#3.MT PP 1710312026
PRCCESO
PROMICION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTRIIGA DE ALIMENTOS Versién 1 Pégina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de ja informa:ion:
Pablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODAUDA!: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MIARTA 1 COMUNITARIA En SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE & gt ADMINISTR A\DORA .
RESPONSABLE DE AURA HINE PARRAD TCoumcio | STes0 | OPRESTADOR e | e Mmoo | oEauns.
LA UDS: ! DIRECTO DEL i :
SERVICIO:
4, 7001E+12
- CANTIDAD @
§ FECHA DE LA soug;m ::?![()KLOS FECHA DE Jgﬁg&:;‘“ § COMPLETO‘QE FIRM A © HUELLA DE QUIEN
o i 5 < ! o s - i .
g SOLIGITUD COMPONE YTE ALIMENTOS LIBRAS, MILILITROS, RECEEE?; Q%Es LOS} - (KILOS, rlr.m 8, E | GUIEN RECIBE LIS N IDENTIFICACION ZARGO RECIBE LA RAGION
s GRAMOS, UNIDADES) ' W ALIMENTOS
2 ‘ GRAMOS, 2
UNIDADES | Q
. | e i
1 2/03/202€ | Cereal Fan de jueso 40 17 3032056 17 & LAURA HINE PARIZAC 10830417¢9AGENTE EDU_| N 203\ M a¥
1 2/03/202¢ | Cereal Pan de jueso J0 2'03/2028 LAURA HINE PARRA( 1083041 7¢ 9 AGENTE EDU m (
1 2/03/202¢ {Fruta Leche 17 3'03/2026 17 W) LAURA HINE PARIRA( 1083041 7¢0 | AGENTE EDU
1 2/03/202¢ |Lacteo Huevo 17 303/20%26 17 " A LAURA HINE PARIRAQ 1083041 7¢ QI AGENTE EDU
1 2/03/202¢ [Hueva mandar na 17 303/2026 17 "L LAURA HINE PARIZAC 1083041769 |AGENTE EDU | A
2 2103/202¢€ |Cereal Pan de Jueso 40 3 4'03/2028 3 Y [LAURA HINE PARIRAC 10830417¢9 |AGENT EDUC m
2 2/03/202¢€ | Cereal Pan de jueso 30 14 40372026 14 (LAURA HINE PARIZAC 1083041 7¢9 | AGENT EDUC
2 2/03/202¢ [Lacten Leche 11 4'03/2026 . 11 'M’ ILAURA HINE PARIRAC] 1083041 7¢8 | AGENT EDUC i\
2 2/03/202¢€ {Huevo Husvo 11 4°03/20:6 . 11 (LAURA HINE PARIRAC 1083041 7¢8 | AGENT EDUC L N AD
2 2103202€ |[Fruta mandar na 17 4'03/2006 17 M LAURA HINE PARIZAC 1083041 7¢ 9| AGENT EDUC ﬁx Q
3 2103/202¢€ | Ceresl Pan de juesoc 40 5'03/20:6 e ——— SLAURA HINE PARIRA( 10583041 7¢SAGENT EDUC [13N
3 2/03/202¢€ {Cereal Pan de jueso 30 16 5'03/2026 18 m LAURA HINE PARIRAC 1083041 TEG[AGENT EDUC UN\ V[
3 2/03/202¢€ jLacten Leche 16 3032026 16 L AURA HINE PARIRA(] 10830417¢ 9 1AGENT EQUC f\o \I\Q
3 ., ] 2/03/202€ | Hueva Huevo 15 5'03/2026 16 ﬂ LAURA HINE PARIRAC 1083041 7¢9]AGENT EQUC ws
3 /I l 2/03/202¢ |Fruta far né 18 5'03/2026 16 y.V) LAURA HINE PARIRA( 1083041 7¢GAGENT EDUC )
{Notas: 7
Firma,__ AU
Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:
Documents de ide ntidad:
Normbre legible de fa Entidad Administradora o Prestadora que entrega lis Alimantos:
humero de MIT:
Antes de imprimir este documanto... plense an el mex o ambientel
Cualfuder eopla lprsss de vale dacur srie i conikiens cotr COPIA NG CONTRGLADA
LOFOATOS PROPORCICNADOS JERAN TRATANOS DE ACUEROC A LA PC.ITICH DE “RATAMENTO DE DAFOS PEF SONMES DELICHF ¥ A LALEY 1431 08 £ 12




Cusaiqs fer cpla inprosa de wste dacum wika ke carr ddera coma COPIA NO GONTH: (LADA

L0 3DATAS PROFARGIGMADOS JERAN TR TADCS DE ACUERDO A LA PC ITICA DE ~RATAMIENTO DE DATAS PER SUNMES DEL IDBF Y A LA LEY 1581 DE 2 12

0l
5 ‘ FI.MT PP 17/312025
: PROCESO
PROWMCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PAR A LA SOLICITUD Y ENTRIIGA DE ALIMENTOS Versién 1 Pagiia2de2
FAMILIAR Ciasificacion de la informaion:
Publica
FREGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAI): FAMILIAR ¥ SERVICH): MUNICIPIO:
WAGDALENA SANTA VIARTA. 1 COMUNITARIA EiR SANTA MARTA
NOMBRE ENITIDAD
NOMBRE DE . ADMINISTRADORA "
RESPONSABLE DE LAURE, HINE PARRAQ ng oo 3217706040 O PREST/DOR ICBF o a0 A e | © 2 D A
LA UDS: N DIRECTO DEL ) !
SERVICIO:
4,7001E+12
z CANTIDAD m
§ DE CTAA K FECHA DE SATIS:S:E&A:!:;N é MPLETO FiRM:) O HUELLA DE QUIEN
o FECHA LA SOLICITADIA (KOS, < COMPLETO DE o ; " A
g soLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS LIBRAS, MLILITROS, REC:LP‘legx'%ESLOS (KlLOS.m\S. 5 QUIEN RECIBE L3S N° IDENTIFICACIOP 1IZARGO RECIBE LA RAGION
- GRAMOS, UNIDADES) ’ ] ALIMENTOS
3 GRAMOS, a
UNIDADES [+]
1 2/03/202€ |Cereal Emparn:: de polle 17 1€'03/2026 17 ﬁ/ﬂ' LAURA HINE PARIRA(] 1083041 709 | AGENTE EDU
1 2/03/202¢€ [Lacten Leche entera 17 10'03/2026 17 | LAURA HINE PARIRAC 10830417¢ 9|AGENTE EDU
1 2/03/202€ |Fruta banano 17 10°0372026 17 LAURA HINE PARIRA(| 10830417¢9IAGENTE EDU
2 2/03/202¢ | Cereal Empan: de pollo 17 110312026 17 //ﬂ LAURA HINE PARIRAC] 1083041 7¢9AGENTE EDU
2 2/03/202€ {Lacten Leche entera 11 110312026 11 A LAURA HINE PARIRAQ 1083041 T¢QIAGENTE EDU
2 2{03/202€ {Fruta bananc 17 11°03/2026 17 77] LAURA HINE PARIRAC 1083041 7¢:9|AGENT EDUC
3 2/03/202€ {Cereal Empan:t de polio 16 12'03/2026 18 LAURA HINE PARIRAC 1083041 7¢8]AGENT EDUC
3 2/03/202¢ {Lacten Leche entera 16 120312026 16 Wi LAURA HINE PARIRAG 1083041 7¢9|AGENT EDUC
3 2/03/202¢ |Fruta banano 16 12'03/2026 16 M LAURA HINE PARIRA(] 10830417C9 [AGENT EDUC
Notas:
Firma:
MNembre legible de % -ealiza la entrega de los alirnentos:
Documento de ide nticiad:
Nombre legible de 1a Entidad Administradora o Prestadora que entrega lus Alimentos:
Numero de NIT:
Antes de imprimir este Jocumento. . piense en el mec io ambente!




F3.MT1.PP 171372026
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENGION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la infarmacion:
Pblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: EAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA £H SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE LAURA HINE PARRAO Ti‘éi’;?:g oF 3217706040 O PRESTADOR ICBF NOMi’;i\lﬁ"gg‘D DE Af{'g;;’ngg A c&o:)czo&x:}s{;«; AME
LA UDS: : DIRECTO DEL - :
SERVICIO:
4,7001E+12
% GANTIDAD ¢ :
é FECHA DELA mtgm‘m?tms FECHADE s‘";?ggg” é GOMPLE?OE g : FIRMA O HUELLA DE QUIEN
. L& u : g 5
w SOLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS - | | 1BRAS, MILILITROS, Rﬁcimg“ DELoS| {KILOS, LISRAS, s auiEnRecie Los | V7 IPENTIFIGACION | CARGO RECIBE LA RAGION
3 : GRAMCS, UNIDADES) NTOs ML ' o ALIMENTOS
Zz GRAMOS, §
UNIDADES)
1 2/03/2026|Cereal Empana de caine 17 17/03/20i6 17 J Vs "LAURA HINE PARRA(] 1083041769 |AGENTE EDU | @AVt YR |
1 21032028 Lacten Kuris 17 174032026 17 AT "LAURA HINE PARRAC 1083041769 | AGENTE EDU | Nowgy £O ]
1 2/03/2026 | Fruta naranja 17 17/03/2026 17 1A ILAURA HINE PARRA( 1083041769 |AGENTE EDU
2 210312026 Cereal Empana de caine 17 18/03/2026 17 Nid 'LAURA HINE PARRAC 1083041 769| AGENTE EDU o
2 210372026 | Lacten Kumis 1 16/03/2026 11 AD [LAURA HINE PARRAC 1083041769 |AGENTE EDU [N
2 2/03/2026{Fruta naranja 17 18/03/2026 17 LA 'LAURA HINE PARRA( 1083041769 |AGENT EDUC | =~ e
3 2/03/2026 | Cereal Empana de caine 16 19/03/2026 16 v TLAURA HINE PARRAC 1083041768 | AGENT EDUC -
3 . 2/03/2026}iacten Kumis 16 15/03/2028 I "LAURA HINE PARRA( 1083041769 | AGENT EDUC =N
3 71 1 21032026 Fruta naranja 16 19/03/2026 16 AD "LAURA HINE PARRA( 1053041768 |AGENT EDUG | SwaadfoL  YONR
o M /A'/
Firma;,

W

~7

Nombre legible de quien reatiza fa entrega de los alirentos:

Documento de identidad:

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

MNumero de NIT:

Anfes da imprimir este documento. .. plense an el medio amnbiente!

Cugquier copia impresa de axis dacomenta ke carrsidera como COPIA M3 CONTROLADR

LOS DATTS PROPORCIOMADOS SERAR TRA TADIS DE ACUERTO ALA POUTICA DE ~RATAMIENTO DE DATOS PERSONALES TIEL IGBR ¥ A LALEY 1581 OE 212




Mumero de NIT:

Docuniento de identidad:

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos.

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

Antes de imprimir este docimento. . piense en &l medio ambiente!

Cualquist copla tipress de este doCUMBNLG 33 comildena come COPLS. NG CONTROLATA

LG5 BATOS PROPORCIONADOS SERAN TRE TADCS DE ACUERDAD & L& FOL TICA DE “RATAMENTO GE DAT08 PERSONMES UEL ICBF ¥ ALALEY 1981 DE 2012

F3.MT1.PP 1741312025
PROCESO
PROMOGION ¥ PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOUICITUD ¥ ENTREGA DE ALIMENTOS Versién 1 Pégina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Piblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMHLIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EIH SANTA MIARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE LAURA HINE PARRAO Tg;ﬁ,‘;’éﬁ 35 3217706040 © PRESTADOR ICBF Nmz':i\‘fgxb DE “fjg;':ngf: I mgf'_z‘fg; AME
LA UDS: ; DIRECTO DEL - ‘
SERVICIO:
4T001E+12
> ‘ CANTIDAD @
RECIBIDA A :
% FECHA DELA COMPONENTE ALIMENTCS mgﬁgﬁm‘“‘ REGERGION OE LoS| (KL0% piiony o % compLETo0E N IDENTIFIGAGION | GARGo | FIRWA O HUELLADE QUIEN
u SOLICITUD LIBRAS, MILILITROS, ALMENTOS .| MILILITROS, g QUIEN RECIBE LOS - RECIBE LARAGION
g GRAMOS, UNIDADES) GRAMOS.. u ALIMENTOS
UNIDADES) 8
1 2/03/2026| Cereal Haliaca de pollo 17 24032026 17 A TAURA HINE PARRAY 1083041760 | AGENTE EDU | Yeat® [OX W
1 210372028 |Lacteo Leche Entera 17 24/03/2026 17 AA 'LAURA HINE PARRAC] 71083041769 JACENTE EDU | Xepra MA_ XY IR
1 2103/2026|Fruta Mangn 17 24/03/2026 17 L4 LAURA HINE PARRAC 1083041769 |AGENTE EDU [t RAL
2 2/03/2026 | Cereal Hallaca de poth 17 25/03/2026 17 'LAURA HINE PARRAC 1083041769 AGENTE EDU
2 2/03/2026 | Lacten Leche Enteta [ 25/03/2026 11 A4 | AURA HINE PARRA( 1083041769 |AGENTE EDU "
2 2/0372026{Fruta Mango 17 25/03/2026 17 LAURA HINE PARRA( 1083041769 |AGENT EDUC | Oy AL
3 20372026 Cereal Haltaca de poll> 16 26/03/2026 16 A ILAURA HINE PARRA(] 1083041769 |AGENT EDUC | s MO\ LT A
3 | 2103/2026{Lacten Leche Entera 18 26/03/2026 18 AA LAURA HINE PARRA( 1083041769 [AGENT EDUC | srgaad
3 7] N 210312026 Fruta Mango 16 26/03/2026 16 A LAURA HINE PARRA( 1083041769 |AGENT EDUC | PO W
fnotas: /v A/
Firma;
/' NS




Cuslquser copla irmprasa d8 a3te daem nie n cansiders oona COPIA NG CONTRC LADR

LO% DATOS PROPORCIONADOS ¢ ERAN TRATADGS DE ACUERDR ALARQ ITICA OE TRATAMENTC DE QATOS PER (OMALES LEL ICBF ¥ A LA LEY 15831 DE 2112

F3MTL.PP 17312026
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PAR A LA SOLICITUD Y ENTRIGA DE ALIMENTOS Versio 11 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de a informac idn:
Publica
REGIONAL: CENTRD ZONAL: MODALIDA!Y: FAMILIAR ¥ SERVICIO: FAUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA VIARTS 1 COMUNITARIA 1] SANTA MARTA.
NOMBRE EHTIDAD 1
NOMBRE DE . ADMINISTR ADORA \OE ( .
RESPONSABLE DE D ANA MOVILLA SAMPER Tg‘é ;c;aéc;gs 3046974956 © PRESTHDOR (CBF NOMBSZiSI'::‘g_\“ PE - AgIoTU CIRCAS A GOD;OL‘;‘:;E Al
LA UDS: : DIRECTC DEL : :
SERVICIO:
470011138176,00
> CANTIDAD w
g FECHA DE LA ‘ souct ;2?;31.05 FECHADE 5‘?5:;?‘:32': n § COMPLETO DE FIRSL O HUELLA DE QUIER
O ? y P L 3 A o o v 9 B
u SOLIGITUD COMPONENTE ALIMENTOS | | ipaas, MILILITROS, Rﬁcﬁl_&"é’x& o8 m;:il';:f::‘s z QUIENRECIBE Los | N7 IDENTIFICACION | CARGO RCIBE LA RACION
Fae GRAMOS, UNIDADES) o u ALIMENTOS :
3 GRAMOS, @
: UNIDADES, ]
_ , h /
1 2/03/202¢ [Cereal Pan de juesc <0 15 J03/2026 15 A DIANA MOVILLA S AMJ 10828844, 8| AGENTE EDU | Y Lo M,
1 2/03/202¢ {Cereal Pan de Jueso 30 2 3'03/2026 2 iy DIANA MOVILLA SAMI 10828844; 8|AGENTEEDV |/ )/ vt Ll M
1 2/03/202¢ {Fruta Leche 15 3032026 15 1A DIANA MOVILLA S AMI| 10828844: 8]AGENTE EDU | V 7). 1 0V 4o Ul n
1 2/03/202€ |Lacten Hugvo 15 3'03/2026 15 A DIANA MOVILLA S AMI 10828844 8JAGENTE EDY | V7 . I
1 2/03/202€ [Huevo mandar na 17 30372026 17 ‘o0 DIANA MOVILLA S A1 10826844 8| AGENTE EDU nct g
2 2/03/202€ [Cereal Pan de jueso 40 ] 4'03/2026 1 b DIANA MOVILLA S AMI| 10828844; B]AGENT EQUC | ¥ »
2 2/03/202€ |Cereal Pan de jusso 30 15 4'03/2026 15 Y/l DIANA MOVILLA 5 Am| 10828844; BIAGENT EDUC {7/ i}
2 2/03/202¢ {Lacteo Leche 10 4'03/2026 10 ‘Mo DIANA MOVILLA $ AW 10828844. 8] AGENT EDUC {
2 2/03/202¢ [Huevo Huevo 10 4032056 10 i DISNA MOVILLA SAMY| 10828844 8|AGENT EDUC | :
2 2003/202¢ [Fruta mandar na 15 40312026 15 O DIANA MOVILLA S AuI[ 10828844; 8 |AGENT EDUC |Y eta 5
3 200372026 | Cereal Pan de juesa 40 5'03(2026 e DIANA MOVILLA S AN 10628844, 8|AGENT EDUC | ¢ /. 21/ S
3 2/03/202€ {Cereal Pan de yueso 30 17 £'03/2026 17 LA DIANA MOVILLA S AMI 10828844 8]AGENT EDUC | '} i
3 2/03/202€ | Lacten Leche 17 5'03/2026 17 ;) DIANA MOVILLA S AMI 10828844; 8|AGENT EDUC |, A
3 17 2/03/202€ | Huevo Huevo 17 5'03/2026 7] AP DIANA MOVILLA S AM| 10828844 8|AGENTEDUC |\ / J e A
3 A 2/031202¢ [Fruta mandar na 17 5'03/2056 17 Na DIANA MOVILLA S AW 108288443 8|AGENT EDUC | 7 Jries | K 1 F 5
/ T
Firma: W \\
Nombre legible de quien realiza fa entrega de los alimentos:
Documento de ide ntidad:
Nombre legible d¢ 1a Entidad Administradora o Prestadora que enirega inys Alimantos:
Numeto de NIT:
Antes de fmpritmir este docmante., piense en ef medio ambiente!




F3.MT1 PP
PROCESO 1710312025
PROMICION Y PREVENCION ——— S
BIE NESTAR FORMATO PAR A LA SOLICITUD Y ENTRIGA DE: ALIMENTOS Versié v 1 Pagira 2 de 2
S . ¢
FAMILIAR Clasificazion de 1a informac ién:
' Publica
— ]
CENTRO ZONAL: MODALIDA!): FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
REGIONAL: VAGDALENA SANTA MIARTA 1 COMUNITARIA £ SANTA MARTA
e ———
NOMBRE EMTIDAD
. ADMINISTRADORA ‘
NOMBRE DE TELEFONG DE , PRESTS i NOMBRE UNIDAL DE CODIGO CUENTARMI:
RESPONSABLE DE DIANA MOVILLA SAMPER CONTACTO: 3046974956 Ry DoR CBF SERVICIO: ABOTUCIRCAs A | = A U,
LA UDS: SERVICIO:;
_J470011138176,00
e ]
CANTIDAD @8
= CANTIDAD " REGIBIDA /. g NOMBRE
u SOLICITADA (KILOS ECHA DE SATISFACCION R COMPLETO DE
z FECHA DE LA COMPONEYTE ALIVENTOS | |RECEPGION DELOS( (KILOS, LIBRS, £ ‘ N° DENTIFICACION | cargo | FIRMA O HUELLA DE quien
9 SOLICITUD LIBRAS, MILILITROS, ALIMENTOS MILILITROS & QUIEN RECIBE LS RECIBE LA RACION
a GRAMOS, | NIDADES) ’ s ALIMENTOS
g GRAMOS, §
Z UNIDADES
] 2/03/202€ [Cereal Empan:i de polio 17 10'03/20:6 17 JUA DIANA MOVILLA SAM 10828844: 8| AGENTE EDU j
1 2/03/202¢€ |t acten Leche entera 15 10'0312026 15 A/A DIANA MOVILLA S At 10828844 81 AGE GE*——“NTE 55U i adfhrbep I 4 J"
1 2/037202¢ |Fruta banano 17 1C'03120:6 17 A —___DIANA MOVILLA S AM 10828844; 8/ AGENTE EDU ¥
PP - T e e e R
3 2703203¢ [Coroal Empani de polla 16 11'03/20:6 16 LA DIANA MOVILLA S M 10828844: 8| AGENTE EDU
e — — ]
2 2/03/202€ |Lacten Leche entera 10 11'03/20z8 19 _———-}LL DIANA MOVILLA S 4 10828844: 8| AGENTE Epu )
3 2/03/202€ |Fruta banano 18 110312026 _18[ e DIANA MOVILEA S i 10828844: 8| AGENT EDUGC *
3 2103/202¢ | Cereal Empan:: de polla 17 120312026 17 DIANA MOVILLA S A 10828844; 8|AGENT EDUG | L
b - V. o B »” e
3 .| 2/037202¢ [Lacten Leche entera 17 12°03/20z6 17 M3 DIANA MOVILLA Sam — M BIAGENTEDUC | O A ’I—/Iza y; 3
3 ) 2/03/202¢ |Fruta banane 17 12'03/2026 17 L/\p DIANA MOVILLA S AMi 10828844. 8| AGENT EDUC %7 ] ,7 3
" CA
Firma; 14__ [,
Nombre legible de quien ealiza la entrega de los alimentos:
Deocumento de ide ntidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega |1s Alimintos:
Numero de NiT:
Antes e imprimis este docum soto. plense en el meadic ambiental

Cuaiiu or copia impres de este dacum o ve cansidera como COPIA NO CONTRCLADA

LOK DATAS PROPARCIINADCS ¢ ERAN TRATADOS DE ACUERDG A LAPG {TICA DE TRATAMENTC DE DATIS PER, JONALES [ EL

ICHF Y & LALEY 1581 DEE 2 12




F3.MT1.PP 17i03/2026
PROCESCO
. PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Versién 1 Pagira 2 de 2
FAMILIAR Clasificazién de la informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: IMUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA £IH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE DIANA MOVILLA SAMPER Tsj“%"gg & 3046974956 O PRESTADOR (CBE Nmiii%&‘_‘o DE | AEIOTU CIRCASIA C':’D:;QL“;%E;'; AME
LA UDS: ; DIRECTO DEL - ; :
SERVICIO:
470011138176,00
2 . CANTIDAD ;
g FECHA DE LA ‘ souxc:?rmz?mos recuave | samsFAGOON e SORBAETO e FIRMA O HUKLLA DE QUIEN
o t i # » A B
u SOLICITUD CONMPONENTE ALIMENTOS LIBRAS, MILILITROS, REc:Lp‘(;A ernoi LOS (Km r!‘:;u::s E  QUEN REGIBE LOS N® IDENTIFICACION | CARGO RECIBE LA RACION
y ‘ GRAMOS, UMIDADES) | ’ w I AUMENTOS
£ GRAMOS, 2
UNIDADES) o m P
1 2/03/2026 | Cereat Empana de cane 16 17/03/2026 16 JU4 DIANA MOVILLA SAMI 1082884478 |AGENTE EDU | A2, [4
1 2/0372026 |Lacteo Kumis 15 17/03/2026 15 An DIANA MOVILLA SAMI 1082884478 |AGENTE EDU
1 2/03/2026 | Fruta naranja 16 17/03/2026 16 J( V4 "DIANA MOVILLA SAMIY 1082884478 | AGENTE EDU
2 2/03/2026 | Cereat Empana de caine 17 18/03/2026 17 J,¥Z] 'DIANA MOVILLA SAM| 1082884478 |AGE NTE EDU
2 21032026 |Lacten Kumis 10 18/03/2026 10 yva) DIANA MOVILLA SAMI 1082884478| AGE NTE EDU
2 2/03/2026|Fruta naranja 17 18/03/2026 17 N DIANA MOVILLA SAMI 1082884478 AGE NT EDUC
3 2/03/2026]Cereal Empana de caine 17 19/03/2026 17 LA 'DIANA MOVILLA SAMI 1082884478 | AGENT EDUC
3 210312026 |Lacten Kumis 17 19/03/2026 17 AP DIANA MOVILLA SAMI 1082884478 | AGENT EDUC
3 / 2103/2026| Fruta naranja 17 19/03/2026 17 LA DIANA MOVILLA SAM] 1082884478 |AGENT EDUC
Firma; -*M /‘
AJ

Nornbre legible de guien realiza la entrega de fos alimentos:

Documertto de identicdad:

Nombre lagible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:

Numero de NIT:

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

Cusywer copia knprésa de s1te dacumenta te cansidera como COPIA N CONTROLARA

LOGDATOS PROPORTIINADGS SERAN TRATADOS DE ACUEHDS A LAPQLITICA DE TRATAMENTO DE DATQS PERSONALES CEL ILAF ¥ A LA LEY (681 DE 2912

R AT



Documento de identidad:

Numero de NIT:

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:

Normnbre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentes:

Antes de imprimir este

Cusicsof COpia InEcase de #3ts BacuMUTY So cansidars oMo COPIA MO CONTROLADA

documento. .. plense en el medio ambiente!

