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NIT: 8020218211
MES: MAYO
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar

INSTITUCH

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

NUMERO DE CONTRAT0:47001282023
ARO: 2023

[Nombre Agents Eduoativo (0):

Merlis Campo

Codigo CUENTAME UDS: 4700100133342
Direccion UDS: Calle 28 N°82-22 NUEVA MANSION

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:  Atencion:  TIMAYUI FAMILIAR If

3126012366
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