SUPERVISION

Informacion Basica
@ ) REGIONAL: Antioguia N° DECONTRATO: | 05021032025 FECHADEINIIO: | 31/dic/2025 FECHA DE TERMINACION:  31/07/2026 TIEMPO DE EJECUCION (MESES): 7
FAMILIAR NIT DEL OPERADOR: 818001449 NOMBRE DEL OPERADOR: CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES
PROGRAMA: PRIMERA INFANCIA MODALIDAD: INSTITUCIONAL SERVICIO: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - A
'OBSERVACIONES
N° DE CUPOS: 447 COMPRALOCAL | 30  VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 1.326.384.263 DEL OPERADOR: fPacx s mes da ecero o iba prestaciCa el seicla
NOMBRE DE QUIEN REPORTA:

ALIME]

NOMBRE DEL [—Suu” HANA LOPEZ JIMI MES AVAUDAR: |2, 7|  VALOR TOTAL DE COMPRA DE [— (%) REPORTADO (%) VALIDADO |
SUPERVISOR(A) : OHANALDPECTIMENEZ s NTOS: ‘ |

No. | Mes | Producto Local | Unidad de| _Cantidad | Valor Total Municipio del Proveedor Tipo de Proveedor

Nombre del Proveedor Alimento: a
‘ X

Este mes no ha sido reportado por el operador. Seleccione
otro mes.

Aceptar ‘

@a| | o

Vo. Bo. Notas Reporte .Pdf Salir

Mdienr Garcey Moreno 8@)\4 J (.oloa, \3

Firma de quien registra Firma'del supervisor(a)



