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Yo, GISELA OLIVEROS LOSADA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania N°
36.304.062 expedida en Neiva, me comprometo con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a
participar en forma activa y responsable en el proceso de distribuciéon de Alimentos de Alto Valor
Nutricional que realiza esta entidad para el apoyo y fortalecimiento nutricional de los nifios, nifias,
adolescentes, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia en condiciones de vulnerabilidad.

En este sentido, me comprometo a disponer del espacio necesario para almacenar y manejar
adecuadamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional que distribuya el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar a través del punto de entrega primario denominado Centro de Desarrollo Infantil
Tierra de Promision Ulloa, localizado en la direccion Sector alto barrio Buenos Aires del municipio de
Rivera del departamento del Huila.

Adicionalmente, me responsabilizo de lo siguiente:

v Asistir a las reuniones, cursos o talleres de capacitacion y a las mesas publicas que programe el
ICBF.

v Multiplicar el conocimiento obtenido sobre buenas practicas de almacenamiento y manipulacién

de alimentos dentro de la poblacion beneficiaria.

Difundir las recetas y formas de preparacién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

Distribuir el producto de acuerdo con las necesidades de cada Unidad de Servicio o Unidad

Ejecutora, de acuerdo con el lineamiento técnico y las necesidades reflejadas en el acta de

entrega.

v Firmar las actas de entrega del producto, verificando que la fecha de vencimiento y nimero de
lotes registrados en el acta de entrega correspondan con lo recibido fisicamente. En caso tal de
presentarse novedades con lo entregado, indicar esto en el espacio observaciones del acta de
entrega.

v Informar oportunamente a los beneficiarios la llegada del producto, para que lo retiren a la mayor
brevedad posible.

v"Llevar el registro de la cantidad de Alimentos de Alto Valor Nutricional que ingresa y sale del
inventario, utilizando los formatos que para tal efecto ha diseriado el ICBF.

v" Diligenciar y hacer firmar por parte de los responsables de cada Unidad de Servicio o Unidad
Ejecutora, las planillas de distribucion del producto, identificando los nimeros de lote de los
productos entregados.

v Entregar el producto Unicamente a los responsables registrados de cada Unidad de Servicio o
Unidad Ejecutora.

v Abstenerse de entregar producto a Unidades de Servicio o Unidades Ejecutoras distintas a las
destinatarias o a personas no beneficiarias de los programas del ICBF.

v’ Llevar en forma separada los registros de distribucion y/o utilizacion del producto que le
correspondan por ser punto de entrega y a la vez una Unidad de Servicio o Unidad Ejecutora, de
acuerdo con los formatos aprobados por el ICBF.

v Proteger y salvaguardar el producto, dandole un almacenamiento adecuado.

N K

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

B Cualquier copia Impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 15810€
2012
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v Rotar adecuadamente el producto para evitar que llegue a su fecha de vencimiento sin haber sidg
consumido o distribuido.

v Dar aviso al Centro Zonal respectivo sobre exceso de producto en el punto, con el fin de ajustar

los despachos futuros. Hacer estas notificaciones antes de los dias 20 de cada mes.

Abstenerse de disponer del producto para usos diferentes a los establecidos por el ICBF.

Solicitar la custodia del producto cuando las autoridades sanitarias dispongan su posible decomiso

y solicitar de inmediato la presencia de los funcionarios del ICBF para la realizacién del tramite

correspondiente, dandole a conocer las condiciones bajo las cuales tal decomiso se produciria.

v En caso de traslado del sitio, dar aviso previo al Centro Zonal del ICBF de inmediato para proceder
con los procedimientos correspondientes.

v Permitir el ingreso a los funcionarios del ICBF y la Interventorfa contratada por el ICBF para el
seguimiento y verificacion del proceso de distribucion de alimentos de alto valor nutricional, con el
fin de verificar las condiciones de almacenamiento y manipulacion de los productos y de los
documentos de soporte de la distribucién realizada.

v" Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, cuando se presenten
vencimientos o generen averias por mala manipulacién, almacenamiento o redistribucién de
producto por causas atribuibles a los responsables del punto.

% %

El presente compromiso tendra vigencia durante el periodo de tiempo comprendido entre el QL de

Crxdore  de 2025 y el 2t de _cxMore  de 202s, pero puede darse por terminado a solicitud del
firmante, previo aviso al Centro Zonal con una antelacion no inferior a 60 dias.

En constancia, se firma a _rimero (o)) dias del mes de _ OcthJore. de 2025,

Grs C«lln Q/ weeuo é) AN
GISELA OLIVEROS LOSADA
Agente Educativa

NOTA: En ningtin caso se permite la delegacién de menores de edad tanto para responsable como para suplente de los puntos de entrega pramano.

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

Cualquler copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROFPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF Y ALALEY 1581 DE
2012
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Yo, TELMA GAVIRIA BONILLA, mayor de edad, identificada(a) con la cédula da riudadania N
26.551.740 expedida en Rivera, me comprometo con el Instituto Colombiann de Bianastar Famiisr 5
participar en forma activa y responsable en el proceso de distribucidn de Alimentas de Altn /3l
Nutricional gue realiza esta entidad para el apoyo y fortalecimienta nutricional de los nifios rifias
adolescentes, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia en condiciones de vulnerabilidad

En este sentido, me comprometo a disponer del espacio necesario para almacenar y manejar
adecuadamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional que distribuya el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar a través del punto de entrega primario denominado Centro de Desarrollo Infanti
Tierra de Promision Ulloa, localizado en la direccion Sector alto barrio Buenos Aires del municipio de

Rivera del departamento del Huila.

Adicionalmente, me responsabilizo de lo siguiente:

v Asistir a las reuniones, cursos o talleres de capacitacion y a las mesas publicas que programe el
ICBF.

v Multiplicar el conocimiento obtenido sobre buenas practicas de almacenamiento y manipulacion
de alimentos dentro de la poblacién beneficiaria.

v Difundir las recetas y formas de preparacion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

v' Distribuir el producto de acuerdo con las necesidades de cada Unidad de Servicio o Unidad
Ejecutora, de acuerdo con el lineamiento técnico y las necesidades reflejadas en el acta de
entrega.

v Firmar las actas de entrega del producto, verificando que la fecha de vencimiento y nimerc de
lotes registrados en el acta de entrega correspondan con lo recibido fisicamente. En caso tal de
presentarse novedades con lo entregado, indicar esto en el espacio observaciones del acta de
entrega.

v Informar oportunamente a los beneficiarios la llegada del producto, para que lo retiren a la mayer
brevedad posible.

v Llevar el registro de la cantidad de Alimentos de Alto Valor Nutricional que ingresa y sale del
inventario, utilizando los formatos que para tal efecto ha disefiado el ICBF.

v Diligenciar y hacer firmar por parte de los responsables de cada Unidad de Servicio o Unidad
Ejecutora, las planillas de distribuciéon del producto, identificando los nimeros de lote de los
productos entregados,

v Entregar el producto unicamente a los responsables registrados de cada Unidad de Servicio o
Unidad Ejecutora.

v Abstenerse de entregar producto a Unidades de Servicio o Unidades Ejecutoras distintas a las
destinatarias o a personas no beneficiarias de los programas del ICBF.

v Llevar en forma separada los registros de distribucion y/o utilizacion del producto que le
correspondan por ser punto de entrega y a la vez una Unidad de Servicio o Unidad Ejecutora, de
acuerdo con los formatos aprobados por el ICBF.

v Proteger y salvaguardar el producto, dandole un almacenamiento adecuado.

