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SOACHA 22 DE MAYO DE 2026

Seiiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
CECILIA DE LA FUENTE LLERAS

Atn, Dr Aida Marcela Leon

Coordinadora del centro Zonal Soacha

REF: RADICAR PLANILLAS DE ENTREGA DE BIENESTARINA CONSUMO EN CASA MES DE MAYO DE
2026

Respetados sefiores:
Con la presente, CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI con Nit

900.112.753, estamos radicando las planillas de entrega de bienestarina a los usuarios vinculados al
contrato N 25009422025, correspondiente al mes de consumo Mayo

Adjuntamos Folios 5 folios.

Agradecemos de antemano su atencién.

Cordialmente

ALBA MARINA PINTO

COORDINADORA CDI FUNDEHI

Cel 3208591394

EMAIL: fundehicoordi20092022@gmail.com

Carrera 24 B Este No. 42-17, Barrio el Arroyo - Soacha.
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