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DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO

TIEMPO DE COMIDA: BEBIDA CALIENTE AM

TIEMPO DE COMIDA: DESAYUNO

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: _CENTRO DE CIUDADO TRANSITORIO QUIROGA______________________________

 UNIDAD OPERATIVA: _CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA
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SUBDIRECIÓN LOCAL/LOCALIDAD: VEJEZ - RAFAEL URIBE URIBE

AÑO: ___2025______________________________

OPERADOR: _CORPORACION MULTIETNIAS 

COORDINADOR O RESPONSABLE: _LUISA CAMILA GARCIA ROJAS MES: __JULIO__________________________
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO REPORTE ASISTENCIA DE BENEFICIARIOS PARA PREPARACIÓN DE ALIMENTOS
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NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO_ ____    TIPO DE DOCUMENTO: CC    CEDULA No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _52.971.517 CARGO: _FACILITADORA___________________
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DÍA CALENDARIO

TIEMPO DE COMIDA: BEBIDA CALIENTE PM


