

	[image: ICBFNEW]
	
PROCESO DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN


FORMATO CERTIFICACIÓN DE ENTREGA DE AAVN A BENEFICIARIOS DE CONVENIOS O CONTRATOS DE APORTE
	F10.P5.PP
	29/04/2019

	
	
	Versión 1
	Página 1 de 1




El SUSCRITO (Cargo del supervisor del convenio o contrato de aporte)
[bookmark: _GoBack]
CERTIFICA



Que en el mes de (Mes en que realizó la entrega) se realizó la entrega de (Cantidad de Kg) Kg de Bienestarina Más® y (Cantidad de Kg) Kg de Alimento para la Mujer Gestante y Madre en periodo de Lactancia,  a (Número de beneficiarios) beneficiarios, en el marco del convenio (Marque con X si aplica) o contrato de aporte (Marque con X si aplica) Nro. (Número del convenio o contrato de aporte) suscrito con (Nombre de la entidad).



Para constancia se firma en la ciudad de ____________________ a los _____ días del mes de ______________ de 20____.







Firma del supervisor 
Nombre del Supervisor
Cargo del Supervisor



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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR




