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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE RACION PARA PREPARAR EN LOB SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA 0'"*"“0'6; :n'"'l Informacién
ica
HUILA CENTROZONAL:  PITALITO OPORAPA SERVICIO:  HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR HCB MIS PRINCIPITOS
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARLA TELEFONO: 3219617727
NOMBREENTIDAD A = i CODIGO CUENTANE DE LA UDS/UAJUCAJUE: 4160300033309
D TRADORA (EAS) / P DIRECTO DEL SERVICIO (PDS) CORPORACGION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS EL e AT SCTURRE
NO.CONTRATO DE APORTE: 41007002024
GRUPOD
POMACIONAL GONFORMACION DE LA RACION PARA PREPARAR (HFP)
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inserte mis filas hacla abajo para completar la cantidad de usuarios necesarie,
Notas:
IIMPORTANTEL! En caso de | con la entrega, o estado de los de la ratién puede reportarlo en;: Linea gratufta nacional ICBF 018000 91 80 B0 - Opcldn 4; Correo elactrénico anticorrupclon@icbl.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 Jomada 'I
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iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
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Firma:
Representante Lagal EAS o su delegado
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