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FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCLA C’ﬂ“"“““’;s:n'ﬂ Informactdn
Ica
HUILA CENTROZONAL:  PITALITO OPORAPA SERVICIO:  HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR HCB LOS PAJARITOS
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR ¥ COMURITARIA TELEFONO: 3108502607
HOMBRI . CODIGO CUENTAME DE LA UDS/UAJUCAIUE: 4150300033293
E ENTIDAD ADMINISTRADORA (EAS) / PRESTADOR DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA GORHUELLAS SR DE LA BN RE G SCTURRE
NO.CONTRATO DE APORTE: 41007002024
SRUED CONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (RPP)
POBLACIONAL
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Inserte mas filas hacla abajo para completar la cantidad de usuarios necesarla.
Notas:

{IMPORTANTE!: En caso de

con la enlrega,

© estado de los alimentos do la racion puede reportarle en: Linea graluta naclonal ICBF 018000 91 80 80 - Opeldn 4; Comeo electrénico anticorrupclong@icbl.gav.co; Chat ICBF y Llamada en Linea: disponibles de lunes a domingos las 24 horas; Videollamada disponible funes a viernes de 7:00AK a 7:00PH Jernada continua.
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iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
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