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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: ASQCIACION DE CAEILDOS ZENU DE PALMITO ACZEPAL IDENTIFICACION
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MES: MARZO ANO: 2025 Nombre Agente Educativi ELDA CONTRERAS CC 1100333811
MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL Codigo CUENTAME UDE 705231148050 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_____ UCA LOS CASTILLO
SERVICIO DE ATENCION: ENCUENTROS GRUPALES Direccion UDS: LOS CASTILLO Teléfono UDS: 3502266431
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|IDENTIFICACION
Regional: Succre

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:
NIT: 901667627-9

ASOCIACION DE CABILDOS ZENU DE PALMITO ACZEPAL

NUMERO DE CONTRATO: 70001712025 Centro Zonal: Norte Municipio: Palmito
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