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OBLIGACION CONTRACTUALICOMPONENTE DE CALIDAD/#
VERIFICADOR / ARGUMENTO
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Nota 1: la varificaci6n do las obligacionos Inciuidas on en oata acta, na exime a la Entidad Administradorn dal Serviclo -EAS - del cumpli total de as tenidas on of contra a Aloncitn a la Primera Infancia, susaito con of ICBF.
Nota 2: osta acta aplica para iones de calidad y aUDS/UAIUCA y EAS,
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