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

Cuahjule! Copg bnpresa de esie doaunento s8 considerd como CORIA NQ CONTROUADA
1 08 UATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUEROQ CON LA POUITICADE TRATAMIENTQ UE DATOS PERSONALES UBL ICHF Y ALALEY 1581 08
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v Rotar adecuadamente el producto para evitar que llegue a su fecha de vencimiento sin haber sidq
consumido o distribuido.

v Dar aviso al Centro Zonal respectivo sobre exceso de producto en el punto, con el fin de ajustar
los despachos futuros. Hacer estas notificaciones antes de los dias 20 de cada mes.

v Abstenerse de disponer del producto para usos diferentes a los establecidos por el ICBF.

v" Solicitar la custodia del producto cuando las autoridades sanitarias dispongan su posible decomiso
y solicitar de inmediato la presencia de los funcionarios del ICBF para la realizacién del tramits
correspondiente, dandole a conocer las condiciones bajo las cuales tal decomiso se produciria.

v" En caso de traslado del sitio, dar aviso previo al Centro Zonal del ICBF de inmediato para proceder
con los procedimientos correspondientes.

v Permitir el ingreso a los funcionarios del ICBF y la Interventoria contratada por el ICBF para el
seguimiento y verificacion del proceso de distribucién de alimentos de alto valor nutricional, con el
fin de verificar las condiciones de almacenamiento y manipulacién de los productos y de los
documentos de soporte de la distribucion realizada.

v Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, cuando se presenten
vencimientos o generen averias por mala manipulacién, almacenamiento o redistribucion de
producto por causas atribuibles a los responsables del punto.

El presente compromiso tendra vigencia durante el periodo de tiempo comprendido entre el o de

ccddoe  de 202s y el 2L de okl de 2025, pero puede darse por terminado a solicitud del
firmante, previo aviso al Centro Zonal con una antelacion no inferior a 60 dias.

En constancia, se firma a_prmero  (O4) dias del mes de —ldo= de 2025.

s Ewiin g
TELMA GAVIRIA BONILLA
Gestora de Alimentos

NOTA: En ningun caso se permile la delegacion de menores de edad tanto para responsable como para suplente de los puntos de entrega primano.

