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N°! NOMBRE UNIDAD APLICATIVA |QUESO| PINA |PIMENTON | TOMATE { MANTEQ. | PLATANO ZANAH

2 |C. E. R. BOHIOS 2 5,040 42| 1,820 3,500 798
3 |C. E. R. CHAMPITAS 4 13,320{  111] 4,810 9,250|  2,109]
4 |C. E. R. CHIRIDO 1 2,520| 21 910 1,750

5 |C. E.R. EL PLATANO 8 |1CAJA 222| 9,620 18,500

6 |C.E.R. MALAGON 4 11,160| < 93| 4030, 7,750

7 |C. E. R. REMIGIO 5 12,500

8 |C.E. R.SADEN GUACAMAYAS | 7 15,250

9 C.E.R.SADEN LA CANDELARIA | 3 6,000

10|C.E.R. QUEBRADA HONDA 1CAA | 5| 14,000
11|C.E.R. VERACRUZ UNO — 5 ~T 16,560 5,980 4l 11500
12|C. E. R. GUAPA ARRIBA 1 2,520 910 1 1,750
13|C. E. R. GUAPACITO ANDALUCIA 2 3,960} 1,430 1 2,750
14|C. E. R. LA MAPORITA 2 5,040 1,820 2 3,500
15|C. E. R. EL COCO 3 10,440 3,770 3 7,250
16 {SAN BARTOLO 2 5,400 1,950 2 3,750
17|C. E. R. EL BIJAO - SEDE PRINCIPAL 8  |1CAJA 213| 9,230 6 17,750 4,047
18 . EL VENADO 2 7,200 60| 2,600 ~20 5000 V
19{C. €. R. MANUEL GOMEZ 4 13,680 114| 4,940 4 9,500
20(C. E. R. RIPEA 2 4320 38| 1560 1 3,000
C.E.R. VERACRUZ DOS & 2 |/ 390 Y 33 1430/ 1 2,750
C. E. R. BRISAS DE GUAPA 3 7,560 83| 2,730 2| 5250
.E.R.NELUPEGUI 37 |4CAJAS|  t1101lcAala | 30|3CAJAS |
[ E'R BARRANQUILLITA 2013 CAJAS 573iBOLSA 16% CAJAS
16 |2 CAJAS 468|BOLSA 13|1.5 CAJAS
e e e e e
| 19 ’z CAJAS 9|BOLSA 15/1.5 CAJAS
186 | 121,320] 5, 150 84,370 148] 162,250
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

UCACION
GQBEWC[QN; £ ANTICOUA Registro de manejo de los Residuos S6lidos
Datos generales

BODEGA MIANA ) L. 2. Cocligo DANE /

3. Municipio | | (g o0aD . Subregion | (Ayer%e ! MorzD 2026
{6. Responsable del registro ! “

8. Tipo de residuo sdlido
7. Fecha . e e ) . e
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MINISTERIO DE EDUCACION ﬂ s
t? NACIONAL pren GV

PRﬁGRAMA DE ALIMENTACION

| ESCOLAR
Programa control plagas y vectores

é GOBERNACTION HJE ANTIOQUIA icipio de Chizorodd

Datos generales

BODEGA MANA

Municipio | C%VM&VQ/O Subregian , U"Qéa ‘0 - ‘9/‘— l"ﬂ??’?a | Zo2&

Nombre docente eﬁérgado PAE C Iy ;/4 S ﬂ Lé h/é %}féﬁ-

| Detalles del control de plagas
Se evidencia presencia de 3
Fecha Area donde se Accidn correctiva (en caso de Nombre responsable Cargo
_ [(bia/mes/afio) | Roedores| Insectos| Péjaros evidencia respuesta afirmativa) revisién
Si| No | S| Noj Si| No

06103126 |1 IR |F
13103126 | 1M Xl | %

20036 | || ¥ | X
1ZA031260 % | | Y] | X N

o
Observaciones

d/ |

- larevisién debegﬂ’zarse minimo una vez a la semana o antes si se hace necesario.