LOY DATOS PROPORCIINADOS SERAN TRA TADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES LEL IGHF ¥ A LA LEY 1381 DE 2012

F3.MT1.PP 17/03/2025
PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Versidn 1 Pagira2de?2
FAMILIAR Clasificaion de Ja informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: ‘MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA £ SANTA MARTA
NOMERE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE DIANA MOVILLA SAMPER Tﬁm‘;’g g & 3046974956 O PRESTADOR ICBF NOMBS':i\L,'I“Qg'D DE | AEIOTU CIRCASIA 050:;0&":,5;; AME
LA UDS: ’ DIRECTO DEL : ‘ :
SERVICIO:
470011138176,00
i
> CANTIDAD * :
RECIBIDA A i
g CANTIDAD FEGHA DE smggg:m § I NOMBRE
FECHA DE LA SOLICITADA (KILOCS, : . COMPLETO DE FIRMA O HUIELLA DE QUIEN
Q 4 g : o >
H SOLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS | |\or vs MILILTROS, Rscimgx#.zs Los (Km II;RIBRDSAS, s | QUIEN REGIBE LOS N° IDENTIFICACION | CARGD RECIBE LA RACION
P GRAMOS, UNIDADES) CRANOS, | w . AUMENTOS .
UNIDADES) 8 .
‘ an) /)
1 2/03/2026| Cereal Hallaca de polb 16 24/03/2026 16 DIANA MOVILLA SAM 1082884478 |AGENTE EDU \_L2omut [/ 72 /7
1 2/03/2026 | Lacten Leche Entera 14 24/03/2076 14 DIANA MOVILLA SAMY 1082884478 AGE NTE EDU ,
1 2/03/2026 | Fruta Mango 16 24/03/2026 16 /" DIANA MOVILLA SAMI 1082884478 |AGENTE EDU K D eent,, bz adt /)
2 2/03/2026 | Cerea! Halaca de poll 17 25/03/2026 17 /La DIANA MOVILLA SAMY 1082884478 | AGENTE EDU |y 7 y
2 2/03/2026 | Lacten Leche Entera 10 25/03/2026 10 ME DIANA MOVILLA SAMI 1082884478 |AGENTEEDU |4 ), 7 »
2 2/03/2026 {Fruta Mango 17 25/03/2026 17 "A DIANA MOVILLA SAMI 1082884478 | AGE NT EDUC /
3 2/03/2026 | Cereal Hatlaca de pollo 17 26/03/2026 17 AN DIANA MOVILLA SAM] 1082884478 | AGENT EDUC [P
3 Ly 2/03/2026{Lacteo Leche Entera 17 26(03/2026 17 AA DIANA MOVILLA SAMI 1082884478 | AGENT EDUC Y, LT ic
3 ye i 2/03/2026 {Fruta Mango 17 26/03/2026 17 yi7-3 DIANA MOVILLA SAMI 1082884478 |AGENTEDUC L/ ¥ . /.
Firma; .\/Z /0

i) o L\
Ky

Gagy




L0 DATOS PROPORCIORABGS § TRAN TRATATIOS DE ACUERDO A LA POL TICA DE TIW TAMIENT BE

Cualquis capla npresa de exie docdrse 1o 8 constdara cars COPHA NG CONTRO ADA

DATOS PERS INALES DEL JCBF Y ALALEY 16510E 2812

- o
i F3.MT1 PP 1710720265
PROCESO
i PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PAR A LA SOLICITUD Y ENTRISGA DE ALIMENTOS Versiét 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clisificacion de la informac on:
Pablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDA: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA VIARTA 1 COMUNITARIA £ SANTA MARTA
NOMBRE EHTIDAD
NOMBRE DE ‘ ADMINISTRADORA v
i 4 1
RESPONSABLE DE DANIELA TORRES BLANCC TE:;' oo 3196648501 OPREST/ADOR CBF NOMBRE NP0 azioTULAPAL e
LA UDS: ; DIRECTC DEL ) ‘
SERVICIO: 47001111
" CANTIDAD @ ‘
é FECHA DE LA soLcral :AD?»?tLos FEGHA DE SATSFACCIN § GONPLETOOE FIRMA 3 HUELLA DE QUIEN
) < : o cion | CARGO
w SOLICTTUD COMPONENTE ALMENTOS | ipoys miiTros, |RECERCION DB LOS| (K0 rRoe e z QuENRECIBE Los | V7 IPENTIFIGACIO RECIBE LA RACION
8 GRAMOS, | INIDADES) ' & ALIMENTOS
z GRAMOS,
UNIDADES | 8
1 2/03/202€ |Cereal Pan de jueso 40 18 30372026 18 A DANIELA TORRE I3LA 10828490 8 |AGENTE EDU
1 2/03/202€ | Cereal Pan de jueso 30 3032026 DANIELA TORRE 13LA 10828490° 8]AGENTE EOUl¢ ¢ o
1 2/031202€ [Fruta Leche 18 3'03/2026 18 ') DANIELA TORRE /3LA 10628490 8|AGENTE EDUL o ly T ore?
1 2/03/202¢ [Lacten Huevo 18 3'03/2026 18 v DANIELA TORRE '3LA 10828490° 8|AGENTE EDU
1 2/03/202€ {Huevo mandar na 18 303/2026 18 AN DANIELA TORRE 3LA 10828490 8|AGENTE ED ) 4
2 2/03/202€ | Cereal Pan de jueso 40 1 4'03/20%6 1 10 DANIELA TORRE 3LA 10828490° 8]AGENT EDUC] 3
2 2/03/202€ | Cereal Pan de jueso 30 16 4'03/2026 16 il DANIELA TORRE i3LA 10828430° 8]|AGENT EDUC ,
2 2/03/202€ | Lacten Leche 7 4'03/2026 7 A DANIELA TORRE 3LA 10828490 B|AGENT EDU n e
2 2/03/202¢ [Huevo Huevo 7 4032026 7 N 'DANIELA TORRE 3LA 10828490" 8|AGENT EDUC)=D
2 2/03/202¢ |Fruta mandar na 17 4032026 17 J DANIELA TORRE 13LA 10828490° 8| AGENT EDUGKZ), P
3 2/031202€ | Cereal Pan de Jueso 40 5032026 'DANIELA TORRE 3LA 10628490° 8]AGENT EDUC! y 3
3 2/03/202¢ | Cereal Pan de jueso 30 15 503/2056 15 /3 'DANIELA TORRE 13LA 10828490 8| AGENT EDUCT, _Acer. @3]
3 A 2/03/202€ [Lacten Leche 15 £'03/2026 15 AL DANIELA TORRE 3LA 10826490 8[AGENT EDUC] %0y, 103
3 b ] 2/03202€ [Huevo Huevo 15 503/2026 15 A DANIELA TORRE :3LA 10828490° 8| AGENT EDUC ,ﬁm J o1
3 / Y 2/03202¢ [Fruta mandar na 15 5'03/2028 15 Az ‘DANIELA TORRE I3LA 10828490 8|AGENT EDUC] Lomcw. -7 v
Notas: 4 i
Firma; A—/
=
Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos
Documento de ide ntidad:
Nombre legible de ta Entidad Administradora o Prestadora que entrega s Alimentos:
Numero de NIT:
Antes de imprmir este documento... pitseen el radio ambiente!




3 ‘. ‘
‘ F3.MT1 PP 1710212025
\ ‘ N PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTRIGA DE ALIMENTOS Versiér 1 Paginit 2 de 2
FAMILIAR Clisificacion de la informac on:
Puablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDA!: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
VIAGDALENA SANTA VIARTA.1 COMUNITARIA e SANTA MARTA
NOMBRE ElTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA .
H H 9 t
RESPONSABLE DE DANIELA TORRES BLANCC Tg‘c‘)‘ u';‘;“é?rge 3196648501 O PRESTADOR iCBF mmgiaﬁ'g’f' DE  agotuiapar | © bn:;o&%li\gmn
LA UDS: ; DIRECTC DEL - ’
SERVICIO:
4,70011E+11
= CANTIDAD 0
g FEGHA DE LA so&.»gf’m;:?zms FECHA DE SATSFACCION § COMMETO DE FIRMA 5 HUELLA DE QUIEN
Q d « 3
w SOLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS 1 | 1BRaS, MLILITROS, Recin&lgx botnad Bt g QUEENRECE L s | N° IDENTIFICACION | CARGO RECIBE LA RACION
; GRAMOS, INIDADES) ’ W AUMENTOS
$ GRAMOS, @
UNIDADES | o
1 2/03/202€ [Cereal Empani de potlo 18 10'03/2026 18 N DANIELA TORRE 13LA 10828490° 8] AGENTE EDU
1 2/03/202¢ {Lacten Leche entera 18 10°03/20:6 18 AN DANIELA TORRE '3LA 10828490" 8| AGENTE EDU|/
1 2/03/202€ [Fruta banano 18 10°03/20:6 18 14 DANIELA TORRE 13LA 10828490° 8]AGENTE EDU|.
2 2i03/202¢€ | Cereal Empani! de pollo 17 11'03/2026 17 AA DANIELA TORRE 13LA 10828490° 8| AGENTE EDU
2 2103/202¢€ [Lacten Leche entera 7 11'03/2026 7 A4 DANIELA TORRE I3LA 10628490° 8| AGENTE EDU
2 2/03/202¢€ |Fruta banano 17 11°03/2026 17 M DANIELA TORRE 13LA 10828480° 8| AGENT EDUC
3 2/03/202¢ | Cereal Empani: de polic 15 12'03/20:6 15 LA DANIELA TORRE 13LA 10828490° 8] AGENT EDUC]
3 | 2/03:202¢ JLacten Leche entera 15 1203/20:6 15 Lo DANIELA TORRE 3LA 10828490° 8| AGENT EDU
3 Y N 203202 [Fruta banano 15 12'03/2026 15 “NA DANIELA TORRE 3L 10828490° 8| AGENT EDUC]
fNotas:
Firma:
Nombre legible de quien ‘ealiza ia entrega de¢ los alirnentos:
Documento de id ntidad:
Normbre legible de 1a Entidad Adwinistradora o Prestadora que entrega Ins Alimentos:
Numero de NIT:
Antes da nmpeimir este documento. . plense en el medis ambiente!

Cualquivr capln Inmprasa de este dotunre o 3@ condt dent cana COPH NO CONTRO 4DA

LOS DATOS PROPORCINADOS 5 HRAN TFATADCS DE ACUERDG A LA POL TICA DE THATAMIENTO DE DATOS PERE ONALES DIL ICBF ¥ ALA LEY 1541 DE 2012




Cualquivir CapI2 IMPrevx da exie doctnmanto ¥ Gonsl M2 conrg COPIA NO CONTROLADA.

LaS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADUS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENT DE DATOS RERSONALES DU ICEF Y ALALEY 1581 OE 2012

F3.MT1.PP 1710572026
PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacién de la informacion:
Piblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTS 1 COMUNITARIA £IH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE DANIELA TORRES BLANGO TE;E’“FTC:)":? > 3196648501 O PRESTADOR ICBF NOMBs:i\L":;"?D DE  agioTuiaPaz C'OD:SEOL‘;“"JE:; AME
LA UDS: : DIRECTO DEL : :
SERVICIO:
4,70011E+11
= CANTIDAD o )
§ FECHA DE LA SOLig:‘\I'ADA‘(\}zLOS FECHADE ss:gggglgn § I COMPL::OE DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
[ ¥ a < o
u SOLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS | | jprAs, MILILITROS, REcimng%iws (Kmé‘m& z | QuIEN RECIBE Los | 17 PENTIFICACION | CARGO RECIBE LA RACION
) GRAMOS, UNIDADES) g u L ALIMENTOS
g GRAMOS, 2 i
UNIDADES) (5] :
1 2/03/2026| Cereal Empana de caine 17 17/03/2026 17 J V/2) DANIELA TORRE BLA 1082849018/ AGENTE EDU Ll P orer
1 2/03/2026 | Lacteo Kumis 17 17/03/2026 17 LA DANIELA TORRE BLA 1082849018 AGENTE EDU "
1 2/03/2026 | Fruta naranja 17 17/03/2026 17 ‘A DANIELA TORRE BLA 1082849018 AGENTE EDUL A e ter
2 2/03/2026 | Cereal Empana de caine 18 18/03/2026 18 v DANIELA TORRE BLA 1082849018| AGENTE EDU y
2 2/03/2026 | Lacten Kumis 10 18/03/2026 10 DANIELA TORRE BLA 108284901 8|AGENTE EDULN 44 L0 7.
2 210312026 |Fruta naranja 18 18/03°2026 18 ) 'DANIELA TORRE BLA 1082849018 AGENT EDUCY _J A4
3 210312026 Cereal Empana de cane 15 19/03/2026 15 B DANIELA TORRE BLA 108284901 8| AGENT EDUCY Dpecid
3 2/03/2026 | Lacten Kumis 14 18/03/2026 14 LD DANIELA TORRE BLA 1082849018| AGENT EDUCF o]
3 /] 2/03/2026|Fruta naranja 15 19/03/2026 15 AA 'DANIELA TORRE BLA 1082849018 | AGENT EDUC]
Notas: / \/
Firma:,
Nombre legible de quien -eaiiza la entrega de les alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de ia Entidad Administradera o Prestadora que entrega los Alimentos:
Numero de NIT:
Autes de nprmir este documento. . planse an of modio ambiente!




Documento de identidad:

Nurmero de NIT:

Mombre legible de uien realiza la entrega de los alimentos:

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

L3 DATOS PROPORCIDNADAS SERMN TRATADOS DE

Antes de tmprimir este documento. . prense en el medio ambiente!

Cusiqubyr capti linprasa du ess docursanto 38 corsi a2 cama GOPIA MO CONTROLAOA

ACUEROO A LA POUITICA DE THATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DIEL ICBF ¥ A LALEY 1481 DE 2012

. ‘ .'. ’
‘ FIMTIPP 17/03/2025
i . o PROCESO
s PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Paginu2de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Piblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: EAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EiH “ SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA -
RESPONSABLE DE DANIELA TORRES BLANCO TELEFONO DE $196648501 O PRESTADOR ICBF o e F | AEIOTULAPAZ e e
LA UDS: ’ DIRECTO DEL ) )
SERVICIO:
4,T00ME+11
!
= CANTIDAD @ H
é FECHA DE LA suéﬁ':gf?&os FEGHA DE sz:gﬁ‘gg'g" § | cm bE FIRMA O HUELLA DE GUIEN
" -3 | uJ d -
u SOLICITUD GOMPONENTE AUMENTOS | | 1gRaAS, MILILITROS, Rscip:r:;g&zms e z quiEnreciBs Los | V7 IDENTIFIGACION | - GARGO RECIBE LA RACION
; GRAMOS, UNIDADES) ’ iy  ALIMENTOS
3 GRAMOS, @ i
UNIDADES) 8 |
! V) .
1 2/03/2026 |Cereal Hallaca de polk 17 24/03/20%6 17 F.ZA0 'DANIELA TORRE BLA 1082849018 | AGE NTE, EDU| /e PUMe 2
1 2/03/2026 [Lacteo Leche Entera 17 24/03/2026 17 AN DANIELA TORRE BLA 1082849018 [AGENTE EDUY.J) ObgAs- J o
1 2/03/2026 | Fruta Mango 17 24/03/2026 17 A DANIELA TORRE BLA 1082849018| AGENTE EDULD osid. 7y
2 2/03/2028 | Cereal Hallaca de poll 18 25/03/20%6 18 MG 'DANIELA TORRE BLA 1082849018 [AGENTE EDU
2 2/03/2026 | Lacten Loche Entera 10 25/03/2026 10 My DANIELA TORRE BLA| 1082848018 |AGENTE EDU
2 2/03/2026|Fruta Mango 18 25/03/2026 18 A ) DANIELA TORRE BLA 1082849018 [AGENT EDUC] /) rue
3 2/03/2026 | Cereal Hallaca de poily 15 26/03/2026 15 'hTA 'DANIELA TORRE BLA 7082849018 |AGENT EDUC]/ Y 2 8 Vs
3 N 2/03/2026 | Lacteo Leche Entera 14 26/03/2026 14 A ‘DANIELA TORRE BLA 1082849018 AGENT EDUCH Y 7y ¢
3 Af ] 2032026(Fruta Mango 15 26/03/2026 15 M DANIELA TORRE BLA 1082849018 | AGENT EDUCY Yuklo bow?
Notas: ﬂ Z =
Firma; J




F3.MT1.FP 1710312025
PROCESO
‘ PROMOCION Y PREVENCICHN
BIEINESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version * Pagina 2 de 2
FALAILIAR Clas ficaciéi de Ja informacior:
Publica
REGIONAL: SENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO! MAUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA £ SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE : ADMINISTRADORA O ; .
RESPONSABLE DE RAARIA JLIANA BARROSO BOADA o 3145814605 PRESTADOR {CBF HOMBRE UMD DE | ABIGTU LA MANGUITA CODIGO CUSTAME D:
LA UDS: i DIRECTO DEL : '
s :
ERVICIO 4,70011E+11
CANTIDAD g
§ CARTIOAD RECIBIDA A g . ‘
& FECHADE SATISFACCION ed NOMBRE COMPLETO DE: -
; 4 IR ELLADE QUIEN
o FECHADELA COMPONENTE aLmgNTos | SOLICITADA(MLOS, {pp coronDE L OS] [KILOS, LIBRAS, £ QUIEN RECIBELOS | N IDENTIFICACION . | . CARGO MAL U
w SOLICITUD LIBRAS, LY. TROS, RECIBE LA RAGION
a ALIMENTOS - MILILITROS, ALIMENTOS
; GRAMOS, UNILADES) : w :
g GRAMOS, @
UNIDADES) o
1 2/03/2026] Sereal Pan de queso 40 17 3032026 17 y MARIA. LILIANA BARROSC: 6033798 AGENTE EDU| [N I (£ - AL
1 20312028 Sereal Pan de queso 30 1 30372926 1 14 MARIA LILIANA BARROSC/ 503379:8IAGENTE EDUY Y K4 ‘
1 2103/2026} "t Leche 17 2/03/2)26 17 /A MARIA LILIANA BARROSCH 60337518 AGENTE EDU| AU A LU AR
1 2/03/2026 .acteo Huevo 17 3403/2026 17! 7y MARIA LILIANA BARROSC: a03379 8| AGENTE EDU| 1 U (LW ~pd
1 2/03/2026] fuevo mandarina 18 3403/2026 18} MARIA LILIANA BARROSC! 50579 B|AGENTE EDU [ BU W (ALL AAA ]
2 2/03/2026) Sereat Pan de queso 40 47032326 ‘ n MARIA LILIANA BARROSC/ 60237018 AGENT EDUC FTREIB (Gl
2 2/03/2028] Zereal Pan de queso 30 1€ 410312026 18 7 MARIA LILIANA BARROSC 1 603379 B|AGENT EDUC_HB & A~ UL A ~R
2 2/03/2026] .acteo Leche ¢ 4/03/2026 £} yyy) WARIA LILIANA BARROSC: 6033798 AGENT EDUC Yt Cdad
2 21032026 Huevo Huevo S 4/03/2026 ) A MARIA LILIANA BARROSC 602379 8| AGENT EDUC_f/ U CedArd
2 21032026 “ruta mandatina 18 4/02/2026 18] j N WMARIA LILIANA BARROSC: 603370V |AGENT EDUC gLl A~ LA
3 21032026 Zereal Pan de quesa 40 5/03/2026 LA MIARLA LILIANA BARROSC: 6033708|AGENT EDUC TR A il Alr®
3 1032028} Cereal Pan de quéso 30 14 5/03/2026 14 14 WARIA LILIANA BARROSC 50307018l AGENT EDUC_pfliA e WA
3 2/03/2026 .acteo Lecha 4 5/03/2028 14 ’ MARIA LILIANA BARRDSC 60337918 AGENT EDUC + (i ra
3 . [12/0372026] Huevo Huevo 14 5/0312026 14 MARIA LILIANA BARROSC1 6033708| AGENT EDUC oA X [yt
3 ///  X2032026] “ruta mandarina 14 5/03/2026 14 AN MARIA LILIANA BARROSC! 603379 8| AGENT EDUC [ 4. [uisrrt
[rotas ’ ’
Fima____ S
Nomine legible de qufen realiza ia entrega de os alimentos:
Documento de ide tidad:
Mombre legible de la Entidad Administradora ¢ Prestadora que entrega for, Alimentos:
[Nurnerc de NIT:
Antes c e imprimie este docurme 1. piense en el medic amblente!
Custquier e #5ta & kL CLIPA M CONTROL? DA
LOS CATAS PROPORCIOMADCS SE 1At TRATADOS OE ACUERDO A LA PALL” (04 OF TRATAMENTU UE DATOS PERRC NALES UELICBF Y A LALEY 1437 DE 281




L3 CATOS PROPORCIONADOS SE 1A TRATADGS D ACUERDO A LA POLI” ICA DE TRATAMENTG BE DATOS PERST NALES DEL ICBF ¥ A LA LEY $541 O 201 ©

Cualguisr coph IMprasa de ssts dacurien 1 38 considia come COPIA NQ CONTROL/ DR

B - .
F3.MT1.FP 1710312025
PROCESO
g PROMGCION Y PREVENCICN
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREG & DE ALIMENTOS Version iagina 2de 2
FALAILIAR Clas ticacion de la informacior:
Puablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SEIRWICIO: MUNICIPIO:
WEAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA £14 SANTA MARTA
NOMBRE ENTID.AD
NOMBRE DE . ADMINISTRADORA O . .
RESPONSABLE DE MARIA LILIANA BARROSO BOADA e oo 31456146175 PRESTADOR 1CBF ONBRE oD% | AEICTU LA MANGUITA COBIGO CUETAMED®
LA UDS: o DIRECTO DEL : ’
SERVICIO:
4,70041E+11
- CANTIDAD 2
o CANTION 3 REGIBIDA A 8 '
& : FECHA DE SATISFACCION G NOMEIRE COMPLETO DE: LA DE QUIEN
g FECHADE LA COMPONENIE aumgxTos | SOLICITADA(ALOS, | perporion pE1 0S| |K1OS, LIBRAS, £ QUIENRECIBELOS | No IDENTIFICACION | CARGo | FTRMAU HUBLLADE BU
w SOLICITUD LIBRAS, MILIL TROS, ; . RECBE LA.RACION
Q . ALHAENTOS MHLILITROS, & ALIGENTOS
3 GRAMOS, UNH/ADES) " GRAMOS. u
z ' [ ]
UMIDADIES}) o
1 2/03/2025] Sereal Empana de_pollo 18 10/03/2326 18 [¥/)) WIARIS LILIANA BARROSC: 60227018 AGEMTE ED
1 2003/2026] _acteo Leche entera 17 10/02/2026 17 [N WIARIA LILIANA BARROSC: 603379138 AGEMTE EDU
1 2/03/2026] Fruta banano 17 10/03/2126 17 [MA MARIA LILIANA BARROSC: 60337918| AGE NTE EDU
2 2/03/2025] Sereal Empana d¢ polic 18 11/03/2026 18 M WMARIA LILIANA BARROSC! 6033798 AGENTE EDUI
2 2/03/2026| _acteo Leche enlea ¢ 11/03/2326 9 | V4] MARIA LILIANA BARROSC: 60337918 | AGENTE EDU
2 21032026] “ruta banano 18 11/03/2026 18 0 MARIA LILIANA BARROSC 60337518 | AGENT EDUC I H L »
3 2103/2026] Sereal Empana di_pofio 14 12/03/2026 14 A 3 MAR LILIANA BARROSC! 603370 B|AGENT EDUC fHIA AsrAh
3 2/0312026] .actea Leche enlera 14 12103226 14 MARIA LILANA BARROSC 603379:3]AGENT EDUC ;fiﬂ [21
3 yi4 2/03/2026] “ruta banano 14 12/03/2126 14 N X AR LILIANA BARROSC: shaa7ouBlAGENT EDUC WHILA
Notas: | '
Firma:____ /S e
Nombre legible de quien realiza a entrega de os alimentos:
Documento de ide idad:
Nombre legible de la Entitlad Administradora v Prestedora que entraga tor. Alimettos:
Numero e NIT:
Antes o imprimie este docume o piense en el medic ambiente!