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

Cuakjuier copia impresa de este dowmento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICADE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1531 DE
2012
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Clasificacitn de la informacién
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificaca
FAMILIAR
NOMERE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI TIERRA DE PRIMISION LA ULLOA CODIGO DEL PUNTO 41055150009
NOMERE RESPONSABLE DEL PUNTO GISELA OLIVEROS LOSADA NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO GISELA OLIVEROS LOSADA
REGIONAL HUILA CENTRO ZONAL LA GAITANA MUNICIPIO RIVERA
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nusva reserva ragistrs of dato que aparace an of acts de sntraga)
Bienestarina Mas® Tradicional _X___  Bienestarina® Liquida Vainilla___  AlimentoparaMGy ML _____ Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega| Nuova reserss Mes ontraga | Nueva reserrs
Blenestarina Mas® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ Otro SEPTIEMBRE g
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: OCTUBRE 0
o Tirants S
s2lds e Zesting¥atvo EXSTENCIA | EXSTENCIA
¥ Unidades £8| Unidades T—a E LOTE | TOTAL Bosas
e kel {Etems ooy 0 % | 8|5 5| @m0 2 % 8|5|= % % 3 m’-.::u"w 907 300 Famon >
Dia | Mes | Afo Dia Mes Afio grm:;our:‘;am % § é %% m:z:own;“ =] % E % E é i’ g > e it
= S w -l
25| 8 |2025 2144218 2154160 26 1 | 2026 50 X|-|-1| - 0 -f-1-1-]- - |- 50 0
2 9 |2025 NA 2154160 26 1 | 2026 0 -1-1-] - 15 X|-|-|- -1 - K3 B
2 9 |2025 NA 2154160 26 1 | 2026 0 =)=} - 5 -1 X] - - - 30 20
10| 8 |2025 2151814 2156522 12 2 | 2026 75 X|-]-1 - 0 -1-1-]-]- - - 75 105
2 | 10 |2025 NA 2154160 26 1 | 2026 0 -f-1-] - 30 - X| -] - - -1- 0 75
2 | 10 |2025 NA 2156522 12 2 | 2026 0 -f-1-1 - 60 - x| -]-1- - |- 15 15
2 | 10 |2025 NA 2156522 12 2 | 2026 0 ~l-1-] - 15 XE-F-F-F-}-F-E- 0 0
W o~
|~
Firma del responsable 7 "‘/’4 0//(/6@‘5 [03""7“' Cédula del responsable 383046 62,
Antes de mprimiy este doc to... plense en el malio ambiente!
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Clasificacién de la nformacn
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasdicada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI TIERRA DE PRIMISION LA ULLOA CODIGO DEL PUNTO 41056150009
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO GISELA OLIVEROS LOSADA NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO GISELA CLIVEROS LOSADA
REGICNAL HUILA CENTRO ZONAL LA GAITANA MUNICIPIO RIVERA
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre sl dato que aparscs n e acta de antraga)
Bienestarina Mas® Tradicional ____ Bienestarina® Liquida Vainilla ___  AlimentoparaMGy ML _____ Mes entrega Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva Mesentraga | Nueva reservz |
Bienestarina Mas® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ _____ 0_X__ 1= U )
Bienestarina Mas® Vainilla Cudl: Blenestarina Mas Nuestra )}
o | I <) L) RN A ) 1, S|
rmml Fecha de vencimiento Orioen Bestnalicive
Unidades £8 Unidades ~ LOTE T
Nimero de Acta Nomero de Lote (Bolsss por $00 § §le EgJ Bomsparmn || § 2 _g 3| "°""°’°' :LN"B“"‘:
< el e SR """5.':%&".13“" g g : §§ T (1 % 2| 3| 3|2 [umaten o200 uncndes do 20
a > - :‘
2 9 |2025 NA 2147193 24 12 | 2025 0 -l-1-] - 35 -1 X -]-1-1-1-1- 0 0
7 10 | 2025 2154701 2165476 17 3 2026 75 X -1-1 - 0 Sl -]t -) -] -] 75 75 B
» A
N
5~
>
P
e =
/ il
£
Frma del responsabie ’O,“/A O/"jézw (OJAWA' Cédula del responsable 363040‘2.
Antes de iy este doc to... piense en el madio ambiente!
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Clasific
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS "
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO. (] ups{ y | CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 4161500129581 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ] ANO: 2025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DEIANDO HUELLAS LA ULLOA 2
CENTRO ZONAL: LA GAITANA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: E1DA LIZETH FIGUEROA VILLAMIL SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : TELMA GAVIRIA BONILLA
MUNICIPIO: RIVERA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: SALON COMUNAL DELAULLOA BARRIO: CENTRO POBLADO LA ULLO TELEFONO: 3203710426
MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 4161500128411 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE QRIGEN: CDI TIERRA DE PROMISION LA ULLOA
n ‘ — — - T T ] — = NA CAMARGD NINCO T
1 JAZMIN DAYANA RAMOS CAMARGO | RC | 1081162373 9102025 2156522 1 1075266585
MARIA CONSTANZA VARGAS
2 HEIDY DAYANA VARGAS ESPINOSA Tl 1033717555 9102025 2156522 2 ESPINOSA CC 52096006 eeSTNE D Yrg, \J
VALENTINA POLANIA CC y
3 ANGEL GAEL POLANIA RC | 1081162620 9H0/2025 2156522 2 1007178980 MADRE Ua teab.na 1P
. LEIDY CARDENAS CARDENAS CC [N ‘
4 DYLAN NAMIR YUNDA CARDENAS | RC | 1250698009 91012025 2156522 1 1006158075 MADRE (e: dy e - )
SGRANYI PATRICIA BENAVIDES -
5 LIAM ESTEBAN SANCHEZ BENAVIDES | RC | 1029893462 911012025 2156522 1 GAVIRIA CE 1075794522 MADRE Do tany (/4
VISNEDY SAENZ DIAZ CC
6 LIAM YINIBER MONSALVO SAENZ RC | 1042359496 91012025 2156522 1 1006596192 MADRE UBOQCJQ S J
) DEISY ALERANDRA QUIMBAYA
7 DEREK QUESADA QUIMBAYA { RC | 1081162495 911012025 2158522 1 QUESADA CC 1004225030 MADRE D:,? N (‘Xﬁﬂlﬁ\{u
TAURA MARCELA HERRERA )
s | LAURA MARCELA | _HERRERA POLANIA | cc | 1081158204 |  sonws p15e522 2 iveitianlll [N Sy A
DIANA CRISTINA HERRAGA
9 LINO ARTURO MEJIA HERRADA RC 1081162320 91012025 2156522 1 OYOLA CC 1081154105 MADRE Oma Orsking /-(
MICHELL MANCHOLA MURCIA
|  ISABELLA MANRIQUE | MANGHOLA | Rc | 1076906131 005 o : ¢c 1075301168 wore | Nidnel Mondnelee
VERIMAR MONZERRAD MONOZ N
f MADELIN ALAIA QUITORA MUROZ RC | 1075329852 HOR025 2166522 2 MONTES RUMV 7892577 MADRE (aa\fm\' M
NATALY GOMEZ CORTES CC ,
12 ELIAN THOMAS GOMEZ CORTES RC | 1081162628 902025 2156522 2 1081162628 moRe N Q’Lu}q ééwwd,‘
SANDRA LILJANA VALDERRAMA
13 ERNESTO JOSE CARDOSO | VALDERRAMA | RC | 1076929029 91012005 2156522 2 VALDERRAMA CC 1134034472 More b draklenc N .
SORANY! PATRICIA BENAVIDES & \
14 DYLAN ADRIAN SANCHEZ BENAVIDES | RC | 1029893463 9102025 2156522 1 GAVIRIA CC 1075794522 MADRE ==Yai ﬁ) .
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ()T}Qg\'\(\ QOA@(@Q \r .
Cédula del Responsahle y/o Suplente dal punto de entrega o UDS: 0206040, )
i 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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Clasifi
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL A BENEFICIARIOS ©
FAMILIAR
K 7 s i3 L T i K .~.&me N e B b : 5 £ e 3 L. N I e %
15 NANY SOFIA CAMARGO RAMIREZ RC | 1260699735 91012025 2156522 2 CC1007179543 MADRE MWM%
VESICA GABRIELA PERDOMO GARCIA L
16 DANA ANTONELA JACOBO PERDOMO RC 1077257145 910025 2156522 2 €C 1081157081, MADRE Y 1 on 6 /7
FRANCY LORENA RAMIREZ PERDOMO n )
17 LINDA TAMARA SAMBONY OSORIO RC | 1081162605 91012025 2166522 2 CC 1081156494 MADRE fQDS\LJ.QE!LQ
VENSI TATIANA NARVAEZ VIVAS 11 .

18 AILANY HERRERA NARVAEZ RC 1260699733 911012025 2156522 1 11117815901 MADRE ﬁhd{ﬂ I\\ .

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
Firma def Responsable y/o Suplente de! punto de entrega o UDS: ( ;T:?,Q.Hl\ &’(QQX'OQ \[)
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: A02%0%56 044 .

