F3.MT1.PP 17/03/25
‘ PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Pablica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: :::»Hn.t}ur:r:m SERVICIO: EH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD iR
ADMINISTRADORA O NOMBRE | wmiJARDIN DE DIGO
N s, MERIDA RODRIGUEZ 'g'::ﬂg:‘ 3183494848 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE | "o e
2 * DIRECTO DEL SERVICIO:
SERVICIO:
A R A VIr CANTIDAD g g ¢
g ' e A cion| 8
& g | st : ~ FECHA DE SATISFACCION :
EEy 1) ; m’mm 'RECEPCION DE LOS |(KILOS, LIBRAS, gn
Ly | AUMENTOS MIULITROS, wo
¢ GRAMOS, R4
i UNIDADES) | ©
1 1/03'26 AMASIIO PAN DE QUESO 49 UND 0X26 43 UND
1 1/03'26 FRUTA BANANO 49 UND 0V26 49 UND
1 1/03'26 LACTEO YOGURT 200 M. 39 _UND 0V 33 UND
1 1/03'26 PROTEINA HUEVO 39 UND J0V26 39 UND
Notas: ) ; % I (f~ [
), -
Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
D to de identidad 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Aliment ADMUCIMAG
Numero d2 NIT: 9010030990

LOS DATOS FFOPORC ONADOS SERAN TRATADOS UE ACLERDO A LA POUTICA DE

Antss de imprimir este decumento. .. piense en d medio ambiente!

Ousqaer -

COPA NO CONTROLACA

DE DATOS IOBF Y A

LA LEY 1581 (€ 200
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F3.MT1.PP

17/03/25

‘ PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
ﬁ) PROMOCION Y PREVENCION il
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la Informacién:

{ AR Piblica

REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO:  [EM MUNICIPIO: SANTAMARTA
: COMUNITARIA |
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O
M:Lﬁnsm MARIA PERTUZ TELEFONO DE | 3014813569 PRESTADOR
* CONTADTO: DIRECTO DEL
SERVICIO:

1 17028 AMASLIO PAN DE QUESO 37 UND AOV26

1 10525 FRUTA BANANO 37 UND 3028

1 110326 LACTEO YOGURT 200 ML 35 UND 0326

1 1/0¥26 mT'E_IMA HUEVO 35 UND J0¥26

n
Notas:

- /”
Firma:
S T ~

Nombre legible de quien reaiza la entrega de los aimentos: JAVIER BLANCO
Documento de dentidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Aimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT: 9010030990

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

Cusqar

SERAN

UE ACLERDO A LA POUITICA DE

DEL ICBF ¥ A LA LEY 181 CF 2012
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‘ F3.MT1.PP 17/03/25
PROCESO Version 1 Pédgina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
Piblica
FAMILIARY i
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: SERVICIO: |EIH MUNICIPIO: SANTAMARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
- ADMINISTRADORA O
m: FARIDES SALAZAR ﬁm* 3013482889 PRESTADOR
) 2 DIRECTO DEL
SERVICIO:

1 1/03/26 AMASILIO PAN DE QUESO 49 UND 0326 43 UND 36562014 DCCENTE 7 V

1 1/03/26 FRUTA BANANO 49 UND 30V26 49 UND FARIDES SALAZAR 36562014 DCCENTE

1 1/03/26 LACTEO YOGURT 200 ML 39 UND 026 39 UND FARIDES SALAZAR 36562014 DCCENTE

1 1/03/26 PROTEINA HUEVO 39 UND 30326 39 UND FARIDES SALAZAR 36562014 DCCENTE

/
- (
Firma: il L
[

Nombre legible de quien reaiiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO )
Documento de identdad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT: 9010030990

Antes de imptimir este documento... piense en d medio ambiente!
Cusquer o-te CORAND ALA
LOS DATOS PROPORCIONADO'S SERAN TRATADOS 0E A LA POU DE DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1381 OF 2012
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=== F3.MT1.PP 17/03/25
£ ‘9’ ) PROCESO Versién 1 Pigina2de 2
Q\Ni ‘ L2 PROMOCION Y PREVENCION
< ff“-';.:i-

Clasificacién de la informacién:

BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO:  |EH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD 5
ADMINISTRADORA O NOMBRE CODIGO
"0“3"50‘;5&?&9“5“5“ MARIA PERTUZ 'Efu‘a’g ge 3014813569 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE | FRUTOS DE PAZ | | CUENTAME
’ ' DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
¢ R § 543 it ; CANTIDAD »
s CARDE CANTIDAD RECIBIDAA | W
N 12 Eatiyt SOLICITADA FECHADE  |SATISFACCIO| O
Aumentos | (KILOS. LIBRAS, | o cepcion DE Los | N (KILOS. <
t ; MILILITROS, ALIMEN LIBRAS, - B
s A S SRS - GRAMOS, MILILITROS, w -
1/0/26 AMASIJO PAN DE QUESO 37 UND 026 37 UND
1025 FRUTA BANANO 37 UND J0V26 37 UND
10326 LACTEO YOGURT 200 ML 35 UND J0V26 35 UND
1/0¥26 PROTEINA HUEVO 35 UND Y0X26 35 UND
I}
Notas:
@/ \ - & Gt
Firma:
\ D ~y
Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1085042780
Nombre legidle de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT: 9010030990

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

Cusigay (0pa mpress de este documanio 6 Cowdy & COMO COMA NO CONTROLADW

mscmosmsmummsmmmnumhmu1utmmousmvosnmmnuxmvAumwum




ROCE F3.MT1.PP 17103/25
‘ o i Version 1 Pégina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENES m FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR s
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: [NORTE MopALIDAD:  [FEWIMRY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTAMARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMERE PONSABLE LEFONO ADMINISTRADORA O NOMBRE
o?ftfos- MARIA RODRIGUEZ ﬁcoum:rge 3186937177 PRESTADOR ADVMUCIMAG | UNIDAD D | VARDIN CAPULLO
' ' DIRECTO DEL SERVICIO:
SERVICIO:
‘ e [ T
3 Rl P : %‘3 !
rit e - 3 :
1 1/03/26 AMASIJO PAN DE QUESO 46 UND 203126
1 110325 FRUTA BANANO 46 UND 30326
1 1/03/28 LACTEO YOGURT 200 ML 36 UND 203/26
1 1/03/26 m@m HUEVO 36 UND 30326

o

Nombre legile @(nm la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1082042780

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

Numero de NIT: 9010030990

Antes de imptimir este documento... pienseen d medio ambiente!
Cusquer copa L] COMA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADO'S SERAN TRATADOS 0E A LA POUTICA DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 € 2012




F3.MT1.PP 17/03/125
‘ PROCESO Versién 1 Pégina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: mm' SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE Dl: L:s::sonm BELLA FLOR PACHECO rf:;z;rouo oe JARDIN :APULLO meéoicom
: AT DE LA UDS
g BRE B T @ d ey 3
m%g%m B o B
SRR RRSTRISCTa B e TN
NOMBRE | . A
COMPLETO DE :
T quienrecise |'PEITHCA| CARGO
LOS ALIMENTOS

1 1/03/26 AMASLIO PAN DE QUESO 50 UND BELLA FLOR PACHECO | 1083040331 | DCCENTE 2

1 1/028 FRUTA BANANO 50 UND BELLA FLOR PACHECO | 1083040381 | DCCENTE \ ~

1 10326 LACTEO YOGURT 200 ML 43 UND J0V26 43 UND BELLA FLOR PACHECO | 1083040381 | DCCENTE Vi

1 1/03/26 PROTEINA HUEVO 43 UND 30X26 43 UND BELLA FLOR PACHECO | 1083040381 | DCCENTE V | J A

yd V=
¥
\
Firma: £ g
W = N\

Nombre legible de quien reaiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1082042780
Nombre legidle de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT: 9010030990
Antes de imprimit este documento. .. piense en d medio ambiente!
Cusgunr (e rpress de ssts Gumentc se comeder & camo COP A NO CONTROLALW
108 DATOS PROPORGIONDOS SERAN TRATADOS UF A LA POUTICA DE DE DATOS.

DEL ICBF ¥ A LA LEY 138) 0¥ 2012
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F3.MT1.PP 17/03125
ﬁ‘ PROCESO Versién 1 Pigina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR ORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTRE AUMENTOS Clasificacién de la informacin:
FAMILIAR 5 R SARE K
. |FAMILIARY E 10: P10 SANTA A
| RecioNAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: CoNEEARM SERVICIO: |EIH MUNICIPIO: MART.
NOMBRE
NOMBRE DE RESPONSABLE NOELISCAMACHO TELEFONO DE 3235742426 UNIDAD DE
DE LA UDS: CONTACTO: SERVICIO:
»
:
2y a. <
B
w
2
o 3 - g & - - -
1 1/07286 AMASLIO PAN DE QUESO NOELS CAMACHO | 1082877410 | DCCENTE =
1 10325 FRUTA BANANO NOELS CAMACHO | 1082877410 | DCcENTE \)
1 1/0328 LACTEO YOGURT 200 ML NOELIS CAMACHO 1082877410 | DCCENTE /)
1 /0528 PROTEINA HUEVO NOELIS CAMACHO | 1082877410 | DCCENTE |<
.8 7
Firma:
£
Nombre legible de quien reakza la entrega de los aimentos: JAVIER BLANCO
Documento de dentidad: 1083042780
Nombre legble de la Entidad Adminstradora o Prestadora que entrega los Aimenios: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
Antes de imprimir este documento.... piense en d medio ambiente!
Custur COMA NO CONTROLATW
LOS DATOS RN o A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 191 08 2012




ﬁ‘ F3.MT1.PP 17/03/25
PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
s ") PROMOCION Y PREVENCION Fig
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Claoﬂcocldn?thirlomuclém
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: SANTAMARTA
: COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
NOMERE PONSABLE ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGO
St ILSE VIDES YEPES ";m' ORODE | sotesseste PRESTADOR ADMUCIMAG |UMIDADDE|  BONDANW | CUENTAME
d * DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
7 - TCANTIDAD T =
8 NOMBRE
S COMPLETO DE
2 QUIEN RECIBE
w | LOS ALIMENTOS
o o 3
ILSE VIDES YEPES
ILSE VIDES YEPES
ILSE VIDES YEPES 1082972431 DCCENTE 5, 4F
ILSE VIDES YEPES 1082972431 DCCENTE l/
V.
- ‘ 4

=~ Jbg .

Nombre legible de quien realza la entrega de los alimentos:

JAVIER BLANCO
Wnocumomn de identidad: 1082042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

N de NIT:

901003099-0

Antes de imptimir este documento... pienseen d medio ambiente!
Custyaer COPA N
AN 008 e A LA POUTICA 08

DE DATOS DEL IOBF Y A LA LEY 1581 0F 2012

72



F3.MT1.PP 17/03/25
ﬁ‘ PROCESO Versién 1 Pégina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR ién:
FAMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informac|
|  |FAMILIARY
|ReGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | o TARIA SERVICIO:  |EH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINIS TRADORA O NOMBRE
Al o KAREN PADILLA PINEDA 'tc;’“'?m"m 3103692578 PRESTADOR aomemac |unoappe|  Bonoam
g : DIRECTO DEL SERVICIO:
SERVICIO:
— T = |~ CANTIDAD © >
RECIBIDA A w AN
FECHA DE SATISFACCIO NOMBRE
CH, CEPCION DE Los | N (KILOS, COMPLETO DE
¥ LIBRAS, 2 QUIEN RECIBE
ek MILILITROS, w LOS ALIMENTOS
GRAMOS, 2 . ;
1 170328 AMASIJO PAN DE QUESO 49 UND J0V26 49 UND KAREN PADILLA PINEDA
1 10326 FRUTA BANANO 49 UND J0V26 49 UND KAREN PADILLA PINEDA
1 10328 LACTEO YOGURT 200 ML 44 UND 3026 44 UND KAREN PADILLA PINEDA
1 1/0¥26 PROTEINA HUEVO 44 UND Y0oV28 44 UND KAREN PADILLA PINEDA] 36724800 DCCENTE > AT
)i
- L

Nombre legidle de quien reakza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO

Documento de identidad: 1083042780

Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero d! NIT: 901003099-0

Antes de imprimir este documento... piense en d matio ambiente!

Cump
LOS DATOS SERAN 08 ACLERDO A LA POUITICA DE DATOS DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 OF 002




Bondall

6‘ — F3.MT1.PP 17103125
P Version 1 Pégina 2 de 2
S ) PROMOCION Y PREVENCION
gf,v“ LIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
Pablica
FAMILIARY
2 3 SERVICIO: | SANTA MARTA
REGIONAL: INAGDALENA MODALIDAD: COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE PONSABLE FONO ADMINISTRADORA O coDIGO
nl: L:?ns ﬁ&rmge 3008734860 PRESTADOR ADMUCIMAG CUBNTAME
) DIRECTO ueu. DE LA UDS:
|
&
36552360 DCCENTE =
1 10726 FRUTA BANANO 47 UND J0V26 47 UND ROCIO CADAVID 36552360 DCCENTE
1 10328 LACTEO YOGURT 200 ML 35 UND 20326 35 UND ROCIO CADAVID 36552360 | DCCENTE | “Cy))
1 10326 PROTEINA HUEVO 35 UND J0V26 35 UND ROCIO CADAVID 36552360 | DCCENTE | _~
7
Nombre Iegbb ien reaiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legble de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Aimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT: 9010030990

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADD'S DE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1981 0E 02

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

Cuatgser

74



Bondakc

ﬁ F3.MT1.PP 17/03/25
‘ PROCESO Versién 1 Pigina2de 2
é PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS
FAMILIAR

|FAMILIAR Y
. § . SERVICIO:
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: shciamnesth
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O
NOMBRE DE RESPONSABLE TELEFONO DE

ADMUCIMAG

DE LA UDS: ANA EMILIA DELUQUE COTACTE: 3116507054 PRESTADOR

ANA EMIUADELUQUE | 57435854 | DCCENTEL

ANA EMILIA DELUQUE 57435854 DCCENTE
ANA EMILIA DELUQUE 57435854 DC

s

Nombre legible de quien reaiza la entrega de los als t JAVIER BLANCO

Documento de identidad: 1085042780

Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Aimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990

Antes de imptimir estedocumento. .. piense en d madio ambiente!
O copse mpress de svie dcumanto se Commder ¢ coma COM A NO CONTROLAIW
108 SERM F ACLERDO A LA POUTICA D8 DE DATOS P CEL ICHE Y A LA LEY 1981 OF 012




F3.MT1.PP 17/03125
‘ PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION =
BIENESTAR "
FAMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS a“ﬂtlcl&';;:.mmcldn.
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NoRTE MODALIDAD: : ‘”"'":}:M SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: |sanTaMARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE PONSABLE ADMINISTRADORA O NOMBRE
: ._:E,fos LUDYSARIAS CADENA ﬁo‘bﬁml °m“°ge 3053404216 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE
: ' DIRECTO DEL SERVICIO:
SERVICIO:
; X »
3 g
g
- v e
&
2
i B o
1 110326 AMASIJO PAN DE QUESO 40 UND VY28 40 UND
1 103725 FRUTA BANANO 40 UND V0326 40 _UND LIDYS ARIAS CADENA | 36545018 | Dccente 5‘ é
1 1/0328 LACTEO YOGURT 200 ML 29 UND V0V26 28 UND LUDYS ARIAS CADENA | 36545018 DCCENTE
[ 170425 PROTEINA HUEVO 29 UND F0N26 29 UND LUDYS ARIAS CADENA | 36545018 | DCCENTE %‘L
CUM i) -
Nombre legble de qu Iu la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1085042780

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

Numero de NIT: 9010030990

Antes de imprimir este documento. .. piense en d madio ambiente!
[ov— COMA MO CONTROLADA
LOS DATOS SERAN OF ACUEROO A LA POUTICA DE D€ DATOS

CEL ICBF ¥ A LA LEY 1811 OF 2012
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F3.MT1.PP 17/03/25
1Y PROCESO Versién1 | Pigina2de7 |
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Poblica
|REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: Imu'u"m‘xn‘ SERVICIO: |EIH MUNICIPIO: | saNTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O
NoueRE SE S AL | rosmcanane | TELEEONOE | sooussars | presradon
2 . DIRECTO DEL
SERVICIO: _
73 o ot Sy P, E

1 1/0¥28 AMASLIO PAN DE QUESO 41 UND YON26

1 1/0325 FRUTA BANANO 41 UND VOV26 ROSAMA CERVANTE | 57439767 | DCCENTE

1 1/0%25 LACTEO YOGURT 200 ML 30 UND VOV26 ROSANA CERVANTE | 57439767 | DCCENTE | 0

1 110325 PROTEINA HUEVO 30 UND J0¥26 ROSANA CERVANTE | 57439767 | DCCENIE | 77\

=
|

Notas:
Firma: Y.
Nombre legible de quien realiza la entrega de los akmentos: JAVIER BLANCO
Documento de identdad: 1083042780

Nombre legble de la Entidad Adminstradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero da NIT: 9010030990
Antes de imprimit este Jocumento... piense en o medio ambiente!

