E3.MT1.PP 1710372025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2de 2
FAMILIAR Clasificacién de la informacion:
Puablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIARY SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA, 1 COMUNITARIA EIH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA,
TELEFONO DE NOMBRE UNIDAD DE AEIOTUWVISTA | CODIGO CUENTAME
RESPONSABLE DE LAURA, HINE PARRAO CONTAGTO: 3217706040 0 PRESTADOR ICBF SERVICIO: ERMOSA DE LA UDS:
LA UDS: DIRECTO DEL
SERVICIO:
4,7001E+12
5 CANTIDAD @
‘é FECHA DE LA soLemasa fiouos, | FECHADE samsAGoiON é GOMPLETO DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
. y < ~
9 SOLCITUD GOMPONENTE AUIMENTOS | oo it i1 iTROS, 'l.zggepcvé:T D:s (K:los, L:::S, E quenrecse Los | ¥ IDENTIFIGACION CARGO RECIBE LA RAGION
a GRAMOS, UNIDADES) ALIME LILITROS, u AUMENTOS
2 GRAMOS,
UNIDADES} 8
: | W
1 20/02/2026 Cereal Pan de queso +0 30 26/02/2026 30 'LAURA HINE PARRAC 1083041769 AGENTE EDU o ¥ Al
1 20/02/2026 | Cereal Pan de queso 20 20 26/02/2026 20 LAURA HINE PARRA( 1083041769|AGENTE EDU | N oo~ Xuu ¢
1 20/02/2026 | Fruta mandarina 50 26/02/2026 50 LAURA HINE PARRA( 1083041 769|AGENTE EDU_| PN Pl
1 [ R0:0212026Lacten yogur a4 26/02/2026 a4 LAURA HINE PARRA( 1083041769 |[AGENTE EDY o thut
1 20/02/2026 [ Huevo Huevo 44 26/02/2026 a4 "LAURA HINE PARRAC 1083041 769| AGENTE EDU
FRAY
Notas:
Firma: -
<J

Nombre legible de qulen -ealiza la entrega de los alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de fa Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:
Numero de NIT:
Antes de imprimir este documento. . plenszen ol medic ambignte!

Cualquet copla mprasa ds este document we comdera cons COPMA NG CONTRILACA

LGS DATOS PROPORCIONADOS SERAK TRATADOS DE ACUERDO 814 POLITICA DE “RATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES LEL ICBF ¥ ALA LEY 1341 OF 2012




o
- ‘ £ F3.MT1.PP 17/03/2026
: : PROCESO
. PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Versién 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: EMUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA 1] i SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAL
NOMBRE DE ADMINISTRADORA,
RESPONSABLE DE LAURK: HINE PARRAO TEZE: by 3217706040 O PRESTADOR IcaF NOMBRE UNDADDE | AEIOTU VST cém:EoLiuSg;AME
LA UDS: ) DIRECTO DEL : :
SERVICIO:
4,7001E+12

= CANTIDAD 8

g FECHA DE LA sor.rgwmn?;zms FECHA DE S‘Tﬁg:‘lgg'g" é COMPLETO DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN

o PONE| AL ' | REC < o T a.

u SOLICITUD COMPONENTE MENTOS | LigRas, MILILITROS, | RECEPCIONDE | (KILOS, LIBRAS, z QUIEN RECIBE Los | V" IDENTIFICACION | 2ARGO REGIBE LA RAGION

! GRAMOS, UNIDADES) ’ w ALIMENTOS
2 GRAMOS, @
UNIDADES) 8

1 20102/2026 | Cereal Pan de queso 40 30 27/02/2026 30 ‘LAURA HINE PARRAC 1083041769/AGENTEEDU | DA thwo

1 2002/2026 | Cereal Pan de queso 20 20 27/02/2026 20 LAURA HINE PARRAC 1083041768 |AGENTEEDU | Y p oo WauD

1 20/02/2026|Fruta marfarina 50 27022026 50 ‘LAURA HINE PARRAC 1083041769{AGENTE EDU | Lo giren. Vhae

