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SUBDIRECCION

SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA
LOCAL/LOCALIDAD: SUBA SERVICIO SOCIAL: PERSONAS MAYORES
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO GRATITUD
DIRECCION: CALLE 121 #52-65 TELEFONO: 3114418871
FECHA (dd/mm/aaaa): 23 /0 6 /ZOZ'Z. OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA
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OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_Z4foa

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

D xd

NOMBRES Y APELLIDOS: Jollana Cushe Bonauides Diay.

NOMBRES Y APELLIDOS:

Disneuly
J

Escaneado con CamScanner




