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A Clasificada Destine: Centro Zonsl Soacha ( Cundinamarca) i
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o
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Soacha, 01 de agosto 2025
CE 072 25

Sefores(a)

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Cundinamarca

Centro Zonal Soacha

Atn. Dra. Lina Farfan Rodriguez

Coordinadora Centro Zonal

Diagonal 34 # 152 55 Barrio Rincén de Santa fe
Soacha — Cundinamarca

Ref. Radicacion Planilla AAVN Julio No entrega a beneficiarios Contrato N°25004202025

Respetada Dra. Lina reciba un cordial saludo.

Por medio del presente, me permito radicar el soporte correspondiente al mes de julio de! programa
AAVN, cumpliendo con el proceso establecido. Se adjunta la siguiente informacion:

o Formato contro! de inventarios de AVDN 3 folios
e Formato alimentos de AVDN a beneficiarios 24 folio_s
Cordialmente,

_ Coordmadora
E-mail: cdicanada@fundacionhogarintegral.org

Celular: 315 5366821

Fundacién Hogar Integral
NIT 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral org
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Clasificacién de la informacién

BJEEESI_AR_ FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR

e

DATOS BENEFICIARIO ™~ " * ™ | recne " | Blenestarina Mas® | "Bl na® ' | Alimento MGy ML | " Otro AAVN QUIEN RECIBE

he PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :;co N DOC. IDENT, (DD/MM/AA) Nt LOTE UND Nt LOTE UND NeLOTE UND Nt LOTE UND NOMBR:‘CD?’::W \ PARENTESCO FIRMA
1| Joshoon Eenond €2 | Fewejea | 22| 1013156628 |1B/07 /20 2131523 | 1 R SEmad Abela &
o Asly Isabela [Beraudez| Gaimea  |re [ya191085te 03 /201 | 231523 | 1 Sded P TId dpaang <
y|30shua | Hewwndo| Buslidas | Reduguez [ec braiseees 11 /oa pms | 2315 | 1 FR0RESYY Acublenld Tl
1 Melany Bumez | Dias  |rc |y 3yese3 @ sprrses| wotsn | FariSH e Aad ente TSN en
1| Seblan | 3oe’ | Bemoder [Llespe  |ac hiumaias s tarsas | s | 1 Mavfee ¥5% [Mamd  |May i
2| Adey Odve Ochz A 1033926514 |p/0n foas | 2131523 | 1 8le92992*| Abwelo [p e, 4, /-
al Heilen | Rubvela| Velondia [Comezalicalne|io?s92ev59l18/0a /20| 230523 | 1 D835 Abela b ;,AA,A »
n| dLKey Hathas | Clamo | Cula. e. [1242692236 (18/03 frors| 231583 | 1 ekl | qia S 172 pR &,
2| Mlan Matkas | Sandoval| Canceluda] e fiovesnes g e pos| 21522 | 1 2883 S8 abvela |-z zend/
2 Dadlid | Sandiaqo | daimes | Suarez  |re 24385932842 /A Aot 23523 | 1 '?3“:;"396”‘3‘2{3 Tla  [YamileXnp2
sl Demily | Sopia | Odz  [Cashillo  [re [reveedosss hnjoasms| 200 | stefany Canatd pcodi el e Pikbon @,
26| Evance) Holias | Genzdles Oraz 2 (107563098 IR/ fooe | 31583 | 2 ?gg;gé%s Homg' frana oo
2| Madia Sepdveda | Daza.  [re [1242642606 s 53/ | 13 | 1 D¢t 2287499 Moy mj
23 Beayon Cs\eban | Lequzamo| Paduo  |2c |41300003499 h/oaszors | 21 | 1 2?. % riﬁe’xz Home! ,fr];,aq;
2 Rubelis |Qarolina | Olhwaes | Nava | Rel40433 11523 g oasrae | 231523 | 1 ordens Nevd Nymd | #tte..s
.| Asley Sof i Aviler Oiaz  |2c]102820798148 /s 2|23 | 1 “g"ﬂéé’g&“‘ Hord” | Anae D
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?;o f(‘ L Oo

Antes de imptimir 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
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Clasfficacion de fa informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
TUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L) UDSL.XJ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: _JULIO ANO: 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CANADA
CENTROZONAL:  SOACHA RESPONSABLE PUNTO DEENTREGAO UDS:  MARIA NELLY MESA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA INGRID ALEXANDRA HINCAPIE
MUNICIPIO: SOACHA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: Cra 36 este No, 34 A 18 BARRIO: LAS MARGARITAS TELEFOND: 302 3822353
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
- DATOS BENEFICIARIO N recHAINTREGA | Blenestarina Mase ""'L"fm:"',' Alimento MGy ML |, Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMERE | PRIMERAPEIDO | SEGUNDOAPEILIDG | o Nt DOC, IDENT, (00/MM/AR) netore | uno [ wore | uno | wetote | uno | mtore | umo "°M"::“$Mu'm° | PARENTESCO FIRMA ,
| ERrel.  |somontta |[Rops  [Cosklions |26 M2ueAysish 1 pa e, | 2053 | ST Mo ], R
2l locRacn | kaotalea [Beno. Soloyyw  [RC 107953729818 (o3fas | 2131583 | 1 \1&%‘ e |Qur any)
dBom  [Ecaonel Bediaxn | Ropn . |#¢ 034s3693S8/03/ps | 29055 | 1 ﬁ’é‘;\'e“:a?w Pobe |t ropst
Jd Avsdin Gael Londoh‘o leg) £ 340013 18 /3 feg] 231523 | 1 'i"{’ﬁ—‘g“a 2 *‘\ama' Pr\\,&;\q,\,
s| Dulee Linedh Gomez | Amalla. (¢ ho3uyaS6s3lqg for/2s| 213153 | 1 IR AN Y Mamdd | fvdhcimts)
. [eidy5 Gad T
o Lis Angel Aroca | Biavo . e lipm2s3soe |48 fo3/2s | 2353 | 1 %\czs\qo?‘ Mame |t
! ]
7| Jazoma | Hehell | Gomez  |Alpomo- |pefii31Myeer| g /o1/z] 2o | 1 PRI Mame! [TosHedtA D
sl Thiago Horhille A2 BYUHEA| 1[0 /25| 213153 | 1 “e3dniee laevdhenle b/ 4. o
o| Salone Simerdo | Guewa. |2e |1251908105 ] 1o/om/2s | 23153 | 1 ¢ ‘;‘-“’z‘l\‘io 3 | Acodientel /g @ |
o] Liom Arefandio| Guevedo | Mutia.  |oc ly197913392 08/ o725 | 231533 | e 3389 Homd |ezeize man
ul Heicen | Smidh | Saenz | Predu 12 03453796310 f0ame| 2252 | 1 ngehta saent! Hamo! [frgtlicadem].
1| Noah Clevan | Ramrez [Gowic  |ne|17131933] 18 /01725 | 20153 | 1 z‘“"s‘qo(%"‘“ Acudiente ool
1| Dulan Simith | Guayabo | Madine: [pe |1030290Y |0 /p20s] 2131523 | 1 :?ﬁo 5% |Acudiente [eRDurk
w €dhan [Malhies | R0 d%;uez Gillo e |[na32s | 18/6%/ 20| 231573 1 FaseddiQifo] Mame!  |Gabel ad
Firma del Responsable y/o Suplente def punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: '?1 (S % e

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 documen’co... plense en el medio ambfente!

