507
4 YANETH GARCIA GARGIA T 1133485611 5/08/2025 cooz1aa208 | 2 | - | - | - S| - | YANETHGARCIA | ceorante
1133485611
5
6
7
8
9
10
1
13
14
. Vi /4
Firma del ble y/o Sup del punto de ga o UDS: m ﬂ

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

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




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

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO B UDs L) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: WAWCHA MES DE COf AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTROZONAL:  CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO ~ HERNANDO VILLAREAL HERNANDEZ
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarina| Alimento
DATOS BENEFICIARIO »
o EFICIA F:m:u m Bienestarina M4s *Liquida | M@y L | OO AAVN QUIEN RECIBE
s DD, NE Ne NOMBRE COMPLETO Y
o
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | . | N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND |NSLOTE[UND | . [UND| o | UND F PARENTESCO
1 KELLY ENIT MONTERO TARAZONA | C.C.| 10863851107 5/08/2025 ooo21a4108 | 2 | - | - - "E‘l‘;s";g;":;fo GESTANTE
2 YAQUELIN CUELLO PEREZ cc. 1148202079 5/08/2025 0002144108 2| - =} = = | o p ¥ARUELN CUELD GESTANTE
1148202079
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
4 P
Firma del y/o Suph del punto de ga o UDS: m %M ;“ ?25 2, L2
[ 4

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




&

Clasificac

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO W UDS L) ITO DE ENTREGA o UDS: SAREYASH MES DE CONSUMC AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREG  HERNANDO VILLAREAL HERNANDEZ
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #1526 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL JE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarina® | Alimento MGy
e DATOS BENEFICIARIO rechaenmmeca | Blenestarina Mise e 3 Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO x N2 DOC. IDENT. \ oa N2 LOTE UND N® LOTE UND N# LOTE UND N® LOTE UND mw Y PARENTESCO.
1 KARINA PENALOZA RODRIGUEZ | Ti 1148202013 5/08/2025 0002144108 2 - - . . : KARINAPERALOZA | oo\
1148202013
2 DENIS MARIA PENALOZA RODRIGUEZ | CC.| 1133488528 5/08/2025 0002144108 2 . . . . . DE;‘;; :ffs';;‘;z“ GESTANTE
3 YANET MARCELA HERRERA RODRIGUEZ RC 1067738891 5/08/2025 0002144108 2 - - - - - - YALIIDIIi:z%g:LC;UH MADRE
4 NELLY RODRIGUEZ PERALOZA | cc.| 1133485482 5/08/2025 0002144108 2 . : : g : NELLYS RODRIGUEZ | e cranre
1133485462
5 LuiS ANGEL MONTES PERALOZA | RC | 1067738890 5/08/2025 0002144108 2 : : : = % .| JUUANAPERALOZA |\ oo
1133485446
6 ANDRES PERALOZA RODRIGUEZ | RC | 1067738892 5/08/2025 0002144108 2 s 3 : - . MAIRA RODRIGUEZ |  MADRE
VESICA PERALOZA
25 : : . a s ;
7 ANDRES PEREZ PENALOZA | RC | 1085685935 5/08/20: 0002144108 2 syl MADRE
8| GaBRELA SOFIA PEREZ PERALOZA | RC | 1065685934 5/08/2025 0002144108 2 : 3 5 < . . YESICA PERALOZA MADRE
1133485444
9
10
11
12
13

14

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

/4L

A?M@M Z/

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




F2.
‘ Ver
F'ROCESO
PROMOCION Y PREVENCION 17/0¢
Clasificacién de la inforn
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasi
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO - uDs D CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: TEKUYMO MES DE CON! AGOSTO ARO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO D HERNANDO VILLAREAL HERNANDEZ
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarin | Alimento
L]
i DATOS BENEFICIARIO o s Benestarins Mist | T e | i pha | OOAAVN QUIEN RECIBE
TIPO (DD/MM/; No Nt Ne NOMBRE COMPLETO ¥
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 06 N2 DOC. IDENT. N® LOTE UND UND Lot UND i UND ¢ PARENTESCO FIRMA
1|  sanseioa RODRIGUEZ PENALOZA | CC.| 1133485460 5/08/2025 0002144108 P00 [ [ R [ I SABEIDARODRIGUEZ | cecraire
1133485460
2 SHARICK ANDREA PEREZ FRANCO T4 | 1148201874 5/08/2025 ooo21a4208 | 2 | - | - |- -] - | - SHARICK PEREZ GESTANTE
1148201974
3|  criTorer PERPALOZA MEZA RC 1067738740 5/08/2025 0002144108 2 . I | SORALY MEZA MADRE
1132485485
4 CARMEN CABALLERO LoPEZ cc | 1133485000 5/08/2025 ooc2144108 | 2 | - | - | - | - | - | - |CARMENCABALLERO |  oorpnre
1133485009 3
5|  sanTiaGO ANDRES PEREZ PEREZ RC 1085685495 5/08/2025 0002144108 # | =} « | =] «f « ] a || MAYERUSPEREZ MADRE
1148201969 =
Jiit
6
7
8
9
10
1
12
13
14
o) 4 /
Firma del y/o del punto de ga o UDS:

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

i SR

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

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

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



LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO W UDS [ ) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: WOSEYPRE MES DE CO AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTROZONAL:  CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO  HERNANDO VILLAREAL HERNANDEZ
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 12 #15-26 BARRIO: TELEFOND.
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarina | Alimento
4 DATOS BENEFICIARIO B i Blenestarina Més® Crauida | MGyl SRRV QUIEN RECIBE
TIPO (DD/MM/AA) N2 Ne NOMBRE COMPLETO ¥
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO poC N? DOC. IDENT. N2 LOTE UND LOTE UND [N2LOTE| UND LOTE UND cf PARENTESCO
YALIRIS FRANCO
C. 2144 2 = s o | T
1 YALIRIS FRANCO PEREZ cc 1067721907 5/08/2025 0002144108 i GESTANTE
2 THIAGO ANDRES PENALOZA RODRIGUEZ | RC | 1137738635 5/08/2025 0002144108 2 < -] = E”E“:lgé‘::;‘:i'euz
MARIA ERIKA
L 0002144 = . ;
3 MARIA ERIKA PEREZ SANCHEZ 11 1148202023 5/08/2025 2144108 2 b
DIANA FRANCO
F .C. 2 - =
4 DIANA RANCO PEREZ cc 1133485669 5/08/2025 0002144108 2 e GESTANTE
LUZ MERY ESTRADA
; 21441 2 | - N
5 KKALETH PEREZ ESTRADA RC 1085685697 5/08/2025 0002124108 s MADRE
6
7
8
9
10
1
12
13
14
7 .
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: % o e
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 79797 D
A 7

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




PUNTO DE ENTREGA PRIVARIC BB UDS ()

LUGAR: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: YOWA MES DE CO AGOSTO ANO: 2025
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: BODEGA RESGUARDO IROKA
CENTRO ZONAL: CODAZZI RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURA OLMEDO SUPLENTE PUNTO HERNANDO VILLAREAL HERNANDEZ
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZ| DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O uDs: CALLE 12 #15-26 BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20050130017 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarin | Alimento
= DATOS BENEFICIARIO romenmnega | Blenestarinatagse | CTHOSA | SR o0, gy QUIEN RECIBE
TIPo (DD/MM/AL) Ne N Ne NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0OC N DOC. IDENT. N2 LOTE UND LOTE UND LOTE UND LOTE UND CEDULA PARENTESCO
1 GLORIA RAMIREZ MOLINA 11| 1086354356 5/08/2025 002144108 | 2 | - | - | - . GLORINRAMIREZ GESTANTE |
1066354356
2 ANA MELISSA SANCHEZ MOLINA i | 1087728470 5/08/2025 ooo2144208 | 2 | - | - < .| B ":;;’:::;‘;‘:c”ﬂ GESTANTE 1
3 YOLEIDA MOLINA CABALLERO ccC. 1003275865 5/08/2025 0002144108 2 - - - YOLEIDA MOLINA GESTANTE
1003275865
4 NERINA COMEYE KASUPAYE RC 1065685868 5/08/2025 0002144108 | 2 | - w [ =] o | "MARAKASUPAYE MADRE i
1067730956
T
5 RENATA MOLINA RAMIREZ cc. | 1088354380 5/08/2025 0002144108 | 2 | - s | s | < | 'RENATAMOUNA GESTANTE
1066354350
6 ANGEL ALEXANDER PEZOYE MOLINA RC 1065685868 5/08/2025 0002144108 | 2 | - | - e e = LUISA RAMIREZ MADRE
1067750784
7 YESENIA MOLINA RAMIREZ Re | 1067738790 5/08/2025 0002144108 | 2 <) s a] | OFEUARAMIAE MADRE
1133484220
8
9
10
1%
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:

e TS
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