Cumgmr COMA NO CONTROLALA
LOS DATOS SERAN U ACLEROO A LA POUTICA DB OATOS DL ICHF ¥ A LA LEY 1301 OE 2017




F3.MT1.PP 17703125
ﬁ‘ PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacié
FAMILIAR St
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD:  |FAMILIARY SERVICIO:
¥ COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
AMPEWC#T}'O : as;asn DCCENTE
ANAPEREZCASTRO | 39043577 | DCCENTE
ANA PEREZ CASTRO 39043577 DCCENTE
ANA PEREZ CASTRO 39043577 Dccemz = \

Documento de identidad:

Numero de NIT: 9010030990

Nombre legble de quien reaiiza la entrega de los alimentos:

JAVIER BLANCO

1082042780

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

Antes de imptimir este documento. .. piense en e madio ambiente!

Cumgur

AN

UF ACLERDO A LA POLITICA DF TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 'l O 012




F3.MT1.PP 17/03/25
ﬁ‘ PROCESO Versién1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Piblica
|RecromaL: |nm.sm CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: cmummxu SERVICIO:  [EmH MUNICIPIO: |sanTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGO
RESPONSABLE CARRUS
bt LUZDARY GOMEZ 'tm 3106176582 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE m.c:"‘ CUENTAME
) DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
= — R
ATADA SFACC . NOMBRE 4
R s (KL COMPLETO DE
D ; ITR Pk IBRAS i cuienrecise | "OEN m'"'“
Al 0 | LOS ALIMENTOS ;

1 10328 AMASIJO PAN DE QUESO 46 UND J0V26 46 UND LUZ DARY GOMEZ 57428318

1 170326 FRUTA BANANO 46 UND V0V26 46 UND LUZ DARY GOMEZ 57423318

1 1028 LACTEO VOG.R_T_ 200 ML 41 UND J0V26 41  UND LUZ DARY GOMEZ 57423318

1 110326 PROTEINA HUEVO 41 UND J0V26 41 UND LUZ DARY GOMEZ 57423318
Notas: [‘)
mmmdmhwdom JAVIER BLANCO
| Documento de identdad: 1082042780
Nombre legble de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030890

Antes de imprimir este documento. .. piense en d madic ambiente!
Cusgar COMA NO CONTROLALA
LOS DATOS PROPORGIONADO S SERAN TRATADOS UE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DF DATOS PERSOMLES DFL ICBF ¥ A LA LEY 81 0¥ 2012
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‘i oo F3.MT1.PP 17/0325
‘ i Versién 1 Pigina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS A TR ORIl Lo O
|RecionaL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MoDALDAD:  |PHUEY SERVICIO:  [EM MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE FONO ADMINISTRADORA O NOMBRE
RESPONSABLE
olet LA UDS: DAL mc';fmc,ge 3112181729 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE mﬁ;
. ’ DIRECTO DEL servicio:| WAGICO
SERVICIO:
w
2
o NOMBRE v ‘
< kg ~ HUELLA
E QUIEN RECIBS S 1Ecris ~ | QuEN RE
g LOS ALMENTOS | - A
o i
DUBIS HERNANDEZ 57443794 DCCENTE N
DUBIS HERNANDEZ | 67443794 | DCCENTE 7
DUBIS HERNANDEZ | 57443794 | DCCENTE ,;Z 2L
DUBIS HERNANDEZ | 57443794 | DCCENE

Nombre legidle de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Aimentos:

/]
T‘dn:
Firma: 3 b
Nombre legble de quien reaiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780

ADMUCIMAG

Numero de NIT:

9010030990

Antes de imprimir este documento ... piense en d medio ambiente!
Cusgar

s SERAN

COMA MO CONTROLADA

OF ACUERDO A LA POUTICA DR TRATAMIENT O DE DATOS PERSONLES DEL ICBF ¥ A LA LEY St OF 2012
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Numero de NIT:

9010030290

Antes de imprimir este documento. .. piense en d madio ambiente!
Cusqar (qe rroress de este &cumarto 3e comdr s como COPA NO CONTROWADA
LOS DATO'S PROPORCIONADO'S SERAN TRATADOS CE ACLERDO A LA POUTICA OE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 & 2012

p F3.MT1.PP 17/03/25
o ‘ \ PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
DN PROMOCION Y PREVENCION
B S
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacion:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O
NOMBRE DE RESPONSABLE MARIA DE LA HOZ HURTADO TELEFONO DE 3014576316 PRESTADOR
DE LA UDS: CONTACTO: RECTODEL
SERVICIO:
g CANTIDAD : :
; SOLICITADA { FIRMA O
. FECHA DE
S COMPONENTE | Aumentos | (KILOS: LIBRAS, RECEPCION DE LOS PRIELEA O
w et ™ MILILITROS, R St g QUIEN RECIBE
e 0 GRAMOS, aremalhi =R e
i R UNIDADES) e
e M R Ses % s i R, e ~’,’f.":’: a ) =
1 AMASLIO PAN DE QUESO 41 UND VX256 41 UND MARIA DE LA HOZHURTAD| 3gs62413 | DCCENTE {/
1 FRUTA BANANO 41 UND 20N28 41 UND MARIA DE LA oz HURTAD] 36562413 | occente /M) A A
1 LACTEO YOGURT 200 ML 32 UND VON26 32 UND MARIADE LAHOZHURTAD, 36562413 | pccente | /] [/ /1A
1 PROTEINA HUEVO 32 UND 026 32 UND MARIA DE LA HOZ HURTAD| _ 36562413 DCCENTE (| ~f1  [,.0/
o V"“’\f
Notas: Q/
Firma: %
Nombre legbbé%lu la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Aimentos: ADMUCIMAG
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Numero de NIT:

9010030990

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

Cusiquer copus mpress de swte dicumento se comsdr s cama COPA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF Y A LA LEY 1881 0E 2012

‘i‘ F3.MT1.PP 17/03125
S 5& PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
é“%‘ ;fa [:,-\-.: & PROMOCION Y PREVENCION
sl el
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA [CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD; |FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O coDIGO
Wmoff::smm IRINA ARRIETA CAIAL TE;ENFTONO DE | 3127901384 PRESTADOR ""TEWR,'A“ ,RDE. CUENTAME
: T DIRECTO DEL DE LA UDS:
SERVICIO:
BEi= ; : cmw ! rdyaa e e Wl "3“ . N E
3o § o 5 ey | d ‘SOLICITADA e e 9 |  NOMBRE N FIRMA O
L RO FECHA DE LA ‘ (KILOS, LIBRAS, - - | COMPLETODE HUELLA DE
G souciTup | COMPONENTE Aummos MILILITROS, | RECEPCION DE Los § | auenrecee IDENTIFICA| CARGO | oy o ae
o o2 GRAMOS, AI.IMEHI.O'_B' ‘ MILILITROS, | g | LOS AUMENTOS Eap LA RACION
o UNIDADES A 5] (52 3 R Fadgts s Rt P 2 A :
- | ety CR3 O s B e B 1
1 170326 AMASIJO PAN DE QUESO 50 UND 0X26 50 UND IRINAARRIETACAJAL | 39100833 DCCENTE
1 10328 FRUTA BANANO 50 UND 303/26 50 UND IRINA ARRIETACAJAL | 39100833 DCCENTE N
1 10326 LACTEO YOGURT 200 ML 46 UND 30326 46 UND IRINA ARRIETACAJAL | 39100833 DCCENTE '(’f%_ﬂ_
1 1/03/26 PROTEINA HUEVO 46 UND 026 UND IRINA ARRIETA CAJAL 39100833 DCCENTE
VAP =rd
- k—‘/—
Notas:
Fimna: 1' N‘k i“ (\‘(/é‘\
Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

82
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ﬁ‘ F3.MT1.PP 17103725
} PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
- >
% @ PROMOCION Y PREVENCION gina2de2 |
BIENESTAR FORMATO s D ALIMENTOS Clasificacion de la informacién:
FAMILIAR PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE cl
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTAMARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
i ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGO
s A RIS TELEFONODE | 3046361866 |  PRESTADOR | ADMICMAG |UNIDADDE| LOS COLIBRIS |CUENTAME
: DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
= : SERVICIO: =
| e e
RS
RECEPCION DE LOS | HUEULA D
o .3 92 :_:u - <
s
30¥26 JOHANA HERNANDEZ | 35695199 DCCENTE
JOV26 JOHANA HERNANDEZ 36695199 DCCENTE
2026 JOHANA HERNANDEZ | 36695139 | DCCENTE 7
JOV26 JOHANA HERNANDEZ 36695199 DCCENTE Vs 45 !
N
> /77
& 4

Documento de identidad:

Numero de NIT:

9010030990

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATAUOS DE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAM ENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1381 0 012

JAVIER BLANCO

1082042780

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

ADMUCIMAG

Antes de imprimir este documento... piense en d madio ambiente!

Cusquer Copa wrormme do ovte

COMANO

AL




ﬁ‘ ROCE F3.MT1.PP 17103125
s s Versidn 1 Pigina 2 de 2
% ﬁé PROMOCION Y PREVENCION
AR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR 2
GIONAL: | — [FAMILIARY Pibies
RE : MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: SERVICIO:  |EH MUNICIPIO: SANTAMARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
OMBRE ONSABLE ADMINISTRADORA O NOMEBRE cODIGO
" o? L';E ::s CELESTE DIAZURIBE TELEFONODE | 345 4192720 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE Jamgél:.s CUENTAME
' SERVICIO: DE LA UDS:
N . ;
| _ NOMBRE
§ | ouenrecee [PEEORC
LOS ALIMENTOS
CELESTE DAZURBE | 3se92s13
CELESTE DIAZ URIBE 36634513
CELESTE DIAZ URIBE 36694513
CELESTE DIAZ URIBE 36694513

Notas:
\
Firma: 1 CU(‘ 5
Nombre legible de quien realza la enh&e los alimentos: JAVIER BLANCO
1083042780

Documento de identidad:

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

Numero de NIT: 9010030990

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

Cusgur (opa rmprmeas dy este Scuments se coreder s como COM A NO CONTROLAW

LOS DATOS PROPORCIONADO $ SERAN TRATADOS U ACLERDO A LA POUTICA DE DE DATOS ¥ OEL ICBF Y A LA LEY 1981 [E 2012
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‘.“ F3.MT1.PP 17/03/25
PROCESO
X 5, Versiéon 1 Pagina 2 de 2
% @& PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Puablica
~ [FAMIUARY
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |7 L1 e SERVICIO: |EmM MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O
NOMBREDI;EL:E:::"‘SM SHIRLEY PEREA Ti'aﬁ';og c',’_E 301 6155319 PRESTADOR
: : DIRECTO DEL
SERVICIO:

ﬁ PEN, Beve
SHIRLEY PEREA
SHIRLEY PEREA

SHIRLEY PEREA
SHIRLEY PEREA

Firma:

Nombre legble de quien la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO

Documento de identidad: 1083042780

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

Numero de NIT: 9010030990
Antes de imprimir este documento... piense en d madio ambiente!

Cumiquer Copa wmprosa de este dcumendo te cowder s como COPA NO CONTROLATW
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADO'S DE ACLERDO A LA POUTICA DE

OF DATOS P

DEL WCBF Y A LA LEY ') 0¥ 2072
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F3.MT1.PP 17/03125
PROCESO Versién 1 Pigina 2 de 2
> PROMOCION Y PREVENCION
BlEN ESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
FAMILIARY
~ : MODALIDAD: SERVICIO: MUNICIPIO: SANTA MARTA
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE SOMNT EIH
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O
NOMBRE DE RESPONSABLE TELEFONO DE JARDIN DE LOS
DE LA UDS: UOLLYANAS CONTACTO: | 3007488418 PRESTADOR AFRICHING GIRASOLES Iil
DIRECTO DEL
SERVICIO:
T ‘¥ =] R R 5 \...;‘_\. —r—t
1 CANTIDAD ?{;?g" ‘ s
Y A (ms:.ggc'ura‘mm“ FECHADE ‘
COMPONENTE | ALIMENTOS ’ ' | RECEPCION DE LOS
et : MILILITROS, ALIMENTOS -+
S _ GRAMOS, .
FESmatt umnAnES)
1 1/03/25 AMASIJO 39 UND V026 39 UND DOu.YARIAs
1 1/03/26 FRUTA 39 UND 30328 39 UND DOLLY ARIAS
1 1103/25 LACTEO 38 UND VOV26 38 UND DOLLYARAS
1 10326 PROTEINA 38 UND Y026 38 UND DOLLYARIAS
Nombre legble do qui ahza Ia entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legble de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
Antes de imptimit este documento... piense en d medio ambiente!
Cusgur (apa moresa d este documento se comde @ como COPA NO CONTROLALW
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS UE ACLERDO A LA POUTICA DE O DE DATOS DEL ICBF ¥ A LA LEY 1881 (¥ X012




S
<> F3.MT1.PP 17/03/25
“‘ I, PROCESO Versién 1 Pégina 2 de 2
N\ PROMOCION Y PREVENCION
S By
BIENEST, FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
FAMILIARY
: : MODALIDAD: SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGo
NOMBREDI;El:EuS:s(.)NSABLE BEATRIZ ZAMBRANO TELEFONO l.').E 322 5876544 PREST, R apMuciMAG | uni DE SEMILEAS DEL CUENT,
; COMAT: DIRECTO DEL SERVICIO MANANA | be La ups:
SERVICIO:

1/03/25

1

1 1/03/26 FRUTA BANANO 49 UND BEATRIZ ZAMBRANO 57435205 DCCENTE ~

1 1/03/258 LACTEO YOGURT 200 ML 43 UND BEATRIZ ZAMBRANO 57435205 DCCENTE

1 1/026 PROTEINA HUEVO 43 UND BEATRIZ ZAMBRANO 57435205 DCCENTE =

o Roubvie Zavnbe sy

Documento de identidad:

Numero de NIT: 9010030990

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:

JAVIER BLANCO

1083042780

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

ADMUCIMAG

Antes de imprimir este documento... piense en o madic ambiente!