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

==
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Clasificacién de la Informacién

B!EN_ESIAR‘ FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [__]) uos{_x]J CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: JULIO ANO: 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DI CANADA
CENTRO ZONAtL: SOACHA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MARIA NELLY MESA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ¢ INGRID ALEXANDRA HINCAPIE
MUNICIPIO: SOACHA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Cra 36 este No. 34 A 18 BARRIO: LAS MARGARITAS TELEFONO: 302 3822353
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
" DATOS BENEFICIARIO FecHA ENTREGA | Blenestarina Mase ""’l‘l:‘:;':"" Alimento MGYML|  Otro AAVN QUIEN RECIBE
D PRIMER‘ NOMBRE . SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO :;co . Nt DOC, IDENT. (DD,MM/M) . NTIOTE UND N LOTE UND N21OTE ' | UND NI LOTE UND NOM'R:E;?:'TLETO u PARENTESCO FIRMA
1| Dayerson | Joswe  [Capero Azoqe  l2e |{pFesai| 18/372s | 23153 | 1 Gm Arqe Mama! '}ﬁ&
2| Carman ',‘{w-\mei) logade |2¢ Hp2um3202D Meg/a /28 | assa | 1 102(; 295 "o r{amc: N
| Allen [rstacp [Lerge [Pweda [oc [pavgeaevilis/o s2s | amse | e funeel | Mawd e S
JAngel |[Matwos | Larqo  [Pwedale, |pavzzve |a8/7 /25| 2] gl [ Mava | . 0.
L ary ]
5 Masei cy aj rcloloa Me,\ex\dez Re 4138653194 |g /3 /25| 23153 | 1 9&223%%&, MNomd YATPY, g
o Sterany | ISabelts | Varqs | Suewd. oy ylz110p02308 73/ 3 /os] 20053 | Se13. 975503 Mama'[ouls
| Mawol [Agandio| Yonez | Guewa. |nuibofzoueaves /2] 2| ?9%“3 699028 Mama’ [O€191 o,
gl Sacay | Midena | Bravo | Calao- |2 H2426A0356|1a/aps | 2023 | 1 100 3140P Tia |fe; hys .
of Vale | Gabaelu| Sepulvedd Asra  [ec |l0348330r5]7g/9/05 [ 25| 1399 Aiede| o/ Ipaciage
w0l Fenily | Valendioor [Mosy @ubi | Ordega  [Ra [112131926218/3/0s | 2333 | 1 '*“'?S‘*g"“‘i‘f' Hamg Mandae]os]
u| Dener Eslwen | Rojas Guraalez |Re Adsin |18/ /25| s | 1‘«’;5‘1; 3K Papd
n Heyn | Sopg | Perea Kamos |ea [1013470605] 4302 /25| mss | 1508 2"'°4‘63 Hamd | o, ¢ /£
u| Kadln | Gabuela | Barajad | Hoveno |2dieq2981f legrans | 2| 1 :("'S“AQ':;&- Aacvdienlfon .. o W
n q ]
w Halhas | Qavid | Beedia | Acoia lee [ 104y 95 1] /sy | 231523 | ooyusy 229 | Humd a0 a

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

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

2 B A RPoA )

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
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PROMOCION Y PREVENCION 17/02/2023
Clasificacién de la informacion
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI CANADA CODIGO DEL PUNTO
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO MARIA NELLY MESA NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO  MARIA NELLY MESA
IREGIONAL CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL SOACHA MUNICIPIO  SOACHA .
DESCRIPCION DEL AAVN _|_ DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registra el dato que aparece en el acta de entrega)
Blenestarina Mas® Tradiclonal _X_ Bienestarina® Liquida Vainllla____  Alimento paraMGy ML _____ Mes entrega Nuevareserva | | Mes entrega| Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
BlenestarinaMis® Fresa__ Blenestarina® Liquida AAQ ___ Otro____ . MAYO 0 JULIO 0
Bienestarina Mas® Vainilla_____ Cudl; JUNIO 0
Foch::umndnn!; T T T -F:du— - ML g — 1 Tk B i - o -
Unidadee 3 Ty EXISTENCIA LOTE EXISTENCA TOTAL
Dia e Mo N e Mimmdetea D oo Ao ‘B‘;“'M’:ﬁim" g i g §§ ":rm’:fm‘ g g i i i § } g ﬂfnmux’:m * m’::m °
1 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 2,7 X 44,3 443
1 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 125 X 125,0 125,0
2 7 | 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 28 X 169,3 169,3
3 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 28 X 166,4 166,4
4 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 2,7 X 163,7 163,7
7 7 2025 NIA 2131523 19 10 | 2025 2,7 X 161,0 161,0
8 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 28 X 158,2 168,2
9 7 2025 NIA 2131623 19 10 | 2025 28 X 155,6 155,6
10 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 29 X 162,7 162,7
11 7 2025 N/A 2131623 19 10 | 2025 2,8 X 150,2 150,2
14 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 2,7 X 147,5 1475
15 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 30 X 144,5 1445
16 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 29 X 141,6 141,6
17 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 29 X 138,7 138,7
18 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 29 X 135,9 1359
18 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 52,0 X 83,9 83,9
18 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 60,0 X 239 239
21 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 29 X 21,0 210
Maria Nelly Mesa
Firma del responsable Coordinadora CDI Canada Cédula del responsable 39.801.000

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

énl:nv COPII IMENCSd da 4152 AoCumanid be Cons derd como COPA NS CONTRELADA

LOS DATICS PROPORCONADOS SFRAN TRATADCS CE ACUERCO A LA FOLITICA DE TRATAN ENTC 0€ DATCS PERSCHALES DEL 5CEBF YA LA LEY
1231 0€ 2¢t2
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‘ Versién 5
PROCES! ‘ PROCESO 2de2
PROMOCION Y PR PROMOCION Y PREVENCION 17/02/2023
Clasificacién de la informacién
FORMATO CONTROL DE INVENTARIOSDEALIN  BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
CDI CANADA NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI CANADA CODIGO DEL PUNTO
) MARIA NELLY MESA NOMBRE RESPONSA NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO MARIA NELLY MESA NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO  MARIA NELLY MESA
CENTRO ZONAL SOACHA REGIONAL CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL SOACHA MUNICIPIO  SOACHA
DESCRIPCION DEL AAVN DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva reglstre el dato que aparece en el acta de entrega)
Jlenestarina® Liquida Vainilla____  Alimento para MG yML Blenestarina Més® Tradicional _X_ Blenestarina® Liquida Valnilla____  Alimento paraMGyML _____ Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega| Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
lenestarina®LiquidaAAQ___~  Ofro____ Bienestarina Mas® Fresa Blenestarina® LiquidaAAQ____ Otro MAYO 0 JULIO 0
Cuél: Blenestarina Ms® Vainilla Cuél: JUNIO 0
— — — — — — —— — o = — ————
Fecha de vencimiento ENT Ficha o aride o vt Fechate Origon Dostnoiotve
o Unidades ri g Unidades EXISTENCIA LOTE . GOE"M;'IENCIATDTAL .
2 Nimero de Lote (B';,I's‘::l:ie:oo ‘ Dl ™ Mo e e Hmdatos o o T Kol i g i i E Bemiemoen | 8 § i g i § i g B i toomy | siriessoom),
Dia | Mes | Afo [gramos o unidades = j i 5
de 200
™ ‘ 22 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 3,0 X 17,9 17,9
T 19 sl — [ 2127 3025 m 2131523 19 | 10 [ 2025 :g X 151 }g;
2126696 21 9 24 7 025 523 19 10 | 2025 i X 12,2 )
2134753 28 10 2025 2 28 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 29 X 93 9,3
2025 29 | 7 | 2025 N/A 2131523 19 | 10 | 2025 29 |X 64 64
2134753 28 | 10 | 2025 30 | 7 | 2025 /A 2131523 19 | 10 | 2025 30 |X 34 34
31 7 2025 N/A 2131523 19 10 | 2025 24 X 1,0 1,0
Maria Nelly Mesa
Firma del responsable Coordinadora CDI Canada Cédula del responsable 39.801.000
Maria Nelly Mesa
Coordinadora CDI Canada
Antes de imptimir este documento... | Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualysar capid IMgresa da aste AccuManin £6 cons de Cuakgser copldimpresa de @110 dcumanio 1e consdera como COPIA N3 CONTRCLADA
LOS DATCS PROPORC OHADOS SERAN TRATADCS CE ACUERLCO A LAPOLITICA LOS DATCS PROPORCONADOS SE:MI TRATADCS CE ACUERTO A LA POLITICA DE TRATAY FNTC CE DATCS PERSOMALES DEL CEF Y ALA LEY

