C Y F3.P5.PP
‘ Version 3
. PROCESO 1de1l
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
FAMILIAR
REGIONAL: PUTUMAYO CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 8686500100307 MES DE CONSUMO: OCTUBRE
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: BOSQUE ENCANTADO UNO
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA MARYELY LILIBETH NARVAEZ CABRERA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA:  NA BARRIO:  SAN FRANCISCO TELEFONO: 3177858745
VALOR INFORMATIVO Mes: OCTUBRE Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® N 7239 - F8844 Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
. . . Bienestarina® .
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bienestarina Mas® S Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne UNIDAD UNIDAD DE FECHA ENTREGA lquida
Ao SERVICIO | NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR TIPO (DD/MM/AA) NOMBRE
NOMBRE DEL RESPONSABLE N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND TIPO DOC N2 DOC. IDENT. FIRMA
Y/O UNIDAD EJECUTORA DOC COMPLETO
MARYELY LILIBETH NARVAEZ HheLE] 2 CINDY
1717743
1 X CDI BOSQUE ENCANTADO UNO CABRERA cc 1087752939 14/10/2020 150 CATERINE cc 1117265109
CABRERA
2
3
a4
5
6
7
8

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

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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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
FAMILIAR
REGIONAL: PUTUMAYO CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 8686500100330 MES DE CONSUMO: MARZO
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: BOSQUE ENCANTADO DOS
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA MARYELY LILIBETH NARVAEZ CABRERA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: NA BARRIO: TELEFONO: 3177858745
VALOR INFORMATIVO MARZO Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® N 7058 - F8517 Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
. . . Bienestarina® .
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bienestarina Mas® Liquid Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne UNIDAD UNIDAD DE FECHA ENTREGA lquida
EJECUTORA SERVICIO NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR TIPO (DD/MM/AA)
NOMBRE DEL RESPONSABLE N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND | NOMBRE COMPLETO | TIPODOC| N2 DOC. IDENT. FIRMA
Y/O UNIDAD EJECUTORA DOC
1716294 107 ~
1 X CDI BOSQUE ENCANTADO DOS MARYELY LILIBETH NARVAEZ CC 1087752939 14/10/2020 RODRIGO PENA CC 11228540
CABRERA RODRIGUEZ
2
3
4
5
6
7
8

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

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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REGIONAL: PUTUMAYO CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 8686500100331 MES DE CONSUMO: OCTUBRE
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: CAMINOS DE ESPERANZA 1
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA MARYELY LILIBETH NARVAEZ CABRERA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: NA BARRIO: TELEFONO: 3177858745
VALOR INFORMATIVO MARZO Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® N 7058 - F8517 Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
. . . Bienestarina® .
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bienestarina Mas® Liquid Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne UNIDAD UNIDAD DE FECHA ENTREGA lquida
EJECUTORA SERVICIO NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR TIPO (DD/MM/AA)
NOMBRE DEL RESPONSABLE N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND | NOMBRE COMPLETO | TIPODOC| N2 DOC. IDENT. FIRMA
Y/O UNIDAD EJECUTORA DOC
1716294 81 =~
1 X CDI CAMINOS DE ESPERANZA 1 MARYELY LILIBETH NARVAEZ CC 1087752939 15/10/2020 RODRIGO PENA CC 11228540
CABRERA RODRIGUEZ
2
3
4
5
6
7
8

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

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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REGIONAL: PUTUMAYO CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 8686500100332 MES DE CONSUMO: OCTUBRE
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: CAMINOS DE ESPERANZA 2
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA MARYELY LILIBETH NARVAEZ CABRERA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: NA BARRIO: EL PLACER TELEFONO: 3177858745
VALOR INFORMATIVO MARZO Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® N 7058 - F8517 Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
. . . Bienestarina® .
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bienestarina Mas® Liquid Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne UNIDAD UNIDAD DE FECHA ENTREGA lquida
EJECUTORA SERVICIO NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR TIPO (DD/MM/AA)
NOMBRE DEL RESPONSABLE N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND | NOMBRE COMPLETO | TIPODOC| N2 DOC. IDENT. FIRMA
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1716294 22 =~
1 X CDI CAMINOS DE ESPERANZA 2 MARYELY LILIBETH NARVAEZ CC 1087752939 14/10/2020 RODRIGO PENA CC 11228540
CABRERA RODRIGUEZ
2
3
4
5
6
7
8

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

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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FAMILIAR
REGIONAL: PUTUMAYO CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 8686500113595 MES DE CONSUMO: OCTUBRE
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: SEMBRANDO SEMILLAS DE ESPERANZA
MUNICIPIO: VALLE DEL GUAMUEZ RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA MARYELY LILIBETH NARVAEZ CABRERA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA:  NA BARRIO:  EL TIGRE TELEFONO: 3177858745
VALOR INFORMATIVO Mes: OCTUBRE Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® N 7239 - F8844 Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
. . . Bienestarina® .
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bienestarina Mas® enTe Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne UNIDAD UNIDAD DE FECHA ENTREGA lquica
232l SERVICIO [ NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR TIPO (DD/MM/AA) NOMBRE
NOMBRE DEL RESPONSABLE N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND N2 LOTE UND N2 LOTE UND N¢ LOTE UND TIPO DOC N2 DOC. IDENT. FIRMA
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1716294 | 37 CINDY
CDI SEMBRANDO SEMILLAS DE | MARYELY LILIBETH NARVAEZ 1717743 25
1 X CC | 1087752939 15/10/2020 CATERINE cc 1117265109
ESPERANZA CABRERA
CABRERA
2
3
a4
5
6
7
8

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma 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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