F2.P5.PP

Version 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO D ENTREGA PRIMARIO  L_J  ups ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA.0 UDS: 761091113715 MES DE CONSUMO: NOVIEMBRE ANO: 2025
RECIONAL: VALLE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MI LASITA
CENTRO ZONAL:  BUENAVENTURA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  ANITA GARABATO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: BUENAVENTURA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: LAS PALMA GUARACATO BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: TRADICIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE OR GEN:
Bienestarina®
DATOS BENEFICIARIO recha enTaega | Blemestarina Mas® Alimento MGy ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
N : prasnsos ___Uquida
PRIMERNOMBAE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPEILIDO | SEGUNDG APELLIDG: bions ¥ DOC, IDENT. e T | e Vo ] o | o] o | o | O COMRERY PARENTESCO FRMA
i ciouLa
g DENNYS JULIAN ORTIZ GARABATO | 1078693772 1 1 ’2‘5 i —
5 WILFE GARABATO CUERD - 1078693836 1 h'Dl(j il —
3 Luts FELIVIAN CHICHILIANO GARABATO |- 1078624009 | Y / 20 Zﬁ AR T
4 MARLYN GARABATO CUERO ie 1078694084 I/l /Zo?j Luis PADRE
4 Y
5 TALIA DONISABE GARABATO  |oc 1078694268 t{ ,f') D05 HENRRY AR
of £ :
.. tl e
6 GILDER GARABATO DOMISABE | 1078694460 5 - G e
” JHON JAIR CHICHILIANO GARABATO oo 1078695112 i1 LOLS CARNIERN —
3 CARLOTA CUERO CHAMAPURD [0 1078695133 1 200L N —
g -
g ALAN ISLER ORTIZ GARABATO | . 1078695226 | /| i —
o JUANFIR GARABATO CHAMAPURO | 1078695251 sk jr—
] j
i MART N ELIAS QUIRD CHIRVICO | 1149469210 , __— AATAE
12|  CHRISTOFER GARABATO DONISABE 2 1196716150 ¥/ — AL
13
14 s r [ ] l
Firma del Responsable y/o Suplente del purto de entrega o UDS: / )nAJ"{_a (%/(& H’h)
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: |V
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 ACUER

DO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LALEY 1581 DE 2012




e

H ) ‘5 D i 7 —— _
+ : : t ! ' + 1 ' r- * |, H ;_- B =
; y o PR o C M
‘ v ) H x' P 3 | : o | :
: t ‘ % " PROCESD ! g : i ' ' i :
‘ } ! i paémcc:ou ¥ PREVENCION | ) - ; ' ,‘ x \
i .
' FORMATD ENTREGLFLLIMENTOS”DEALTQ‘\-‘ALQR Nu‘rniqmmmsenencmralos V[D .
: ] oy ; { Oda/ ;!
; AR T 4B Qarm i, g =
) ¥ ‘Fmﬁé - srene;ié‘sa;{qﬁse Blenestarinia® Nlmeammﬁy ML mmmm - G “OUIEN REC%SE i
’ T L T sapir | oo |+ e i o [ o |1 siore |’ | rewore | we | WHEURRTY lppmnet] - men
fy ] : ' ; - row '; ' v ; R‘ ae Lisela ! .
I3reth ficuellay De-\aoc\o RC 1925328 [Lilpspeeyidll | | | InG235eses Modwe Ride |
R i ' ) [ epe N ) pova Rher !‘ [
; £ MQ\’*G {1589 0aedo Roénq\se% Re A6TFH 6369 fll.:l’ 2.5 l2166 : : L ggz%\% *\509'%@ MadreiDoven
| il ! L ! ! [Pora iwE Hinkatod . ;
' 501&m Diaz 'rbnes-\-vo%q B eu66289] 1Lz 5ki6e4% I | llo1coBB8a18 et doca N,
; ' % , F ! b Dova, |OZ Hines o1
qunmn DiaZ  Fraestvoza R Minsd6t383 ! [ Lljdseeys ‘ , ESOO% 88| Modrd dova H.
. . B } Vo RiveS 1 j '
; ?‘Qvﬂqnaa. Rives 5qcsuqqcqu RCMWA2E63Y0 | | LLfzsiziteyh : h wn‘%&‘%uqm MGAVP- 63“(%‘-

{Sxrma Y R

1o 61949526 Mqéva TagMoy

Yuliedh [Rivas 595u8°~3q R inzz34sydl 1Ll 5l1e64%

, T BoowgediReATque 2 IRC 1133153250 [1L]Z5 56y -1 3 ‘E‘:{E‘@‘éﬁ% Madve, pova O |
. . i Y £ 5 i k] ¢ g
i Priggite, . Rames | Rives (B \\‘\G%\G%L\H- ILJJZS 21664Y3E ' ' ‘\St:%ngﬁqgé‘%e Madee | TsaMar

st Mas len | QLondR | GOUmbe {/alenc Re 1;147997%'/{7/1 120ty

. ,2{53&,00 530 'Qp,,gfé.c,

Yarm

1028 ‘E;np'a.:tsjl MOD‘H- %M)'

NeA Gl Lo | Sofr__Mossosa | Fooasierollie | 111999 4951/ Jaglateyae

: G . : 7 . L B ' Mensgoa li | e
|28 qo&é EsAeban Aboledal Qi farende. 1R ¢l 1235197690| 111 fas |26t 994 [+ = ' . ?fl.(’cj‘i” Madnd pMons.
r . i ¥ o W 5 C A T A P
; L2e i . ) i i, | T R ) i ; i
1 ! i N - 1 : + 1 A B 3 T 53 ) ) *
37 ¢ ¥ k A b4 . 3.:‘? - S “’ - o !
t 1 " 1 \ 1 1 3 i § , + I |3 . { I i , 1 | ) 3
Tzl L i T 1 1 i - N ; ’ ; o
‘I‘ 1 3 4 4 E :‘ H I\ ! t } - K M‘:w« i BETa A - O mr EPPRIRE R T J‘me Y PP »m».!:w [PPSO 3 S A F H
'& Paci e . ' " . Y i \ H * 3 v - 1 #;M 4 '
; ] ‘ s i 1 1 1 4o 1 ] 1 —— {-M M‘~ ] i : ;_‘s‘:.,_,.,l f i i) i 1 4 1
30 o ) L4 R - ] [ N ~F 1 '
. LK . * R} Ty st ] 1 : 4
V¢ Firmadel Respansab!a y/e Suplente del punto de entrega o UDS 7 1 L\S 1Q I\Iqu 50.\_\.\ \rq\ Q.\’l C.‘—Q,.w\l Q\ 2. C—fD\ . ! . i [ . y
Cédula del Responsahia o Suplante del punto de entrega’'o UDS: i t ! ) t i i
; ¥ fresa f "()’1 b'—’,ﬁ,oq—l — - R : : . . o ; K
. t 4 e ;i 1 RPN SO N PP o S S, ) 4 ¢ " + 4 t
% { ! N v \ . . i
[ ' : | . } . . i An'ces de tmprimir este documen‘co pi&nss en el medio ambren{el } ' ‘ l K
3 i t 1 ¥
1 ' v 3 L K - "y : + ; "y
f } 1 I i 1 i H f 1 ) -w[ 1 i i i 1 i i }
! ' . : 1 ! a2 ' : ] ) f '
t j ¥ 1 t — 1 * + 1
¥ s r~ e g Sogine ool R e mttevmm it tatwe bt * el e R Bt - S e w D it he W ar Mby:—-dn- n
H ; L 1 P ] R i ( o e ¥ ; £ pragr et : : i f l o ¥ : P i
Y ¥ ) 1 t I . P ‘ . 1 . . H ;
, ! 1 \ i i | I ii . ! H t 1 , J 3 £ ! 1 . ! . 4
i 1. i - f3} t j . t 1 . ¥ {3 . L LI T [
i, ] b, I i ] | | ” i » ] ’ i t i, 1
L I ! Cualquier copia impresa de este dpcumenta'se consudera come COPIA NG CONTROLADA. v
i , ) v + : ' Los DM’OS PROPORClONADOS SERAN TRATADOS'DE ACUERDO ALAPOUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS- PERSONAE_ES BEL ICBF YALA LEY isgt DE 2012
T i v ¥ ¥ I H ' !

v ¢ [




F2.P5.PP

Version 4
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO ) ubs[__J CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 761091112273 MES DE CONSUMO: NOVIEMBRE ANO: 2025
RECIONAL: VALLE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MI REBARNO
CENTROZONAL:  BUENAVENTURA RESPOINSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS LUZ MARY RIASCOS CAICEDO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: BUENAVENTURA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 20 CLL2 #2013 CLL CAPILLA BARRIO LLERAS BARRIO LLERAS TELEFONO:
MODALIDAD: TRADICIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE DRIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE OR GEN:
DATOS BENEFICIARIO rocna enTheca | Binestarina Mas® » Alimento MGy ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
N R —_—
PRIMERNOMDRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPEWDO | SEGUNDOAPEWOO! | fod |  WeDOC IENT: COMMEN | wiom | uwo | weiom wiore | o | weome | uwp [ MOMERSOMETOY | payeresco FIRMA
1 MELET NAHOMI VANIN GARCIA ac 1066847608 [O]ﬂ 175 M | _ - . b JJ,q
3 LEO VANIN GARCIA ac 1056848954 | B> / / 73.5 ) a(f},c ( LEYDA MADRE (2yd9
i
3 SAMUEL ELIAS REYES RUIZ ac 1109570680 | /O / " _/ 2| ) — —_— O;M
- 1 - u
o cEReEMY MARMOLIO PEREA s uossorsr |/ ) /# /25| 2bbydb| | i e -
5|  GERONIMO MARMOLEIOS PEREA - 1109570762 lD‘ 15 3“# A wz A g &“q
¥,
i BRIAM GAEL CELORIO MOSQUERA | 1115465768 10 ) 3“% ) — CRiTRE [ /0 M .
,|  eowaro 13508 RIASCOS RIOS - u1se67169 |1 () / 9 /ﬁ YA AN S— MADRE i qu,w, .
T
s KIARA ISABELLA ARRIETA CANDELO ac 1115467548 |/ 1y / Y / 2‘ o,l’fﬁﬁ | MARISOL MADRE ‘ W&W §
v L v T
o SERGIO DAVID ESCALONA SEGURA ke 1150954744 | /) // // 25 1‘3;;{, | A AADRE WNa (D’
N 7A2B04BFGAAFA3489 e
. KERRY YAEL TORRES RASCOS | . 2l ’5/“ /25 2 M I — — qng'\G\.'R‘qi of
11
12
13
14

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

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

1T E

y, Ay

i Cualquier copia impresa de este documento se
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DI

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

considera como COPIA NO CONTROLADA.
E TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




. . . F2.P5.PP
' ) Versidn 4
. PROCESO 2de 2
2 . PROMOGION Y PREVENCION . _ 1710972018
I ) - . . - Clasificacion de la informacicn
BIENESTAR . _ _ FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS i r Clasificada
FAMILIAR , - | %B’L (,05 Covaton Smlo._- J
T Cma ez eo s - " 'DATOS BENEFICIARIO Foaet R TN o afih ool A b | Blefiestaring Mas®: Allmento MGy ML Otro AAVN = % ;- QUIEN RECIBE
L‘l\iﬁ" T ek PR e I - = .EEE}j.l\EyTREEA % W es & T O xt  NOMBRE ' PARE:‘HTE' - N
"o 7 pRlMER NOMBRE SEGUNDONOMERE | PE | (DB/MM/AR] "< ne LOTE 1+ [ UND” “Inelote | “UND | fnelote | unD compLeETOY 1= - Te i YFRMA™
L P Ay S s s N RV . 5 B S LY ] ciBULAT f,s.co S L
15 "Pms\a Jolsble R \ma”ams\sl ot L2 154 angle 7
16| N enge ol R, | misyszal [towe As Daye imend Oaica
17 "D-‘i \C-f\ 'Tla\—?ofq (i{ ‘l\\ls“':ucs«’; Ao Mef2s g R G i B
| Malia sclabe orhiz Asoutly B Musgiese]is by Ongels | onend s
. 1 , 1] 301‘
19 TB\\\—&MI; NT@\ P‘t\‘éc\b Zutvas |Be \23rmmseads s ,A,_ Wnde | (ony, 30\;,.,,.3
20| Seraue) AhLm( -‘-owc.n Gred IL Re M0t syl s Lot fog g GiTie [gsnea €
21 (an(‘l:b g\l‘on AK\-"\\S‘-& ,R'J“G'a e |Re F2 25 20p0 Eg, | TN ) - U.)ﬂ'é")! A} Mace \.!JCI\"}{'Y
2 \anea ezl '«Ra‘gﬁam Cambog Re ity Soyse9y! tosuhs | Jelse © 1Moyl de G
23 H oy I@L 6[71\.0\ ‘-L?Lr*m \&m ¢ 2y s 8 .Ln.n:ﬁ/%_a f Moy }faé.m:a_
24| Ve Sror\ A‘Néfﬁ—b (R&m K(l. RE 1127032 JyedD A }bc[-'}f- v )tuly