1581 DE 2¢42 1431 06 2012
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‘ ‘ Versién 4
SQ i) PROCESO 1de2
"J [ ? PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
. Clasificacién de la Informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR ’
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [__] uos(_x] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: JULIO ANO: 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CANADA
CENTROZONAL:  SOACHA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAO UDS;  MARIA NELLY MESA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : INGRID ALEXANDRA HINCAPIE
MUNICIPIO: SOACHA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Cra 36 este No. 34A 18 BARRIO: LAS MARGARITAS TELEFONO: 302 3822353
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
 Blenestarina®
" DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Blenestarina Mas® Uqulda Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRMERNOMBRE | - SEGUNDONOMBAE | PRIMERAPELUDO | SEGUNDOAPEUDO | Do Nt DOC, IDENT. OOMMAA 1"\ iore | uno | weiore | uwo | wetore | uwo | wetore | umo Nomancz‘g«:'nxmo u PARENTESCO PR,
0t A.Sahamuel )
1 ANGELA SOFIA RAMIREZ SAHAMUEL Niup 1243761007 180712025 | 2134753 | 1 103 13‘: 1155 Hambh
oaoti\ls Cesanoves
4| ANTHONELLA JULIETH CASANOVA CASANOVA NIUP 1174713455 18/07/2025 | 2134753 | 1 F‘ e qASE S Abuelo
. Hacge Qodngvel ]
3 CELENE SALOME GUARNIZO RODRIGUEZ | NIUP 1074538809 180712025 | 2134753 | 1 % 14 m;\u_? 35 Moma
ve\yn Valencio J
4 DANIEL ENRIQUE FUENJULIOR VALENCIA NIUP 1242691187 18/07/2025 2134753 1 " zqi'( Ssq "‘\nw\t\ Q/t/' n U
Sofio 12ado )
5 DEYBID SANTIAGO VANEGAS 1SAZA Niup 1108793655 18/07/2025 | 2134753 | 1 é‘f $9%0229% Rambd a T
ance Ouvtan !
6 JHOAN MATIAS MARTINEZ JIMENEZ NIUP 1246948130 18/07/2025 | 2134753 | 1 51590325 Aoy é\ eake A
Angie C\daon f A )
2 JUAN DAVID RODRIGUEZ CALDERON NIUP 1023422073 18/07/2025 | 2134753 | 4 11115955 | Mome Rn ) h
o Taloate . %g
A JUAN CAMILO VERU INFANTE NIUP 1074536883 18/07/2025 | 2134753 | 1 5 ‘\;%_M il Piima XN .
LE Dicaa H. Rodilquez ]
s SLY SAMANTHA ALFONSO RODRIGUEZ | NUIP 1242690837 180712025 | 2134753 | 1 e °o‘? < Moamb Nera Ro al,; b CE
lonca Ootan
1 LUNA STELLA BELISARIO COLINA NUP[ 073185798 180712025 | 2134753 | 1 S032s Neodieake %Wu
ala Sentayisro / 4 .
1 MARIAM SARITH LOPEZ PACHON NIUP 1243761111 18/07/2025 | 2134753 | 1 24 335\’5 Abuelg m g fad |
o Holina
12 SALOME DANIELA HUERFANO MOLINA NIUP 1246948017 18/07/2025 | 2134753 | 1 Lo Hamh Ll URe ¢
& Goilles )
13 SALOME CHACON CUBILLOS NP 1024811289 18/07/2025 | 2134783 | 1 LOLUSBAUR. Hama afa C.
Kindy QAtlieche ’
14|  YENIFER ANDREA MARTINEZ ARRIECHE [ NIUP[ 1171713499 180712025 zmﬁs 1 3133181 | Hamo ﬂN{, v dreelhe

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

v S

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

Cualguier 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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Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L_J uos(_x} CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: JULIC ARO: 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CANADA
CENTROZONAL:  SOACHA RESPONSABLE PUNTO DEENTREGAOUDS:  MARIA NELLY MESA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ¢ INGRID ALEXANDRA HINCAPIE
MUNICIPIO: SOACHA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Cra 36 este No. 34 A 18 BARRIO: LAS MARGARITAS TELEFONO: 302 3822353
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Blenestarina®
- DATOS BENEFICIARIO mm; ;wm a | Bienestarina Mas® tgulda AlimentoMGyML|  Otro AAVN  QUIENRECIBE
DD,
PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMeAPELDO |. stcunpoaesoo | Doo | wevocoewr. (©ED/MM/AA) | eiore | uno | wetore | uwo | meome | uwo | meiore | umo WM"?‘:"[‘A”‘TM _PARENTESCO * FIRMA
loz Pavd miaw
ALAN ANDREY VERU INFANTE NIUP 1074537114 18072025 | 2134753 | 1 > ’ —4@
1 oM 52426 am3
= r~ \
5|  ANDRES MATHIAS PINZON CHACON NuP| 1034793589 18/0712025 | 2134763 | 1 &?C(OLQ A\O UQ‘U‘
ANNY LUCIANA TRVINO PINILLA NIUP 1174713379 18/07/2025 | 2134753 | 1 T
. Lyls I (RPH e =
CAXCEAY | i
4 CLEVIS ADONA! ROJAS VARGAS NIUP 1246948056 18/07/2025 | 2134753 | 1 q 43%3: ey T‘OU >
; Voo Uszon( @
DAMIAN MARTINEZ LOZANO NIUP 1074832020 18072025 | 2134753 | 1 -
5 1016749976 | YNOW\D-
ENYERLIS CAMILA MAS Y RUBI BALZAN NIUP 1074536969 18/07/2025 | 2134753 | 1 2 2 . ! .
] ‘30;33 (éb %&%, QMO lguasles '
- EVELYN SCARLETT HERNANDEZ GALLEGO NIUP 1171712052 18/07/2025 | 2134753 | 1 o / Z"
; Soa3HOSH [ awwa |Guaxafoll
1 1242691515 107720 7 e ¢ I}W\CI;
8 EVELYN SAMARI PEREZ GARCIA NiuP 1810712025 | 2134753 | 1 Wame e;(',
Y %) ’ S
s KEILY MARIANA CARRILLO PEREZ NIUP 1033830882 18/07/2025 | 2134753 | 1 B—'I Tl MO O\ &”\ Wd
(oo T oo |
10| LWZETHJARLLY DAIAN CASTAREDA TORRES NIUP 1174743419 18/07/2025 | 2134783 | 1 A teo =T U MQ( oL of A ,\,éV@"(
LIZETH VALENTINA VARGAS REYES NIUP 1248948049 18/07/2025 | 2134753 | 1 A v L\
u ‘éf’?,f‘\’?&)ﬂ Mend [Som
m (e n - 1
12 LUCIANA BERNAL RONDON NIUP| 1024812485 18/072025 | 2134753 | 1 (o245 OLa N Mmamct Nedwoty Rockn
Tooeth Rupwver
13 s RAMIREZ SANCHEZ NIUP 1026604370 18/07/2025 | 2134753 | 1 tO\® b2t o4a Heym “ro [Josefls R me
1 MARIA GABRIELA VARELA CABEZAS NIyP 1023422168 18/07/202 k 753 | 1 =\ '{;fm& l’\bOQ\O <.
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 CAr e X o -
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3 Clasificacién de la Informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO "~ i e et | BlenestarinaMast | Blenestarina® | Alimento MGy ML | _otro AAVN QUIEN RECIBE
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELUIDO SEGUNDO APELLIDO ‘2: Nt DOC, 1DENT, (DD,MM’ 'AR) NTLOTE UND Nt LOTE UND NRLOTE UND NV LOTE UND NOM"‘:‘CD?JT:WO v PARENTESCO FIRMA
f
\ )
15 MARWANA CALDERON GONZALEZ NIUP 1023049302 18/07/2025 2134753 1 %@ 2\ 5{‘{{ HﬁMG 0& . Gontd \nu
Pl
e SOFIA ALEJANDRA GUILLEN ARIZA NIUP| 1248948050 1810712025 | 2134753 | 1 2 = \>‘omu Wl
| VALERN ELIETTE FORNARIS PAZ NIUP| 1245178538 180712025 | 2134753 | 1 %‘*gﬁ‘& - cwe |
7
{0 1073486721 80772025 | 2134753 | 1 ﬁ‘g & (L M Ipm
]  EVELYN ALEJANDRA CHIVATA MARIN NILP 18/0712 347 R e 55 20 ol g bew
19 \
20
21
22
23
1
25
26
27 0
28
29 ‘
30 A A

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

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ﬂﬂ w € )OO
HOO——

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 ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
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Version 4
1de2
17/09/2018