1 02/2026 | Lacteo yogur 44 27/02/2026 44 ‘LAURA HINE PARRA( 1083041769[AGENTE EDU | \ o o ‘AL ¢

1 /Y £oX02/2026 | Huevo Huevo 44 27/02/2026 44 ‘LAURA HINE PARRA( 1083041769]AGENTE EDU | M\Duttw- LW A @
Notas: f
Firma: - J
Nombre legible de quien realizh la enirega de los alimentos:
Documento de idontidad:
Nombre legibie de a Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:
Numero de NIT:

Antas de imprimr este documento. .. piense en el medio ambiental

Cualquist copia Imgresa de asté dacunnla S8 canidene como COPIA 43 CONTRALADA

LO3 DATOY PROPORCIONADOS SERAN THU TADOS DE ACUERDO A L& POLITICS DE “RATAMEMTO OF DATOS PERSINALES UEL ICBE Y A LA LEY 185) DE 2012




o2
: ‘ F3.MT1.PP 17/03/2028
' 3 PROCESO
e PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pégina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacin de la informacion:
Pablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EiH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE » ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE MARIA LILIANA BARROSO BOADA TELEFONO DE 3145814665 O PRESTADOR iCBF NOMBRE UNIDAD DE AEIOTU LA MANGUITA CODIGO CUENTAME DE
CONTACTO: SERVICIO: LA UDS:
LA UDS: DIRECTO DEL
SERVICIO:
4,70011E+11
CANTIDAD 2
=z
] CANTIDAD RECIBIDAA §
= FECI"B\ DE SATISFACCION NOMERE COMPLEYTO DE
o FECHA BELA COMPONENTE aumientos | SOUICITADA(KILOS, e cppnian e LOS| (KiLOS, LiBRAS, < QUENRECIBELOS | N° IDENTIFICACION | CARGO |(RMWAOHUELLADE QUIEN
SOLICITUD LIBRAS, MILIITROS, E RECIBE LA RAGION
a ALIMENTOS MILILITROS, ALIMENTOS
. GRAMOS, UNIDADES) W
$ GRAMOS, i
UNIDADES) o
1 20/02/2026|Cereal Pan de queso 40 32 27/02/2026 19 MARIA LILIANA BARROSO 60337968|AGENT EDU |=2€/7/ § 2> fara |
1 20/02/2026|Cereat Pan de queso 20 17 27/02/2026 19 MARIA LILIANA BARROSO 6033796B|AGENTEDU | / e o, ¢  nals o
1 20/02/2026|Fruta mandarina 5C 27/02/2026 12 MARIA LILIANA BARROSO 60337968|AGENT EQU | » 7
1 /1 20fr2026[Lacteo yogur c 27/02/2026 12 MARIA LILIANA BARROSO 60337968|AGENT EDU | vemps £ 7/22:%'-
1 / l/ 20§02/2026 {Huevo Huevo AC 27/02i{2026 11 MARIA LILIANA BARROSO 60337968| AGENT EDU Y ulss 7 [~
Notas:
Firma: /
Nombre legibie de quien rvﬁ liza {a entrega de los alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadara que entrega los Alimernios:
Numero de NIT:
Antes de impeimir este documento... prense en of medio ambiente!

LOS CATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATZIOS DE ACUERDO A LA POLITICA GE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DFL ICHF Y A LA LEY 1531 OF 2012