..\U‘“TFC-’ 1 e JcmrF

Sen
| Bellie “Tex fende Conlele \lelenee] e | itisamn, R

26

27

28

29

30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UD5:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

lngjr‘: TiJtena  Velenele 13 chleR

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambientel

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

. -
v




F2.P5.PP
Versién 4

PROCESO 1de2

PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018

Clasificacién de la informacion

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L] UDS L) TODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA. o UDS: 761091112227 AES DE CONSUMO: NOVIEMBRE ARO: 2025
RECIONAL: VALLE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LOS PITUFOS
CENTROZONAL:  BUENAVENTURA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAO UDS:  MARIA LUZ WILDA CHAMARRA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: BUENAVENTURA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA GUARATACO RIO SAN JUAN CHOCO BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: TRADICIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE OR GEN:
DATOS BENEFICIARIO o emaon | Biemestarica age | BRI pjengo mGymL| - Otro sAVN QUIEN RECIBE
e PRIMER NCMBRE r SEGUNDDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m N® DOC. IDENT, = il N® LOTE UND % LOTE UND N® LOTE UND N? LOTE UND mg“' PARENTHSCO FIRMA
y HARLY | CARDENAS ISMARE ac 1006228863 i 'j /Q_o;s 9/, | —_— i
2 Jovi ISMARE ISMARE ac 1071748938 14 /'2—9)5 21 %ﬂi | ANKLETH I 'uug‘
3 JHON JACKSON ISMARE CARDENAS - 1078693611 )4 /9-01.5 ) c(w{ / i — 5 L
4 SINDY PAOLA CHAMARRA cHICHUANG | 1078693820 (W9 /ﬁU_Z_S 0t Lly?e e — L} § WI?A—;J O\
5|  DIOSWENLEN CABEZON CHIRIPUA b 1078693863 y{/ ZﬁF 56?9,‘ ( SAARLA NATRE Im o,
g YANY wz ISMARE cHICHIUAND | 1078694266 ﬁ"] sl 1 - R )
7 [ i it iz RC wressos |y [/ ‘J—OEL,I beyq | HELENA MADRE 14 clewd
. KAROL GARABATO CHAMARRA |0 1078694532 | g /'235 ~ Lyl s . PADRE [
. ANEYBY | ISMARE DONISABE [, 1078694559 | tf} / 2925 n J bl { W—— MADRE 4 ;&
10 YARY CHAMAPURO cARDENAS | 1078694641 N /2_0}5 2 beofsl 7 i — ! \_/\) X
" mercy | CHIRUPUA CHAMAPURD | w013 | ] /q,ogj‘ o] ) — — Crnrn
¥ KAREN | CHIRIPUA CHAMAPURO | 1362014 | b] /LU?ZS ) CEYH ) S — G
13
14 ] N -
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: YW 5{ (/Uq.’; Mr Clo\ (__' s OM

Cédula del Respensable y/o Suplente del punto de ga o UDS:

Antes de imprimir este documento... piense en el medic 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




Jradeeconal

‘ Venaor 4
‘ii PROCESG  1oe2
PROVOGION ¥ PREVERCGION clateain s N g
BIENESTAR FURMATO,ENTREGK ALIMENTOS DE ALTO YALOR NUTRICIONAL £ BENEFICIARIS, ClanScada
FAMILIAR .
- o PUNTDDE ENTRECAPRMARD Lt sl OO0 DO PO O INTRLGE o 1ILK: TJologllizZa2U> i oL CONSUMO> MNolleen hye 462025
| RECIONAL Nale ‘WOMRBKE PUNTO DE FHTREGA © 1tis: TR : 4
TENIRO ZONAL: EUG"\QVG“‘—‘\’U(Q RESPONSABLE PUNTO DUERINLGA O UDS: [ " 1 UEIrEh SURINICPUNTO B INTREGA = _ _ )
MuIP Y E SR bcchN PO tineca o s % Zgi#—m'a Ha Cniz. oo 3032 SH 7.
MADALOAD: COBIGE SUNIT DE ENTREGR DE GRIGEN:: @ﬁ%mﬁsaba’sﬂéﬂé&a: dRIGIN:, 7

Cuisiquier Gopid ipress de exte dotumemd se.considers Como CORIA NOTONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN. TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITICA BE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF'Y-ALA LEY 3521 pE 2072

&

PDF

Scanner

AMerdan Dhamares [trede  Bioocos [BC hnsresasohu-n-105 gyt 4 - lrgasazsa (Madve Daly

1 Jana__|Hilene CaytmiedalCatcedo /20 lisststas e by u-on chys00B! 4 __boogi3orz s I Madve otk
sEilen  [Tazsl o2 Do RC g2z loymaceshe® ] £ ides Madre Ltvon

5 L"?' : ,Ané"e’o‘ Celoveo BC 156 ¢208 e ncsssre IMadve |Pagcocion

s Gilan Gas\r_Herere. [Cascadolize nysazgg T s erse I MadrolGissley |
dReily [Tiveht [Looer [Casto 1Rc]in929312 by zeashidod’ K scas [Madee |Kaly
deilor |Goel  Nergara Rlweres 12¢ 1196362 lny.n 0025 wwv| { fiza0 25| M oy [Seul¥

i Andelo|Zamic 1BolS  [Comgen  [12E]i192697% ou-u-102shNeb?9 4 Prinesd® (Hod ve. [Angelin
dElvan [shwen [Gowes |Avcoyo [RE 113332095 bue n-e2siNobt?| 4 o ey | Mad e Loven )
o Thoa Fdword | Loesz Cecdoloa 112011333 6013 Y1202 SN | 4 s e aa o Madet Dianes g
rrackl Mosvet | Lore Corddoalze nzmosisloy- ool L i gan. | Mads o ans.
JTRcherd | Goel  {Vende [Ruastern e hisuecas oy 1 aazseos L | 43%34‘&‘355‘ Made Nine~ 4

o Lvan. [Mavcao[BSuobar [Ururada [RC iasaaa2:26)eq -u2eeshWde LT iasaki 2657 | Madend Sasvor,

£ . . . l . .. - \‘ol’“&"‘ ) :

i el R posabte v/ it del pacno da dri g o s Kimsne, LAy ueré:a

i del Responsatic yfo Suphente del puntide entréegs o UDSY i |

ACE Scanne




|

@54 ATV ¥ A J83 T30 STTIYNOSHI: SOUV0 ST QUNTAY.IYEL mnmnvmmmzmwmwmmwm
i m&mamﬁmmwum—-qmmm

iU ciPw P B e - @USEToR RO Jwudu P Sy

e
5; <]

| | 1 | | B
| | i | i |
—_— . T i ; T | il 5 57 - ’ b
[ wvrg edue 5 i O | [ [[E82 ! ‘Izlﬂﬁs}#ﬂ}, Cogdlil
od | d | Era\ "“5?‘. | FAEIEEO) 4]
| S\ P40 layy o te ! LTSI 18]
[ ognte owrH wzbé' b:at\g | Vs | ¢k b3 o .
| uﬂga‘l B v H A I f‘i" | | JLERN Y 3] 2z / :
:r w.‘nﬂ‘ s i o { i Jr.od i I'I'Luagé ' : tus?}“" ‘:x WW -
B el % T R N ki
e A sl B U=E 5 i o
Lm._hs 9’ ud ﬂgiHl A : 1 | 9 —_Bup 'y md:"‘"w A i
PEE e e P A 1] *e7 5352 1T IREY un‘{b}y) Coiog] IS TH
TS DBSELE| VY MvEaS] : IR
T :’}E i ; 77 T =
| | SOGELTE] V| PR SOy ki ol
o | wna | on | une | oo | une  seaces | w, - — —
B P — e ki CorTOUI S0UYS g
N0 ¥3 YO IRLNE 0 OLNTia IWEnCs Nitded 30 vOJuiNG T OiNNe OTROCD AT TR ST
TN oevi T 0 vOSENT 32 Cinnd NOUDNNG YL Y
TN 30 Qake ik S0 0 YHLNF 30 Qe PEIVINDUn VETLSNIATRES Trwll Jalnis
> 30 © IR 30 QLN SRR A mosn
T - ORnENG3 30 SN P | S0 € VA BN X CUNOS 130 GO FYsen ) Owviniee TORRINT AD Sk e
L Sear SRR s ooy e
dVIIIWYS
e SOMYISLEINGE ¥ TYNOOMANS BGTYA OLTY 30 SOLNGNTTY YOFUNG CLVRECs HVISINIIS
e eien e NOCHEATIY A NOSOMCE
T CE3308d
od bt Cg




&+
o

i .
$ y o %) e a8 -
! . ® , R
g . v ERPR Y
. . A4 ] o . o . [
] / yons diwen : 3 3 g ! i kot 3 o s

o - _Erpsee.
N «..M..rn. f\%g‘w
= pRotIEY i
. vnorngozf BREVENGION CmdEasn R hwmﬂm% .
FORMATO ENTREGA Egﬁaa DI ALTO ¥ALOR NUTRIGIGHAL A BENEFICTARIOS Gl fguds .
i
;mﬁ&. VT OOh ENTRLGA PPN | ) ) s D w .._Om _\ND o)) ) gl n%,,,c..ﬁ Cﬁhﬁnﬁn GHN? Xy Nk
‘apeonAL Yole: . : UwL NTQ_\.U.Q%\W s L :
COrRD ZONAL, .@C%Cgkﬁé ) ] .x%gﬂazaanmrﬁmagénﬂm ts i Jo g N.mmg SBENE unwlaﬂcm.mur»mcf I
SUNICIPHY; IR wioxo: L BHELG 0N PLHIO DF ENTAE GA TLADG. tra md\ - 2% BARRAD (o lh “3 ermy.. . miowiSSAL S58T
MOUALTAD oL Sen i) o GO0 FUNID £, ENTREGA DR OGN, , NOMAL 7 %.ocﬁzannm?caa:_ .
1 ) B ) .
i sauwsauio o
i g | osaaiing prasoc] seoociowt . o M
: ey i - * :S M‘G\S
T i L:. sxacen) Mesguoen, nudfm R-C MS0assUBS g Mwwﬁmn“ 51 N
Haade. [Melieth. laowd \olerciaiiR . Hs0asedu .ﬁmwum,mﬂm&. i ﬁmmﬁmﬁ.\
Moo doze . |Riosms Mosgueiahs. hsdise26> il iooLbuala3. o
#Nccy - Robiela [Nwas somamalil_ciisnass230 LT AL MR R CLkL
: I L L4k SN VDO, 1959
oo Biodden - {ovobo  [Daledtia R IERISY S g TG i
de NNy Efﬁb,g Poddlo  [Gavetn |2.Ca3514us90 . S 2ds 30, RO A,
AA\ow Totxes |Mbnwn 2 @€ M09 06 : 15033530 e xu‘_o_aﬁ
ka Lo G & i) B oo
FIN=N Pnr(SOO B 1] 26240, %, etien
Ao AR G E Gise
AC v Loy Rowy eovntaley fopLple 22 !
: Brcelo
AL Bonile | Comees] .. %ﬁﬁhmw.w:r i)
o .,Cd:fofd P a, (22T EDBLE T ratio:
4 &
m o ¢ x, -
& = g e
5 i : ,
m:» .Iaﬁuoa.im r_wréa%_v::a [ ma_dﬂ DUDS:
Wﬁﬁ.-% ?u_@.-nau%s&g:&uqcnm
(a3
W Ex RN
@m%%%wmﬁmmmn LEY 1681 DE 2012 o




i

e e g bt b B S 6k P . RS o & antnt G srzir ~ T e e A o -

o8 FaPsRR

.5:; Q &:’.\s Varwtr 4

i _&g}? PROCESD Ton d

e PROIOCION ¥ PREVENEION TiRanale

TEN . Clastfancan o e mlormanda

BIEMESTAR . FORMATO ENTREGA ALIMIHTUS DT ALTC VALOR.NUTRIGIONAL A BEXEFISWMRIDS Clasiteads
FAMILIAR .

. . o
IR PTG OF INTREGAPRIMARG. L 053 Kl B Dy ——— : [ NIES DE CIIHSINC: Al ‘_’w '_ZD‘
REGIONAL: ) A le HOMME FUNTO BIENTAIGE O ULS: 400

; w
CENIRD 2CNAL, LS e A\f’i"‘ﬂ— _?.A HESPONSAILE PUNTT O ERERIGA O LD, MQMQ pEy SPLENTE PUNTODE ENTPEGA : o
) - -
MUMEPIC: N I A, DIRECCICN PUNTO DE ENTREGR D LDS: M’Kﬁ?—m@ BARRI o X T 1 T [T}
- e L) [ ) e
MOUALDED Corpleto CORGD AUNTO D ENTREGA TE QRIS RONDI FOHTOLE SUTREGA 0E OGN,

TATOS BENEFIDIAKIO . y P * Lquidta] Al MGymi|  Groasve ; CUIER RECIBE

x
. FOBIRNAAL - - ~ -
A0 FaMBRL PRAER AP{tLIED SEGUNDD ARG NIDOLIBENT. weor bwa | wwn § oo | mewon | ud | wwr | ee | SR ;“’wu" Lted PARKNTIZD RRMA

PRISEE N0
~d Hogom! B oo | Boe g B oommaaniats | [P Zesl L ol patrryl Wowmdn 2 up00:
I IRaac. frawreel Elcosg,| ¢ hopysse Pislts Pyl ! ﬂf?\E%DYMm
Liedy | #104ee [ABuinE [Qoer™ usyewer B3his [0 Has Yom R
Lok | &y, M%@*m‘a InSyererS S s 9808 ) - —1 - o Gl Mol T L0 |
| et [beur [Borgapd Bazein [PClorsis0doatis WE%%L oy 7 Con POl Gapecd

230rson] S3ths P2

i
i

-

w

e
=

5 ﬂi&ﬁf YT iA | Comdearol\edtond, . 2
ASCHEEY |Fobiane| P10 xees [Dovep [Leiniglesed® s (0552 9 Frpnees _Maya.£-
Floy:  Meia |SONs  ldoer™ st 45l WALre I VY

| el Vs ey | Barcig [Nosgeen
mm@@- VBt [Paascas| Zias cas
o P, Ufodn | PTYTS [ Torres

3 5
J:S‘fa&iﬁ_g?_.,a‘}s_b%;%

T e U M 747 73 | Nt doh T AL DA o=t

SRRIEERRERERE

1

i

»

TS5 [ B5hhs 0PRI~ |
T S AN

4

L 4

24
I
Firma del Responsable y/o Suplente delpumo te antrepa o UDS: E Q ljt&__ b : 'MED
- - v

Césiuly def Aespansable y/o Suplente def pumte do enttopy o UDS:

Antes de imprimi- este Jocumento..., pienss en el medio ambiente!