Cuasqar (0pa riprese de ssle deoumanto se Come 8 como COPMA NO CONTROLATA

LOS DATOS PROPORCIONATIOS SERAN TRATADO'S UE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1481 D€ 2012
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F3.MT1.PP 17103125
PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
d & FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: ::g::t:::m SERVICIO: EH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD &
ADMINISTRADORA O NOMBRE (NDE DIGO
"°MED%EJE:::"SM MERIDA RODRIGUEZ 7&5;3335 3183494848 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE Mxmues CUENTAME
: : DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
cmnown = RECIBIDA A %' 'nn: -
(xi%gcgam FECHA DE SATISFACCION| A O o s RO AT
: * | RECEPCION DE LOS (KILOS, LIBRAS, ) IDENTIFicA| carGo
MILILITROS, RE00 s z QUIEN RECIBE [0 01 QUIEN RECIBE
GRAMOS, : = LOS ALIMENTOS LA RACION
UNIDADES) GRAMOS, a
UNIDADES) | ©
49 UND 12/03/28 49 UND MERIDA RODRIGUEZ | 57427040 DOCENTE
40 UND 12/03/26 40 UND MERIDA RODRIGUEZ | 57427040 DOCENTE
49 UND 12/03/26 49 UND MERIDA RODRIGUEZ 57427040 DOCENTE ~
Notas:
Hm:%\
Nombre legible Mequien realiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030890

LOS DATOS PROFC

Antes deimprimir este documento.... piense en o medio ambiente!

Caigaw

SERAN

COPA NO

[+ 3 A LA POUTICA DF TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALE S DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 202
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F3.MT1.PP 17/03/25
PROCESO Version 1 Pigina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD B0
ADMINISTRADORA O NOMBRE IGO
"oumof&?:s?"wm MARIA PERTUZ TE:‘,ENF&'::?gE 3014813569 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE | FRUTOS DE PAZ | | CUENTAME
i : DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
3 CANTIDAD »
= e e B Sate | LR e | S e e CANTIDAD ; RECIBIDA A "]
LA > SOLICITADA o sansFacci6| O NOMBRE
o COMPONENTE AL utmb (KILOS, LIBRAS, N (KILOS, < COMPLETO DE
R et blH | S | mutiTros, mcmmms LIBRAS, 3 QUIEN RECIBE
gt A R Sue GRAMOS, , MILILITROS, w LOS ALIMENTOS
2 Sl A 55 | unoaoes)y | - Gramos, | &
2 FRUTA BANANO 39 UND 39 UND MARIA PERTUZ
2 LACTEO LECHE 200 ML 37 UND 37 UND MARIA PERTUZ
1 PROTEINA __ EMPANADA DE POLL( 39 UND 39 UND MARIA PERTUZ
Notas:
Firma: 4
Nombre legible ¢e quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
Antes de imprimir este documento... piense en d medio ambiente!
Cueigay cope mpresa de sete EOUmerto e conmdr s como COMA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS CE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 0E 2012
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$ F3.MT1.PP 17103125
PROCESO Versién 1 Pégina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS

Clasificacién de la informacién:

Numero de NIT:

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

9010030990

Antes de imprimit este documento. .. piense en e meadio ambiente!

Cusiguer copia smpresa de este documenio »o Conedis  como COPTA NO CONTROLADA

SERAN

LOS DATOS PROP

DE ACLERDO A LA POUTICA DE

DE DATOS P

DEL ICBF Y A LA LEY 1581 0€ 2012

BIENESTAR Z
FAMILIAR Piblica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: :;’;':::Im " SERVICIO: Iem MUNICIPIO: SANTAMARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O
NOMBRE DE RESPONSABLE TELEFONO DE
WENDY PUELLO pMuCH FRUT!
DE LA UDS: PUEL CONTACTO: 3043183676 PRESTADOR A MAG 0S DE PAZ Il
1 = ..7 )E N S SRt B e S e P N s T R R i a fuL
2 33 UND WENDYPUELLO 1082973471
2 1/03/26 LACTEO LECHE 200 ML 27 UND 12/03/26 27 UND WENDY PUELLO 1082973471
1/03/26 PROTEINA MPANADA DE POLL( 33 UND 12/03/26 33 UND WENDY PUELLO 1082973471
Notas:
Firma: j W / W C
S
Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
ADMUCIMAG
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F3.MT1.PP 17/03/25

£ ﬁ‘} PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
e gg PROMOCION Y PREVENCION

E.AE l\';‘\ ILiAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
Pablica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD;  |FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE cODIGO
"°"BRED';EL:E::S‘?"S“BLE FARIDES SALAZAR Ti‘ai?:g,ge 3013482889 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE FR“T‘”;‘I IDG PAZ | CUENTAME
: ’ DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
CANTIDAD A TR
SOLICITADA
(KILOS, LIBRAS,
~ MILILITROS,
. GRAMOS,
| UNIDADES)
R bt S )
49 UND FARIDES SALAZAR
40 UND FARIDES SALAZAR
49 UND FARIDES SALAZAR
Notas:
Fm}{ Qi nult 5@&/2“)
Nombre legple de quien reaiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de dentdad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Aimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990

Antes de imprimir este documento... piense en &l meadio ambiente!
Custgar copa rmpresa do ovle GXUmedo M Cormads & como COFTA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONALOS SERAN TRATADO'S [E ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




e

F3.MT1.PP 17/03125
PROCESO Version 1 Pigina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
Pablica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO:  |EH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE copiGo
"omogeﬁgg“m MARIA RODRIGUEZ Ti'::&"c? gE 3186937177 PRESTADOR aoweMac | unipap pe |VARPIN ‘;'”u"'w CUENTAME
' ’ DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO: e
R CANTIDAD | o
RECIBIDA A B
SATISFACCIO 8 g NOMBRE
“N (KILOS, < COMPLETO DE
“LIBRAS, | B . QUIEN RECIBE
g { LOS ALIMENTOS
: s ki ¥ p"aﬁ%}ﬂ,’.ﬁ,ﬁg; :"‘ o .._;.j:;'., iy
2 1/0¥25 FRUTA 12/03/26 46 UND MARW, RODRIGUEZ
2 1103/25 LACTEO LECHE 200 ML 36 UND 12/03/26 36 UND MARI., RODRIGUEZ
1 10325 PROTEINA EMPANADA DE POLL( 46 UND 12/03/26 46 UND MARW. RODRIGUEZ
Notas:
—
Fima:
Nombre legible de %:a/h entrega de los aimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legidle de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990

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

Cusigaw copa imyress de este documento se comd & coma COMA NO CONTROLADA

LOS DATOS SERAN O ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMENT O DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 CE 2012
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Numero de NIT:

Nombre legidle de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Aimentos:

ADMUCIMAG
9010030990
Antes de imprimir este documento. .. piense en d medio ambiente!

Cusgsw copa rmoresa de este documendo v Conedrs tomo COP A NO CONTROLADA
LOS DATOS PROFORCIONACOS SERAN 3 ALAPOUT

o DE DATOS P

DEL ICBF Y A LA LEY 1481 CE 2012

T LG, WY . L) Vi T J T R
-‘ F3.MT1.PP 17/03/25
“ PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: :m;‘:;:m SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O coDIGO
noms:f::sonswm BELLA FLOR PACHECO ri;emooe S1eRUS8008 PRECTABOR JARDIN :APULLO CUENTAME
3 DIRECTO DEL DE LA UDS:
SERVICIO:
. FECHADE G
|s ECEPCION DE LOS b
2 == BELLA FLOR PACHECO | 10830403381 | DCCENTE
2 BELLA FLOR PACHECO | 1083040381 | DCCENTE V4
1 PN)YQNA BELLA FLOR PACHECO | 1083040381 DCCENTE | /M /V/ / /
=3 N {
Notas:
-
Firma: e v/’
>
Nombre legible de quien realza la entrega de los alkmentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780

93
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Numero de NIT:

901003099-0

Antes de imprimir este documento... pienseen o madio ambiente!

Oumiquaer o et G
CE ACLERDO A LA POLITICA 0E

LOS DATOS SERMN

COMA N CONTROLADA

DE DATOS P

DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012

-‘ F3.MT1.PP 17/03/25
i‘ B PROCESO Version 1 Pagina 2 do 2
ﬁ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR 3
EAMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Chslﬁcaclét; :;. :.ldormaclén.
. |FAMILIARY
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: SERVICIO: |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD o
ADMINISTRADORA O NOMBRE
NOWRED'-: f:::"m NOELIS CAMACHO "E"EF‘:"‘; gE 3235742426 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE BONDAI | CUENTAME
ot ’ DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
CANTIDAD 3
CANTIDAD _ RECIBIDA A w
SOLICITADA FECHNDE SATISFACCIO| O
(KILOS, LIBRAS, | o cepcion DE Los | N KILOS, 2
MILILITROS, - ALIMENTOS . LIBRAS, g
GRAMOS, : MILILITROS, | W
UNIDADES) g GRamos, | @
LT | unpapesy | © el
49 UND 12/03/26 49 UND 1082877410
36 UND 12/03/26 36 UND NOELIS CAMACHO | 1082877410
49 UND 12/0526 49 UND NOELS CAMACHO _| 1082877410
Notas:
Firma:
Nombre legible de quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legble de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Aimentos: ADMUCIMAG
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Numero de NIT:

9010030990

LOS DATOS

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

Cusiquer cope mmpresa de sste documento e cowde s como COPTA NO CONTROLADA

SERAN

A LA POUTICA DE

O DE DATOS F

ES DEL ICBF Y A LA LEY 831 DE 2012

F3.MT1.PP 17103/z
ﬁ‘ PROCESO Versién 1 Pagina 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR 1o
FAMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clulﬁcaclé:m::.lnformaclon.
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD; |FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD &
ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGO
N O TS ILSE VIDES YEPES Tec'aENFToA'::‘T’gE 3016859316 PRESTADOR AoMuciMAG UNIDADDE|  BONDAN | CUENTAME
) ' DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
CANTIDAD @
= CANTIDAD RECIBIDA A y
=] SOLICITADA FECHA DE SATISFACCIO § NOMBRE N FIRMA
o FECHADE LA| o0on (KILOS, LIBRAS, N (KILOS, COMPLETO DE penmiFica|  carco HUELLA
w soucrup | © s [EALRENTOS MILILITROS, ascizcl::ﬁo:%?os LIBRAS, g Quien ReciBe | CION QUIEN RE
3 GRAMOS, MILILITROS, o) LOS ALIMENTOS LA RACH
z UNIDADES) GRAMOS, §
UNIDADES)
2 1/03/26 FRUTA BANANO 48 UND 12/03/26 48 UND ILSE VIDES YEPES | 1082972431 | DOCENTE
2 110326 LACTEO LECHE 200 ML 33 UND 12/03/26 33 UND ILSE VIDES YEPES | 1082972431 | DOCENTE y -
1 1/03/26 PROTEINA ANADA DE POLL(G 48 UND 12/03/26 48 UND ILSE VIDES YEPES | 1082972431 | DOCENTE SOEED
=9
- — 5=
X~
N (
Firma: o
Nombre legible d%am la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

95



F3.MT1.PP 17/03/25
ﬁ‘ PROCESO Versién 1 Pigina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR 5
FAMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clulﬂclclé: g;':: .Informaclén.
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD -
ADMINISTRADORA O NOMBRE DIGO
NONWfo::s?"m KAREN PADILLA PINEDA Tec‘;:;%ggﬁ 3103692578 PRESTADOR ADMUCIMAG |UNIDADDE| BONDAIIl | CUENTAME
; ! DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
CANTIDAD @
= CANTIDAD RECIBIDA A w
8 SOLICITADA FECHA DE SATISFACCIO cg: NOMBRE N FIRMA O
o FECHA DE LA (KILOS, LIBRAS, N (KILOS, COMPLETO DE HUELLA DE
w souciTup | COMPONENTE | ALIMENTOS MILILITROS, chzt;.‘lgu DE LOS LIBRAS, s QUIEN RECIBE IDENTIFICA| CARGO QUIEN RECBE
S GRAMOS, AL MILILITROS, w LOS ALIMENTOS B0 LA RACION
g UNIDADES) GRAMOS, §
UNIDADES)
2 1/03/26 FRUTA BANANO 49 UND 12/03/26 49 UND KAREN PADILLA PINEDA| 35724800 DOCENTE 3
2 1/03/26 LACTEO LECHE 200 ML 44 UND 12/03/26 44 UND KAREN PADILAPINEDA] 36724800 | Docente | o/ "=
1 1/03/26 PROTEINA __ EMPANADA DE POLL( 49 UND 12/03/26 29 UND KAREN PADILLA PINEDA| 36724800 | DOCENTE | = —>
=
. SRS
>\ S
A
Notas:
<
Fima:
Nombre legible de quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT:

9010030990

LOS DATOS PROP

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

Cumquer copa Imgress 08 sels Sumeto §8 comcers como COMA NO CONTROLADA

SERAN

3 A LA POUTICA DE

O DE DATOS PE

ES DEL ICBF Y A LA LEY 581 0 2012
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Bondall
- F3.MT1.PP 17/03/25
“‘ PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Claslficacién de la informacién:
Pdblica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD; |FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
SABLE ADMINISTRADORA O NOMBRE cODIGO
Noumof&?::” ROCIO CADAVID Tﬁf;,%?ge 3008734660 PRESTADOR ADMUCIMAG |UNIDADDE| BONDAIV | CUENTAME
’ ) DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO: _
CANTIDAD D
z CANTIDAD RECIBIDA A W
g SOLICITADA FECHA DE SATISFACCIO 8 NOMBRE " FIRMA O
o FECHA DE LA (KILOS, LIBRAS, N (KILOS, < COMPLETO DE HUELLA DE
w souciTup | COMPONENTE | ALIMENTOS MILILITROS, Eci:ﬁn'g:r?:es LOS LIBRAS, 3 QUIENREGIBE |ue:'n°m“ CARGO | o RECIBE
S GRAMOS, MILILITROS, wi LOS ALIMENTOS LA RACION
e UNIDADES) GRAMOS, g
UNIDADES) -
2 1/03/26 FRUTA BANANO 44 UND 12/03/26 44 UND ROCIO CADAVID 36552360 DOCENTE —S
2 1/03/26 LACTEO LECHE 200 ML 35 UND 12/03/28 35 UND ROCIO CADAVID 38552360 | DOCENTE =
1 1/03/26 PROTEINA EMPANADA DE POLL( 44 UND 12/03/26 44 UND ROCIO CADAVID 36552360 DOCENTE PN
: ==
=Y
Notas:
Firma:
Nombre legible de qugﬁa la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT:

9010030990

LOS DATOS PROPC

Antes de imprimit este documento... piense en o medio ambiente!

