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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO ENTREGA DE VESTUARIO CENTROS DE COMUNIDAD Y CUIDADO

Cago FOR-P55218

Verwin 1

Fecha Memo 2922009489 - 12032022

Pigna Yde 1

Decseto 1377 de 2013

Nombre de! Servwao CENTRO COMUNIDAC DE CUIDADO Nombre de la Unidad Operativa: LA MESA
Asociaco / Contransta. |FUNDACION MESALUD Convenio de Asociacién / Contrato No: Contrato No 7460 DE 2021
Feche de entega |wemes. 30 de dcembre de 2022 Nombre del Encargado: Gabriela Fernanda Hidaigo Perez
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