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Anexo 9: Acta de re�ro/no re�ro de FI del PNAC Básico o Refuerzo de niños o niñas menores 
a doce meses 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTA DE RETIRO /NO RETIRO DE FÓRMULA DE INICIO DEL PNAC BÁSICO O REFUERZO DE NIÑOS O NIÑAS MENORES A DOCE 
MESES 
Encargado de distribución:  
Establecimiento de salud: 
FECHA N° DE 

TARROS 
ENTREGA
DOS 

NOMBRE 
QUIEN 
RETIRA 

RELACIÓN 
CON 
EL/LA 
BENEFICI
ARIO/A 

RUN NIÑO 
O NIÑA 
BENEFICIAR
IO/A 

RETIRO/NO 
RETIRO 

FIRMA 
CUIDADOR 
RESPONSABL
E 

EN CASO DE 
NO RETIRO 
INDICAR 
MOTIVO 
(FORMULARI
O 
INCOMPLETO
, FALTA DE 
PRODUCTO, 
INASISTENCI
A A 
CONTROLES, 
ETC)   

LA PERSONA 
QUE RETIRA SE 
COMPROMETE 
A NO VENDER 
EL PRODUCTO 
ENTREGADO 

Re�r
o 

No 
re�r
o  

          
          
          
          
          
          
          
          