Cusquer ccoe morea de este dooum erto 90 conede s como COPIA NO CONTROLADA

SERAN

OE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1881 DE 2012
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Bondaic
> F3.MT1.PP 17/03/25
i“ PROCESO Versién 1 Pégina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Pablica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO: |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD -
ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGO
N°“3REDI§ L:E:::"m'-ﬁ ANA EMILIA DELUQUE Tﬁ'aiﬁ'é?r oF | 3116507054 PRESTADOR aomucmac |unipappe| ™ 352‘1'.1” CUENTAME
’ ' DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
CANTIDAD =
z CANTIDAD RECIBIDA A w
g SOLICITADA e O SATISFACCIO 8 NOMBRE " FIRMA O
o FECHA DE LA (KILOS, LIBRAS, N (KILOS, p COMPLETO DE HUELLA DE
w souciTup | COMPONENTE |  ALMENTOS | Tyyyjrros, ' | RECEPCIONDELOS | | jgpns, 2 auieNRecise |'PERINCA| CARGO | quiey reciee
S GRAMOS, MILILITROS, w LOS ALIMENTOS LA RACION
2 UNIDADES) GRAMOS, g
UNIDADES)
2 1/03/26 FRUTA BANANO 36 UND 12/03/26 36 UND ANA EMIUA DELUQUE | 57435854 | DOCENTE S
2 110326 LACTEO LECHE 200 ML 29 UND 12/03/26 29 UND ANAEMILA DELUQUE | 57435854 | DOCENTE
1 103126 PROTEINA __EMPANADA DE POLL( 36 UND 12/03/26 36 UND ANA EMILA DELUQUE | 57435854 | DOCENTE | %
=
. =
&
Firma: éy
Nombre legible de quien realza la entrega de los almentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT:

8010030990

Antes de imprimit este documento... piense en d medio ambiente!
Cumqur v wie

" COMA N

ADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EL ICBF Y A LA LEY 1581 [ 2012
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F3.MT1.PP 17/03125
‘ PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR 5
FAM TN | AR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Gnsmaclém:am;cm,
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE
NOMBRE DE RESPONSABLE T — TELEFONODE | yoc 000 s TADOR AoMUCIMAG | UNiDAD o | 17 DE PICIEMBRE
DE LA UDS: CONTACTO ADO 1
DIRECTO DEL.
SERVICIO:
r' Sal ; ), )
X
%
2
2
1

Notas:

Firma; 54511/9/6(

Nombre legible de quien realza la entrega de los aimentos:

Documento de dentidad:

JAVIER BLANCO

1083042780

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

Numero de NIT: 9010030990

ADMUCIMAG

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

Cusger &

LOS DATOS FROPC SERAN 3

A LA POUTICA DE

CORAND

DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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= F3.MT1.PP 17103125
“‘ PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica il
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD:  |FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
OMBRE
NOMBRE DE RESPONSABLE TELEFONO DE ADMINISTRADORA O N 17 DE DICIEMBRE
DE LA UDS: PO CERIE CONTACTO: | 3004453488 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE .

7

R

T

30 UND 12/03/26 30 UND ROSANA CERVANTE 57439767
41 UND 12/03/26 41 UND ROSANA CERVANTE 57439767

P e O A i SFUBN Qer oot

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO

Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990

Antes de imprimir este dJocumento... piense en o medio ambiente!

Cusiquer ™ chy COMA MO ADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMENT O DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1551 CE 2012
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Numero de NIT: 9010030990

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

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

Cusquy copa mprmss (o ewle doumedo se Crmde e como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS FROPORCIONADO'S SERAN TRATADO' S [ ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1581 ¥ 2012

P ‘ F3.MT1.PP 17103125
7 PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
Q:: xL/:"/‘ PROMOCION Y PREVENCION
(%
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MopALIDAD:  |FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD e
ADMINISTRADORA O NOMBRE DIGO
mmofgﬁj:: NOABLE ANA PEREZ CASTRO ri;e:rohrgge 3233521005 PRESTADOR aomuciac | unipap pe |17 °F ulﬁ'E"BRE CUENTAME
' ’ DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
s CANTIDAD | o | _ ToR
ey & _ y CANTIDAD RECIBIDA A § ey ' ey sty
: § . ST 2 S SOLICITADA e SATISFACCIO : - NOMBRE = FIRMAO
SR FECHA DE LA : (KILOS, LIBRAS, N (KILOS, - ¢ COMPLETO DE : HUELLA DE
e soucrup | COMPONENTE |  AUMENTOS | "y yiygos, ' RECEPCIONDELOS | | igpas,’ | & | cuienrecie |'"SRrriA| ©ARGO. | quey pecige
D'sr =i h - GRAMOS, bS MILILITROS, w LOS ALIMENTOS LA RACION
TR 1 : ; 2  UNIDADES) . GRAMOS, 8= oot 7 E e
3 ! : e O NS e O\
2 1/03/26 FRUTA BANANO 37 UND 12/03/26 37 UND ANA PEREZ CASTRO 39043577 DOCENTE
2 1/03/26 LACTEO LECHE 200 ML 21 UND 12/02/26 21 UND ANA PEREZ CASTRO 39048577 DOCENTE
1 1/03/26 PROTEINA EMPANADA DE POLLG 37 UND 12/03/26 37 UND ANA PEREZ CASTRO 35048577 DOCENTE p)
Notas:
ana:)éj"“ Jara ﬂ”% Ka’)'ﬁﬁ
Cc FoxysS)+ ~
Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
ADMUCIMAG
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s

PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO

F3.MT1.PP

17/03/25

Versién 1

Pégina 2 de 2

Numero de NIT:

9010030990

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

Custqay copa mpress de este documento se comde s como COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADO'S SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 UE 2012

BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MopALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO: [EIH MUNICIPIO: SANTAMARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE cODIGO
“mo?l_ﬁf:s‘?"mm LUZ DARY GOMEZ TEC‘:;‘FT%? ge 3106176582 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE ﬁae:- CUENTAME
’ ’ DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
CANTIDAD 3
CANTIDAD , RECIBIDA A u s
’ : 'SOLICITADA * FECHA DE SATISFACCIO g NOMBRE Ne FIRMAO
X (KILOS, LIBRAS, N (KILOS, b4 COMPLETO DE HUELLA DE
S NIDSE] imTros, || RECEPCIONDELOS 7, |\ igpys, 2 aquien recige |'OFRTHCA | CARGO. | quiey recise
S GRAMOS, MILILITROS, w LOS ALIMENTOS LA RACION
23 UNIDADES) GRAMOS, g
2 1/03/26 FRUTA BANANO 41 UND 12/03/26 41 UND LUZ DARY GOMEZ 57428318 | DOCENTE A
2 110326 LACTEO LECHE 200 ML 35 UND 12/03/26 35 UND LUZ DARY GOMEZ 57428318 | DOCENTEF— | /X
1 1/03/26 PROTEINA EMPANADA DE POLL( 41 UND 12/03/26 41 UND LUZ DARY GOMEZ 57428318 DOCENTE 4 X
=\
= N
e \erdys Constede T
Yiledys Cons -
Firma:
Nombre legible de quien realza la entrega de los almentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
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F3.MT1.PP 17103125
%‘ PROCESO Version 1 Pégina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR .
EAMSILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clulﬁclcla; de la informacion:
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGO
ouenepereronans | asamon | TEOI00E | sunmes | hiepraoon | wwomo | hiaioge| ST |cioe
; : DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
— SERVICIO:

2 12/026 43 UND DUBIS HERNANDEZ | 57443792 | DOCENTE
2 1/03/26 LACTEO LECHE 200 ML 34 UND 12/0326 34 UND DUBIS HERNANDEZ 57443794 DOCENTE
1 1/03/26 PROTEINA __ EMPANADA DE POLL( 43 UND 12/03/26 43 UND DUBIS HERNANDEZ | 57443794 | DOCENTE | "N

Nombre legible de quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO

Documento de identidad: 1083042780

Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990

Antes de impHimit este documento. .. piense en o madio ambiente!
Cuascser COMA N ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS LE ACUERDO A LA POLITICA D€ DE DATOS P DELICBF Y A LA LEY 1581 [E 2012
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Numero de NIT:

- F3.MT1.PP 17103125
: “‘ \ PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
) (o ; PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE copIGo
"oumoffus:s?"m MARIA DE LA HOZ HURTADO Ti'fu':&'g gE 3014576316 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE i&‘:(‘:‘gell'; CUENTAME
; : DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
. CANTIDAD @ S g R
CANTIDAD RECIBIDA A w AL Sty
SOLICITADA - FECHA DE SATISFACCIO 8 NOMBRE N R o o
. (KILOS, LIBRAS, N (KILOS, - COMPLETO DE FICA CARGO = HUEI.LA!'E;;
S i MILILITROS, Recizmlzesms LIBRAS, g QUIEN RECIBE uc"'g" | QUIEN RECIBE
GRAMOS, Y MILILITROS, w LOS ALIMENTOS ~ | LARACION
2 e UNIDADES) GRAMOS, 2 i ol
‘ ains ST UNIDADES) gl B H
2 1/03/26 FRUTA BANANO 36 UND 12/03/26 36 UND MARIA DE LA HOZ HURTAD) 35562413 DOCENTE \ <
2 110326 LACTEO LECHE 200 ML 27 UND 12/03/26 27 UND MARIA DE LAHOZHURTAD| 36562413 | DOCeNTE |\ J\ /AN
1 1/03/26 PROTEINA EMPANADA DE POLL( 36 UND 12/03/26 36 UND MARIA DE LA HOZ HURTAD| 36562413 DOCENTE |\~ \ '~
\Np \»n
- A/
Notas:
Firma: o -
Nombre legible de qui%iza la entrega de los almentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

9010030990

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cusqur cops mpress do este doumerto 80 comde @ como COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS [E ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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<>

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F3.MT1.PP

17/03/25

Versioén 1

Pégina 2 de 2

Numero de NIT:

9010030990

LOS DATOS

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

Cusiquer

ey OMAN

ADA

SERAN

CE ACLERDO A LA POUTICA DE

DE DATOS

DEL ICBF Y A LA LEY 1581 (& 2012

BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
FAMILIARY
REGIONAL: : MODALIDAD: SERVICIO:  |El UNICIPIO: SANTA MARTA
!mcomw\ CENTROZONAL: |NORTE ipoie EIH M
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE cODIGO
Nmof &E:::“W IRINA ARRIETA CAJAL 'EO;E':’?A'(‘:‘:OD_E 312 7901384 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE u“m“'ﬁ CUENTAME
. ! DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
— SERVICIO:
: souciTADA | | | sans M8
; (mos. p S, ~ FECHA ; L -OMP N
ILILTROS, | ' =0 *

2 50 UND 12/03/26 50 UND IRINAARRIETACAJAL | 39100833 | DOCENTE

2 46 UND 12/03/26 46 UND RINAARRIETACAIAL | 39100833 | DOCENTE ()

1 50 UND 12/03/26 UND IRINA ARRIETA CAJAL 39100833 DOCENTE | ] )

77

Nombre legijle de quien realza la entrega de los alimentos: VIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

105



106

F3.MT1.PP 17103125 ¢
PROCESO Versién 1 Pigina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MopALDAD: [FAMILIARY SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: SANTAMARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGO
NO“BRED%EJE:;S‘?NSABLE JOHANA HERNANDEZ TE:)E:&"‘:CT’ gE 304 6361866 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE | LOS COLIBRIS | CUENTAME
’ ’ DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO: N
: T = . e 2 CANTIDAD w o :ﬁ
CE A P | e CANTIDAD RECIBIDAA | W : I
: 8 G e i SOLICITADA FECHA DE SATISFACCIO | - 8 ) NOMBRE s FIRMAO
M TS O R L FECHADELA| ..., ; (KILOS, LIBRAS, N (KILOS, < COMPLETO DE : HUELLA DE
S m % souciup [ COWPONENTE | AUMENTOS | gy irgos, * | RECERC |'°El“”°5“"°s LIBRAS, 2 quenrecse ['PSRPRCA | CARCO | quien recise
R, SRRy St ‘ ST ¥ GRAMOS, S MILILITROS, ul LOS ALIMENTOS LA RACION
SO g : e S s - UNIDADES) - | - GRAMOS, 2 i
. . pS . Porin "." . IIIIDEDESI oD o . 5 V B
2 FRUTA BANANO 50 UND 12/03/26 50 UND JOHANAHERNANDEZ | 36695199 | DOCENTE Y
2 1/03/26 LACTEO LECHE 200 ML 48 UND 12/03/26 48 UND JOHANAHERNANDEZ | 36695199 | DOCENTE
1 1/03/26 PROTEINA __ EMPANADA DE POLL( 50 UND 12/03/26 UND JOHANA HERNANDEZ | 36695199 | DOCENTE
/)] <~
g - P~
3 ’—S\ ;A
Notas: 2
T 3
LT < 7S
Nombre legible de quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 901003099-0
Antes de imptimir este documento. .. piense en e madio ambiente!
Cusgar copa improsa do este Goumento se comder s coma COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADO S SERAN TRATADO'S LE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 0F 2012




Numero de NIT:

9010030990

Antes de imptimir este documento... piense en d madio ambiente!

Cusqar copa imiresa do esle documedo 88 Consder s como COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADO'S SERAN TRATADO'S DE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENT O DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 LE 2012

F3.MT1.PP 17103125
PROCESO Versién 1 Pégina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificaci ién:
FAMILIAR o RS I Infarimicnt
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO: [EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD =
ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGO
NO“BRED%E&E&’:"S‘BLE CELESTE DIAZ URIBE TEBENFTOA:? gE 315 4192720 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE ng&’;ﬁs CUENTAME
' ’ DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
R N T T [ CANTIDAD |
CANTIDAD 3 RECIBIDAA | 4
S G |2 SOLICITADA " FECHA DE SATISFACCIO -‘»'«'-.g
X FECHADELA| ... : - | (KILOS, LIBRAS, ae | N(LOS, | 2 'COMPLETO DE
: soucirup | COMPONENTE | ALIMENTOS | Zyy y jrpos, * | RECEPCIONDELOS | ligmas,” | 2 | uiEnrecie
s R GRAMOS, ST | MUUTRoS, | oW | LOS ALIMENTOS
». | uniapes) | : el @y o5 3
2 1/03/26 FRUTA BANANO 37 UND 12/03/26 37 UND CELESTE DIAZ URIBE
2 1/03/26 LACTEO LECHE 200 ML 29 UND 12/03/26 29 UND CELESTE DIAZ URIBE
1/03/26 PROTEINA EMPANADA DE POLL( 37 UND 12/03/26 37 UND CELESTE DIAZ URIBE
Z
Notas: W/
Fm'm:&—
(L
Nombre legible de quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
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F3.MT1.PP 17103125
PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR g
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD:; |FAMILIARY SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD %
ADMINISTRADORA O NOMBRE : DIGO
"°“BRED:EL§E§::"SAB‘-E SHIRLEY PEREA Tf:'::‘?‘:? ge 301 6155319 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE "g"’"‘ Dfs';:ls CUENTAME
? : DIRECTO DEL SERVICIO: SO DE LA UDS:
SERVICIO: o
% o CANTIDAD >
CANTIDAD RECIBIDAA | &
SOLICITADA SATISFACCIO o
‘| gaiLos, LiBras, g s N (KILOS, g
RECEPCION DE LOS
SELALTTROS,: ALIMENTOS LIBRAS, 3
: MILILITROS, w
GRAMOS, 2
Sy : o o
12/03/26 38 UND SHIRLEY PEREA
12/03/26 30 UND SHIRLEY PEREA 39047640
12/03/26 38 UND SHIRLEY PEREA 38047640

Fmswg’é V/,A

Nombre legible de qune raa /tmga de los alimentos:

Documento de identidad:

JAVIER BLANCO

1083042780

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

Numero de NIT:

9010030990

Antes de imprimir este documento.... piense en e madio ambiente!

