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LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URBE SERVICIO SOCIAL: MEDOR COMUNITARI
UNIDAD OPERATIVA: PROVIDENCIA ALTA OPERADOR: 'CORPOLIBRES
(COORDINADOR O RESPONSABLE: ANGIE ANDREA GRACIA SANCHEZ
MES: ABRIL ARIO: 2025 CONTRATO: _8316/2024.
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RESPONSABLE DEL DI

NOMERES Y APELLIDOS COMPLETOS: ANGIE ANDREA GRACIA SANGHEZ _ TPO DE DOCUMENTO: C.C. N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,031,122,569

FIRMA cARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO.

Determinar la cantidad de alimentos requeridos por el servicio social para operar el servicio de alimentacion durante un mes.




