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FAMILIAR ,
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REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ABEJAS
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: OMAIRA ROBIRA VILLARREAL _ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : o
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: VEREDA / CAMPO HERMOSO BARRIO: TELEFONO: 314432
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

: : 3 DATOS BENEFICIARIO - FECHAENTREGA | Blenestarina Mas® ,Eaunﬂ_.ﬂ“...- AllmentoMGyML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
N 2 , :
i PRIMER st BRE PRIMERAPELLDO ~ ~ | ~ SEGUNDO APELLIDO Hno N®DOC. IDENT, (BO/MIM) NY LOTE unD [ NetoTe uND | . NTiOTE uND NYLOTE | UND |  NOMBERE COMPLETO Y CEDULA !_.naua AL
\ (=S
1| YURANI FERNANDA _ |PANTOJA GOMEZ cc|  1.004.548.941| 1es0s2000] 640 1 *Yurag s Yanhalo, 2
,|MONICA TISOY JANSASOY ce 1.006.995.407| 14/05/2020| 16533 | 7 | fenica TisO v |ooRSAYsE pronica Ta0r
: f Niatis Jerl. | FETELG SARALEI IR
;|MARIA ALEXIMAR TORRES SILVA CE | 26705 | 1aosi200|{6534 B %) Z A
a|ALAN ZAID LOPEZ MORA Re | 1.426.459.998] saros0:0| 16934 | R De T\ o6 inisuawicn] DENIN_ wHone
. <o
<|YILBER SNEIDER ARDILA CHANTRE RC 1.130.165.035| 14/05/200016. YL 1 x oI9S 6
o YERLYN GARDENIA  VALDIVIEZO |EGAS sD — | wospon] o530 | foovey Egac  |Togiapzed poves £daC
;|/ANDERSON  |STIBEN JURADO BRAVO RC | 1.140.015.669] 14/05/2020] {6547 o2 ol Rrena 00ev6 24 Tacla RO
| ENMANUEL SANTIAGO SCARPETTA  |CHOCUE RC 1.126,459.617) 14/0372000| 165740%)| | , ,IJ..mn ney devo WY TR Ddence Qe
, . oy =N SO,
5| CHRISTOPHER |SANTIAGO ZULUAGA MONTENEGRO | g | 1.126.458.683] 14/0s2020] (659443 | 1 | oAb renterequ) 23 295UES) mcnwlf dandeee o
10| VALERIN STHEFANIA  |GOMEZ AREVALO RC | 1.126.457.725| asossaono] (637UER] 1 lsbeth Axwnbllocssacstlabeth Ao
1 _
12
H.u - I
14
15
6 __

o —
5 _
" | _
—nL * % ) , .
Minnciyd Robiya  Ul\layrea!

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Al .
Cédula del R ble y/o del punto de g2 o UDS: T OR[N, S Sel) FION0 e