Cusquer copa improsa o oete documenia 88 Comder 8 coma COMA NO CONTROLADA

ADMUCIMAG

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADO'S DE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 0 2012




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

P

F3.MT1.PP 17/03/25
Version 1 Pégina 2 de 2

BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE
mmﬁofflfgs‘?"mm DOLLYARIAS Tﬁ‘;‘:’;‘f’f 300 7488418 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE Jﬂoﬁ;ﬁ
’ ' DIRECTO DEL SERVICIO:
SERVICIO:
Gt T S
4 R
2 FECHADE
'-§‘, ' RECEPCION DE LOS
V 2
2 30 UND DOLLY ARIAS 39143831 DOCENTE
1 32 UND DOLLY ARIAS 39143831 DOCENTE ) S
- 7/
= =
Notas

- xDolly_Av'py Qe

Nombre legible de quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO

Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT: 9010030990

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

Cusiquer copa mpress de este documnenta se Comd a como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS SERAN

CE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 CE 2012




110

S
< F3.MT1.PP 17/03/25
: “‘ PROCESO Versién 1 Pdgina 2 de 2
< PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Publica
FAMILIARY
: NA |CENTROZONAL: |NORT MODALIDAD: SERVICIO: |E MUNICIPIO: SANTA MARTA
REGIONAL MAGDALE NORTE g H
NOMBRE ENTIDAD .
: ADMINISTRADORA O NOMBRE cépico
I
e P BEATRIZ ZAMBRANO TELEFONODE | 322 sa76544 PRESTADOR | AoMUCIMAG |uNiDaDDE| SThiemn — | cuentame
: : DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO: I
CANTIDAD =
z CANTIDAD RECIBIDA A u
] SOLICITADA FECHA DE SATISFACCIO g NOMBRE Ne FIRMA O
o FECHADE LA| . (KILOS, LIBRAS, N (KILOS, < COMPLETO DE HUELLA DE
g soucrrup | COMPONENTE | AUMENTOS 1111 1o, ' | RECEPCIONDELOS | '\ jgpas, 2 auenrecise |'OFTRCA | CARGO | quien reciae
S GRAMOS, MILILITROS, w LOS ALIMENTOS LA RACION
g UNIDADES) GRAMOS, 2 s
uNDApES) | © A
2 1/03/26 FRUTA BANANO 49 UND 12/03/26 49 UND BEATRIZ ZAMBRANO 57435205 DOCENTE =
2 1/03/26 LACTEO LECHE 200 ML 43 UND 1210326 43__UND BEATRIZZAMBRANO | 57435208 | pocente | N} &
1 1/03/26 PROTEINA __ EMPANADA DE POLL! 49 _UND 12/03/26 49 UND BEATRIZ ZAMBRANO | 57435205 | DOCENTE D e
N =
- E o
Nombre Iegnb quien realiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
Antes de imprimir este documento... piense en e medio ambiente!
Cusiquer cope rmpresa de sete documenta se comder s camo COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADO S SERAN T RATADOS UE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 CE 2012




=

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F3.MT1.PP

17/03/25

Versién 1

Pégina 2 de 2

Antes de imptimir este dccumento... piense en d medio ambiente!

Quqes 22e rpme & ete

COPA NO

ACA

LOS DATOS FFOFORCIONADOS SERAN TRATADOS [F ACLEFDO A LA POUTICA D TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OF 02

BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Puablica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD;  |FAMILIARY SERVICIO: EH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD =
ADMINISTRADORA O NOMBRE DIGO
Noueaebgeas&gnsme MERIDA RODRIGUEZ Tﬁ;‘:&'ggs 3183494848 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE Mmum ';E CUENTAME
s * DIRECTO DEL SERVICIO: ANE DE LA UDS:
SERVICIO:
| ke | N RECIBIDAA g
B i | reouve | sanaracaon] '8 | o |
‘COMPONENTE ALIMENTOS * * | RECEPCION DE LOS |(KILOS, LIBRAS, ~Ho IDENTIFICA
: : MILILITROS, ALIMENTOS MILLITROS QUIEN RECIBE cIoN
: 1 4 GRAMOS, | | D 106 LOS ALIMENTOS
i UNIDADES) | BRAMOS S8
¢ 244 LINIDADES) o
FRUTA NARANJA 49 UND 17/03/26 49 UND MERIDA RODRIGUEZ | 57427040
LACTEO KUMIS 200 ML 39 _UND 17/03/26 39 UND MERIDA RODRIGUEZ | 57427040
PROTEINA PASTELITO DE CARNE 43 UND 17/03/26 49 UND MERIDA RODRIGUEZ 57427040
Notas:
Firma: Q—’
Nombre legible de quien/realifa la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero d2 NIT: 8010030990
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ﬁ‘ F3.MT1.PP 171037125
PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Pablica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: 2’::‘:::” SERVICIO:  |EH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O coéDIGO
NOMBHE DE RESEONSARLE MARIA PERTUZ TELEFONODE | 354513569 PRESTADOR FRUTOS DE PAZ | | CUENTAME
DE LA UDS: CONTACTO:
DE LA UDS:
5 21026 FRUTA MARIA PERTUZ 108290860 | DCCENTE
20325 LACTEO MARWPERTUZ | 1082008640 | DccenTE | WMON\(A
1 2/0X256 PROTEINA ASTELITO DE CARNH 37 UND 17/03/26 37 UND MARIA PERTUZ 1082908640 DCCENTE \
|
Notas:
Firma:
Nombre legble de reaiza la entrega de los almentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780

Nombre legble de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
Antes de imprimir este documento... piense en d medic ambiente!

Cusguer CORA N
SERAN e A LA POUTICA DE DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 CE 012
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F3.MT1.PP 17/03125
ﬁ‘ PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE CODIGO
NOMERE DE RESPONSABLE WENDY PUELLO TELEFONODE |  45,3153676 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE | FRUTOS DE PAZ Il| CUENTAME
DE LA UDS: CONTACTO: 5 DE LA UDS:

S YR Yene

s WENDYPUELLO 1082973471 | DCCENTE N
5 WENDY PUELLO 1082973471 | DCCENTE
1 WENDY PUELLO 1082973471 | DCCENTE | o~ . o
14 2
= " b TER @ & Y

Nombre lt—gb%uion reaiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO

Dx 1'0 de dentidad: 1083042780

Nombre legidle de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
Antes de imprimir este documento... piense en d madio ambiente!

Cusqur COMA NO ADA
SERAN DE ACLERUO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1881 0¥ 2012




Woowmmo de identidad:

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

ADMUCIMAG

F3.MT1.PP 17103125
‘ PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Péblica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE cODIGO
NOMBRE DE RESPONSABLE TELEFONO DE JARDIN CAPULLO
DE LA UDS: MARIA RODRIGUEZ CONTACTO: 3186937177 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE 1 CUENTAME
= 3 5] e [
= R el N

5 2/03/25 ) FRUTA

5 2/03/25 LACTEO

1 2/03/25 PROTEINA
Notas:
Firma: Vo
Nombre legible de quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO

1083042780

Numero de NIT:

9010030990

Antes de imprimir este documento. .. pienseen d medio ambiente!
Cusu NO CONTROLADA
SERAN TRATADOS OF ACLERDO A LA POUTICA DE DE DATOS

DEL ICHF Y A LA LEY 1381 O 2012
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e

PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO

F3.MT1.PP 17/03/125
Versioén 1 Pégina 2 de 2

g‘lfam FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Claaiﬁcaclél; :“l:‘lﬁormaclén:
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: :‘;’::b‘:_‘rxm SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: SANTAMARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMERE DE RESPONSABLE BELLA FLOR PACHECO TELEFONODE | 3460,cq005 | * prestaDoR | ADMUCHAG |uNibaD b |VARDIN CAPULLO
DE LA UDS: CONTACTO: DIRECTO DEL

KUMIS 200 ML

BELLA FLOR PACHECO

Numero de NIT:

9010030990

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

Cusqeer copa Imoresa do este

COMANO

ADA

1 2/03/26 PROTEINA ASTELITO DE 50 UND 17/03/26 S0 UND BELLA FLOR PACHECO | 1083040381
Notas:
Fima: /‘
Nombre legible Mi\z:a entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legidle de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

LOS DATOS PROPORCIONADO'S SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMENT O DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1551 CE 2012




ﬁ‘ F3.MT1.PP 17103125
PROCESO Versién 1 NE 2de2
s ‘é PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO PARA ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
e TR LA SOLICITUD Y ENTREGA DE c p‘. c
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO: |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE PONSABLE b oo NOMBRE coDIGO
ADMINISTRADORA O
oot NOELISCAMACHO ﬁ;m' ONOSE | s23s7aza26 PRESTADOR aomcme |unoapoe!  sowoar | cuentase
’ ’ DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
1 I = V
- NOELS CAMACHO | 1082877410 | occente | Ml ). ] . «
s noEus camacHo | 1os2a77a10 | occente | VAIY V] )
1 NOEUS CAMACHO 1082877410 DCCENTE | 1
{

Notas:

Firma:

Nombre legle de quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780

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

Numero de NIT: 9010030990

Antes de imprimit este documento... piense en d medio ambiente!
Cuuigar COPrAN ALW
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAM ENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1551 CE 012
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&>

PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO

F3.MT1.PP

17/03/25

Versién 1

Pagina 2 de 2

BIENESTAR G
FAMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasthuclér; :; ll:.lllofmacldn.
. |FAMILIARY g
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: CoRGLRTARL SERVICIO: |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGO
NOMBRE DE RE:::“S‘B'-E ILSE IDES YEPES T‘Eg‘;&'ggﬁ 3016859316 PRESTADOR ADVUCIMAG |UNIDADDE| BONDAN | CUENTAME
PEAnRE ’ DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
. 1 T CANTIDAD P =
% i CANTIDAD RECIBIDA A w PSSR T
i3 pEed g ot 4 SOLICITADA FECHA DE SATISFACCIO § NOMBRE N FIRMA O
RS - | FECHADE LA . k (KILOS, LIBRAS, N (KILOS, COMPLETO DE HUELLA DE
@ | soucirup COMPONENTE Amros MILILITROS, RECEPCION Des Los LIBRAS, s QUIEN RECIBE IDENTIFICA| CARGO QUIEN RECIBE
v 3 baa GRAMOS, s MILILTROS, | W Los Aumentos | SN LARACION
Sl : X | UNIDADES) GRAMOS, g ’
5 20326 FRUTA NARANJA 48 UND 17/10326 48 UND ILSE VIDES YEPES | 1082972431 | DCCENTE 7 -
5 2026 LACTEO KUMIS 200 ML 33 UND 17/03/26 33 UND ILSE VIDESYEPES | 1082972431 | DCCENTE
1 20326 PROTEINA ASTELITO DE 48 UND 17/03/26 48 UND ILSE VIDES YEPES 1082972431 | DCCENTE | YM ] _ )
Ve
Notas:
Firma:___ )
Nombre legble de quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT:

9010030990

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

Cusgar copa Impresa do svle Xoumeto se comde 8 (omo COMA NO CONTROLADA

LOS DATOS FROPORCIONADO'S SERAN TRATAZOS (E ACUERUO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 0E 2012
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ﬁ‘ F3.MT1.PP 17I03725
PROCESO Versién 1 Pégina 2 de 2

.

% @} PROMOCION Y PREVENCION

Numero de NIT:

9010030990

Antes de imprimir este documento... piense en d medio ambiente!
" COPYA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADO'S CE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

vt d o

BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Poblica
3 . |FAMILIARY
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: SERVICIO: |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
: ADMINISTRADORA O coDIGO
NO“WDZE&E:QNW KAREN PADILLA PINEDA "‘:':;ENFT"A'(‘:‘; gE 3103692578 PRESTADOR BONDANI | CUENTAME
: ! DIRECTO DEL DE LA UDS:
SERVICIO:
SOLICITADA FIRMA O
(KILOS, LIBRAS, 4
MILILITROS, 1 5ok
UNIDADES) -
49 UND 17/03/26 KAREN PADILLAPINEDA| 36724800 | DCCENTE ‘
44 UND 17/03/26 KAREN PADIULA PINEDA| 36724800 | DCCENTE -/
29 UND 17/03/26 KAREN PADILLA PINEDA| _ 36724800 | DCCENTE |
<
- 7% L
Firma:
Nombre legiole de qn@% ia entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prastadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
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‘ F3.MT1.PP 17103125
PROCESO Versién 1 Pigina 2 de 2
" PROMOCION Y PREVENCION
Efaes. I.IIA“RI 3 FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
Pablica
. |FAMILIARY 2
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE cooIGo
NaueE be Lisus:souml.e FARIDES SALAZAR TﬁLOEN"T‘:'ggE 3013482889 PRESTADOR aowueac | unioa oe | FRUTOS PF PAZ | cuenrave
' DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
1 3 -
- e A Ao
17/03/26 49 UND FARIDES SALAZAR 36562014 DCCENTE
17/03/26 39 _UND FARIDES SALAZAR 36562014 | DCCENTE 4 1
17/03/26 49 UND FARIDES SALAZAR 36562014 DCCENTE |, | oz
TV

Numero de NIT:

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

Notas:

Firma:

Nombre legible de quien reaiza la entrega de los alimentos: .IAVIER.BLANCO
Documento de identidad: 1083042780

ADMUCIMAG

9010030990

Antes de imprimir este documento... piense en & medio ambiente!
Comur =te s COPAND ADA
SERAN E A LA POUTICA DE DE DATOS P

DEL ICBF Y A LA LEY 1581 (e 012

LOS DATOS
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Bondall
‘ F3.MT1.PP 17103125
“ PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
& PROMOCION Y PREVENCION ginaZde?
TR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE
HOMBRE U SEREONONLE ROCIO CADAVID TELEFONODE | 350473460 PRESTADOR ADMUCIMAG |UNIDADDE|  BONDA IV

- Yo L
Notas:
Firma:
Nombre legible de quien regifiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de dentidad: 1085042780
Nombre legidle de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 901003099-0

Antes de imprimir este documento... piense en d medio ambiente!
Cusigan (e mmpresa de eets dxunento se cormde s como COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROF SERMN 3 A LA POUTICA DE DE DATOS F DEL ICBF Y A LA LEY 1551 DE 2012
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Bondaic
- F3.MT1.PP 17103125
i‘ PROCESO Versién 1 Pégina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE
S S ANA EMLIA DELUQUE rtmrogge 3116507054 PRESTADOR ADMUCIMAG Mi SEGUNDO
: ' DIRECTO DEL

> - PR

3
o
: {
3 }
. !
= i 80 :l A SSTHeSHNN I SR wS el ,-L__.d VAR ATYEH FELE
5 ANA EMILA DELUQUE
5 ANA EMILIA DELUQUE

ANA EMILA DELUQUE

Notas:

/

Fima:

Documento de identidad:

Numero de NIT:

Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos:

9010030990

JAVIER BLANCO

1082042780

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

ADMUCIMAG

Antes de imprimir este documento... piense en o medio ambiente!
Cusier COMA N ALA

