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PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Guasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO  L_J ups [__] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: ANO:
REGIONAL: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MAR!I DELCY CHIRIPUA
CENTRO ZONAL: RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO Bhsmnn W TR DA QUIEN RECIBE
FECHA ENTREGA Mas uida nto | AAVN
R (DD/MM/AA} Ne ne Y PARENTESC
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :ocm N& DOC. IDENT. NELOTE| UND |NELOTE| UND LOTE LOTE N NOMBRE COMPLETO Y CEDULA o FIRMA
i D
1 DORIANA CABEZON ISMARE 1007485930
2 YIAN DEYVID GARABATO CHAMARRA 1078694389
3 YESNEYL! SARCO CHIRIPUA 1078694466
i DANNA MARBELY CHIRIPUA ISMARE 1078694501
5 GILDER ISMARE ISMARE 1078694502
6 JACK GARABATO GARCIA 1078694839
7 LUISA FERNANDA CHIRIPUA CHAMAPURO 1085387273
8 HAIDA JULIETA CHAMARRA MAMBACHE 1111152022
9 ALAN WALKER GARABATO SARCO 1111938294
10 YOSSIMAR CABEZON ISMARE 1149469206
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13
14

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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Cualquier copia impresa de esl
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO

ites de imprimit este documento... piense en el medio ambien

te documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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16350317

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

Cuzlquier copia impresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE.ACUERDO A LA POLITICA BE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION 17/08/2018
Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ J ups (] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: ANO:
REGIONAL: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:
CENTRO ZONAL: RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LUCIA BULGARA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO Blensetarin | Slonssiarina® [ANma| OWO QUIEN RECIBE
- FECHA ENTREGA Mas® Lguida | nto . Mwu
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :;: N2 DOC. IDENT. ¢ i N2 LOTE| UND |N®LOTE| UND gﬁ N L:E nNj NOMBRE COMPLETO Y CEDULA iyt
i D
5 Robiele _?lra 20 Dogrd ‘R,)
T MARIA VENEZUELA CABEZON PIRAZA - 1078693508 alsl?" [ t '|q 516 f’aa.{ b‘-@ ?)
Til2a .
3 ESQUIVELA CHAMAPURO PIRAZA - 10786936338 2% { |\'°'h? %ﬁ%“b‘ " -“’ ZA
\$ mora Ly )
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4 wrata . J |C
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Firma del Responsabl del punto de entrega o UDS: L UChe

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

b ulgeare
V7

ites de imprimir este documento... piense en el medio ambien

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

1tes de imprimir este documento... piense en el medio ambien
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. PROCESO fde2
s PROMOCION Y PREVENCION 17/0872018
Clasificacién de la |rrfomact6n
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ] ups (U] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: ANO:
REGIONAL: NOMERE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ANITA GARABATO
CENTRO ZONAL: RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Blenestarina | Blenestarina® |Alime| Otro
DATOS BENEFICIARIO el s Uquid ke L aring QUIEN RECIBE
. (DD/MM/AA) we Y owe |V PARENTESC
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO x IN® DOC. IDENT. NeLOTE| UND |N®IOTE| UND wrtel ] wore N NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA P FIRMA
D
7 n ‘;E,H’l?-
1 DENNYS JULIAN ORTIZ GARABATO RC 1078693772 3“2'. oY |17 ’L)g lll 1@_ < (9, ! P 4’< D - n.—‘ l-a
) i fybat ]
5 WILFE GARABATO CUERO = 1078693836 | /oa'/u U(fl q% Pt;'a ﬂfg;? Padyi N v
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7] X fubi
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) vrv- -o nu [ 70. 5
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13
14 . i
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: /7 A1 +f) ﬂ /J r\[“? N/1TT
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: L i T B A = T B

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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BIEMESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALCR NUTRICIOMAL A SENEFIGIARIOS Clasificada
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Ne
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de esfe decumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSUMALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




