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PROCESO
& FROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREOA D RACION FARA PREPARAR - CIRCUNS TANCIAS ESPECIALES.

REGIONAL: _VALLE

NOMBRE DE LA MODALIDAD: _HOGARES COMUNITARIOS BIENESTAR

NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: __RPP EMERGENCIAGOVIDIS

CENTRO ZONAL: BUENAVENTURA = MUNICIPIO: BUENAVENTURA
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MES DE ENTREGA: _ABRIL 2020
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Firma de quien entrega larep____ o = - 2. Firma dal dela UDS:
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