A LA POLITICA DE

SERAN [ DE DATOS P

UEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




ﬁ‘ F3.MT1.PP 17/03/25
4 PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
Q’\‘a’:ﬁ @fg PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR S ci 3
FAMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTO ulﬂc:clé«; du;' ::.ldumclén.
. |FAMILIARY 5
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: GOl SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE cODIGO
mofﬁg"m LUDYS ARIAS CADENA TE;ENF-&NC?:E 3053404216 PRESTADOR aomueimac | unioao oe | 17 PE “f'E‘BRE CUENTAME
z : DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
2 § =23 NOMBRE N FIRMA O
o : COMPLETO DE HUELLA DE
o B QUIEN RECIBE mecuﬂnm'a G QUIEN RECIBE
Sre u LOS ALIMENTOS LA RACION
= Q-
P ) 2 ;
LUDYS ARIAS CADENA 38546018 DCCENTE [ / J
KUMIS 200 ML 29 UND 17103I_2_§ 29 UND LUDYS ARIAS CADENA 36546018 DCCENTE .
ASTELITO DE CARNH 40 UND 17/03/26 40 UND LUDYS ARIAS CADENA | 36546018 DCCENTE | NT 7

Notas:

Fima:

Nombre legble de quien realiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO

Documento de dentidad: 1085042780

Nombre legole de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero d2 NIT: 9010030990

Antes de imprimit este documento... piense en d medio ambiente!
Cusiqeer copa impross do esls dooumanto se conadiya como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS [E ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMENT O DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 0E 2012
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Antes de imprimir este documento. .. pienseen d medio ambiente!
Custg.ar copss Imoresa da swts dooumento se condrs como COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS SERAN 3 A LA POUTICA CE DE DATOS DEL ICBF Y A LA LEY 1581 CE 2012

-‘ F3.MT1.PP 17103725
» PROCESO Version 1 Pégina 2 de 2
% ") PROMOCION Y PREVENCION E
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: :::::::::rnr:m SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGo
el ROSANA CERVANTE TEC'BENFT"A'::“’_ODE 3004453488 PRESTADOR aowueac | unipap pe |17 OF PICIEMERE ) ¢yyeymaue
. ' DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
| SOLICITADA M
(KILOS, LIBRAS, | COMPLETO DE
MILILITROS, | Quien rRec >
_GRAMOS, | Los aumen:
_UNIDADES) | R
) =f’x':;\)=";‘3§)=¥'}'-'-‘l.
41 UND ROSANA CERVANTE 57439767 DCCENTE (] ot
30 UND ROSANA CERVANTE 57439767 DCCENTE
41 UND ROSANA CERVANTE 57439767 DCCENTE | A\ o
'Dl‘ \'l\
. Y
Firma:
Nombre legble de quign/realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de dentidad: 1083042780
Nombre legble de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

@‘

F3.MT1.PP 17/03/25
Versién 1 Péagina2de 2 |

BlENm FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Pablica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTAMARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE cODIGO
NOMBRE DE RESPONSABLE TELEFONO DE 17 DE DICIEMBRE
NA EZ CASTRO ADMUCIMAG
DE LA UDS: ANA PER CONTACTO: 3233521005 PRESTADOR UNIDAD DE »

1 2/0426 ASTELITO DE CARNY

Notas: P

Firma: y Q@Mk

Nombre legidle de quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1082042780

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

Numero de NIT: 9010030990

Antes de imptimit este documento... pienseen d madio ambiente!
Custquer COMA NO
LOS DATOS PROPORCIONADO'S SERAN TRATADOS CE ACLERLO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1881 0e 2012

e ADA
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F3.MT1.PP 17/03/25
‘ PROCESO Versién 1 Pigina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD; |FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE
Nmn?m"m LUZ DARY GOMEZ TELEFONODE | 4 06476582 PRESTADOR AomuciMAG |uniDaDDE| (CARRUSEL
5 20325
203125
1 203526
= <]
——<
Notas: %
Firma: &/
Nombre legidle de q%mga de los almentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1082042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
Antes de imptimir este documento... piense en d madio ambiente!
Cusigaw cope mmpress de oste docunento se conscdky 8 coma COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS FROF SERAN o A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 D¢ 2012




F3.MT1.PP 17103125
PROCESO Versién 1 Pégina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIEN ES'AR RMA ARA CITU :
FAMILIAR FO TO P. LA SOLI DY ENTREGA DE ALIMENTOS Clagmcacléq;gl::.]mmdén_
. |FAMILUARY .
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGO
mp?fj:so"m DUBIS HERNANDEZ Tf:'aif&"gge 3112181729 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE m‘:;el'; CUENTAME
’ DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO: _
CANTIDAD » : A ERE 2%
RECIBIDAA | 4 FEL : AP el Sl )
FECHADE SATISFACCIO | g ] - NOMBRE N .| FRmAO
N (KILOS, - - COMPLETO DE / HUEI.I.A&
RECEPCION DE LOS |/ ¥ = QUIENREGIBE |PENTIFICA| CARGO
ALIMENTOS DA CION SR mm"ﬁ
ek MILILITROS, |~ W LOS ALIMENTOS : e um
Gramos, | & | E *x_‘
__UNIDADES) AN S 3 b S ”)"wsz'
49 UND DUBIS HERNANDEZ | 57443794 | DCCENTE /\ 5
20328 LACTEO KUMIS 200 ML 40 UND 40 UND DUBIS HERNANDEZ | 57443794 | occente | / /' Y/)/ ]
1 2/03/25 PROTEINA _ PASTELITO DE CARNH 49 UND 49 UND DUBISHERNANDEZ | 57443794 | DCCENTES , 77
[ L2000 L,
E 7777
&L
Notas:
Fima: =
Nombre legidle de quipfl realza la entrega de los almentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT: 9010030990

Antss de imprimir este documento. .. pienseen d medio ambiente!
Cusigsw COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADO'S SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA D€ OE DATOS PE

proey e

ES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OF 2012
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BIEN

PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO

F3.MT1.PP

17/03/25

Versién 1

Pagina 2 de 2

Numero de NIT:

901003099-0

Antes de imprimir este documento... pienseen d medio ambiente!

Cusiquer cope mpresa de esle documento se e a como COMA NO CONTROLADA
LOS DATOS FROPORCIONADO'S SERAN TRATADOS [E ACLERDO A LA POUITICA DE

DE DATOS P

DELICHF Y A LA LEY 1581 OE 012

TIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMERE
”o"moflﬁfgm IRINA ARRIETA CAJAL Tf:tf"';?m OE | 3127901384 PRESTADOR aowucMAG |unipappe| WUVIADE
) Sl DIRECTO DEL SERVICIO: TERR
SERVICIO:
; CANTIDAD =
CANTIDAD RECIBIDA A B 1
SOLICITADA FECHA DE SATISFACCIO| © NOMBRE
(KILOS, LIBRAS RECEPCQIONIA DE Los | N (ILOS, g COMPLETO DE
MILILITROS, ALIMENTOR LIBRAS, g QUIEN RECIBE
GRAMOS, b MILILITROS, i LOS ALIMENTOS
UNIDADES) ,;,' ; GRAMOS, g :
iR gl iR VL | UNIDADES)
NARANJA 50 UND 17/0326 50 _UND IRINA ARRIETA CAIAL
KUMIS 200 ML 46 UND 17/03/26 46 UND IRINA ARRIETA CAIAL
ASTELITO DE 50 UND 17/03/26 UND IRINA ARRIETA CAIAL
Notas:
Firma:
Nombre legble de M la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1085042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
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Numero de NIT:

9010030990

Antes de imprimir este dJocumento... plense en o medio ambiente!
Cusgusr coxe Imress de eeis GXUTEE0 88 CoWa 8 Lo COMA NO CONTROLADA
LOS DATOS SERAN OE ACLERDO A LA POUTICA DE DE DATOS

DEL ICBF ¥ A LA LEY 1351 LE 012

e -‘ F3.MT1.PP 17/03125
- PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
ST > PROMOCION Y PREVENCION
]
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE
mmoff::so"m CELESTE DIAZ URIBE TELE';%‘Y’:E 315 4192720 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE Jgf:l: DE Ls°|s
con : DIRECTO DEL SERVICIO: OLE
SERVICIO:
‘ DAD : a g2
CANTIDAD RECIBIDA A Wil
SOLICITADA SATISFACCIO 3
FECHA DE .
(KILOS, LIBRAS, | o ~coman e Los | N (KILOS, §
MILILITROS, ALIMENTOS LIBRAS, 2
_ GRAMOS, MILILITROS, w
UNIDADES) Gramos, | 8 e o
37 UND 17/03/26 37 UND CELESTE DIAZ URIBE
210326 LACTEO KUMIS 200 ML 29 UND 17/03/26 29 UND CELESTE DIAZ URIBE
2/0526 PROTEINA __ [ASTELITO DE 37 UND 17/03/26 37 UND CELESTE DIAZ URIBE
Notas: %
Firma: CW
Nombre legble de quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legidle de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Aimentos: ADMUCIMAG

128



129

Notas:

Firma: 7

Documento de identidad:

Numero de NIT:

Nombre legidle deCh{atza la entrega de los alimentos:

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

JAVIER BLANCO

1083042780

ADMUCIMAG

9010030990

Antes de imprimit estedocumento... pienseen d madio ambiente!
Custauer (opsa rmpyesa do ewte dCumerdo ve carmer 8 como COFTA NO CONTROLAIW
LOS DATOS PROPORCIONADO S SERAN TRATADOS [E ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL I0BF Y A LA LEY 1381 DE 2012

F3.MT1.PP 17103125
‘ PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
d’ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Péttion
— [FAMiLIARY ;
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | A SERVICIO: |EH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE céDIGo
“Wmo'fﬁ::"m MARIA DE LA HOZ HURTADO Tif:&'g,o"e 3014576316 ADMUCIMAG | UNIDAD DE m'c"g% CUENTAME
servicio: | MAC DE LA UDS:
gl
.%} :
-:': oo = e
1':&‘
o o B

MARIA DE LAHOZHURTAD| 36562413 | DCCeENTE | §

MARIA DE LA mmﬂ%& DCCENTE W_
MARIA DE LA HOZ HURT. 36562413 | DCCENTE BET)

A <
e
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>

PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO

F3.MT1.PP

17/03/25

Version 1

Pagina 2 de 2

Clasificacion de la informacién:

5
2 F. 1
’

BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS
FAMILIAR Piblica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD B
ADMINISTRADORA O NOMBRE DIGO
NO“BRED‘;E&ES;‘S‘?"WLE JOHANA HERNANDEZ 'Ef:&'g:_ﬁ 304 6361866 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE | LOS COLIBRIS | CUENTAME
: = DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
CANTIDAD
SOLICITADA

Numero de NIT:

9010030990

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

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

Cusiqse cOpa improsa do owle documento 8e comd & como COPA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADO'S DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012

S el ’
3 ?;""&341 A s
RYSRRIS e At
NARANJA 17/03/26 JOHANA HERNANDEZ
5 2/03/28 LACTEO KUMIS 200 ML 48 UND 17/03/26 JOHANA HERNANDEZ 36695199 DCCENTE
1 2/03/26 PROTEINA ASTELITO DE 50 UND 17/03/26 JOHANA HERNANDEZ 36695199 DCCENTE
S i o/
Notas:
Firma: — s 5
[
Nombre legible de quien realiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
ADMUCIMAG
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-

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F3.MT1.PP 17/03/25

Version 1 Pigina 2 de 2

BIENESTAR FORMATO P MENTOS :
FAMILIAR ARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALl Ciasificacién do i Informacir:
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD;  |FAMILIARY SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: SANTAMARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE
SHIRLEY PEREA ﬁcfmge 301 6155319 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE "6‘:‘9'" DEE:;‘
DIRECTO DEL servicio; | GIRASO

Notas:
>l

Nombre legible de quien realza la entrega de los alimentos:

Firma:

Documento de identidad:

Numero de NIT: 9010030990

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

JAVIER BLANCO
10835042780

ADMUCIMAG

Antes de imprimir este documento... piense en d medio ambiente!
Cusiquer COPA NO CONTROLADA
SERAN T DE DATOS PE

DEL ICBF ¥ A LA LEY a1 D€ 2012

LOS DATOS PRO DE ACLERDO A LA POUITICA DE
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Numero de NIT:

F3.MT1.PP 17103125
‘, PROCESO Version 1 Pégina 2 de 2
ﬁ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMI LIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO: |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
oM e S | oouwvamas | TEEEONOSE | smnrasnars | prestavon o
= DIRECTO DEL
SERVICIO:
SOLICITADA |
(KILOS, LIBRAS,
MILILITROS, - 'RECEPCION DE LOS
GRAMOS,
umms) ;
35 UND
KUMIS 200 ML 34 UND
ASTELITO DE 35 UND
1) <
- ywa @i Z M g
S .
Notas: /
i
Firma: i
Nombre legile d%a&a la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de dentidad: 1083042780
Nombre legidle de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

9010030990

Antes de imprimir este documento... piense en d medio ambiente!
Cast oy L CORMA N Al
LOS DATOS PROPORCIONADO'S SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 E 2012




S
-‘ F3.MT1.PP 17/03/25
» PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
SN PROMOCION Y PREVENCION
o B
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MopALiDaD: |FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE
NOMBRE DE RESPONSABLE BEATRIZ ZAMBRANO TELEFONODE | 35, sa76544 PRESTADOR AvuciMAG | UNIDAD DE | SEparas DFt
DE LA UDS: CONTACTO: A
DIRECTO DEL
SERVICIO:

 FECHADE
RECEPCION DE LOS

133

Numero de NIT:

9010030990

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS O ACLERDO A LA POUTICA DE

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

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

Cusquer copa rmprosa do este documento se coedr s coma COP A NO CONTROLADA

DE DATOS P

ES DEL ICBF Y A LA LEY 1351 0E 202

2 ’: _‘,'oi.'v_‘_ : ', 2%

5 17/03/26 49 UND BEATRIZZAMBRANO 57435205

5 2/0¥26 LACTEO KUMIS 200 ML 43 UND 17/03/26 43 UND BEATREZ ZAMBRANO 57435205

1 2/0V25 PROTEINA ASTELITO DE 49 UND 17/0/26 49 UND BEATRIZ ZAMBRANO 57435205
Notas: <\/\q

. o
Firma: 4] (/‘( W
Nombre legible de quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
ADMUCIMAG




134

B

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F3.MT1.PP

17/03/125

Versién 1

Pigina 2 de 2

Clasificacién de la informacién:

Numero de NIT:

9010030990

Antes de imprimir sste documento. .. piense en & madio ambiente!

