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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
FECHA ENTREGA INFORME : .
JUABR 2016 )

NOMBRE DEL CONTRATADO (A): f Camila Andrea Pardo Cortés
CARGO H Gestora Territorial
DEPENDENCIA ! DIDECO
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AN-MARTIN SOTO
DOR OFICINA MUNICIPAL DE
INFANCIA

PRESTADORA DE SERVICIOS
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