Antes de imprimir este Jocumento... 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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3 Clasific:
BIEMESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTODE ENTREGAPRIMARIO [___|  ups xJ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 4161500129581 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: ] 2025
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DEJANDO HUELLAS LA ULLOA 2 ”
CENTRO ZONAL: 1A GAITANA ] RESPONSABLE PUNTQ DE ENTREGA O UDS: E1DA LIZETH FIGUEROA VILLAMIL SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : TELMA GAVIRIA BONILLA
MURNICIPIO: RIVERA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: SALON COMUNAL DE LA ULLOA BARRIO: CENTRO POBLADO LA ULLOA TELEFONO: 3203710426
MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA CODIGO PUNTD DE ENTREGA DE ORIGEN: 4161500128411 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI TIERRA DE PROMISION LA ULLOA
RIMER NOM oe 10
1 MARIA XIMENA POLANIA SANDOVAL | CC | 1004224986 9/102025 2156502 2 CC 1004224986 GESTANTE 4 \{ D,
LIZETH ANDREA PADILLA BURGOS CC ] .
2 ANNY LUCIA GARCIA PADILLA RC | 1075328824 91012025 2156522 1 1067943953 MADRE c[,%g\’n adlﬂ a
LAURA LiZETH ANGEL ORTIZ CC :
3 EMILY MORALES ANGEL RC | 1081162470 910025 2156522 i 1007179295 MADRE (OU‘UP(VO}’)
FRANCY LORENA RAMIREZ PERDOMO
4 DILARA CAMILA QSORIO RAMIREZ RC 1081162464 810025 2156522 1 CC 1081156494 MADRE f‘, oncy lavens A‘
MAYRA DANIELA ANGARITA DURAN CC N
5 MAYRA DANIELA ANGARITA DURAN CcC 1075791960 /1012025 2156522 2 1075791960 GESTANTE 'Oame,\a D.
LINA MARCELA CORDOBA
6 SERGIO ROJAS CORDOBA RC | 1081162492 9102025 2156522 1 VALDERRAMA CC 1075220243 MADRE LYo M (o M,c.
MARY ALEXANDRA SERRATO GUZMAN
7 ASLY JUANITA ORTIZ SERRATO RC 1081162611 /1072025 2166522 2 CC 1075599202 MADRE oxﬂ'ﬁ‘@wn&m
] ) MILDREY LUCERO FUENTES PINZON CC /
8 ISEL ALAIA VASQUEZ FUENTES RC 1081162557 SHOR025 2156522 1 1026305596 MADRE rhﬁd/ﬁ‘;@éo/ J
. LEIDY MARCELA VERA PERDOMO CC
9 DULCE JUANITA YANEZ VERA RC | 1077257157 91012025 2156522 1 1081157383 MADRE (@Aq 9.2
ANGELA PATRICIA LIBERATO VARGAS
10} ALANNA VALENTINA DIAZ LIBERATO | RC | 1029893573 81012005 2156522 1 €C 1075289969 MADRE E n{gglg Oaiicle,
MARIA VALENTINA BECERRA
11y REICHELL MARHIAN ROSERQO BECERRA RC | 1081162532 911012025 2156522 1 SANTOFIMIO CC 1079508094 MADRE ALA<anTPmo
WENDY VANESA RAMIREZ PERDOMOQ
12| _ THALIANA PINZON RAMIREZ | RC | 1029894811 102025 256522 2 cc 1077225670 wore_ Nyr@sa Tooho
] DANIELA CAVIEDES ORTIZ CC
13 DANIELA CAVIEDES ORTIZ CC 1075790438 /10025 2156522 2 1075790438 GESTANTE QV\(@{Q O .
- MARLELLY YUNDA QUESADA CC m
wl  JUAN JOSE DIAZ YUNDA | Rc | 1oesg4ant 910202 wwz | 1 1081258748 MaDAE U Yends-
r ot
Firma del Responsable y/o Suplente def punto de entrega o UDS: O QQ;H/\ /f'?(k} AOCA \' .
Cédula de! Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ,/( D2 000AC 7

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

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
L.OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFIGIARIOS
FAMILIAR
_DAYOS BENEFICIARIG® ~ ~ o> QUIEN RECIBE™ 7
s APELLISG < apeily . : e e B o
- S I B ~ MARIA FERNANDA VALDERRAMA]
15 VICTOR MANUEL CANO VALDERRAMA | RC | 1081162345 9M0I2025 2156522 1 QUITIAN CC 1183153383 MADRE oo,
JENIFER PAOLA QUINTANA
16]  ABRAHAM DAVID CASTRO QUINTANA | RC | 1050981328 9102025 2156522 1 PUELLO CC 1050972100 MADRE ]p/;,' o {@
YENT PAOLA NINCO MONTILLA CC s —t
17 JHON MAICK LOSADA NINCO RC | 1079609736 911022025 2156522 1 1192739483 MADRE Uon Q)O‘(LL\S
JENIFER PAOLA QUINTANA v
18 ADRIAN DAVID CASTRO QUINTANA | RC | 1081162521 9/10/2025 2156522 1 PUELLD CC 1050972100 MADRE /ﬂ/ﬂp@/ @
474
19
20
21
22
23
24
25
2
27
28
29
30

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

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

(a0 Fosoren \.

10730536049

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 15681 DE 2012

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

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Clasific




F2P5PP
‘ Version 4
PROCESO 1de2

PROMOCION Y PREVENGION o 17/092018
Ciasfficacion de i3 informacon
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Shicace
FAMILIAR
LUGAR PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO u ubs E] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 4161500128411 MES DE CONSUMO; OCTUBRE ANO- 2025
REGIONAL: WUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI TIERRA DE PROMISION LA ULLOA
CENTRO TONAL LA GA'TANA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: GISELA OLIVEROS LOSADA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : TELMA GAVIRIA
MUNITPIO RIVERA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: LA ULLOA BARRIO: BUENOS AIRES TELEFOND- 3124991272
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41056150009 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI TIERRA DE PROMISION LA ULLOA
& DATOS BENEFICIARIO Fecna pmeca ina Mis® i Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE l SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO x N® DOC. IDENT. k¢ NRLOTE UND WNELOTE UND Nt LOTE UND NELOTE UND NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
1 EMMA VALENTINA & IRIS NATAUA CRUZ LOPEZ
‘ LE PUENTES CcRUZ RC | 1081162237 | 3/10/2025 |2154150( 1 _ - - _ _ _ et MAMA e vl gnos
o DIANA ZULEIMA SALAZAR MORENO
2 \ THIAGO DAVID ROJAS salazarR | RC | 1077255087 | 3/10/2025 |2154180( 1 | _ _ _ - - - pasigmanail MAMA /%’ —
7 o
3 LAN EMILIAND GARCIA CORTES | RC | 1076518398 | 3/10/2025 [2154160( 1 | _ | _ | _ - _ | AT TS | e etions G
LAURA XIMENA JACOBO VARGAS :
4 JHOEL YUNDA JACOBO | RC | 1081162083 | 3/10/2025 [2154160| 1 - - - - - - s MAMA ) a8 AlpEUR 7.
2 SANDI TATIANA SUNCE GALINDO
s | EmMaNUEL AROCA SUNCE RC | 12077255605 | 3/10/2025 |2154160( 1 - . - - - - e 1081155 656 MAMA 6 t ¥ {1\ e
ANA ROCIO SANDOVAL £
6 mia COVADELA | SANDOVAL | RC | 1077255621 | 3/10/2025 [2154160| 1 _ _ _ _ - - o 1081155433 MAMA ﬂ N 20O Scurkacy/
LUISA FERNANDA GARCIA A
; AUICE SAORI HERRERA IBARRA RC | 1081162045 3/10/2025 |2154160| 1 » N _ _ _ _ peiepay MAMA _l\_, O ? CQ\%
UIZETH DAYANNA GARCIA URRUTIA A e
& HIAN ALEXIS PINEDA GARCIA RC | 1081162149 | 3/10/2025 |2154160) 1 - - - _ _ _ ey i DY L T R e
¢
S| ALEJANDRO MEDINA BARRA | RC | 1081162069 | 3/20/2025 |a1sawe0| 1 | . | _ | _ | _ - I Baesotiovsnioll BEE VYN Jma{fa IL/ @md ra lang
10 DANIEL ESTEBAN FLOREZ RAMIREZ | RC | 1081162128 | 3/10/2025 |2154160| 1 _ - _ _ _ _ e % MAMA /
Lne CapideX
EVA YORELY SANTOMIO
1 KEDY YOJANNA ESCOBAR | SANTOFIMIO | RC | 1076926223 | 3/10/2025 |2156522| 1 _ _ - - _ _ e MAMA | Sy, SYorredey Send frndd
KELLY JOHANNA DELGADQ PERDOMO
12| DARELLA CEDERO DELGADO | RC | 1084s70915 | 371072025 |21ses22| 1 | _ | _ | _ - - - sy mama Vel LY A LA P
JUAN SEBASTIAN RAMIREZ NARVAEZ i
13| ARaN SEBASTIAN RAMIREZ MOSQUERA | RC | 1029892944 | 3/10/2025 |2156522| 1 - - - _ _ _ by MAMA rp——
DANNA SHIRLEY BONILLA QUESADA i ~
14 DAILY SAMANTHA GARZON BONILLA | RC | 1077256370 | 3/10/2025 |2156522( 1 _ _ - _ _ _ st MAMA WKL S Bt
Firma del Responsabie y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Q"I Clg. OI{UGE(/5 /“’Mﬂ n
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega © UDS: TR C Fovymltie.