Cualcuiz: copia impresa de este otements se considera £amo GOPIE ND CONTROLADA.
L3S DATOS PROPORCIDNADOS SERAN TRATADOS DS ACUSRDAO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE BRTOS PERSONALES DELICSE'Y A LA LEY 1581 DE 2042

AN




T - ks —
* ' . “PROCEHO -
. - % " PROMOCION YPREVENCIGN, ¢
f [}
! FORMATO ENTREGA ALINENTOS BB P.LTQ\!’-'.LGR FOTEICICMAL A GENEACIARIOS
+
LGAR: PUNTO DEENTREGA PRIMARIG. ——d D5 L] €401 DEL PUNTO DEENTREGA 0 UDS: L1092 1NN |ANO: 2025 MES  NoVegmbre.
REGIONAL: VALULE DELCAUCA . NORMBRE PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: ~ Tor4ue o thas -
CENTROZONAL:  BUENAVENTURA .~ " ___RESPONSABLE PUNTD DE ENTREGA O UDS: 7 e Mo re i —
MURICIPIO: BUENAVENTURA 7. 7. S § nmsccaén mmo DE ENTREGA G UDS: ry - 19~ & cimg TELEFOND: (3235065266,
MDDALIDAD; HCB o conisg pumo DE ENTREGA DEQRIGEN:
5 - e J , . co ol

=
=

TEEAEE b X L o]
108 smzhc

EN
2 S VA

THE :
b any
A

Ya lmaqv

T = 1 o) V16106529 [ | Pavicaly Cho i-ho
ey ly | 7 %lgnuo checho |2 |pss19e?> nﬁ"“ ’ éq?'ué;; ) Joz}BL&o'L‘iS
! s : b | 53 .looo y IDogrielo chogte _ C o
SARRnY L Aiang @mms |Chodug, ‘3‘ 530665 Njﬁ"hﬁ 641}{;& 7 ;J‘Lof Loij bg!a aint eles (“‘10@;;)‘1
il R R ‘éﬂk ’ - S o . oom 2 |Uore mq e} ) . waw
Goinibog |Valeneg: Pc 1509569%| t\b\f"'f’”ﬁ "r,-" _to GN*-I BB/ WJ@ POV ¥ o

) Enui=i Nu]r’ﬂ‘ﬂa

c‘:?(('pmo' ' \Lahﬂcj;{?‘@f‘ 1233554535

qu d & . Wé(/‘@

A anoé/o E

TS Aoy Cond

"’m [Iff

" ..’:""%63‘35 e s A e bell P— hnqz
T | s036 |, TRne bell
lien 883 \\@15 6Y36 I 29131663

1

63025 oY Haolve . .

of bt :,...,rc,v&\lle"n

MTXP\G\ J.—qh@',&‘r

Hoszlb 2w [ E8Y
i 546s s gt | X S |7 | Ma e

na. (tat spionsablay/o Suplente del puntd u entepon o DG
lu}a

L4
¢ Imprlmit este documénto... plense en of medio 2n

,n’

a

. af’fﬂiéera*camo SHPIA NG CONTROLADA.
DE TRATAMIENTO'DE DAFOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LALEY 1581 DE 2012

v




FRPSPR
Versidn 4
PROCESO . 1d82
PROMOCION ¥ PREVENCION 170242018
¥ Clasifieacién de ba informatke
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificads
FAMILIAR
5:“5
oA PUNTODEENTREGAPRMARO [ Uos L) CB0IGO DEL PUNTO DEENTREGROUDS: - D00 Wl 55 mesoE consumo: _Nipuitinnakaye ANO: DY
REGIONAL: VALLE NOMBRE PUNTQ DE ENTREGA O UDS! YlloEDs, - -
CENTRQ ZONAL: BUENAVENTURA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDs: Y 3 N SUPLENTE Pumf;iumm: ) -
MURNICIFIO; BUENAVENTURA DIRECCION PUNTO DE ENTHEGA O UDS: \ waero: Fyalale 2m TECEFONG AL LR S22 5L
MODALDAD: TRADICIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: i NOMBRE PUNTC DE ENTREGA DE ORIGEN: e

RIREEEDT = ST ;Egégs:m;f;{m e PR
st e &%ﬁf:,ﬁi;mi-‘ﬁﬁg S
o

TR pEan

gl

e T %;E G
<Rt é‘%‘ mwsm:‘tmsau.\%i” L e e e 1

¥,
S p i daar e e e §

1|31ngm'\ 2l éé‘ﬂfz in \
A4Gion _ P16t Yo VE paranra Y
.3 Mmin L Sase CoeM\\a | Y= by : 0ling _Inaadie EE Eﬁ
hl | 125wl | ; i

3 Sonny PoMle Cyeso [Poles 1o Y583y bbb

saisten. Neuiovna Nnkne o CQ\QEA-: kﬁ%‘i‘gs 2166 >
dNMY oMo\ Nolovets [Henne, e 23T 94 Y, sk berg mand | Qazte b, |,
M’ @ e

~

L]
ioe Alvona pogm\:\fm cadie o VSRR ) U
0

I N [N EX N N N [
N

3 Phan ot [Rioncos |Cone [0g P 2G5 A Z g“ ol | o
dEien [Steh  Moews [Zawacueos MOAHLT ABHUX Eade Zreonltolre | 7R
o Sose bt Malad INoiedy oM ZE S-S I \Z?J‘I/g}! HinJabl #ama et H
12 e B A
13 3 i
L A0 B : : ‘- : i e ,
e e e O 7 T e eee——— ’ ’
Antes de imptimir este documeiito... j;‘!mse en el miadio ambientel - . 3
. Ty

17 i

Cualquier copla impresa de este documento s¢ considera coma.COPIA NO conm(jgjj};m
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELIGBF YA LALEY 1581 DE 2012




¥

BIENESTAR

PROCESQ

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2P5.PP
Version 4
2de3
17/09/2018

Clasificacion de la informacion

Clasificada

FAMILIAR
;LEIE:;R&M: :::rﬁo DE ENTREGA PRIMARIO () uos@ Egr:g:{u:; I‘::J:‘I:: E:‘ Tt;r::znu(;;ns. L[*] - MES DE LONSUMO: ANO:
CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS; SUPLENTE P NTREGA : -
MUNICIPIO: BUENAVENTURA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: BARRIO: q '
MODALIDAD: TRADICIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas*® Slenstarina® Alimento MG y ML
o PRIMER NOMBRE m APELLIDO SEGUNDO A_F‘ll.l.lm I v: NT DOC. IDENT. o o N® LOTE UND UND N®LOTE UND mﬁmum ¥ PARENTESCO l FIRMA
Sauna ravo Chiseq sw2rpe- il 2Rz Hano Elda Ma ara
Musquee/ D ¢ lusoq dygene ) 2003RG347 1 Toris Amanda Mad it s
holedd DC sye 58 18 D61 20055031 1 \oh - Nol[F P
ilencia JQ‘E% (G294} be il 202529857 |1 Mer LoV Y\erlov
j % (% creles vieved (| 236 19939204 11 2025199233 |1 0.5¢ 0405 "_cm:‘,oér
bert LAvaulo [ CurteS  [P¢ igegsys 2015585371 Yoy Vaasan STV J 04 | L
' oM b undomiPCn331552 pe 1 mufecsse|? Arre M| MadeAngie
4 Qurﬁﬂg%c 110953923 [1 20152853 |1 "L,‘,WD_ > oyt P~
Yesizp et PC 11133190 6 W 2029885521 Ehlwyw | o £ lin
s Nora\eSPC nayysws pe () 275551 MRESTomy Modaf Steteun
. CLnav e Iso me 1126 2655551 [pra V- [Ceds R
2 u Q5 v R hisYisioy pe it 2065985 52]1 (na = 5 frasve ]
I a _ C i3 4es8030¢ (1 2025825501 Uhndy (2l Madhanends
P
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: %3 :__ ¥ 'Z:EUQ S | &hclg

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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




BIENESTAR

PROCESD
PROMOCION Y PREVENCION

F2.P5.PP
Versidn 4
1de2
171082018

Clasificacion de la informacion

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARICS Clasificada
FARMILIAR
*
TUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIVARID L_J  UDS L__J CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: WOV 2324 MES DE CONSUMO: __ W\, Ao 202 %S
REGIONAL: VALLE NOMERE PUNTD DE ENTREGA O UDS: =l
CENTROZONAL:  BUENAVENTURA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA D UDS: ] Com © Sl eTicy  SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
MUNICIPIO: BUENAVENTURA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Kr 21 A2l #2272 50 220  BARRID; Alberto Vems TELEFOND: DL ARFISTR
MODAUDAD: TRADICIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

NOWEBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: (LOVEF=IO Qo tano

2 e | Simeso et | Rt ety | e

i verommn L Sl e ) praie GRS Sreunon Rroo R A L e b ! s e e O e O s et I
Melen  [Slnny [Mlomia [Posendo | Insacsies J e rene Madre | Qankld
{Oulin [Munnda |c=lono  [Aneplo Beseecdoun st 2o | | . £%28A71 Madre YDA

I Doy |Bofra Pedallesa\lalncial s tsclpu-n-2s F'54 |/ ' CROGAEE" Hadee byge V
4 Hu;\ Seadleth GDlmLﬂE);\UcUT"'QC]O {2202 ou .- (1.2 ui}%u ! htﬁ‘aﬁw Mo re UMCO-
5 HQ“"( 6Q“1Jv‘1<\fn Ywos, ,D;V\OSQ\O 3G os-11-25 ls???“ { It Y‘i"lﬁ%‘%‘g Hodse [Tnaynd
5 ‘D\ﬂ‘b"! (Do.dmn‘i Celono bﬂ\’\aqulo 1 32ye3 o2r-1i-25 z\;&:éu ! 1 qsc‘l'.nzmg;k’ Magre (l)\Df)

| Kendnts Gael  [Camlando Hunlo  225)4468q00- ,“252;,63' / hu!%%gg:«? Hadve (_UZC
B -(?::Aah S wen 'D\az lg.\/quto WIS Hsideby--25 QFBI ! ;3%2%2:4 =0 L-QOLA"C l’(\mm 0(
| Carles [Josve [Aveulo Nalenca|  |ij11923 50w -2 [HE5Y ! Mamcaesdol \ode |mug c-
ddbhon  |[Buer |Perca owsora| 111928199 lou-17-25| -4 ! Koo | Mode |Aerkn 2
1 [s.)unm -L‘;Q‘a:‘rl Guesrers 6mﬁ+erm 1|uqz=faaaw-n-zs-7=i§3' ] mf‘#%’?% Madre

12

13

14

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UD5:
Cédula del Responsable yfo Supiente del punto de entrega o UDS:

Torys Comsoe o S mistery \weros

AR BRe B o)

Cualquier copla impresa de este documento se copsitera como COPIA NO CONTROLADA,

Antes de imprimir este documento.... pietise en el medio amblerrtel

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




F2.P5PP
Versldn 4

\

@L}% momocmo%mon Clsfiacisn dots &nﬁﬁ
mmm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO YALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR /\/C 8 ééf AM/Q
" N _ DATOS SENEFICIANIO recmnean |Sienestarioa Wbst | Bienestirind® | Alimento MG Y L] . Giro RAUN m;mm! OIUTEN RECIOE .

rncanousrs | stousonomsre | emovooaseso | seaunosstusmo #4700C. ENT, worntan) | peeore founn | osmione | owo | oweeore { oo | wnom | o mamnEsco |
SC0S  lngnved 1Sdlas S mskem RC 1R 605888% 1 Bk ?Ai.w:\éj%b‘ R0cclo- My o
whistian | Dol | Bvagan | Brows  Be [{(4l2885¢ 1 hhpde y‘{’?{:ﬁ 5% | pta ST | yadelrgm
7Ddna  Wohism  Morno yovis  Reff{13334i84 1 EB e Braes T
emmanct'l reldod= | Garces I WMisyizad — AT ookt I8 ma’ve Ay
11 A} fun Yesd |aieeds | Solis Rty Ylecd { bt CREELBad 1) | @resT
wGloria |15amar [Coere WRuiicones lac ltafselssozs 1 [\ 133 B0 oS \b\et\‘hm
al Ana”  Waleahna monego FoartadolRe |[1113361443 1 [Tee* Voo [Wews e Godoa
alhennt? | Badres | Dumn  BEfones |RAMTE1942A S 4 U DXL | mtre™ | prrla s
2 Eele - Canid  |[Deaderia ‘-fon‘cdld el Yoosse 3 1 gt e B30 L, bue la inucta
w Learey | Devid | paurith | Sqlaze| Gd (15085trs 1 | M‘@qﬁ% %o_&n Koo \.
5| Te1cob | Pavid  lmvailo |Solis  |gclt1509qesst 1 | D veod adie (NG 03.
WS hnirn | Miched Dodalleqo Panameid| @) (23 514y23 1-£t32 B P g5 P2 e
| fphes Pdt'pf- ez g’Lur\'HJo Bc V735173141 g ’&“Qﬁ, PN nghﬁqdm Mo
28
29
30

Fitma dal Respansabie y/o Suptante del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente de! punto de entrega o UDS:

:F

It AONS  Sras Ysvat

—
1

{11867 /aC

v
Antes de imprimlir este documento... plense en el medio ambiente!

