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FAMILIAR Radicador:MARIA DEL TRANSITO SILVA CETINA Fecha: 2024-1243 1313 Feflos: 8 |
Remitante: FUNDEH FUNDACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL

Fu N D E H(F Clasificads Destino: CanthanalSaadwn(Cund[namnrca) f

'

Fundacién para el Desarrollo Humano Integral

%gpon;abi[idad Cocial en Familia

NIT 900112753-3

Soacha 13 DE DICIEMBRE 2024

Seiiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
CECILIA DE LA FUENTE LLERAS

Atn, Dr Lina Maria Farfédn Rodriguez

Coordinadora del centro Zonal Soacha

REF: RADICAR PLANILLAS DE BIENESTARINA DE DICIEMBRE CONTRATO 25008852024

Respetados seiiores:

Con la presente, CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI con Nit -
900.112.753, estamos radicando las planillas de entrega de bienestarina a los usuarios

correspondiente al mes de diciembre, contrato 25008852024 )

Folios 7

Agradecemos de antemano su atencion.

Cordialmente

ALBA MARINAPINTO
COORDINADORA CDI FUNDEHI

Cel 3208591394
EMAIL: fundehicoordi20092022@gmail.com

Carrera 24 B Este No. 42-17, Barrio el Arroyo — Soacha.
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