- En “Accién correctiva”, debe describirse qué accién se tomé en caso de evidenciar presencia de plaga

y/o vectores.
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GOBERNACION DE ANTIOOUIA

Municipio de

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
Registro de Limpieza y Desinfeccitn

Datos generales

BODEGA MANA Y. / , Cédigo DANE
Municipio | Cloy 2rol20 Subregion | Chready |
(4 /
, vmesNorZ) — Iods
Aspectos Frecuencia Tiempo de exposicion - Agua/ i—_:;ipzc;)oritoal Semania’.l Semana 2 | semana3. Semana 4
| e Limjwls (v m{wls jvcimlwlr|vic|mjws
Verduras y frutas . 5 litres / 5 ¢t
Enlatados Cada qt:e los t'ncluya Sumergir 2 niinutos Slitres /5 cT
Huevos & ment 5 litros / 5 cc
Utensilies- cubiertos- Limpiar y desinfectar: sumergiry
bandejas-vasos- vaso Diaria dejar 5 min secar al ambiente no 5 litros / 10 ¢cc
licuadora enjuagar
Neveras y congeladores ) Limpiar y desinfectar: por \(
: 2 veces /semana contacto, exponer por 10min y 5 litres / 5 ¢t " 7( X y
erijuagar X](%)(XXX X XXX)(XXX)(
Estufa industrial, eléctrica Limpiar, desinfectar: por
Diaria 'contacto exponer por 10 miny 5 litros / 10 ce
. : enjuagar
Limpiones- Escobillones- - ILimpiar, desinfectat: sumergir ) S S VR I
Traperos Diaria o secaral ambiente e 5 litros /20 cc X X X )( )< /( )( ]( X X/( )Z X X X X )< x X

Tangques o recipientes para
almacenar agua

1 vez/semana

Limpiar, desinfectar: por
contacto, dejar 30 min y enjuagar

5 litros /10 co

Lavaplatos - mesones-
miesas

Diaria

Limpiar y desinfectar: por
aspersién y:secar al ambiente

5 litros / 10 cc

Canecas.almacenamiento
abarrotes

1 vez/semana

Limpiar y desinfectar: por
contacto y secar gl ambiente

S litres /5 ¢t

Servicios sanitarios

Limpiar y desinfectar: por

Diaria contactoyaimsgieerzZn,secaral 5 litros / 20 ce /( X X )( X /( X X X X X X X )( X/( %X ){ )(
Vertan. o prss || VTR i, setectarpor | g X
-Techos A aspersion y:secar al ambiente
dias(profundall 4 i
Ambiente thmot;;e:veces al Por-aspers'.ién . 2.5 litros / 5 cc )( —f— X /( X X){ X X X )( )( X X,X X/& X )(

Nopmbrey Firma del responsable (q(ﬂgn realiza fos procesos):

Firma quien verifica:
* NOTA: Se puegsitiliparla r?»{ad del agua y la mitad del hipocloiito para cada proceso, en caso de no requerir tanta cantidad. Siempre en todos los procesos s hace primero limpiaza v juego désinfeccidn

C

Observaciones: : o
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ACTA DE ENTREGA

NUMERO ACTA :2169861

BODEGA DISTRIBUCICN:  CALDAS REMITENTE:

INGREDION COLOMBIA S.A.  NIT: 890301690-3 CONTRATO: 01014512022
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA :  BODEGA AAVN CHIGORODS TRANSPORTADOR :  TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL
PLACA: LKL452
CODIGO : 516172033 CONDUCTOR : HENRY HUMBERTO CANO CANO
DEPARTAMENTO: - ANTIOQUIA MUNICIPIO: CHIGORODO CEDULA: 8463149
RESPONSABLE ICBF: FRANCISCA BLANDON PALACIO - 43148941 TELEFONO : 3136610004
SUPLENTE ICBF: CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ - 15242594 REMESA; 01300723951
DIRECCION : KR 108 94 26 BARRIO KENNEDY FRENTE DE LA CLINICA SOMA
TELEFONQ : 3104250792 - 8253756
PROGRAMA : PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADO: 17-03-2026 / 31-03-2026
DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTQO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS NUESTRA VAINILLA 0002198857 20/08/2026 30,00 750 675,00
BIENESTARINA MAS NUESTRA 0002201866 05/09/2026 71,00 1.775 1.597,50
TOTAL ENTREGADO 101,00 2.525 2.272,50
GEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA IDE DESPACHO 21-03-2026
(Aplica Solo Para Actas Digitales) FECHA
DE ENTREGA EN PUNTO 26 2%} 2p2¢€
RO MM AAAA

