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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:
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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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
' DATOS BENEFICIARIO Bienestarina | Bien |Alime| Otro QUIEN RECIBE
FECHA o S ’/
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0 At ~ s T
17[LEONARDO JOSUE DE AVILA TORRES gc 1235050878 s/11/2025| 2156285| 1 %“‘M for MCM V
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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:

de imprimir este Jocumento... piense en el medio am|
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION'Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ubs CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UD!__ 1301001250 "MES NOVIEMBRE ANO: 2025
REGIONAL: BOLIVAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: _ CDI LUIS FELIPE :
DE LA VIRGEN Y
NTRO ZONAL: .
GENTR TURISTICO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O U SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: CARTAGENA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: TV 66 32-34 OLAYA SECT ES BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD:  INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
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\
DATOS BENEFICIARIO < ol it foed Bed) QUIEN RECIBE
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11 |uss ANTHONELLA  [BARAHONA CAICEDO [, [1047520382 spi0zs]. 215673l Glo~ Su B C| Mot 6 lex T %
Y Pq
12[LUCIANA SALCEDO CASTELLAR |, [1201287256 sj11/2005| 2156272| 1 f?, ‘F&aafi M&!s/&//d H“/”‘ sﬂ’ Gl
BN’ O PO A
13|MIGUEL ANDRES HERRERA CARO e 1201289487 s11/2025| 2156272 1 J}é_ A e _U_MMQ.-\
M -

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

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

Clasificaci€
Bl ENI ESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina | Bien |Alime| Otro QUIEN RECIBE
FECHA welolnelv
ENTREGA .
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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:

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

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

piense en el medio am|
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO uDs X CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o0 UD¢ 1301001250 MES NOVIEMBRE ANO: 2025
REGIONAL: BOLIVAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  CDI LUIS FELIPE
DE LA VIRGEN Y
ENTRO ZONAL:
a TURISTICO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O U SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: CARTAGENA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: TV 66 32-34 OLAYA SECT ES BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD:  INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarina |Bien|Alime| Otro <)
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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:

de imprimir este documento... piense en el medio aml

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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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO 2 Bienestarina | Bien|Alime| Otro QUIEN RECIBE
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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:

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO
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BJ,EQESI‘_\B FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO uos CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UD{__ 1301001250 MES NOVIEMBRE ANO: 2025
REGIONAL: BOLIVAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: _CDI LUIS FELIPE I
DE LA VIRGEN Y
CENTRO ZONAL:
ZONAL: rypisTico RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O U SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO:  CARTAGENA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: TV 66 32-34 OLAYA SECT ES BARRIO: TELEFONO:
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Bienestarina |[Bien|Alime| Otro
UIEN RECIBE
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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:
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

Clasificacios
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina | Bien | Alime| Otro QUIEN RECIBE
feos Nefune fu ¢
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO s:’in:‘:: ';1;:0 N2 DOC. IDENT. (DE;;TMR;’G:A) N2 LOTE UND |LOINJLOT|N| L lLN NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA

l TE|o| € [O :
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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:

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

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

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

BIENESTAR
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ]~ UDS ([, "]~ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UD!__1301001250 MES NOVIEMBRE ARO: 2025
REGIONAL: BOLIVAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: _ CDI LUIS FELIPE
DE LA VIRGEN Y
CENTROZONAL: 1pistico RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O U SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: ~ CARTAGENA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: TV 66 32-34 OLAYA SECT ES BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD:  INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarina | Bien |Alime| Otro
ICIARIO
DATOS BENEF! Mas® estar| nto | AAV QUIEN RECIBE
FECHA N
b SEGUNDO | m ENTRIA nefu[ne|ufe »
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