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PILIRER N

DR T ——

oo F2P5.PP
‘ Version 4
PROCESO 20az
PROMOCION Y PREVENCION sificacion de la 3;0:2:;:
Clas o =
mm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Chudcace
FAMILIAR
% DATOS BENERCIARIO rrmenmon | Blenestarina Mase "'"u::;:'" ‘Alimento MGy ML Otra AAVN QUIEN RECIBE
PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO :: N¥ DOC. IDENT. N®LOTE UND |  NFLOTE UND | N*LOTE _uwo’ NIOTE [ uwo NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO s
15 YERIK ZAID ANDRADE DIAZ RC | 1077255334 FAINIA SORETY. AAZ BARZORS
3/10/2025 |2156522| 1 o - _ - _ _ st MAMA }?j S S,
= CLAUDIA MARCELA ECHEVERRY
16 SOPHIE DAVILA ECHEVERRY | RC | 1081162579 3/10/2025 | 2156522 1 - - o " _ _ GONZALEZ MAMA C { Gy o !4 % -
CC: 1075232572 s
17 ALAN JACOB MARTINEZ PRADO RC 7 YUU MARCELA PRADO TORRES i -
1076519307 | 3/10/2025 |2156522| 1 _ . _ - _ _ pmmlissesidh MAMA k{ul - ‘P (a JO‘
|
18 SHOWY ZARAY GARCIA PUENTES R ANGELICA YOHANA PUENTES PERDOMO F)
C | 1081162347 | 3/10/2025 |2156522| 1 > N " - _ B SR MAMA &"N\t\ NG ?\, LA
19 THIAGO OCHOA CALDERON RC | 1076927 10/2025 6 KERLY YURANNI CALDERON MARRCQUIN
182 | 3/10/ 2156522 1 _ _ _ _ _ B s i MAMA Le\] el .
20 SARA SOFIA MORALES GAVIRIA RC | 1081162047 | 3/10/2025 |2156522) 1 VANESSA MEXANDRA GAVIRIABOMRIA | o iy s
= = = - - - €C:1075792640 VaneS3e, Aot
>
21
22
23
24
25
26
: \
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:

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

Gn c[a o/wevzn ,@ neda,

BE 3oy 0LL

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

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

Powered by CamScanner

TR,
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F2ps59P
.‘ Yervén 4
‘ PROCESO 122
PROMOCION Y PREVENCION . 172013
B'mm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clawficata
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L] uos l X I CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 4161500128411 MES DE CONSUMO: OCTUBRE AfO: 225
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI TIERRA DE PROMISION LA ULLOA
CENTRO ZONAL: LA GAITANA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: GISELA OLIVEROS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :  TELMA GAVIRIA
MUNIOMO: RIVERA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: LA ULLOA BARRIO: BUENOS AIRES TELEFONO: 3124991272
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41056150009 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI TIERRA DE PROMISION LA ULLOA
DATOS BENEFIGARIO recnamnTaeca | Blenestarina Mas® ""l'l":;:‘" Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
L] DO/MM/!
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ;: N® DOC. JIDENT. ! o) N LOTE UND Nt LOTE Uno NELOTE UND Wt LOTE UnD NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO L
1 DYLAN JOSHUA OSCANA PULIDO  |PPT| 7239373 03/102025 | 2154160 1 - = - - - = | e T ssmas | MADRE | avina 0\ carmen O
2 YEISID ANDRES USECHE GAVIRIA | RC | 1076925250 | oar10r2025 | 2154160 1 - : - g = - R sy WAORE |\ 8q S | TP -
3| THAUANA PATINO ORTIZ RC | 1075325811 | 0311072025 |2154160| 1 _ L _ _ _ _ T MADRE ? s Py
4 GAEL EMILIO JOVEN | VALDERRAMA | RC | 1075809219 | 03/10/2025 |2154160| 1 _ " _ _ - o | A A Ceoenase | MADRE | aged M ypalOe@&sna
ORFELIA QUESADA L
5 SARAY DAYANA MORENO GAVIRA | RC| 1o7ssoseso | 03/10/2025 |2154160| 1 - MADRE .
o el e e o QvFelin @Reeses
) ISAAC POLOCHE GAUNDO | Rc | 1076517865 | oartorz025 | 2154180 | 1 I - . N [ ONANA BA Sc PEORCEE.  IMADRE: Nl JoHANA ¢
7| JseroNIMO RAMIREZ VARGAS | RC| 1076924672 | o3ro;2025 | 2154160 1 _ | : - il YR BT VAo AR MADRE /’é] rid /(, 2 Yarqes
7
SARA LUCIA PERDOMO L~ )
8 EITHAN ANDRES FALLA PERDOMO | RC | 1076925167 | o03/10/2025 |2154160| 1 _ _ - . - I sl MADRE s \KJ Sy R W, -
] Luts FERNANDO BERMEO GOMEZ | RC| 1077739833 | 03/10/2025 2154160 1 - 2 _ - . . | R e K eoRe Ling mavia Gomez
10|  LUCIANA DIAZ YUNDA RC | 1077254185 | 03110/2025 | 2154160 | 1 " . . - = - ety il MADRE }/ g ‘ s (/ . (1‘_(\ L
&
/ o
11|  viCToR MANUEL GIRALDO ZARTA | RC| 1077254231 | oarorz025 |21se180| 1 | _ | _ | _ - " - | “Folwmeraneza | ABvELO T P, 3
VIANEY VARGAS b L
12 TIFFANY CELESTE CERQUERA VARGAS RC | 1079188440 03/10/2025 | 2154160 | 1 - . _ - . - SVt I OTe et MADRE vidhey  vargod
13|  SAMUEL DAVID SAMUEL DAVID RC| 1081161733 | 031012025 | 2154160 | 1 - 2 - e e i MADRE | ~{(n\ Cer3t G\ 7 on
14 JANA LUISA JANA LUISA Rc | 1081161778 | oaror202s | 2154160 1 i A - = = o [RVERTERIANACAVGORIET VAR lv e T ~& oo