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

[} Responsable:

E_.Suplente:

FRANCISCA BLANDON PALACIOC - 43148941

CARLOS ALBERTQ PEREZ RAMIREZ - 15242594

FIRMA

D Tercero (a) autorizado (a) / Nuevo (a) Responsable / Nuevo (a) suplente

NOMBRE Y APELLIDO: CEDULA:

[

TELEFONO €D }$E5EF 73

OBSERVACIONES:

S0 Novieoked

Aprovecha la Juz natural y apaga la luz cuando no la necesites.

SIFINALIZADO 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 310-3908724

Pu—.




DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS

Arntes de esta entrega sus reservas deben 4.0 bolsas.

NUMERO ACTA:2169861

PERIODO CONSUMO: ABRIL

@IICIPIO SERVICIO l UNIDADES l CUPOS [USUARIOSI NUMERO KILOS’ NUMERO EOLSAS}
[CHIGORODO ABRIL - ACOGIMIENTO FAMILIAR - HOGAR SUSTITUTO ONG - DISCAPACIDAD 5.0 10,0 20,0 9,0 10,0
ICHIGORODO ABRIL - SOMOS FAMILIAS, SOMOS COMUNIDAD 1,0 125,0 375,0 2250 250,0
CHIGORODG ABRIL - CENTRO DE DESARROLLO NFANTIL - SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL 2,0 327,0 3270 93,2 103,6
CHIGORODO ABRIL - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL 1,0 120,0 120,0 342 38,0
[CHIGORODO ABRIL - HOGAR INFANTIL INSTITUCIONAL 1,0 150,0 150.0 42,8 47,5
CHIGORCDO ABRIL - HCB - FAMILIAR Y COMUNITARIA 61,0 793,0 7.0 938,7, 1044,1
CHIGORODG ABRIL - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - FAMILIAR Y COMUNITARIA 26,0 831,0 831,0 7479 831,0
CHIGORODO ABRIL - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - FAMILIAR Y COMUNITARIA - AJUSTE B. MAMA 26,0 200,0 200,0 180,0 200,0
TOTALES 123,0 I 2556,0 1 2030,0 22718 2524,2
Saldo Registrado SIM 0,0
Reservas Del Mes Anterior 4,0
Nuevas Reservas 4,0
Total Enviado En El Acta 2272,5 25250
Después de distribuir el producto, usted debe conservar como reserva para el 4.0 bolsas.
ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA :2169861
|§ODEGA DISTRIBUCION: CALDAS REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A,  NIT: 890301690-3 CONTRATO: 01014512022
DESTINATARIO TRANSPORTADOR )
PUNTO DE ENTREGA :  BODEGA AAVN CHIGORODG TRANSPORTADOR : TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL VALLE
PLACA : LKL452
CODIGO @ 516172033 CONDUCTOR:  HENRY HUMBERTO CANO CANO
DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIO:  CHIGORODO CEDULA: 8463149
RESPONSABLE ICBF:  FRANCISCA BLANDON PALACIO - 43148941 TELEFONO : 3136610004
ISUPLENTE ICBF: CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ - 15242594 REMESA: 01300723951
DIRECCION : KR 106 94 26 BARRIO KENNEDY FRENTE DE LA CLINICA SOMA
ITELEFONO : 3104250792 - 8253756
PROGRAMA : PROGRAMAS REGULARES RANGQO PROYECTADO: _ 17-03-2026 / 31-03-2026
DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS NUESTRA VAINILLA 0002198857 20-08-2026 30.00 750 675,0
BIENESTARINA MAS NUESTRA 0002201866 05-09-2026 71.00 1.775 1.597,5




| TOTAL ENTREGADO 101.00 | 2525 [ 2.272,50

GEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA DE DESPACHO 21-03-2026
(Aplica Solo Para Actas Digitales) FECHA
DE ENTREGA EN PUNTO 4 O3 D26
[s]5] MM AAAA
RECIBIDO EN PUNTO POR (Seleccione y marque con "X")
[[] Responsable:  FRANCISCA BLANDON PALACIO - 43148941 FIRMA

D Suplente: CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ - 15242594 ﬁ
D Tercero (a) autorizado (a) / Nuevo {a) Responsable / Nuevo (a) suplente CC/

NOMBRE Y APELLIDO: CEDULA: P
TELEFONO 300 }ggg ?/é’ -

OBSERVACIONES;
g /)é MCZ

Aprovecha la luz natural y apaga la luz cuando no la necesites.