Cusiguiss copiaimpresa de sste dacianento B+ considnta coma COPIA NO DONTRAILADA




]
‘ F3.MT1.PP 1710312025
y ‘ PROCESO
. PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Versién 1 Pagina 2de 2
FAMILIAR Ctasificacidn de la informacion:
Piblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MIARTA 1 COMUNITARIA EiH SANTA MIARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA 2
RESPONSABLE DE MARIA LILIANI BARROSO BOADA Tif:%ﬂg? 3145814665 0O PRESTADOR ICBF "°MB:E$R3$;‘}° DE | ABIGTU LA MANGUITA COD!GOL(;UE;I; AWIE DE
LA UDS: ) DIRECTO DEL ; :
SERVICIO:
4,70011E+11
CANTIDAD 2
RECIBIDA A z
CANTIOAD
E FECHA DE ‘SATISFAGCION 3 NOMBRE COMPLETO DE
a FECHA DE LA COMPONENTE ALmENTOs | SOHICITADAGULOS, g cppcion DELOS | (KILOS, LIBRAS, £ e cotBe LoS | N IDENTIFICACION | CARGo | ORUELL DE QUIEN
w SOLICITUD LIBRAS, MILILITROS, E RECIBE L. RACION
o ALMENTOS MILILITROS, ALRENTOS :
" GRAMOS, UNIDADES) : w
S GRAMOS, g
UNIDADES) o
L
1 2010212026 Cereal Pan de queso 40 32 26/02/2026 MARIA LILIANA BARROSO 60337968|AGENT EDU #t .5 / e Ead
1 20/02/2028]{Cereat Pan de queso 20 17 26/02/2026 MARIA. LILIANA BARROSQ 60337068 AGENT EDU .Léﬂ,j p’ <
k] 20/02/2026Fruta mandarina 5¢ 26/02/2026 MARIA LILIANA BARRCSO 60337968 AGENT EDU J_C,/? (3 /
k| 10212026 | Lacteo yagur 4C 26/02/2026 MARA LILIANA BARROSO 60337968 | AGENT EDU ,Lon, § 7 ~
1 "o |701022028]|Husvo Huevo ac 26/02/2026 MARIA LILIANA BARROSO 60337S6BIAGENT EDU |/ 2 2, 5 2 & O
Notas: r'd
Firma:__ .
Nombre legible de quien rzaliza la entrega de los alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos.
Nurnero de NiT:
Antes de tmprimir este documento... plense en ef medic ambiente!

Cualquier copid irepresa as este documenia e considnra come CIIPA NG CHITRILADA

L 05 LATOS PROFPARGIONAGGS SERAN TRATOOS DE ACUERDO A LA POLITICA D€ TRIATAMIERTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY

1531 O 2012




F3.MT1.PP 17/0%12026
PROCESO
st PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA £IH ‘ SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAL
NOMBRE DE ADMINISTRADORA,
RESPONSABLE DE DANIELA TORRES BLANCO Ti‘ﬁ:ﬁ:‘gg? 3196648601 O PRESTADOR ICBF NOMBSZE’;;"'QF:D DE AEIOTU LA PAZ °‘5°'§:Liu‘f:; AWE
LA UDS: ; DIRECTO DEL : .
SERVICIO:
4,70011E+11
|
> CANTIDAD » :
‘ i
g FEGHA DE LA SOLICITAEI??IEILDS FEGHA DE S“Rf'g?mm‘g" § ! cowx.g: oE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
<] ) CION a s .
w SOLICITUD COMPONENTE ALRIENTOS | | 1gRAS, MILILITROS, gi‘:mnfcfs ‘K&ﬁé‘:os‘ WS, z quiEn RECIBE Los | V* 'PENTIFICACION | CARGO RECIBE LA RACION
o GRAMOS, UNIDADES) GRAMOS. . u [ ALIMENTOS
2 \ {
UNIDADES) 8
1 20102/2026|Cereal Pan de queso 40 30 26/02/2026 30 DANIELA TORRE BLA 1082849018 |AGENTE EDU i e.ler ’
1 20/02/2026 | Cereal Pan de queso 20 20 26022026 20 DANIELA TORRE BLA 1082843018 |AGENTE EDU
1 20/02/2026 | Fruta mandatina 50 26/0212026 50 "DANELA TORRE BLA 1082849018 | AGENTE EDU yrZd ok
1 0/02/2026 | Lacten yogur 45 26/02/2026 45 'DANIELA TORRE BLA| 1082849018 |AGENTE EDU ”X oy
1 0/02/2026) Huevo Huevo 45 26/02/2026 a5 [DANIELA TORRE BLA 1082849018 |AGENTE EDU Py L
Motas: // /
Firma.,

Nombre legible de’qwmga de los alimentos:

Documento de identidad:

Nombre legible de 1a Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:

Numero de NIT:

!