=0

Cualquier copla impresa de este documento s considera come COPIA NO CONTRCLADA. )
LOS DATOS PROPORCIONADROS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

N l ] ¢
Mo~ a L ise Vo unes §



FIPSFE \

§ “? PROCESO . Nxtin 4
PROMOCION Y PREVENCION e
Ffﬁ%l%?&: FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS O icnt
. :w PUNTO Dt eNTREGA PRIMARID. (L Los L_J COOIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: TOPld36 X WIES DE CONSUMO: ﬂut/. a0 207
e M ORI RMIDCEATIEAOUDS: - "’"’"’%ﬁ” SORETE PORTO O TREGA.
MUNICIPIO: By PP v DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: M%—Wwé
MODALIDAD: Frndeeanead CODIGO PUNTO DE ENTREGA D ORIGEN: NOMSRE PUNTO OE ENTREGA DE OGN, O AR eve ST
';, ,-_ EL2 Loo¥y T e ".“To'sf!ifif‘xuum % 5] EE “_m_ B --'"_'.;'___ &m M-llium- Beenestar lwm._';_ wé'.g‘m\ MMVN \” ] 'F_tlltﬂm ; ._\
| Pmmn mament - : mw-i»mm slsm»mno e b Mnac_u:m ;"Z-‘ SRS A Tiong - | “uNo vegore | | W o u-m{ v 1omE \un "“":“j.:‘:‘"o' \ . PARENTECD \ oA
1| JosHmth Absue €Sy D AN ”%ga / | | Vs | o \5;»49;3\
_lJA(ﬂ'b Hovhn  |Revlens | fvovnu’ /54665 ) \ l \ | \ffu&aa*o! \ acods | ‘W \
| Gudt ynando |uehvie | V. YL \[2307¢L536 AL L\ 1 1 { \',"ouuquar’\ rtadre T, G, |
dvictol | Jhoel |Gorced i RLYIOTT3IS &AL | | | | EE5E5e oadee VEGZES
{ Jose | Mauved | Qondobe- zsrturssy A Lt Cltorfe T % \
dLod | Vael |Qunbew \Mowea |£I1#Y0001IG w21 L \W"’%\
| rreiey Bomam | Mo | Sondez \PA1929772 AR T 1 || erfalitst pideoiguls
| St Pernoan | Cordobo |R 80756 10 21554, | \‘ \\ \‘ \l \\f‘.;ggsiq, %W%Q_@gﬁ
a
" [ \ ‘ A
: o —
12
8 L W |
i S T T T \ \

Fiema del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o ups:
édubs del Responsable y/o Suplente del punto de entrega © ups:

O r?Qy re~ oy

a6 939 /6 _

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

Cualquier copia impresa de esle

1A% PATOS PROPORCIONANDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA

documento sé considera
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

come COPIA NO CONTROLADA

Powered by CamScanner




. iy e e
F2p50P
P PREENGN DB .
FORMATO ENTAZOA ALRENTOS DE ALTO VALOR NUTRISIONAL A BENGFIGIARICIS
o cdnmmpa;maouﬂmmom " ‘{U.“ftjii s 275 bE onevon L " s el afi o) _
HOMBRE PUNTO DE ENTAEGA O UDS: 3y S { et )
nmmpu;f:;‘:z::ﬂc?&m i o (D Rl i A s s mm Uﬁda —me\ﬂ(ccwwﬂg&}?
MODAUDAD: PR NEALYETY] CODHG FURTG DE ENTRESA DE ORIGEN: . ' ’ ROMNAE PUMCDE ENTREGA DE ORIECR:
- DATOS KEKEROARA rowonmga | SRORHinaMie® | Slenestoin® tgetts Mu‘nyu
RO ey SR e oo | soetomuse fwesc]  wootoen, Dbt wot oo suwn | e | sos §ooo
PR rion Realtae (Bono K ot 8iA%Y -1l R 166
W3t rimeriihort  levincio [fulencn, 2 1723 L4 Zo2 iR esyl
;}%_f& echiben Vrde s\ Bias ol mi“imf? Ld il 22U Pt ety 241 2
s f e m énd:al 0Jek, piol 'ﬁsmui—m. g i etl 2o i bzl | ra
o Zewney AE[ Valtedo {Blasror]p o0 2603 auda]]
d iy rwitereo (Ordlobn | R. 1735]9yag by il 207 4 £y §
1€Q0es [Pamir [Flue)  Calledo IR 1m0t it 22 bregeall
sl el Fholiond Gulnkerd Zoore 311076112 3lyets 2otslzeeie |
sfael Widhprd rm;;; ]bur%udt [0 UBY Y et sty !
s futy a0 BugukennNllencod 71lIG76 ol e Ut 2025865 93] 1
ntor[oflale 6o R0y (o) (S 1e ] R D266 ys I 20U s3] |
wiZetlce Denghons] Dred [N U g722305 1y b 10Uy |
13 '
14 2
Firma dat Respomsabie pfo Supianta ool ponto de expvga ol T 2l Ny _hnarce ﬂhaﬂ/n a1 1&«,. -

Chduto d) Responsaiis vio Suptonta del put do sntvegs o L0S:

An‘!nsde impHimir sta documento... plense en el medio ambiente! l 04

dg

*

eale

L 5

Cupigiler copia typresa documento 52 consldetn coms COPLS NG CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF Y ALA LEY 1681 DE 2012

lﬂi‘t’ﬂuemdw




S Q
I
.4",\.! i

- a2
qa,:‘ ProcEi0
) FROBFGION 7 FREVEIGI /

G LLIaENTOE 02 ALTO, FAL3R LTRITIAL 2 5T 18R CHAmTS

%
. FORWAT INTAE
’

BIENESTAR
FAaMILIAR

s PUMTE B ENTEEGA PRI WX wn 0G0 0L FUNTO DF ENTREGA 8 LOT: . ML QR COMUIAG: IUO Ye ﬂ’“‘" 2025
LEBINAL: valLE NOMARTAINTO DE ENTREGA 0 oS
CEMTAD ZoNAL: BUERAVENTURA T RESPORSANLE FUNTO 2R ENTAEGA O UOS: SUPLENTE UNTO DI ERTAEGA :
ysmar: BUEIRYENTURS OIAECCHN AUNTO DE ENTARGA G UDS: L v} ¥ - * Y
MO0ALDAD: TRACKIOMAL THAI C0oNGA FUnTa BE ENTREGA DEORKRK NOMUNE FUNTO DE EXTREGA DYCAISERT
ol

DATOS BENEFICIARIO . Bienestarin | Bienestari | Allmento MG y |00 QUIENM RECIBE

FECHA r

.. ENTREGA E! 1u

- SEGLINDO PRIMER _ N Tieo [ mapec |G Mz fum| Me (UM i = | NOMBRE COMPLETO | PARENTE
PRIMER NOMBRE GU ; DD/ MM A FIRMA
BRE | nomBRE APELUDO SEGUNDO APELLIDG voc | wewr [PPMMA ore | b [ ove| o |52 uNp g ¥ CEQULA sco

. . : M nA) ) TE 1D

a & i

Z
+4
-]

yana__Motcla[Mma  Mondiege .RE lu e 0 oten hasd] MY K l(’i(Q\ [
iriago Wies [ondmgon R E fuugsdor Thudl! Nassi Sar aamed NENEC)
lorse |Sawary learcads vente | RE hegaaes s S]] rancia e DeOOCIC

1 alencidRenicita | | ) |l Isaxyen Ln-.’a-""\ %\;;rg:ln

' AN

eamlms s ¢
y “C;\-G.

-]
m.olna ea.!c.l_alo ‘J-&i\LE, ) L lusuiss 15 =g :
} 1L e lsa.. S TEATRY EBLL\B
] . :
1

-

pamrtan [frlaza | sols .JBE it Saud

ary Riastos Rasces F \uta.v\-& . Dt @luim n o

fia |cottes |@uere LBE 5 lefawld
RL

J.oa.\‘\Y Y m\mm 2 ¥ N o 1sa. il L
HRariha e @ﬁ

Dkl |&tonda |Gatcas RL
)] qule Mta’l'na RE lwo® L-z"" GE“" : ' . lar. V‘?\_'F‘)\\?\f
DaNid _'Bo.\o.n_-lm sandnls RL oo Shud : £9LPJ1 | A\ fdnana
e . - e A i ;’ - : - _ — :
i . : -An{'ddctmprlmlr:ﬁ: d koo, plense ea d blents]

-
Cuaiguet (3P iMprase. 4 3sie JCCUMETIT S8 CONJKNTA (oM CCPIAND CONTRCLADA. .
LS DATOS PROFPCRGCHACOS SZRAN TRPATADCS DE ACUTPCO ALAPOLTCADE THATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y ALALEY 1531 D: 202



PROCESO |
PROMGCION ¥ PREVENCICN

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

PUNTODE ENTREGA PRIMARIO I UD5 L]

VALLE

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS:

O | OLLD D

[ T2

MES DE CONSUMD: i\}O\)erh’i £

NOMBRE PUNTO DE! ENTREGA oubs:

BUENAVENTURA

RESPONSABLE PUINTO DE ENTREGA O UDS:

BUENAVENTLIRA

TRADICIONAL

CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE QRIGEN:

DIRECCION PONTO DE ENTREGA O UDS:

AHO: .&DZ’%

e C_INDD
Sg Tie !Q’ \ &2 2 ﬁﬂ%m 'SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA, ;
47 L L SARRIO:

NOMBRE O DE ENTREGA DE ORIGEN:

e m\f\ vm:t:-:» ‘—’?Wuég
mﬁaﬁw

oAl
K % % A
Aurhahe A E T P 5

‘ jQ-SUQ Hoclm-n yerss JEE ) l
dloen  10hoe) revode | sqladet [REiNsodstays wame] \ .
3 \\\\o?) . Altwu:h Cx:nt’/\o Yiosms & o9z ik _gwnab | i
e lin | Andies [RPlasces 121esces | RCHosqouazss) Bruone! )
sAdiomos bmon (bwese (Rcsutben| ' bowl |
dEithon | Hael  [Mostum| panammRe iz3sibesiP-25 numa| )

LA 0N a1 ) TEianw |Casgoete RCMsOgs w3l | munx A
L llom  [Demn lebewan|Rwsws [Rusoasutsr| | bupaar] \

o IV060  Favnonds) Bomille [Sionda <Oizasubon \ 2ian0d |
wlModdiwa | dsaneld] solis |Caite Ao [9C [hgoyss:y|3-\-2Zslaaaige] |
u| Gliom | Dowvd | Qspilla] alomia |Rc]f15075501 uy 73 ¢
12

13|

14

Firma def Responsable v/o Seplents del punts de entrega o UDS: Anlela \vo 4"(V\On)10 H\nu

Céduta del Responsahle yfo Suplente del punto de entrega o UDS:

e 3s) ©F32

Cualquier copia impresa de esle documento.se consmaracotpo COPIA NO CONT ROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAROS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT,

Antes de Imptimir este documehto... plcnsc en ¢l niedio ambicnte'

E3

NTO-DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




& . _— F2.P5.PP
- - Version 4
1de2

‘ %‘% : 2 L PROCESO ’ .
2 - Sy *  PROMOCIGN Y PREVENCION ; o 1710912038

Clasificacion de la informacion

BIENESTAR ' .,FORM}TO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIOMAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR ] -
" E)
- i -

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO () UDS ) " CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: [ LY . MES DE CONSUMO: Jup\,\mm SV

REGIONAL: VALLE " NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: oA Ce\ ¥

CENTROZONAL:  BUENAVENTURA ~___RESPONSASLE PUNTO DE ENTREGA ouds: Al Lertlo oplypma SUPLENTE PU) cxps ENTREGA: _ \iem €5 ool e

MUNICIPIO: BUENAVENTURA ] DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O LDS: - g A rallé tLwe BARRIO: T s €T TELEFONO: 313575 1 59

MODALIDAD: TRADICIONAL j . CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 9G leaqt!)22Y3 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:  CoaarV ERN

0 { v
=y S Tw g o FT PN R S s 5

i N I M »% R P Y I b g e Blenestanna

" ey N et g DATOS BENE ,;‘ t;f’;' 2 1, FECHA ENTREGA Bignesiar:n? Mas' L:qulda . #‘ ‘ .
y ”lDDIMMIM) T T 5T S I S E NOMBRE comptzrov

Pulmsgkog.d'agg-'* ‘s{g};mnqumgge..‘ _l’[t_IMERA'P_ElI.‘ID P ; GUANDO APELLID ‘;;g . i Nnuoc IDENT ’ ) SO0 NleTE UND: .JNum'E unn @ neroTe, " INg N!I.ETE‘ jfﬂgn, - TCEGULRT 7 e panzuriﬁgco Sy ﬂ%l"\'& -
; laps Tj00~s  Wosor |F impsis ey 908 ‘Zx‘f;:‘( | [ [ Tovenn H-| Madrc Loy,
A MU Jeivarso [Costo |halen st dan e 1053207 ¢ Suson Ol ey Ensiafihel
&
T

T
N

(
' it ( =
M Weacy  \nguo  [Foyth & |zsirsfes taes T e | Iansol R| Petre I -
Lo {vorel oo |siniStemm 773/l - 15 TAL (] Gresgifn B Madel Erzaity
bals MG ltartimzcofeedo |m 17773870 1 g 95 T2 %5 Hoden ical ot | Moilen(
{
{
i
(
I

X
£
4

-
§
1y

L5
oyl
I

z
C AMiGet Moreno Rentedo |y 150G - 1as PFA© oo doc ol ‘y;-')acl,re: @/Lﬂ'u o
i Gantleo|Cq fceds |ine__|m 17EW4Ry g 105 T3 Rophn@H] trrait FSand
Sl B AneSo  |nlorend 77409560 101115 P Ll oA .lug,f/‘ﬂorua.‘lﬂo&ﬂ— (ady Horels
z
/

S
S
5

g

J
1

1y
™
F

Cafobira Yhpgilo_|opey L BIL370508 1y 1h et | _Wicol Qroph Maly N el
10 Wlﬂﬂ _ F&fré’lrde‘ éactlceﬁ!&) (20'40!75 ' 777’1{[5‘/‘7‘? 03‘”"% ‘ié(::: | - . fl ?Jgs Mzolﬁl;’“}'
nZoon s Tétlang ColoredolAnguln |F lureass w157 % 10— | ‘ g oIS | Faidrt | 1o,

i2

13
14 . ) — T 21 .