SI 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




Ingredion

CERTIFICADO DE ANALISIS

Pagina1/2

Nombre de Cliente & Direccidén
ICBF SABANETA

Cra 49 No 52 Sur 130

Cartago 05

CO

Informacion de Embarque del Cliente
No. Cliente: CO4540
Pedido de Compra del Cliente: /

Nota: Producto elaborado en la planta 4540

( Cartago)

Producto: 70001539DZ BIENESTARINA MAS NUESTRA
VAINILLA x 22.5

Marca:

Lote: 0002198857

Fecha: 02.03.2026

Direccion de Embarque del Proveedor
Planta: Cartago

CALLE 13 NO 55-120 ZARAGOZA
CARTAGO (VALLE DEL CAUCA 76 76147
610)

Tel: (052) - 211 4527

Informacion de Embarque dei Proveedor:
No. Entrega; 0083125022

Orden de Venta/Articulo : 000000
Cantidad: 12.240,000 KG

Fecha de Fabricacion; 20.02.2026
Fecha de Vencimiento: 20.08.2026

Analisis Métodos Resultados Minimo Maximo
Apariencia PGPN 033 CUMPLE CUMPLE

Color PGPN 033 A A B
Olor PGPN 033 A A B
Sabor PGPN 033 A A B
Cenizas, % AOACS23.03 4,37 7,00
Humedad, % NTC.6375 8,47 11,00
Grasa cruda, % AOQAC 920.39 2,65 4,32
Proteina, % NTC.4860 21,81 19,00 100,00
Tamaio particula (PM 60 mesh), % ICBF 1994 72,8 72,0

Tamafio particula (PM 80 mesh), % ICBF 1994 57,1 52,0

Recuento Bacillus cereus, UFC/g INVIMA1998 <100 300
Recuento Hongos y Levaduras, UFClg INVIMA1998 25 1000

Informacion Adicional

Responsables

Superior (Igual o similar al
estandar) C = No_satisfatorio (
diferencia en relacidn del estandar)

Unidades de embalaje TO = Ton.

Interpretacidén de las_letras A,B,C 6 D: A =
e ! | estandar B
Aceptable equeria diferencia enGrelaCLOn del
ran

) B =

EA =

C)m | I—
Responsabl&T6ATHERINE TORRENEGRA H

COORDINADOR ASEGURAMIENTO DE
CALIDAD
Documento emitido electrénicamente
Emitido por:

Ingredion Colombia S.A.




Ingredion CERTIFICADO DE ANALISIS

Nombre de Cliente & Direccion

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
AVCR6864C 75

Bogota (Santa Fe De Bgta. D.C)1111001

CcO

Informacion de Embarque del Cliente
No. Cliente: 0010016293
Pedido de Compra del cliente:

Nota: 4540 - Cartago

Producto: 70001377DZ

Marca: Bienestarina MAS Nuestra
Lote: 0002201866

Direccién de Embarque del Proveedor
Planta: 4540 - Cartago

Informacién de Embarque del Proveedor
No. Entrega: i

Orden de Venta/Articulo:

