Informacion Basica

®
\} REGIONAL: Antioquia N° DE CONTRATO: | (5021032025 FECHA DEINICIO: | 31/dic/2025 FECHA DE TERMINACION:|  31/07/2026 TIEMPO DE EJECUCION (MESES): | 7
EII\E::IEE:: NIT DEL OPERADOR: E1E001443 NOMERE DEL OPERADOR: CONSEID COMUNITARIC GENERAL LOS DELFINES

PROGRAMA: PRIMERA INFANCIA

N® DE CUPOS: | 447 COMPRA LOCAL [%):

NOMERE DE QUIEN REPORTA:

NOMBRE DEL | 5y |y JoHANA LOPEZ JIMENEZ
SUPERVISOR(A) :

60\]\4 J (c‘m’c J.

Firma dbl superv‘isor (a)

MODALIDAD: INSTITUCIOMNAL SERVICIO: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - A

OBSERVACIONES Pars el mes de diicembre no hubo prestacion del servici
EY) VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | § 1326384263 | pEL OPERADOR: | o | e e e presiamon gel ssicie

MES A VALIDAR: I Diciernbre 'l VALOR TOTAL DE COMPRA DE I (%) REPORTADO I:I (%) VALIDADO I:I
ALIMENTOS:

X

| Mo existe ningdn reporte por parte del operador

el S|l

Vo. Bo. Motas Reporte .Pdf Salir

fndrem Garce) Moreno
Firma de quien registra




