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BANCO DE FIRMAS - PUNTO DE ENTREGA DE BIENESTARINA
Yo ___________________________________ identificado con cedula de ciudadanía ___________________ de _____________, en calidad de responsable Principal del punto de entrega de Bienestarina__________________________ me permito certificar la siguiente información:
	Nombre del Responsable Principal
	Nombre del Responsable Suplente

	 
	 

	Teléfonos
	Teléfonos

	 
	 

	Correo Electrónico (Sólo sí aplica)
	Correo Electrónico (Sólo sí aplica)

	 
	 

	Dirección Punto de Entrega

	 
	 

	Firma Responsable Principal del punto
	Firma Responsable Suplente del punto

	C.C. 
	C.C.  
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Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No. 64c – 75. PBX: 437 76 30
Línea gratuita nacional ICBF  01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co



image1.jpeg
)
BIENESTAR
FAMILIAR





image2.png
DPSO&

PROSPERIDAD
EPARA TODOS




image3.jpeg
1S0 9001
N

& icontec

Cericado §€ 56301

STION DE

&

G WICEP 7
/ééjg“““‘m o 290
&

Sy

o
i

AN
-CeRmpcac®

Certfcado GP 096-1

O3,

1804 y(




