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PROCESQO 17/06/2018
PROMOCION Y PREVENCION Clasificacion hlcl'rrﬂﬂﬁ:
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO
FAMILIAR
REGIONAL: CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 11050080086 MES DE CONSUMO: ABRIL
CENTRO ZONAL: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: ASOPROFESIONALES DE COLOMBIA GESTANDO FUTURO PERIODISTAS
MUNITRMO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: EMILCE ROJAS AGUILAR SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA. : YOLIMA GUIMAN
MODALIDAD DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: CALLE 41 BSUR -78137 BARRIO:  PERIODISTAS TELEFONO: 3213231356
VALOR INFORMATIVO Mes: Mes: Mes:
DEL A_VN Bienestarina Mas® Bienestarina® Uiquida Alimento MG y ML Owro AAVN
DATOS DEL OPERADOR Y/0 UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bienestarina Mas® Bienestarina® Uquida | Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
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Firma del Responsable yfe Suplente del pumas de entrega:

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