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FUNDEH CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANG
Remitante: \reGRAL
Clasificada Dasting:  Cantro 2ans Soacha ( Cundinamarcs)

Fundacxon para el Desarroillo Humano lntegral

Eegpongabt lidad Coctal en Famllia

NIT 900112753-3
SOACHA 28 DE OCTUBRE DE 2025

Seiiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
CECILIA DE LA FUENTE LLERAS

Atn, Dr Lina Maria Farfan Rodriguez

Coordinadora del centro Zonal Soacha

REF: RADICAR PLANILLAS DE ENTREGA DE BIENESTARINA CONSUMO MES DE OCTUBRE DE 20235
Respetados sefiores:
Con la presente, CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI con Nit

900.112.753, estamos radicando las planillas de entrega de bienestarina a los usuarios vinculados al
contrato N 25002362025

Adjuntamos Folios 7 folios.

Agradecemos de antemano su atencién.

Cordialmente

ALBA MARINA PINTO \J
COORDINADORA CD! FUNDEHI

Cel 3208591394

EMAIL: fundehicoordi20092022@gmail.com

Carrera 24 B Este No. 42-17, Barrio el Arroyo — Soacha.



... F2.P5.PP
Versién 4

\\.‘ PROCESO ‘ 1de2
PROMOCION Y PREVENCION - 1710072018

Clasificacién de la informacion

BIENESTAR : FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS ~ © Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L_J ubs [Z] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: OCTUBRE ARO: 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA * NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CD1 FUNDEHI
CENTRO ZONAL: SOACHA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAO UDS:  ALBA MARINA PINTO SUPLENTE PUNTO DE ENTR CD! FUNDEHI
MUNICIPIO: SOACHA g DIRECCION PUNTQ DE ENTREGA O UDS: CRA 24B ESTE N 42-17 BARRIO EL ARROYD TELEFONO: 3208591394
MODALIDAD: COI INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: : NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CZ SOACHA TERREROS '
. _ DATOS BENEFICIARIO - : FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® B"'l‘]:’:l';"" Allmento MGy ML] * Otro AAVN * ' QUIENRECIBE - -
PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELIDO | stGunooasewoo | foo | wepoc.mET. OMMAN [ wriore | uno | wiome | uwo | wetore | oo | metom | uno | NOMBRESOMPLETOY 1. panentesco . [ - - mama
. 0215 @w >
1| YHOJANYS |sopHIA ACOSTA __ |YEGRES Rc | 1171713879 1321025 |3qs 2«:5 1 ' 397(,;6\4 po1a | o St
N . [QOO215
2|SAM THIAGO _ |MORENO _ [CADENA | Rc| 1073727994 (121525 |isgsicol 1 loo! 214 858 _| Fopo’ vl D

oo0 215 olimnes Aluare Z

3|ELIAS ITHIEL ALVAREZ _ |ZAMBRANO | Rc | 1206228305 (121025 [i3qsicol | L Moo’

00 21 1 Soon

o|DAVID SANTIAGO _|CASTRO __|SOACHE R | 1108836665 |~21025 (20500 1 1ooocrscag [mamd %ﬁdm
CaulIge Go '
s|ARIANNYS _|GUADALUPE |GARCIA PEREZ Rc | 1076926937 121025 [X0413] 4 Edugrge Coce I O pa’
s|DAINERYS __|ESTHER GUERRERO [GUERRERO | RC | 1171713994 (294451 1
000215 A2 Wenco
J|YEINNIS __ |[PAOLA _ |HERNANDEZ |MENCO RC | 1050744375 21025 RG] Pa2293012 | vore’ Koty o
215 4+
s| JACKSON MORENO __ |BELTRAN | Rc | 1243763756 |121025 PO2%2| 1 Reraae b | e Posw nud
1“‘
s|MAYRELIS GUETTE BARRERA | Rc| 1024616707 127025 %%of.co 1 ek 218 | Mama’  [Magles
DOO215 Olondir on 5 e
1| YEIMY ALEXANDRA |MUNEVAR _|BANGUERA | RC | 1242691760 (521025 [5qaicn) 1 101019067+ | mormd’ eolands b
. 215 Yyesica Yosada
11|HELLEN DANIELA __|HOYOS LOZADA RC | 1243763616 1521025 |hgsico| 1 dailosdz3 mamd ke Ssical
775 veaa
1|ETHAN ESTIVEN _ [SANDOVAL [SANCHEZ | Rc| 1024615364 |021625 X045 | oo B a5 (uidadora |SLIAY
. Z15 FWNIRTICT 6P ;
13|JOEL JOSE ONATE LOPEZ RC | 1300422240 527025 (p’-:j;«?s‘;cf, 1 1124043312 | Mama ﬂw(:’woﬁ.

u 21 p Yed L
14|DAYELIN ___ |SOFIA SARABIA _ |SANCHEz | Rc| 1242692394 |121025 [f55a120) 1 | . . K ool oaoll® | veverne! hossezt s |
Firma del Responssble y/o Suplente del punto de entrega o UDS: . . ‘-\&u.u_\, - .
Cédula del Resp ble y/o Supl del punto de entrega o UDS: C S 2022 Ao

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

e

. Cualquler copfa 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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Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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o 2002285

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

-~

Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY 1581 DE 2012
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Antes de Imptimir este documento... plense en el medio amblente!

. Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copla Impresa de este documento se considera 6omo 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 Clasificada
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ozl v GVe v
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. Claslficacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO (__J  UDS [Z] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI FUNDEH!
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ML!NICIPIO: SOACHA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 24B ESTE N 42-17 BARRIO EL ARRCYO TELEFONO: 3208591394
MODALIDAD: COIINSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: L NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CZ SOACHA TERREROS °.
" DATOS BENEFICIARIO ecuatnTReGa | Blenestarina Mase ,;B,I Uqui d:""., | AllmentoMGYML| | Otro AAVN . | |, . QUIEN RECIBE
PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMSAE | PRIMERAPELIDO | SEGUNDOAPEUIDO | Do0 |  NeDOC.IDENT. OMMWAY) [ paiome | uwo | wstore | uko | wriore | wno | weore | owo Nomn:tgo‘nmov . PARENTESCO FIRMA *
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: - Seerdhg Glortar e { . R
2|ELIAN SANTIAGO _|SALDANA |NINO RC | 1077977842 [02-10-1F | o~ 4 v qssg"f; Yloyiu fredir
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X ) - ” 3 } e - : epUlveda- .
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.. . 2t ora Bedinc 1.
o|1AN ALEXANDER [SUAREZ ~ |CAVADIA | Rc| 1074829397 fo2-10-23 POOMS |4 saniasy . lacdiete | 4L
- , ; ooz berfo ol ;
10|ANGEL NORBEY _|ToLis OTAVO RC | 1027543424 02 -10-25 PRAS | 4 Mgzt | bt hmihetes 2
11| JEILYN SOFIA |MENDOZA  |oRTEGA | RC| 1242190743 |62-10-257[0221T | 4 Huwng ?““’ \dowe ‘
0 . - " ind
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- 1)~ 21T ]
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Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
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Antes de imprimir este documento... piense en c| medio amblente!
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Cualquler copla 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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