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Inserte mds filas hacia abajo para la de necesaria.
Notas:
IIMPORTANTEL: En caso de incumplimientos con la entrega, cantidades o estado de los alimentos de la racién puede reportarlo en: Linea gratuila nacional ICBF 018000 91 80 80 - Opcién 4; Correo electrénico anticorrup gov.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a las 24 horas; da di: ible lunes a viernes de 7:00AM a 7:00PM jornada
continua.
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