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MODALIDAD DE ATENCION: _Familiar
SERVICIO DE ATENCION: Desarrollo Infantil en Medio Familiar

ANO 2023
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ivo (a): LUDYS ARIAS CADENA

Cédigo CUENTAME UDS: 470011138181
Direccion UDS: MANZANA12 CASA 18

CC 365460187

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: X 17 DE DICIEMBRE -G L-DE 6A11 M

Teléfono UDS #4 ##
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