Clasificacién de la informacion

Clasificada

BIENESTAR
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO () UDSLXJ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: MES DE CONSUMO: _JULIO ANO: 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: COI CANADA .
CENTROZONAL:  SOACHA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAOUDS:  MARIANELLYMESA ¢ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : INGRID ALEXANDRA HINCAPIE
MUNICIPIO: SOACHA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Cra36esteNo.33 A 18 . BARRIO: LAS MARGARITAS TELEFONO: 302 3822353
MODALIDAD: © INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
1 fna®
- DATOS BENEFICIARIO S— ina Mas® e AlimentaMGyML|  Otro AAVN QUIEN RECIBE
DD/MM/AA]
PRMERNOMSRE | SEGUNDONOMBRE | PamtRAPELDO | sEcunpoaPEwmO | Do Nt DOC. IDENT, (el ) miore | uvo | mswore | uno | mtiote | uno | netore | ouno “°M“:‘§3':‘"“°' PARENTESCO FIRMA
e Qocsio 4
. ANNIE LUCIA CARAS OSORIO NIUP| 1242602014 180712025 | 2134753 | 1 o srianse o ﬂ:?'m 0.
ASHLEY ISABELLA BENAVIDE GARNI NIUP 1171714285 18/07/2025 134753 | 1 Suon Gontedez
of s SA S cA Y 247 \o‘a’:m 338 locd  NcaksC]
Nedel (Flo o N ]
) DILAN DE JESUS GONZALEZ CARABALLO | ANM|  25092E+11 180712025 | 2134753 | 1 8.“3 L‘\l 56 19 Home. Ja /4 .
lonas Voson
. DYLLAN SMITH GUAYABO MARTINEZ | NUP| 1030201114 180712025 | 2134753 | 1 TRt Aeodiende M ua.
wwedes Melo
5 ETHAN SAMUEL CARON MELO nup| 1242691893 1800772025 | 2134753 | 1 ‘i YT Aboelo  |Argfeim idegld -
T ngoct
6 GISSEL SAMANTHA ROJAS CASTELLANOS | NUIP| 1248048158 j8072025 | 2134783 | 1 ou ﬂuo B Novele Ml
T pual NIUP 242601633 18/07/2025 | 2134753 | 1 anie\o Dugue I 0‘
5| KATALEYA RESTREPO UE 1 e ot | Hamh mele d.
EZ e | 12460481 1eio7r2025 | 2124753 | 1 Neatoly Ronden
g|  KEYNER SEBASTIAN RONDON SANCH NI 5948140 7 34 pee ‘1;:? 0de | o holy fodon
1P 8/07 1 Nutom ool ;
| Lucana KATHALEYA PATINO SALAZAR N 1074537298 18/0712025 | 2134753 PrEpt \: f 5:\ Hamb d urany .
Moteos Aatodo /
10 MAILEN LUCIANA RIVERA CALDERON | NwPp| 1074833272 180712025 | 2134783 | 1 AL Albeel é§ rado.
o \O’S Qe renw e o
1 MARIA SALOME GONZALEZ VALLEJO NWP| 1027545147 180712025 | 2134753 | 1 TovazsI830 | Pa pa -
=&y Wraee
NAH RCIA MARTINEZ | NIUP| 1012478957 181071202 134753 | 1 .
12 DAILYN oMY GARC o '\0336‘?(50?1 Bocdienle foidy fracoenel
o chiktve ' J'
1 THIAGO SAMUEL VARGAS CHITIVA NuP| 1242803588 18072025 | 2134753 | 1 oY J ';:\,'3 Homh d,,sa chdd
Ke\oiy W © '
1 MILAN JOSE HIDALGO FERNANDEZ |NUP| 1174714437 180772025 || 21347{\ 1 sWiue Pacd bhele /5(0 ]

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
. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIEN

%\Qr\ (@ &)
T S/ A}

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

COPIA NO CONTROLADA. .
TO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION 1710872018
Clasificacin de 1a informacién
BlguEsTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOSBENERCARIO " 7 T T e QL fnaMis® | Blenestarina® | AllmentaMGyML| ~* Otro AAVN ; QUIEN RECIBE
9
e SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLDO | SEGUNDO APELUDO m Nt DOC. IDENT. {o0/MM/AA} wiore | uvo | witore | uno | wewore | uwo | wetome | uno Nomn:‘mmo u PARENTESCO FIRMA
7 LoUkan Heicz
185 ASHLY NICOLE CONTRERAS PEREZ NIUP 1171714443 18/07/2025 2134753 1 39% 112! ° '\0‘“9' wwlkdh ﬂ
Al 41386144 8/07) 4
16 YERENICK ADRIAN SANCHEZ BASTOS NP 11413861 1 12025 2134753 1 '\OQ;.OS 2150 HOMG I l A
MAXIMILIANO PALMAR IGUARAN | NUIP| 1112786208 180712025 | 2134753 | 1 Fioaych taimor ] 7
- LRI 56 Homd  FAamlilip, |
N 4 712 3 Powon Cowiics -
18 NOAH STEVAN RAMIREZ GARCIA utp 1971714237 18/07/2025 213475 1 'QQ%&‘\‘S1B KAMO.
ASHLY XIOMARA NAVARRO MELO NIUP 1073728212 18/07/2025 2134753 1 O
19 i3 | Ramd  VAana Molnd:
20 ZAMARA EUETH CONTRERAS VELASQUEZ NiuP 1074833885 18/07/2025 2134753 1
I 12426931 8/0 &bi\t\o G‘\\\b []
2 EITHAN MATHIAS RODRIGUEZ GRILLO NIUP 2693125 180772025 | 2134783 | 1 00 S [ Moma éla I{e/a &b,
\dnda Areeya
|  DULCE LINEDTH GOMEZ AMAYA MUP| 1034405633 1800712025 | 2134783 | 1 s4ua1™ mama A ‘/{,1 o
23
24
25
26
27|
28
29|
30 1 “

Firma del Responsable y/o Suplente def punto de entrega o uos: m

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o uDs: "7 Q%D(LO Q O
\

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

Cualquier 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO LJ _ UDSLX) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: MES DE CONSUMO: JULIO ANO: 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CANADA
CENTROZONAL:  SOACHA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAOUDS:  MARIA NELLY MESA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : INGRID ALEXANDRA HINCAPIE
MUNICIPIO: SOACHA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Cra36este No.34A 18 BARRIO: LAS MARGARITAS TELEFONO: 302 3822353
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
‘ - B ina®
- DATOS BENEFICIARIO recua nTeca | B ina Mas® Douida AlimentoMGyML|  Otro AAVN QUIEN RECIBE
DD/MM/AA]
PRMERNOMERE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLDO | SEGUNDOAPEWDO | 702 N® DOC. IDENT. Sorn s wmiore | uwo | wewore | uno | weore | uno | neore | uno m'f&m"'“" U PARENTESCO FIRMA
4|  AoHaRA VALENTINA FALCON BAQUERO  |NUIP| 1242692670 180712025 | 2134753 | 1
DAILYN LUCIANA VEGA RODRIGUEZ |NUP| 1012479316 | 1aio7r025 | 2134783 | 1 Oritney [Eongoee ! e
2 101212 89uc | Mama % v
IuP 10712025 Qoo\a Conrolez m
. DEINER ESTIVEN ROJAS GONZALEZ | N 1246948117 18107 2134753 | 1 2% g_ e u‘o Momd
HECTOR ALON: AVILA CARDENAS | NIUP| 1242802247 180712025 | 2134753 | 1 “ t Eermlez = C(
. cTO ONSO holz Luosang. | Mamao endd
HEIDEN SMITH PINEDA SAENZ nuip] 1074537483 18/07/2025 | 2134753 | 1 ngeli & Seenz ! Mf’
5 AQH3 108538 Homa 14 ; ((lop?
IKER MATHIAS CLAVIO CUTA NIUP| 1242802278 18072025 | 2134753 | 1 Soaxy et . |
6 chz}%daz A Tia Soh Id 22
IupP 1 /07 nondy Gomet . ~
. JAZMIN MICHELL GOMEZ ALFONSO NIU 171714222 1072025 | 2134753 | 1 astq 18e Gopls
7
ERE NUE| LOPEZ NIUP| 1024815031 18/07r2025 | 2134753 | 1 Rrenda Loptt
8 JEREMY EMMANUEL SUTA PE: 1 “‘B‘f}fﬁe’ Ta Q{,
R‘M o eV O ' A
5 JOSHUA FERNANDEZ FERREIRA | NWLP| 1023423869 18/07/2025 | 2134753 | 1 g < e :& 11 Mamd Sh d sy
NiUP 8/07/2 1 Keidys Vol encias
. JUAN ANDRES VALENCIA BALZAN u 1124084704 180772025 | 2134753 ‘33‘1‘ 3,. : Hamd Ay
» 4
KATTLIN GABRIELA BARAJAS MORENO Nup| 1012827811 180072025 | 2134753 | 1 Haria Ot ;
1 r-z(ug F1y I8'.‘: 5 _ | Meudiente goqa—l%
RA VER NFANTE NIUP| 107483343 8/07/2025 134753 | 1 Itgtony 24 . g -
0 LAY LISSETH v ! U 4833431 1 2 213475 (Oz‘ub’ rt‘u“"‘ Piena Ymane T]
ZE BAQUERO MARCIALES | NIUP| 1171714037 18/0712025 | 2134753 | 1 Beakine Pena N /
0 LIZETH SALOME QUER 171M 13475 wzz‘" o1 Aogela  In#Z |
5 Ylevo
P )
o wis ANGEL AROCA BRAVO NI 1010253508 18072025 | 21347530 1 o o‘o 196228 | Mama / @od
¢
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ’
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: “ACQ FI="0 )
- <

