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Operador contratista.

Contrato de Aportes N.° 47001282023
Suscrito ante ICBF y Fundacién Instituto Antonio Narifio
Modalidad: Familiar
Servicio: Desarrollo Infantil en Medio Familiar (DIMF)

E FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMUNIDAD: NUEVA MANSION UDS TIMAYUI FAMILIAR 4 RESPONSABLE: ERIKA ANDRADE

N

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: APERTURA PQRSF EN| |DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: APERTURA PQRSF EN| |DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: APERTURA PQRSF EN
PRESENCIA DE MADRES, CUIDADORES, USUARIOS, Y| [PRESENCIA DE MADRES, CUIDADORES, USUARIOS, Y| |PRESENCIA DE MADRES, CUIDADORES, USUARIOS, Y PERSONAL
PERSONAL DEL TALENTO HUMANO. PERSONAL DEL TALENTO HUMANO. DEL TALENTO HUMANO.




