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Clasificacion de la informacién

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

Clasificada

REGIONAL

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO

HUILA

CORMIDI

CODIGO DEL PUNTO

41010010029

OSWALDO JOSE APARICIO CHAVEZ
CENTRO ZONAL

NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO

NEIVA

MERCEDES PUENTES SANABRIA

MUNICIPIO NEIVA

Bienestarina Mas® Tradicional
Bienestarina Mas® Fresa
Blenestarina Mas® Vainilla

Bienestarina® Liquida Vainilla .
Bienestarina® Liquida AAQ

DESCRIPCION DEL AAVN

Alimento para MG y ML
Otro _ X__

Cual: _MAS NUESTRA___

DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega

Nueva reserva Mes enfrega | Nueva reserva Mes entrega

Nueva reserva

FEBRERO 15

ABRIL
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Amtes de invprimir este documento... piense en el medic ambiente!
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