Cantidad: 30240.0 Kg

Fecha de Fabricacion: 2026-03-05
Fecha de Vencimiento: 2026-09-05

Analisis Métodos Resultados Minimo Maximo
Apariencia PGPN 033 CUMPLE CUMPLE

Color PGPN 033 A A B
Olor PGPN 033 A A B
Sabor PGPN 033 A A B
Cenizas, % AOAC923.03 4,40 7,00
Humedad, % NTC.6375 8,37 11,00
Grasa cruda, % AOAC 920.39 2,85 4,32
Proteina, % NTC.4860 22,06 19,00 100,00
Tamafio particula (PM 60 mesh), % ICBF 1994 72,1 ‘ 72,0 100,0
Tamafio particula (PM 80 mesh), % ICBF 1994 59,0 52,0 100,0
Recuento Bacillus cereus, UFC/g INVIMA1998 <100 300
Recuento Hongos y Levaduras, UFC/g INVIMA1998 <10 1000
B. Coliformes Fecales, NMP/g INVIMA1998 <3 3
Deteccion Salmonella spp/25¢g 1ISO 6579 AUSENTE AUSENTE

Informacion Adicional

Responsable

Interpretacion de las letras A,B,C é D: A = Superior (Igual o similar al estandar) B =
Aceptable( Pequefia diferencia en relacion del estandar) C = No satisfatorio ( Gran
diferencia en relacion del estandar) EA = Unidades de embalaje / TO = Ton.

.

Responsable: CATHERINE E. TORRENEGRA
COORDINADORA ASEGURAMIENTO CALIDAD
Documento emitido electrénicamente
Emitido por: SIGLO

Ingredion Colombia S.A.




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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[onshow.DependenciaPadre] Q“ -

onshow.Dependencia o
[ ° P ] BIENESTAR

[onshow.Clasificacion] FAMILIAR
31015-57 Al contestar cite este nimero

*[orfeo.RAD ]~

Radicado No:

[orfes.RAD_S]
Apartads, [orfes. F_RAD_S]

Seflora

Tulia irene Ruiz Garcia
Alcaldesa municipio de Chigorodd
Carrera 100 # 104a - 08
Chigorodd

ASUNTO: Distribucién de Alimentos de Alto Valor Nutricional consumo diciembre de 2@25/

El Insiituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- dentro de sus objetivos busca promover la seguridad
alimentaria y nutricional en el desarrollo de la primera infancia, con el fin de mejorar las condiciones de
salud vy nutricién de los nifios, nifias, adolescentes y as familias colombianas; por ello, desarrolia diversas
acciones enfocadas al Bienestar de las comunidades.

En este sentido, para la ejecucidn de los programas del ICBF gue funcionan en su Municipio, se remite
planilla de distribucidn correspondiente al consumo de los usuarios durante los meses de febrero v marzo
del afio en curso. De igual forma, se recuerda que la bodega debe permanecer en Sptimas condiciones
para el recibo, almacenamiento y distribucién del complemento, tal cual como se establece en la
normatividad vigente; asi mismo, deheran diligenciar los formatos establecidos para el seguimienio v
control de los productos, con el fin de garantizar lo sefialado en acta de compromiso para establecer entrega
de AAVN.

No olvide, que la entrega de los producios aqui programados a las unidades de servicio se debe realizar a
la menor brevedad posible, esto con el fin de garantizar el consumo por parte de los beneficiarios vinculados
a los diferentes programas dentro de los tiempos establecidos.
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DISTRIBUCION DE AAVHN 1

