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ACTUALIZACION DE DATOS PUNTOS DE ENTREGA AAVN

Nombre del punto (Como aparece en el Acta de Entrega): CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

Cddigo del Punto: 50000010007

Informacién Requerida

Responsable Principal

Responsable Suplente

N° de Documento:

40.329.949

1.032.471.405

Lugar de Expedicion:

Villavicencio Meta

Bogota D.C

Nombres y Apellidos Completos:

Diana Marcela Méndez Cruz

Ana Maria Reyes Mosquera

Sexo: Femenino Femenino

Fecha de Nacimiento: 20 de Febrero de 1984 11 de Mayo de 1995
Celular: 3102383514 3106185187

Correo Electrénico: ceevcio@hotmail.com ceevcio@hotmail.com
Nivel Educativo: Profesional Profesional

Municipio: Villavicencio Meta

Direccion: Cra 42 N°37-92 Barzal Alto

Observaciones de la Direccién (Sefias particulares del lugar o de su ubicacién — Caseta, Paradero, etc): Instalaciones ubicadas dentro del hospital
departamental

Teléfono del Punto: 3106185187 - 3102383514

Correo electrénico del punto: ceevcio@hotmail.com

Nombre y Cargo de quien diligencia el formato: Diana Marcela Méndez Cruz

Horario de atencién Recibo de AAVN: 8:00 am a 11: am y de 2:00 pm a 5:00 pm de lunes a viernes
Horario atencion visita Interventorias: 8:00 am a 11: amy de 2:00 pm a 5:00 pm de lunes a viernes
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