Codigo: FOR-PSS-219
e PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL Version. 1
‘om moaoTABE FORMATO RELACION ENTREGA DE ABSORBENTES Fecha Memo 12022009980 - 18/03/2022
- Pagina: 1de 1
Nombre del Servicio: |CENTRDCOMUNIDADDECULDAW Nombre Unidad Operativa: [HOGARCASASANTAMARIA
Asociado / Contratista: | Fundacion Misionesros Divina Redencion San Felipe Neri (FUMDIR) Convenio de Ascciacion / Contrato No: | 7418/2021
Cobertura / Cupos: | 50 [Periododereporte: | 1 | 4 |a| 30 | 4 [aet] 2022 | Modalidad o Dependencia. |MODERADA
USO DE ABSORBENTES
Panales Toalla
Ne incontine | Pafitos Crema
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OBSERVACIONES:
Firma Coordinador(a): Firma Representante Legal: é’«‘-_r Lhe Arnaais :@—ﬂy’/
Nombre Coordinador(a). WILLIAM AL*RTO BENITEZ LOPEZ Nombre Representante Legal: JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO
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sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.