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
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‘ % Versién 4
N ,,' PROCESO 2de2
: ‘ b4 PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacitn
BlENEsTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOSBENEFICIARIO '™ "~ = '~ v " e entReaa | DlenestarinaMas® | Bl Ina® | All 3 MGy ML | "Otro AAVN QUIEN RECIBE
¥ pmmeRNomEre | seunoonomsre | Pumemapewoo | stcunooapewoo | T2 NY DOC. IDENT, ©o/mm/an) | meore | uwo | meiore | uno | nesore | ouno | mitore |umo m“‘f‘mm' PARENTESCO | FRMAN
Lio Guosteo
15 MARTIN SEPULVEDA DAZA NUIP 1242692676 18/07/2025 2134753 1 tozd 55’865;1 T‘C{
MATIAS ONZA DIAZ NUP| 1075630081 180712025 | 2134753 | 1 A\exd Gatalee ’ . .
16 - EMMANUEL | GONzALEZ v csec*a q3y Pach  Hitiness O bs
\oudio Porro
17 SALOME SARMIENTO GUERRA NUIP 4251708105 18/07/2025 2134753 1 cﬁLu 9 10?:] '\QJA\Q(\*C d‘up‘ ©
Acu ,éia 13{-]
18 THWAGO SAMUEL MONTILLA BARRAGAN [1V]] 4 1023424189 18/07/2025 2134753 1 32_:; 11 :\0‘} ke ) ;‘eﬂ! Jm J.. [
acda  Nizoe
19 VALER! GABRIELA SEPULVEDA ARIZA NIUP 1074833055 18/07/2025 pp 1 : 03h3 g 1?6‘118 H o é‘ A
o1vewS Virena
- EMILY VALENTINA MAS Y RUBI ORTEGA | NWP| 1171714262 180712025 | 2134783 | 1 . 251025 9 | Mawh bA e 5007
N e revino
21 BRAYAN ESTEBAN LEGUIZAMO PATINO NIUP 1300003477 18/07/2025 2134753 1 10 21-352914 3 HQ Mé E 3 ! - 3
22|
23
24
25
26
27
28
29 A
30 R \
S}
firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: L W8
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: G S OO
AJ s’

Antes de imptimir este documento... plense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Versién 4
PROCESO 1de?2
PROMOCION Y PREVENCION 1710972018
Clasificacin de la inf 16
BIENESTAR_ FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L] __ UDSLXJ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: MES DE CONSUMO: JULIO ANC: 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: bl CANADA
CENTROZONAL:  SOACHA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAOUDS:  MARIANELLY MESA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA INGRID ALEXANDRA HINCAPIE
MUNICIPIO: SOACHA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Cra 36 este No. 34 A 18 BARRIO: LAS MARGARITAS TELEFONO: 302 3822353
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
- Blenestarina®
- DATOS BENEFICIARIO rechnenTnEGa | Blenestarina Mas® S AlimentoMGyML|  Otro AAVN QUIEN RECIBE
" DD/MM/AA]
PIMERNOMBAE | SEGUNDONOMBAE | PRIMERAPELDO | stcuNpoApewoo | poo N* DOC. IDENT. wo/MMAR) [ T ko | wetore | uno | wmtore | uwo | wetore | uwp | NOMBRECOMPLETOY PARENTESCO FIRMA
. JULIAN ZARC HERRERA MONTES | ANM|  1,0082E+11 180712025 | 2134753 | 4 ﬂdwd
i
| renner DAMIAN SANABRIA CAGUA  |MuUP| 107287210 | 1soriozs | 2134753 | 9 Mana, # /lcj = (o:’ g
/— Il Vv
4| AaRON ALEJANDRO ZARATE menpoza | mup| 1073728814 180712025 | 2134753 | 1 i Vowo 0(0‘
. ALAN MATIAS SANDOVAL CANCELADA | NUP| 1074831485 18072025 | 2134753 | 1 XLEJ A BRYSs) W
. ANGEL MATHIAS GONZALEZ VALLEJO NIUP| 1027544175 18/07/2025 | 2134753 | 4 5%”‘W Ch)e/l}q )
D Nup| 12437609 180712025 | 2134783 | 1 WE : Ei r‘t&/'\,a'
o cartos JULIAN ISRAEL URAN 79 134 dia "
; CIELO CELESTE VELASQUEZ CORTES NIUP| 1074831428 18/07/2025 | 2134753 | 1 - B e 031 hoave “[Uirgtd C
o  pemwy SOFIA ORTIZ CASTILLO | NP | 1242800817 18/0712025 | 2134753 | 1 N Q»)%ﬂ C
B L
ez |Nupl 1074832344 1eo72028 | 2124753 | 1
of  DOMINCK ARLEY ROJAS MARTIN 347 17%@T\ Q. @“ Yo R
10 IAN ALEJANDRO PINEDA casTeLANCcO | Nwp| 1233518072 1e/o7r2025 | 2138753 | 1 Hena %g‘s- AMAMA ‘f]HOAN‘P\CN
n -~
1 JUAN SEBASTIAN PAEZ CASTAREDA | NUP| 1012474610 180772025 | 2134753 | 4 %%C%&-&L‘gs‘s Mana ,}0 L C
B 7
1 LAM ALEJANDRO QUEVEDO MURCIA NUP| 1171713372 1072025 | 2134753 | 1 o) quo 1 MU’
T
3 MARIA JOSE RIVAS DAVILA NUP| 1242600928 18072025 | 2134783 | 1 '\”wm K@
14 OWEN MATHIAS HERRERA LOPEZ NIUP 1243760653 16/07/2025 2134753 1 N\ﬁ MA h&'ﬂﬁ/\).

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 imp
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE D

23 S CXDT)
= A

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

resa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
ATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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")) PROCESO ol
:.]L/ PROMOCION Y PREVENCION 1710812018
Clagificacion de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO 3 ‘ echagnracoa | Blenestarinaas® | - Blenestarina® | AlimentoMGYML]  Otro AAVN g QUIEN RECIBE
il
N PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO $SEGUNDO APELLIDO 1010': N® DOC. IDENT. {OD/MM/AA) N LOTE UND Nt LOTE UND NV LOTE UND N1 LOTE UND NOMBI‘::E‘CD(:’T:LETO U PARENTESCO FIRMA
“UZATS Ca OV
15| RICHIER ELIUTH LUGO CARRANZA | NUP| 1178220252 180712025 | 2134783 | 1 ol |Momd Derts
|  VALERY LIZETH DIAZ PUERTO NwP| 1074831405 18/07/2025 | 2134753 | 1 AS23N A %VYOM\ (@lcl\{
LIAN SAMUEL LOPEZ IREGUI nup| 4242801438 s8i07r2025 | 2134753 | 1 % %
N (072352 aqadiorite o
LYAN TAYLOR CRUZ ALAPE nup| 1073727839 1072025 | 2134753 | 1 / LD ]
18 Qn Doy )/n , a0
19
20 .
2 '
22
23
24
25
26
27
28
29
30 1

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

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

)
PR 00O

Cualquier copia impresa de este docu
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA P