Antes de imprimir este documento. . piense en & medic ambiante!

Gusiqub capte Inpreus de #sth docuento se Gunsi 2673 Cana COPIA NO CONTROLADA

LO3 DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRAI ADOS DE ACUERDG A LA POLITICA BE TRATAMENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALA LEY 1581 OE 2012




F3.MT1PP 1710312025
PROCESO
. PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pégina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacién de la informacion:
Publica
I
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EIH 1‘ SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD ;
NOMBRE DE ADMINISTRADORA, 's )
RESPONSABLE DE DAMIELA TORRES BLANCO rﬁf;&rgg‘e 3196648501 O PRESTADOR 1CBF Noma:;;rggn DE ' agioTuLapaz COD'SEOLS\U:;';AME
LA UDS: . DIRECTO DEL : } ’
SERVICIO: :
4,70011E+11
= CANTIDAD @?
& REGIBIDA A g NOMBRE
g FECHADELA COMPONENTE ALIMENTOS sox.ngmg:?zms, REDEPCION DE (?(?Jg ﬁ:&g £ COMPLETODE | \o ipENTIFICACION | CARGO | 'RMA O HUELLA DE QUIEN
w SOLICITUD LIBRAS, MILILITROS, | "0 e oo MLRITROS, Z QUIEN RECIBE LOS ; REGIBE LA RACION
o GRAMOS, UNIDADES) GRAMOS, & ALIMENTDS
2 : S,
UNIDADES) 8
4.
1 20/02/2026 | Cereal Pan de queso 40 30 270212026 30 DANIELA TORRE BLA] 1082849018 |AGENTE EDU sl
1 20/02/2026 | Cereal Pan de queso 20 20 27/02/2026 20 DANIELA TORRE BLA 1082849018 | AGENTE EDU Y .
1 2000212026 | Fruta mandarina 50 27/0212076 50 'DANIELA TORRE BLA| 1082849018 | AGENTE EDU I Crvds
1 i 02/2026 |Lacten yogur a5 271022026 45 'DANIELA TORRE BLA 1062849018 |AGENTE EDU i @
1 77 | P0i02/2026|Huevo Huevo a5 27/02/2026 a5 'DANIELA TORRE BLA 1082849018 | AGE NTE EDU 2 e Ciney
Notas: M
Firma;

Nombre legible de quie#realiza 1a entrega de los alimentos:

Documento de identidad:

Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora gue entrega los Alimentos:

Numero de NIT:

Antes de imprimr este documente... piense en el medio ambiente!

Cuatquinr capis impreaa 3¢ exte docunrenta 58 const fera caniz COPH NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIINADAS SERAN TRATADQS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMENTO DIE DATOS PERSONALES DL ICBF Y ALALEY 1681 GE 2012




Nombre legible de quien realiza la entrega de ios alimentos:
Documents de identidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:

Numero de NIT:

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

Cuateuiar cople Impress de axte d4cuments v consldsra £oma COPA HO CONTRALADA

L% DATOS PROPORCIONADCE SERAN TRATADOS DE ACUERTIO A LA POLITISA DE TRATAMENTC OE DATOS PERSONALES CEL ICBP ¥ ALALEY 541 DE 2012

