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HUILA CENTROZONAL:  PITALITO OPORAPA SERVICIO:  HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR HCB CAPERUCITA ROJA
WODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA TELEFONO: 3123055759
: CODIGO CUENTARE DE LA UDSIUACHIUE: 150300640171
HOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) | PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) GORFORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS ES b At SeimEE
HO.CONTRATO DE APORTE: 41007002024
SRUPD, CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPF)
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Inserte mas filas hacfa abajo para complelar fa cantidad de usuarios necesaria.
HNotas:
IMPORTANTEL: En caso da Incumplimientos con la entrega, © estado de los do laracion pusda roportarlo en: Linea gratulfa nacional ICBF 018000 81 50 80 - Opclon 4; Corrao eleciidnico anticorrupclon@Ichl.gov.co; Chat IGBF y Uamada on Lnea: disponibles de lunes a domingos Tas 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernas de 7:00AH a 7:00PM jomada
continua.
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