F2.P5.PF
Version ¢
\ﬁ‘ PRorsin 17109120
2 FROMOSION YPREVENGION Clasificacién de la inforrpacibr
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificad:
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO [__]  ups (X CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 4148300102140 MES DE CONSUMO: JuNIo ANO: 2026
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: PADRES CRECIENDO JUNTOS 1
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CAMILA ALVAREZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : JOHANA ANDREA BONILLA
MUNICIPIO: NATAGA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS:  VEREDA EL SOCORRO BARRIO: ‘LEFONO: 3186848289
MODALIDAD: I CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41034830002 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI VILLA MERCEDES SUENOS INFANTILES
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® B'“E:’:::"” A"’"’:;: MSY | owo aavn QUIEN RECIBE
Ne FECHA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ::co N2 DOC. IDENT. 1o/ N2 LOTE UND | N2LOTE| UND N2 LOTE UND NZLOTE | UND | NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
0 NAN
JALAHIA SUNS HERNANDEZIRc (1145834583 | 1/06/2026] 2210603] < ooz wore | Monw haAn
DEYAN
o|MATIAS MOSQUERA [CHIMBACO |rc 1084580346 | 1062026 smm0ems| 4 A maoke | Deveraltay e
DEYANIRA CHIMBACO
3|MATEO MOSQUERA |CHIMBACO |Rrc | 1084580345 | 1/06/2026| 2210623| 1 108578833 ManhE [N engeriany toe
LICED D MONTEALEGRE ‘
4/SARA VALERIA NOSCUE _ |MONTEALEGRE |pc | 1084580321 | 1/06/2026| 2210623 1 004472589 mare [\iced P
YANETH
5| AXEL MATTEO _ |[BAICUE  |CEBALLOS |Rc | 1084580300| 1/06/2026] 2210625 1 CEBALLOS 100473632 waore __ Maseth Gvaller 0
c
s| ELIAN KALETH PERDOMO |CEDENO - |rc | 1084580271 | 41/06/2026| s210623| 1 CEbERGTusTTES waore jolavloel O
,|JAVIER ESTEBAN  [TRUJILLO | PERDOMO |gc | 1084580265 | 4,06/2026! s21062s 1 aesbld o S wore | R\ D -
RALDIN AR -,
s|EVELYN CEDENO ARIAS RC | 1084580258 | 1/06/2026| 221063| 1 :SCUM[::‘MS:?M MADRE era\d‘m-ﬂnz{)&
o[JAZZLYN  [SARAY HERNANDEZJANDRADE  |pc | 1084580223 | 1/06/2026| 2210623| 1 e emARE waoke | \oenEer A
DY YURAN
10| MIGUEL ANGEL CHIMBACO |[CHATE RC | 1084580142 | 4062026 2210603| 1 AR wore e Ay cpale
11|LISBETH IRINA CHIMBACO |PERDOMO |rc | 1145833216 | 1/06/2026| 2210605 . peallcsic A KB D)Q’ «Doeie 21
12| BRIANNA ANTONELLA [ACHIPIZ CEDENO RC | 1084580087 | 4 106/2026| 2210623 1 TANIA CEDERO 1084579231 SRS - /; / ”’Uﬂ
ANNY YORLADYS
13|LUCIANA  IMISHEL RODRIGUEZ |IMBACHI  |rc | 1084580083 | 1/06/2026| 2210523| 1 IS VChiANE Wt (D S [ =1
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Cam.' )‘-, A |uar¢€ .
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: TYY17285 7

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERA|

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

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




F2.P5.PP

Versién 4

PROCESO 2de2

PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018

Clasificacién de la informacién

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada

e DATOS BENEFICIARIO FECHA Bi

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | TP Ne DOC. IDENT. (oD/MM/AA)

ina Mas®[ Bi Ali MGy [ otro AAVN QUIEN RECIBE
NeLOTE | UND |N?LOTE UND | N®LOTE | UND | NeLOTE | UND | NOMERE cOMPLETO YCEDULA]  PARENTESCO FIRMA

14/ SHARITH NATALIA PETO SILVA RC | 1084580092 | 1,06/2026| 2210623 1 YENY LORENA

SILVA1084577477 MADRE “b\ l 6-\\Ud )
15| JUAN DAVID GARCIA  |SUAREZ  |gc | 1011262956 | 1,06/2026| 221003| 1 e S Fa S -

MADRE

ISABEL CEDERN
16| ALAN DAVID CRUZ CEDENO  [Rc | 1084580152 | 4,06/2026 Togasr = Rm\a 0.

2210623 1 1084576024 MADRE

17

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30|

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Cowmnil i~ A ’ue‘ E 2.
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: T1Y413 285 2

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Versién 4
W PROCESO i 1 “:12
N PROMOCION Y PREVENCION 109/2
X Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificads
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ uDs (X ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 4148300102140 MES DE CONSUMO: JUNIO ANO: 2026
REGIONAL: HUILA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: PADRES CRECIENDO JUNTOS 1
CENTRO ZONAL: LA PLATA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CAMILA ALVAREZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : JOHANA ANDREA BONILLA
MUNICIPIO: NATAGA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS:  VEREDA EL SOCORRO BARRIO: "LEFONO: 3186848289
MODALIDAD: EH
CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 41034830002 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI VILLA MERCEDES SUENOS INFANTILES
‘]
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mase| Blenestarina® | Alimento MGy | - gerg payy QUIEN RECIBE
Uquida ML
FECHA
Ne (DD/MM/AA)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :;co N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND | N2LOTE| UND N2 LOTE UND N?LOTE | UND | NOMBRE COMPLETO Y cioua PARENTESCO FIRMA
MONICA HERNANDEZ N\ \ \_ ’\J(
1 ALAHIA SUNS HERNANDEZ| RC | 1145834583 | 1/06/2026 2204836| 1 1084575361 MADRE gnan \TVL2
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Comt I A oret 3.
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 1144722 25?

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

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




