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Ciasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
INOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA LOS COLORES DE MANDALAY CODIGO DEL PUNTO 11310080044
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO MARGARITA ALICIA MESA ORTIZ NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO MARIA HELENA PENA ZIPA
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL KENNEDY CENTRAL MUNICIPIO KENNEDY
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en ef acka de entrega)
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Firma del responsable

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambierte!
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NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA LOS COLORES DE MANDALAY CODIGO DEL PUNTO 11310080044
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO MARGARITA ALICIA MESA ORTIZ NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO MARIA HELENA PENA ZIPA
REGIONAL BOGOTA CENTRQ ZONAL KENNEDY CENTRAL MUNICIPIO KENNEDY
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
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