I ¥ * \
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: _4 l é‘l/ \/m @Ma
. Y 7 _ 7

Cédula del Responsakble y/o Suplente del punto de entrega oUDS:

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

* * e * gy
i -

3
- E
N

..,‘ Cualqwer copia 1mpresa de ests, documento‘se considera como COPIA NO CONTROLADA.
4 (_)RCIONADOS SERAN TRATADOS-DE ACUERDO AlA POLITJCA DE TRATAM!ENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
"] I - - L -

%
- o= .-fg 1




rd

. a® ‘FIZ.P[’r’.PF‘
{\(L%%‘ PROCESD er: g: ;
\2 e PROMOCION Y PREVENCION 17/6972018
s k2 ’ Clasificacién de la informacion
BIENE FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTG-VALOR NUTRICICNAL A BENEFICIARIOS Claglficada
FAMILIAR 5
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARID L uDs (] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: '3[ bl U\ G 8% Mes bz consumo: N O\ vt
REGIONAL: \7Q€ L / NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AT ’@;ﬁw\x-\\“(n‘
CENTROZONAL: . RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Lot S5y (oM CAS suptenve unto be EnTREGA : )
MUNICPIO: S DERTTOER DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: R - A\ Fonba \oPlL BARRIO: srEroND: D Lo+ DT
MODALIDAD: Y \06“0‘0“"5‘:\ CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARID _ Blenestarina Mas® B‘-efe’t,ﬁ"‘“au Allmento MEyML {  Gtro AAVYN GUIEN RECIBE-
ne - | FECHA ENTREGA : 'Jﬂ!i":a_ - _ . ‘ p
PRIMER NOMBRE SEGUNDDNOMGRE ‘|  PRIERAPRAIDO | SEGUNDOAPELUDO |TFOTOC|  N9DOC.IDZNT. pojpm/as) | wetome o | netore | uwo ‘MeioTe | uno | mewote { umo . uomncstgzngixmr PARENYESCO FIRRE,
Iteria [ e [ aRodse| Bt O | g U 1 wfee ¢~V 1T T e2g / Lﬂﬁ‘{‘ﬂ\“ﬂ? Momis she Hi
AANDDT 5\"\9\"7 RaadCad G) nae k2 11235 HeYs 4~ HI‘ “ W ool 1 Movcelo o it ieona MQYCG
T o | 5o~ weSoers| @ondord RY nsejstem| e W 205, 4 OV VL S | nomna SYoV W9
| eostlean| SaPo | va | BonSs [RE[NT5Udrt 4= TS L 5L DB e miame lonice
o ArAIOD [ RN [E51eGo (el v [RL WYL G¢-11-25 Ef‘:ﬁt q warlie | T
15 A [Sowa  [onjole | onRole| RejilsodsTizs 4- 11515050 | 1 2 cald el B baddalfn ccli
7 DQ\-Unm‘s —Omea M olIon pAt e | R HE 21639 4~ 1-25 ggal,é -1 bider wtewerd 74’3 Ao {55,,(!; v fotf
| LUK [ aWooniz | revine | el (L6m 2504 4-11- 15 [ESaR]| 1 |+ Li fohonn | veema |1 BiRtans
J RO | TOE- | olpre | RC\5a4et50[a~1115 2825 1 L paarsa | toamd oo
0] poyaf Lavy ' Grov VoHTeet R (\LI54g64Ss| 4~ 2D 92350 1 1engvid V. | pastma | e a%edb Y
1
12
13 4

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

LOS DATOS PROPORCICNADOS SERA|

10

'\\ Tor £51P Y Goxias

An\Ts de imptimit este documento..

1

. piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se considera cams COPIA NO (;ONTROLADA. ]
N TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
F




I

IS

F2.P5PP
Versidn 4
PROCESO . 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacién de Ia Informacisn
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR -
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIG. L] vos L} CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: & o911l L 35 MES DE CONSUMO: 7 4 Mo, =1 > $
REGIONAL: Ve V74 (P NOMERE PUNTD DE ENTREGA O UDS: oS g l) Tes
CENTRO ZONAL: _/:5 / o EA . RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Coir (ALSCA D s o ¥F [ A SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA:
MUNICIPIO: /g/ T DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: prta., R 16 =~ /;-J ~“i] —j O  BARRID: / A §. TELEFONC:Z 773 B9 e (ie
MODALIDAD: CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENERICIARIO - rina Mas® - ina® Uquida | Al o UIEN RECIBE
- ﬁc};? m Bienestarina Blenestarina® LUquida | Alimento MG y ML tﬂ_: AAVN Q
PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMERE PRIMERAPELIOO |  SEGUNDO APELMDO TPOBOC N2 DOC IDENT, o .NELQTE UND NELOTE uNp N¥LOTE uND NTLOTE uno | Ncmﬁﬁ,ﬁpm ¥ PARENTESOD FIRMA
- . . sl w4y R EE | bre s f- i
e ¥ MDA w2 | L5 paeen BCling Y45538 0% fla5] ~ 5uk Lo i) 9 28| gy cne ST vE ps) -
. <1 E e STV IE D
2 f-’,'(/ ff‘///é:fl” 73 OrpnCn | D reoSeC 2 192939 03=1{-18 "5y M’,'.:?:équ) LB i N Lyt Ll
z N . . o A=) PP P‘-——" -
WA on Ebtreapa | ESTrnve ool |FL 1150954865 e 1E8 Bl Sa7 Pt AN gl
— A & O | g LY 3 -1 4_\ -
Chond \oom Jx 0/5_74:.0’0 valen ua 2.0 b bSary C3e =29 34 SR a1 95 £ ey ) -

ﬂ;—.g}’r\_}\ _r_;,p-_f-‘» ﬂ[)J‘Y"‘-"—

it fo gl atirnnl | villn  lgnsom e hnoészm b gi-as

5 b
NCoviah 4.5 p bi/o \Grvahit |2 ChncdebiaR sy gl s PNE st | e == Ay ny”
Nointy DR BYASen leriget e UZChmarssie O3-S Fge s P Y| i
dmior b/ penterio lo/dinon iz dms 46689 b n sl V555 Jnorin_ || Jpevin
My/ing ey wonalo e |zt inz3rigsley s T54e W Jporotee I3 e &5y SFIETIA

[

L1 Lun f2 | rnmmm (o [

wB ) Lprswts ns oo /oo Yhbedue it ¢ linan8s9 S banpoa s vans
=

ubppoits  lefemi fa N} I e B i G U5 JZ 0 11§ 559 Vo ) ?--aaﬂ'i’)'—bl

12059 LAPV (Y TP, Codsy |Rrimzs |12Cs 33365 o3 TS e 71

13

ﬂ}’) ),m mam‘w'ﬂﬂ S

%’—-‘ Ay ey iy F e &&.M

[+
= [ g M Rl e ™ A o e
o

14

Firrna del Responsable y/o Supiente dal punto de entrega o UDS: / ) L7 Cd S i ey Y S / /o 7o r "-1"1‘/’5’".,
Cédula defl Responsable yfo Suplente del punto de entrega o UDS: A b TFE&L ] .
L4

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

AY
- #

Cualquier copia impresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA.
LO5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




¥

ENESTAR

FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

F2P5 PP
Version 4

1oe2
17092018

Clasificacion ge ia mformacion

Clas/ficada

LGhx: PUNTODEENTREGA PRIMARID ) uos L] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 2L 109000 FJIFOZ wits ot consumo: LD e @ pog BCaio. 20 2.5
REGIONAL. 1/0/%;0 O/f/; ColuCa. NOMBRE PUNTO DE ENTREGA D UDS: Los [Lisres
CENTRO ZONAL. BvendVen {yroy RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O LDS: C) rizt L7 SUPLENTE PUNT( DE ENTREGA .
MuNigEo Buengien foreg DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O LDS: ra 20 A/° zé sawwo_ L/Cra g mirono: 32059565
MODALIDAD ‘rov decronol/ CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO Dt ENTRECADE ORIGEN. L B0S (/S0 ¢ <
e DATOS BENEFICIARIO rechaenTRiGa | Blenestarina Mas® | Bienestarina® Liquida | Alimento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELUDO SEGUNDO APELLIDO | nea pox N*DOC. IDENT. T NYLOTE uno Y LOTE uvo | wriore | uwo | weiore | unp | NOMBRECOMAETOY PARENTESCO S
L Yire Celeste GareeS  EstumpnnRC ods50a7) Vo-wo s Piees e |7 5 G 29 | Do | OP 1
| 2oe Nahomi | Dia2  PlusJadd [Pe 1111926773 1o 1-zoes Pigepre | 7 el Madre | dimer D
sYeylin | DaYana |Renteria|Bont/loc [ReWisey: F993 012025 beure | 7 OB soh | 7707 s Vo 9l end
4 Leam  |Gubrel |Rey, fericlRen teriot|0c 110955312 (1002025 [piune | 7 sl | mama | Lo
s Kiham | Daved | Mur /o | 707705 [pe 130 955615Y0 1/20es |2obize | = Yalieng | Ho drt, | Vo ressq
o Soray |Miche )| [prozco Contills p, 1296228c810-77 2075 L | 7 VoresSa Tiama | Soro g
7
g
3
10
1
12
13
I , 7 P :
Firma del Responsable v/o Suplente del punto de entrega 0 UDS: jy/afxw 0{5/ PV el Zadidd Za¥7

Céduhdcllumabhﬂommeddmdeenumoum:

Antes de imprimir este dJocumento. .. 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




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR
FAMILIAR

Clasifcacon de 18 nfo Af"r
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL A BENEFICIARIOS Clasfoarla

REGIONA) m ! __.\._}_(% _HOMBRE PUNTO DF ENTREGA O UDS = L
R i _%L)( mﬂ q,,*__.__ ____ RESPONSABLL PUNTO UL ENTREGA O uDS f\c_\,] ‘\%‘QA SUBLENTE PUNTO DE ENTREGA
)

LUGAR PUNTO QF ENTHEGA PRIMARIO L] s o O L PG O BN GA < UG [ — o 25
‘, R S H(?m TTILZZTE TV = 2075

MUNICIPIO Eé .lc NeNAL _kgL, o D'RECC'ON PUNTO DE ENTHIGA O UDS 'LQ BARMO_ *”7”7:‘7. T ﬂlm
MODALIBAD. . Cﬁﬁ ) e CODIGOSUNIO DE LNTREGA DE ORIGEN %‘(L,_Q?QQG _ NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN.
- DATOS BENEFICIARIO - N sichanTean | Bienestarina Mis® | Blenestarina® tiquids ASmentoMGyML| Do AAYN o QUIEN RECIBE
NOMBAE SEGUNDOD ROMBRE PRIMER APFLLIDO SEGUNDO APTALIDO TG DOC N DOC IDENT. "~ N LOTE uND NTLOTE UND NTLOTE UND NTLOTE UND MOMBAS LOUPLETO Y PARENTESCO 1_ m__,,
vZpam | RAul | Goyees [Proxes B zasibs59ofarzs meernd | | || ||| “s'.ﬁ Yol | 1 adyC | B tong
1 Derte  jadie! ANGU0 [ RAlaid R Cizas1¥5@d ey 25 gt L T mclf_rf A wre
4 Kihian [ Haupoid zone a Be Bellava g izzsivogpoy-11 2 168

&

1 N AM%‘M%W %ﬂie ﬁi

- Defhn | M hia [Masced Velez R-c 21351446 0411 752150

Hdteo | plberio] angulo| Aegolo fe.luzziqamey-i-zs
Ihoine] Samir [Balanto Wine) ol R.cindzizé 23i04- 11-75 2,580
A Hanig | Yomod | Yowd)  P. j30oczsi et -11- 25121680 N
Yackssn B\i[Mesduen) We\E |2 CrzasiiEh el - | 7S 2o

o Alnana vanessa Zzomd | Bellonsa 2. (1225145888 0y - 1/-257 68| .
L &W_L_%efdv;_s@_fmkkmm RC (LU 92958 oy-U-25210es0 4 | % 1
L Qe o salorte | oo REAMSeHSS oq-t1-25 21t 53/ A

5 S B L + ,
Li_,. L

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entroga o UDS: ( m \E_ehl.l

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS o o __j AI}.‘Q—M_ - 5 C J__“L___th D‘ .

Arites de imprimir este docimento. .. piense en el medio ambiente!

A
1 | .
| YOShoY| Zshven| Gatie) | Raias BLILBQ&/CéBO?_'i{__Zirzm ;}_ N PSS matre | Ay, i
P V7. :
1

[m ix < e

Cualguwer copia impresa de este documento se considera como CORIA 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



S

LO

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

o
Cuslquier copia impresz de 25te dotumento s2 considara come GOPIA NO CORNTRCOLADA.