F3.MT1.PP 17/03/2025
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: EAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EfH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA O ’
RESPONSABLE DE MARLA LILIANA BARROSO BOADA Tg;i’;?\'é‘; oF 3145814665 PRESTADOR ICBF NOR Z’;i\';"'{“:'lg‘_m DE | AEITULA MANGUITA COD’GOLiulf:; AME DE
LA UDS: : DIRECTO DEL . ’
SERVICIO:
4,70011E+11
CANTIDAD g :
2 CANTIDAD L} RECIBDAA : s
4 g . FECHADE | SATISFACCION NOMEIRE COMPLETO DE e
‘ ADA * : RAA O HUI DE QUIEN
o FECHA DE LA COMPONENTE aumENTos | SOLIGITADAUILOS, | pecppeyay pE oS | (KOS, LIBRAS, £ R RECIBE LOS | - e IDENTIFICACION | camco | FIRMAQHUELLY 2
u SOLICITUD LIBRAS, MILILITROS, ‘ 5 y ‘ RECIBE LA RACION
=] ALIMENTOS MILILITROS, ALIMENTOS ‘
: GRAMOS, UMIDADES) o
$ GRAMOS, 2
UNIDADES) o
R :
1 2/03/2026{Cereal Empana de came 18 17/03/2026 18 NC WMARIA LILIANA BARROSO 50337568 | AGENTE EDU| A A it L LidN%
1 2/03/2026 | Lacteo Kumis 17 17/03/2026 17 §Y/A) MARIA LILIANA BARROSC 60337968| AGE NTE EOU| A/ A0 ({ Ean AL
1 2/03{2026{Fruta narania 18 17/03/2026 18 AN MARIA LILIANA BARROSO 50337968 AGENTE EDUL "% /A0 10\ Lo b8 atn
2 2/03/2026|Cereat Empana de came 18 18/0%/2026 18 N MARIA LILIANA BARROSC 50337968| AGENTE EOU Al i Lo G Ank
2 210312026 Lactec Kumis 3 18/03/2026 [ N MARIA LILIANA BARROSO 86337955 | AGENTE EDU, INZLZn i L Ladea
2 20032026 Fruta naranja 18 18/03/2026 18 'y MARIA LILIANA BARROSO 50337968{AGENT EDUC T LLona
3 2/03/2026|Cereal Empana de came 14 1910372026 14 'Lﬂ MARIA LILIANA BARROSO G0337968| AGENT EDUC. Wt idh L A3
3 Af | 2/63/2026 Lacteo Kumis 14 19/03/2026 14 ¥ WARIZ LILIANA BARRCSO G0337968| AGENT EDUC__ ' a1 i\ Lol o
3 71 X 2032026|Futa naranja 14 19/03/2026 14 Y Ao [MARIA LILIANA BARROSO 50337065|AGENT EDUC ¥ yd P L0P S3ALY
Notas: M A/ L ¥ 11
Firma:
=\

Nombre legible de quien realiza fa entrega de los alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de 1a Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:

Numero de NIT:

{08 BATOS PROFGACCNADOS SERAN TRATAGOS DE ACUERDO A LA POLI

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

Cunlyuiet copl nprase de ite dacuments se considnre conmo COPR NG CONTROLADA

FTICA DE TRATAMIENTC DE OATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1331 DE 1012




‘ »
F3.MT1.PP 1710312025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacidn de la informacion:
Pablica
JREGIONAL; CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EiH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE . ADMINISTRADORA O :
RESPONSABLE DE MARIA LILIANA BARROSO BOADA vl 3145614665 PRESTADOR (cBF NOMBRE UNInD DE | AEIGTU LA MANGUITA °°°'G°L§%'§"ST_“ME bE
LA UDS: ’ DIRECTO DEL . :
SERVICIC:
4,70011E+11
z GANTIDAD g
§ SRNTIDAD RECIBIDA A z ‘
FECHADE SATISFACCION S 1 NOMBRE COMPLETO DE ; LA DE QUIEN
G FECHADE LA COMPONENTE . AumENTos | SOUCITADAKILOS, | pprcnesn pELOS | (KILOS, LIBRAS, < QUIENREGIBELOS |  N° IDENTIFIGACION. |  GARGO | TRMAD HUELLADE G
w SOLICITUD LIBRAS, MILILITROS, et * RECIBE LA RAGION
-] ~ ‘ ALIMENTOS MILILITROS, ALIMENTOS
» GRAMOS, UNIDADES) ‘ .
2 GRAMOS,
UNIDADES) 5]
S IV A A
1 2103/2026|Cereal Hallaca de pollo 18 24/03/2026 18 AP WMARIA LILIANA BARROSC 60337968 AGENTE EDU  -AIL A [ LAV
1 2/03/2026|Lacten Leche Entera 17 24/03/2026 17 1)) MARIA LILANA BARROSO 60337968| AGENTE EDU - ‘
1 2/03/2026| Fruta Mango 18, 24/03/2026 18 AN MARIA, LILANA BARROSO 60337968/ AGENTE EDU N0in Cd=a
2 2/03/2026(Cereat Hallaca de pollo 18, 25/03/2026 18 2 MARIA LILIANA BARROSO 60337968|AGENTE EDU pflppin ok y,ﬁ,"'?
2 21032026 Lacten Leche Entera < 25/03/2026, 9 [N MARIA. LILIANA BARROSO 60337968 |AGENTE EDU]  n g hin  (LLoAND
2 2/03/72026]Fruta Mango 18 25/03/2026 18 "NA WARIA, LILIANA BARROSO 60337968| AGENT EDUC ey Goas
3 2032026 Cereat Hallaca de pollo 14 26/0%2026 14 AN MARIA, LILIANA BARROSO 60337988|AGENTEDUC 4 44N 1 _[-ap 4
3 ) 2/03/2026[Lacteo Leche Entera 14 26/03/2026 14 /2 MARI2 LILIANA BARROSO 60337968| AGENT EDUC  WdALA T 4 s az
L 4 3
3 /1 | zo3r0%6lFuta Mango 14 26/03/2026 14 N MARIA, LILIANA BARROSO 60337968[AGENT EDUC__§ 1\ a1 A T o

Notas: ‘M/ Lt
Firma:
X/Q/
Normbre legible de guien realiza la entrega de los alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de fa Enticdad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:

Numero de NIT:

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

Custguier copla impresa de esta SOCUMENI? 36 cunsidira conto COPA NQ DONTROLADA

LOS LATOS PROPORCINANNS SERAM TRATZDOS DE ACUEROS ALA POLITICA DE TRATAMENTU OE DATOS PERGOIMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1521 DE 2012




Cuiligaier copta Irprez e ete docurm it Se cons Gara cono CORLA MO CONTRE ADA

L DATOS FROPCRCIONADUS § ERAN TRATADQS DE ACUERDC A LA PDI ITICA OF TRATAMIENTO DS DATOS PER' OMALES O

ZLICHF ¥ ALALEY 1581 DE M 12

o
‘ F3.4T1 PP 17/83/2025
PN PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PAR A LA SOLICITUD Y ENTRIIGA DE ALIMENTOS Versioi 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clsificacion de la informacion:
Pablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAI): FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EiH SANTA MARTA
NOMBRE EITIDAD
NOMBRE DE . ADMINISTR ADORA CREANDO .
RESPONSABLE DE YOLEIDIS CEBALLOS CEBALLOS TELLFONO e 3215650120 0 PREST/IDOR IcBF NOMBRE LNDAIDE  sonRisas ALT) O
LA UDS: . DIRECTC DEL " SIMON :
SERVICIO:
470011127031
1
> CARTIDAC @ :
§ FECHA DE LA Crrata i FECHA DE samsrACON é | COMPLETO DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
SOLICITADA (KILOS, b § o A
P SOLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS | |1pras, MILILTROS, azcm D oS O e z |quien recia Los | N7 IDENTIFICAGE! '} c©AReO RECIBE LA RACION
. GRAMOS, {INIDADES) ' W | AUMENTOS
$ GRAMOS, § ‘
UNIDADES «
" H TR 53
1 2/03/202€ | Cereal Pan de jueso 40 17 30312026 17 NP YOLEIDIS CEBALLO 10828605 8| AGENTE EDU [-rO]
1 2/03/202¢€ | Cereal Pan de jueso 30 3'03/2026 e YOLEIDIS CEBALLO 710628605 8 |AGENTE EDU [URo e
1 2/03/202€ | Fruta Leche 17 3'03/2026 17 A YOLEIDIS CEBALLO 10826605 8|AGENTE EDU [\ i [2 4
1 2/03/202€ [Lacteo Hueva 17 3103/2026 17 Vb YOLEIDIS CEBALLO 10828605 B|AGENTE EDU | »
1 2/03/202€ {Huevo mandar na 17 3'03/2026 17] P YOLEIDIS CEBALLO 10828605 8|AGENTE EDU | VOl
2 2/03/202¢ |Cereal Pan de jueso 40 2 4'03/2026 F VD YOLEIDIS CEBALLO 10828605 8|AGENT EDUC *Okl@];.s
2 2/03/202€ [Cereal Pan de jueso 30 14 40312026 14 N YOLEIDIS CEBALLC 10828605 8|AGENT EDUC \e LS
2 2/03/202¢ [Lacten Leche 8 4'03/2026 8 A YOLEIDIS CEBALLO 10628605 B|AGENT EDUC | Sol=icl L €
2 2/03/202€ [Huevo Huevo 8 4'03/2026 8 ViA YOLEIDIS CEBALLO 10828605 8| AGENT EDUC |/ o
2 2103/202€ |Fruta mandar na 16 40312026 16 M YOLEIDIS CEBALLO 70828605 B|AGENT EDUC [\ D)4
3 2/03/202¢€ | Cereal Pan de Jueso 40 5'03/2026 — YOLEIDIS CEBALLO 10828605 8| AGENT EDUC
3 2/03/202€ |Cereal Pan de yueso 30 17 5032026 17 NZX YOLEIDIS CEBALLO 10828605 8|AGENT EDUC |-
3 2/03202¢ | Lacten Leche 17 50312026 17 YOLEIDIS CEBALLO 108266805 8| AGENT EDUC «
3 2/03202€ [Huevo Huevo 17 5'03/2026 7] “YOLEIDIS CEBALLO 10828605 B{AGENT EDUC e,
3 A 2/03(202¢ |Fruta mandaf na 17 5°03/20:6 7] YOLEIDIS CEBALLO 0828605 8lAGENT EDUC | YiPletmis. (e
Notas: / bl
Firma:,
L B
Nombre legible de quien -ealiza la entrega de los atimentos:
Documento de ide ntidad:
Nombre fegible de 1a Entidad Administradora o Prestadora que entrega Ihs Alimentos:
Numero de NIT:
Antes fe imprimir este documento.. picnse e ol mad o ambiente!




Cumiquiss capla Imprasa Us esbe docunts te 56 cam dura ara COPA MO CONTRC ADA

0% DATOS PROPORCIONADOS § ERAN TRA "ALIOS D ACUERDG A LA POI ITICA I TIATAMIENTO DE DATC'S PERI ONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1507 OF 2 12

®
‘ F3.MT1 PP 17/03/2025
i ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTRI:GA DE ALIMENTOS Versidi 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Chsificacion de la informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDA!3: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO;
WIAGDALENA SANTA VIARTA. 1 COMUNITARIA £ GANTA MARTA
NOMBRE E14TIDAD
NOMBRE DE . ADMINISTR ADORA ‘ CREANDO .
RESPONSABLE DE YOLEIDIS CEIBALLOS CEBALLOS Tg‘é it 3215650120 O PRESTADOR ICBF NOMBRE UNIDAIDE  sonmisasaLT) | © i
LA UDS: : DIRECTC DEL : SIMON :
SERVICIO:
470011127031
> CANTIDAD @
g e e LOS FECHA DE sms;mugguﬁ;u § NOMBRE RMA O HUELLA DE QUIEN
5 FECHA DE LA ‘ SOLICITADA (KILOS, | ... g COMPLETO DE . . K HUl
u SOLICITUD COMPONETE ALIMENTOS | | 1BRas, MILILITROS, uecizcmtg:%esms O, S z QUEN RECIBE Los | 7 IDENTIFIGACION | GARGO Ri CIBE LA RACION
o GRAMOS, NIDADES) S u ALIMENTOS
3 GRAMOS,
UNIDADES 3
nt
14 2/03/202¢€ [Cereal Empani de polio 17 1003/2026 17 YOLEIDIS CEBALLO 10828605° 8| AGENTE EDU e
1 2/03/202¢ |Lacteo Leche ¢ntera 17 10032026 17 w,ﬁ YOLEIDIS CEBALLO 10828605 8|AGENTE EDU [\Do\e k.
1 2/03/202€ [Fruta banano 17 10'03/20:6 17 MH YOLEIDIS CEBALLO 10828605° 8|AGENTE EDU [“Pe\e}
2 2/03/202€ [Cereal Empani de polie 16 11032026 16 AN YOLEIDIS CEBALLO 10828605 8| AGENTE EDU [a\e 4 3
2 2/03/202¢ {Lacteo Leche entera 8 11'03720:6 8 T YOLEIDIS CEBALLO 10826605" 8|AGENTE EDU (Pl e 0 7
2 2/03/202¢ [Fruta banano 16 11032026 16 Liddi YOLEIDIS CEBALLO 10628605 8| AGENT EDUC >\ @
3 2103/202€ {Cereal Empani de polio 17 12'03/2026 17 A/A YOLEIDIS CEBALLO 10828605 8]AGENT EDUC [N [
3 o 2/03202¢ |Lacteo Leche entera 17 12032046 17 M\ YOLEIDIS CEBALLO 10628605 8| AGENT EDUC
3 '/ 2/03/202€ |Fruta banano 17 1202026 17 Al D YOLEIDIS CEBALLO 10828605 8| AGENT EDUC
Notas: - M
Firma:
Nombre legible de quien -ealiza la entrega de los alimentos:
Documento de ide ntidad:
Nombre legible de Ia Entidad Administradora o Prestadora que entrega 15 Alimentos:
Numero de NIT:
Antes e imprimis este documento. . plense ex el med o ambiente!




v \J

Nombre legible de quien ‘ealiza la entrega de los alirentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:

Numeto de NIT:

Antes de imprimir este documento.

prense en 2me

!

Cuaiquisr capia Inprasa de este dacumsnt 3a cons Gara carme CORA MO CONTROLADA

dio ambiente!

LO5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTCQ D DATOS PERSONALES OEL ICBF Y ALALEY 1581 DF 2012

@
‘ F3.MTLPP 1710312025
. . ; PROCESO
T e PROMOCGION Y PREVENCION
BIENESYAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Versién 1 Péagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
WVAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA €0 SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA CREANDO
RESPONSABLE DE YOLEIDIS CEBALLOS CEBALLOS TE‘&E"’T‘;‘:’;;E 3215690120 O PRESTADOR 1CBF NOMBS':ib’INC'g_‘D DE ' SONRISAS ALTO cbo&o'jt;ﬁ[:g AME
LA UDS: ’ DIRECTO DEL ) SIMON :
SERVICIO:
470011127031
CANTIDAD 2 |
z RECIBIDA A I
§ FECHA DE LA SOLigWADA?II()lLOS | FECHAODE SATISFACGION é 5 cmg DE FIRMA © HUELLA DE QUIEN
[+ * [ P | 3
a SOLICITUD COMPONENTE AUMENTOS | 'ieoas wiUILITROS, RECEPch:T %Es Lo (K:‘.:S, LIBRAS, s | QuEEN ReciBE LOS N° IDENTIFICACION | CARGO RECIBE LA RAGION
) oRamos, unpapes)| AU LITROS, ] i ALIMENTOS
2 GRAMOS, u i
UNIDADES) 8 !
i 3
1 2/03/2026 | Cereal Empana de cairie 17 17/0312026 17 A& "YOLEIDIS CEBALLO 1082860518 |AGENTE EDU %@S‘W
1 210312026 |Lacten Kurnis 17 17/03/2026 17 LA YOLEIDIS CEBALLO 1082860518 | AGENTE EDU (Xe\e; el
1 210372026 |Fruta naranja 17 17/03/2026 17 7 YOLEIDIS CEBALLO 1082860518 |AGENTE EDU
2 2/03/2026|Cereal Empana de caine 14 18/03/2026 14 ~ ,‘,‘ YOLEIDIS CEBALLO 1082860518 |AGENTE EDU EMO\eh
2 /03/2028 | Lacteo Kumis 1 18/03/2026 11 L 'YOLEIDIS CEBALLO 1082860518 |AGENTE EDU xA@ Ay U
2 203/2026{Fruta naranja 14 18/03/2026 14 N “YOLEIDIS CEBALLO 1082860518}AGENT EDUC [ inle1dy e
3 2/03/2026 | Cereal Empana de caine 16 19/03/2026 16 / ﬁ YOLEIDIS CEBALLO 1082860518 |AGENT EDUC ["br\diel
3 . 2/03/2026 |Lacten Kumis 16 19/03/2026 16 y, 'YOLEIDIS CEBALLO 1082860518 | AGENT EDUC ™
3 /T 1 2032026]Frta naranja 16 19/0372026 16 /8 'YOLEIDIS CEBALLO 1082860518|AGENT EDUC R
/
Notas: M A/
Firma:




BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL:

e

NOMBRE DE
RESPONSABLE DE
LA UDS:

Nombre legible de quien realiza ja entrega de los aliraentos:

Documerto de identidad:

Nombre legible de la Entidad Administradora © Prestadora que entrega los Alimentos.

Numero de NIT:

FORMATO PARA LA

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMEMTOS

F3.MT1.PP

17/03/2028

Version 1

Pagina 2 de 2

Clasificacion de la informacion:

Publica
MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: R UNICIPID:
COMUNITARIA EIH : SANTA MARTA
r R
NOMBRE ENTIDAD |
ADMINISTRADORA i CREANDO
Ti;ﬁ;\rg g_E 3215690120 © PRESTADOR {CBF Nomzi:i UNIDAD DE ‘\ SONRISAS ALTO CODIGO CUENTAME
: DIRECTO DEL VICHO: : SIMON DE LA UDS:
SERVICIO: 1
:
I ‘} 470011127031
GANTIDAD @ i
‘ : REGIBIDA A |
Cowoo | g | G | § | it ,
ALIMENTOS - | REGEPCION DE LOS| - (KILOS, LIBRAS, g ; ‘ ) o » : HUELLA
LIBRAS, MILILITROS, | o jmENTOS MILILITROS g |auenrecise Los | mrcacion | caroo | MR
GRAMOS, W S GRAMOS, ' gl’ ALIMENTOS : E LA 1ON
\ UNIDADES) 8 {
B ‘ 4
T 17 24/03/2026 17 7A/Af 'YOLEIDIS CEBALLO 1082860518/ AGENTE EDU )
Leche Entera 17 24103/2026 17 AMA 'YOLEIDIS CEBALLO 1082860518 AGENTE EDU
" 2410312028 17 AL YOLEIDIS CEBALLO 1082860518 | AGENTE EDU
25/03/2026 16 AB YOLEIDIS CEBALLO 1062860518 | AGENTE EDU ?-@"
T 50372046 8 M YOLEIDIS CEBALLO 1082860518 AGENTE EDU e
250312026 18] a YOLEIDIS CEBALLO 1082860318 AGENT EDUC
26/03/2026 16 [YOLEIDIS CEBALLO 1082660518 |AGENT EDUC | Sfo\et &4 H
264.03}201‘..6_ 16 ,A/l YOLEIDIS CEBALLO 1062860518 |AGE NT EDUC | X g 3 f';e
26/03/2076 | 16 Ny YOLEIDIS CEBALLG 1082860518 | AGENT EDUC [l : <=

Aates de imprimir este docutmenta...

Fuslqutar caia Inpraza de aste docunients s com durs panta CORIA NG CONTRELATA

piense en o medio ambiente!

LOS DATOS FROPORCIONADCS SERAN TRAFADCS DE ACUERDC A LAPOLITICA DE TRATAMEN T3 DE DATOS PERSONALES DEL [CEF ¥ 4 LA LEY 15871 DE 2012




&y
) F5.MT1.0P 171032625
Q PROCESO
PROMICION ¥ PREVENCION
BIENESTAR FORMATS PAR & LA SOLICITUD ¥ ENTRIGA DE ALIMENTCS Versidii 1 Fagina 2 de Z
FAMILIAR Clasificacion de lz informacion:
Pablica
REGIONAL: CENTRO ZDNAL: WMODALIDAIX: EANHUAR ¥ SERVICIO: IMUNICIPIO:
WMAGDALENA SANTA VIARTE 1 COMUNITARIA £ ‘ SANTA MARTA
NOMBRE EHTIDAD
NOMBRE DE - ADMINIE TR \DORA: . CREANDO . F—
RESPONSABLE DE YOLED!S CEBALLOS CEBALLDS TE;‘ fiﬁgg 2216550120 € PRESTHADOR ICBF NOME;'Z?S::‘,‘;‘.\“ 5% sonmsas ALTO | DD:)GEOLi”f;‘fAN“‘
L& UDS: ' ’ DIRECTO DEL R SIMON =
SERVIZIO:
470011127031
CANTIDAD e
] RECIBIDA, £ -4
g CANTIDAD FECHA DE SATISFAGCIN g NOMBRE
[ ' g - n L L ¢ 3 T8 - 5
FECHA DE LA . SOLICITAIIA (KILDS COMPLETC DE FIRMAE O HIELLL DE QUIEN
o COMPONRE X PMENTOS ' i RECEPCION DE LOS| (KILOS, LIBRAS < o IDENTIFICATIOP! ARGC
w SOLICITUD OMPORENTE ALER UBRAS, MiLILITROS, RE"EHIJE"\}%QLO ‘Vx"ff W;fo(”‘ ' 3 quizn Recise L os | N IDENTIFIGACION GARGC R:ICIBE 1k RACION
- p S L EITROS, & )
s GRAMOS, | INIDADES) GRAIOS, H ALIMENTOS
UNIDLDES . c
I
" v L
1 2/03/202¢ | Cereal Par ae zuest 40 17} 2032006 17 N> "YOLEIDIS CEBALL O 0828605 © AGENTE EDU ! 1Ol frt
i 2/03/202€ | Cereal Fan e juesc 30 ICI0E6 S vOLEIDIS CEBALLD 10528605 £] AGENTE EDU P> b 47\
[ 2/03/202¢ | Fruta Leshe Tl 205/2026 74 YOLEDIE CEBALLC 0£28605 6| AGENTE EDU (W% L2 [
3 2/03/202¢ | tactes Huevo 7 202006 17 YOLEIDIE CEBALLD 10828505 B{AGENTE EDW |3
4 21032062 {Huevo manda: ne 17 03/2006 Vi YOLEIDIS CEBALLO 10628605 & AGENTE EDU ;
2 2/03202¢ | Gereal Bar de Juesc 40 2 SBRGIE z VA YOLEIDIE CEBALLC 10628505 EJAGENT EDJZ | Yo\ Yt F$ ?
2 2/03/202¢ |Cereal Pan de quesc 3G 14 U306 g V) VOLEIDIS CEBALLC 10828605 & AGENT EDUC \e K4
! 2/03/202€ |Lacten Leche [ 2032026 < A VOLEIDIS CEBALLC 0528505 £| AGENT EDUC | o (TR | €
2 2/03/202¢ | Huevo Huevo € 40302006 £ Wia YOLEIDIS CEBALLC 10828505 8| AGENT EDUC 1403 levryyd (4 g
2 2/03/202¢ [Fruta manda: ne 13 410312006 16 M YOLEIDIS CEBALLC 10828605 | AGERT EDUC INDONE]
3 2/03/202¢ |Ceresl Far de juesc 40 S03/2006 -— YOLEIDIS CEBALLC 10528605 € |AGENT EDUC : iy |¢
3 2/03/202¢ |Cereal Pan de juesc 10 17 - 5%03/2006 17 N/~ YOLEIDIS CEBALLC 10628605 €| AGENT EDUC AL \@)T
3 . 2/03/202¢ |Lacteo Leche 7 50312006 17 I/E VOLEIDIS CEBALLD T0E26605. & AGENT EDUC L\ P f&5a,S (X
3 [ 2/G3/202¢ [Huevu Hueve i7 503/20%6 47 B YOLEIDIS CEBALLO 10826605 & |AGENT EDUC (e} 2
3 / 2/C3/202¢ | Fruta manda: 1z 17 £'03/2026 i7 Wi YOLEIDIS CEBALI O 0078505 €| AGENT EDUC | oletmirs. Lyl
Notas: / / ’ bl
Firmz;,

L=

MNombre legible de quien -ealiza Iz entrega de log alirnentos:

Documento de ide ntidad:

INombre legible de 1a Entidad Administradorz o Prestadors que entregza fos Atimentos:

fNumero de NIT:

L% DATOS PROPORCIONADOS ¢ ERAN TRATAUGS DE ACUERDID A LA POI ITIZA DE TRATAMSHTO DE DATOS PER! OHALES T

Antes e finprimir este documeanto... piensz en el med o aintiente!

