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MES ABRIL ARO: 2025 Nombre Agente Educatvo (a) LORENA MINA_ CC 1143537435 \
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 7600100057772 GRANDES SOfADORES
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FAMILIAR Publica ¥
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FUNDACOBA IDENTIFICACION Hojp _1_de1___ @
NIT: 8050231774 NUMERO DE CONTRATO: 76005252024 Reglonal VALLE DEL CAUCA Centro Zonal LADERA Municipio. ___ CALI
MES ABRIL AND: 2025 Nombre Agente Educativo (a) CLAUDIA RENGIFO DURAN CC 1144087301 \ >
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 7600100057772 GRANDES SCHADCRES 0
SERVICIO DE ATENCION. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS. CALLE 1D# 79 - 18 Teléfono UDS 3177342003 o
INFOR UARIO / USUARIA - ©
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FUNDACOBA IDENTIFICACION Hoja _1_de2___
NIT 8050231774 NUMERO DE CONTRATO 2024 Regional YALLE DEL CAUCA Centro Zonal LADERA Municipio ___ CALI
MES ABRIL ARO 2028 Nombre Agente Educatvo (a) ROSA NAYIBE RICO CC 1143828650 ) \
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 7600100057772 GRANDES SONADORES
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS CALLE1D# 79 - 10 Telétono UDS: 3177342003
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION FUNDACOBA |ierTiFicacion Hom _1_de2_
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION FUNDACOBA [DENTIFICACION Hoja _1_de1__
NIT 8050231774 \ NUMERQ DE CONTRATO 4 Regional YALLE DEL CAUCA Centro Zonal LADERA \ Muncipio ___ CALI y
MES ABRIL ARO 2026 Nombre Agente Educatvo (a) MARIBEL TORRES CC. 38460674 \
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