2 DATOS FROPORCIGNADGS SERAN TRATADOS DE ACUER

-
i

200 A LA POLITICA DGE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCGNALES DEL B Y A

a
| e

T
L

&

EY 8B DE 22

gt F2.P5.
z',"‘.‘%ﬁ&__ B Versié:z
"f}fg,gr" PROCESD jde2
R PROMGCION ¥ PREVERCION ATHE72018
el Glasificacion de la Informacion
BIENESTAR FORMATO ENFRECA ALGENTOS DIE ALTO VALOR NUTRIGIDNAL A BENSFICIARIOS Clasificada
FAMMILIAR
13
LUGAR: PUNTO DE ENFTREGA FRIMARIO L yps CODIGO DEE PUNTE PE ENTREGA o UDS: PIALIN X117 s comsuvio: INO U 1@ (€ ae;. LOTY
REGIONAL: XLO\\Q NOMRRE PUNTO DE ENTRESA O UDS: "L D1 9ut é>€d
CENTRQ ZONAL: B endJe m:\e» {Q RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: E(\L\{‘ Coei VL, a CavetT]  SUPLENTE PUNTO DE ENTREGAL '
MUNICIPIO: B USAQVL e wiolly DIAECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: A b9 parpic: AUIS A5 d@\ ‘?QQ@L@LEFONDQI R Lo b (i
4~ MODAUIDAD: \-3( C CODIE0 PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE RUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATCS s;’erssﬂcmgio lenestaring Mase | COneREniET  apientoMGYML | Gtro AAVR QUIEH RECISE
N H FECHA ENTREGA bt - Liguizg
PRIMER NOFAGRE SEGURDO NGWVARE : PR!MEF’.A-'-“ELLIDQ SESURDC ;’.PELLIDD bled (v He ROL. IDENT. {DE/MMTAR) NeLOTE URG H2LOTE UNG WeLOTE UND H2LOTE ynp NSMERCE‘:;?IT:’KH)Y PARENTES D b2 H
A . . - . : N 1 N
’ CTI2TUMN =y
1y \os \\B'E:sté INewnde [Beaswos KL [iamlsosdiob-L-2xl i) 2664 s\»\\‘@eﬁﬁ Waw\c\-lw@-
J\eses Davis [NMett\lo BavioeziBe liusazugar lob-U-17 2 lubewst M2 00t | Auoels [Bonesdes
o . - Cont 1 Mrl .
dAMatia [\ese [Riasw) Prowes |RCilyoqsios ok -U-1y). A Rrecyys mauqsﬂfeqt Mo 42 fJ_hOT
» v E- g g
J Tan [Nael [Riaswcs Eoloua [Re rotsswstl 6= 2.7 Jﬁ o tbeua L e it tox |Mhdre < [Nbgla 2,
* - - « ¢
D wal [Hes o Micdda [Move\vo lgc inEesoes|pb-l- 13 ) Ritewt g 2031 Modre Yokl
B N . Y L .
DNat\qwn [B\ine  (Miela Mo WOlRc itnanyseee db-W- 27 3. 1veysy NSNS [paedre  [Hofinn
- > - L 14
100A% et [E5 Nt onies [Ave oo (7 sweatng byt-23 3 byt Sgﬁmgﬁ 'ﬂ" cerdve
v ” ! oA &
P rd:r\ v \‘j AvA e | Biguo leva\es IR lzasiesdq lob-U-Tx | 3 el }Ej;ﬁ‘l e lmadve  MNuwreo
JLtanm [Dudies [RAl@s@d|Carvada\Re |izarussz 0C-0-231 . Y hiesuas fg&%{% Hadr& /!3177;;@4@0/
w|Ne{ enat] Ow wt _e ez [Nicve R N-4x0BL3 0b-1-27 3 pATARIESN ﬂ‘ﬂé‘a"s@g Madye TEahiel
11 43‘\)
a—F _ - - .
1l ‘ |
Firma del Respansable y/o Supiant2 del punto de entrege o UD5. ﬁw l’f QAUAD \C[
Céduia del Responsatle y/o Suplente del punto de entrega o UD5: A ‘5 "-{ 2 O‘IB



® . F2.P5.PP
“‘y ‘ i;-. Version 4
‘lg:' )| PROCESO 2de2

! i% %.5’» PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
g ] Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR la
Hoce - /—bﬁaxDeS pestal
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® | Bienestarina® | AlimentoMGyML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne SEGUNDO TIPO PRI SnTeaA NOMBRE PARENTE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO APELLIDO poc N DOC. IDENT. (DD/MM/AA) N2 LOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND Ne LOTE UND COMPLETO Y sco FIRMA
4 ' T tun A P
s|hlo AT R Herson Wrigs  |(obeza |pc mIosed |4 11115 bygauze | 7 :é;;,—}ﬁ} @ [ g
& YU M
16 -ZU'% M"fﬂ)’? Pa)‘fﬂ%é Riascos |Pc ur 41909/ |4/ 111215 |y 1 ::/qz.qmgf Nkb N 7’0 {
j K i ;
17 Ja remy pIve Dinz el nquet WC by 319 |y/e)pis Prepeszt | 1 u}:w i 40 J"m e:[: (P_ncf
7 ) Vohara o |
18| Joswa Drohiv  |Laruee  [Ke #5259l |9/01/015 12160 3] 1 . omz.-ﬁrw}j L Johona @
[ rin Jin W
19 /{,‘ }-'cm .J?Sd é‘ &) 5!11/3' JZ”’-—J Re 09T 61 k) 1-,‘////}_0;5 bt | 7 E/BOV?BE:} *N’»v ‘6-;::\9 t‘fo“
ardg
20 _Zm_j An ﬂjgt Roc[f'qc'gi. @on La/y& HL 100 STELL O W/I/Ao Ly |2k 1 epjgeio X"M m@&(ﬁ ;
D ] P ] T AL ‘N]a}u S ’
21 K’W‘ hn o0 ‘o G/ncju"m’ Plara  |Re 21519349911 |9/ 11/ 0] 5 |)pbwe | 7 ﬂ;%}% - imber lin
22 Car)oj £ momuz)) Afé.o/doj&? f)cy)o 20 |B( lhgneie g/y/fms b 1oy | 7 }?ljaafgb ‘%"N‘b H;[cédﬂ
P Jenn
x| B lap (g kofam Viverns  MondmglR e 13546133 411/ |pbeurn | 7 mim \W} oy /
j— Diang V W 7
u|Lgurn Movie ,a Ao) Vin vl Voverod (AL agsmras ()i ) 2015 21 b el 7 (151 550/72 \A\ob Diana V
25
26
27
28
29
30
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: /L4arf,v _b Ed )z_S ?q Mo ro UQ /En Crg
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Gt 9o 473]

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




F2P5 PP

Tétdula del Resporsable y/o- Suplmte del punio dn entretio uBs:

SR,

e, s
b

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NGO CONTROLADA,

LOS DATDS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAL POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012

Venigna
1de?
Uiles " Pnouommogﬁ:gvsuubu Clasis ,hma;‘m;ﬂ
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRIGIGNAL & BENEFICIARIDS Glasifcada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DEENTREGARRMARIO Lot  yps [T céi;usoD:Lruuromﬁmﬁtganuns: M:snecmisumo:ﬂh]%méﬂ AR §_® 755
g REGIONAL: i NOMEBRE PUNTO DE ENTREGA D UDS: i hrar o Lo Lol E- P 7

H CENTRO ZONAL: /._"' £ a0 nallrpteres RESPONSADLE PUNTO DT ENTREGA O UDS: ‘ UPLENTE PUNTO DE ENTREGAL B s 2 = 2
W MUNICIPIO: ay ezt ro 2 DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Z 2l RRIC; 1 L
, MopAuDAD: "',,! lempo ("mmlo lo 4 L£ODIGO PUNTE DE ENTREGA DE ORIGEN: +L y nomnspumnnsammwns_eamﬁﬁ___

{‘ - - - - = ‘ ‘

; l i , . ‘ DATOS BENEFICIARD . T e e P * OtrmAsVN QUIENREIBE
ai - v | Stousso ey rammauioo | sstuooartusa | movec]  ampocmun, tooising wigre | wwn | wnore ] ues | wom | ue | won { ueo’ muw T} s i
X d P :»’) . - ¢ i .

_% 1 /5)72’9/7 r’)a'%rna Manrnes \Torres AT WA IE IR A o R Gl 77 re8\ Mot 122 S Lo

_ P) | : o
i 2 M,/p,—m- "‘fmoaz 14'/9 aple \Mosguere F{, by sealy il 2028 21ahbs I Lf%&j.w %{ahz;u
i ek !an;eg_LLc.e.yéé 6.30_1',/0}' alénr,-.‘a ﬁ,@uﬁq@ﬁu I L0255 52 | LOT \ologesd Mareaa | Le? Z

) RN a Jeleg-ég_ﬁlg[ LUl 0ZB7UI 12h ] Mond ;Qwﬂ/ﬂ
g Plagee Coriade! hhaaéagn Frrzns \F 6 w3z 6 564 lu 1) 2025|2105 3] | USM e pd | AS
Seis g,’/fegs! NArD072027. Pﬂ; e-‘z;bﬁrm/mgm-m, Mo oo 18y 11 T0ZE01020L | i . /

(TR . TE. ; g N ’ ‘ 4 -

% > { A 15 1) 1) 26 2oV LB L L ﬁ}‘;{ﬁ vi o 12 zor
a L;F S e '50 Uaﬂ I N9oF 3780y 1 Zezalitsi#)] | tHy ththea |
[ &, zZ. 123472010k 1) ZozalMGIH)] ffifes Hf/f!n’j, _
] 1:{/ a1 /er ",f 'aaﬂ ‘ f/7 01119263350 3 202771 6VH ] | X.enHta Havzd. | Kenolié
| pdesas Daried WL LEFF i ZozzrDIlBIF ] Sose Masing, et P Zoee
¢ pElianis [Jole L 1235144 $02 o 112025 |afi BT | 1 Levconrlls lond_ Moty Lorsod,
i 13 ‘ L ’ ‘ ' v
L ; , - ‘

) — : 77
7 Fima det Responsabio v/o Suplento del punto de entrega o UDS: - )
< ‘ é%%a%‘g ‘ZEMJ




- gy g e

. F2.P5.0P

B = ' . Varston 4
. . PROCESD " ' e
" . PROMOGIGN ¥ PREVENCIGN . Clasificacié de 12 bfomadion
IESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR %
; -
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARID L) ups L] CGDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0,U0S: ) 7 A (/256 6o . MES DE CONSUMO: Nc’lld Cimbit o IS
REGIONAL: y Q\zk‘c NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Los Guaduq &> .
CENTRO ZONAL: Bue.eil e/nl.-ora RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: lec : O [ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: T wp— DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: Lyl ' ?-/32 BARRIO: A/%nso /OP&L rﬁ%ﬂaﬁlﬂfl‘ﬂ”o 722726970
MODALIDAD: - . CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: * ) f i NOMBRE. PUNTO DEENTREGA DE ORMGEN: )
[ i Sisesutoo e | Gk = 'gmﬁmﬁsﬁ e | B o fﬁiﬁ tfﬁlér@’“ A @ mw:v%‘% :
| dMayian 10 2desde l . \]e,n -]-e 72(_ 12:3514\U239 |66 ;/f/ Ionsinte 3t '0/' . ' 3/zz9§g° eﬂac‘z’& -
: Ny ] i op—y 7 1 W
2 Hammsef’ e cmpdey, Prqm kee 1RO LZMQQ,&MDW@M% o] : : . f?"%;’,, HQ‘G@W Md"} fi‘g |
b - I Rl LI a 1< 7
3 _:C.: Sun dosSe olosle \Ic:a Heto |72 H%e216T1Y @6///‘/2026 ooty Of b - M{,Lgf%w?; H a heValjein
4 Lo | Brdons [Mosyem | Steda (¢ hozsiwsatelot//etsieican, o1 - ceaystet, | Abvels ypavelo)
- r = B '
5] ANGen Lol pe.  |Mosteem) © e do | Reloisrncayml ob/)i/1o240ueey3d Of . : .‘gjﬂf’f& e ] ) boedo ipdpnmta)-
. tr Ty J
ol ] hon - | Kesnee Nolenso |t ce do | 20 G IR, oty /vo2s oaeeard Ol ‘ o e ClModye N"“iﬁ];fgee“’ ’
T . : L A ; - g e
4 Hafan |- hnesheza Nohe] Re ity )ar6,439 ot/ 12U qrieesst o 80362999 Madke [Niasdrre
a . ’ = - .
g
10
1}
s} g ~
a3} :
1l . ' - .
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: R’V\,o\ 1 AL Le,( HUY'I l.LD H o %m . !
Cédula del Responsable yfo Suplente def punto de entregs o UDS: \-2 9)\-] G éas e :
- Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblentel
Cualquier copia.impresa de esle documents sa considera como COPIA NO CONTROLADA. : b, .