Cuatquier copiz impresa de st dOTUM: D 56 Con2 Gars Caro COFIS NG CONTRG ADA

3 ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




Cuniquier copla Iniprasa b egke docum: nto £T cans dar come COFIA NU CONTRT AOF

LOC DATOS PROPORCIONALOS ¢ SRAM TRATALOE DE ACUERDO £ Lk PO) ITICE DE TARTAMIENTO DE DATOS PERONALEZ DIL ITBF t ALALEY 1561082 12

e
‘ F2.MT: PR 170372025
‘ PROCESO
: PROMICION ¥ PREVENCHON
BIENESTAR FORMATC PAR L L& SOLICITUD ¥ ENTRIGE DE ALIMENTCS Versidii 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la intormacion:
Fublica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDA!: FAILIAR ¥ SERVICIO: MUNIOPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA L COMUNITARIA B GANTE WIARTA
NOMBRE ENTIDAD)
NOMBRE DE TEL CEaRE ADMINISTR ADORK: " CREANDO , .
RESPONSABLE DE YOLEIDIS CEBALLOS CEBALLDS (E:L&( T e 3218580120 © PRESTADOR IcBE O BB sonRISAS AT Cba";",_i“:f:')“;“““-
L& UDS: AR DIRECTG DEL ~e SIMON :
SERVICIO:
470011127031
CANTIDAD w
z RECIBIDA /. | 2
8 CANIIDAD FECHL DE SETISFAGCIN | g NOWBRE
& S ol ; ' et 1 (&} .
FECHA DE LA N SOLICITALA (KILOS ; ! COMPLETO DE FIRME C HUELLA DE QUIEN
<] c ¢ i MENTC ' | RECEPCION DE 081 {KILDS, LIBRIS < * IDENTIFIC ! ARGO
w SOLKCITUD COMPONE NTE AMENTIS | | IBRAS, MILILITROS, ERCION © {KILOS. LIBRAS, > QUIEN RECIBE L »s | ' IPENTIFICACION | GARS RECIBE LB RACION
a2 GRAMOS, UNIDADES; | ALIMENTOS HILILITROS. i ALIMENTOS
g : HE GRAMOS, 4
| UNIDADES, 0
n\
4 2/C3/202¢ [Cereal {Empan:: de polle i 1051200 € : A YOLEIDIS CEBALLO 10828605 & AGEWTE EDL INKD 1€ G
5 2IG3202¢ {Lacten {Leche enterz [ 10C3CE i v VOLEIDIS CESALLC |OE2860E" £{AGENTE EDL TN f
1 2103/202¢ {Frute {bananc 17 i7 ’ vOLEIDIS CEBALLO T0E2B60E & AGENTE EDU |~k e\ }§
2 2/05/202¢ [ Cereat {Empan' de polic 1€, i€ Y YOLEIDIS CEBALI C 10E2850% L{AGENTE EDC [\ o
2 2i03/202¢ [Lacter: {Leche cntera 3 BN " 7 YOLEIDIS CEBALLD 10828505 £|AGENTE EDL Nl e )i S {5
2 2i03/202¢ |Frute Tbanans 3 i€ YOLEIDIS CEBALLG 1DE2BB0E €| ASENT EDUC LIS K
3 2/C3/202€ [Cereal Ernpan:: de pollo i i 5 VOLEIDIS CEBALLC 10628505 £]AGENT EDUC TS [
3 »  f_ 2IC3/2C2¢ | Lacten Leche «nterz 17 D056 B [V vOLEIDIS CEBALLC 10828635 61 AGENT EDUCY .
2 /A 20302026 [Frue bananc i 17 "ai P VOLEIDIS CEBALLO 10828607 & AsENT EDUC [Xen
Notas: i
i/
Firma.
Nombre legible o: quien ealizz Ia entrege de fos alirnentos:
Diocumento de ide ntidad:
Nomibre legible o lz Entisac Administradora o Prestadorz que entregs. e Alimantos:
Numero de NIT.
Antes le fmprimir este documonto... prense er el med o smb ienta!




e
‘ . F2.MT1.PP 17/03/2025
Q . PROCESD
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR SORMATC PARS LA SDLICITUD Y ENTREGL DE ALIMENTOS Version 1 Paging 2 de 2
FAMILIAR Clasificauion de la informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRQ ZONAL: MODALIDAD: EAMILIAR ¥ MUNICIPIO.
IAGDALENA SANTZ MARTE 2 COMUNITARIA £ SANTL MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA CREANDO :
- (3 o y
RESPONSABLE DE YOLEIOIS CEBALLOS CEBALLOS 'i’afu‘,i";ge 2215590120 € PRESTADOR Nome;i;’é'g‘o BE  sonmisks ALTC c:og;sq iL:JE::‘ST,AME
L& UDS: ‘ : DIRECTO DEL : SIMON - :
SERVICIO:
470011127034
o

z z
a CANTIOAD SECHA DE [+ NOMBRE
& FECHA DE LA SOLICITADA (KILOS ; L COMPLETC DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
<] ; ; ENTI T =it N CEPTION : < AT o ITIFICACION CARG A
w SOLICITUD COMPONENTE A-IMENTOS LIBRAS, MILILITROS = if;g:f;““ i z QUIEN RECIBE Log | V7 IDENTIFICACION | GARGO RECIBE i.k RACION
= GRAMOS, UNICADES} { ui ALIMENTOS
2 } ]

! °

: PO
1 210312028 Cereat Haliacz de polio 47 24032006 17 |9/4% YOLEIDIS CEBALLT 1062860516 | AGENTE EDU %o\e ms
1 2103/2C2€. Lacten _eche Enterz 7 24032076 [N WA YOLEIDIE CEBALLO 108286051 £ | AGENTE EDU | Do iesS e
4 21C3/2026 | Frute Manga 1T C4ICAI0C6 17 AL YOLEIDIS CEBALLD 10£28605 6| AGENTE EDU - =
2 2/23/2026 | Cereal Hzliaze ae poli 16 251051205 € 16 vy YOLEIDIS CEBALLG 10526605 £ |[AGENTE EDU Q\Q 3
2 21032026 Lacteo Leche Enters & 251037266 € MO YOLEIDIS CEBALLC 1062668051 £ |AGENTE EDU > ¢
% 2/C32026 | Frots iwangc 16 ied Iy YOLEIDIS CEBALLT 1082660516 | AGENT EDUC [ Ay CHel
5 2/03/2026{ Cereal Haliacz de poli 16 6! ND YOLEDIS CEBALLG 10528605 6] AGENT EDJC k,{QLet&') ({ fE-,d.
3 o A3iz02e | Lacten Leche Entera 16 6 %7 YOLEDIS CEBALLT 1082860571 |LGENT EDUC | ki~ lg )
5 / /] \zicarzcasiFruia Hango 16 16 A YOLEIDIS CEBALLT 10E2860E 18| AGENT EDUC |yl @ 4k ]

<

Notas:
/ I
Firma; \A <

Nombre legible de quien realizs 12 entrege de los alimentos:

Documente de identidad:

Nombre legible de Iz Entidad Adminstradera

Numero de NIT:

o Frestadora que entrega los Alimentes:

Antes de imprimir esie documento. ..

Cusiquier copks npress i eske dOCLMANID St Cons ders coms COPLS, NO CONTROLADA

piznse er; el medio amt iente!

LOZ DATOS PROPORTICNADOS SERM TREPADOS DE ACUBRDQ £ LA PTAITICA DE VRATAMIENTO DE DATOT PERSONALES DEL ICBF ¥ 2 L4 LEY 1561 DE N12




L

. ’ ‘
‘ ‘ F3.MT1IP 1710312025
s . o PROCESO
ER PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PAR 4 LA SOLICITUD Y ENTRIIGA DE ALIMENTOS Versién 1 Fagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informaciin:
Piblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAIY: EAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA VMARTA L COMUNITARIA £iH SANTA MARTA
NOMEBRE EHTIDAL
NOMBRE DE ‘ ADMINISTR ADOR# . .
RESPONSABLE DE YOLE IDA YULIET MEDINA CAIO Tg'; :T‘?\’é‘; gE 3046798182 © PREST/ADOR ICBF N°M‘;2i$l”gg"_‘" DE  MENTES PILOSAS cbn;;og.:;:; AR
LA UDS: : DIREGTC DEL " :
SERVICIO:
470011144383

2 GCANTIDAD o

g CANHDAD FECHA DE SATSFACCIN 5 NOMBRE ;

x FECHADE LA ‘ SOLICITADA (KILDS, ‘ g COMPLETO DE . : . FIRMA O HUELIA DE QUIEN

u soLiciTup COMPORENTE AUMENTOS 1 { igRas, MLILITROS, Racmg:%ims i g quiENRECIBE Los | N7 IDENTIFICACION | CARGO | pec gE La RACION

: GRAMOS, UNIDADES) v o L AUINMENTOS
g GRAMOS,
UNIDADES | 8
. ke

1 2/03/202€ | Cerest Pan de jueso 40 17 3'03/20:6 17 NP YOLEIDA MEDINA 10828605° B{AGENTE EDU cJat (on

1 2/03/202€ | Cereal Pan de jueso 30 303/2026 J——— YOLEIDA MEDINA 10828605° 8| AGENTE EDU AL

1 2/03/202¢ [Fruta Leche 17 3032026 i p Lo YOLEIDA MEDINA 10828605° 8]AGENTE EDU PA; "

1 2/031202¢ |Lacteo Hueve 17 3'03/20:6 17 ¥ YOLEIDA MEDINA 10828605’ 8| AGENTE EDU : P

1 2/03/202€ |Huevo mandar na 7 308/2026 17 N YOLEIDA MEDINA 10828605° 8]AGENTE EDU P

2 2/03/202¢ | Cersal Pan de jueso 40 3 403/2026 3 I YOLEIDA MEDINA 10828805 8|AGENT EDUC L

2 2/03/202€ | Ceresl Pan de juesa 30 14 4'03/2036 14 I 4 YOLEIDA MEDINA 10B28605" 8|AGENT EDUC X -

2 2/03/202€ {Lacteo Leche 7 4'03/2026 7 N YOLEIDA MEDINA 10828605° 8| AGENT EDUC ¢ o

2 2/03/202€ |Huevo Huevo 7 4'03/2026 7 V7)) YOLEIDA MEDINA 10828605 8|AGENT EDUCE  [2 [ A X A

2 2103/202€ [Fruta mandar na 17 40312076 17 ] YOLEIDA MEDINA 10828605 8|AGENT EDUC\) o 18 1A NAPL L VT

3 2/03/202€ [Cereal Pan de queso 40 503/2076 — YOLEIDA MEDINA 10828605 8AGENT EDUC LT OLOLA (s AP0 KA

3 2103/202€ | Cereal Pan de jueso 30 18 5032028 15 N YOLEIDA MEDINA 10828605° 8IAGENT EDUC\ Yl o

3 & 2/03/202€ |Lacten Leche 16 5032026 18 ¥y "YOLEIDA MEDINA 10828605° 8| AGENT EDU »

3 Al 1 2103/202¢ {Hueve Huevo 16 502026 16 7 - 'YOLEIDA MEDINA 10828605 B|AGENT EDUC O\~

3 /01X 2/03/202€ |Fruta mandar na 15 5103/2026 16 L "YOLEIDA MEDINA 10828605 BJAGENT EDUCA” O \@ (8 YAAD
Notas: é ’/\ v e
Firma:

/ -/
Nambre legible de quien realiza ta entrega de los alimentos:
Documento de ide ntidad:
Nombyre legible d¢ la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:
Mumero de NIT:
Antes d# imprimir este docume o, 2iense en al madio ambtantel
Cuaslquler copia iMprase de st docurman 2 56 congidare come COPLY PO COMTROL A
1.QS [ATOS FROPORCIOHADGS S 44N TRATIAS DE ACUERDQ A L4 POLT [CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PEFST NALES L ICBF Y SLALEY 1881 DE 201




FIMTIPP 17/03/:025
PROCESO
S PROMOGION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTRKGA DE ALIMENTOS Versién 1 Pagina it de2
Clagificacion de la informacion:
FAMILIAR icacion de la info! ;
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAIY: FANILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MIARTA, 1 COMUNITARIA EH SANTA MARTA
NOMBRE EHTIDAD
NOMBRE DE \ ADMINISTRADOR#: ‘ . .
RESPONSABLE DE YOLEIDA YULIET MEDINA CAIO Tg‘é oo 3046798182 0 PRESTADOR ICBF Nom'iiisl'ggf‘“ DE  MENTES PILOSAS 050&0&“:{:‘; AR
LA UDS: . DIRECTO DEL ’ ’
SERVICIO:
E 470011144383

2 CANTIDAD @ :

é FECHA DELA reAbia G 08 FECHA DE szf'gggg;;" é | coNg?Ea?oE DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN

5 ECH , ‘ SOLICITALA (KILOS, ; SR M s il e ;

w SOLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS | {igRaAS, MILILITROS, Rscimﬁ%ims O L e z auienRecie Los | ' IPENTIFICACION | GARGO | pecipe La RACION

: GRAMOS, UNIDADES) ‘ " u ALIMENTOS ‘ :
2 GRAMOS,
UNIDADES g |
. a Y X

1 2/03/202¢ | Cereal Empansi de poilo 17 10'03/2036 17 A D YOLEIDA MEDINA 10828605" 8|AGENTE EDU(

1 2/03/202€ [Lacten Leche entera 17 10°03/2026 17 A YOLEIDA MEDINA 10828605° 8 |AGENTE E! el

1 21032026 [ Fruta banano 17 10'03/2026 7 ™ YOLEIDA MEDINA 10828805" 8| AGENTE E| o GARCNY

2 2/03/202¢ | Cereal Empana de poflo 17 11°03/20:6 17 N7 YOLEIDA MEDINA 10828605 8|AGENTE EDU M ©\ 0\ Y

2 2/03/2026 |Lacten Leche entera 9 11032026 ) 1A YOLEIDA MEDINA 10828605 B|AGENTE EDDN O\P \ & ROV

2 2032026 |Fruta banano 17 11'03/2026 17 vy YOLEIDA MEDINA 10828605° 8] AGENT EDU o & o

3 210312026 | Cereat Empan: de pollo 16 12032026 15 [/ YOLEIDA MEDINA 10828605 8|AGENT EDURA BN 2 b u-AWNT o

3 ] 2:03202€ | Lacten Leche entera 16 12032026 16 IN7Y YOLEIDA MEDINA 10828605" 8|AGENT EDUC \Y - -

3 7 F N zioaiz02 Fus banano 16 12'03/2026 18 \ViQ YOLEIDA MEDINA 10826605 8|AGENT EDUGY & i\
MNotas: E // v
Firma:

N S

Nombre legible de quien -ealiza la entrega de los alimentos:

Documerto de identidad:

Nombre legible de 1a Entidad Administradora o Prestadora que entrega l»s Alimentos:

Numero de NIT:

LG8 TATDS

Antes 42 imprimir este documeito.

MENSE L

Cualquiar copls inprosa de sabs docureen & ge cormidr cama CIPIA NG CONTROL GA

o nedic ambiznte!

FROPORCIDHADOS SERAN TRATL DOS DE ACUERDO A LA POLF (CA [E, TRATAMIENTO DE DATOS RERSE NALES DEI ICBF ¥ #1ALEY 5871 DE 201 ¢




MNumero de NIT:

Documento de identidad:

Nombre legibie de quien realiza la entrega de los alimentos:

Nombre legible de Ia Entidad Administradora o Prestadora quse entrega los Alimentos:

Antes de imprimir este documento.... siense en el medio ambiznte!

Cusquiar capla Imprens de este documento 4 congidira cana COPHA NO CONTROLADA

LOT DATOS FROPORCICHADOS SERRN TRATADUS DE ACUERDQ A LA PULITICA DE TRATAMENTQ OF DATHS PERSONALES DEL ICHF ¥ & L8 LEY 1087 OE 2012

F3.MT1.PP 170034025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA L& SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Versidn 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA B4 SANTA MARTA
NOMERE ENTIDAD
NOMBRE DE , ADMINISTRADORA ‘
RESPONSABLE DE YOLEIDA YULIET MEDINA CARO Tg';%‘:‘é? E_E 3046798182 O PRESTADOR ICBF Nom';':;s:"c';@ DE . MENTES PILOSAS COD:)GEDL'Z“E;"; AME
LA UDS: ; DIREGTO DEL ; ’
SERVICIO:
470011144383
- ‘ CANTIDAD @
% FECHA DE LA soug?;gg?:uos recHA e saTSFACGION % B e , | FiRmA O HUELLA DE QUtEN
: ‘ " i L& | cicion 1 cargo ‘
u $OLICITUD COMPONENTE AUMENTOS | ips muiTRos, |REOEFCIONDELOS) (K008, LBRAS: z | quien Recige Los | " PENTIFIGACION | @ RECIBE LA RAGION
P ‘ GRAMOS, UNIDADES) ‘ GRAMOS, - i “ AUMENTOS :
z " ‘ ; S, ] 1
UNIDADES) 3] ,
1 21032026} Cereal Empana de caine 17 17/03/2026 17 V3 "YOLEIDA MEDINA 1082860518 [AGENTE EDY %Q ﬂﬁ_
1 2/03/2026 | Lacten Kumis 17 17/03/2028 17 A YOLEIDA MEDINA 37082860518 | AGENTE EDAYA B\ Qe | y
1 2103/2026 | Fruta naranja 17 17/03/2026 17 M YOLEIDA MEDINA 1082860518 |AGENTE E S
2 2/03/2026 |Ceret} Ermpana de caihe 17 18/03/2026 17 U] YOLEIDA MEDINA 1052860518 | AGENTE EDU QNP YA = 2 AQC A~
2 2/03/2026 | Lacten Kumis 9 18/03/2026 9 AD "YOLEIDA MEDINA 1082860518 |AGENTE EDUL 1 9 \0 ( A 4
2 21032026 {Fruta naranja 17 18/03/2026 17 [/ YOLEIDA MEDINA 1082860518 |AGENT EDUCULVON @ L & AN
3 21032026 |Cereal Empana de camne 16 19/03/2026 16 AD [YOLEIDA MEDINA 1082660518 | AGENT EDUC Lk OV AS . a2 My
3 /0372026 |Lacten Kumis 16 19032026 16 i 'YOLEIDA MEDINA 1082860518| AGENT EDUC o F 7 \€ N ~ A2
3 /{ Jei032026(Fruta naranja 18 19/03/2026 16 AP TYOLEIDA MEDINA 1082860518 |AGENT EDUC _\J o \ 2 \& -
Notas: .# /’X/ o ~
Firma:
FN\J




F3.0AT1.PP 17103/:025
PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pégina 2de 2
EAMILIAR Clasificacion de la informacién:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA £H ‘ SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA : )
RESPONSABLE DE YOLEIDA YULIET MEDINA CARO TELEFONO DE 3046798182 O PRESTADOR ICBF NOMBRE UMIDADDE  MENTES PILOSAS CADIGO CUENTAME
LA UDS: : DIRECTO DEL ; '
SER :
viclo ‘ 470011144383
|
2 CANTIDAD @ ’
§ FECHA DE LA SOngWADA u?n.os FECHADE SARE' 'cms”‘ge'g" § ! cmcf OE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
d P : b \
u SOLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS LIBRAS, MILILITROS, Recipggn DELOS (K&.os. (T_Rla::s s | QUIEN RECIBE LOS N® IDENTIFICACION |  GARGO RECIBE LA RACION
. M w
$ GRAMOS, UNIDADES) NTos G“m“s' ] ; ALIMENTOS
UNIDADES} o ;
ia. ! F -} 3.
1 2/03/2026 | Cereal Hallaca de poihy 17 24/03/2026 17 NF YOLEIDA MEDINA 1062860518|AGENTE EDU L
1 2/03/2026 | Lacten Leche Entera 17 24/03/2026 17 /X 'YOLEIDA MEDINA 1082860518 |AGENTE E \
1 2/03/2026 | Fruta Mango 17 24/03/2026 17 'y YOLEIDA MEDINA 1082860518 | AGENTE EDI |
2 2/03/2026 [Cereal Hallaca de polio 17 25/08/2026 17 i/, YOLEIDA MEDINA 1082860518 |AGENTE EDUNY o\ @ ¢ WM & 4
2 210312026 [Lacteo Leche Entera ) 25/03/2026 9 //A “YOLEIDA MEDINA 1082860518|AGENTE EDUM, N 1 € A & e © <
2 2103/2026 |Fruta Mango 17 25/03/2028 17 [YOLEIDA MEDINA 1082860518|AGENT EDUC X 9 15 LA~ \A2e0 L
3 2/03/2026 | Cereal Hallaca de polky 16 26/03/2026 16 A/ YOLEIDA MEDINA 1082860518 |AGENT EDUCHL 1\ p sttt a A .0 S
3 2/03/2026 |Lacten Leche Entera 16 26/03/2026 16 LN YOLEIDA MEDINA 1082860518 | AGENT EDUG, Y e} ol® %
3 2/03/2026|Fruta Mango 16 26/03/2026 16 Vit "YOLEIDA MEDINA 1082860518 AGENT EDUC \X O\P\Q w S
<

7
INotas: /M
Firma; A_L
}/ </
Nombre legible de quien realiza la entrega de fos alimentos.
Documento de identidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:

Numero de NIT:

Astes do imprmir este documento. .. mense en el madio ambientel

Cuslquier copia mprasa de esie documento se condidra tama ORI NO CONTROUADA

L35 LATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS BE ACUERDG A Lb POLITICA OE TAATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2017

<



Cuntquier :apia imprasa du este docuniants 56 cormids 3 tomes COPUA NG CORTRGLA 24

LOS DATOS PROPORCIONARAS SEF AN TRATAIOS DE ACUERDG A LA POUIT 24 DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSO JALES DEL JCBF ¥ ALALEY 1501 OF 2012

* N v '
F3.MT1.PF TRIZI22E
PROCESO
PHOMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA |.A SOLICITUD Y ENTREC A DE ALIMENTOS Version Pugina2 de2
FAIMILIAR Clasif cacién de la informacion
Piblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODAUDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
WAGDALENA SANTA VIARTA 1 COMUNITARIA £ SANTA MARTA
NOMBRE ENT/DAD
NOMBRE DE ADMINISTRAL'ORA - N
RESPONSABLE DE ARELIS 14ARIA PACHECO SANTH.GO Tgﬂ f‘:\"é?. (';‘_E 3043421052 O PRESTADDR ICBF Ntamas!:ig:;lg}n DE | minTES PiLOSAS cbng.;o&t:jz&q; AME
LA UDS: ) : DIRECTO DEL : '
SERVICIO:
E cv 470011144383
& CANTIDAD [
§ FECHA DE LA sot.lgmx: }?rgt.as FECHADI! sfﬁgmgén § =30MPLETN°MBR§DE FIRMA O AUELLADE QUIEN
s ¥ & < il
i SOLICITUD COMPONEN TE ALIMENTOS LIBRAS, B LITROS, Rscitg‘ig:T % ELOS mk'cﬁ’, ‘;.:g:s, s QUIEN RECIBE LOS N° IDENTIFICAGION CARGO RECI2E LA RACION
p GRAMOS, UM IDADES) GRAHOS, o ALMENTOS
- ’
UNIDADES} 8
. -~ 3 L5 7 I
1 2032026 Cereal Pan de g 4650 401 16 300/2026 6 N ARELIS PACHECO 36452556 ASENTE EDU LAY [ ﬂ?‘mﬁﬂ
1 2103/2026 Cereal Pan de g sesc 30 3/0:/2026 — ARELIS PACHECO 36452550| ASENTE EDU I\ W11
1 2/03/2026 Fruta Leche 16 30072026 [ NN ARELIS PACHECO 36452559{ASENTE EDU hells
1 2/03/2026 Lacteo Hueve 16 30142026 8 [ ARELIS PACHECD 36452559 | A SENTE EDU Y>3
1 2/0372026 Huevo mandarir a 16 3/0042026 B A ARELIS PACHECO 36452559|ASENTE EDU | RIWeLS VN anLde
2 210372026 Cereal Pan de g tes0 40 4 4/0:/2026 4 Lia ARELIS PACHECO 36452559|ASENT EDUC nY<
2 2/03/2026 Cereal Pan de g tes0 30 13 4/00/2026 3 VA ARELIS PACHECO 36452559]A 3ENT EDUC wiirS
2 2/03/2026 Lacteo Leche [ 4/0042026 6 IV ) ARELIS PACHECO 36452558 A SENT EDUC
2 2/03/2026 Huevo Huevo 2 4012026 5 7 ARELIS PACHECO 36452559{A SENT EDUC rp
2 210372026 Fruta mandarira 17 440212026 7 M ARELIS PACHECO 36452559| A3ENT EDUC v wg) )
3 20372028 Cereal Pan de g 1eso 40 510042026 — ARELIS PACHECO 36452559| A SENT EDUC Y. _
3 2/03/2026 Cereal Pan de q Jeso 30 17 50042026 7 A ARELIS PACHECO 36452659 ASENTEDUC TNy JJVe
3 2:03/2026 Lacteo Leche t7 5/0712026 7 ¥/ ARELIS PACHECO 36452550 | ASENT EDUC AV 1 4.5
3 2/03/2026 Hueve Huevo 17 510012026 7 N ARELIS PACHECQ 36452550 | ASENT EDUC (Wl L S
3 [ /] 2032026 Fruta mandarira 17 5/00/2026 7 as ARELIS PACHECO 36452550] A SENT EDUC s
Notas: E f Z 7 v
Firma: —
[4
Nombre legible de quien realiza Ja entrega de los alimentos:
Docurntento de ide ntidad:
Nombre fegible de fa Entidad Administradora o Prestadora que entrega s Alimentos:
Numero de NIT:
Antes di- imprimir este documer o, plerse en & medic ambiente!




e
.. ‘ F3.MT1.PP 1716312926
‘ PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATC PARA LL SDLISITUS Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagine 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de Iz informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRG ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAF ¥ SERVIZIO! MUNIZIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTE & COMUNITARIA EIH SANTA MAPRTA
NOMBRE ENTIDAD:
NOMBRE DE . EEANA ADMINISTRADOR& ! .
RESPONSABLE DE ARELIS MARIE PACHECC SANTIAGO TE;}%&';C?E 3043427082 ¢ PRESTADOR (1o NDMi'Zi;’;’g_m DE | MENTES PILOSAS COD'C‘?E? iUUE:; AME
.4 UDS: - : DIRECTO DEL : = )
SERVICIO:
470011144383
CANTIDAD »
4 RECIBIDA & £
g CANTIOAD FECHEDE | SLTISFACCION 2 NOMBRE
FECHA DE LA . SOLICITADE (KILO3, e el pen Q COMPLETC DE ) FIRNiA © HUELL & DE QUIEN
o oy P Y LIMENTOS ' IRESEPC £ iKI_OS g ¥ IDENTIFIC J I
w SOLICITUD COMPINENTE A-IMENTO LIBRAS, MILILITROS, RE EUN:?':%S“OS: 'K;_,lﬁm’:;fg:s‘ z QUIEN RECIBE LOS N IDENTIFICACION CARGD RECIBE A RACION
: DADES e | ]
s GRAMOS, UNIDADES) 5 GRAMOS. 2 ALIMENTOS
i UNIDADES) 5]
: : PP P A
1 21032026 | Cereal {Haltace de polic it! 24453120061 16 [y FRELIS PACHECT 364525581 4 L EDU Yoli % a0/ D
1 2I03/2026 |Lastes Leche Entere 16) 241032026 16 L LRELIS PACHECQ 36457559, AGENTE EDU LB Yonl & VA ANL LD
1 2/032C2€ {Frute Mangc 161 2410312026 | B i RRELIS PACHECD 36452559, Eov (Rvaiire Viadaéco
2 2/05/2626 | Sereai Hatiucs de pollo 171 25403120261 7 A ARELIS FACHECD 36452559 _EDU A nwes
2 L actec _eche Entere 43 DEI0HI2026 3 1A ARELIS FACHECD 364525561 4 EDU wie 2>
? Frute i Manpe i71 25/0L2026 K AN ARELIE PACHECO 36452558 AGENT EDUC winl L 0 12
B | Cereal Haltaca de polic i 26032026 47 Vi’ APELIS FACHECS 364525501 AGENT EDUC iAiS NQC
B 1 L actec Lecne Enterz 17 260312026 57 AA ARELIS PACHECO 36452558 AGENT EDUC |1 Yied A S Ianefse
B i Frute {iange 17 26/03/2026 | L LRELIS PACHECD | 36452559 ASENT DU 2l xS Aln
tiotas: L Moot/
Firma.
Y <J
Wombre legible de quien realiza Iz enirege de los ahmentes:
Documentc de identidad
Wombte legible de la Entidad Administ-adora o Prestadors que entrege los Alimentes:
Numero de NIT:
Antes de fmprimir este documento. . piense en 2 mzdic ambiente!