£ — MURNICIPIO DE CHIGORDDUO

399 cupos

Programa Operador ] EAS Unidades Cantidad Forma de entrega a beneficiarios
Aplicativas / para entregar
Cupos {unidades)
Hogares Infantiles Asociacion de padres v El Turpiat 252 bolsas 102 bolsas para consumo en &l ciclo de
vecinos Ei Turpial 150 cupos mend del hogar infantil
150 bolsas para Ios nifies llevan a casa
Hogares Comunitarios Fundacién educativa 31 HCB 685 bolsas 885 bolsas de Bienestaring para
Tradicionales Soy Paz {403 cupos) consumo en los hogares comunitarios y
Fuedupaz para los nifios llevar a casa
Hogares Comunitarios
Tradicionales Deyis Mercado
3146792701
Fundacion para &l 30 HCB 664 bolsas 664 bolsas de Bienestarina para
futuro &inico {390 cupos) consumo en los hogares comunitarios y
para los nifios a casa
Maria Pereira
3127813954
Proteccion: Hogares HS - 7 boisas para la madre sustituta
Sustitutos v Gestores 1CBF Discapacidad 7 bolsas Semida Gonzalez celular 3117912038
7 cupos
Centros de Desarrolio Consejo Comunitario Guayabal 213 bolsas 85 bolsas consume en &l ciclo de mend
infartil — CDI General de la Costa 128 cupos del CDI
Pacifica Norte del
Chocé los Delfines 128 bolsas para los nifios llevan a casa
447 cupos Cristian Builes Los Balsos 330 bolsas 131 bolsas consumo en el ciclo de
30121414416 199 Cupos ment del CDI
&!}9)"1 199 bolsas para los nifios llevan a casa
Suefios de 80 bolsas consumo en el ciclo de meny
compartir 200 bolsas del CD!
120 cupos 120 bolsas para los nifios flevan a casa
Fundacion educativa Educacion inicial 389 bolsas 399 boisas de Bienestarina las mujeras
Educacion inicial en el Soy Paz en el hogar gestantes y laclantes llevar g casa
ho&?;éi?g:?; y De};?sagﬂggda Ciﬁi;;ﬁa Bienestarina 0 bp!sas de Bienestarina para las;
3146792701 Mama mujeres gestantes v lactantes del
0 bolsas programa
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RESUMEN DE RESERVAS - MUNICIPIO DE CHIGORODO
AAVH Llegaron Reserva Total Se Mueva SALDOS Total, en
{bolsas) aniarior {bolsas) entregaran raserva {bolsas) Bodega
{bolsas) {bolsas) {bolsas) {bolsas)
Bienestarina 2750 0 2750 2750 O 0 0
Bienestarina 0 0 0 0 8 0 g
mama
IMPORTANTE: s nueva reserva se debe delar del lote con fecha de vencimienio mas larga

Importante: se recuerda, tanto a las Entidades Administradoras de los Servicios -EAS- como al ente

territorial lo siguiente:

v' Las bodegas deben permanecer en Optimas condiciones para el recibo, almacenamientio y

distribuci6n del complemenio.

v Implementar todas las medidas de bioseguridad durante el recibo, almacenamiento y entrega de
los AAVN iales como: uso de tapabocas, guantes, gorro (para cubrir el cabello), lavado de manos,
uso de gel desinfectanie y demas acciones que consideren necesarias de acuerdo con o

establecido en la normatividad vigenie.

v lLa enirega de los productos se debe realizar de acuerdo con lo establecido en la presente

distribucion.

¥ Los productos deben ser eniregados por el responsable del punio de entrega v recibidos por el
responsable de la EAS dentro de los dos dias habiles contados a partir del recibo de ia nofificacion.
+ Los formatos deben ser diligenciados acorde al mes de consumo de los usuarios y seglin anexo

de raciones
Cordialments,
LUZ MERY SEPULVEDA RUEDA

Coordinadora ICBF
Centro Zonal Urabé
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

¢
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALCR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO

SigﬁESTAR .
FA%’%%UAR <.
e . _ . i
REGIONAL: L1 77 S U et A CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 57 &F 7 20 93 MES DE CONSUMO: s A
CENTRO ZONAL: e NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: /%cd% AANN ) ] A
MUNICIPIO: ) RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAEyD29e - Tz ) olez720/7 ¥ SUPLENTE PUNTO DE ENTRE Lobs %&;% ;4_/%
MODALIDAD: PPelle D frig 1 DIRECCION PUNTO BE ENTREGA: )2l tog - 24 — 26 BARRIO:; 1207 £ TELEFONO:J €5 2EEEF 29
VALOR INFORMATIVO Mes: i Mes: Mes: —  Mes:
DEL AAVYN Bienestarina Mas® Bienestarina® Liguida Alimento MG y ML Otro AAVN
§ ™ T ggenestarmaMas@ Ble:est:;maf. . Allmento MGy ML gtroAAVN R QUIEN REC!BE = T
4 e ‘tm/MM/AA) e R IR TR R A4 [ T
: 757;70‘@ d%u \OQ)UZ 79 Ce 2Bos g é{oa]zg‘ ,MW/ S %65@&@ @ fBebes] [Py,
Fundlitiocr . || , R VAT T RS TooT3
2] gl ' ce |4 2 Q5’ ISR AN
/s lfl R A0 |< PERY | | ST Qo | C PoZBened (onrd
s Fou oD 717 €O e LT
s BTG G oF
4 HuJi Lo Los cc — r :
A IV T2 AT
=) L , e
5 Klé 14+ == PIERTSY T L
. TIB B30
6 s Ao /7;41//%1/] o : \
oo lses s
7 D720 _&’7’“—{;L . e e .st;? I
NP P — ZIB3558 11X el -
8 u& ~ 2 ﬂz&zm Cc g0 as ) , , . Woras o3 [ Sedd
Shlazis Ll s Dl &%3/ A ki Falhuos Zalact]
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: ° ( Lalos 4/54«‘ Yoy -
Cédula del Responsable yfo Suplente del punto de entrega: 1852/2 57 /
4 y

