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il b Clasificacién informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
FAMILIAR
REGIONAL: PUTUMAYO : CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 868651161000 ____MES DE CONSUMO: JUNIO
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA ) NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: ~ CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION PUNTO FLIO -
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA JESSICA MORA LOPEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : LORENA PALACIOS
MODALIDAD: INTEGRADA CAI PUNTO FLIO = DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: _URBANIZACION ARDILA ORTIZ #40 BARRIO: AMISTAD TELEFONO: 3206940330
VALOR INFORMATIVO Mes: Mes: . i Mes: = Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
=1 3 1 = ' [ Bienestarina® | =] T e
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Blenestarina Mas Uquida Alimento MGy ML| Otro AAVN QUIEN RECIBE
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DECUTORA | SFRVICO  INOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR|  \inne ney ResPONSABLE | "0 | N2 DOC. IDENT. : NLOTE | UND | NPLOTE | UND | NRLOTE | UND | NeLOTE | UMD WOMBRE o | wepoc. wen. FIRMA
Y/O UNIDAD EJECUTORA poc I ! | COMPLETO q
= ey ' | 5 [ 2210607 | 9 | ] JOSE EDUARDO
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2 X | FUNDACION FRATERNIDAD | JESSICAMORALOPEZ | CC | 1121220456 | 1/06/2026 | P CUARNY | €0 | 1124314300 M
{ OSORIO
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| 3 X FUNDACION FRATERNIDAD JESSICA MORA LOPEZ CC | 1121220456 | 1/06/2026 - ] YANDUN CC | 1126452537 Pgt\ o\
I i | TULCAN
! 1 ' ‘ ' | ' 2210607 | 9 | . ANNA YURY
| 4 X FUNDACION FRATERNIDAD JESSICA MORA LOPEZ CC | 1121220456 | 1/06/2026 | - L _ ORTEGA CC | 1085264385
1 I GAVIRIA
| 2210607 | 13 _ r | _ | CARMEN
| 6 | 1/06/2026 — - — | o2 WA e | winmm 0
5 X FUNDACION FRATERNIDAD JESSICA MORA LOPEZ CC | 112122045 1/06/ CASTILLO 6"’
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— - I - i ' 1 ] —
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’ [ i | -~
Firma del Rﬁpnn;ahie y/o Suplente del punto d;:ntrm: J ef§9S,( Q= L‘:' F EJ'Z.
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: \_\L_\_Z'_?l. QO tl ;S E e

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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Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARL__) UDS ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 868651161000 MES DE CONSUMO: JUNIO NG 2026
REGIONAL:  PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION PUNTO FUO - e
iy LA HORMIGA
ZONAL: RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ANNA ORTEGAGAVIRIA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : JESSICA NORIELA MORALOPEZ =
MUNICIPIO:  VALLE DE GUAMUEZ DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: URBANIZACION ARDILA ORTIZ #140 BARRIO URBANIZACION ARDILA ORTIZ 40 TELEFONO: 122 2708921
MODALIDAD: INTEGRADA - CAl PUNTO FUO CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8604865007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN CENTRO ZONAL LA HORMIGA
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flrma del Responsable y/o Suplents dal punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cuslquier copla impresa de este documento se conaidera 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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Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIL__J UDS CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 868651161000 MES DE CONSUMO: JUNIO ANO: 2026
REGIONAL:  PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION PUNTO FIO ]
SN LA HORMIGA
ZONAL: RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ANDRES FABIAN CUARAN OSORIO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : JESSICA NORIELA MORA LOPEZ _
MUNICIPIO:  VALLE DE GUAMUEZ DIRECCION PUNTO DE ENTREGAO UDS: URBANIZACION ARDILA ORTIZ #40 BARRIO _URBANIZACION ARDILA ORTIZ #40 TELEFONO: 322 2708921
MODALIDAD: INTEGRADA - CAl PUNTO FLIO CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8604865007 _ NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CENTRO ZONAL LA HORMIGA _
52 ) o & Blenestarina® | _ = iE
DATOS BENEFICIARIO recun entrEca | Blenestarina Mas® e Alimento MG y ML
ME iy - = — = o TS (DD/MM/AR) —ls= s i -
SEGUHDOM}MIIE PRIMER APELLIDO f:wm TIPO DOC N® DOC. IDENT. N® LOTE UND N? LOTE UND Nt LOTE UND
_—-—-I_. - - — + + -
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2 NEYMAR MAURICIO MUESES CHAMORRO T 1126457235 1/06/2026 2210607
|
o| VANNA SOFIA Tl 1108522040 ks 2210607
Tl 1080055441 ”09_"202_5_

Firma del Respansable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

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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=4 IS Clasificacion de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIL__J UDS CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 868651161000 _ MES DE CONSUMO: JUNIO e . _ANO: 2026
REGIONAL.  PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION PUNTO FIJO
ot LA HORMIGA
ZONAL: a RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ENITH PATRICIA YANDUN TULCAN SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : JESSICA NORIELA MORA LOPEZ o
MUNICIPIO:  VALLE DE GUAMUEZ DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: URBANIZACION ARDILA ORTIZ #40 BARRIO URBANIZACION ARDILA ORTIZ #40 TELEFONO: 322 2708921
MODALIDAD: INTEGRADA - CAl PUNTO FIJO CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8604865007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: ___ CENTRO ZONALLAHORMIGA
* Bienestarina® = | =,
DATOS BENEFICIARIO | recua enreca | Bienestarina Mas® Uquida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
% ‘ o T secunpo I: —— | (oo/mm/aA) [ = : > ' = I
PRIMER NOMBRE|SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELUDO APELLIDO TPO DOC N2 DOC. IDENT. MN® LOTE UND N2 LOTE UND N® LOTE UND NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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Antes de imprimir este dJocumento... 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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s/ficacion a8 informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificaca
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARI___J UDS CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 868651161000 MES DE CONSUMO: JUNIO AND: ) 2026
REGIONAL:  PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION PUNTO FUO
NN LA HORMIGA
ZONAL: RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: JOSE EDUARDO CADENA GUERRERO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : JESSICA NORIELA MORA LOPEZ
MUNICIPIO:  VALLE DE GUAMUEZ DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: URBANIZACION ARDILA ORTIZ #40 BARRIO URBANIZACION ARDILA ORTIZ #40 TELEFONO: 322 2708921
MODALIDAD: INTEGRADA - CAl PUNTO FLIO CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 8604865007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CENTRO ZONAL LA HORMIGA
e — . —
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: o> Q(‘;J‘ nNe O

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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



