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FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ELEMENTOS MINIMOS DE HIGIENE PERSONAL NIFIAS Y NIOS MAYOR DE DOS AROS

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS
MES: JULIO ARO: 2025 RESPONSABLE DEL SERVICIO; DIANA MARCELA RUBIO CASTARO ASOCIADO: CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO - CORDIN
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: ‘
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: YEILYN NICCOLE DUARTE ALARCON TIPO DE DOCUMENTO: C.C. N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1 022 406.747 CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.
OBSERVACIONES. ngnhdgdgs_qm;sgdmnn coma Saldo del mes, Se aroshon paxo el raoscle F\?}O&\O R _202s.
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