TE Y
BIENESTAR

FAMILIAR

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

CODIGO DEL PUNTO 13006570003

Uvamee

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA FUNDACION CASA DEL NINO INTERNADO

NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO :LIDIS JUDITH NOVOA TORRES

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO: LIDIS JUDITH NOVOA TORRES
REGIONAL BOLIVAR CENTRO ZONAL EL CARMEN DE BOLIVAR MUNICIPIO SAN JUAN NEPOMUCENO
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Bienestarina Mas® Tradicional X Bienestarina® Liquida Vainilla Alimento para MG y ML Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ Otro SEPTIEMBRE 0
Bienestarina Mas® Vainilla Cual:
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Cédula del responsable 5’8} 3 Lé l- (— A ) XZ—J

Firma del responsable AA‘A\CS ®) oy 9 Q\Q

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuakzder copia imEresa de aste dacumenta &2 consdura cema COPLA NG CONTRCLADA

LOS DATSS PROFORC ONADCS SERAN TRATAOCS CE ACUERLCO A LA FOLITICA DE TRATAN ENTC D€ DATOS PERSCONALES DEL CEF Y ALALEY
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