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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
INIT 805021199-7

MES ABRIL

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILAR

SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

IDENTIFICACION
Regional: VALLE DEL CAUCA

FUNDACION SEMBRADOR SEMILLAS PARA EL FUTURO
NUMERO DE CONTRATO
ANO: 2025

76004112025
|Nombre Agente Educativo (a):
Codigo CUENTAME UDS:
Direccion UDS:

7600100103981
AVENIDA 8 OESTE #19C36

NELLY EDITH CASTILLO GARCES

Centro Zonal LADERA

cC

3

15 69 6 7

Municipio: SANTIAGO DE CALI

4
Nombre Unidad de Servicio/ Unidadde Atencion SEMILLITAS DE AMOR

Teléfono UDS: 3148371683

Hoja 1__de_2

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
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