Antes de imprimir este documen’co...p{ense en el medio ambiente!

FI

-

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PRGCESD
PROMOCION Y PREVENCION
v Cl
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICICNAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO
FAMILIAR
7 ) s , . .
REGIONAL: ‘ 177 D e it CODIGO DELPUNTO DE ENTREGA: _&™14 L7~ 20395 MES DE CONSUMO: ’ PMarzo:
CENTRO ZONAL: hgrbcd NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: /3 1G AANN' ; P .
MUNICIPIO: Mukj'&waﬁ RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAE pta¥fsc v cer y2 e atl,  SUPLENTE PUYTO DE ENTRE?A : CeoS FlordD
MODALIDAD: [4 DIRECCION PUNTO DEENTREGA: Cry 7O £ 2] - 245,  BARRIO: Ly 2O/ TELEFONO: oo 3 SE S+ Z™
1.2 F It L
VALOR INFCRMATIVO Mes: Mes: Mes: —~ Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® - Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
Y e ® N AEEIEOn: RS §
g | o pienes : ;B_"»E»"ﬁes??:@;;‘.; Alimento MG y ML | © Otro AAUN
- c T 1 {oo/mm/aay- ST D R B TR R | .
NO! BREDELRESPGNSAB!.E : N e vNﬂLQTE RN vf:N'-f_'LC'TE.._‘. N‘-’DQC.!QENL 1 FRma
: e ik ; R
1 SQ%S;\ ! IO"C\CC";'~ ‘O\'U{ el ‘a% > <. .y 4058®lg6~f6~ laar«
el\clf/\t 2O At auet 03321834 - chag~
N J B
2 ' -
3]
4
5
6 \
7
8| ’ /)
) 1. ot ]

./
Firma del Responsabile y/o Suplente del punto de entrega: ( 22408 LG 5 /2 et &3
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entraga: 15242 894, v
e .4 kd

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

i
E

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO ‘
FAMILIAR : '
REGIONAL: e A5 Jraw = —CBDIGO DEL PUNTO DEENTREGA 221G T 2D B 5 MES DE CONSUNIO: +Z,é1 et
CENTRO ZONAL: 7,@@4&2 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA:  JAcclegiey AA D) )
MUNICIPIO: L0zl c) RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: /a1 7 € Ao /:CMfc’me SUPLENTE PUNTG DE ENTREGA : LM,[p Mr,,,cd )
MODALIDAD: 1D e zsd DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: Chazi ¢ o 144 ~ ‘ BARRIO: ﬁ; 4247 éﬁé m;%”?
VALOR INFORMATIVO Mes: Mes: . Mes: ~ Nes:
DELAAVN - B Blenestarina Mas® i * Bienestarina® Liquida - ~ Alimento MGy ML ] Otra AAVN
S - -é,iéh;étalripéﬂ[\ﬂ;s:‘ me:es?:"a. | Atimento MG yML| - ‘Otro MAVN [ . QUENRECIBE
el o unman | FECHA ENTREGA [ q" 2 = - — e
T pecuTora n e [DD/MM/M) T SR R IR B o womere - . [ b Cino ol
o Y R | OPERADORY/G umDAuﬂecumrul i | NOLOTE | UND') NULOTE | UND | NTLOTE | UKD | NULOTE.| UND'f oo o [Weoboc] e poC et FIRMA
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: \ orfos Al i [[“Tto23. A
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: 285242 55 ¢ d

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

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