F3.MT1.PP 1710312025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de ta informacidn:
Plblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: %MUNICIP'O:
MAGDALENA SANTA MARTA 2 COMUNITARIA M 1 SANTA MARTA
x
NOMBRE ENTIDAD: l
HOMBRE DE ADMINISTRADORA f .
RESPONSABLE DE DIANA MOVILLA SAMPER Ti‘fg’; c‘ng_": 3046974956 © PRESTADOR 1CBF Nomas:ERglrg:gfn DE | AEIOTU CIRCASIA COD"?;&UES; AME
LA UDS: ' DIRECTO DEL : ! ‘
SERVICIO:
470011138176,00
2 CANTIDAD @ ,
§ FECHA DE LA soLomapapaLes, | recADE samsrAcGiON g COMPLETO DE | FIRMA G HUELLA DE QUIEN
: 3 " ¢ ko 3 + agess
w SOLICITUD COMPONENTE AUNENTOS | | ipRas, MILILITROS, | o ii::g:rucfs O e z QUEEN REiBE Los | N IDENTIFIGACION | CARGO RECIBE LA RACION
p GRANOS, UNIDADES) | oR g u ALIMENTOS '
3 ‘ ‘GRAWIOS, s
UNIDADES) 8
i 26/02/2026 |Cereal Pan de queso 40 % 271021202 3 DIANA MOVILLA SAM 1087884478 |AGE NT EDUC
1 20/02/2026 |Cereal Pan de queso 20 15 2710212028 15 DIANA MOVILLA SAM| 1082884478 AGENT EDUC
1 20/02/2026|Fruta mandating 50 27/02/2066 50 'DIANA MOVILLA SAMY 1082884478 JAGENT EDUC
1 "7 | 20/0212026 |Lacteo yogur 4 27/02/2056 Y "DIANA MOVILLA SAMY 1082884478 JAGENT EDUC
1 7/ ] 200212026 Huevo Huevo 41 27X02/2016 a IDIANA MOVILLA SAMI 1062884478 AGENT EDUC
Firma: M /
<7




o
‘ F3.MT1.PP 1710312025
‘ , PROCESO
e PROMOGCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pégina 2 de 2
FAMILIAR Clasificazién de la informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMIUAR Y SERVICIO: IMUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 2 COMUNITARIA £ j SANTA MARTA,
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA.
RESPONSABLE DE DIANA MOVILLA SAMPER Ti‘f;&‘;g? 3046974956 0 PRESTADOR ICBF O o UF - AEIOTU CIRCASIA CODIGO CUBNTANE
LA UDS: : DIREGTO DEL : ; ;
SERVICIO:
470011138176,00
-
> CANTIDAD @
é CANTIDAD FECHADE “R:gm‘g" g NOMBRE
FECHA DE LA SOLICITADA {KILDS, CHA g COMPLETO DE . FIRWA O HUELLA DE QUIEN
w SOLICITUD COMPONENTE ALMENTOS 1| aoas, MILILITROS, ff.scil_' mcubz%es ‘K&f:'r":fo' “ss " 7 QUIEN RECIBE Los | ' 'PENTIFICACION | - CARGO RECIBE LA RACION
} GRAMOS, UNIDADES) : ALIMENTOS
2 GRAMOS, @
UNIDADES) o

1 20/02/2026 | Cereal Pan de queso 40 35 26/02/2026 35 DIANA MOVILLA SAMI| 1082884478 | AGENT EDUC

1 20/02/2026 | Cereal Pan de queso 20 15 26/02/2026 15 TDIANA MOVILLA SAMI 1082884478 | AGENT EDUC

1 20/02/2026|Fruta mandarina 50 26/02/2026 50 'DIANA MOVILLA SAMI[ 1082884478 | AGENT EDUC

1 il 70/02/2028 | Lacten yogur 41 26/022026 a 'DIANA MOVILLA SAMY 1082884478 AGENT EDUC y

1 1 20/02/2026 ] Huevo Huevo 41 26/02/2026 2 'DIANA MOVILLA SAMY 1082884478| AGENT EDUC | A " Lf # /.

7 / 7
Firma; M / l/
<)

Nombre |egib1:1:1ien realiza la entrega de los alimentos:

Documento de identidad:

Nombte legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:

Numero de NIT:

Antes de itpriir este documento.. . piense en o madio ambiente!

Cualgs of copla insaresa de sste dncumanta se considera como COPIA ND CONTROLADA

L0t DATOS PROPORCIONAES SERAN TRATADOS OF ACUERDD ALA POUITICA DE TRATAUIENTO OE DATOS PERSONALES CEL ICBF ¥ & LALEY 1561 B& 2012