Antes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio ambiente!
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\ FORMAT® ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificacior
BIENESTAR
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO (___] UYS|CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o U 8686500127552 ' MES DE CONS JMO: MAYO ARO: 2020
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS LOBOS
CENT30 ZONAL LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O MERCEDES QUEMAG VALLEIOS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : KATHERINE VILLA TORRES
MUNICIP|O: VALLE DEL GUAMUEZ DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: BARRIO: V/ TIERRA LINDA TELEFOND: 3132465319
MODALIDAD: FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
- DATOS BENEFICIARIO i R mz;mg. Bienestarina Mas® J"mﬁ“uﬁ: ﬂm_”mw otrosaw | QUIEN xm.n_.mm.
N2 d X
: ,, hnn”",“._nwmz“ mzmn.umn_,m_wm PRIMER APELLIDO Mm”mr—“w‘wm H_MM N2 DOC, IDENT. (OD/MNAS) ¥ N2LOTE _~ |UND _.w_q.m, unt ..h.”m UKD —M._ﬂ.n UND 5 HOMIRE COMPLETO Y CEDULA *. PARENTESCO FIRMA
! ZB?,.? Zarrio [ \Bha (2 RUIN64eMeU|45-65-2020 000 165114 Y | | elly  Valae - 100624846+ Nelty  vAtmcue vige
2 Neimax  [Dantel %WNQ chindoy | RC 14001588t [15-05-2020 00016510471 | 4 Tevesa chindoy -41202)3436 r TeveSe, of:,b/owl
3 Neiney  Naniel n_\,:goio Qoiaums| RC 11260313Y6_|(5-05-2070 |pp 61653 4U3 [ A \leasiCa @chwcospw; 1126458036 LYesicen OE..Q@;:..M
4 anner {518 |Gia\do Moo |Re hosiaiose3]is-o05-2020] 001653447 | T Sandva Meza -1122338660 Sandva M Me=zo
s kKheing [Aleandiol Vadawe  Brau0  |RC fdeiseas |(5-05-2020 |0 0616534y | 1 loceida Bravo - 100696042 W_Useida Dyrawvga
N i , . . °® .
s nd\er o Wpako| capar |3 pia  |R( [MBusaso3 |i5-05-2020 |goo 1653443 | T \uletd Y Tpia- 1003334819 fccem S e
\ . ’ ] R
7 |Gamis A elandid Qededhe | faSU IR ¢ neussess|ls -os- 2020 apot6sIYuY |1 Janesa Pasy - 4006494212 Weness pass |
J ) ' 3
' lgels N Capda? DaS6S [RC 126453619 |15 -05- 2070000165344 |1 Mario Copal - 18152053 wranio cofaZo
2 [Rather i [Pelina [Moeses  iltana |RC 12645 859 (5-05- 2070|ppot653UHY | 1 Maxcela Villans -4122183211 Harce va veilane
1 | ooy [QandiagdYatawt | e |Qr Hogoiaggd3 |15 -05-2020|0001657 Y U3 1 Camerolda Nalatwe - 94516539 Eamevrald o Ylac
U T
“ Neain_|Igabela| 6o\ do [Gapar |Re [112334301(5-05-2020|0001651 14 % | 1 Arith (@ pa? - 1006182601 Retw Capaz
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Firrna del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: /IXmAQNO/QMm Qe Q./Orﬁlm //wnur/rﬂf.mo
Cédula def Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: U114 217 3447

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

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

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO uDs B cépIGo DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 8¢ 8686500123028 MES DE CONSUMO: MAYO ANO: 2020
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MUIJERES HACIA EL FUTURO
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MERCY ROCIO CUACES SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : BRENDA KATERINE SOLIS
MUNICIPIO: V/ GUAMUEZ DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: INSPECION mﬂdmmm BARRIO: OBRERO TELEFONO: 3158805269
MODALIDAD: FAMILAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
o Wi DATOS BENEFICIARIO & S S FECHAENTREGA | | BlenestarinaMiie | Bienestarina® iquida | AmentoMGyML| OwaAAN [ quiew RECIBE SR
_ |  PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDD wwmﬂ:"__wm .m.mm ntpocipenr. | (PO/MM/AR) T ot unp | neiote | unp | NewoTe | ‘unp | NrLoTE | UND .,_o_s“z%mw_zp_»vﬁw CPARENTESCO | . PRMA .
|ANGEL LUCIANO  |GUERRA |OSEDA  |sp ey P Arana [ 10258 »_i\.ﬁ. PN
| ,|AmaDA GUERRERO|LARA cC 41119465 e P vl 3 | RSt
3IMARILU CORAL _ |OSPINA _oc [t126448497 | e P Wil ARG S 1 [ fi \ e
4|MATEO MARTINEZ |GAVIRIA  |sD 15/05/200]  ~)1662579] 1 Francy & __%Mﬁu.ﬂc_ Fra YE é
J|CARMEN INEZ PIZA TUAREZ |so |_______ e S Sarm P SHGAL
s|ARWEN DANEISA PANTOJA |ROSALES |RC (1126459982 15/05/20201 oy 1662579 1 Apafea .MMMWM& Andrar Besr
71 Blmy zqﬁﬁ_ﬁ Ollac Cu=na P (130145012 | 15/ oslaan ooolbéesk 1 it LSe) nﬂnn_wm_ 00 Lxena Gierra -
| o] Payly Yohoma |Ghal  Ihalaan P lizsasaauz |1 )es foam ccolhbisn] 4 | 2 (irfat 59653583 |t Tis e elf
LsHamanng  [nhaaa | Mosey | &ezman [P Jios 459590 |65/03 a0l araltdosta| 1 Ll I sqeraea | ML S st )
Ewmws p?mr_\ olmﬁn [Posera IR 124103820 |15/0s 2020 | conldbzsdg | 4 %&Aﬁ 59 D%mmﬂ%cmx
14 (hap [Camila C Ta: ﬁo_u&.v e Joizadono |lsloshaz | cn)té2zs3q | v Nepes lu nwn_u.mwno i P Yepdy
2| AsY Yije] (aheia \oom.h Re M4usqgasq |15los laces | ceoitéesia | 1 SSEB_T.L 185581 |Ue v omea lopés
13 kb.w&n. , (clena ko U.|+n3 Bc |liuootis &8z |I5les l2a20 omibhesial 1 Loohno Ik _B_Mﬂdtnc.mnxoz,?o. JAay
14
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: w‘\ﬂ! [ « g ﬂm&ﬁ
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: IEY ==} ol

