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PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
| Clasificacién informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
FAMILIAR
REGIONAL: MAGDALENA CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 4701001297 MES DE CONSUMO: MARZO
CENTRO ZONAL: SUR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: CDI BURECHE
MUNICIPIO: SANTA MARTA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: EMILSE OROZCO GUTIERREZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : YUDI PEREZ RODRIGUEZ
MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: KRA 16 33-12 BARRIO: MARIA EUGENIA TELEFONO: 3237322381
VALOR INFORMATIVO Mes: Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bienestarina Mas® Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
o UNIDAD UNIDAD DE FECHA ENTREGA
FlECUTORA SERVICD NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR NOMBRE DEL RESPONSABLE TIPo N2 DOC. IDENT. (O/MM/AR) N2 LOTE UND | N2LOTE UND N2 LOTE UND Ne LOTE UND NOMBRE COMPLETO TIPO DOC N2 DOC. IDENT. FIRMA
Y/O UNIDAD EJECUTORA DOC B . : : : . S :
2168979 20
1 X CDI DERROCHE DE LUZ EMILSE OROZCO GUTIERREZ cc 57443871 6/03/2026 YUDI PEREZ RODRIGUEZ cc 36560747 %zvﬂﬂu =
2182247 25
2 X CDI DERROCHE DE LUZ EMILSE OROZCO GUTIERREZ cc 57443871 13/03/2026 YUDI PEREZ RODRIGUEZ cc 36560747 %_,p{,&u =
3
q
5
6
7
8

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega:

=

SRR SR AR

1082921734

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega:

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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



