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Version 4
PROCESO 1de 1
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO OF ENTREGA PRIMARIO L] ups (] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 7610900077910 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2025
REGIONAL: VALLE NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LOS CONEJITOS NEGROS
CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  ZORAIDA RIASCOS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: BUENAVENTURA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: BARRIO: TELEFONO:
MODALIDAD: TRADICIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
.m.-
DATOS BENEFICIARIO recHA EnTREGA | Bienestarina Mis® Alimento MGyML |  Otro AAVN QUIEN RECBE
e ‘L’%L S
MERNOMBRE | STGUNDONOMBRE | PRIMERAPEWIDO | SEGUNDOAPRWDG | DO7 N® 9OC. IDENT. ! AR elote | uno | mewome | uwo | weiore | uno | weiom | umo mm‘mouv PARENTESCO FIRMA
—
1 ACKELL GABRIEL GRATERON DUARTE RC 1030342224 21/10/2025| 2156532 1 GENESIS MADRE A )0 o)
5 JEISY Z0E CASTILLO RENTERIA ac 1053877278 22/10/2025| 2156532 1 i - J\—:n g
o — L
3 KALEHT RENTERIA SMAS RC 1111926526 23/10/2025] 2156532 1 EMPERATRIZ MADRE [P(
A
4 JAHSEH DWAYNE RENTERIA Lucuml - 1115465256 24/10/2025] 2156532 1 S MADRE Lo nd
N T
5 HANNI TATIANA CORTES HURTADO o 1191228163 25/10/2025] 2156532 i ACKELINE — o LAIAL
=4
& HALLIE FABIANY CORTES HURTADO = 1191228164 26/10/2025| 2156532 1 JACKELINE vodal
\,
7 ANGEL MATHIAS ZAPATA SUAREZ o 1196716058 27/10/2025| 2156532 1 MARTHA MADRE m&f‘" l\
8
9
10
11
12
13
14 e 1 {1 )
Firma del Responsable y/a Suplente del punto de entrega o UDS: ) 6-“ ldd J<l O\Q@Q
Céduta del Responsable yjo Suplente del punto de ga o UDS: P
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 Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CENTROZONAL:  BUENAVENTURA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAO UDS: _OMAIRA DIAZ MINA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
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N® - . M; —
PIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPEWDO | SEGUNDOAPELIDG | [°0 | NeDOC IDENT. POMMAAL | wiore | uvp | weiome weote | uwo | weore | uno m!mw PARENTESCO FIRMA
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T
P KIARA SUAN CUERO SALAS b 1150955115 ssin o — {4 lan 1O
A
. VICTOR JHOEL GARCES VALENCIA | 1150955315 o m Jrssica . /\ P
; SCARLET BERNAZA SALAS i 1150956102 e I ANNE - 2
. JOSE MANUEL CORDOBA ALOMIA ac 1235145154 usnsal ;) CARMEN Mg A N
9
10
11
12
13
14

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

Cédula del Responsable yfo Suplente del punto de entrega o UDS:

A\ L
(V6D (Do Minog
N\ = 17

Cualquier copia impresa de este docul
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLI

~

mento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

ITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SESUNDO APELLIDO x N DOC. IDENT. A N2 LOTE UND N®LOTE NTLOTE uND N® LOTE unD m! x PARENTESCO FIRMA
HARLY CARDENAS ISMARE - 1006228863 2160746 M — MIAGHE DM M
=2 4
on ISMARE ISMARE - 1071748938 - : nni i —— M l"
L
HON JACKSON ISMARE CARDENAS ac 1078693611 Si607he " - MADRE W
SINDY PAOLA CHAMARRA CHICHILIANO | 10785693820 2160748 l SANDRE MADRE L - L\ An,
A
DIOSWENLEN CABEZON CHIRPUA [ 1078693863 o A ADHE ,,Q/fm
<
YANY wz ISMARE CHICHILIANG | 1078694266 2160746 i o6k SADRE A0 <o
LECSY GARABATO SARCO s 1078694504 SR . —_— AATRE gg P
KAROL GARABATO CHAMARRA | 1078694532 S i R — PADHE nw’\hqﬂﬂ)
ANEYBY ISMARE DONISABE - 1078694559 STBOTa 4 RARGAL MAGRE ) A ‘_.,?(
YARY CHAMAPURO CARDENAS i 1078694641 2160746 1 iz SMADRE C ”
N
MERCY CHIRUPUA CHAMAPURO | 1133662013 2160746 4 ENdMA iABRE o
Ll
KAREN CHIRIPUA CHAMAPURO [ 1133662014 2180746 4 - AADRE
Wil

1a del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
ula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

MQ/f‘)O\ Loz QWQLDL

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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. [
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ot
13
14

Firma del Responsable y/a 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 A LA LEY 1581 DE 2012

Fado Coats 10

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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-~
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I
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'\
20 JACK GARABATO GARCIA | 1078694839 A | Lotyb ] S— T ‘Xk Ao
2 LUISA FERNANDA CHIRIPUA CHAMAPURO |, 1085387273 b (€0 M / macariocabezdpadre | %
22 HAIDA JULIETA CHAMARRA | MAMBACHE | 1111152022 20 o tYE| | T - M“
23 ALAN WALKER GARABATO SARCO i 1111938294 o (o946 , PRI A C{‘[ S (Ja-q;;
54 YOSSIMAR CABEZON ISMARE | 1149469206 7 | poTdl| | macariocabez{padre | /Y YOLAAD
25
26
27
28
29
30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Md‘; A D}j (}/ CJ"’M M
7 ¥

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: MARIA DELCY CHIRIPUA - PEQUENOS 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
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Antes de imprimir este documento... piense en ef medio ambiante!

Cualquier copia Impresa de este documento se considéra 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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