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



&%

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

Nlm FORMATC ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS o n:“‘:::::";':
FAMILIAR
LUGAR PUNTO DE ENTAEGA PAIMARIO | L) ey CODIGO DEL PUNTO 0F LN IRLGA o UDS o q “ ”’ 4,7, b(} S DE CONSUMD IVOW Mé{-ﬁw 2;7142,,,,
REGIONAL NOMBRE PUNTO DE ENTALGA O UDS f=]
CENTRO ZONAL Ve nm RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA
b;ﬁ;g"f“u‘{i‘fj’{q# ------ ——— B —'-—E o Vsfedem Bl
- DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® | Bi * Lgquida IM;-, ML Otro AAVN QUIEN REQIBE
_PRAVER MOMSRE HEGUNDO HOMBRE FRIMIR APELLICO SEGUNDO APELLIDO | TR0 bOC N*DOC. IDENT a/mAn N LOTE unp N* LOTE uND NYLOTE uND N* LOTE unD NOWBRE COMPETO ¥ PARENTESCO FRMA
?ﬁ' W Jer Loy | MUpsy | (G0 Pa 1235 ~1-252 669 1 1 | 0TS N P
H hagp” Podntuer Angul0 [P0 RasIeeGl G -1 25 2e607, 1 cchosa [0and FeYinlq
JAdis50n Jo:lom‘l Jsero | Hospoea|RC j23S bS53 4- 11-2Sl75e532 1 11 %03 ‘cwb“’a Soley
1072 Termonge] | pduncle Piasas R4 [235i4s)@ G- ))-280 b6 1 || 2 o d Pofo__|JoSe M
~Fﬁﬁ&m -J 56| Podvibod | 2A [235 (4SO G -Y1Szegz, 1| I %ﬁgm ey,
dCreotem |, - Gsteal e (R0 1I2351yS; G-llasysess2 1) | 1 T T e Y Masia Havtha
| Mau -._...HILMV el fierea | R0 1235145562, G-1-1S2tck 4 \ond &l meDcu
a Chocho Negrai | RO 12siys%3 Y-1 25uceps 1 TR meima [De
eﬂnn‘i Sava]l | 2vones | Diws | RelsDss¥L Y-Nagzeed 4. | | | | % NRIAIN7. 7
o Bnfere/tn 4 Larpin | Borgps | RONG256551 G- 1105268191 1 1 . S PP EYS
W L2 [Cendh | Prasces was | Ra3Sigssd G- 0-19usz 1. | ||| oo |
12 5\0":'!__%_631%_ Fraosas, Pruas |RO|WMIG2 3G b= -2 0001 1 dena __fe—gem™ | A
f‘} I R B 12 AT ot Vet fra
L 1 I

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

=udr

4§1@__$zli5;_5_ = L,;,f*

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




FAPSPP
Versioh 4

PROCESO Zda3
PROMQCION Y PREVENCION 170972018
BIENESTAR : FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificacitn de lalnformacién
2CINED IR )
FAMILIAR
o qeorereormote L W el 1 e e WiES DR Coeuo: ] Mg 2075
CENTRO ZONAL: Z e RESPONSABLE PUNTO DEENTREGACUDS: ) g SUPLENTE PUNTQ) DE ENTREGA : SO ToOl H %
© UNICRIO: J un IR DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: \ BARRIC: ) m del CZID TELEFONG: & 1) 5
MODALIDAD: * CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: w NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: Ducrda Gl rLe
DATOS BENEFICIARIO FECHAENTREGA Bknustarina Mis® ﬁ“":;::;“" | aimemtemaymL|  owoAsvn QUIEN RECIBE
n S AWOWDNE | SHUNDONOMSKE | PHMERAPALDO | SEGUNDOAPEUIDG foid NEDOL. IDENT. fon/mm/Ak waoTE | Uno mmrsn_ uo | wmiow | wo | wior |uwp | MOMEFESOWREY PARENTESCO "FiRMA
< O4-11- t6 T ' . ‘
13\)0 nv\\ (OS e 1iaseS ;..onw/ e\ 1112375525 4 ":Z R 1 ’?ﬁ?q-_c"’-ao&q&éj wnaolre ,ﬂ,ﬂ,__
AHansel liSsac lHosuer lAwosjo [ | 122574530 z:\_“-zs ikl v 4 Dena i :
Trovel | Hehe! cande pavape Eelpzsiasa bl i 4 _?’g’iﬁﬁi ; Mamd |Vares: P
J\vanes  [Maed balencio |itiven | Rci1qi33}532 94’“ e 1 23403 PN tadTe oz Dgod
! s ’IO\ anN H\QSL\/ ]-!’C'W‘!Yq 1709— )% 1”5‘:@(:5?,94‘ - - ev bfnt 0 Mo & le
j e ¥ 1 m:]".—zrs \ : j Y D\,
o Feyvinen [jony  [hadcos Argulo | |0wzdss3 e et 7 i ara] DV L
Alws  |padd VIveros |Aanpares R lhdohFng Mt N i Lra 8 fradee Felilos
L wovlug [celeste [perea ol |G 1o¥£@25'?3092’, Mt ida e XA piadve. Mans) s
S Keilin | Nohhads) leptef] 8 R \/927009 Z _ ot fmeadit]Tdan
Noudel | Dood_|Groeso |Caskln|Rel 1192525041125 2) 6 - : T s e made] Lhry Qg
- k”'r [ %hm\}—? J&g&;‘ﬂo Re [1133?5259' DA -1125|2¢ “‘/#’ i 51 o(?z‘leﬁ_‘s -”?bczgcr’*’?/rﬂ”/ Y
13 /
o Gondle ool
3 oSyl ¢ daentregn o UDS: a Yriiin 10 Q.
et pans s ep U Bugpa,fpndia g €

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATA!'JOS DE ACUER

Arites de [mpHimir este documenrto... piense en el medio amblente]

i

Gualquier copla impresa da esle documento se consldera como COPIA NG CONTROLADA.

DO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE2012

wf




EZPS e

“Versicers
PROCESO. T2
PROMOCION Y PREVENCION it ] ﬁar}wsrzm:
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTGS DE ALYQ VAL OR NUTRIGIONAL A BENEFICIARION
FAMILIAR
R Sujmm TITATCTIT TR wew T R .rc@q@;a’ﬂ-@@mﬁg'E‘Q,K;_Gg:qb,ﬁ; = Wolz305 ;;;zénscouﬁfmmwj '
REGIONAL 7 . HOMBREFOATOOEENTREGA 0 (0S: £as Hayipsm o e e
CENTROZONAL RESPONSATLE PUNFODE ENTREGA O 1rDs: SUPLENTE PUNTE azmnma. bt e
MUNICIPICE %@m T DIRECCIGHEPUNTG DE ENTREGA G UDS: Mﬁm mrnedZ OC g . TEdFONG:
MODALIDAD: Fgmpo CompPlelo .. CODIGOPUNODEENTREGA OF DRIGEN: ucuanawmonemmwsamam HAY L PS
Saneker | Gorera _ |MoSYeen | 1353352 Wﬂ% S Jbne)  [PYudlalzang |
-2\ clen vordes exm9 | Im99u8  |131f 2025 mebyad 1 lenn'S [Hodie |} onm$
BliSon  ISamona Mosques [Valencio | 1235152 1311070051060 WY 1 Jomay |PYuda ftaned
dperelk’  ¥esSy .CmcLo_nuS Lerrra | 115095318 113 1) 25 6W3E] ( b i e Bralid
30aying _Cambos_Reveyvie| M0534 13 1) 2015216600 { | - | Mesde  fponde narkhe |
Drax)e Moel  Horere (Cueys | 1225M9%  l13/12075 Fultulel | Jogan Malve, |JaSdive]
Evle . IBlotasbmlVolensio JoaShe | INSWET 113112095 fuccudd Bromild Modre [pna i\
Sardam  (Douin  (Polemine Hinomkal nsyeie 13119025 uccr€| ¢ Tt iona_jHsdre b\ Wby
iy e 1CehiMans [Rives. | INBAL B 1 2075t / Moo wodn, M)ena.
o\ ran |Licgh  (oebijjons [Rives .| [N99%9 _13n7075M0ced]; | ‘ L MR dhabre e
uirhinys :pgnon,se Bo3ae  |Prezd Wi9282 1311207386 1 | _. b no Mo [inal
13 , , : ' ) — ~ '
Fimaddﬁemm&eyjowmddpunmdeemmoum . l_ . mﬁk‘_j SDBCL‘ 'U pT?z?(?_, \

Chditda def Respunsable /o Suplente def punto de entregz o UDS:

Antesde limprimir este dottimento... plense €y el tnedlo ambientel

L 4

CuanuTercopta impresa de esfe doctmento e consldard como G OPIA NO CONTROLADA:
LOS DATOS:.PROFORCIONADDS SERAN TRATADOS: DEACU&RDD ALAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOSPERSONALES DELICBF YA LALEY 1531 BE 2012



F2Ps PP
ﬁ PROCESO et
k ':'.‘ s PROMOCION ¥ PREVERGION Clasificacién de (a ;:;t::g;ﬁ
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Cimifcad
FAMILIAR
LUGAR; PUNTO Ok ENTREGA PRIMARID L) vos LJ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS Y109 ) 112406 wies oe consumo:_ INOVIEIMISIC— aio. QO 25
REGIONAL: Val le Ql.f[ pﬂuw ' NOMBRE PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: Peguen OS5 Traviegos
CENTRO ZONAL BL,LLV‘[U W\’hlm RESPONSABLE PUNTO DL ENTREGA O UDS 'h ﬂlS‘d \ Igm M ” 0 L\-_‘ ‘ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA
MUNICIPIO A uunoven AU D DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: BARRIO: eifoNo. K23 ‘-}Q?T:FH
MODALIDAD H C E) F CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE QRIGEN NOMBRE PUNTO DE ENTRECA DE ORIGEN
DATOS BENEFICIARIO recuaenmneca | Blenestarina Mas® | Blenestarina® Liquida | Alimento MGy ML |  Otro AAVN
" PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD 10 B N DOC. IDENT. RO Nt . NTLOTE unoD HOBARRE CMRRLER Y
' " . LOTE unND N®LOTE UND NT LOTE UND qm
Shaw  [9gianny [ Salas | Cdoezas [Be (13338935 11250 | | Prrevda_
Sebashan | (Lstaieda (puavero [ B¢ [soqsuqaz|s/ 11125 [2134a1 | 4 Ling £ (nant
3 ron | Stacy |Espnasa [Rascas  [Re Wo306cH]s/11]2s [21604c ] | Yoli
4Kelor | Eduarbo|Rodnguer | Valwaa [Re tqaceyd|s /11725 [21am] Keild
sBrauan |Shven | Valeviua e 411928402[5 /11125 [2 16641 1 Porr Niw
dZey Lohani |0awedo | Catedo [ec liitgzaeuq |5 0155 (16| | Prare C
[Bran” " [David " [Tenont |Qamboa [Re [1150954659 5 /1125 [2)sure] Arle Havd
dliker  |Duven |[Perec entovo [Rc Uiishetrzq|s /4125 Liua | ELi d o Esprosa
«Mang [Fernunda] Rentrly [Espinosife tHde33ze [s/41]25 21000 | sz Pecoands
o Mano . |Elosag | valenug ' €< MH9z3406|5/11[25 [21ea 3] | Eshela L
ud heron | Naomi Vo lenad RC 41 973003 B/11/25 (21 6y ] Yot ot
sWiney * MireHy - Movuno| RC 1113339 [5/11725 [aiegi# | | Kewen #f
s Ligm Joe/ odﬂg»} QQruS Re 92555141971/ 25 |ziceyne| ! Mo

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

. | L p
Yerisa Tavand /e
7 >y

/

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

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




F2.P5.PP

PROCESO e
o PROMOCION ¥ PREVENCION Clsifcacién de o Iforecian
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS BE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
1UGAR: PUNTO 9E ENTREGA PRIMARID L) ups __J CGDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA® UDS; F6104114 5089 MES DE CONSUM: J\iD\J lem bre ao; 2025
REGIONAL: \d ﬁe NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HAmiguT+as
CENTRO ZONAL; Y3ucnavertorg RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: Loz Mo%ing MEFZO s PUNTO DE ENTREGA ;
MUNICIPIO: TR enadert ura DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: San PArtoniD wrro; St Ardonio TELEFOND: 31582},2‘?203
MODALIDAD: H-0-(3 £ODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE CRIGEN: )
T e it N il e e e
i st PRIMER NOMBRE, |t SEGUNDO NEMEEE,, o PRUAER APEALDO 586N APELIDO. o et [ e poE.toET, o | IO/ MMIAAL T ?mqi’z_i;uﬁh; _“_y}"_iﬁrs” e | onetore | ouno | werers | ouwe Etiete il PARENTESCO: +FIRMA.
i Kiora  Mairoyy Morguer [Sequres |Pe lisngaial [15)r Jas o326 |7 e atoqe| Hadre [Liy S
dbiliry [Hrehe | [Mondaro |@dsto |Pe e 335 asil o) 25 Goba / 11550498 [ Madre Hodiand
| Feelry”  |Sherleq |Castro |Caiedo |ze HD 58 33| 13M1]25 |o74.2 | / i1 36576557 Modve [Danay. C
| Dorat |Mellisse |Perdestl |Riascas |Pe 150 55453 [13)1 25 | 522 | 4 Took.205913 | IVlcidre |icelly |
s Josy  |Alannet [Vealencia | Gambom [2-e s 467 570] B/21/2.5 0746 | ] 10 B £ 21 Madve [Pranct. (7
s Thot . |Darrell Horgoee Seqore | RS 461 54|13/ /25 65382 | { Iﬁ?s’fusucz“?gﬁ Madre Lyl S
1E&)my  |50piat |Laicede [2obiga [R€ I von 535113)19)25 o7, | F 9% 550 283 Meadre |Anose =
{1 Eilyn | 20F \enTe | Hnd |rets4de 59573/ 1)25 | 6B | T Sel ] Madre [Sand ra.
o|Eleen A loiaf o | Riais.os Bodviguer] B 1ozs Wsso13)4 )25 (074, | L Sekel S Madhe ST ]
o kilian [Tose [Tirmencs 2oA1ge | Re sy 630 [93)1 25| €539 | F RS2l | Madre [oes
ol Corfat legey Dagoe eriet | ReJfeas YR [3m)25 [ome | 52 8 B | Madve [And. €
o Cottalleo] lortes Havere |Pe tesy 201 131]15 /1) 2516559 | £ St 958557 Madye Rdg.C
13
14 N a { )
oot 06,347, gz HAArTnel_WlesT7e5

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS GE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012