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

mento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
OLITICA 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.
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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) Versién 4
\| ) ‘ PROCESO 1de2
a ' PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion de fa informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L] UDSL_XJ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: _IULIO ANO:_ 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CANADA
CENTROZONAL:  SOACHA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAOUDS: _MARIA NELLY MESA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : INGRID ALEXANDRA HINCAPIE
MUNICIPIO: SOACHA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Cra 36 este No. 34 A18 BARRIO; LAS MARGARITAS TELEFONO: 302 3822353
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Blenestarina®
" DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Bienestarina Mas® Ugulda Allmento MG y ML Otro AAVN . QUIEN RECIBE
'NMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELUDO :;g N2 DOC. IDENT. CEUA) N8 LOTE UND NtiOTE UND N# LOTE UND Nt LOTE UND NOMBI::E‘szLHO u , PARENTESCO FIRMA
Notoly €ozo
o Marana GONZALEZ ROZO NUP| 1171713858 180772025 | 2134753 | 1 U Homd ﬂ/ﬁm
'\ @Ay Goteio
2 ANGEL ESTEBAN NIETO GARCIA NIUP | 1012474902 180072025 | 2134753 | 1 313593 Hemd VILTO L
ahionatagioo ' _{
3|  DOMINICK SsMIT TAPIERO MOLINA NIUP| 1074832225 18/0712025 | 2134753 | 4 _I\—ouﬁ 1% Rond /
Davofs Radiidd 5 P
A EMMA NAOMY BRICERO MADRID ANM]  2,3052E+11 18/07/2025 | 2134753 | 1 9 $Q114452 Home
ENDERLYS CAROLINA VALENCIA BERRIOS  |NUIP| 1074831814 18/07/2025 | 2134753 | 1 Blance Oufan \ -D? Or
s 1 aistvyes Roudienke | "X~ Ora,
ELEN imena Ofiegeq ' “
o]  HELE ZELESTHE YARA ORTEGON | NUIP| 1234847326 180712025 | 2134783 | 1 1 09ANPS Name 1MNA | Oy
Tond HeRa ’ -
- IAN DAVID VERGARA PERA NIUP| 1208227718 18/07/2025 | 2134753 | 1 PO Homa - [‘) R
TJesica Qe ]
. ISAAC ANDREY BUITRAGO GOMEZ NIUP| 1074537120 18/0712025 | 2134753 | 1 28052 19 Homa |Lomed
N | BARS ieake [(Hrteo
9 JUA CAMILO TAFUR RBOZA | NUIP| 1106233840 180722025 | 2134753 | 1 1 MIURSG Mewdienke X
Vore\o 1
1 LIAM ALEJANDRO GUTIERREZ VARELA NUIP| 1032515001 18/0772025 | 2134753 | 1 { ;:*c\ S Pope 7%,‘;3(\3\[.
cwdia Gl '
1 MARA VALENTINA ALARCON CETINA NIUP| 1242690834 18/07/2025 | 2134753 | 1 C'\l PRTPEAITS Homs  |Chode C.
o Meleadet )
12 MAREICY CORDOBA MELENDEZ NIUP 1138683109 18/07/2025 | 2134753 | 1 G’\l-o e Mol O )l./.
- NiCOL YULIANA GARZON LEON Nup| 1023423157 180072025 | 2134753 | 1
Pocie Bo ] /
| 1af  SAMUEL MATEO POLO BUITRAGO | NILP| 1171713810 18/0772025 2,1\3475% 1 101237979 Mand ada B.
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
R Y

¢
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O
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\,’ P2)) y PROCESO 2da2
ﬂ L/ E PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la Informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR '
DATOS BENEFICIARIO | Lo o " | recuaenmreca | BlenestarinaMas® | © Blenestarina® " | All sMGYyML| ™ Otro AAVN QUIEN RECIBE
Nt
PRMERNOMBRE | secunDOnomBRE |  PRMERAPRLDO | SEGUNDOAPELDO | o | 1 poc.ipet. toopam/aa) | weiore | uno | wewome | uwo | weiome | uno | wewore | uno | NOVERESONBLETOY | paperrrsca FIRMA
Qady Tovor
15 SHARITH ANTONELLA TOVAR TOVAR NIUP 1074832015 18/0712025 | 2134753 | 1 033082 103 Homd A nda d—m d
16 EIBER EMMIR VASQUEZ FUENTES NUIP 1136912725 18/07/2025 | 2134753 | 1
Uaniela Olonco i
9 ELIAN ESTIVEN PAEZ BLANCO NIUP 1091135764 18/07/2025 | 2134753 | 1 10q1125539 Hamé refes
hetork 'E?m )
18 MAILYN XIMENA AMADO TEQUIA NIUP 1073721977 18/07/2025 | 2134753 | 1 8236 15604 Homd 1c K.
19
20,
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

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

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: @ %m m
. <

——

Antes de imprimr 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
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Clasificacién de la informacién

Clasificada

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO (] ups{_xJ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA & UDS: MES DE CONSUMO: JULIO ANO: 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CANADA N
CENTROZONAL:  SOACHA RESPONSABLE PUNTO DEENTREGAO UDS;  MARIA NELLY MESA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : INGRID ALEXANDRA HINCAPIE
MUNICIPIO: SOACHA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Cra 36 este No. 34 A 18 BARRIO: LAS MARGARITAS TELEFONO: 302 3822353
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarina® .
" DATOS BENEFICIARIO ‘ FECHA ENTREGA | Blenestarina Mas® Uquida Alimento MG y ML Dtro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMSRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :;g Nt DOC. IDENT. {Do/MM/AR) N¢ LOTE UND NELOTE UND NS LOTE UND N1 LOTE UND NOMIRCE‘IC:’:AAPLHO u PARENTESCO FIRMA
1 ALLAN MATHIAS QUESADA CAMPOS NIUP 1074830941 18/0712025 | 2131523 | 1 1"‘;5\ ‘\sfl“ g j W eIy ZQ?, ‘/ )
(3¢ o
J  amey ANTONIO ORTEZ ORTZ  |NUP| to737zesta | 1eo7zozs | 2131523 | 4 R [ Y2 r7‘
~
. DAVID SANTIAGO JAIME SUAREZ NLP| 1074830085 18/07/2025 | 2131523 | 1 p Qi‘sts‘“"l Te k{cmle S,
*
4 DOMINfC JOSUE RODRIGUEZ RAMOS NIUP 1023987743 18/07/2025 | 2131523 | 1 %&\z : \-(env\qm &,},ﬂ z .
neMbn ’
5|  DoMNK GOMEZ MARTINEZ | NIUP| 1242890351 1800712025 | 2131523 | 4 %chge_q T6E Alxelq a9obline o
na_k\reon
6 EMELI MARIANA QUEVEDO PAEZ NiUP 1074831293 18/07/2025 | 2131523 | 1 fﬁ}.z 0385' 0 ﬁbue\q Ver tDCoN,
ERICK ALEXANDER VARGAS CHITIVA NIUP 1074831085 180712025 | 2131523 | 1 WS 3“‘ Yo Y~ "
7 ;o- AN R i
G 1ZAN DAVID MORENO CANTOR NIUP 1242690598 18/07/12025 | 2131523 | 1 Qﬁ Q‘hﬁﬁ\h ‘\BJ\\'\ M,SGV\“‘
S [
9 JESSLIN SOFIA MARTINEZ FIGUEROA NIUP 1054684001 18/07/2025 | 2131523 | 1 “‘E"‘fgﬁ\ o o, ?gﬁ;’;
= =)
10 JOEL SANTIAGO CumACO CAMACHO NIUP 1074830888 18/07/2025 | 2131523 | 1 o ‘L‘\m MQ"U nq.
dQteal
1 JOEL DAVID REAL RODRIGUEZ | NIUP 1074820913 18/07/2025 | 2131523 | 1 argéaaz2 ﬁb\)&k\ Mar]or” Q.
Podrguel
1 JUAN JOSE SANCHEZ AVENDARO NIUP 1027543561 18/07/2025 | 2131523 | 1 5?‘8 (X% f\h_)ela > cvl‘g« 2
] Same e .
13 KENDALL ANDREY TORRES SARMIENTO | NIUP 1023048483 180712025 | 2131523 | 1 .'lﬂb aM 5.;? Vhan-g, .)_Q«\{Z q‘ \%
S A P ot -
14 LIAN SAMUEL GUERRERO MORENO NIUP 1073726692 18/07/2025 :6\1 523 | 1 1 Q:‘sﬁtn oot VR o K-o‘m ™
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: — = ZQSGQ*D "( (‘)(1_)
b N

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
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Clasificacién de Ia informacién

BIENES_'_I’AB FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clastficada
FAMILIAR

