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NIT- S0s023T74 NUMERO DE CONTRATO: _76005282025 Regiona!' VALLE Centro Zonal LADERA Municipio: SANTIAGO DE CALI
MES: JUNIO ANO:_2025 Nombre Agente Educativo (a): Yull Masslel Gonzale CC 31713817
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NIT: 8050231774 NUMERO DE CONTRATO: _76005282025 Regional. VALLE Centro Zonal LADERA Municipio: SANTIAGO DE CALI
MES: JUNIO ARO:_1025 Nombre Agente Educativo (a): LUCERITO POMEO CC 1144072098
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ' FUNDACOBA IDENTIFICACION Hoja 1 da_{
NIT: 8050231774 NUMERO DE CONTRATO: _76005282025 Regional: VALLE Centro Zonal LADERA_ Municipio: SANTIAGO DE CALI
MES JUNIQ ANO _2025 Nombre Agente Ecucativo (a). DANIELA MERCHAN PANTO. CC 1005874704
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTANE UDS: 7600100057677 Nombre Unidad de Seivicio/ Unidad de Atencién CDI PANDERITOS DE LADERA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL Direccion UDS: Carrera 73 # 3¢-96 Teléfono UDS: 3004412259
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
E NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACOBA IDENTIFICACION Hoa 1 de 1
NiT BOS231774 NUMERO DE CONTRATO 78005282025 Regional VALLE Centrs Zonal LADERA Municipio. SANTIAGO DE CALI
MES JUNIO ARD 2025 Nombre Agsnte Educalivo (a): ERIKA GRACIA CcC
MODALIDAD DE ATENCION INGTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS' 7800100057677 Nombre Unidad da Servicio/ Unidad de Alencién CDI PANDERITOS DE LADERA
SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL Direccién UDS: Carrera 73 # 3¢-98 Teléfono UDS: 3004412259
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MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS 7600100057677 Nombre Unidad de Serviciof Unidad ge Atencién CDI PANDERITOS DE LADERA
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