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1T, BEOODE64S-1 NUMERO OE CONTRATO: 13004302025 Regional; BOLIVAR Centro Zonal; De la virgen y turistica Muricipio: CARTAGENA
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Clasificacion de la Informacién:
Publica

FUMDACION CARLALA ASIOTU LCHAS DEL PEVE
WUMERD DE CONTRATD: 13004302025

ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO

NIT: 5500056481

MES: AGOSTO

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

SERVICIO DE ATENCION' CDI INSTITUCIONAL SIN ARRIENDO

ARO: 2025

IDENTIFICACION

Regional: BOLIVAR

Nombra Agente Educative {a): ANA GALINDO - ANA CADENA
Codiga CUENTAME UDS: 1300100127508

Direccion UDS BARRIO LA MARIA SECTOR LOMAS DEL PEYE CLL 52 # 33E 06

Cenlro Zonal: De la virgen y lurisliea
CC 1104093381 - 55131939

Hoja 1de 2
Municipio: CARTAGENA

Nomtre Unidad de Servidiof Unidad de Alencién COI LOMAS DEL PEYE MOD INSTITUCIONAL

Telefono UDS: 3182394002
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