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- Clasificacién de la informacién
BlENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR:  PUNTO DE ENTREGAPFUDS ,  CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 1301001250 MES JULIO ARO: 2026
REGIONAL: BOLIVAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O L:DI LUIS FELIP
CENTRO  DE LA
ZONAL:  VIRGEN Y RESPONSABLE PUNTO DE ENTREG SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO CARTAGE DIRECCION PUNTO DE ENTREGA C TV 66 32-34 OLAYA SEC BARRIO: TELEFONO:
MODALIDA INSTITUCI CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
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i PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO TiPO b UN NeLUINGLD | UN
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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
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Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

mprimir este documento... piense en el medio

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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el B ; Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasfficada
FAMILIAR
LUGAR:  PUNTO DE ENTREGA PRIM[JUDS () CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA __1301001250 MES JULIO ANO: 2026
REGIONAL: BOLIVAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O U CDI LUIS FELIPE
CENTRO  DELA
ZONAL:  VIRGENY RESPONSABLE PUNTO DE ENTREG/ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO CARTAGENA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O TV 66 32-34 OLAYA SECT E¢BARRIO: TELEFONO:
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Q Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Casfficaca
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina |Bien|Alime| Otro QUIEN RECIBE
FECHA B 8 S "‘
N? | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO TIPO ENTREGA UN
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO poc N2 DOC. IDENT. (DD/MM/AA) N2 LOTE UND ;(: : ltE)T : ; o 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:

: imprimir este documento... piense en el medio ar
Cualauier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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L.h { Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIM UDS @ CODIGO DEL PUNTO DE ENTRE( 1301001250 MES JULIO ARO: 2026
REGIONAL: BOLIVAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA 1 CDI LUIS FELIPE
CENTRO  DELA
ZONAL:  VIRGENY RESPONSABLE PUNTO DE ENTR SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO CARTAGENA DIRECCION PUNTO DE ENTREG) TV 66 32-34 OLAYA SECT BARRIO: TELEFONO:
MODALIDA INSTITUCION CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Bienestarina |Bien |Alime| Otro
UIEN RECIBE
DATOS BENEFICIARIO it b [ QUIEN RE
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W) s “/>el Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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Clasificacién de la informac
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasific:
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina |Bien |Alime| Otro QUIEN RECIBE
FECHA W ':
N® | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  |TIPO ENTREGA UN UN
FIRMA
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO poc N2 DOC. IDENT. (DD/MM/AA) N? LOTE D lT(: '; l(EJT : :; o NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO
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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:

nprimir este documento... piense en el medio
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Clasificacion de la nformacic
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Chniioes
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIOUDS , CODIGO DEL PUNTO DE ENTRE__1301001250 MES JULIO ANO: 2026
REGIONAL:  BOLIVAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA CDI LUIS FELIPE
CENTRO DE LA VIRGEN "
ZONAL: Y TURISTICO RESPONSABLE PUNTO DE ENTI SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MUNICIPIO: CARTAGENA DIRECCION PUNTO DE ENTREC TV 66 32-34 OLAYA SECT IBARRIO: | TELEFONO:
MODALIDAD INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
DATOS BENEFICIARIO b skl it e QUIEN RECIBE
Mas® estar| nto | AAV
FECHA N
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Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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BIENESTAR FORMATO ENTRIGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL A BENEFICIARIOS Clasiosds
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Wlenestarina_| len |Alime| O QRO e
FECHA il "‘
Ne PRIMER SLGUNDO PRIMER SEGUNDO | TiFO ENTHEGA un
NOMBAY NOMBAE APELLIDO afllino | ooc N DOC, IDENT, (D0/MM/AA) NELOTE | UND l'!') : u:r :; :) 0 WOMBRE COMPLETO ( CEANA VARENTRYL) simean
"
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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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