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ACTA RECIBO A SATISFACCION
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PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO PARA LA ORGANIZACIO
IO e {MPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DEL ICBF.
Region

AREA Y/O REGIONAL SOUCITANTE
NOMBRE DEL EVENTO

FECHA INICIALY FINAL DEL EVENTO \ - jueves, 23 de octubre de 2025 FECH&:‘:TA; DL jueves, 23 de octubre de 2025
LUGAR DE EJECUCION Y/O ENTREGA \C\le 37 Cra 26 Esquina - Casa de la Cultura - Calarcd Quindio
FECHA Y HORA DE ENTREGA | jueves, 23 de octubre de 2025 HORA INICIAL Sam

Las partes firman en costancia de haber recibido a satisfaccion los servicios y/o elementos detallados anteriorme!
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https://v3.camscanner.com/user/download