(Cs15€lh OllreReS (o5 nma.
/B o4 ©62-

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

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

Powered by CamScanner
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Frsee

.., arnin 4
. PROCESO 20m2

PROMOCION Y PREVENCION 1I052S

BIENESTA! FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS T ot
FAMILIAR

= DATOS BENERICIARIO i AN BN wass | ina® limento MG y ML Otro AAVN _QUIEN RECIBE

PREVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i Nt DOC. IDENT. {DO/MM/AA} Nt LOTE UND Nt LOTE UND NeLOTE uND Ne LOTE uND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDURA PARENTESCO Foman
15| CRISTIAN DAVID RAMIREZ MENDOZA | RC | 1081161780 | 03/10/2025 | 2154160 | 1 - - - - - - e piboisomnsorappared MADRE ‘;} —_ l /‘ J }’ _ fu
— - £ ? - -

16| MATHIAS PAZOS CHANTRE | RC | 1081161796 | 03/10/2025 | 2154160 | 1 - = - _ _ - P e weo | g \ Detev g ~
W7 MAITE DAMIAN OLAYA VALDERRAMA | RC | 1081161900 | 03/10/2025 | 2154160 | 1 _ g _ _ _ _ Rosnsgg:%s nat;g:q ;)LAYA PADRE Dol cery Olsyos

18 ARIADNA GARCIA PADILLA RC | 1057413480 03/10/2025 | 2154160 | 1 s o _ B _ _|uzEm™ mgam BURGCS|  \apRE _\_\_L 1)‘\\ L‘\QM Y Q‘h\b_

19 ANGEL DANNIEL FIERRO RAMIREZ RC | 1075809726 03/10/2025 | 2154160 | 1 o - _ = _ _ ‘-ngc‘;i*é‘c”:g;‘;;‘;‘::z MADRE \ oSl - Z-':\W\ -
20 UAN SAUL COVALEDA | SANDOVAL | RC | 1077252678 | 03/10/2025 | 2154160 1 - . - _ _ _ R MADRE | o oy et @ Suedo\nd
21

2

2

24

25

2

z

28

29

30
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 6}: clh O/lv’(lL(/D /0“‘90-
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 3¢ Boypl2.

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

Powered by CamScanner
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO

PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION

REGIONAL: HUILA CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 41056150009 MES DE CONSUMO: OCTUBRE
CENTRO ZONAL: LA GAITANA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: TIERRA DE PRIMISION ULLOA
MUNICIPIO: RIVERA RESPONSABLE PUNTQ DE ENTREGA: GISELA OLIVEROS LOSADA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA: TELMA GAVIRIA BONILLA
MODALIDAD: FAMILIAR Y COMUNITARIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: LA ULLOA BARRIO: BUENOS AIRES TELEFONO: 3124991272
VALOR INFORMATIVO Mes: JULIO Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® $ 8.558 Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN;
2
7156522 50
1 - X DEIANDO HUELLAS LA ULLOA 2 GISELA OLIVEROS LOSADA cc 36304062 2{10/2025 EIDA LI\Z[:E:’LI;I\SEUEROA cC | 1030576019 (EQJ(JY\ @,\/
.
2
3
4
5
6
7
8

Firma del Responsabla y/o Suplente del punto de entrega:

Cédula def Responsable y/o Susplente del punto de entrega:

(7¢5 Ao O //(/éfZaa /as 2oA,

[ B30y 6672 .

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 ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




)

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO
FAMILIAR
' REGIONAL: HUILA CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 41056150009 MES DE CONSUMO: OCTUBRE
CENTRO ZONAL: LA GAITANA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: TIERRA DE PRIMISION ULLOA
MUNICIPIO: RIVERA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: GISELA OLIVEROS LOSADA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA: TELMA GAVIRIA BONILLA
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: LA ULLOA BARRIO: BUENOS AIRES TELEFONO: 3124991272
g VALOR INFORMATIVO Mes: JUUO Mes: Mes: Mes:
L DEL AAVN Bienestarina Mas® S 8.559 Bi ina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO 8i Mas® | Bi dna® Liquida|  Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
» oo Ty ‘ \ FECHA ENTREGA
tcutoma seRvico DL o (OD/MM/AA)
NT E
¥/0 UNIDAD EJECUTORA DEL poc N® DOC. IDENT. NTLOTE UND N?LOTE UND N®LOTE UND N? LOTE UND DOC. IDENT. FiRsaa
1 X CDITIERRA DE PRIMISION ULLOA | GISELA OLIVEROS LOSADA | cc | 36304062 2/10/2025 = T CAIA cc 26551740
BONILLA Ae\ma Gavivier
30
2 i X COITIERRA DE PRIMISION ULLOA | GISELA OLIVEROS LOSADA | cc | 36304062 | 2/10/2025 mic sy mm spapbivedisaen { 101
3

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

@;c:/n /)/n/e—lzos /csanno.

