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REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: SEMILLITAS DE AMOR
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS:  ADRIANA JUAGIBIOY SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : ENYI TORO
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA SANTA TERESA BARRIO; VEREDA SANTA TERESA TELEFONO: 3124439716
MODAUDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO : Blenestarina Mas® m_o”wu“whsno E_Qoﬁm MBY | otroAAVN QUIEN RECIBE
. 1 ” FECHA ENTREGA ,
Lo : d g TIPO {DD/MM/AA) : NOMBRE COMPLETO Y
2 vn_!m’ NOMBRE mn,nczoo NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Doc N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND - M2 LOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND CEDULA PARENTESCO FRMA
qIF ST¥ | JD gy
§ ALISSON SOFIA CASANOVA | 14/05/2020 1657447 1 PT L nd»>
2 MARIA SALOME ALVARADO RC | 1083934481 14/05/2020 1657447 1 | | mm\' A do 75(0,0 .m.v.\n\ ?
i TS qSS ST
[}
3 JULIAN ALEXANDER SEGURA RC | 1126459597 1410572020 1657447 1 ™ wmﬂf_é Z/Dm e SwmesyaSeion
[} .\E 6 143
i SARAH VICTORIA MAMIAN RC ! 1126459563 14/05/2020 1657447| 1 g N.ur: a ?&a .@.uinr.r Q .
:‘-DIV.N ... s '
s ADRIAN ESTIVEN HERNANDEZ DIAZ RC | 1120071620 1410512020 1657447 1 | C::onmb —>Q@3 Y Wlano \..u:—a.
ne -
6 NANCY ISABELA CIFUENTES | RC | 1126459481 14/05/2020 1657447| 1 laa :Nm um.u-c Tua
J
: DAILYN STEFANY GONZALEZ RC | 1126459360 14/05/2020 1657447 1 <059M. Axdy ?mﬁn\
T
B JOHAN STIVEN CASANOVA YELA RC | 1140015862 141052020 1657447 1 a Yela 3&&
i i X qos
[} 3
s DAWVI SANTIAGO | CARVAJAL RC | 1126143310 14/05/2020 1657447 1 B : w
E SALMA LEIA TUTACHA RC | 1030698110 14105/2020 1657447| 1 ) L eliy 1 ?(U(O/ a
V\olOOGTL A6
i DYLAN ANDRES MUROZ RC | 1126458827 1410512020 1657447 1 rogﬂnc\)o.w Z/Q % e !
oy EILYN SARAY GONzALEZ | RC | 1126458530 14/05/2020 1657447 1 ﬁhﬁ a QDO_B
o fu 00 1O
13l ~pwan SAMUEL SEGURA RC | 1085949988 14/05/2020 1657447) 1 —ADSD Seanta Twa
—_— o371 -
7 SARA YULIETH CIFUENTES GUERRON RC | 1140015442 14/05/2020 1657447 1 2{75 N 39&40
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Firma del Responsabla y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

=

Antes de imprimir este documento... plense 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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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION -
BIENESTA R FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Cifcacadalel
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L) uDs ms_ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: BoB6L00 1T MES DE CONSUMO: oo ARO: D70
REGIONAL: N \\M 25 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: FioueS bl (amPo
CENTRO ZONAL: [ oYU SN RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: J oo
MUNICIPIO: Vallg del (oS o€y DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: ,m% ﬁw Nm?
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DATOS BENEFICIARIO recunemacca | Blenestarina Mbse | P10t Gy T oo aavi | QUIEN RECIBE
N 1]
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ._u.ﬁnc , N? DOC. IDENT. g enirel NeLOTE UND | NoLOTE | UND | MsLOTE | UND | NeLOTE | UND | NOMBRECOMPLETO Y CEDULA PARENTESCO o o
, \ Bacgan
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LeCio MoeT v !
YULIANA VALENTINA  |SALAS ESES Re | 1.426.459.0735- 2B snyua oﬂmm«n 287 e de  Nocio proe er
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ERICK DAMIAN RODRIGUEZ  |MARTINEZ RC 1.126.143,878/15-3/ 7002 67 t_&nw = © aolie Ao, dy Harbiney
a ncgo 2
IAN SANTIAGO  |RODRIGUEZ |VANEGAS | g |  1.126.460.020|f5-000 {56947 ° o eaada 1Mdadic Ul @ Qamus )
I ) 0
[}
15
16 [}
| 17
18
ol
20

Z
k&.\ \“ \\\,&. x‘ \\\B\&\\ o

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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Antes de ImpHm|t este documento... plense en el medio amblente!




