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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Piagina 1 de 1
BIENESTAR 7 -
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACIGON PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacién
Piblica
HUILA CENTRO ZONAL: PITALITO OPORAPA SERVICIO: HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR HCB LOS ANGELITOS
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA TELEFONO: 3118649575
: ¢ODIGO CUENTAME DE LA UDS/UAJUCAJUE: 4166000022681,
DOR DIRECTO DE! i LLAS LLAS
MOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS)/ PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) CORPORACION HUE DE AMOR PARA TU VIDA CORHUE| WES DE LA ENTREGA OCTUBRE
NO.CONTRATO DE APORTE: 41007002024
GRUPQ = 7,
POBLAGIONAL CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
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Inserte mis filas hacia abajo para la idad de usuarios
Notas:
{IMPORTANTE!: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportarlo en: Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo electrénico anticorrupcion@icbf.gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada

Firmas GEQNAEDA GORQ?‘

cédula: Z¥\9odaq s .

Nombre(s) y aprellido{s) compl,
Teléfono:

etos legibles de quien entrega:
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IAntes de imprimir este documento plense en el medio amblente!
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Firma:,

Representanta Legal EAS o su delegado

Documento da Identidad No: (AT CUUIT TS