/3L Fo 6L,

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

i\ Scanned with !
i & CamScanner’;
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FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO
%‘? AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION, F2.IN5.P5. PP | 20/02/2019
sencsan | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR [~ =" | Pagina 1 de
dsiidonta NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA 9

Regional: Hm\G Fechade visita:  74-/1o /200N
Centro Zonal: ("¢, (54 Gg rh/v»q Municipio: 14, «wvia '
Nombre punto de entrega: 1\ ¢, vyaA v Pvimiie)  Ulla &4 .

Cédigo SIM delpunto: A1 B3 S6 [ .S OO0 9 y

Direccion punto: (o U ilo™

i P f
Nombre del Responsable punto: (a1 Sq lq ) lovuvely (05a4d A

Documento Identificacion: "2 €3 O\ 4-O@KR' A

Nombre de quien atiende la visita: -\ (Lo Q MTZa Y

Q
Hora de inicio de la visita: [ Hora de finalizacién de la visita:

1. Objetivo de la visita:

REALIZAR LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
BIENESTARINA Y OTROS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL - AAVN -_ A LOS BENEFICIARIOS DE LOS|
PROGRAMAS ESTABLECIDOS POR EL ICBF EN PUNTOS DE ENTREGA.

2. RESULTADOS DE LA VISITA

Variable 1. Calidad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados (SRI) | Calificacién: [0 ] 59(6\[ NA
Descripgion del resultado: | 4

ya | Pt \
Cophagnte de fo vove bt Sisn oo SSdul_ (R

Variable 2. Rotulado del empaque primario y secundario de los AAVN , [Calificacion: [0 [ DX NA
Descripcion del resultadoy

R , \ <
Coghmls oo ton Una N Sign Sate  Sy-ddl TR

Variable 3. Oportunidad en la entrega de productos al punto de entrega primario [ Calificacién: [0 [ 5 DR NA
Descripcjon del resultado; \ P~

RRR] (VTN *N= (A S sl Scgwn oncka S%—c&d‘ Gy

Variable 4. Comparativo de informacion FT1 Vs Acta de Entrega Vs Informacién Punto
| Entrega : : kel
Descnpqén del resultado: R /
Connplimiands Ay LC« Vavielalig sugn Sara Al (e Q&

A}

Calificacion: 0|5

Variable 5. Diligenciamiento de los formatos ' ] Calificacién: [ 0[5 I\}([ NA
Descripcjon del resultado: ¢

o \
T plaany i i L'-'j \eave 4 \al\ gy QUNXo Q)fd\nl 1 cRN—=

\,\/V\

Variable 6. Reposiciones de producto [ Calificacién: ] 0 | 5[10 |
Desgripcion del resuliado: |

I P N WO, N MR VTE T SRS GV T Y Y

/
Variable 7, Condiciones de almacenamiento [ Calificacién: 0] 5j)(—
Descripcién del resultado: | Y 5 el RG> o
(Cuw gj\mm/\lo Ay, oy vavie gy SNV SO IR

Variable 8. Condiciones higiénicas del espacio de almacenamiento | Calificacion:  [0]5
Descripcign del resu|tado;

{ 1 \
Coam oAt 2 CCo COMM VPO T YN Oy DY d'q [(RE
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i T "
e g
arlable 9. Control de existencias y entrega de Alimentos de AAVN [Calificacién: |0 NA
escripcion del resultado: , . PR W 7
O L \CRY=
ariable 10, Control de rotacién de Inventarios (SRI) [Calificacién: 0[5 SQNA |
escripcién del resultado: | £ a_ ai L /-
N
ariable 11. Cumplimiento a las observaciones generadas en la visita anterior [Calificacién: 0[5 ] 10&'
Descripcién del resultado: " 1 k
L
CsAa bl cuuvon QYRR WV s,
Variable 12, Servicios basicos [Calificacién: EHA
Descripgion del regultado: | 3 Y ‘ & &
o phvweats PA T VopiaWle SUepn Gagfa 1R
ariable 13, Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (SRI) TCalificacion: [ 0%
Descripcjon del resultado; i AR A Gt s
tin 10 A 8 wanallL Saom a0 S-d TCRK
¢
3. Novedades criticas encontradas (marque con una X)
Ninguna
Calidad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados: 7
Control de rotacion de inventanos:
Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional:
| 4. Resultado consolidado %
a. Porcentaje grupo Resultado
2 Ao Porcentaje de
Namero Valor maximo Calificacion
Variable | ' | 2 | 3 Valor Max. (1) | gegcontando N.A.(2) | Obtenida (3) °“'(';}’2';'.'1";5"°
Resultado | o llo | 10 30 3Q 2Q 1.0~
b. Porcentaje grupo Proceso
2 . Valor maximo Porcentaje de
Numero Valor Max. Calificaciéon
4 | 5|6 |7 |89 (10|11 |13 descontando cumplimiento
[Resultado [[q [|q [Qlla (9 | 50 y ara) AT,
c. Porcentaje grupo Estructura
Porcentaje de
3 Valor Max. Valor maximo Calificaciéon :
Rimete vanebls " (1) descontandoNA(2) |  Obtenida (3) i
Resultado =) 10 1a \Q QO
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[?. Porcentaje de cumplimiento por Responsable

5.1 Porcentaje de cumplimiento Responsable Contratista Productor y Distribuldor
y Valor Valor maximo = Porcentaje de
y::;;’l: 1 2 3 4 6 Max. descontando g;:;ﬂ,ﬁ:‘:‘(s‘:‘) cumplimiento
(a) N.A .(b) (c/b * 100)
Resultado | 1o [(@ [ (O [[o [NIR[ %0 = N 4Q \QQ7
5.2 Porcentaje de cumplimiento Regional y Centro Zonal
’ Valor | Valor maximo Porcentaje de
e 1{als|7]8|9|10|11 |12 Mix. | descontando | S2UCACION | cymplimiento
variable (a) N.A. (b) Obtenida (c) (c/b * 100)
Resultado [[Q[jofl0to[IO[fol[q INIAL(Q [ 90 89 8Q 1OQF
5.3 Porcentaje de cumplimiento Responsable Punto de entrega
" Valor | Valor maximo : Porcentaje de
Nomero 114 )|5|7|8|(9]|10 | 11 13 Max. descontando Culificacién cumplimiento
variable (a) NA (b) Obtenida (c) (c/b * 100)
Resultado [{Qf[o [10] |al[Q]l0 [LQ MA IS ] 90 50 80 \X) ~~
: y Reglonal y
6. Seguimiento segun el porcentaje de cumplimiento - Centro %2, P."'m':' b
' ; ’ _Zonal
Cumple con el 100% X 'Y
Requiere asistencia técnica (80% - 99%) e
Requiere asistencia técnica, definicién y cumplimiento de plan de mejora (60 - 79%) |
Requiere definicion de continuidad o cierre del punto primario de atencion (menos del \
59%)
J
7. Concepto general de lo encontrado en la visita: . "
WMMMM':&L——L@&
/ / Pl
7 7 >
8. Cumplimiento a los compromisos de la visita anterior: 1 2
S@mﬁ%a_d&mﬁa_mﬁvg_&d&g n/08/207 ¢ Ao
Sy e rNleCiyyon GEERH SV L L
7 7
9. Observaciones por parte del visitador: <
| Sy audacen o) SAACR  Yuoers Qeadus LAY mc\{\cﬁ qn (‘)Lﬂ' ‘Q\WQ
2\ (CTEEEN (VYN - (ot a W
z .
10. Observaciones por parte del punto de entrega:
Sm ' )k,igvm\uyﬂf\?
.4 — /

