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Clesificacicn de la nformacién
BIENESTAR ZORMATO EN"REGA ALIMENTOS LE ALTC VALOR NUTHICIONAL A BE NEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR PUNTO CE ENTRIGA PRIVIARIO L] UDS LX) CODIGC: DEL PLNTO DE ENTRESAQ ULS: 4148300102140 MES DE CONSL MO: ABFIL AND: 2006
REGIOHAL: HUILA NOMBRE PUNT 3 DE ENTREGA D UDS: PADRES -RECIEN DO JUNTOS 1
CENTR() ZONA .: LA PLATA RESPOR SABLE I'UNTO DE ENTREGA O UDS: CAMILA ALVARE? SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : JOHANA ANL'REA BONILLA
MUNICIPIO: N/TAGA DIRECCION PUNTO DE ENTREGAQUDS:  VEREDA :L SOCCRRO BARRIC: 'LEFONO: 318848281
MADAHDAD: B CODIGC PUNTC! DE ENTREGA LE ORIGEN: 41034830002 NOMBEE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI VILLA IMERCELES SUEOS INFANTILES,
[ ATOS BENEFICIARIO Eienestarina mige| Bicnestariia® ‘“"“e'n‘:: MEY | ononavm QUIEN RECIBE
Ne : FECHA ENTREGA T
PRIVERNOMIRE | SEGUNTONOMERE | PRIMER/PELIDO | SEGUNDOAP:LIDO | [°2 |  NeDCC.IDENT. (OO/MMISA) | weromt | uw> [wecome| uno | erore | ump | mewore | uio | NoueRe compiero ctbuta | parentesco FIRMA
MONICA HE INANDEZ
1 MONICA HERNANDEZ|NASAYC CC 1084579361 | R /04/2026| 2182977] 2 1081579361 PARTICIPANTE | n\B erSo” Sun S
. . SANY ALEXANDRA
2 AIAN LARED MANO.ZCA |NOSCUE: RC |1084580324 | Q/04/2026| 2182977 1 NOSCUE106457718) maore  Fryee Alexexda N
DEYANIRA GHIMBACO
3 MATIEO MOSQ JERA |CHIMBAZCO |RC | 1084580345 | @/04/2026| 2182977] 1 1081576833 1maRE  |[D&aniva ¢ \
. MAFIA PAULA
a AILANY GUARACA |CHACUE: RC | 1084580303 | R8/04/2026] 2182977] 1 CH/CUE10(1447346 1AADRE Malete) Oc;_b c\rL
YANETH
5 AXEL. MATTZO BAICUIZ CE3ALLOS |RC | 10845803(0 | B3/04/2026| 2182977 1 CEFALLOS1004473¢32 11ADRE Llﬂne% Celry “O'D__
B CLARIBEL
6 ELIAN FALETH PERDOMO |[|CEDJENO RC | 1084580271 | 8/04/2026] 2182977] 1 CEDERNO10457765:3 1AADRE le. bcj Oeder ©
ANYI MELISA
| 7 JAVIER ESTEBAN TUJILLO PERDOMO |RC | 10845802¢5 | @/04/2026| 2182977 1 PEF DOMO10044732 46 1AADRE Any Helisg P
. YEF ALDIN £RIAS ! -
8 EVELYN CEDEMNO AR AS RC | 10845802¢8 | ©/04/2026| 2182977 1 YUCUMA10:1374300 1AADRE L{e(a\o\ i/r%?&v\& >
AULIREY M#RCELA
9 ITAN VELASCO |CHACUE RC | 10845802(6 | 8/04/2026| 2182077| 1 CH/CUE 1034579183 maoRe | PWORES 1ARCEWA ey
LEIDY YURANI R
10 MIGUEL ANGEL CHIMBACO [CHATE RC | 1084580142 | ©/04/2026| 2182977 1 CHATE 1084579240 11ADRE ‘Q(h\ YU %N ch
MAFTA ROCHO
11 LISBZTH 1ANA CHIMBACO |PERDOMO |RC | 1145833216 | &/04/2026| 2182977| 1 PEFDOMO55197527 1NADRE f’e a.-k\q Rouo@ ‘f
|12 BRIANNA  |ANTONELLA |ACHIPIZ CEJENQ _ |RC | 10845800¢7 | B/04/2026| 2182977 1 AR IR, AADRE ana_ledene
i ) DANNY YOR LADYS o' [o J—
13 LUCIANA MISHEL RODRIGUE: |IMEBIACH RC | 10845800¢3 | 8/04/2026| 2182977] 1 IMBACH101)074796 TAADRE an: j ovia dy|
Firma del R 2spons:ble y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ¢ ami /Q ,4 /{/a//fl

Cédula del Respon:iable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

A4 49447 28 §37

Antes 4= imprimir 2ste d ocumento. . piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa d:2 este Jocumento se consiiera como COPIA MO CONTROI_ADA.
LOS3 DATOS PF.OPOF'.CIONADOS SERAN TRATADO 3 DE ACUEF.DO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICB- Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DATOS BENEFICIARIO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

TiPO

Ne DOC. IDENT.

FECHA ENTREGA
({DD/MM/AA)

Bienestarina Mas®

Bienestarina®

Alimento MG y

Otro AAVN

QUIEN RECIBE

Ne LOTE

UND

NelOTE| UND

Ne LOTE UND

Ne LOTE

UND

NOMBRE COMPLETO Y CEDULA

PARENTESCO

14

SHARITH

NATALIA

PETO

SILVA

RC

1084580092

8/04/2026

2182977

1

YENY LORENA
SILVA1084577477

MADRE | N en ( .6'1\&13\

15

JUAN

DAVID

GARCIA

SUAREZ

RC

1011262956

8/04/2026

2182977

1

SILVIA MARYID
SUAREZ 1084577279

MADRE

16

ERICK

DAMIAN

VELASCO

CHACUE

RC

1084579999

£/04/2026

2182977

AUDREY MARCELA
CHACUE 1084579183

MADRE

wpeed MAcElp (4

18

19

20

21

22

23

24

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:

Camila Aloaie 2

Mda132¥53

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