E
L 8 i
. & L e
2 PROMOEION ¥ PREVENCION s e
%‘ BIENESTAR FOAMATD TRTREGA ALIIENY U5 DE ALTO VALOR KUTRICIONAL A BENEFICIARIDS Clephanis
© FAMILIAR
;?:f LUIGAR: PTG 5‘\" T T S T . OGN DEL PUNTO B ENTREGA 5 105 Vo9 i l wats e comsuvn, /D) Zant BYL’ YA
= REGONAL SEONEER BT DT ENTREDA £ LDS: e Rar=¥a)
i LENTROZGHRY: ?3 \’\"U\’C\ " RESPOATABE PUNIO DR LNTRLGA D B0 — = T SUPLENIE SUTODE INTREGA; T
: RUHCIPID: A / O YO DIRECCION PUNTD OF ENTREGAD HOS: fCyQ ¥ ssno, PITEYD Mbﬁ?\n—\lﬁmfmo PANE S bZli)
3 MEuALDAD: KX onal CODIGO PUNIO DE ENTHEGA DE DRIGEN: RO ST D ERSREGA DE OTIGER.
ﬂ e DAYDS BERTTICIARID. sowpanrs | O T |Bir *Pinuida moymt]  omasH QEIEL: RECISE \ P
5 - ots BRGNS N ERTRAREEG | StoumtoAMles  |womme]  meootmon, e T T T R T T S e e —Wm“"‘" T PR RS L
3 — — it W ]
L LlEdk yoel | epes | Sonzaled 4 Hza51UABEI0 125 aig A ‘i;:‘f’%“:%? Mamd  (Gredmone.
H 1DNAron %qudnwp Moo Dinkierm 2¢ Msoasuz lpa-n-25 %58 |4 u,e.f} 2227 iama Coren Sin]
¢ Dldeny  Ihtle  [Odrions ool 2 cbisossyyadod-li-2s . 2l \Btzlgggaﬁﬁ'mﬂ‘md' [
[ e [ CAydonal Lope 7 lpc Ismagstor loz-1- 252 604 11 I g\‘m"m ST s Sobatly ~
- karor Michen [Volenual 30Xy l2C smszalod-n-2s[25% 1 4 - u%‘t&»l'&ws Mond IMavgu o
[ _Ma-\-co , orBre2 [Monsaor 12 LW 9z 581 07-11-2514¢8 51 1 Merico B el MAME o1l o
(o Vailg, %dvhag p4Quesal M nyained R 1235145869 03 11-25 i‘%&’ 1 : ?3?%,9 i P Qm B 15 gadra M
Pk @nye - olora Ztl\man Moca.erm | ZC 1150055300 031 +23 (6811 4 Le ,q‘{;{ "“"} i lamgifla b
¢ = Qutan Cfx wol\werSs Y ey [P V235106432,09— -2 5 ?'[(“q / i W}fﬁ, U/M ‘
it aa l Adhom B inerm Bp,w?l\qﬂQ_L 123510200 07-11-2.5| =567 1 Dett Rm?l}n MoMdDe.ty B
R | 5| Boaro [caiwda IRC 11 248yd 0I-11 -25] Aol 4 aﬁm’«.;? y Padvicra
y p Meed A | Gev R ravws | Sirvdecn] KCliag5iya53[03-i~25 |54 4 ,.,%"’ ty A USdn
i 13 - g;
Dol I | ‘ 1
5 e Hled St ‘0 Suslente d¥l punio tie cmirega o ’ . :L
| e D (0 p o ipmibo Faowmess MO :
fj Antes de imprimir este documento... plense £n el medicambizaiel
H
¥
t
H
Cuslguies Copia INEEsE G2 esle COTUMENRY: 52 Donsidera SHMD COPIA NG CONTROLADA il
LOS DATHS PROPORCICNADOS SERAN THATADUS DE ACHERDS A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ILSF Y ALALEY 158) DE 3042

ACE Scanner



F2.P5.PP

. o®®
ﬁv Q‘i‘ Version 4
g‘.‘l.}\‘ B PROCESO L
A 5 PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
] Clasificacién de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO (] ups [__) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: _ o VO 1 171 ] K ¥ :M{ MES DE CONSUMO: _ [\ OM £ 5 —aN0: 0 <5
REGIONAL: \/ , NOMBRE PUNTO DE ENTREGAO UDS:  LUCIA BULGARA
CENTRO ZONAL: J b WendhnS, RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UD! _ PORVENIR SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: ; Ny DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: _ OAV 4. N [ 2 Q A S BARRIO: TELEFONO: JLt/3445
MODALIDAD: . R = ’ CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: "% (N
-8
Bienestarina®
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® AlimentoMGyML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne £ Houids NOMBRE |
i DD, AA|
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SBUND o N2 DOC. IDENT. pEwAA Ne LOTE UND Ne LOTE UND Ne LOTE UND N LOTE UND COMPLETO Y WPARENTE FIRMA
APELLIDO DocC CEDULA
. MARIA VENEZUELA CABEZON PIRAZA | 1078693508 3100y 1 RO, H— W
2 ESQUIVELA CHAMAPURO PIRAZA | 10786936338 2164 j_ TiLzAPIRAZA |MADRE | Tl et
3 RONALDO CHAMAPURO | CHAUCARAMA | 1078694108 246 by 44 j MORALITOCHAMDRE |l &vols
’ YARLIN CHOCHO YARLN | 1078694259 (AUWXTSIARY eneida burgarMADRE| G e o
s Luis SUARE CHAMAPURO | CHICHILANO | 1078694484 oX| TAXVZ 1 alejndra chmalMADRE | (1 ,W
J
6 LESLY - CHAMAPURO | CHAUCARAMA | 1078694672 AT 1 MORALITOCHApadre | w0 o
7 JUAQUIN - YOFRE CHAMAPURO PIRAZA Re 1078694872 2106yt | TILZAPIRAZA |MADRE T\’YW\M
8 JIMmy SILVESTRE CHAMAPURO CABEZON | 1078694970 1 Z b H A diriochamapupadre |73 )10 d(\
9 MAXIMO - CABEZON PIRAZA 8 1078695259 2 {6 Qy}‘g 1 g amapul pailie D Vi D&)"
i MARIA - MAKARENA 0BISPO PIRAZA | 1078695261 210 L4 ! mariapiraza_|mapge| 1Y) NP,
11 KEVIN - CHAMAPURO | CHAUCARAMA | 1111930114 b byHl § leydicaucharayMADRE ( H JWW
T
( |
- YURI JHOANNA OBISPO GUACORIZO |- 1149469245 210y L benjamenbargpadre W
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:

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERA

Lowg \ul 9 Ox B

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

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

N TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



o0 F2.P5.PP

c;? ‘ Version 4
& PROCESO 2de2
b PROMOCION Y PREVENCION _ 17/09/2018
" ’ Clasificacion de la informacion
BIENEST/ FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS - Clasificada
A Peay o
FAMILIAR .
°
HeR: Los Travieses
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® | Bienestarina® | Alimento MGy ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
Nt SEGUNDO nFo o sy i IPAREN'IE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELUDO APELLIDO poc N2 DOC. IDENT. (op/mMm/aa) Ne LOTE UND | Ne®LOTE UND N2 LOTE UND N® LOTE UND | COMPLETO Y sco FIRMA
CEDULA
& DORIANA CABEZON ISMARE | 1007485930 (6| ermma ftucuama |madre Wﬁ
2]
is YIAN DEYVID GARABATO | CHAMARRA | 1078694389 U LLyHo 1 T (\MDBAJ
17 YESNEYLI SARCO CHIRIPUA | 1078694466 7,{“(0(’ { neilachiripua |madre M\M \p\
” DANNA MARBELY CHIRIPUA ISMARE | 1078694501 9104 Y| | wirsatemar fmsdre | ypid A
& GILDER - ISMARE ISMARE | 1078694502 ;AN S| — ‘fna;\,,}hﬁ '
dn
- JACK - GARABATO GARCIA | 1078694839 DLLL M f mariagarcia |madre | s 0OV
45 LUISA FERNANDA CHIRIPUA CHAMAPURO [ 1085387273 U LV /\ R, [ WQ’.
2 HAIDA, JULIETA CHAMARRA | MAMBACHE |- 1111152022 ) (L t marcelinamanimadre | vCeekxw?
4=
- ALAN-. WALKER GARABATO SARCO | 1111938294 CLux A‘I crisedasarco |madre |( /Y9 é_’;‘(‘ﬁ
Lk v
24 YOSSIMAR CABEZON ISMARE | 1149469206 {6l il '1 macariocabezdpadre [YY\!
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: MARIA DELCY CHIRIPUA - PEQUERIOS TRAVIESOS

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






BIENESTAR ROMOCION ¥ |
FORMATD ENTREGA ALMENTOS DE ALT
FAMILIAR ™
,v
4
CODMIO DL PUNTD DE ENTREGA & UDS:
WOMBRE PUNTO OF ENTREGA O UDIS
RESPONSABLE PUNTO OF ENTREGA O LD
DIRECCION PUNTD DE ENTRIGA O UDS:
COOIGO PUNTO DF ENTHEGA DE ORIGEN: 3

. A | ULl T
3Q§. &nv’ﬁv E-hq‘. ~N.ﬂl 111 -M 41_. .
Sove  [Aroal [ Gologer {Qrgulo [Rchn 011 s e [0 /15 S0

Ao [Toand Saloeeor Lo I luia ik
| Moy baml Basa ey | PL] 150953987

.....

m!tlollltltloln F num‘ Hu. : . HF%W.

sdun de Responsabie y/o Suptente de punte do sotrgn o Vs P1103Q0LL T
plense en el medio ambiente!

Antes de imprimir este documento...




F2.P5.PP

Versién 4
PROCESO 1de2
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 ENTREGAPRIMARIO [ ]  wps (] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA:0 UDS: 761091112414 MES DE CONSUMO: ANO:
REGIONAL: VALLE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARINITO 2
CENTROZONAL:  BUENAVENTURA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MARLING RIASCOS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: BUENAVENTURA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CLL LAS TAPAS BARRID CRISTAL BARRIO_BARRIO CRISTAL TELEFONO:
MODALIDAD: TRADICIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE OR GEN:
DATOS BENEFICIARIO ST [ e——— Alimento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
» {DD/MM/AA) BHE COMPLITO
PRIMERNOMBRE || SEGUNDO NOMBRE |  PRIMERAPEWIDO | seGuNDaAPELUDO. | Too NS DOC. IDENT: wwore | uwo | werors mwm | uwo | wewore | uwo '”""':!;‘m”' PARENTESCO ) PR
{ ADRIS SAHARY HURTADO ANGULO - 1111925309 D1LF1 ‘.}f \ — MADRE A n i
; MIA ISABELLA RIVAS uRQUIZA | 1111926987 1LY / —_—_— — ’EIM"%L
4 BRAYAN GAEL BRAVC CUERO " 1111927928 91l ”}J ) A — M
4 EYMAR DAVID BALANTA VALENCIA - 1111928394 Fé 1 ‘gﬁl f AR MADHE DW,.U'
- T
< LIAM YOSUED GAMBOA RENTERIA | 1113375599 DALE LEIDY MADRE Led %{—
T L)
é HARLEN GABRIEL VALENCIA BONILLA i 1113375674 IL§1} /I LuzZMI MADRE ’ O m’\] .
y v
7 BREILY PAOLA RIASCOS HERNANDEZ | 1113376025 z, LWTJ I MARI MADRE M“#‘H
i HANNA SOFIA VALENCIA HERNANDEZ [, 1115466746 216§l N — T M’f\
g MEGHAN ALEXANDRA DELGADO MonTAfio | 1115467431 L8 / CINDY MADRE '} - l! I l")v\ .
10 BRIAN STEVEN VALENCIA cossio - 1150955013 RILY }’ / MILADY MADRE 14 0 [OuJM Q-
1 Lz ALANYS LEMOS CAICEDO - 1150956086 2L }/ / s o 1 \ \/N.,G/
r
12|  CHRISTOPHER J0EL ASPRILLA MINA . 1234201036 LSy / — i~ K’ i : p[fst
13 MIGUEL ANGEL RENTERIA VALENCIA e 1235145395 24 Lg[ / EitiE MADRE v
14 )
7
Firma del Responsable y/o Suplente del purto de entrega o UDS: //l A l/\[‘ S celS
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: J i
Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medic 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



L et = A e

Afites 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 ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

F2P5 PP
Version 4
PROCESC 1de 2
PROMOCION Y PREVENCION 177082018
Clasihcacion oe 'a mformacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasiticada
FAMILIAR
LUGAR: Uro DE ENTREGA PAMARID L) uos L] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS 4:& E ? 00D 3;‘]’ , i @) MES DE CONSUMO: ﬂji)\/;' b o 2 O 4
REGIONAL: Dﬂ Q | NOMBRE PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: Los Coneyrf25 NC’?"O
CENTRO ZONAL BuepoenTyYr0) . RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS Hovoy L M SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA
MUNICIPIO Ul UaD) DIRECCION PUNTO DE ENTAEGA O UDS: BARRIO: TELEFOND:
MODALIDAD radich OV'\A/{ CODIGO PUNTO Dt ENTREGA DE ORIGEN NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
- DATOS BENEFICIARIO . ina Mas* | Bi * Liquida | Alimento MGy ML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDD APELLIDD | 1O BOC N¥ DOC. IDENT. WA N®LOTE uUND N® LOTE W LOTE uND NTLOTE | UND mmmv PARENTESCO = FRAA
- P med
[Toboch |Dwavne ELeotoriolboum” | BC tistss256 i piaart (ool mama Yo ek
3 .
2 &ZLJ"‘" S Cvite /uwm ' (/15466 S7g ! ZIeT131 s WO RF Y | VAW {701 .
T/ ¢ [
\Wetr  Yama ! \Walenco a0 fBc M55 I plbPl pos Suszur | e Leslie
JAcLell |Gkt te | Craftver|Be pog0u224 ) PR 24 36 3100 | -
Hann: Sricinot | (Brdey  Hivtado Be 1191228465 " [UoBeq ;}" 7 42 a5 S e | merme~ ek e) | N
e
\alle brori |Corteo Uoctedo l#c WU223169 [ Riobyse facEet 2| e [Nkl
7 ?agkﬂ ‘{rfgfn CM_C@C:@ 2c (1409d5au & ! Mebys 42416 BS ral~ Flevrne
e fe iy fen ng idom areve | Dicyfe B (11qT8Yey I 2By ?nos,cﬁﬁiéq mar Cevo Y
P
o| Angl ! /"/cf/hnsu poetor ,5(/:4"91 Fc 1 Y6FEUZE ¢ e s 11403902le | = W
19 4
1 -
12 ]
13 -
14
Firma de! Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: [ ) / _{/:7
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 'jf/)n,(/,a[m. =, A2 K_'{OMO i