7z
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Informacién del punto de entrega que atendié la visita

Recibié copia del
acta:

No: Porque:

SI:X

Nombres y Apellidos Nro. Cédula

O/IM'J [o)mu. BbI0aec

(;ﬂ‘]b
/

{6;)([& olwm lorma

Informacién de la Persona que realiza la visita

Nombres y Apellidos

Entidad

Nro. Cédula

JHONNY ALEXANDER GARCIA NUREZ

CONSORCIOE&F
BIENESTARINA

1.094.911.367

P

2

SEENE

Yol . .
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DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS NUMERO ACTA:2151814

Antes de esta entrega sus reservas deben 9 0 bolsas. PERIODO CONSUMO: OCTUBRE
lHUNlCPlO I SERVICIO [ UNIDADES l CcuPOS |UlUARIOll NUMERO KILOS| NUMERO IOLSASJ
“wwn OCTUBRE - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - A - INSTITUCIONAL 10 40,0 400 132 147
bmnx OCTUBRE - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - A - FAMILIAR Y COMUNITARIA 20 36.0 36,0 324 3.0
qu OCTUBRE - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - A - INSTITUCIONAL - BOLSA LLEVAR A CASA 1.0 40,0 40,0 36,0 400}
hv\m OCTUBRE - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - A - FAMILIAR Y COMUNITARIA - AJUSTE B MAMA 20 140 140 12,6 14,0
[ TOTALES [ e0 | 1300 | 1300 | 942 1047
Saldo Registrado SIM 21,0
Reservas Del Mes Anterior 9.0
Nuevas Reservas 0.0
Total Enviado En El Acta 67,5 75,0

Después de distribuir el producto, usted debe conservar como reserva para el 0.0 bolsas.

ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA:2151814
[BODEGA DISTRIBUCION:  NEIVA REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A. _ NIT: 890301690-3 CONTRATO: 01014512022J
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA - TIERRA DE PRIMISION ULLOA TRANSPORTADOR :  TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL VALLE
CODIGO : PLACA : WHX622
;41056150009 CONDUCTOR:  KAREN DANIELA DIAZ TOVAR
DEPARTAMENTO:  HUILA MUNICIPIO: RIVERA cahL prvh i
RESPONSABLE ICBF.  GISELA OLIVEROS LOSADA - 36304062 e SaT
PLENTE ICBF TELMA GAVIRIA BONILLA - 26551740 REMESA: 010902164182

DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS 0002156522 12-02-2026 3.00 75 67,5
TOTAL ENTREGADO 3.00 75 67,50
IGEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA DE DESPACHO 09-08-2025
rkpbca Solo Para Actas Digitales) Y
DE ENTREGA EN PUNTO lo 09 20ls -
jo0s] MM AMAA

RECIBIDO EN PUNTO POR (Seleccione y marque con “X"):

() Responsable:  GISELA OLIVEROS LOSADA - 36304062 e

] Suplente:  TELMA GAVIRIA BONILLA - 26551740

g Tercero (8) aulonzado () / Nuevo (8) Responsable / Nuevo (8) suplente
NOMEBRE Y APELLIDO CEDULA

615 C,A O[I\/EBﬁ /o&m‘
4’ELEFON0 312499 (232

OBSERVACIONES

Pequenas acclones gran proteccion. Revisa tu aire acondicionado y ayuda al planeta.

§1 FINALIZADO 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 320-6934077 O 314-8913838
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FTM ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA
- NIT 828001725-1

INFORME ALIMENTO DE ALTO VALOR
NUTRICIONAL

(AAVN)

PUNTO DE ENTREGA DE BIENESTARINA
MODALIDAD INSTITUCIONAL
SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL -
CDI

CDI TIERRA DE PRIMISION ULLOA

MES: OCTUBRE DEL 2025

RIVERA - HUILA
VIGENCIA 2025

Calle 2da a Sur #11-85 Barrio Villas de Rivera
E-mail: asomupcar.icbf@gmail.com
Rivera - Huila
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ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA
NIT 828001725-1

ENTRADAS:

El dia 10 de septiembre de 2025, se recibio en el punto Tierra de Primision Ulloa del municipio de Rivera, bajo
el niumero de acta 2151814 para el consumo del mes de octubre en la UDS, usuarios CDI, usuarios EIH y una
bolsa adicional para gestantes — lactantes de EIH la siguiente cantidad:

Bienestarina Mas 75 bolsas, con lote 2156522 y fecha de vencimiento 12/02/2026.

SALIDAS:
Unidad ejecutora:

El 02 de octubre se entregaron 15 bolsas de bienestarina mas con lote 2156522 y fecha de vencimiento
12/02/2026 para el consumo de la UDS.

Usuarios CDI:

El 02 de octubre se entrega a los 40 usuarios una bolsa para cada uno: 30 bolsas de bienestarina mas con lote
2154160 y fecha de vencimiento 26/01/2026 y 10 bolsas de bienestarina mas con lote 2156522 y fecha de
vencimiento 12/02/2026

Usuarios EIH:

El 02 de octubre se entrega a 36 usuarios del programa EIH una bolsa para cada uno y 1 bolsa adicional para
gestantes lactantes para un total de 50 bolsas de bienestarina mas con lote 2156522 y fecha de vencimiento
12/02/2026.

RESERVAS: 0

SALDOS: 0

Calle 2da a Sur #11-85 Barrio Villas de Rivera
E-mail: asomupcar.icbf@gmail.com
Rivera - Huila
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IULARALY AsociacioN DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA
NIT 828001725-1

REGISTRO FOTOGRAFICO MES OCTUBRE 2025

Punto CDI Tierra de Primision Ulloa

Calle 2da a Sur #11-85 Barrio Villas de Rivera
E-mail; asomupcar.icbf@gmail.com
Rivera - Huila
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