DATOS BENEFICIARIO ' * * recua eNTREcA. LB Ina M3s® | * Blenestarina® | Alimento MGy ML | * Otro AAVN QUIEN RECIBE
l [—— SEGUNDONOMSBRE | PRIMERAPELLDO | SEGUNDOAPEUDO | 102 | mepoc.ioENT. (DD/MM/AA) miore | uno | miore | uno | mewore | uno | msore | uno mmz"gzn'm' PARENTESCO FIRMA
15|  MADELINE ESTEFANY LoPEz MOUINA NIUP | 1242689883 18/07/2025 | 2131523 | 1 “Q'%&‘i‘i‘ RN Yircent G e
16 MATIA DAVID HEREDIA ACOSTA NIUP 1045252369 18/07/2025 | 2131523 | 1 %gqqq M afmg Ano Acosth
1 SARAY JULIETA SOLANO SANCHEZ NIUP 1023419573 18/07/2025 | 2131523 | 1 A ,% X &c\m C; \
18|  SEBASTIAN JOSE BERMUDEZ LESPE NiUP 1121978183 18/07/2025 | 2131523 | 1 m”&%@“‘xxf Pq@d '\“\UVC -
19 FRANNIER EMILIANO PALMAR IGUARAN NUIP 1113871212 18/07/2025 | 2131523 | 1 F&q ““Ag“\w W~vEi ’EAM"N p
20 ANDRES FELIPE RIOBO PINTO NIUP 1171713097 18/07/2025 | 2131523 | 1 10;“%“ Le‘ T;c\ [’ \erh
21
2
23
24
25
26
27
28
29 N j
30 A\ ‘\

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

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

Mir i Yot (oo d

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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F2P5PP
Version 4
1de2
17/09/2018

Clasificacién de la Informacién

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

B'ENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L] UDSL_X) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: JULIO aNO: 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CANADA
CENTROZONAL:  SOACHA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAOUDS:  MARIA NELLY MESA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : INGRID ALEXANDRA HINCAPIE
MUNICIPIO: SOACHA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Cra 36 este No.34 A 18 BARRIO: LAS MARGARITAS TELEFONO: 302 3822353
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarina® .
" DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Blenestarina Mas® I.lnulcra Alimento MGy ML Otro AAVN ) QUIEN RECIBE
PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPEUDO | 'SEGUNDOAPELLDG | Do N DOC. IDENT. COMM/A [ wtore | uvo | mitore | owo | mtore | uwo | o | oo "°M'f‘gzn'm° u PARENTESCO . Prma
\e.gqneckx -
1 ALAN SANTIAGO LARGO PINEDA NiuP 1074829247 18/07/2025 2131523 1 M 78 [ 3 rmm A nﬂe P.
[EC N rerd;
P) ARIANA VICTORIA AZA ROMERO NIUP 1073183867 18/07/2025 2131523 1 1 Q“§ of< '1'15 T\Q
)
4|  AsHey SOFIA AVILA DIAZ NIUP | 1028702081 18072025 | 2131523 | 1 PSS [rana [ Awpe VD
Al ..Cue‘-sxc 7
4  DERECK THOMAS OSUNA Muoz  [NIUP| 1208227033 | 1872025 | 2131523 | 1 &9& ; el 477/ J Y2
s ovan ANDRES AVILA GRALDO | NIUP| 1023419966 180712025 | 2131523 | 1 Sl q 4_1 . 'Sl & Abvao / u)__ W
. EMILY LUGIANA BENJUMEA BECERRA | NIUP| 1027542643 18072025 | 2131523 | 1 ] (,0'51 o - Pg ’pé\ %ﬁm\f
e 8:.6 -
7 EMILY SOFIA BASTOS TRUILLO NiUP 1141373932 18/07/2025 2131523 1 10605 150 ManG edq &‘Sb
m Llén ,6r
g  GELEN MARIANA BONILLA 0SORIO | NWP| 1074831195 180712025 | 2131523 | 1 ‘Z;q Ploek ,.A, len
.\\Q
9 HEILEN GABRIELA VELANDIA COMEZAQUIRA | NiUP 1073726454 18/07/2025 2131523 1 161;\*&’ 224 Mb\)c[ G 7/ J
10 AN KALEB GONZALEZ GONZALEZ [NUP| 1074536441 1800712025 | 2131523 | 1 J.::,Q, QC‘JC -;f\ Vuhane
OV S Tone
ul  sostua HERNANDO RODRIGUEZ MESA Nup| 1013158828 18072025 | 2131523 | 1 fgx?\%"ﬂ S cod edC e Mvex
12 LIAM MURILLO RUBIO NUIP [ 1143999521 18/07/2025 | 2131523 | 1 S N 2 A
LAt G it
" LIAM DAVID HERNANDEZ JACOBG | NUIP| 1014903155 180072025 | 2434783 | 4 ﬁe( scrael| Atuda B¢l enecar
1| MaDISOON AILYN CARDENAS DUCUARA  |NIUP| 1073725068 1800712025 )| 213753 | 1 11t:1' "}l‘m Mhond,  [Dan mwﬁ
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
LI

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
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Clasificacién de la informacién

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR

DATOS BENEFICIARIO - sro nTREGA | Blenestarina Mas® | ““Blenestarina® | Allments MGy ML | ~*" Otro AAVN QUIEN RECIBE
w PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO :0’2 N* DOC. IDENT. {DD/MM/AR) NV LOTE UND N9 LOTE UND NELOTE UND Nt LOTE UND NOM'R:‘:?JIM‘MO U PARENTESCO FIRMA
5| SAMUEL OROZCO BEJARANO | NILUP| 1031186922 18072025 | 2134753 | 1 S aealMmomae  lharie o
] VICTORIA CONTRERAS TORRES NIUP| 1025566600 1800712025 | 2134753 | 1 %éc’é‘q“ ﬂ‘fuwe! Acudientelptoriona
| YEDER ESTIK MARTINEZ ARDILA | NIWP| 1073725882 18072025 | 2134753 | 1 5 2&“’5%7_. s Lese frdsfes
8| DEBERSO ABRAHAM TORREALBA BARAZARTE | NIUP| 1019159812 180712025 | 2134753 | 1 3°';‘ég ._’{2‘;“‘” Moamo. ;,9 bels.
1 DILAN ESTEVEN URIBE MEDINA NuP| 1242800516 1800712025 | 2134753 | 1 Q{e{(‘;«,‘&g&‘m mamg O!dna !él .
20
21
2 L
3
2
25
26
27
28
29
30 A \

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

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

X S I e @)

T o~
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
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F2.PS.PP
Versién 4
1de2
17/09/2018

Clasificacion de la informacién

BIENES_'[:AR ' FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR 5>
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L) ups(_xJ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: JULIO ANO: 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CD! CANADA
CENTROZONAL:  SOACHA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAOUDS:  MARIA NELLY MESA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : INGRID ALEXANDRA HINCAPIE
MUNICIPIO: SOACHA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Cra36esteNo.34A18 BARRIO: LAS MARGARITAS TELEFONO: 302 3822353
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
. Blenestarina®
" DATOS BENEFICIARIO “::7 ;m‘:ﬁ Bienestarina Mis® a Alimento MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMERNOMERE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPEWIOO | SEGUNDOAPEWDO | TP N DOC. IDENT, . " [ miore [ uno | witore | uno | weore | owo | meiore | uwo mM’"é:Z’:’" AR/ PARENTESCO FIRMA
lonces Oy son
1 ANA PAULA AVILA DiAZ Niup 1028702980 18/07/2025 2134753 1 kf‘ < qoos 3‘. MA‘ @(\\'C bjg w A
e ¢
o ANGEL MATIAS LARGO PINEDA NIUP [ 074829248 180712025 | 2134753 | 1 1 0118;"# 7':5? Mends A nyle €.
HRasia G L
3|  ANTHONY JOEL VELA RODRIGUEZ | NIUP| 1074536195 1800772025 | 2134753 | 1 1659233 Abyela Ha re L el 1
Paswin Pedille
4 BRIANNA VALENTINA PADILLA ROJAS NiUP 1074535958 18/07/2025 2134753 1 20673 G‘t\?ﬁa hq Meng D::NU;\“:\&
Baa Moitinel '
3 CRISTOPHER ALEXIS ANTURY MARTINEZ NIUP 1074829479 18/07/2025 2134753 1 1003133 (32{;:&0 “om A m’}“y D
Neissen & '
6 DANNA ISABELA CUADRADO PINEDA NiUP 10737268144 18/07/2025 2134753 1 1053“6 284¢ Qe()o ¥ e OnC
endy Horoz / N,(
7 DANNIA GABRIELA BARBOSA MUROZ Niup 1024810844 18/07/2025 2134753 1 \‘;“oz 4561983 \"\OM(\ ‘ (V
s Do odor !
8 DAYHAM EYLIN DOMADOR BENAVIDES NIUP 1034319851 18/07/2025 2134753 1 2UG12150 pqpo '&N 3”
e Joimves
of EMMANUEL DAVID - ROMERO JAIMES NIUP| 1243850738 180712025 | 2134753 | 1 Ny aresaz | Hamd Naq;beﬂ.
vioo OSk\e
0 ETHAN JULIAN TRILLERAS SERNA NIUP| 1074820770 1800712025 | 2134753 | 1 Hfu? <0655 | Moucla Huv«» qorh
Cendy Voigas .
11 GEIDY YULIANA MORENO VARGAS Niup 1074830412 18/07/2025 2134753 1 1o 3€¢aUERS Kc. Mo e A ‘)\{ Uﬂ I:,A)
Hore: Qut g V
12 IVONNE SAMANTHA MURCIA CRUZ NIUP 1074830256 18/07/2025 | 2134753 | 1 mn%%ﬂ yq Homd Mﬂa aoi
13 JEINIS YARANIS ZAMBRANO SOTILLO NIUP 1242690140 18/07/2025 2134753 1
\ A=Y T eroy
7 JOAN ANDREY SERNA TRILLERAS | NIUP| 1074536379 18/0712025 121347.5{ 1 423200236 | Haud Kb ™

