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PROCESDO
PROMOCION Y PREVENCION
ENTREGA DE KITC AC :
Municiplo: BARRANCOMINAS
Reglonal: Guainia Mes de entrega: KITC AC OCTUBRE
Direccién: FRENTE AL COLEGIO MAQUILAM
Nombre del responsable de la UDS: AMYI LORENA ZURITA VARGAS
|Centro Zonal: Iniida
C.C. 1.002.140.944
Cédigo del punto de entrega: $40003430003 Nombre del punto de entrega: Mil dias Inirida
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Nombre completo del responsable de la entrega: Anyl Lorens Jurita Vargas C.C. 1003140944 Flrma: M | 51 L\ "!'r:_.{ U-

IAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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