Cuaiger copa mmpyess th et e daumento se cormichy a camo COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORC ONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 002

BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MoDALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO: EH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGO
e e MERIDA RODRIGUEZ 75:'65;&:?35 3183494848 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE MmEZE CUENTAME
) ' DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
 SOLICITADA S REGIBMIAA S| )
(KILOS, LIBRAS, | _ FECHADE | SATISFACCION| O
MILILITROS, | RECEPCION DE LOS |(KILOS, LIBRAS,| > @
; . ALIMENTOS MILILITROS, wo-
GRAMOS, : e -2 2 :
UNIDADES) | . A GRAMOS, . | &
RS s hsier . = UNIDADES) o
HALLACA DE POLLO 42 UND 42 UND 57427040
BANANO 49 UND 49 UND MERIDA RODRIGUEZ | 57427040
LECHE 200 ML 33 UND 39 UND MERIDA RODRIGUEZ | 57427040
PURE DE PAPA 10 UND 10 UND MERIDA RODRIGUEZ | _ 57427040
Notas: ,
Firma: P
Nombre legible de L‘p%liza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS

F3.MT1.PP 17/03/25

Versién 1 Pagina 2 de 2

Clasificacién de la informacién:
Publica

FAMILIARY
COMUNITARIA

CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: SERVICIO: MUNICIPIO:

NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O
PRESTADOR
DIRECTO DEL
SERVICIO:

TELEFONO DE

MARIA PERTUZ CONTACTO:

3014813569

Notas:

Firma: W i

Nombre legible de q%«a la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780

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

Numero de NIT: 9010030990

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

Cusiqeer
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADO'S DE ACLERDO A LA POUTICA DE

COMA NO
DE DATOS ¥

DEL ICBF Y A LA LEY 1581 (€ 2012
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— F3.MT1.PP 1703725
“‘ PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO: |Em MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE cODIGO
NOMBRE DE RESPONSABLE WENDY PUELLO TELEFONODE | 3043451676 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE |FRUTOS DE PAZ Il
: DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:

SERVICIO:

UND WENDY PUELLO

UND WeNDYPUELO | tos2s73471 | pocentE | .
27 UND 25/03/26 UND weNDYPUELO | 1032s73¢471 | pocente | A SR
2 UND 25/0326 UND WENDYPUELLO | 1082573371 | DOCENTE

Notas:

Firma: P ]

Nombre legible de quien reaiza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de dentdad: 1083042780

Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
Antes de imprimir este documento... piense en d madio ambiente!

Cumgs = L COAA N ADA
LOS DATOS SERAN o= A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICSF ¥ A LA LEY W81 [k 02
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ﬁ‘ - F3.MT1.PP 17/03/25
PROCE Versién 1 Pagina 2 do 2
\ ) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de Ia informacién:
Pablica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD; | FAMILIARY SERVICIO:  |EH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE SABLE FONO ADMINISTRADORA O NOMBRE
DELAUOS: TR m&m,:e 3013482889 PRESTADOR ADMUGIMAG | UNIDAD DE
' ’ DIRECTO DEL SERVICIO:
SERVICIO:
L
1 = 'Ji
1 2/02/26 AMASLIO HALLACA DE POLLO| 48 UND 25/03/26 48 UND FARIDES SALAZAR
1 2/02/26 FRUTA BANANO 49 UND 25/00/26 49 UND FARIDES SALAZAR
1 2102726 LACTEO LECHE 200 ML 39 UND 25/03/26 39 UND FARIDES SALAZAR
1 20226 PNJTE_I& PURE DE PAPA 10 UND 25/03/26 10 UND FARIDES SALAZAR
NN
ol "
Notas:
.
Firma: U
|Nombre legible de quien ia entrega de los almentos: JAVIER BLANCO
Documento de dentidad: 1083042780

Nomdre legible de la Entidad Adminstradora o Prestadora que entrega los Akmentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
Antes de imprimir este documento... pienseen d madio ambiente!

Cumqasr COMA NO CONTROLADA
AN TRATADOS CE ACLERDO A LA POUTICA 08 DE DATOS ES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 CE 02




ﬁ‘ 2 FI.MT1.PP 17103725
PROCE Versién 1
\ ) PROMOCION Y PREVENCION Fayralde?
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacion:
FAMILIAR Piblica
: " . |FaMiuaRY
REGIONAL: MAGDALENA | CENTRO ZONAL: ]nom MODALIDAD: l B SERVICIO:  [em MUNICIPIO: |sanTA MaRTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINIS TRADORA O NOMBRE c60IGO
NOMBRE DE RESPONSABLE MARIA RODRIOUEZ STADC aomucmac | unioao pe [VAROIN t:»uuo CUENTAME
DE LA UDS:

NOMBRE ]
COMPLETO DE |,
QUIEN RECIBE |
LOS ALIMENTOS |
¥
- muuoomduu m DOCENTE
1 2102126 FRUTA BANANO 46 _UND 25/03/26 46 UND MARIA RODRIGUEZ 39049568 DOCENTE
1 2/02/26 LACTEO LECHE 200 ML 36 UND 25/0326 36 UND MARIA RODRIGUEZ 39049568 | DOCENTE
1 2/02/26 PROTEINA PURE DE PAPA 10_UND 25/0526 10 UND MARIA RODRIGUEZ 39049568 | DOCENTE

Notas:
Firma: %X i

Nombre legible de quien realza la entrega de los aimentos:

JAVIER BLANCO

Documento de dentdad: 1083042780

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

Numero de NIT: 9010030990

Antes de imprimir este documento... piense en d madio ambiente!

Camgas oMAN ADA
105 DATOS SERAN 3 Al ce DF DATOS PERSONALES UEL ICBF Y A LA LEY 1581 CE 202
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ﬁ‘ F3.MT1.PP 17/03/25
PROCESO Versién 1 Pigina 2de 2 |
“) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Piblica
[FAmARY | | SaNT
|REGIONAL: MAGDALENA |CENTRO ZONAL: |NORTE MODALIDAD: | - L TARIA SERVICIO:  |EIH HMUNICIPIO: |SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE c60IGo
B s T BELLA FLOR PACHECO ﬁm“ 3166456095 PRESTADOR AoMuciMAG | UNIDAD DE umlncu. ULLO| e senTame
2 ” DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
YR IS CANTIDAD | | T
] teealN > RECIBIDA A ; 7
 FECHADE | SATISFACCIO i
UBRAS, | DE LOS N (KILOS, COMPLETO
® | Aumentos kg (83 e
.| | MmuuRos, 2 LOS ALIME
L B a R Errmrries | - B
1 2702/26 AMASIIO HALLACA DE POLLO 45 UND 250326 45 UND BELLA FLOR PACHECO | 1022040331 | DOCENTE
1 2102/26 FRUTA BANANO 50 UND 25/03/26 50 UND BELLA FLOR PACHECO | 1083040381 | pocenTE 1
1 210226 LACTEO LECHE 200 ML 43 UND 25/03/26 43 __UND BELLA FLOR PACHECO | 1083040281 | DOCENTE
1 200226 PROTEINA PURE DE PAPA 7 UND 25/03/26 7_UND BELLA FLOR PACHECO | 1083040381 | DOCENTE
- 14
Notas:
Firma: /
v
Nombre legdle de quien realza la entrega de los aimentos: JAVIER BLANCO
Documento de dentdad: 1083042780
Nombre legble de la Entidad Adminstradora o Prestadora que entrega los Aimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT:

9010030990

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

Cmym

SERAN

CE ACUERDO A LA POUTICA DE

1CBF Y A LA LEY 181 CE 212
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ﬁ‘ F3.MT1.PP 17103125
PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
§ ) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR Clasificacion de la informacién:
AR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO:  [EH MUNICIPIO: [sanTa Marma
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE coDIGO
mme;&e:::ﬂm NOELISCAMACHO TELEFONODE | 3535745426 PRESTADOR ADMUCIMAG |UNIDADDE|  BONDAI | CUENTAME
g SRNTACTO: DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
1082877210 | DocENTE |
1082877410
1082877410 DOCENTE
1082877410 DOCENTE =

Notas:
M'
Firma:
Nombre legible de quien realza la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780

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

Numero de NIT: 9010030990

ADMUCIMAG

Antes de imprimit este documento... piense en o medio ambiente!

Cusigaer copa impresa de este documento se consch a como COPIA NO CONTROLADA

DEL ICBF Y A LA LEY 1551 0E 2012

LOS DATOS

SERAN e

A LA POUTICA DE DE DATOS F
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ﬁ‘ S F3.MT1.PP 17/03125
PROCE Versién 1 Péagina 2 de 2
s ) PROMOCION Y PREVENCION <
3 T TP FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacin de la Informacion:
Pablica
. |FAMILARY
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | 0 it SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE céoico
"°"°“E:L:E:Ds’°"m 1LSE IDES YEPES 'E'-Emmmgf 3016859316 PRESTADOR aowcmac |unoappe| Bowoan | cuentase
J ’ DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
ST ol Al
PR
g QUIEN BE
TR w LOS :
5, | @ o
- 2 ° 3 4
1 UND ILSE VIDES YEPES | 1082972431 | DOCENTE
1 48 UND ILSE VIDES YEPES | 1082972431 | DOCENTE <
1 2/02/26 LACTEO LECHE 200 ML 33 UND 25/03/26 33 _UND ILSE VIDES YEPES | 1082972431 | DOCENTE
1 2/02/26 PROTEINA PURE DE PAPA 15 UND 25/03/26 15 UND ILSE VIDES YEPES 1082972431 DOCENTE
N
Notas:
Firma: /
==
Nombre legible de quien realza la entrega de los akimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT: 9010030990

Antes de imprimir este documento.... pienseen o medio ambiente!
Cusqur copa mpress de este documenio se consder s como COFTA NO CONTROLADA
SERM 3

ALAFP DE

DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 € 012




F3.MT1.PP 17103125
PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Plblica
REGIONAL: Imcoamu CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: ::""'mlm SERVICIO: |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE RESPONSABLE TELEFONO DE €o0IGo
KAREN PADILLA PINEDA 3103692578 CUENTAME
DE LA UDS: CONTACTO:
DE LA UDS:
1 20226 AMASLIO | HALLACA DE POLLO 49 UND 25/0326 43 UND KAREN PADILLAPINEDA| 36720300 | DOCENTE | .
1 202126 FRUTA BANANO 49 UND 25/03/26 49 UND KAREN PADILLA PINEDA| 36724300 DOCENTE \
7 20226 LACTEO LEGHE 200 ML 44 UND 2510326 44 UND KAREN PADILLAPINEDA| 36724300 | DOCENTE
1 2/02/26 PROTEINA PURE DE PAPA 5 UND 25/03/26 5 UND KAREN PAD‘ILA PINEDA| 36724300 DOCENTE |
A\
N
Notas:
Firma:
vy
Nombre legible de quien reaiza la entrega de los aimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT: 8010030990

Antes de imprimir este documento. .. piense en  medio ambiente!
Cusqur copa epross de este dcumento se consd s coma COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS SERAN 3 ALA DE DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 (€ 202
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‘ F3.MT1.PP 17/03125
PROCESO Version 1 Pagina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
=.A-A';'\CLIAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
Pablica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: | FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE ADMINISTRADORA O NOMBRE cooIGo
il e ROCIO CADAVID mcl::rmmroo-e 3008734660 PRESTADOR aoMucMAG |UNIDADDE| BONDAIV | cuenTame
2 DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
g
| RECI
SATISFA
= Aol el ]
ROS, e pelon: 73 iy
- ML
Gl
1 2/02/26 AMASIJO HALLACA DE POLLO 44 UND 25/03/26 44 UND ROCIO CADAVID 36552260 DOCENTE
1 20226 FRUTA BANANO 44 UND 25/03/26 44 UND ROCIO CADAVID 36552360 | DOCENTE
1 2/02/26 LACTEQ LECHE 200 ML 35 UND 25/03/26 35 UND ROCIO CADAVID 36552360 | DOCENTE |
1 2/02/26 PROTEINA PURE DE PAPA | 12 UND 25/0326 12 UND ROCIO CADAVID 36552360 | DOCENTE
/
- |/
N
Notas:
Firma:
L o
Nombre legible de quien realza la entrega de los almentos: JAVIER BLANCO
Documento de kdentdad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG

Numero de NIT:

9010030990

LOS DATOS PRO¥

Antes de imptimit este documento... pienseen e medio ambiente!

Cumguer copa miress de este dxumets e cowdra como COPA NO CONTROLADA

SERAN

A LA POUTICA DE

DE DATOS

DEL ICBF ¥ A LA LEY 1551 0k 012
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Bondak

F3.MT1.PP 17103125
$ PROCESO Versién 1 Pigina2de2 |
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Pablica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: :‘;’:"m' SERVICIO:  [EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O
NOMBRE DE RESPONSABLE ANA EMILIA DELUQUE TELEFONO DE
DE LA UDS: uQ CONTACTO: 3116507054 PRESTADOR
- = —

2/02/26 AMASLIO HALLACA DE POLLO

1

1 2/02/126 FRUTA BANANO

1 2/02126 LACTEO LECHE 200 ML

1 2/02/26 PROTEINA PURE DE PAPA 7 _UND 25/03/26
Notas:
Firma: p Z
Nombre legible de qUien realza la entrega de los almentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990

Antes de imprimir este documento... piense en o madio ambiente!
Cusgur Cops egrma de evle Gunento 80 Coeas & tamo COMA NO CONTROLADA
LOS DATOS B RAN OS e ALAP e DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1381 0k 012




PROMOCION ¥ PRI VENCION
FORMATO PARA LA SOUCITUD ¥ ENTREGA O ALIMENTOS Clanifc as son e W nkormac kB
o L Pubina
MODALIDAD . SHCIC. E- [n-lu MARTA
a—ﬁ. ; o ] oy
NOMBRE Of RE3PONSABLE TELEFONO D€ R ttngsengs NOMBRE |\, o cecopmme | YOO
i LUDYS ARIAS CADENA proetetng 3053404214 m ACTUCAG ::..: N m
: .o . e T [t be ) 2 etk et
: S ‘:;:. SAND 00 L= ac Ao - e ELTAED e Kt 00

2
- o
ML U0 Gum ekie B eAlRgA e LA avTw oy

GAVIER B ANCO

AR

NoADW g G 00 ia Eibted Aliwstadod 0 PRAIOD Gue ortvge L ASe toa ADML L AL

do NT WOV O

Aa e Je UrpreTy ol Sone TN pen e an d maln 3 e e

. .
W A G VR 8 et D e
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F3 M1V PP 1703725
PROCESO Version 1 202
PROMOCON ¥ PREVENCION Pograidel
BIEN FORMATO PARA LA SOUCITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasicacitn de la adormacién:
FamMmiLiar Pudica
NOMBRE ENTIDAD
ADMEINIS TRADORA O NOMBRE OGO
NOMBAE DE RESPONSABLE TELEFONO
o€ La uDs, ContacTo, | Jeousses presTADOR | Acwcrad | umioap e |17 06 DEENERE | cuprane
' DIRECTO DEL 32 RVCIO. DE LA UDS:
. B L & [ g e
. -"' = y 44 3 - 4 —”""-,- 1“... 3 Pt
B s o) SE )
] 20229 AMASO — [rsiaca o 3 D _Iseaae ) maa ceivante | sraver | cocenm | Ay
1 200 FIUTA BANANO 41 UND P - \! ML ARA L F BvanTe LR b DOCENTE ‘
1 0 LACTEO LEOHE 200 WL N uND TS N N ROAMA C§ BTy Sraxarer DOCENTE
' J0T® | PRoThNA SN ) T R sana Ct heanTh [
Notas
Forw _-________ kA A
Nombre leghe de guwen makza & entega de Y awmenios SAVIER BLANCO
Documento oe dertded. 1083042780

Nombe legbi de la Entdad Admmnstedon o Presladon que entrega 03 Asmentos: ADRSUCIMAG

Numer de NIT:

2010030960

Antes de imprima oste documento.  prense en d medio ambserte!