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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NS Pégina] de 2
_ 17/09/2018

w—mzmmu.)’_ﬂ Clasificacién de la InformaciénClasificada
FAMILIAR

e et 3

MUNCIO: VAN DFL GUARUES DIRECTON PUNTO 0 ENTREGA bt S MEACOAY .

MODALIDAD: DIMF CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: -

z. . - DATOS BENEFICIARIO - e : :Q»mzﬂam» * Blenestarina Ms® niﬂﬁhﬂw:.uu, 2_§:~ogn<§_. “9.6'>><z‘“,v e i Dc_mzamnwm S
| rernomere - | secunbonomene |- PRIMERAPEWIDO | SEGUNDO APEIDD | e NY DOC. IDENT. L o/MW/AS) netore o [Uno| werore | unp | weiore | Tuo | meiore [ 'uo z,o:._soo::nax PARENTESCO | - 3::
|cLEvD GALINDEZ |CIFUENTES | CC [1126447686 |1 s 7 lmolietuad] 4 ﬁm,wu.mowmm M Gcdod Qinf c.

LEYDI JOHANA MERA CAICEDO CC [1126451630 |3 = ¢ . |uo lostyusl 1 ﬁwmwun ua | Padve Hney )
JYOCELN _ |TATIANA _ [CADENA [BURBANO | pc [1126460044 |1 < 70 hootbszaudl | (K22 H tadre [ Danda @
J|DEINER __|ALEXANDER |ERAZO  |OYOLA RC 1030001873 _|Ju-s-70 hooleguz|1 e G mAdRe  [Ret Ol
J EMILY SHARAY MORROQUINSANCHEZ RC 1140015534 |, _s_70 [ynlicsyuz|? jw%&ﬂ plselon |Mirtefortnir
s|MELANY SOFIA GUERRA  |QUENGUAN | RC 1126459574 | q_ <70 lpeasciun] 7 ot Hodie.  |Baon ©
6 |
3 ,

;
9
10 ! ] |
1n |
12 |
13 i
15 |
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: Sutl m\gr:ﬂw ﬁgbgg CoNTy
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: unn11 +3 1N,