Cuasiquier :opla mprase de stk dazuments e Comside 2 comm COPIA FIC SONTROLADS.

L0 L0105 PROPGRCIGHADDS. SEFGAN TFATANOS DIEACUERDO A LA FOLITICA DE TRATHMIENTO DE LATGE PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1561 DE 2012




Cusiquier wapia inpresa de este dorumant se conside a can TOPLY NO COMTROLA 3

LOS B.ATOS PROPORCIGNADOS SEF M TRATAIQS DE AZUERDO A LA POLIT TA DE TRA TAMIENTO DF BATOS AERSO IALES DEL ICBF ¥ ALA LEY 1501 OE 2012

oy : ) '
‘ F3.MT1.PF - 103/2026
il PROCESO
s PHOMOCION ¥ PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA |.A SOLICITUD Y ENTREG A DE ALIMENTOS Version 1 Pugina 2 de 2
FAMILIAR Clasif cacién de la informacion
Pdblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA ARTA 1L COMUNITARIA EIH SANTA MARTA
NOMBRE ENT'DAD
NOMBRE DE ADMINISTRAL'ORA - N
RESPONSABLE DE ARELIS MARIA PACHECO SANTH GO Tﬁ'gx _&“(‘;CT’ ;’E 3042421 052 O PRESTADDR 1CBF NDMZ:;‘}?:;IE?D D= | mENTES PILOSAS CODE"I’EOL‘;\L:JE;'; AME
LA UDS: : DIRECTO DEL ; :
SERVICIC:
470011144383
- GANTIDAD @
] RECIBIDA A z ERE
% FECHA DE LA sméﬁﬂ:ﬁgws FECHA DIt SATISFAGCION 8 COMPLETO DE FIRMA O {UELLA DE QUIEN
PON| . g s & v o
w SOUICITUD COMPONEN TE ALIMENTOS | | \aoas, MIL LITROS, Recim&g:% ;LOS ‘K;;SL"'T"ROSB"‘ S, 2 QUIENRECEELOs ' DENTIFICACION | CARGO RECI 3E LA RACION
s GRANOS, UM DADES) i ] ALIMENTOS
g GRAMOS, 2
UMIDADES} 0
1 21032026 Cereal Empana e pollc 16 10/0/2026 6 | v/ ARELIS PACHECO 36452556] A SENTE. EDU
1 2/03/2026; Lacteo Leche en'era 16 104022026 6 V5 ARELIS PACHECO 38452559|ASENTE EDU [0\ 1 .8 205
1 2103/2026: Fruta banano 16 10042026 6 A ARELIS PACHECO 36452550]A SENTE EDU A4
2 2/03/2026] Cereal Empana ie pollc 17 1170242026 7 Tan ARELIS PACHECO 36452559| A SENTE. EDU Q
2 2/0%2026| Lacteo Leche enera ) 11/0:/2026 6 A ARELIS PACHECO 36452559| A SENTE. EDU WA 28|
2 2/03/2026| Fruta bananc 17 1140712026 7 {7 ARELIS PACHECO 36452559 A SENT EDUC
3 2/03/2026 Cereal Empana fe polic 17 12/0:/2026 7 | Y74 ARELIS PACHECO 36452559 A 3ENT EDUC 2172 Az,
3 ] § 2/03/2026| Lacteo Leche en‘era 17 12/0:/2026 7 "X/, ARELIS PACHECO 36452559 A 3ENT :DUC IVt f
3 A 21032026/ Fruta banano 17 12/0¢/2026 7 A ARELIS PACHECO 36452559 A 3ENT 12DUC nel Te Y,
Notas: /(/// /(X/ 7 H G 5]
Firma;, ]
F
Nombre legible de quien -ealiza la entrega de los alirnentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega is Alimentos:
Numero de NIT:
Antes do imprimir este docurnarto. . piense en el medic gubiante!




s 3 . 3 - .
‘ : F3.MT1.PP 17/0312025
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
FREGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR V SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1t COMUNITARIA EiH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA -
RESPONSABLE DE ARELIS MARIA PACHECO SANTIAGO TE;E:T“’";?. o 3043421052 O PRESTADOR ICBE N"M%':i%g‘_m DE | MENTES PILOSAS COD";“‘E"L';U:';“ST_ AME
LA UDS: ’ DIRECTO DEL : ;
SERVICIO: ]
470011144383
= CANTIDAD @
§ FECHA DE LA smé;%ffzms FECHA D S:Tﬁg”cc'g” % vcomgg DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
: . PCION b4
3 SOLICITUD COMPONENTE AUMENTOS | |1ppas, MILILITROS, |- wiomiag Riemptieisiag 2 QUIEN RECIBE Los | 7 'DENTIFICACION | CARGO RECIBE LA RACION
& GRAMOS, UNIDADES) GRAMOS. i ALIMENTOS
Z . in
UNIDADES) o
A
1 2/03/2026|Cereal Empana de camne 16 17/03/2026 16 AL ARELIS PACHECO 36452559 AGENTE EDU 1 08D |
1 2/03/2026 | Lacteo Kurnis 16 17/032026 16 i ARELIS PACHECO 36452559 AGENTE. EDU e
1 21032026 | Fruta naranja 16 17/03/2026 16 LA ARELIS PACHECO 36452559 AGENTE. EDU w2irs o N7 »
2 2/03/2026| Cereal Empana de caine 17 18/0312026 17 [V ARELIS PACHECO 36452559| AGENTE EDU 1l
2 2/03/2026}Lacteo Kumis 4 18/03/2026 4 VA ARELIS PACHECO 36452559 AGENTE EDU 2L
2 2/03/2026|Fruta naranja 17 18/03/2026 17 D ARELIS PACHECO 36452558 AGENT EDUC_ IR 7 VA €
3 2/0%/2026 | Cereal Empana de came 17 19/03/2026 17 i ARELIS PACHECO 36452559 AGENT EDUC YL 2 A%
3 A 1 2/032026]Lacteo Kumis 17 19/03/2026 17 A ARELIS PACHECO 36452559] AGENT EDUC LWV
3 Y ] A 2032026 Fruta naranja 17 19/03/2026 17 v ARELIS PACHECO 36452559| AGENT EDUC_f] ks
. ,MA/ -
Firma:
N 4

Nombre iegible de quien -ealiza fa entrega de los alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de ta Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimuentos:
Numero de NIT:
Arstes de imprimie este documenta. . pierse en el medio ambente!

Cusiquitr Joqte imgress de aste docurtentn se conaide ¥ corio COPIA MY CONTROLADA

LGOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAIXIS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO O DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 OF 2012




Se ¢
: i : F3.MT1.PP 17/03/2728
\ . PROCESO
s 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: FAMBLIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EIH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE ARELIS MARIA PACHECO SANTIAGO Tg;i’;i’;‘:gs 3043421052 © PRESTADOR ICBF "DMZ';E(%';‘_‘D BE | MENTES PILOSAS COD";EOLf\":f&T,AME
LA UDS: ) DIRECTO DEL : :
SERVICIO:
470011144383
> CANTIDAD g
'é FECHA DELA SOLIGITADA (rLos, | FECHADE SATSFACCION g COMPLETO DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
Y g ’
w SOLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS LIBRAS, MILILITROS, Recemagnnems ‘"ﬁi‘ rtt.!BRAs. g QUIEN RECIBE Los | N IDENTIFICACGION CARGO RECIBE LA RACION
: GRAMOS, UNIDADE $), ALIMENTOS ROS, & ALIMENTOS
2 : GRAMOS, ®
UNIDADES) 3
\ i
1 2/03/2026| Cereat Hallaca de polio 16 24/03/2026 15 WAV ARELIS PACHECO 36452659 AGENTE EDU wli S AR/ D
1 2/03/2026 | Lactes Leche Entera 16 24/03/2026 16 Foia ARELIS PACHECO 36452559|AGENTE EDU_ [k W o\ 2 2 {A
1 2/03/2026|Fruta Mango 16 24/03/2026 18 NV ARELIS PACHECO 36452559[|AGENTE EDU_ [IWv A e Vi,
2 2/03/2026 | Cereat Hallaca de poilo 17 25/03/2026 17 N ARELIS PACHECO 36452559 AGENTE. EDU '\fj,Y’-r g
2 2/03/2026 |Lacteo Leche Entera 4 25/03/2026 4 “L/A ARELIS PACHECO 36452559] AGENTE EDU [A Y
2 2032026 Fruta Mango 17 25/03/2026 17 LA ARELIS PACHECO 36452559] AGENT EDUC wing
3 2/03/2026|Cereal Hallaca de pollo 17 26/03/2026 17 WA ARELIS PACHECO 36452550 { AGENT EDUC 4+ 3 e
3 ” 2/03/2026 | Lacteo Leche Entera 17 26/03/2026 17 NA ARELIS PACHECO 36452559 AGENT EDUC w i 3
3 Y4 2/03/2026|Fruta Mango 17 26/03/2026 17 A ARELIS PACHECO 36452559] AGENT EDUC 19 2
Notas: \/ L had
Firma:

L ZY

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:

Documento de identidad:

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

Numero de NIT:

Antes da imprivmie este documernto,

Cualquier :opia [21prasa de este docursanto s8 conside 2 tama COPIA 4D CONTROLALA

. Pfﬁl}‘j(‘.‘ &n &l YT)ELIUO »4‘(7]}‘!{”‘/{01

LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DIE ACUERDA A LA FCUTICA DE TRATAMIENTQ OF DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2612




F3.MY1.PF 1710312025
PROGESO
PHOMOCION Y PREVENCICON
BIENESTAR FORMATO PARA |,A SOLICITUD Y ENTREC A DE ALIMENTOS Version 1 Fagina 2 de 2
FAIRILIAR Clasi icacion de la informacior :
Pdblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIARY SERVICIO: MUNICIPIO: ]
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EH SANMTA MARTA
NOMBRE ENT!DAD
NOMBRE DE ADMINISTRAL ORA e s
RESPONSABLE DE NATALY CIFUENTES GARCIA Ti'(‘)f:, &'g;’,ﬁ 300629 498 O PRESTADDR ICBF ""Mz’:ib’g'g‘fo Dz t\cn:;mnﬁrunos v. cmn“EOLi‘tEg; AME
LA UDS: ’ DIRECTO DEL - ;
SERVICIC:
470011144367
CANTIDAD b
& RECIBIDA A RE
‘é FECHA DE LA soLIGADS (KILOS, | FECHADK SATISFACGION § COMPLETO DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
s . " : < ‘ o
M SOLICITUD COMPONEM TE AUMENTOS | '\opte Mit LITROS, RECEPGION l;:s LOS (K&.&SL,.;.IBRAS, < QUENRECHE Los ¥ IDENTIFICACION CARGO RECIBE LA RACION
) GRAMOS, UNDADES)] LN ROS, & ALIMENTOS
2 GRAMOS, o
UNIDADES) 8
1 2/03/2026 Cereal Pan de g 1es0 40 18 3/00/2026 8 NATALY CIFUENTE 1084731479]A ENTE. EDU C .
1 2/03/2026 Cereal Pan de g Jeso 30 0. 12026 MP NATALY CIFUENTE 1084731479 ASENTE EDU T2l
1 2/032026 Fruta Leche 18 3/00/2026 B NATALY CIFUENTE 1084731479ASENTE_EDU L e,
1 2/03/2026 Lacteo Huevo 18 3/00/2026 8 ’yg NATALY CIFUENTE 1084731479 ASENTE. EDU Y .
1 2/03/2026 Huevo mandarir a 18 3/0: 12026 8 Y23 NATALY CIFUENTE 1084731479 ASENTE EDU A
2 2/03/2026 Cereal Pan de q seso 40 41012026 AP NATALY CIFUENTE 1084731479[ASENT EDUC v ik, .,
2 ‘ 2/03/2026 Cereal Pan de g 1e50 30 18 4/0042026 8 V%) NATALY CIFUENTE 1084731479| A SENT 12DUC LA LaY .
2 2/03/2026 Lacteo Leche 2 41012026 2 Tain NATALY CIFUENTE 1084731479} AENT £DUC T A N
2 2/032026 Huevo Huevo 2 4/0: 12026 2 T NATALY CIFUENTE 1084731479]A SENT 2DUC (9 o,
2 2/032026 Fruta mandarir a 13 4/0:/2026 8 VX NATALY CIFUENTE 1084731479|ABENT ZDUC 4 .
3 2/03/2026 Cereal Pan de q feso AC 5/0:/2026 7 NATALY CIFUENTE 1084731479]A SENT 2DUC "W
3 2/03/2026 Cereal Pan de q tes0 30! 35 5/00/2026 5 AT NATALY CIFUENTE 1084731479lASENT EDUC | |/ NF il C.
3 20372026 Lacteo Leche 35 5/0:/2026 45 [v” NATALY CIFUENTE 1084731479{ASENT EDUC Wi o
3 2/03/2026 Huevo Huevo 35 5/0:/2026 45 FV2R NATALY CIFUENTE 1084731479|ASENT EDUC A "
3 /] [ 21032026 Fruta mandarir a 35 5/00/2026 5 N NATALY CIFUENTE 1084731479]A3ENT EDUC__ | N INTUUMY
Notas: v ' 1 -
Firma:

Nombre legible de quien -ealiza la entrega de los alimentos:

Documento de ide ntidad:

Nombre legible de {a Entidad Administradora o Prestadora que entrega ts Alimentos:

Numero de NIT:

Antes & 2 nnprmir este docurne sto.. . siense en &l medic ambrante!

Cualguier copie npr 3

GPiA NO CONTROL/ DA,

LOS CATOS PROPORCIGNADOS SE tAN TRATAO0S DE ACUERDO A LA PALI" ICA OF TRATAMENTO DE DATOS PERSC NALES DEL. ICAF Y A LA LEY 1531 DE 201




Numero de NIT:

Documento de ide ntidad:

Nombre legible de quien -ealiza la entrega de los afirentos:

Nombie legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega i1 Alimentos:

LGS L ATIS PROPORCIONADOS SE 2AN TRATZ 0OS UE ACUERDO A LA PGU" ICA DE TRITAMENTG OF BATOS PERSCNALES DE ICHF Y A LLLEY 1541 DE 201!

Antes d 2 impr e este docume o

]

) ,
siense en @ madico ambiante!

Cunlguine cupia

Irepras e agte 4 318 £ons

COPYA NQ CONTROL, DA

F3.MT1.PP
PROCESO 1710371025
e PHOMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATG PARA | A SOLICITUD Y ENTREC A DE ALIMENTOS Version 1 F gina 3 de 2
FAIMILIAR Clasi icacion de la informacior :
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA VARTA | COMUNITARIA SAMTA MARTA
NOMBRE ENT/DAD
NOMBRE DE ADMINISTRAL ORA . .
RESPONSABLE DE NATALY CISUENTES GARCIA Tﬁ;ﬁ onocE 300629; 498 © PRESTADOR ICBF NIOMBRE UNIDAD DE :‘:",';;:I‘M'GTU'T“ V. CODI30 CUENTAME
A UDS: : DIRECTO DEL EN L€ LA UDS:
SERVICIQ:
470011144367
CANTIDAD 2
] RECIBIDA A
8 FECHA DE LA SOLGITADE (LOs, | FEGHADI: SATISFAGCION g comnere
o COMPONER TE AUMENTOS " IRECEPCION DI LOS|  (KILOS, LIBRAS, g ' DE o IDENTIFICAGION cargo | FIRMA O HUELLA DE GUIEN
SOLICITUD LIBRAS, MIL LITROS, RO QUIEN RECIBE LOS RECIBE LA RACION
a8 GRANMCS, Ub IDADES) ALIMENTCS WILLITROS, % ALIMENTOS
s ' ' SRAMOS, i
=z UNIDADES) <]
1 2/03/2026 Cereal Empana le polk 18 10/0:/2026 A& NATALY CIFUENTE 1084731479|ASENTE EDU ,
1 2103/2026 Lacteo Leche en‘era 18 10/0: /2026 d‘ﬂ NATALY CIFUENTE 1084731479| ASENTE EDU .
1 2/03/2026 Fruta banano 18 1070012026 i NATALY CIFUENTE 1084731479 ASENTE EDU v
2 2/03/2026 Cereal Empana ie polic 18 11/0:/2026 8 "53 NATALY CIFUENTE 1084731479|ASENTE EDU A T
3 270317026 Lacteo Leche en-era 3 11/0:/2026 > NATALY CIFUENTE 1084731479|ASENTE EDU AN RS
Fl 210312026 Fruta hanano 18 11/00/2026 JUA NATALY CIFUENTE 1084731479 ASENT EDUC MY L«
3 2/032026 Cereal Empana le polic 35 12/00/2026 5 MD NATALY CIFUENTE 1084731479 ASENT EDUC " IVEISE
3 4 2/032026 Lacteo Lecha eniera 34 12/0012026 14 A in NATALY CIFUENTE 1084731479| ASENT EDUC ~ VLS
3 73} 210372026 Fruta banano 35 1240712026 45 V7 NATALY CIFUENTE 1084731479]ASENT DUC PIYAE S
Notas: T
Firma:




F3.MT1.PP

Numero de NIT:

Documento de identidad:

Nombre legible de quien realiza erega de fos alimentos:

Nombre legible de Ja Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimintos:

LOS CATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATA0O0S U

Antes de imprmir este documento.. viense en 2l medio ambiznte]

Cumifuint COpia TEros 0w e3te dacuments s6 considia como COMA NG CONTRILADA

£ ACUERGO A LA BOLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL.ICBF ¥ ALALEY 1331 DE 2012

1710312025
PROCESO
; PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pégina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de 1a informacion:
Plblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA BH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA "
RESPONSABLE DE NATALY CIFUENTES GARCIA ng‘if&’gg‘_e 3006292498 © PRESTADOR IcBF N e & B ATUITOS V- °°DE‘E'G°LiU:£ AME
LA UDS: : DIRECTO DEL ; )
SERVICIO:
470011144367
= CANTIDAD @
é FECHADELA 50L|gll‘~l’NA;A {KILOS. FE&" 1A DE Jﬁgﬁg&g" § GOMPLETO DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
) S 4 NTIF CARGO
w SOLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS 1\ ppns, MILILITROS, REcmDOESLOS ‘K;;fﬁ_'r‘\:':os" S, 2 GUIEN RECIBE Los | ' DENTIFICACION RECIBE LA RACION
p GRAMOS, UNIDADES) GRAMOS, o ALIMENTOS
$ ,
UNIDADES} g
[
1 /032026 Cereal Empana de carne 18 17/03/2026 18 NA NATALY CIFUENTE 1084731479 AGENTE. EDU L C
1 2/03/2026 | Lacteo Kumis 18 1710312026 18 ALD NATALY CIFUENTE 1084731479{ AGENTE, EDU MR\ [
1 21032026 Fruta naranja 13 17/03/2026 18 AN NATALY CIFUENTE 1084731479|AGENTE, EDU NIV
2 2/03/2026 | Cereal Empana de came 18 18/03/2028 w8 . NATALY CIFUENTE 1084731479 AGENTE EDU L WU, TC .
2 2/03/2026Lacteo Kumis 3 18/03/2026 s M7 NATALY CIFUENTE 1084731479} AGENTE EDU N \\V .
2 2/03/2026|Fruta naranja 18 18/03/2026 18 N4 NATALY CIFUENTE 1084731479|AGENT EDUC NN € -
3 2/03/2026 | Cereal Empana de carne 35 19/03/2026 35 v/ NATALY CIFUENTE 1084731479]AGENT EDUC R {
3 - 21§372026] Lactes Kumis 34 19/03/2026 34 AN NATALY CIFUENTE 1084731478  AGENT EDUC V40 { «
3 [l 2/32025]Fruta naranja 35 19/03/2026 35 [ NATALY CIFUENTE 1084711 479|AGENT EDUC N OCHIWM e |
Notas: i A i ~
Firma;




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

Numero de NIT:

Antes de impr mit este documento. .. ense ery el medic ambiante]

Cuslguis cOpla inpresa de wite dacuments se considura como COPM, NQ CONTROLADA

LOS LATOS PROPORCIONADDS SERAR TRATIDOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRUTAMIENTG DE DATQS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012

F3.MT1.PP 1710312025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Versién 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Piblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MURNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA % COMUNITARIA (30} SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA "
RESPONSABLE DE NATALY CIFUENTES GARCIA Tg;i’;?\'gge 3006292498 O PRESTADOR ICBF ""Mi':i%"%‘_m oE g:;?nngﬁmnos V. COD;BEOLiUUE;lS'ItAME
LA UDS: : DIRECTO DEL " ' ’
SERVICIO: 470011144367
=z : CANTIDAD @
% FECHA DE LA sougaam‘(‘:mocs FecHA D sxﬁg;mn“cg'g" § CONPLETO DS FIRMA O HUEL].A DE GUIEN
Yy A -
u " soLciTup COMPONENTE ALIMENTOS: LIBRAS, MILILITROS, Recemvo:::‘es LOS (K&fﬁ, #::;s, E QUIEN RECIBE Los | ° IDENTIFICACION CARGOQ RECIBE LA RACION
; GrAMOS, unDADES)| AL ME " ALIMENTOS
£ GRAMOS, 0
UNIDADES) 8
1 2/03/2026| Cereal Hallaca de pollo 18 24/03/2026 18 A NATALY CIFUENTE 1084731479]AGENTE EDU | \ \|f
1 2/03/2026 | Lacteo Leche Entera 18 24/03/2026 18 AN NATALY CIFUENTE 1084731472 AGENTE EDU Yo .
1 2/03/2026|Fruta Mango 18 24/03/2026 18 1.0 NATALY CIFUENTE 1084731479 AGENTE, EDU R 9\ \ C -
2 2/03%2026 | Cereal Hallaca de pollo 18 25/03/2026 18 TRn NATALY CIFUENTE 1084731479|AGENTE EDU 2T A O (.
2 2/03/2026 | Lacteo Leche Entera 3 25/03/2026 3 i NATALY CIFUENTE 1084731479 AGENTE EDU Ninraly O
2 2/03/2026[Fruta Mango 18 25/03/2026 18 AL NATALY CIFUENTE 1084731479[AGENT ZDUC Yiatald e
3 o 21032026 Cereal Hallaca de pollo 35 26/03/2026 35 AN NATALY CIFUENTE 1084731479] AGENT EDUC N LA .
3 /1] {1 2/032026]Lacteo Leche Entera 34 26i03/2026 34 TAIN NATALY CIFUENTE 1084731479] AGENT EDUC W ’
3 Al 1 20e3z0e8{Fruta Mango 35 26/03/2026 35 A NATALY CIFUENTE 1084731479 AGENT DUC YISOV (.
Notas: \ J
Firma, W /
[l W ~/




e - ' . :
‘ F3.MT11P 171035025
PROCESO
: PROMOCION Y PREVENGION
BIENESTAR FORMATO PAR A LA SOLICITUD Y ENTRIGA DE ALIMENTOS Version 1 Fagina2de?2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDA!: FAMILIAR ¥ SERVICID: MUNICIPIO:
MIAGDALENA SANTA VIARTA 1 COMUNITARIA EH SANTA MARTA
NOMBRE EITIDAD
NOMBRE DE ‘ ADMINISTRADORA .
RESPONSABLE DE BEATRIZ ESTHER HERNADEZ BA 2RIOS TELLFONO 08 3152695375 0 PRESTHDOR cBF NOMBRE UNIDARDE - NIROS AL EGRES V. | O ame,
LA UDS: : DIRECTC DEL . '
SERVKCIO:
470011144371
> CANTIDAC » :
§ CANTIDAD FECHA DE SATISFAGCION § | Nowere
FECHA DE LA SOLICITADA {KILOS, Q2 ! COMPLETODE ; FIRMA O HUELLA DE QUIEM
3 . \ ‘ i

i SOLICITUD COMPONE TE ALIMENTOS LIBRAS, MALILITROS, Rscmg: G%Es LOS (K::ncf:—, ;l:g: \$, S QUIEN RECIBE LS N° IDENTIFICACION ARGO REC BE LA RACION

o GRAMOS, NIDADES) o w ALIMENTOS

g GRAMOS, @

UNIDADES - o

1 2/03/202¢ | Cereat Pan de jueso 40 20 303120286 20 A ‘ BEATRIZ HERNAP DE] 57464258 [AGENTE EDU 7%

1 2/03/202€ [Cereal Pan de yueso 30 3103/2026 AN BEATRIZ HERNAI DE| 574642: 9| AGENTE EDU

1 2/03/202€ [Fruta Leche 20 30372028 20 0 BEATRIZ HERNAD DE| 574642¢0| AGENTE EDU

1 2/03/202€ [Lacteo Huevo 20 303/2026 20 A BEATRIZ HERNAM DE 574642¢1 | AGENTE EDU

1 2/03/202€ [Huevo mandar na 20 3'0320:6 20 An BEATRIZ HERNAP DE] 574642¢ 2| AGENTE EDU

2 2/03/202¢ [Cereal Pan de jueso 40 4'03/2026 A BEATRIZ HERNA DE] 574642¢ 3| AGENT EDUC

2 2/03/202€ | Cereat Pan de Jueso 30 15 403/2026 15 NMa BEATRIZ HERNA? DE| 57464264 AGENT EDUC

2 2/03/202€ [Lacten Leche 7 4'03/2026 7 A BEATRIZ HERNAI DE 574642¢5| AGENT EDUC

2 2/03/202€ [Huevo Huevo 7 403/2026 7 N BEATRIZ HERNANDE] 574642¢6|AGENT EDUC

2 2/03/202€ |Fruta mandar na 15 40312026 15 A BEATRIZ HERNAD DE| 574642 7| AGENT EDUC

3 2/03/202¢ [Cereal Pan de jyueso 40 503/2026 | ’! a 'BEATRIZ HERNAP DE| 574642¢8] AGENT EDUC

3 2/03/202€ | Cereal Pan de Jueso 30 15 5'03/2026 15 N A ‘BEATRIZ HERNAN DE] 57464209|AGENT EDUC

3 2103/202¢ [Lacteo Leche 15 5032026 15 ¥ BEATRIZ HERNAP DE| 574642, 0] AGENT EDUC

3 2/03/202€ [Huevo Huevo 15 503/2026 15 N 'BEATRIZ HERNAP DE 574642 1|AGENT EDUC

3 '/ 2/03/202€ |Fruta mandar na 15 £03/2026 15 JV 'BEATRIZ HERNAP DE| 574842, 2JAGENT EDUC
Notas: /
Firma;,

~J
hombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:
Documento de ide¢ ntidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora gque entrega 11s Alimentos.
Numero de NIT:
Anies dz imprimir este documeto. . slensean el medic ambrante’

Cusquist capla impresa de este documen 1 58 Zansidard come COPIA NO CONTRIOL OA

L5 144 TOB PROPORCIONADGS SE AN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLT ICA DE TRATARMENT?) OE DATOS FERSC NALES DELICBF Y ALALEY j581 D 201




Cualguier capia MprRsa dit exie doslirven U 5 Considira canty (ORI MO COMTHOL: DA

LOS LATCS PROPORCIONADTS SE 24N TRATE DOS DE ACUERDD A LAPOLY 1CA DE TRATAVIENT @ DE DATOS PERSE MALES DEICEF ¥ ALALEY 1581 € 201 .