- -

oBe aun amma & o0

il
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= F3.MT1.PP | __17/03125
ii‘ PROCESO Versién 1 | Pagina2de2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Piblica
FAMILIARY
. & . SERVICIO:
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |\ \RiA EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE v cooIGo
mo?umu osm- ANA PEREZ CASTRO 3233521005 PRESTADOR aomuciMac | unioap oe |77 P = MERE | cueNTAME
: DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
[T CANTIDAD | .,
CANTIDAD RECIBIDA A W
SOLICITADA SATISFACCIO e
2 (KILOS, LIBRAS, FECHADE N (KILOS, § : !
. RECEPCION DE LOS e
S T MILILITROS, ALIMENTOS LIBRAS, z
& GRAMOS, MILILITROS, i
UNIDADES) GRAMOS, § :
. UNIDADES) :
b 2/02/26 AMASIIO 32 UND 25/03/26 32 _UND ANA PEREZCASTRO | as0sa3s7> DOCENTE
3 2/02/26 FRUTA 37 UND 25/03/26 a7_unD ANAPEREZCASTRO | 39048577 | DOCENTE
1 2/02/26 LACTEO 21 UND 25/0/26 2_1_ UND ANA PEREZ CASTRO 39043577 DOCENTE V
1 2/02/26 PROTEINA 16 _UND 25/03/26 16_UND ANA PEREZ CASTRO | 35048577 | DOCENTE | 7
- ]
Notas: Jl
Firma: vl
|54
Nombre legible de quien realza la entrega de los almentos: JAVIER BLANCO
D de identidad 1083042780
Nombre legible de la Entidad Ad o P d que entrega los Ali ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030980

LOS DAT1OS

Antes de imprimir este Jocumento... piense en d madio ambiente!

COMA WO oA
DE DATOS

Cangmr e
SERAN 3 A LA POUTICA DE

DEL WCBF ¥ A LA LEY 'S8l O 2002




NNESTAR
FAMILIAR

F3.MT1.PP 17103125
‘ PROCESO Versién 1 Pim 2de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIEN FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:

Numero de NIT:

9010030990

LOS DATOS

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

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

Cusquer copa wrores de

ADMUCIMAG

SERAN

CE ACLERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 CE 202

CORMA N0

ADA

FAMILIARY
: : MODALIDAD: SERVICIO:
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O
L LUZ DARY GOMEZ rtc:fnr;_omuomqe 3106176562 PRESTADOR ADMUCIMAG
' ’ DIRECTO DEL
LI Ee SERVICIO:
HE
1 2/02/26 AMASIJO  |HALLACA DE POLLO I
1 2/02/26 FRUTA BANANO )
1 2/02/26 LACTEO LECHE 200 ML WZDARYGOMEZ | 57423318 | DOCENTE %
1 2/02126 PROTEINA PURE DE PAPA LUZ DARY GOMEZ 57428318 | DOCENTE |
2 /
- 4%
Firma: (j(/
Nombre legible de quien realza la entrega de los almentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780

148
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|Numem de NIT:

9010030690

Nombire legbie de la Entdad Adminstadors 0 Prestadon que entegs Ds Almwentos: ADMUCIMAG

Ants de imprnimyr ote documento. . prnse en & malio ambsente!

| mee

i

SO VA LA LY Y e B

FI.MT1.PP 17mzs |
SRR — Varsién 1 Pagina 2de 2
PROMOCION Y PREVENCION o
FORMATO PARA LA SOUCITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacion de la Informacisn:
Pislics
MODALIDAD: m' SERVICIO: lnc TM |sAnTA MARTA
NOMBRE ENTIOAD
ADMINIS TRADORA O NOMBRE conico
B DUBIS HEANANDEZ TSNS | svswan PRES TADOR aowcmc fumoanoe [ SASROSEL | cuenTanes
) ' DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO:
= k5
5
/
1 2002120 AMASIO MALLACA DE POLLO)| 43 oD 0N 48 WD DUSS HEANANOLE | 37423794 | DOCENTE
3 yovas S ) 48 WO 250029 » o DUSS HMANDEZ _DOCENTE
! 20220 LACTEO LEOE 200 M 40 unD 250329 40 o Ousm wemnan0ez | 5744374 | QOCENTE
1 20229 PIROTEINA PURE 06 PAPA 9 o o 9 L3O Sues smunoes | S7eesres | pOCENTE |
{
JAVIER BLANCO
1083042760
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ﬁ‘ N F3.MT1.PP 17/03/125
Versién 1 Pégina 2 de 2
“ ) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR oy
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: :A(:::MUM‘:NA SERVICIO:  |EH MUMICIPIO: |sanTAMARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE cooIGo
R e, S BLE | MARIADELA HOZHURTADO "m",ﬁ 3014576316 PRESTADOR | Aomuciac |uNIDADDE| Saoott | cuenTame
: . SERVICIO: DE LA UDS:
[
2%
: :
‘ g
w i
: :8 ! o o
P o [
1 20226 AMASLIO HALLACA DE POLLO 38 UND 25/03/26 38 __UND MARIA DE LAHOZHURTADY 38562213 | DOCENTE
1 2/02/26 FRUTA BANANO 41 UND 25/03/26 41 UND MARWA DE LA HOZHURTAD] 36562413 | DOCENTE |
1 2/02/26 LACTEO LECHE 200 ML 32 UND 25/03/26 32 UND moeumwnﬁ 38562413 | DOCENTE
1 2/02/26 PROTEINA PURE DE PAPA S UND 25/03/26 S UND MARIA DE LA HOZ HURTAD| _ 36562473 | DOGENTE |
y.
= v /
b
- ’%{
Firma: v/’
Nombre legible qum la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
Antes de imprimir este documento... piense @ d matio ambiente!
Cumgar ORI ADA
LOS DATOS SERAN o A LA POUTICA DE DATOS DEL ICBE ¥ A LA LEY 1581 0E 012
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&3> S

BIE ) FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS
FAMILIAR
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO: |EIH
g COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE
NOMD:EL:E”‘?M‘-E IRINA ARRIETA CAJAL TELEFONODE | 4,5 7901384 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE
e : DIRECTO DEL SERVICIO:
SERVICIO:
TSR A
RN ; w
:
z
w
2
i ; | o !
1 47 UND
1 50 UND
1 =CHE 200 M| 46 __UND IRINAARRIETACAIAL | 39100833 DOCENTE
1 2/02/26 PROTEINA PURE DE PAPA 4 UND 25/03/26 4 UND RINA ARRIETA CAJAL | 39100833 | DOCENTE
- Vi
Notas: M/
)
Firma: 7
Nombre legible de quio(ﬂ/lole{a la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
Antes de imprimir este Jocumento. .. piense en e madio ambiente!
Cuasgan -ln COMA N AL
LOS DATOS SERAN L& AGLERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO D DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY ‘381 0= 2
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Versién 1
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Pégina 2 de 2

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS de la informacién:
FAMILIAR CURIeachon dn I mavicn;
. |FAMILIARY "
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: COMUNITARIA SERVICIO: |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE
M JOHANA HERNANDEZ mcfmmmm 304 6361866 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE
' : DIRECTO DEL SERVICIO:
SERVICIO:
Y ; i .' -
68
¢8-Sl
"o :.{;‘SZ LI
1 2/02/26 AMASLIO HALLACA DE POLLO 48 UND 25/03/26 48 UND JOHANA HERNANDEZ
1 202/26 FRUTA BANANO 50 UND 25/03/26 50 UND JOHANA HERNANDEZ
1 2/02/26 LACTEO LECHE 200 ML 48 UND 25/03/26 48 UND JOHANA HERNANDEZ | 36655199 DOCENTE
1 2/02/26 PROTEINA PURE DE PAPA 2 UND 25/03/26 2 UND JOHANA HERNANDEZ | 36695199 | DOCENTE | /.
{
Notas:
Firma:
Nombre legible de%ah la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
Antes de imptimir este documento... piense en e matio ambiente!
Cumgquer @ este COPA MO ADA
LOS DATOS SERAN OE A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 0E 2012
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FIMTL PP 17
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR :
FAMILIAR FORMATO PARA LA SOUCITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacion de la informacion.
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZOMAL: |NORTE MODALIDAD: r e SERVICIC: l!l! MUNICIPIO: nnmm' :
" |comuntama
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE
oume seEsr NN | e | TETOHO0E | sonasa | ncataoon | sueme | aimove | MAESEA0S | cuentase
5 DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SERVICIO-
Cs RECIIDA A g o
8, LBRAS, | L e (o | M MaLOS, CONPLEYO DE
ALIMENTOS LIBRAS. QUIEN RECIDE
i bR ASLILITROS, s
o WP GRAMOS, e
o L AN
3 2102126 AMASO  |HALLACA DE POLLO 38 uND W8 38 _wo eainedbiriciens woareda | LOCENTE ~
’ 20220 FRUTA BANANO 38 UND 10ve » o AR PATA M0 | DOONTE
1 20220 LACTEO LECHE 200 ML 30 UND 250026 M UND RAEILE Y VEREA SUO4 e | DOCENTE
1 20228 PROTT INA PURE O PAPA & UND —Savis (X Shwn i hen
N
Notas:
Foma: A/___- a—
Nombre legble do entrega de los aimentos: JAVIER BLANCO
Documento dge dentdad: 1083042780
Nombre legdie de la Entidad Adminsiiadora o Prestadon que onlmga ks Atmontos ADMUC MAG
Numero de NIT: 9010030990
Antes de imprimu sste document  plenie en o Maio imiente!
e Ta 0
A0 Lm0 s .- - ala i ARSI T A LAY YR T




F3.MT1.PP 17/03125
PROCESO Version 1 Pégina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
Pablica
MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MoDALIDAD:  |FAMILIARY SERVICIO:  |EM MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE co0IGO
S DOLLYARIAS Tec;Eml °m“°°.e 300 7488418 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE Jcnlmomm‘mo: CUENTAME
' ) DIRECTO DEL SERVICIO: DE LA UDS:
SE_RVICIO:
[ RECIBIDA A w St ol 5 15
A DE ,4; SATISFACCIO g NOMBRE L el /] ~ FIRMA
ILC lo’s‘ N (KILOS, < COMPLETODE |\ oo carco | HU!
RO } & LIBRAS, B QUIEN RECIBE CION " | QUIEN RE!
\MOS MILILITROS, § LOS ALIMENTOS e | Lar
T I . ?.—:'°""""~‘"'"°' ] 0wl pssineie L LU .
1 2/02/26 AMASIJIO HALLACA DE POLLO 38 UND 25/03/26 38 UND DOLLYARWAS 39143831 DOCENTE /
1 20226 FRUTA BANANO 39 UND 25/03/26 39 UND DOLLY ARAS 39143831 | DOCENTE
1 2/02/26 LACTEO LECHE 200 ML 38 UND 25/03/26 38 UND DOLLYARIAS 39143331 | DOCENTE
1 20226 PROTEINA PURE DE PAPA 1 UND 25/03/26 1 UND DOLLY ARIAS 35143331 DOCENTE
{1
Notas:
Firma:
Nombre legible de unm la entrega de los almentos: JAVIER BLANCO
Documento de dentidad: 1083042780

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

Numero de NIT: 9010030990

Antes de imprimir este documento.... piense en d medio ambiente!
Cusgusw COPA N ADA
LOS DATOS SERMN 3 A LA POUTICA DE DE DATOS DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 € 2012
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Numero de NIT:

9010030990

Antes de imptimir este documento. .. pienseen & medio ambiente!

Custyuy Copa mmgrosa de eute
LOS DATO'S PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POUTICA DE

COMA NO

ADA

DE DATOS P

ES DELICSF ¥ A LA LEY 1521 DE 2012

S
F3.MT1.PP 17/03/25
‘ PROCESO Versién 1 Pégina 2 de 2
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Publica
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: |FAMILIARY SERVICIO:  |EIH MUNICIPIO: SANTA MARTA
COMUNITARIA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE
SEMILLAS DEL
WWED';ELT::S‘_’W BEATRIZ ZAMBRANO TE:LEF?::?':-E 322 5876544 PRESTADOR ADMUCIMAG | UNIDAD DE MARANA
' e : DIRECTO DE SERVICIO:
SERVICIO:
3 = CANTIDAD | | =
CANTIDA! ' & RECIBIDAA | \ hE o
OLICITADA | .. e SATISFACCIO | #©- "% 5|  NOMBRE
> (KILOS, LIBRAS, | oo oeorion pE Los | N(KILOS, | g - | COMPLETODE
o - MILILITROS, e TS - UBRAS, | « 2 °“ | QUIENRECIBE
GRAMOS, B MILILITROS, ur LOS ALIMENTOS
2 Al GRAMOS, ]
LT _unoapes) | © L

1 2/02/26 AMASIJO HALLACA DE POLLO 49 UND 25/03/26 49 UND BEATRIZ ZAMBRANO

1 2/02/26 FRUTA BANANO 49 UND 25/03/26 49 UND BEATRIZ ZAMERANO

1 2/02/26 LACTEO LECHE 200 ML 43 UND 25/03/26 43 _UND BEATRIZ ZAMBRANO

1 2/02/26 PROTEINA PURE DE PAPA 6 UND 25/03/26 6 UND BEATRIZ ZAMBRANO
Notas:

2

Firma: /
Nombre legible de %ﬁzﬂ la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de identidad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: ADMUCIMAG
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6 F3.MT1.PP 17103125
PROCESO Versién 1 Pagina 2 de 2
“ ) PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO PARA LA SOLICITUD Y ENTREGA DE ALIMENTOS Clasificacién de la informacién:
FAPILIAR - i
REGIONAL: MAGDALENA |CENTROZONAL: |NORTE MODALIDAD: 2‘:"';':' SERVICIO:  |EM MUNICIP1O: |sanTa MARTA
NOMBRE ENTIDAD
ADMINISTRADORA O NOMBRE céoiGo
"°MD:EL:E:DS"°“3‘. BLE CELESTE DIAZURIBE rectéemroum@e 315 4192720 PRESTADOR aoMuciMAG | unipap oe | ¥ m‘mm"f CUENTAME
' : DIRECTO DEL SERVICIO:
SERVICIO
F‘—* if oF i3 Lﬁ R "'; o B % *" ‘h.. w
) CANTIDAD | - | Receoaa | g
A . o N (KILOS
'“°8l LIBRAS, [
3RAMO! "~ | MILUTROS, w
| crawmos, 2
! e |_uNID, o . 3
1 2102/26 AMASIJO HALLACA DE POLLO! 37 UND 25/03/26 37 UND CELESTE DAZURBE | 35634513 DOCENTE /
1 202126 FRUTA BANANO 37 UND 25/03/26 37 _UND CELESTE DWZURBE | 36634513 | DOCENTE :; [e7
1 2/02/26 LACTEO LECHE 200 ML 29 UND 25/03/26 29 UND CELESTE DUZURBE | 38654513 | DOCENTE |
1 2/02/26 PROTEINA PURE DE PAPA 8 UND 25/03/26 8 UND CELESTE DWZURBE | 36694513 | DOGENTE | /7 ) -
{
: |~
Notas:
Firma:
Nombre legble de QMD la entrega de los alimentos: JAVIER BLANCO
Documento de klentdad: 1083042780
Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Almentos: ADMUCIMAG
Numero de NIT: 9010030990
Anfes de imptimir este documento. .. piense en d madio ambiente!
Cusgus cope rmgress @ esle dcuments se coma 8 camo COFA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROF SERAN DE ACUERDO A LA POUTICA DE UE DATOS ES DEL ICBF ¥ A LA LEY ') (8 002