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG 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 fa inf(
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS ci
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO [  uDs D CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 868500127639 MES DE CONSUMO: MAYO ANO: 2020
REGIONAL: PUTUMAYO NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AMIGUITOS DEL MUNDO
CENTROZONAL: LA HORMIGA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAO UDS:  AURORA ARDILA SANDOVAL SUPLENTE PUNTO DE ENTRE DAYRA ORTEGA
MUNICIPIO: VALLE DELGUAMUEZ DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: B/NUEVO MILENIO BARRIO: TELEFONO: 3226888628
MODALIDAD; FAMILIAR CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
C BATOS £l : o Blenestarina® = aLl AAUN | e L IENREQBE
SEC Ao L -7 DATOS BENEFICIARIO : : : reciatnTazas | Blenestarina Mas® |- T 0 Allmanta MGy ML |- 93>><zv A ; _mc_n..‘.._.ﬁnumﬁ,..‘,‘. -
|- PRIMERNOMBRE “| - SEGUNDG NOMBRE |- -PAIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO uon-a . NVDOC.IDENT, OD/MM/AN I “siore | uwo | wetome |- uwo NtioTe | “UND'| - NeLOTE " | UND, _zoz-ann‘%_z_’.ﬁ._ds., L0 PARENTESCOS | - CFIRMA
I Ihon LOAS —_
1JJUAN ESTEBAN LUGo BENAVIDES [RC [SD 151052020 |[{gsFuugf- 1 _m@vﬂa padre Wen Logo
efearSon Sl =
2|NASLYN ' SALOME SANCHEZ LUGO Rc |[sD 15/052020 [1esuyyl 1 w: wmrm&nMw Padro &
ovdan \Cp'< y
3|ERICK DAVID SANCHEZ RODRIGUEZ |RC  [1130165074 15/05/2020 |lesayuyl. 1 4034&%. Herraan Q Yoidan ao,om.u,
iNe Pading
4|RUBEN ESTIVEN MARTINEZ PEJENDINO |RC _|1130165049 15/05/2020 rnﬂf& 1 NS 28 S T = 2a) el
| | |H2B S0 yaoze | Macle C.
5|EVANGHELIN SOFIA TIMANA CARDENAS _|RC _|1126480071 15/05/2020 flestaud| 1 MAST Yangt A
1126 ASCI 6 T W P + nm
6|/GABRIELA ISABELL BRAVO ALVAREZ RC 1126460056 15/05/2020 |1csIucd| 1 n_ _m.TnsH.%no adre . rusTian Bravo
7|DYLAN STIBEN PEREZ BRAVO RC _[1128480052 15/05/2020 |lgsaud| 1 ,%m«.,whmnr ME# Modvre andro, < -
T I57AY om < \
8|VICTOR MANUELL PORTILLA GOMEZ RC |1126459936 15/05/2020 |lgsTiuwH 1 ».qmm_anm._,wav M 007,@ Lcof ?S@,
m_N e Gt Mo n nac
9|SARA MICHELL {ORTEGA casanova |RC |1123210057 15/05/2020 |(¢Sqaua] 1 bt i e Dnv%_. e (o
, v/ ¢ - A
10| YEIFER ALEXANDER :o>mmmm> ESCUE RC |1130165025 15/05/2020 |{gstandt 1 26051 QU3 LﬁLxm Clwda €Sob
| | 9 len 57 ool M ody Yuvlen' Aveny el
11|MATIAS FERNANDO NASTACUAS ARAUJO RC |1128459875 15/05/2020 |l¢SHute . 1 m Q&MAN%‘N( e [ 0 ?,.‘00
, + erncin =
SAID JACOBO ENCISO TRUJILLO RC |1126458819 15/05/2020 |l¢SHuqy 1 ._N\orﬁw‘.w.w J Mad e | n«\xnrar\vc 4
. | o Al I Magon (1t
| 13|ANGELO MATHIAS IDIAZ MORENO _ |RC 1126450783 15052020 |[csuncy] 1 L19evedn ~ | adre AU | nbbm
14| HIAN EMMANUEL GARCIA CABRERA RC [1126459702 | 15/05/2020 |ICSYauted]. 1 u24-453.83¢ .ﬂz afn %< 7
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: BN&)WOS 3 V\.LBNQ Am. Qe\_AKO va \

e

o T 5B NS s

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto da entrega o UDS:

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Cualquler copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. ,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN ._.M>._.>00m DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la informacisn
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO (] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 8686500127539 MES DE CONSUMO: MAYO
REGIONAL: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AMIGUITOS DEL MUNDO
CENTRO ZONAL: RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: AURORA ARDILA SANDOVAL SUPLENTE PUNTO DE ENTRE DAYRA ORTEGA
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: B/NUEVO MILENIO BARRIO: 3226888628
MODALIDAD: CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
SR 2s 2 y s Blenestarina® ¢ ) 7T
: : DATOS BENEFICIARIO : o , UIEN RECIBE
“ T BENEF : FECHA ENTREGA Blenestarina Mas* Uquida - >==.o=¢m Zm.ﬁsm ; Ql B
; “SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO. - ‘Nepocipent, - | (OP/MM/AN NtLOTE |- UND . neLoTE “|-“netoTe | uno. UND zozuxom%mﬂ X PARENTESCD | - e ARMA
17,4876
15|BENJAMIN TAPIA 1126459741 15/05/2020 | 16Stau4l 1 , Mang |eset. Madrg |
1C85c34263
16{BENJAMIN JURADO 1126143753 151052020 [{¢ A udh 1 | levceon &. 2
64 TGT F
17|EMMANUEL CHAPUESGAL 1126459569 15/05/2020 [l¢SAuuwo] 1 7 (rep Yan o
) (BHSTOH />P AU
18| JHONDEIKER RODRIGUEZ SD 15/05/2020 | 1651w . 1 chﬁpﬁtoaf aboew =2
10 OF¥
19| SAMUEL SANCHEZ 1126459296 15/05/2020 {CsTuuy. 1 Lm‘x.obu r%m@_n_ ?BL = o
20{DARA LOPEZ 1124868344 15/05/2020 (165 Tl 1 5% ﬁD.T N
1 ie\dY Tucvien L ’r I
21|DANIEL ESTRELLA 1126459308 15/05/2020 | (6STaut. 1 1126Us3089 |adie et ,_@.:.
2
23
24
25
26 ,
27 ]
28

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SER

ol UYLBCQ.;

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

Cualquier coplia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
AN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificacién de la informaci
BIENESTAR clasifica
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO (__J ubs X cODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: T™\exy ANO: 2620
REGIONAL: ot vwvaus NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ) . L
CENTRO zoRAL: o, Horwm 0a RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: ) 4 SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA: S ¥ (ziiaca Lon2s.
MUNICIPIO: Nl [\ del  Guaseres DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Ce BARRIO: TELEFONO: 21212253y &
MODALDAD: Feaun,liay CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
+ Blenestarin| Alimento ;
z. | Eﬂ& BENEFICIARIO 7 onenmica |  Bienestarina Mase  [eesinl At | ouo aun QUIENRECIBE =
| PRIMER NOMBRE| SEGUNDONOMBRE PRIMERAPELLIDO |SEGUNDO APELUIDO| "0 | Nt DOC IDENT. | bl NeLOTE uno | 2 fumof M fuwo [ N[ uvo | wosene commeTovciouts | PARENTESCO - FIRMA i
1 DEIVY DANIEL GARCIA ORTIZ RC | 1126459828 |y o {2020j000l653Uu3] ) | mnr._\f Oty [Madelfdith 0 4._..\h c
2 | NEYMAR YEFRIN GONZALEZ ORTIZ RC | 1126457372 |\ S fo5 /o030 |00 165 33 1 cAth Ot |[Madtelz) it ortiz C©
3 JUAN DAVID RODRIGUEZ RICO RC | 1126450252 |(S (o< /2070 loools3una] 4 Danela Banwed Madve ) Slr RS
s | Luisa FERNANDA QUENGUAN FAJARDO | RC | 1140015868 || < /o s /700|000 165303 g Mady Fajardd Madie M aly  Fararde
14 v T
5 | JASLEYDI SAIRE HERVAS PASCAL | RC | 1126459034 |\ < /o< fro76 loool6S¥udy| ] | Moviaw Pasell Madidliatas  pos car
6 ASLY | ANTHONELLA FAJARDO GOMEZ RC | 1126458106 || </ < /2070 oo i6SYUGY] |} Ay, Goner [Modre ,
7 | VYEISON | ALEXANDER PAI MosQUERA | RC [1126459870 [is /o /70701000 165F ady] ] Clavda ™Messdn Madre
L]
8 | JHAVY YESSID ALVAREZ PAI RC | 1140015522 |i < /oo s Fo2obo o lesyuny| Broela Pa |Mode
s | DAMIAN | ALEXANDER TOBAR PINTA RC | 1122342526 ||S /< /oc20|000 1653 UMY 4 =~ CWU,% o Podal Abee
10| OMAR ANIBAL PAI PASCAL | RC | 1126457831 | 1S /< frore lmool 65 3] 4 \ viana Pascal [NMadee
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

st c__mw.r\, Cuavawn

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

I A7c . 4ss.602

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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