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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION INSTITUGION ANTONIO NARIFO IDENTIFICACION Hoja___de___
' NIT: 802021821 ! NOMERO DE GONTRATO: 47001302023 Regional:MAGDALENA Centro Zonel SANTA MARTA 1 Municipio: _ SANTA MARTA
‘ MES: SEPTIEMBRE ARD:2023 Nombre Agento Educalivo (8 ___________ CLAUDIAZAMBRANO cc_ 36657137
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100102508 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Alencion___ BURITACA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS; BURITACA Teléfono UDS:__ 3007929832
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FAMILIAR : Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIRO IDENTIFICACION . Hoja___de
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BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:

FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja 1de 3

NIT: 802021821-1 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA

MES: I'SEPTIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANGELA ROSARIO NUNEZ RUIZ CC 1.082.923.143

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS470( 4700100102508 Nombre Unidad de Servicio: BURITACA2 /Unidad de Atencion: MG-NINOS 0-6 MESES, 6-11 MESES, 1-5 ANOS

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: BURITACA - CASA QUINTA Teléfono UDS: 3017058165
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BIENESTAR . Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR " FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDAGION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja2 de 3
NIT: 8020218211 NUMERO DE CONTRATO: 47001302023 Regional: MAGDALENA Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA
MES SEPTIEMBRE ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ANGELA ROSARIO NUNEZ RUIZ CC 1.082.923.143
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 4700100102508 Nombre Unidad de Servicio: BURITACA 2 /Unidad de Atencion: 1-5 ANOS.
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: BURITACA - POR LA IGLESIA CATOLICA Teléfono UDS: 3017058165
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
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NIT: 8020218211
MES SEPTIEMBRE

MODALIDAD DE ATENVCION: FAMILIAR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

NUMERO DE CONTRATO: 47001302023
ARO: 2023

Regional: MAGDALENA
Nombre Agente Educativo (a): ANGELA ROSARIO NUNEZ RUIZ
Cédigo CUENTAME UDS:
Direccion UDS: BURITACA - POR LA IGLESIA CATOLICA

4700100102508

Centro Zonal SANTA MARTA 1 Municipio: SANTA MARTA

CC 1.082.923.143

Nombre Unidad de Servicio: BURITACA 2 /Unidad de Atencion: 1 -5 ANOS

Teléfono UDS: 3017058165
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION Hoja3de3
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