F3MT1.IP 1710375025
PROCESC
PROMODCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTRIIGA DE ALIMENTOS Versién 1 Faginaitde2
FAMILIAR Clasiticacion e la informacisn:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDA!S: EAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
VIAGDALENA SANTA VIARTE. 1 COMUNITARIA 1] ‘ SANTA MARTA
NOMBRE Ei4TIDAL
NOMBRE DE . ADMINISTR ADORA .
RESPONSABLE DE BEATRIZ ESTHER HERNADEZ BARIOS Tﬁ‘é’ :T :’g g_E 3152535375 O PRESTADOR icBF “OMF;:;‘;'";':;}" DE mﬂo.z :;REA‘;:ES V. oﬁo&c&:ﬂ; Al
LA UDS: ; DIREGTC DEL . ’
SERVICIO:
470011144371
. CANTIDAD 8
g , CANIDAD FECHA DE smgx:;w g | Noware
5 FECHA DE LA : " SOLICITAIA (KILOS, : 9 i COMPLETO DE . ‘ FIRMA O HUELLA DE QUIEN
w SOLICITUD COMPONENTE ALMENTOS | | igras, miiLiTROS, | RECEPCIONDELOS| (KLOS, LISRs, 2  quiEn recmE Los | N PENTIFICACION | GARGO | " oec e 1 a RACION
P GRAMOS, UNIDADES) ’ W ALMENTOS ‘
Z GRAMODS, g
UNIDADES |
1 2403/202¢ | Cereat Empani! de pollo 20 1003/2026 20 M BEATRIZ HERNAP DE| 574842: 8| AGENTE EDU, e
3 2/03/202¢ |Lacten Leche entera 20 10032026 00 A ) BEATRIZ HERNAR DE] 5746421 9| AGENTE EDU e
1 2/03/202€ |Fruta pananc 20 10°03/2026 20{ i BEATRIZ HERNAP DE| 574642¢ 0] AGENTE EDU 1B A ol ¥
2 2103/202€ [Cereal Empars de pollo 17 11'03/2026 17 A/ BEATRIZ HERNAM DE 57464261 [AGENTE EDU ey Ith, niles
2 2/03/202¢ |Lacten Leche entera 7 11°03/2028 7 . BEATRIZ HERNAR DE| 5748422 |AGENTE EDU (Ro 1], btes
2 2103/202€ {Fruta banaro 15 1103/2026 15 JYvHA BEATRIZ HERNAN DE 574642¢3| AGENT EDUC
3 2103/202¢ |Cereal Empanit de pollo 15 12'03/20:6 15 Jv/ BEATRIZ HERNAN DE| 57464264 | AGENT EDUC
3 . 2/03/202¢ [Lacten Lache entera 15 12'0320:6 15 Aln BEATRIZ HERNAF DE 574642¢ S{AGENT EDUC
3 /i 2103/202¢ [Fruta banano 15 12'03/2026 15 [ BEATRIZ HERNAM DE| 57464206 [AGENT EDUC 5@y \/
Notas:
Firma:
~J
Nombire legible de quien realiza la entrega de los alimentos:
Docurmento de ide ntidad:
Mombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega Iys Alimentos:
Numero de NiT:
Autes da ioprimie este docume o, viense en el medic ambiante!




Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:
Documento de identidad:
Morbre legible de fa Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:

Numero de NiT:

Antes de imprimir este documento. .. slense en el madic ambizntel

Cualysier capla imprass dy eshs dotunrento $8 Conehhisz cama COPIA MO CONTROLADA

LOS LATOS PROPORCIONATIOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA OE TRATAMENTO D8 BATOS PERSOMALES DFL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2072

FAMTIPP 1710312025
PROCESO
PROMODCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 1 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacién:
Piblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA £ SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ‘ ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE BEATRIZ ESTHER HERNADEZ BARRIOS Tg;f\m’é‘; o 3152695375 0 PRESTADOR ICBF N°M"82i\‘j""c'g_‘° OE NIFIO?: :;:;:Es Ve m;;ﬁfgg AME
LA UDS: - DIREGTO DEL ; ‘
SERVICIO:
470011144371
G CANTIDAD B .
% FECHA DE LA smgterynf?znos FECHADE SATSFACCION "g cmj DE : FIRBA O HUELLA DE GUEN
: , . 08 i < : * \DEN
u SOLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS | { 18RAS, MILILITROS, Rscmug:&esms ‘Kmﬂ”fos“s' & aumEN Recige Los | ' IPENTIFICACION RECIBE LA RACION
s : GRAMOS, UNIDADES) : : u AUMENTOS :
2 GRANIOS, -
‘ UNIDADES} 8 ‘
1 2/03/2026 | Ceres! Empana de camne 20 17/03/2026 20 FAVZ) 'BEATRIZ HERNANDE| 57464258 | AGENTE EDY &ﬂ% o Ll&
1 2/03/2026 |Lacteo Kumis 20 17/03/2026 20 A BEATRIZ HERNANDE] 57464259 | AGENTE EDU cytiio “olols
1 210312026 |Fruta naranja 20 17/03/2026 20 O 'BEATRIZ HERNANDE 57464260 AGENTE EDU bl
2 210372026 | Ceresl Empana de catne 15 18/03/202 15 “na ‘BEATRIZ HERNANDE 57464261 | AGENTE EDU TR @S Yoy
2 2/03/2026 | Lacteo Kumis 7 18/08/2026 7 N BEATRIZ HERNANDE 57464262 |AGENTE EDUfVA= /Tl KR,
2 2/03/2028 |Fruta naranja 15 18/03/2026 15 N 'BEATRIZ HERNANDE| 57464263|AGENT EDUC s X6 bl
3 2/03/2026 | Cereal Empana de caine 15 19/03/2026 15 177, 'BEATRIZ HERNANDE| 57464264\ AGENT EDUC_RoyTil &Y
3 2i03/2026 | Lacteo Kunis 15 1903/2026 15 M7 'BEATRIZ HERNANDE 57464265 AGENT EDUC_J3 @/ ]
3 71 21032026 |Fruta naranja 15 19/03/2026 15 [~ 'BEATRIZ HERNANDE 57464266 AGENT EDUC R e [T
Notas:
Firma; / ‘L//
<




Documento de identidad:

Numero de NIT:

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:

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

Auntes de tmprimir este documento. .. slensa en al medio ambisnte!

Cualgitier cople inprese da este socurmento 3¢ considara cane CORIA NG CONTROLADA

LOS [ATOR PROPORCIDNADIS SERAN TRATHDOS DE ATUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENT? DE DATOS PERSONALES DEI ICBF ¥ 8 LA LEY 1581 DE 2912

F3.MT1.PP 17/03/2025
PROCESO
‘ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE: ALIMENTOS Versién 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacién:
Pablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: RODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EH SANTA MARTA
MOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE BEATRIZ ESTHER HERNADEZ BARRIOS Tﬁ'&iﬁ%“g o 3152696376 O PRESTADOR 1CBF NOMZ’Z;%';‘_‘D DE “'mg AREORES V. C‘(’D;?L:‘LE!;";AME
LA UDS: . DIRECTO DEL : ’
SERVICIO:
470011144371
g CANTIDAD @
: oo | e | eS| 6 vowses o
: . FECHADE LA ‘ SOLICITADA (iiLos, | : g | COMPLETODE : FIRMA O HUELLA DE QUIEN
w SOLICITUD COMPONENTE ALMENTOS | LiBras, MILILITROS, Recipﬁgsg:sws . (KO8, s, g _QuENREciBE Los | ' 'DENTIFICACION | CARGO. | " pecip LA RACION
& ‘ GRANIOS, UNIDADES) ' ] ALIMENTOS
g GRAMOS, @
UNIDADES) o
1 2/03/2026 | Cereal Hallaca de pofly 20 24/03/2036 20 L4 'BEATRIZ HERNANDE 57464258 | AGENTE EDU IS,
1 2/03/2026 |Lacten Leche Entera 20 24/03/2026 20 A BEATRIZ HERNANDE 57464259{AGENTE EDU
1 2/03/2026 [Fruta Mango 20 24/03/2026 20 Ui BEATRIZ HERNANDE 57464260 AGENTE EDU FB¢ 7
2 2/03/2026 | Cereal Hallaca de polhy 15 25/03/2026 15 [/ BEATRIZ HERNANDE 57464261 [AGENTE EDU__]
2 2/03/2026 | Lacten Leche Entera 8 25/03/2026 8 A7) BEATRIZ HERNANDE] 57464262 |AGENTE EDU £
2 2/03/2026 [Fruta Mango 15 25/03/2026 15 V) BEATRIZ HERNANDE 57464263]AGENT EDUC TJ4
3 2/03/2026 | Cereal Hallaca de poilo 15 26/03/2026 15 A/n BEATRIZ HERNANDE] 57464264]AGENT EDUC 14 €
3 [ 2/03/2026 |Lacten Leche Entera 15 26/03/2026 15 [N BEATRIZ HERNANDE| 57484265 |AGENT EDUC  f5 £
3 /7 2/0312026 [Fruta Manga 15 26/03/20%6 15 [ 55a BEATRIZ HERNANDE 57464266 AGENT EDUC _ SELC p
Notas: #/ T
Firma; A
V4 “t




Documento de identidad:

Numero de NIT:

Nombre legible de quien realiza la entrega de los atimentos:

Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega ios Alimentos:

Antes de imprimir este documento.., siense en el medio ambiznte!

Cuatquier capla imprass da este docursents s consiea coma COPYA MG CONTROLAZA

LOS [ATOS PROPORCIONADROS SERAN TRATADAS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE UATOS PERSONALES DEL ICBE ¥ 8 LA LEY 1561 DE 2017

F3.MT1LPP 17/03/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de ia informacién:
Pablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: “MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EiH | SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
TELEFONO DE MOMBRE UNIDAD DE ONGE DE CHDIGO CUENTAME
RESPONSABLE DE EDUINA ESTRADA RIPOL ' 3148092141 O PRESTADOR ICEBF A )
LA UDS: CONTAGTO: DIREGTO DEL SERVICIO: NOVIEMERE 1 DE LA UDS:
SERVICIO: 470011138297
2 CANTIDAD L ‘
g FECHA DE LA soucTapA(iaLos, | FECHADE saTsTAGGN g commeTone - | FiRwA 0 HUELLA OF QUtEN
: B adiederbd bR ay 't 3 i > o} g
g SOLIGITUD GOMPONENTE ALMENTOS. - || 1aRas, MILILITROS, Rscfscmlg&gims ~ (Kn.os.':kmxs, ‘ z . QUIENRECIBE Los | IV IPENTIFICACION | GARGO RECIBE LA RACION
s GRANMOS, UNIDADES) e S peciny i uf ALIMENTOS , :
2 “GRAMOS,; g ‘
UNIDADES) 0
1 2/03/2026 | Careal Pan de queso 40 7/0%2026 Al EUDINA ESTRADA 1004370828 AGENTE ED| 500 N~
1 2/03/2028] Cereal Pan de queso 30 30 /0312026 30 ) EUDINA ESTRADA 1004370828 |AGENTE ED] L X g AN~ ©
1 2/03/2026 | Lacten Leche 19 7/03/2026 19 A4 EUDINA ESTRADA 1004370828 |AGENTE ED| & A s 0o~ &
1 312926 | Hueve Hueve 19 7/03/2026 19 LA 'EUDINA ESTRADA 1004370828 AGENTE ED| X Ant—a— €
1 [ 2Pp3gozsiFrun mandarina 30 710312026 30 N 'EUDINA ESTRADA 1004370828 |AGENTE ED] £k e aeem 7
Notas: 'l
Firma;
TN




o
i . F3.MT1.PP 17/03/2025
: . PROCESO
R PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacién:
Piblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAL
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
TELEFONO DE NOMBRE UNIDAD DE ONCE DE CHDIBO CUENTAME
RESPONSABLE DE EDUINA ESTRADA RIPOL i 3148092141 O PRESTADOR ICBF i .
LA UDS: CONTACTO: DIRECTO DEL SERVICIO: NOVIEMBRE 1 DE LA UDS:
SERVICIO:
470011138297
> CANTIDAD a
% CANTIDAD FECHA DE SATISFAGGION 8 NOMBRE
FECHADE LA SOLICITADA (KILOS, g COMPLETO DE . ‘ FIRMA O HUELIA DE QUIEN

w SOLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS | | 1BRAS, MILILITROS, Recizcmlgx%ssms e s: z ‘quENReciee Los | N IDENTIFIGACION | CARGO RECIBE LA RACION

G ‘ GRANMOS, UNIDADES) ’ i | ALIMENTOS

g GRAMOS, ]

UNIDADES) (<]

1 2/03/2026|Cereal Empana de pollo 50 14/03/2026 50 A4 \EUDINA ESTRADA 1004370828 |AGENTEED| Ll oscren £

1 '/ Biopy2026{Lacten Leche entera 39 14/03/2026 39 AAH) EUDINA ESTRADA 1004370828 |AGENTE ED o

1 [ A 2432026 |Frata banano 50 14/03/2026 50 1A ‘EUDINA ESTRADA 1004370828|AGENTE ED| & e &
Notas:
Firma:

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:

Documento de identidad:

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

Numero de NIT:

Antes de imprimir este documento. . siense en ef medio ambintal

Cusiquier copid INpresa de exh docunients se conmitira coma CORLA NO CONTROLADA

108 LBATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATA DUS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSONALES DEVICBF ¥ A LA LEY 1581 OF 012




Qe
‘ : F3.MT1.PP 17/03/2025
‘ PROCESO
AR PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina il de 2
FAMILIAR Ciasificacion de la informacién:
Piiblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA £IH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE EDUINA ESTRADA RIPOL Tg;i’;‘;’g o 3148092141 OPRESTADOR 1CBF o e v 1 CéDfEOLi‘LE:ST,AME
LA UDS: ’ DIRECTO DEL : :
SERVICIO:
470011138207
- CANTIDAD @
%’ CANTIDAD FECHA DE s :chs F'B: DcA:aAOu § NOMBRE
FECHA DE LA SOLICITADA (KILOS, : g COMPLETO DE . FIRMA O HUELI.A DE QUIEN

w soLcITuD COMPONENTE ALIMENTOS | LipRas, MILILITROS, REcngng%EsLos i 3 quien Reciae Los | N IDENTIFICAGION | CARGO RECIBE LA RAGION
o GRAMOS, UNIDADES) ' ] ALMENTOS
g GRAMOS, @

UNIDADES) 8]

;
1 2/03/2026 | Cereal Empanada de carne 50 211032026 50 AA EUDINA ESTRADA 1004370828 |AGENTE ED] E-ch\/ire~ ©
1 21032026 [Lacten kumis 44 21/03/2026 44 A4 EUDIMA ESTRADA 1004370828 | AGENTE ED| &l s~ ©
1 / /2042026 Fruta neranja 50 21/03/720:6 50 AT EUDINA ESTRADA 1004370828 |AGENTEED] Lt c s st en &
Firma . W ’/

Nombre legible de quien realiza ia entrega de fos alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:
Numero de NIT:
Antes de fmprimir este documento... 2iense en el madio ambiznte!

Cuziquiar copla imprass de este docurranta se considia cams COFIA NO CONTROLADA

1.05 GATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATE DOS DE ATUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1561 OF 2012




Nombre lagible de quien realiza la entrega de los alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de ta Entidad Administradora o Prestadora gue entrega los Alimentos:

Numero de NIT:

Antes de imprimie este documento. . 2ieuse an el madio ambiznte!

Cualquier copia tmpresa de este docunienta s¢ consldira camae COPIA NO CONTROLADA

O3 [ATOS PROPGRTIDNADOS SERAN TRATA DOS NE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSUNALES DEIICBF Y ALALEY 3561 0F 2012

o
. ‘ : F3.MT1.PP 1710312025
. PROCESO
Y 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 Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA {0} SANTA MARTA
NOMBRE DE NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA :
. : CUENTAM
RESPONSABLE DE EDUINA ESTRADA RIPOL Tﬁ:&ﬁ?g!s 3148092141 © PRESTADOR |CBF NOMBS'; 3"‘“:"?)‘_‘0 DE Nvalr:nﬁ;::e . Cf’D";;:LA‘fDS' E
LA UDS: : DIRECTO DEL : :
SERVIGIO: 470011138297
CANTIDAD »
I oo | e | S, |8 Nowsre e
LA : SOLICITADA (KILOS Q COMPLETO DE . FIRMA O HUE!
‘ ‘ TIFICACION | CARGO
W SOLICITUD COMPONENTE ALMENTOS | { |BRAS, MILILITROS, Rac:mgxgssms e z quien Recige Log | N7 IDENTIFICAC REGIBE LA RACION
. * w
g GRAMOS, UNIDADIES) GRAMOS, W ALIMENTOS
UNIDADES) 3
1 2103/2026 | Cereal Hallaca de polto 50 28/03/2026 50 A EUDINA ESTRADA 1004370828| AGENTE ED] gtz — T
1 /032026 |Lacteo Leche Entera 44 28/03/2026 a4 EUDINA ESTRADA 1004370828 | AGENTE ED| Cocl (AN~ &
1 /032026 Fruta mango 50 28/03/2026 50 "EUDINA ESTRADA 1004370828 | AGENTE ED] QI nC— &
Notas:
Firma;
/<




Documento de identidad:

Numero de NIT:

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:

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

Antes de imprimir este documento. . siense en el medio ambiante!

Cualquier copia npresa de este docurnents se considra care COPHA NO CONTROLADA

LOE DATOS PROPORCICNATIOS SERAN TRAT/DOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF ¥ & LALEY 1561 B8 2011

Se
‘ : F3.MT1.PP 17/03/2025
: PROCESO
e PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pégina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacién de a informacién:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
WMAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EH ! SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAL)
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
- TELEFONO DE NOMBRE UNIDAD DE ONCE DE CHDIGO CUENTAME
RESPONSABLE DE YANETH CUBIDE SIMANCA 4 3012262210 O PRESTADOR ICBF A )
LA UDS: CONTACTO: DIRECTO DEL SERVICIO: NOVIEMBRE 1 DE LA UDS:
SERVICIO:
; 470011138297
= CANTIDAD » :
§ CANTIDAD FECHA DE sfféﬂf:’&ﬁu g | NowsRe
FECHA DE LA SOLICITADA (KILOS, [ | COMPLETODE . FIRMA O HUELLA DE QUIEN

& SOLICITUD COMPONENTE AUMENTOS | oo e MILILITROS, Recsmlgum %Es LOS| (KILOS, ua;:s, s | QUIEN REGIRE LOS N° IDENTIFICACION | CARGO RECIBE LA RACION

s GRAMOS, UNIDADES) AL MILILITROS, iy © ALIMENTOS

s GRAMOS, |

UNIDADES) g i
‘!, .

1 2/03/2026|Cereal Pan de queso 40 R— 7/03/2026 'YANETH CUBIDES 57441058| AGENTE ED| Yz mmp /% €

1 2/03/2026 [Cereal Pan de queso 30 30 7/03/2026 W 4 'YANETH CUBIDES 57441058 AGENTE EDY U/,

1 2/03/2026 | Lacten Leche 22 71032026 22 i 'YANETH CUBIDES 57441058 AGENTE ED e ]

1 3026 [Huevo Huevo 22 7/03/2028 22 N "YANETH CUBIDES 57441058 AGENTE ED| / /oy sop

1 / J3i03p026|Fruta mandarina 30 7/03/2026 30 N0 YANETH CUBIDES 57421058]AGENTE ED| Jy o~ . 7 /2
Notas: 7 F-Eoff #
Firma;

7 7




F3.MT1.PP 171032025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Versidn 1 Pagina 12 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMURNITARIA EiH : SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADOR# :
RESPONSABLE DE YANETH CUBIDE SIMANCA Tg;i‘gé? g E 3012262210 O PRESTADOR 1CBF Nomzt:iglrggn DE No?,‘?:;&i ] cmf:&fg;ms
LA UDS: : DIRECTO DEL : ‘ ’
SERVICIO:
470011138257
= CANTIDAD ® ;
% SECHADE U ‘ ; : soLsgerAgZﬁ?‘Los FECHADE samsrACOON § ‘ COMPETODE i : FIRMA O HUELLA DE QUIEN
W SOLICITUD. CORPONENTE ALWENTOS | {ipys, siLiiTROS, |REOR SION DE LOS O e z | QUENREGIE Los | ' DENTIFIGACION | GARGO | - peciBe La RACION
; GRANOS, UNIDADES) , ‘ ! 3 G AUMENTOS
g S GRAMOS, a
: UNIDADES) o R
. K B ¥ ’
1 2:03pb26[Cereal Empana de potlo 50 14/03/2026 50 1L YANETH CUBIDES 57441058 | AGENTE ED| G/,
4 /2313026 |Lactes Leche entera 42 14/03/2026 42 A YANETH CUBIDES 57441058 | AGENTE ED| Z Yy ¢ ULFZ—:Z
1 / #io32p26|Fruta banano 50 14/03/2026 50 NAD 'YANETH CUBIDES 57441058 |AGENTE ED| /s pr0ar /22 &
Notas: //)/
Firma; /

Mombre legible de quien realiza ia entrega de los alimentos:
Documento de identidad.

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

Numero de NIT:

Antes da fmprmir oste docutnento. . dlense n el medfo ambiantea!

Cusquiar copla taprasa ¥ exts BOCUIRENtD S8 ConNdNTE (ants COLA NO CONTROLADA

L TATGS PROPORCIONADUS SERAN TRATADOS DE ACUERDN) A Ld POUTICA D TRATMRENTO OE DATCS PERSONALES OFLIGBF Y ALALEY 1581 DE 012




Cualquige copke inprasa de esde dotumeta se considitra cane COPIA MO CONTROLADA

LOF LATOS PROPORCIDNADGS SERIN TRATL0AS DE ACUERDG % LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DELICHF ¥ ALALEY 1581 OF 2012

o
‘ F3.MT1.PP 1710312025
PROCESO
e PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 3 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Pablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: EAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMURNITARIA EIH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAL
NOWBRE DE ADMIMISTRADORA
TELEFONO DE NOMBRE UNIDAD DE ONCE DE CODIGC CUENTAME
RESPONSABLE DE YANETH CUBIDE SIMANCA ) 3012252210 O PRESTADOR ICBF A A
LA UDS: CONTACTO: DIRECTO DEL SERVICIO: NOVIEMBRE 1 DE LA UDS:
SERVICIO:
470011138297
2 CANTIDAD %
REC] 4
é CANTIDAD FECHA DE sATBrACCION g NOMBRE
FECHA DE LA SOLICITADA {(KILOS. COMPLETO DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
" O « 0
w SOLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS LIBRAS, MILILITROS, Recnggx'r %i LO8] (KROS, uag:s, g QUIEN RECIBE Los | N IPENTIFICACION |  CARGO REGIBE LA RACION
. GRAMOS, UNIDADES) MILILITROS, ﬁ ALIMENTOS
$ GRAMOS,
UNIDADES) 8 ‘
: 2. 2

1 _03/3026|Cereal Hallaca de polla 50 28/0312026 50 A YANETH CUBIDES 57441058 |AGENTE ED|C/2 722 /R (..

1 / [Ho3fp28|Lacten Leche Entera 42 28/03/2026 42 A4 YANETH CUBIDES 57441058|AGENTE EDY/ (/2100 7 f AL

1 / Tlroapkes|Fra mango 50 28/03/2026 50 =) YANETH CUBIDES 57441058 AGENTE ED)|
Notas:
Firma;

= \./
Nombre legible de quien realizh 1a entrega de los alimentos:
Documente de identidad:
Nombre legible de la Entidad Administradors o Prestadora que entrega los Alimentos:
Numero de NIT:
Antes de imprmir este documento . slense en el medio ambiante!




