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PROMOCION Y PREVENCION
Cla
B'ENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO
FAMILIAR
REGIONAL: PUTUMAYO CODIGO DEL PUNTQ DE ENTREGA: 865681150676 MES DE CONSUMO: ABRIL
CENTRO ZONAL: PUERTO ASIS NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: SANTO ANGEL
MUNICIPIO: PUERTO ASIS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: AMPARO BENAVIDES SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MARCELA BURBANO
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: B/CAMILO TORRES BARRIO:  CAMILO TORRES TELEFONO: 3206302154
VALOR INFORMATIVO Mes: ABRIL Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® TRADICIONAL Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN:
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO i i Slanestarina® i
Bienestarina Mas® B Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
e UNIDAD UNIDAD DE FECHA ENTREGA Liquida
EIECUTORA SERVICIO | nOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR (0D/MM/AA} MBRE
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega:
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION 17067018
Clasificain informacidn
m FORMATO ENTREGA ALBMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clesficace
FAMILIAR
REGIONAL: PUTUMAYO CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 8656800039086 MES DE CONSUMO: ABRIL
CENTRO ZOMAL: PUERTO ASIS NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: VILLA ROSA
MUNICIPIO: PUERTD ASIS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: NATHALY DELGADO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : NATHALY DELGADO
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: B/VILLA ROSA BARRO:  VILLA ROSA TELEFCNO: 3214741282
VALOR INFORMATIVO Mas: ABRIL Mes: Mes: Mas:
DEL AAVN Blenestarina Mis® TRADICIONAL Blenestarina® Llguida Alimento MGy ML Otro AAVN:
Rienestarina®
DATOS DEL OPERADOR ¥/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bienettaring Mis* Allmento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
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Firma dei Responsable y/o Suplente del punto de entrega: { ,I
Cédula del Responsable v/o Suplente del punto de entrege:
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Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuelquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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10N Y PREVENCION Clasificacién informacion
m FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
FAMILIAR
REGIONAL: PUTUMAYD CODIGQ DEL PUNTO DE ENTREGA: 8656800099091 MES DE CONSUMO: ABRIL
CENTRO ZONAL: PUERTO ASIS NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: TERNURITAS 11
MUNICIPIO: PUERTOD ASIS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: NATHALY DELGADO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : NATHALY DELGADO
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: BfDBAERD BARRID: DHAERD TELEFONO: 31214741282
VALDR INFDRMATIVO Mes: ABRIL Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN enestaring Mas® TRADICIONAL Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Qtro AAVN:
Bienestarina®
mmmuﬁmvnunmmmomum Bienestaring Mis® u Alimento MG y ML Otro AAVIN QUIEN RECIBE
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrege: T 1
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: A125D | T
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éh. ‘-‘1} PROCESOD 1om2
- : o PROMOCION Y PREVENCION 17021
. ﬂ;‘ Clasifcachn srormanin
BIENESTAR FORMATD ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasifcada
FAMILIAR
REGIONAL: FUTUMAYD CODIGO DEL PUNTO DF ENTREGA: 865681153902 MES DE CONSUMO.
CENTRO ZONAL PUERTD ASIS NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: CASITA FEUIZ|
MUMICIPIO: PUERTD ASIS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: AOSIOD LOPEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MATHALY DELGADO
MODALIDAD INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: LOS OLIVOS BARRIO:  LOS OLIVOS TELEFOMNG 1214701787
VALOR INFORMATIVO Mes ABRIL Mes: Mes: Mes
DEL AAVN Bienestaring Mas® TRADICIONAL Bienestaring® Liquida Allmente MG y ML Ouo AAVN:
1 L]
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bicnestarina Mas® ""l’]"'r’;"' Allmento MGy ML | Owo AAVN QUIEN RECIDE
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Firma del Resporzable y/o Suplente del punto de entrega: ' 10O (&0 Un
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Céduls del Respontable y/o Suplente del puntc de entrega: (SIS s 0 ™ 7
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Antes de imprimir este documento. .. plense en ¢l medio ambiente!

Cualquier copla impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

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



@ o . O

PROMOCION Y PREVENCION
Cla
BlENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO
FAMILIAR
REGIONAL: PUTUMAYO CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 8656800099855 MES DE CONSUMO: ABRIL
CENTRO ZONAL: PUERTO ASIS NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: M| BELLO DESPERTAR IlI
MUNICIPIO: PUERTO ASIS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: AMPARO BENAVIDES SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MARCELA BURBANO
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: VDA/ CARMELITA BARRIO:  VDA/CARMEUTA TELEFONO: 3206302154
VALOR INFORMATIVO Mes: ABRIL Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® TRADICIONAL Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN:
5 s Bienestarina®
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bienestarina Mas® Dovcida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
- UNIDAD UNIDAD DE FECHA ENTREGA 9
EIECUTORA SERVICIO | NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR ) (DD/MM/AR) NOMBRE
O TMDAD SECLTORA NOMBRE DEL RESPONSABLE poc | N?DOC.IDENT. N2 LOTE UND N? LOTE UND N?LOTE UND | NTLOTE | UND compieTg | PO PO¢| N DOC 1DENT. FIRMA
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: 4 By \Say A0
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: ARL6)

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
FAMILIAR
REGIONAL: PUTUMAYO - CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 8656800099085 MES DE CONSUMO: ABRIL
CENTRO ZONAL: PUERTO ASIS -~ NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: MI BELLO DESPERTAR |
MUNICIPIO: PUERTO ASIS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: MARCELA BURBANO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MARCELA BURBANO
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: B/METROPOLITANO BARRIO:  B/METROPOLITANO TELEFONO: 3206302154
VALOR INFORMATIVO Mes: ABRIL Mes: Mes: i Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas* TRADICIONAL Bier * Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN:
o| Blenestarina® ECIBE
DATOS DEL OPERADOR Y/Q UNIDAD EIECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Blenestarina Mas Uquid Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN R
na|  vtwosD UMDAD DE FECHA ENTREGA quice
uecurona SERVKIO | NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR vo (Bo/MM/AN NOMBRE
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Firma del Respansable y/o Suplente del punto de entrega: MOlda Babsen~ 7
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: N B R Y

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

'Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION 17/08/2018
8‘ Clasificacién informacion
ENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
FAMILIAR
REGIONAL: PUTUMAYO CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 8656800099085 MES DE CONSUMO: ABRIL
CENTRO ZONAL: PUERTO ASIS NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: TERNURITAS |
MUNICIPIO: PUERTO ASIS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: MARCELA BURBANO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MARCELA BURBANO
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: B/MONTARITA BARRIO: MONTARITA TFLEFONO: 3206302154 |
VALOR INFORMATIVO Mes: ABRIL Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® TRADICIONAL Bienestarina® Liquida Alimento MGy ML Gtro AAUN:
Blenestarina®
DATOS DEL OPERADOR Y/0 UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bienestarina Mas® Uauid Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
ne|  UwoAD UNIDAD DE FECHA ENTREGA <Ll
DICUTORA SERVIOO NOMBRI DEL RESPONSABLE wo (DO/MM/AK) NOMBRE
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega:
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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