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| FAMILIAR ! Clasificacion de la informacion:
i Publica
- -
REGIONAL: HUILA :cmmo ZONAL: ‘ LA PLATA MODALIDAD: PROPIAE SERVICIO: Eic MUNICIPIO: NATAGA
: | d : INTERCULTURAL : : Le
i
| NOMBRE ENTIDAD
NOMBRE DE ! ADMINISTRADORA
| RESPONSABLE|  CAMILA ALVAREZ SANCHEZ  TELEFONO DE CONTACTO: 3186848289 0 PRESTADOR CORHUELLAS "°"as§:,’::gf"’ DE LOS LAURELES °°°'D°E°Lﬁ‘:fc':"‘5 414831155955
DE LA UCA: DIRECTO DEL :
| SERVICIO:
|
[
! CANTIDAD
CARTOAD RECIBIDA A
’ g FECHADELA | ooyponenTe ALIMENTOS SOUCITADA (KILOS, | o o lllE (roLos, Lias NOMBRE COMPLETO DE QUIEN | o ipeymeicacion |  caRGo | FIRMA O HUELLA DE QUEEN
i o soLcTuD LIBRAS, MILILITROS, i RECIBE LOS ALIMENTOS RECIBE LA RACION
| LOS ALIMENTOS MILILITROS,
| , GRAMOS, UNIDADES)| GRAMOS,
L g
I UNIDADES)
! 2 12/08/2025| Cereal Arroz blanco, pulido, crudo 300 15/08/2025| 300 Ninguno Camila Alvarez Sénchez 1144172858[Agente educativa wan [ A E
i |Leche de vaca, entera,
3 12082025 -3¢0 ltiquida,pasteuri 2800 15/08/2025 2800 Ninguno Camila Aivarez Sanchez 1144172850| Agente carId Qo
4 12/08/2025 Lacteo ‘Queso fresco, 280 15/08/2025 280 Ninguno Camila Alvarez Sanchez 1144172660 Agente educatia A v 'O AWor @y
5 Huevo |Huevo de gallina, entero, crudo 1 4
L 12/08/2025 60 gr 15/08/2025| Ninguno Camila Alvarez Sanchez 1144172861/ Agente educativa Qo A lua (¢
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;Nombre legible de quien reafiza la entrega de los alimentos: Claudia Marcela Vargas

|Documento de identidad: 1080261377
|Nombre legible de la Entidad Administradora o Prestadora que entrega los Alimentos: Corhuellas

Numero de NIT: 9001928010
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