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RESPONSABLE DEL DI

NOMERES Y APELLIDOS COMPLETOS: YEIMY LORENA PEREZ CANGREJO __ TIPO DE DOCUMENTO: C.C. N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1032.467.983
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

FIRMA

e
LAY, cARGO: DEL SERVICIO

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




