Formulario de Informacion
Institucional

Identificacion de la entidad

Nombre completo de entidad que desarrolla el proyecto

NIT de la entidad que
desarrolla el proyecto
Direccion fisica y ciudad de la entidad o entidades que desarrollan el proyecto

Tipo de entidad Péblica

Mision institucional

NUmero de empleados
vinculados en la entidad
postulante

Representante legal

Nombre del representante
[Ye]e]

Direccion electronica

Teléfono fijo Teléfono celular

Proyecto postulado

Nombre del proyecto

Nombre responsable del proyecto

Direccion fisica

Direccion electrénica

Teléfono fijo I 1<i¢fono celular

NUmero de empleados
vinculados al proyecto

En caso de resultar ganador, indique los datos de la persona autorizada para participar en

la ceremonia de premiaciéon y ser vocero ante los medios de comunicacion.

Nombre

NUmero de cédula

Teléfono fijo Teléfono celular

@ gencero _

—‘



Formulario de Informacion

Institucional
Séxto
Autorizacion
Yo identificado(a) con cédula de ciudadania No.
de , autorizo a la Fundacién Exito o a quién esta delegue,

para que publique el proyecto y verifique toda la informacién asociada al proyecto

denominado: del cual soy su

representante ante la convocatoria del 16° Premio por la Nutricion Infantil de la

Fundacion Exito.

La publicacion se realiza con fines informativos, de sensibilizacion, divulgacion

académica, técnica o cientifica.

Nota: En caso de tener mdas de un representante, se debe diligenciar la autorizacion

individualmente por cada persona.

Firma:

Fecha:

N L
]
I desnulvicién crénice 2030

®éxito