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

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

i e o E—
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g

Antes de imprimlr 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 T}RATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

D)0



s,

20 ;/
)
@

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F2P5.PP
Versién 4
2de2
17/08/2018
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO “pecHaENTREGA |Blenestarina Mas® |  Blenestarina® "] Allmento MGy ML | ~ Otro AAVN QUIEN RECIBE
ne PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :: Nt DOC. IDENT, {DD/MM/AA) NtLOTE UND N¥ LOTE UND Nt 10TE UND Nt LOTE UND NOMBI::EEIC)?JT:UTO Y PARENTESCO FIRMA
5|  KENNEDY MIGUEL RANGEL CHACIN nup| 1074830019 1800712025 | 2134753 | 1 GS\‘:Q%%‘%SM Acdtente 15\5"\0"
1 RINA CESILIA ESCANDON JARAMILLO | NUP| 1023045810 1800722025 | 2134753 | 1 Glspgx, g\’bf{? Aosdieade | Blcrva
| Ruseus CAROLINA OLIVARES NAVA NUP| 1043711523 180712025 | 2134753 | 1 “%‘{—;2?;{"‘” ® |Homd PICWAN
5| SAMARA RODRIGUEZ RIOS NUP| 1074820438 18072025 | 2134753 | 1 Hera E0? | slmela v Forent ,Q
1 20E VALENTINA ESCOBAR POLO NUP| 1141372382 1800712025 | 2134753 | 1 mﬁil‘,"%\fu Moma Gury Yol
2 1SAAC. ANDRES FORNARIS RODRIGUEZ |NIUP| 1074538668 18007/2025 | 2134753 | 1 0}};‘,’&%‘2?" = | Mama  [D2A €
2 DILAN ESTEVEN URIBE MEDINA NUP| 1242600518 1800712025 | 2134753 | 1
2
3
2
25
26
27
28
29 N
30 \ \ \

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

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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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. Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L] uosLx) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: MES DE CONSUMO: JULIO ARO: 2025
REGIONAL: CUNDINAMARCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: COI CANADA
CENTROZONAL:  SOACHA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAOUDS:  MARIA NELLY MESA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : INGRID ALEXANDRA HINCAPIE
MUNICIPIO: SOACHA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Cra36esteNo.34A 18 BARRIO: LAS MARGARITAS TELEFONO: 302 3822353
MODALIDAD: INSTITUCIONAL €ODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
. Blenestarina® .
" - DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarlna Mas® Ugulda | Alimento MGy ML Otro AAVN QUI;N RECIBE
DD/MM/AA) : i ‘ -
PRIMERNOMBRE: | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLDO | SEGUNDOAPEWDO | Do Nt DOC, IDENT. (O/MMIAN} I ilote | uno | meiore | oo | mtore | uwo | wetore | umo uomn:tmnm u PARENTESCO FIRMA
(7 75/' ¢/
1 ANTHONY YAREY VARGAS YATE NiUP 1111343258 18/07/2025 2131523 1 ‘{, ,-5'. ‘ ue o %5" 6‘ % k
rchla Ica ! -
2 AUSTIN GAEL LONDORO LEAL NIUP 1300001749 18/07/2025 2131523 1 p g B m a m a Pn w.
ayan 4 Vna P - @/‘
3 AYLIN ANDREA BERNAL CARDOZO NiupP 1074830148 18/07/2025 2131523 1 %'l <2z (| ﬂ‘ o ?’ﬁ Y &
Qo -
A DANA SOFIA ARIZA RUIZ NUP| 1110083354 18/07/2025 | 2131523 | 1 Ngéeq me- | Modie. I po
raveny Nusémnd -
5 DEREK GOMEZ MARTINEZ NIUP 1242690350 18/07/2025 2131523 1 1610 ZT&8§ M Q m 3 '_/
Morib el M -
6 DILAN MATIAS RODRIGUEZ RAMOS NIUP 1023987744 18/07/2025 2131523 1 :% A dssS ’.Ja ”n . M anr v 6 e /
NIUP 1074830285 8/07/2025 31523 1 (ona m c2 >
S,y SALOME DIAZ BAEZ 1 21315, O 2o ;.Mam o [Hatio
Owana podr «
8 EMILY SAMANTA CACAIS OSPINA Nup| 1012026257 1600712025 | 2131523 | 1 MOtvelo: |Pravor.
UO'“e T} (‘"’k] -
3 ERICK SANTIAGO ROJAS MARTINEZ [ NIUP| 1074820614 16/07/2025 | 2131523 | 1 10NN 6L Modie e
or ccx
10 HEILIN SOFIA PEREA RAMOS nup| 1023420805 180712025 | 2131523 | 1 J2% oo Mgfmm %ﬂa C
NUP| 1024810870 872025 | 2131523 | 1 tan) Rl
. JUAN FELIPE VELASQUEZ GOMEZ 1 1 2 lm\ SB’DT MQA e S
o JUAN JACOEO MARTINEZ MONTOYA | NIUP| 1243750371 1800772025 | 2131523 | 1 aq Pl Qe)o?qss A buela /Zo_sa 7/
o H‘Q
! 8/07/2025 3152 1
o LiAm EMANUEL RODRIGUEZ ROJAS NUP| 1074536735 1 2131523 b . ModR  hiowmg tous
to\cq 1 \o N
14 LIAM DAVID CUERVO URREGO NIUP 1242600198 18/07/2825 RM 523 1 ? Mod( e ] 'I\“-‘ ) d ﬂ
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 2 A&ee L)
T

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... plense en el medio ambiente!

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

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR

DATOS BENEFICIARIO prcuaenTREGA | Blenestarina Mas® Bl rina® | AlimentoMGyML | ~ Otro AAVN QUIEN RECIBE
M _ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO :;c" N® BOC. IDENT. (oD/MMm/an) NetoTE | UND | weloTE | unD | NtOTE | UND | NSLOTE | UND w""?‘;m'm? PARENTESCO FIRMA
15|  MELANNYY SALOME GONZALEZ TELLEZ NPl 1120391528 18007/2025 | 2131523 | 1 g’;gi“l‘}“‘}gr 21 o md. sl ina T
| MELANY GOMEZ DIAZ NUP| 1014748583 180712025 | 2131523 | 1 3‘;‘)%‘,2 5%5 ma mdé oot
17|  SEBASTIAN DANIEL PEROZO IGUARAN | PPT 7968950 180712025 | 2131523 | 1 ;‘g@,ﬁ"é"’g 1 /mMema y””: an
18 soL SAORY OLMOS PORTELA | NIUP| 1074830845 1oo72025 | 2131523 | 4 , fg% %’gé%g‘sm padfo_ . {
10|  VAYOLETH LORRAINE GOMEZ BOBADILLA |NUP| 1o743t1es | tso7202s | 213123 | 1 “g\{\f“)‘: .,ﬂeé‘;_‘“ Vode - “ﬂ\a&"( 2.
2 ALAM DAVID ARRIETA HERNANDEZ | NuP|  10ses26107 1800712025 | 2131523 | 1 t
n JUAN DAVID ARRIETA HERNANDEZ | NuiP| 1088826108 180712025 | 2131523 | 1 5{"2‘\‘2;‘%’;‘3’% mMoamd [Eana
2 cl?‘???ﬂlﬁgg'-ck Mam& lenna
23
2
25
26
27
28
29 N
30 .
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente de! punto de entrega o UDS: M ":)C“ @\ (( @\Q

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