Cualquier caghe (Mprasa de aste docurmento w8 considira comd CIPIA MO CONTROLAOA

LS LATOS FROPORGIONADAS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE 0ATOS PERGONALES OEL ICBF ¥ ALA LEY 1581 DE 2012

e
: ‘ ; F3.MT1.PP 1710372026
. PROCESO
Sed Vi PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina ! de 2
FAMILIAR Clasificacién de la informacion:
Plblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EIH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAL!
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
TELEFONO DE NOMBRE UNIDAD DE ONCE DE CHDIGO CUENTAME
RESPONSABLE DE YANETH CUBIDE SIMANCA 3012252210 © PRESTADOR ICBF
. : S:
LA UDS: CONTACTO: DIRECTO DEL SERVICIO: NOVIEMBRE 1 DE LA UD
R :
SERVICIO 470011138297
= CANTIDAD 8
é FECHA DE LA SOLICTTADA (KILOS FEGHA OE SATSFACGION § COMPLETO DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
0 . o i {J

w SOLICITUD COMPONENTE ALMENTOS | | inraS, MILILITROS, Recim%asms ‘Kmr“:ms""“s' 3 QUIEN RECIBE Los | |* IDENTIFICACION | GARGO RECIBE LA RACION

S GRAMOS, UNIDADES) : u ALIMENTOS

g GRAMOS,

UNIDADES) 8
_203/70p6 [Cereal Empanada de came 50 21/03/2026 50 /f% 'YANETH CUBIDES 57441058 | AGENTE ED| £,
71 ib34sLacteo kumis 42 21/03/2026 42 'YANETH CUBIDES 57441058 |AGENTE EDY /477

1 [ /7037426 Fruta naranja 50 21/03/2026 50 A7 YANETH CUBIDES 57441058 | AGENTE ED| /¢ /@ ro7 1
Notas: /
Firma; V
Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:
Numero de NIT:

Antes de imprimir este docimento... rense en el medio ambiznte!




&
‘ . F3.MT1.PP 171312026
: b PROCESO
et PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagiia 2 de 2
FAMILIAR Clasificacton de la informacién:
Puiblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EiH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE ANA AVILA TORRES Tg;iii"gg E 30087092688 O PRESTADOR ICBF N°M22i;'é'§° e C.TUE;TIE)Z?;O c‘bog;:‘_il‘:f:; AME
LA UDS: : DIRECTO DEL ; :
SERVICIO:
470011112034

> CANTIDAD &

g FECHA DE LA swngruAgg?;?uos FECHA DE sAmFACCION § COMPLETO DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN

0 | < o &

w SOLICITUD COMPONENTE ALMENTOS | Uigras, MILILITROS, | RECEPCION DE LOS O F QUIENRECiBE Los | N7 IDENTIFICACION | - CARGO RECIBE LA RACION

p . : GRAMOS, UNIDADES) " w AUMENTOS

2 GRAMOS, §

UNIDADES) -
> £.

1 2103/2026{Cereal Pan de queso 40 20 TI02026 20 /4 ANA AVILA 1082846185 |AGENTE EDU Aol

1 2/03/2026 ] Cereal Pan de queso 30 30 71032026 o] AL ANA AVILA 1082846185 |AGENTE EDU .

1 21032026 |Lacteo Leche 39 71032026 39 ) ANA AVILA 1082846185[AGENTE EDU ~ .

1 0313926 {Huevo Huevo 39 7/03/2026 o LG 'ANA AVILA 1082846185|AGENTE EDU

1 / pb33beslFruta mandarina 50 7/03/2026 50 Na ANA AVILA 1082846185 AGENTE EDU tecla -
Notas:
Firma; /
Nombre legible de quien "ealizma de fos alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de ta Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimantos:
Numero de NIT:

Antes de imprimie este documento. .. piense en el madto ambiente!

Cusiquier copat Irapresa e este dacumera se considera como COPI& NO CONTROLAGA

L3 JATOS PROPORCIONADCS SERAN TRL TADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE “RAT AMENTO DE DTS PERSONALES LEL ICHF ¥ A LA LEY 1531 OF 2012




Documento de identidad:

Numero de NIT:

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:

Nombre legible de la Entictad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:

Antes de imptimic este documento. . plense en el medio ambente!

Cualquiet capia impresa de este dacumento 6 cormiidera como TOPIA N CONTROLADA

L% OATGS PROPORCIGNADGS SERAN TRK TADOS DE SCUERDO & LA FIGL TICA DE “RATAMENTO DE OATOS PERSAMALES HEL ICBF Y A LM LEY 1341 OF 2012

o
‘ : F3.MT1.PP 1732025
: : PROCESO
S PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Versién 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacién:
Pablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EIH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADOR
RESPONSABLE DE ANA AVILA TORRES Ti:ﬁ;?gg & 3008709288 © PRESTADOR ICBF NOMBS;iS:ng DE cjfﬁ;i’:io c‘:"’goLi‘:fg; AME
LA UDS: : DIRECTO DEL : :
SERVICIO:
470011112024
. CANTIDAD ®
§ FECHA DE LA sougfl;NA::?(‘zLos FECHA DE samSHACCON g COMMETEDE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
' I3 3 0 [
g SoLICITUD COMPONENTE AUMENTOS. | | ippas, mLILITROS, | (ECEPCION DE LOS| (KILOS, LBRAS. 2 QuiEN ReciBe Los | N IDENTIFICACION | - 5ARGO RECIBE LA RAGION
° GRAMOS, UNIDADES) ps ' ] ALIMENTOS
g RANMOS,
UNIDADES) 8
: )
1 240312026 | Cereal Empana de pollo 50 14:03/2026 50 Ja) TANA AVILA 1082846185 | AGENTE EDU a /a
1 /326|Lacteo Leche entera 41 14/03/2026 4 ’ TANA AVILA 1082846185|AGENTE EDU | A Anlee
/EE33026]Fruta banano 50 14/03/2026 50 A TANA AVILA 1082846185|AGENTE EDU ) ;
Notas:
Firma:
\r 7




®
‘ ‘ F3.MT1.PP 1710312025
{ PROCESO
L PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATC PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pigita2de2
FAMILIAR Clasificacion de ia informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA £IH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADCRA
RESPONSABLE DE ANA AVILA TORRES TE;Z‘;?‘?T g_ E 3008709288 O PRESTADOR ICBF NOMBS:;‘,’}"C"%’.‘D DE c.if:fohslio cbm;o&ug«; AME
LA UDS: : DIRECTO DEL " :
SERVICIO:
470011112034
]
2 CANTIDAD 2 H
§ FECHA DE LA SOLIGADAHL0S, | _  FECHADE samsracoon g ‘ COMPLETO DE FIRRMA O HUELLA DE QUIEN
! 2 3 ! ° o
w SOLICITUD COMPONENTE AUMENTOS | | inas, MILILITROS, Rscizc’;g&ims {KiLos, L'BR:S z | QUIEN RECIBE LOS N IDENTIFICACION ARGO RECIBE LA RACION
& GRAMOS, UNIDADES) MILILITROS, ] | ALIMENTOS
g GRAMOS, @ i,
UNIDADES) o i ,
i /
1 2/0fy2026 | Cereal Empanada de came 50 21/03/2026 ol A LANA AVILA 1082846185 | AGENTE EDU /,
1 1012026 |Lacten kumis 41 21/03/2026 41| A 'ANA AVILA 1082846185|AGENTE EDU
1 2/03/2026 | Fruta naranja 50 21/03/2026 so| AH ANA AVILA 1082846185 AGENTE EDY A, n
Notas: Ay
Firma: a
Nombre legible de quien :'ea;iza la entrega de los alirnentos:
Documento de identidad:
Nombre fegible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:
Numerg de NIT:
Antes de imprunir este doctmento. . piense en ol media ambiente!

Cualy. i1 copia inpresa de aste daculients sé conlders comy COPIA NO CONTROLADA

LO3 DATAS PROPORCIONADOS SERAN TR TADOS DE ACUERDO A LS POLITICA DE “RATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES IEL ICHF ¥ ALALEY 1381 DE 2012




@
F3.MT1.PP
i“ ‘ PROCESO 1713372025
‘ ‘ PROMODCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pigina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de fa informacion:
Puablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MIARTA 1 COMUNITARIA EH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE TELEFONO DE ADMINISTRADORA NOMBRE UNIDAD DE CRECIENDO | CHDIGO G
UENTAME
RESPONSABLE DE ANA AVILA TORRES ' 3008709288 O PRESTADOR ICBF i .
LA UDS: CONTAGTO: DIRECTO DEL SERVICIO: JUNTOS 4 DE LA UDS:
SERVICIO:
' 470011112034
CANTIDAD °

& ci :

é FECHA DE LA sougmm?:uos FEGHA DF S:E' 's'igg'g" § cm: DE EIRM

o E ALIMENTOS * |RECERCION DE LOS| {(KILOS, LIBRAS, < : - A O HUELLA DE QUIEN

w SOLICITUD COMPONENT LIBRAS, MILILITROS, | p et oo { MILILITROS 2 |quiEn recig Los | N WENTIFICACION | TARGO RECIBE LA RAGION

- GRAMOS, UNIDADES) ' i i ALIMENTOS
2 GRAMOS, w i
UNIDADES) 8 | .
% -

1 2/03/2026 | Cereat Hallaca de polts 50 28/03/20:6 50 Y V%) ANA AVILA 1082646185] AGENTE EDU p

1 /] 2/43/2026|Lacten Leche Entera 41 28/03/2026 4 A IANA AVILA 1082846185 | AGENTE EDU 7

1 /[l 2432026 Fruta mango 50 28/03/2026 50 NAA [ANA AVILA 1062846185 AGENTE EDU A e
otas:
Firma:

Nombre legible de quien rem%a de ios alimentos:

Documento de identidad:

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

Numero de NIT:

Antes de itnprimir este documento.. prenscen ol

t

Cuatgeter cople imprews da pxte dacumants z¢ eptdders conte COPIA NO CONTROLADA

medio ambiente!

LO3 DATOS PROPOFCIONADOS SERAN TRA TADOS DE ACUERD?) 4 LA POLITICA OF "RATAMIENTO DE DATIS PERSONALES DEL ICBF ¥ A La LEY 1431 DE 2012




F3.MT1.PP 17/03/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Varsién 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacién de la informacion:
Publica
ﬁREGIONAl: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EiH SANTA MARTA
NOMERE DE NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O
RESPONSABLE DE ROCIO DEL PILAR RUIDIAZ SAUCEDO Tg;i’;ﬂ’égge 3016018437 PRESTADOR ICBF NOMBRE URIOADDE | CRecen co"'éol_i”ui’g‘“
LA UDS: : DIRECTO DEL : :
SERVICIO:
470011112034

" No. DE ORDEN

57296748 AGENT E

MRRRR

Nombre fegible de quien realiza la entrega de los alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimantos:

Numero de NIT:

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

Cunlcuier sopia moresa de sete documento se conerdera como COPLA NO CONTROLADA

108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALA LEY 1581 DE 2012

1 2/03/2026 Cereal Pan de quesc 40 16 710372026 16 ROCIO RUIDIAZ SAU

1 2103/2026] Cereal Pan de queso 30 34 7/03/2026 34 ROCIO RUIDIAZ SAU 57296748 |AGENT E 10 Ae) £

1 2/03/2026) Lacteo Leche ) 7103/2026 ROCIO RUIDIAZ SAU 57296748 AGENT E v

1 /1632026 Huevo Huevo 44 710372026 44 ROCIO RUIDIAZ SAU 5729674BIAGENT E

1 [ [210¥2026]Fruta mandaring 50 770372026 50 ROCIO_RUIDIAZ SAU 57206748|AGENTE [P g 00 del ﬁ 7
Notas: o

-~
Firma:
[ 4 a4




Numero de NIT:

Documente de identidad:

Nombre legible de quien mé\za/h entrega de los alimentos:

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

Antes de imprimir este documento. .. siense en e medio ambiznte!

Cusiquiet capis impreza da este docurrento se conmidara como COPIA NG CONTROUADA.

LOS TATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADGE D& ACUERII A LA POLITICA DE. TRATAIRENTO OE DATOS PERSONALES DEL (CBF Y ALALEY 1591 DE 2052

FMT1PP 17/03/2025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Pablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EIH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE ROCIO DEL PILAR RUIDIAZ SAUCEDO '5'6553335 3016015437 O PRESTADOR ICBF "°M5;i&'ggp DE c?::;zzoso ¢ bo&o&m&vgmz
LA UDS: : DIRECTO DEL ’ '
SERVICIO: | 470011112034
CANTIDAD @
: oo | e | AR | B wowsre ,
& FEGHA DE LA : SOLICITADA (KILOS, ] COMPLETO DE ) FIRMA O HUELLA DE QUIEN
w " soucmuo COMPONENTE ALMENTOS | o LITROS, Recm!g:r t:; Los| (KOS, nt:g:s g  QUNEN RECIBE Los | N° IDENTIFICACION | CARGO RECIBE LARACION
s GRAMOS, UNIDADES) 'memmos. g uw ALIMENTOS IR
UNIDADES) 8
. ]
1 /0372026 Cereal Empana de pollo 55 14/03/20:6 50 PA) "ROCIC RUIDIAZ SAU: 57296748 AGENT E ]
1 232026 Lacteo Leche entera % 14/03/2026 3 yVA) ROCIO RUIDIAZ SAU 57296748|AGENTE |,
1 372026 |Fruta banano 50 14/0372026 50 'ROCIO RUIDIAZ SAUH 57296748|AGENTE /D ORAD 28
Notas: 7 7
Firma l/




Numero de NIT:

Documento de identidad:

Nombre legible de quien realiza a entrega de los alimentos:

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

Atites de imprimir este documento. . sienseen e medio ambiante!

Gualquier copla Inprexs s osts domununto 39 conmidire came COPLA NG CONTROLADA

L3S UATOS PROPORCIONADCS SERAM TRATADOS DE ACUEROO A LA POLITICA DE TRATAM

WEHTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012

F3.MT1.PP 17/0372025
PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLIGITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Versién 1 Pégina  de 2
FAMILIAR Clasificacion de Ia informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA [{0] SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA )
RESPONSABLE DE ROCIO DEL PILAR RUIDIAZ SAUCEDO Tﬁ;i:,i“é?, o 3016015437 O PRESTADOR 1CBF NOMBRE UNIDAD DE R s R
LA UDS: ) DIRECTO DEL ’ :
SERVICIO: £70011112034)

= CANTIDAD [

z ‘

% FECHA DE LA ‘ so:.ng:‘rzgﬁ?ﬁx.os FECHA DE 3:5 ' 'scﬁ‘gc‘\'g" § co:g:.‘:?: DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN

3 < 4
u SOLICITUD COMPONENTE AUMENTOS | | cos miiTRos, |FECEPCIONDELOS) (K1LOS, LBRAS: 2 QUENRECIBE Los | 17 IDENTIFICACION | GARGO ) " ggcige La RACION
N * w
S GRAMOS, UNIDADES) GRAMOS, i ALIMENTOS
UNIDADES) o ‘
; L

1 = 2/03/2026 | Cereal Empanada de came 50 21/03/2026 50 AP ROCIO RUIDIAZ SAU 57296748 |AGENT E oAU Jr

1 / 11/ 2132026 | Lacten kumis 46 21/03/20:6 46 A ROCIO RUIDIAZ SAU 57296748 AGENT E . i

1 / 1I' 2bi2026]Fruta naranja 50 21/03/2026 50 ND- "ROCIO RUIDIAZ SAL 57206748AGENTE | ,2¢ €AR
Notas: 7
Firma: M A/

v~/




F3.MT1.PP 1710372025
PROCESO
A PROMOGION 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 EH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA \
RESPONSABLE DE ROCIO DEL PiLAR RUIDIAZ SAUCEDO TELEFONO DE 3016015437 OPRESTADOR IcBF i ttviak CODIGO CUENTAME
LA UDS: : DIRECTO DEL ; ’
SERVICIO: 470011112034}
> CANTIDAD @
§ FECHADE LA SOLICITAD A?I?ILOS FECHA DE s:Ench'?ggagn § cm DE FiRAA O HUELLA DE QUIEN
S -4 ACION |- CARGO
H SOLGITUD COMPONENTE ALMENTOS | o ILILITROS, RECEPcng:T %Es LO8| (KILOS, UB:sAS s QUIENRECIBE Los | N° IPENTIFICACIO RECIBE LA RACION
. * w '
s GRAMOS, UNIDADES)|  ALM “’G“"mu'" S § ALIMENTOS
UNIDADES) ‘ ,

1 210372026 Cereal Haliaca de pofia 50 26103206 = ) 'ROCIO_RUIDIAZ SAU 57296748[AGENTE ||/ @7 . EXeX I

1 4 20/2026 |Lacten Leche Entera 46 28032076 B Al 'ROCIO_RUIDIAZ ShL} 57296748|AGENTE |27 g0 Qlef P

1 /] 20p2026|Fruta mango 50 2610372026 sof  AD 'ROCIO RUIDIAZ SAU 57296748|AGENTE | /{7 €0 Ll |
Notas:
Firma:

Nombre legible de quien 1'eial/la‘e/ntrega de fos alimentos:

Documento de identidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:
Numero de NIT:

Antes de impemis este documento. .. mense en el medio ambiznte!

Cuaiquier tapis imptess de sste dorumenta 34 conitene cans CORIA NO CONTROLADA

LQS (R TOS FROPORCIONAIIOS SERAN TRATFDOS DE ACUERDA 4 LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEIL ICBF ¥ ALA LEY 1561 DE 2012




F3.MT1.PP 1710312025
PROCESO .
i PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA $OLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina2de2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: EAMILIAR ¥ SERVICIO: ‘fgmumamo:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA [0 : SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE JULIETH BELENO Ti;iﬁ'ggs 3013616163 © PRESTADOR ICBF m"iﬁ;’gg” DE cffﬁ;g';io c“bm:EOLi":f:; AME
LA UDS: : DIREGTO DEL : ’
SERVICIO:
470011112034]
& CANTIDAD »
§ FECHA DE LA mg}mmws FECHA DE sATSFACOON g ‘ com::os e FIRMA © HUELLA DE QUIEN
'y a b .

u SOLICITUD COMPGNENTE ALRIENTOS || inpas, MILILITROS, ltec:mg:%asms (Kmmumu S, 2 QUIEN ReciBe Los | N IDENTIFICACION | GARGO " RECIBE LA RACION

S GRAMOS, UNIDADES) - ’ u ALIMENTOS

z ‘ GRAMOS,

UNIDADES) )
_ / —f

1 %03/2026]Cereal Empana de polio 50 14/03/2026 50 AD JULIETH BELENO M 57463600 | AGENTE EDU | i/, /¥« .

1 /20313b26]Lacten Leche entera 45 14/03/2026 45 M JULIETH BELENO M 57463600] AGENTE EDU 2ot A0 L)

1 [ #o3g26|Fruta banano 50 14/03/2026 50 L& JULIETH BELENO M 57463600|AGENTE EDU |, 2= * > 1

. H 7
Notas: vM ] V /
Firma: fk‘
S

Nombre legible de guien realiza fa entrega de los alimentos:

Documento de identidad:

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

Numero de NIT:

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

Cusiquir apie Impress de et dotumento e cont dera Kama CAPIA NG CONTRILADA.

1.0F DATCS PROPORCIONADIS SERAM TRATADOS D& ACUERDXD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES OEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2017




Numero de NIT:

Documento de identidad:

Nombre legible de quien realiza a entrega de los alimentos:

Nombre legible de la Entidad Administrad,

o Prestad

que entrega los Alimentos:

Arrtas de imprimie este documento. .. plense en el medio atmbiente!

Cusiquier copia prexs de wate dotursenta se cons dena cana CLIPIA NG CONTROLADA

L5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDK) A LA POLIFICA DE TRATAMIENTQ DE UATOS PERSONALES DELICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012

F3.MT1.PP 17/032026
PROCESO
. PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificarion de la informacion:
piblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODAUDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA 10,] ' SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADWMINISTRADORA
RESPONSABLE DE JULIETH BELERO Tg'af;‘:\’ggg 3013616163 O PRESTADOR ICBF NOMBRE LionD DE v CODIB0 CU
LA UDS: : DIREGTO DEL " :
SERVICIO:

‘ 470011112034
I
z CANTIDAD w I

§ FECHA DE LA SOLIGITADA (KILOS FECHA DE S:TE'::@QQ" § : COMMETODE FIRMA O HUELLA DE QUIEN

: ' X < { 3 . ;
u SOLIGITUD COMPONENTE ALINMENTOS 1 | ipras, MILILITROS, “C:mg“hims (K'Los"';fg‘fs‘ 2 | quien Reciae Los | IDENTIFICACION |  GARGO RECIBE | A RACION
p GRAMOS, UNIDADES)| | MG“JRAMOLS " w i ALIMENTOS
2 . @ !
UNIDADES) o !
, } : . (2 e 4 O
1 210312026 Cereat Empanada de came 50 21/03/2026 50 AN WULIETH BELENO M 57463600 AGENTE EDU | /7 . 7
1 Lacteo kumis 45 21/03/2026 45 M "JULIETH BELENO M 57463600 |AGENTE EDU
Fruta naranja 50 2110312026 50 A 'JULIETH BELERO M| 57463600/ AGENTE EDU D {,
A




F3.MT1.PP 17/032026
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Pablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: "MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTAMARTA L COMUNITARIA EIH i SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE JULIETH BELERO Tg;i’;‘i\'gg E 3013616163 O PRESTADOR ICBE "Wﬁivﬂ“gg" DE cf:'fr'g';zo °¢°§E°L§‘fg; AME
LA UDS: ’ DIRECTO DEL : :
SERVICIO:
. 470011112034}
= CARTIDAD w
g FECHA DE LA SOLICITADA (KILOS, | . TEctin DE samsrACGION é | coupLETo DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
H SOLICITUD COMPONENTE umemo; LIBRAS, MILILITROS, Recepcaé::r I;Es LOS} (KILOS, ms E QuUIEN RECHE Los | ¥ IDENTIFICACION | CARGO RECIBE LA RACION
g GRAMOS, UNIDADES) ' o | ALIMENTOS
s GRAMOS,
UNIDADES) 8 i
1 2/03/2026| Cereal Pan de queso 40 20 7/03/2026 20 AL IJULIETH BELENO M| 57463600|AGENTE EDU
1 2/03/2026 |Ceresl Pan de queso 30 30 7/03/2026 30 y JULIETH BELENO M 57463600 AGENTE EDU
1 2/03/2026 |Lacteo Leche 46 7/03/20:6 46 VAl JULIETH BELENO M 57453600 AGENTE EDU
1 2/08/20236 |Huevo Huevo 46 7/03/2026 46 JULIETH BELENO M 57463600] AGENTE EDU
1 L0 Fruta mandarina 50 7/03/2026 50 N~ JULIETH BELENO M 57463600 AGENTE EDU
Notas:
Firma;

Nombre legible de quien realiza [a entrega de los alimentos:
Daocumento de identidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:

Numero de NIT:

Autes de imprimir este documento., .. piense en el medio ambiente!

