INIT: 350006648-1
MES JULIO

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA -CDI CON ARRIENDO INSTITUCIONAL

NUMERO DE CONTRATO: 13004302025

ARIO: 2025

Regional: BOLIVAR
Nombre Agente Educalivo (a):
Caodigo CUENTAME UDS:

JULIET VALIENTE .
1300100114721

Direccion UDS: MANZANILLO DEL MAR CALLE 25 DICIEMBRE

Cenlro Zonal VIRGEN Y TURISTICO

CC_1047494303 -

Municipio: CARTAGENA

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion_ CDI AEIOTU MANZANILLO DEL MAR

Teléfono UDS: 3183413670
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