Cusiquiss Capis imprexa de ests docurnents se cant dera canre CORIA NO CONTROULADA

1128 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDG A LA POLITICk DE TRATMMIENTS DE DATOS PERSONALES IJEL ICBF Y ALA LEY 1681 DE 2012




Numero de NIT:

Documento de identidad:

Nombre legible de quien reig' entrega de los alirentos:

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

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

Cuaiquier copia npsesa de aste dorurtento s cons dera cama CORIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRA“ADQS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTA BE DATOS RERSONALES OEL ICBF Y ALALEY 1561 DE 2012

o
‘ F3.MT1.PP 171032025
. i“ : PROCESO
: s PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificac:ion de la informacion:
Piblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: WMODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EH GANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
TELEFONO DE NOMBRE UNIDAD DE CRECIENDO CODIGO CUENTAME
RESPONSABLE DE JULIETH BELENG 4 3013616163 O PRESTADOR 1CBF " i
LA UDS: CONTACTO: DIRECTO DEL SERVICIO: JUNTOS § DE LA UDS:
SERVICIO:
470011112034]
CANTIDAD 2 ‘
=
§ FECHA DE LA 5°ng""\04\ (KILOS FECHA DE sﬁ;‘”‘,&.& é Gomgf DE i FIRBMA O HUELLA DE QUIEN
ALIMENTOS * IRECEPCION DE LOS| (KILOS, X a ; 4

o SOLICITLD GOMPONENTE LiBRAS, RILILITROS, |FECEPEAT DELOS | (CL0%, LERAS 2 -QuENRECIBE Los | N IDENTIFICACION | GARGO RECIBE LA RACION

a GRAMOS, UNIDADES) ' u AUMENTOS

g GRAMOS, a2

UNIDADES) a /
: P A

1 2i0)3/2026 | Cereal Hallaca de polio 50 28/03/2026 50 LA TJULIETH BELERO M 57463600| AGENTE EDU v :

1 /] 232026 |Lacten Leche Entera 45 28103/2026 45 -3 "JULIETH BELENO M 57463600 AGENTE EDU ol 2 £/ V-

1 [ _J 2R32026|Fria mango 50 28/03/2026 0] AR JULIETH BELERO M 57463600 |AGENTE EDU L' 2.+ e oV
Notas:

M /

Firma:




F3.MT1.PP y
PROCESO 1710312025
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Versién 1 Pagina 2de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacién:
Publica
!
]
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: EMUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA 30 i SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE TELEFONO DE ADMINISTRADORA NOMBRE UNIDADDE | CRECIENDO | CODIGO CUENTAME
RESPONSABLE DE NAYRUTH JOHAMA MONTENEGRC SIERRA CONTACTO: 3012266474 ?31 :REisTr:ggf ICBF SERVIGIO: ‘ JONTOS DE LA UDS:
LA UDS:
SERVICIO: !
470011112034,00
CANTIDAD o
z - : RECIBIDA A £
2 FECHA DE LA ‘ SOLICITADA (KILOS, | FECHA D SATISPACCION g COMPLETO DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
PONENTE ALIMENTOS * | RECEPCION DE LOS| . (KILOS, LIBRAS, < N° TFICAGION | ©
3 CoLICHTUD COMPONEN : UIBRAS, MILILITROS, |0 2 oot 2 gyt z quien REcise Los | N IDENTIFIC ARGO RECIBE LA RAGION
3 GRAMOS, UNIDADES) ' u ALIMENTOS
2 GRAMOS,
z UNIDADES) 8
s P i
1 2/03/2026 | Cereal Pan de queso 40 20 7/03/2026 20 [V/4) INAYRUTH MONTENE 36693788 | AGENT EDUC U+ W
1 /0372028 | Coreal Pan de queso 30 30 7/03/2026 30 M NAYRUTH MONTENE 36693788]AGENT EDUC [\ \A (/ (1 4\ N
1 [ Z0312026}Lacteo Leche 46 7/03/2026 46 2 NAYRUTH MONTENE] 36693788 {AGENT EDUC \Y 1 ({7 ( A\~ &
1 74 (310312026 Hueva Huevo 46 7/03/2026 46 (2 INAYRUTH MONTENE 36693788|AGENT EDUC VW QU V(LA \A
1 /] R032026{Fruta mandarina 50 7/031202 50 A NAYRUTH MONTENE] 36693788 AGENT EDUC PN Y o\ ¢ A/ '\t S I
Ly )

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:

Documento de identidad:
Nombre iegible de ta Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:

Numero de NIT:

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cusiquar copis iripresa de 24ts daCLTentD 38 cansidera cours COPIA NG CONTROLADA
LOB DATOS PROPORCIONAZOS SERAN TRATADOS DE ACIJERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO OE DATOS PERSONALES CEL ICBF ¥ A LALEY 1681 OE 2012




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Fa.MT1.PP 171032025
B‘ENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA OE ALIMENTOS
FAM‘UAR Version 1 Pé
S— - ina 2
Clasificacion de la i"""lﬂacién.g de 2
. ; Pibli ’
CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FANILIAR Y SERVICIO: ' ~2
SANTA MARTAL | COMUNITARIA - UNICIPIO:
J
NOMBRE ENTIDAD \‘ SANTA MARTA
ADMINISTRADORA
NOMBRE DE TELEFONO DE
ERRA ) 3012256474 ©O PRESTADOR NOMBRE UNIDAD ;
£ NAYRUTH JOHANA MONTENEGRO S GONTAGTO: ICBF oE CREC
RESP&N?JQ@EE D DIRECTO DEL o “loatos. CODIGO CUENTAME
: SERVICIO: ‘ DE LA UDS:
' CANTI 470011112034,00
; | . FecHADE SATISFACGION g Lo
SOLICITADA (KILOS | HOMBRE
AUMENTOS | Cmas, MLIITRG ¥ ymcmgx DELos| (KLOS, LIBRAS, 2 . COMPLETO DE ‘
GRAMOS, UNIDADES) % f | MRRITROS, -1 GUIEN REGIBE LOS N° IDENTIFICACION | cArgo | TIRMA O HUELLA DE QUi
GRAMOS, ALIMENTOS , L CIBE LA RA EN
UNIDADES) ; CioN
—m Cereal Empana de polio __.® 14/03/2026 50 A VRO S
—_ A TH M :
e o /T2 Loche erters 2 L7 o pp NAVRUTH MONTENE TR Vi WP %
7 Frot = d 50 M} INAYRUTH MONTENE] 36693788 |AGENT EDUC L Wl W R
36693768 | AGENT EDUC | i A & (VR
At J\-«‘ A LA

— A= —

nhealiza ia entrega

de los alimentos:

Nombte legibte de quie!
Documento de jdentided:
Nombre legible de \a Entidad Administradora © prestadora que entrega 10 Afimentos:
Numero de NIT:
Antes de impriniy sste docanento.. piense on el medic ambiente!
Cueiguar COpis Repress aw sate documenta 1@ considera Zomo COPER MO CONTROLADA
LO% DATOS PROPORCIINADGSE SERAN TRATROOS DE ACUERDO ALA OLITICA DE TRATAMENTO € DATOS PERSONALES TEL ICBF Y A LA LEY 16
1681 DE 2012
L ——TTT j— J— ) I
]



Nombre legible de quie% la entrega de los alimentos:
Documento de identidad:
Nombyre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos:

Numero de NIT:

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

Cuslquer copla Impresa de s1te dackmanta e cangifuts Caio COPIA K SONTROLAGA

LO% DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATAOQS DE ACLERDR A LA POL TICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES CEL iCBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012

‘ F3.MT1.PP 171032025
PROCESO
e PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagiria 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de fa informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: EANILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD!
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE NAYRUTH JOHANA MONTENEGRO SIERRA Tﬁlj;r;rgge 3012266474 © PRESTADOR CBF NWBs"ZiVU":‘:‘g\D DE C'\‘Jﬁ%‘fggo CﬁD'giOLiltE;;AME
LA UDS: . DIRECTO DEL ; ’
SERVICIO: 470011112034,00
2 CANTIDAD 2
& REGIBIDA A NOW
g FECHA DE LA COMPONENTE ALIMENT SOLIGITADA waos, | oo el by Aﬁs" g COMPLETODE N IDENTIFIGAGION | caRGo | FIRMA O HUELLA DE GUIEN
u SOLIGITUD LIMENTOS | |18RAS, MILILITROS, | Eorr O LOS| (KILOS, LIBRAS, S - QUIEN RECIBE LOS REGIBE LA RACION
3 GRAMOS, UNIDADES)|  ALIMENTOS MILILITROS, & ALUMENTOS
2 " GRANIOS, u
UNIDADES) 8
A : \ Y
1 212026 Cereal Empanada de came 50 21/03/2026 50 NA NAYRUTH MONTENE] 36693788 |AGENT EDUC [\ J O\
7 —, 29372026 Lactes kumis a2 21/03/2026 2] M /RAYRUTH MONTENE] 36693788 ]AGENT EDUC [
1 7 Fiz06Faa narania 50 21032036 50 VA MAYRUTH MONTENE] 36693788 AGENT EDUC 3 N ¢ N
\ L
Firma; M /




Nombre legible de quien realiza enae jos alimentos:

Documento de identidad:

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

Numero de NIT:

Antes de itmprimir este documento. . piense en ol medio ambientel

Custquas copia impresn 4 sste documanic se tansidera como COPIA NG CONTROLADA

LOt DATOS PROPORGIINADDS SERAN. TRATADOS DE ACUERDSD ALAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATAS PERSONALES LEL ICBF Y ALALEY 1481 OE 2012

F3.MT1.PP 1710312026
PROCESO
B PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE; ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Piblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDATH |
NOMBRE DE ADMINISTRADORA ;
RESPONSABLE DE NAYRUTH JOHANA MONTENEGRO SIERRA Tg'ai';i“g O 3012256474 OPRESTADOR ICBF O on DE M Con:,GEOLi“:f,;\'ST.AME
LA UDS: : DIRECTO DEL. ) )
SERVICIO: 470014112034,00
CANYIDAD B !
§ oE CANTIDAD FECHA DE s:ﬁsmccxgn é NOMBRE DE QUIEN
FECHA DE LA SOLICITADA {KILOS COMPLETO DE . FIRMA O HUELLA
. b1 ARGO
w SOLICITUD COMPONENTE ALIMENTOS | "oe o OMULITROS, RECﬁmgx T%ES L0S| (KILOS, LIBRAS, - QUEN RECIBE Los | ' IDENTIFICACION | - ¢ AR RECIBE LA RACION
GRAMOS, UNIDADES) MILILITROS, ui ALIMENTOS
g GRAMOS, )
UNIDADES) 8
Voo / {

1 21032026 Cereal Flallaca de poli 50 26/03/2076 50 a NAYRUTH MONTENE 36603788 |AGENT EDUC | NN JO AN l\ﬂ'

29026 |Lacten Leche Entera a2 26/03/2026 2 Vi NATRUTH MONTENE 36693788 |AGENT EDUC T4
1 / g6 |Fria mango 50 28/03/2026 50 e NAYRUTH MONTENE 36603788 | AGENT EDUC .

Firma: /

\



Numero de NIT:

Documento de identidad:

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:

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

Auntes de imprimir este documento. .

Cusiquiar copia trpresa do ests docunienta se considsre ares COFIA NO CONTROLADA

piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADAS SERAN TRATADOS DE ACLIERDO A LA POLITICA DE TRATAMIERTO DE DATOS PERSONALES OIEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012

F3.MT1.PP 1710372025
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE: ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Puablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EIH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA )
RESPONSABLE DE CARMEN GECILIA GARCIAS BALDES Tg'af"ﬁt?ge 3104671688 O PRESTADOR ICBF NOMBRE e OF Ry c‘bm[;"l_i‘f:;"me
LA UDS: : DIRECTO DEL : ’
SERVICIO:
4,70011E+11
> GCANTIDAD ®
% FECHA DE LA smgm??ﬁws FECHA DE “REc"s'm"‘zg'g" § COMPLETO DE ‘ FIRMA © HUELLA DE QUIEN
{3 X (
u SOLIGIUD COMPONENTE AUMENTOS | 'ioore vl 1 ITROS. nacswclgsT %&s LOS| (KILOS, UB:sAS s QUIEN RECIBE LOS N°. IDENTIFICACION | CARGO REGIBE LA RACION
T GRAMoS, uniDaDEs)] A MILILITROS, W ALIMENTOS
2 GRAMOS,
UNIDADES) 8
1 2/03/2026]Cereal Pan de queso 40 20 7/03/2026 20 ND CARMEN CECILIA GA 57402834 | AGENTE EDU}Y
1 2/03/2026 | Cereal Pan de queso 30 30 7/06/2026 30 nNp ‘CARMEN CECILIA GA| 57402834| AGENTE EDU
1 2/03/2026 | Lacteo Lache 43 7/03/2026 43 NP CARMEN CECILIA GA] 57402834 AGENTE EDU j«.ﬂ/
1 2{9372026 | Huevo Huevo 43 7/05/2026 43 Np "CARMEN CECILIA GA 57402834 |AGENTE EDUY 'y
1 /7 2Ab3r2026[Fruta mandarina 50 7/03/2026 50 N 'CARMEN CECILIA GA| 57402834|AGENTE EDU Lm fuw( -
Notas:
Firma: fs




Documento de identidad:

Numero de NIT:

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:

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

LOS JATOS PROPORCIONADAS SERAN TRAY

Anles de impeimir este documento. . plerseen el medio ambiente!

Cuiquiar capia mpraxa 88 #ste docuntento se consi fera ama COPIA NO CO!

NTROLADA

ADOS OF ACUERDO A LA POUTICA DE THATAMIENTC DE DA TOS FERSONMES DIiL £8P ¥ A LA LEY 1581 O 2012

®
‘ F3.MT1.PP 1710312025
w ‘ PROCESO
A PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA i SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMIMISTRADORA
RESPONSABLE DE CARMEN CECILIA GARCIAS BALDES Tg'aim\'g ge 3104671688 © PRESTADOR ICBF "°Mﬁi\‘;':\gg° DE c?f;ﬁ':? ¢ mgioLi"fDN;AME
LA UDS: - DIRECTO DEL : ;
SERVICIO:
4,70011E+11
l
CANTIDAD [ H

g CANTIDAD REGIBIDA A E ! NOMBRE

& FECHA DE LA COMPONENTE aumENTos | SOUICITADAKILOS, REO::;‘;:I';EE 108 &73:: tm < COMPLETODE |\ nenmricacion | carco | FRMAQHUELLA B QUIEN

w SOLICITUD LIBRAS, MILILITROS, ALIMENTOS VILILITROS, 2 QUIEN RECIBE LOS RECIBE LA RACION

: GRAMOS, UNIDADES) " w ALIMENTOS
g , GRAMOS, »
UNIDADES) o
] ) ‘ o)

1 2/03/2026| Ceresl Empana de polio 50 14/03/2026 50 [T CARMEN CECILIA GA 57400834 | AGENTE EDY] 7 A L |5

1 /fojo}2026]Lacten Leche entera 43 14/03/2026 13 ve CARMEN CECILIA GA 57402834 | AGENTE EDUEZ oy P = (2,

1 / | LioX2028|Fruta banano 50 14/03/2026 50 NP CARMEN CECILIA GA 57402834| AGENTE EDULD oy 7 nrC Y~ (72
Notas: . v i ~
Firma:




Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de fa Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Afimentos:

Numero de NIT:

Antes Je

mpsmir este docuimento..

Cualquivr capia Impresa de este documento $& cansiJerg cane COPHA NG CONTROLADA

plense on ef medio ambiente!

L.OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADQS UE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 15610E 2012

- ;
‘ F1.MT1.PP 1710542025
by PROCESO
i PROMOCION Y PREVENGION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLIGITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Paginu 2 de 2
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
Puablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA 1 SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
RESPONSABLE DE CARMEN CECILIA GARCIAS BALDES Ti'aii?::? o 3104671688 O PRESTADOR ICBF oo CIDIGO CuENTAME
LA UDS: : DIRECTO DEL : :
SERVICIO:
4,70011E+11
> CANTIDAD @
§ FECHA DE LA soucc:%%zms FEGHA DE S:E “cs'm':g:'g" é co:‘;LMEB:: DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
il < B v -
g SOLIGITUD GOMPONENTE ALMENTOS | o MILILITROS, Mcipgg:gi LOS (KmIUBR:s. s QUIEN RECIBE Los | \° IDENTIFICACION | CARGO RECIBE LA RACION
. GRAMOS, UNIDADES) TROS, w ALIMENTOS
3 GRAMOS, a
UNIDADES) o
1 026[Cereal Empanada de carne 50 210312026 50 N CARMEN CECILIA GA 57402834 | AGENTE EDU Y Zar g0 MIAE A 2,
1 026 |Lacteo kumis 43 21/03/2026 43 ~A CARMEN CECILIA GA 57402834 | AGENTE E v Y (5
1 / Fobkoze|Fruta naranja 50 21/03/20:6 50 NP CARMEN CECILIA GA 57402834 | AGENTE eDUL7" /)y f e~ 02
Notas: e L e
Firma;
* y a4




Nombre legible de quien reflliza la entrega de los alimentos:
Documento de identidad:

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

Nurrero de NIT:

Antes de imprimir este documento. . plonse an of medw ambiente!

Cuslquiet capte mprena de este durunents 16 cons( fers toiea CPIA NO CONTROLROA

.03 DATOS PROPORCICNAGOS SERAN TRATADGS UE ACUERDC 4 LA ROLITICA DE THATAMENTO DE BATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012

®
‘ F3.MT1.PP 1710342025
PROCESO
g PROMOGION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Versién 1 Pégina 2 de 2
FAMILIAR Clasificacién de fa informacion:
Pliblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMHLIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
WMAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA £IH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD)
NOMBRE DE ADMINISTRADORA
TELEFONO DE NOMBRE UNIDAD DE CRECIENDO CHDIGO CUENTAME
RESPONSABLE DE CARMEN CECILIA GARCIAS BALDES CONTACTO: 3104671688 O PRESTADOR ICBF SERVICIO: UTNGS 2 DE LA UDS:
LA UDS: DIRECTO DEL
SERVICIO:
4,70011E+11
T
CANTIDAD ] :
2 3
: smxg;':x?:ws FECHA DE saTFACoON § ‘ COMPLETO DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
FECHA DE LA . i 1
o < ]
3 SOUCITUD COMPONENTE ALIMENTOS | oo e MLILITROS, RECEPCIL;!'I:T%ES Los (MLos,‘l{?g:s, s | QUIEN RECIBE LOS N° IDENTIFICACION | CARGO RECIDE LA RAGION
! GRAMOS, UNIDADES)] \LIM MILI g u . AUMENTOS
2 GRAMOS, @ i
UNIDADES) o
p»)
2/03/2026| Ceresl Hallaca de poils 50 28/053/2056 50 WA CARMEN CECILIA GA 57402834 AGENTE EDU| [Z5 A pnf.v | =
1 /7] 2p32026Lacten Leche Entera 43 28/03/20%6 43 A 'CARMEN CECILIA GA| 57402834 |AGENTE EDULA~ - i\ 41n 20 |
1 /] 2932026 Fruta mango 50 28/03/2026 50 A ‘CARMEN CECILIA GA| 57402834 |AGENTE EDU iy Al 7B
Notas: b ~
Firma;,
I




o

Documento de identidad:

Nurnero de MIiT:

Nombre legible de quien r:ejiiza ia entraga de los alimentos:

Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que enfrega los Alimentos:

Aurtes de impeimie este dJocumento. .. plense en of medio amblente!

Cusinuist copia iniprases de #sts dnclwsnia 38 cansidars coma COPIA NO CONTROLADA

LOS FATOS PROPURCKIMADCS SERAN TRATAOOS DE ACUERDO & L8 POLITICA DE TRATAMENTC BE BATOS PERSONALES DEL. ICEP Y ALALEY 1631 DE 2012

F3.MT1.PP 171032025
PROCESO
PROMIOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS version 1 Pagina2de2
FAMILIAR Clasificacién de la informacion:
Pblica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA NARTA 1 COMUNITARIA EIH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA O -
RESPONSABLE DE MERCEDES ELEMNA RODRIGUEZ CAMARGO Tﬁ;i’;i’gge 3012094268 PRESTADOR ICBF o e DE | CREZIENDO JUNTOS 3 °°°'G°L§‘LE';‘;_“""E DE
LA UDS: ’ DIRECTO DEL : )
SERVICIO:
470011112084
- CANTIDAD @
) CANTIDAD ; ‘ RECIS mcnéww g ‘
& ‘ : FECHA DE SATISF 3 NOMEIRE COMPLETO DE ‘ ‘ ;
‘ : F HUELLA DE QUIEN
g FECHADELA COMPONENTE AgnTes | SOUCITADAKILOS. | ppoppion pELOS] [KILOS, LIBRAS, 2 GUENREGIBELOS | N° IDENTIFICACION | CARGo | FTMAO HUELLABE ©
w SOLICITUD LIBRAS, MILILITROS, ‘ : MR REGISE LA RACION
& S, M RALIMENTOS . WHLILITROS, ALIMENTOS
: GRAMOS, UMIDADES) ‘
g GRAMOS, a
UNIDADES) °
\ o
3 21032025 Cereal Pan de queso 40 ie 7/03/2026 18 V]2 WERCEDES RODRIGUEZ 36561206] AGENT EDU CiCop. >
1 2/03/2026 | Cereal Pan do queso 30 E] 703/2026 3 (Y75 MERCEDES RODRIGUEZ 36561206 AGENT EDU IV
1 2033026 |Lacteo Loche B3 710312026 39 a WMERCEDES RODRIGUEZ 36561206 AGENT EDU
i "y 2104b0z6 [Huevo Hievo 36 7032028 3% [a) WERCEDES RODRIGUEZ 36561206| AGENT EDU
1 7 ] zedz02iFa mandarina 5] 7/03/2026 50 A MERCEDES RODRIGUEZ 36561206| AGENT EDU nl ¢ o c
Notas: VN b
/
Firma:




Documento de identidad:

Numero de NIT:

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:

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

. -
‘ 8 F3.MT1.PP 1710312025
‘ PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR Clasiticacién de la informacién:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZOMAL: MODALIDAD: FANBLIAR ¥ SERVICIO: MUNICIPHO:
MAGDALENA SANTA MIARTA 1 COMUNITARIA EH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ADMINISTRADORA O ;
RESPONSABLE DE MERCEDES ELENA RODRIGUEZ CAMARGO Tﬁ‘éﬁf&‘;‘;g? 3012094268 PRESTADOR ICBF NOMBRE UNIDADDE | creciEnDo JuNTOS 3 COEIGo CUBNTANE oE
LA UDS: : DIRECTO DEL : ’
SERVICIO:
470011112034
CANTIDAD g
§ CANTIDAD REC’B'DAQN g
4 . FECHA DE SATISFACCH NOMERE COMPLETO DE FIRM ,
‘ A O HUELLA DE QUIEN

S FECHADE LA COMPONENTE aLmENTOS | SOHCITADA (KILOS, | e oppein pELOS| (IILOS, LIBRAS, < QI RECIBELOS | N IDENTIFRICACION | carGo |7 o -

M SOLICITUD LIBRAS, MILILITROS, RECIBE LA RAC!

a ALIMENTOS MILILITROS, ALIMENTOS

> GRAMOS, UNIDADES)
g GRAMOS, @
UNIDADES) o q
1 \ £

1 _ 2026 |Cereal Empana de pollo ¢ 14/03/2026 500 [JA MERCEDES RODRIGUEZ 36561206| AGENT EDU 01 R~ e S

1 / #432026{Lacteo Leche entera 3¢ 14/03/2026 39 (W12 MERCEDES RODRIGUEZ 36561206 AGENT EDU 00ee el

1 /[ J21432026]Fruta banano 5C 14/03/2026 500 (P MERCEDES RODRIGUEZ 36561206|AGENTEDU NV S ¢ ¢ P 8.0 &
Notas: 1 TR e
Firma:

Antes de tmprimir este documento. .. plense €n ol medio ambiente!
Cuaiquisr copla tpresa i exts dacupmnia 34 cansicsyra como COPIA NO CONTRALADA

L 08 CATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATZDOS DE AGUERDO 4 L& POL TICA DE TRATAMENTO DE DATAS PERSONALES DEL INBF Y A LA LEY 1531 DE 2012




«® '
‘ ‘ F3.MT1.PP 17/0312025
PROCESO
‘ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2de 2
FAMILIAR Clasificacian de ia informacion:
Pablica
REGIONAL: CENTR( ZONAL: MODALIDAD: FAVILIAR ¥ SERVICHO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EiH SANTA MARTA
NOWNBRE ENTIDAD
NOMBRE DE . ADMINISTRADORA O A
RESPONSABLE DE MERCEDES ELENA RODRIGUEZ CAMARGO et 3012094268 PRESTADOR ICBF NOWBRE UNIADDE | cRECIENDO JUNTOS 3 COEIGO CUE TANE O
LA UDS: ’ DIRECTO DEL : ’
SERVICIO:
Vi 470011112034}
> CANTIDAD g
8 CANTIDAD RECIBIDA A 5
FECH LA FECHA DE SATISFACCION s NOMERE COMPLETO DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
8 A OE COMPONENTE AumenTos - | SOLICITADA(KILOS, | op nppneioy pE LOS| (KILOS, LIBRAS, < QUIENRECIBELOS | N° IDENTIFICACION | CARGO | TCMAO HUEL
w SOLICITUD LIBRAS, MILILITROS, RECIBE LA RACION
a GRAMOS, UNIDADES) ALIMENTOS MILILITROS, ALIMENTOS
2 ' GRAMOS,
UNIDADES) 2 {} { p
1 2%/2026 Cereal Empanada de care 5C) 21/03/2026 50 AA MERCEDES RODRIGUEZ 36561206{AGENT EDU AP CP ~cet’
1 /2982926 Lacteo kumis 39 21/03/2026 3] (D MERCZDES RODRIGUEZ 36561206 AGENT EDU OY /2P e (
1 / 2426 Fruta naranja 5¢] 21/03/2026 50 (VP MERCEDES RODRIGUEZ 36561206/ AGENT EDU srroNel
Notas: b LS M
Fitma: ]
Nombre legible de quien raaliza la entrega de los alimentos:
Documento de identidad:
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimerntos:
Numero de NIT.
Antes de imsprimie este documento. . plense en el medio ampicnte’

Cualquier copht impress de e1te dacuatenta se congidira come SOPIA RO CONTROLADA

LOS CATOS PROPORCIGNADDS SERAN TRATA0OS DE ACUERDO 4 LA FOLITICA DE TRATAMIENTD DE DATUS PERSONACES IIEL ICBF ¥ ALALEY 1531 DE 2612




C

@
i ‘ F3.MT1.PP ATI032025
PROCESO
- PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Version 1 Pagina 2de 2
FAMILIAR Clasificacicn de la informacion:
Puablica
REGIOMAL: CENTRO) ZONAL: MODALIDAD: FAMILIAR Y SERVICIO: MUNICIPIO:
MAGDALENA SANTA MARTA 1 COMUNITARIA EIH SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMERE DE . ADMINISTRADORA O A
RESPONSABLE DE MERCEDES ELENA RODRIGUEZ CAMARGO TﬁZEFNT:OA’é?SE 3012094268 PRESTADOR ICBF NOM l:*;i\l"ggfw DE | cpeciEnDo dunTos 3 | SOFIG0 Liﬂ-f;l;AME DE
LA UDS: : DIRECTO DEL : ’
SERVICIO: 470011112034
2 CANTIDAD f
o CANTIDAD RECIBIDA A §
£ FECHA DE SATISFACCION NOMBRE COMPLETO DE FIRMA O HUELLA DE QUIEN
A FECHS DE LA COMPONENTE aumenTos | SOUICITADAKILOS, | o ppeion DELOS| 1KILOS, LIBRAS, < QUIENRECIBELOS | N IDENTIFICACION | CARGO e ACION
W SOLICITUD LIBRAS, MILILITROS, % RECIBE LA,
o GRAMOS, UNIDADES)|  ALIMENTOS WILILITROS, ALIMENTOS
g ' GRAMOS, ﬁ
UNIDADES) o A (
1" -
1 /(0320261 Cereal Hallaca de polio 5(1 28/03/2026 so] [UPr MERCEDES RODRIGUEZ 36561206{AGENT EDU 2 B
1 / fr03po26]Lacteo Leche Entera 3g] 28/02/2026 39 A MERCEDES RODRIGUEZ 36561206 |AGENT EDU_ W% [ b\ J
1 /[ 20%026[Fruta mango 5¢! 28/03/2026 50 NA MERCEDES RODRIGUEZ 36561206) AGENT EDU |\ 'U | c{C & 0
Notas: M/ ) Nt
Firma:

Nombre legible de quien rezz:(:%éa de los alimentos:

Documento de identidad:

Nomixe legible de fa Enticad Administradora o Prestadora que entrega tos Alimentos:

Nuimero de NIT:

Antes de tmprimir este documento. . planse en el medio ambiente!

Cusiquiet copis Ingrass de asts docurnln Te cansithaa Co CORA NG CONTROLAGA

08 CATAS PROPORTICHADOS SEAAN TRATADOS OF SCUERDD A LA POLITICA DE TRITAMENTC OE DATIS PERSONALES DEC ICBF v 414 LEY 1631 DE 2012




