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CERTIFSCACION DE COBERTURA ATENDIDA [ ey
MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CD{, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL ¥ FAMILIAR PibE
%%gom NIT DEAEAS 900.937.990-5
FUNDACION PAZCIFICO VIVE
REGIONAL CENTRO ZONAL T VARG PERIR QUBDPO
CHOCO GUIBDO
Desde: Llclri3]
o — i e i PLAZO DEEECUCION
1 Hasta: A2
Instilucional - CDI
= Desde: 1152021
MODALIDADES DE ATENCION {instlucional - Hogar infantll. X PERICDO SOBRE EL CUAL REPORTA
Farnifiar: Hasta: 31512021
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO HERMINA PUENTES HIDALGO
suscrto Representante Legal de b Entided Administradora det Servicio mencionada mieriormente, cerfifica que
Las unidedes de servicio mencionadas a continuacién, administrades por esta snfidad funcronaron normalments durante el mes MAYO dei afio 2021 con de caldad abibcidos por el ICBF para el desanol de estes modsidades
COBERTURA PROGRAMADA . COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N* DE BENEFICIARIOS DEBENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTD
GRUPOS DE EDAD N* DE UDS ekl PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N*DEUDS TERDIDOS DE LA MODALDAD
PARA EL PERICDO
Mujeres gestanie y en pariodo de lactancia NiA NIA NiA Mujeres gestanie y enpriodo de lactaria NIA NiA
Nifos/as mencres de 24 meses Nifios/as mencres de 24 meses
Nifios/as enire 24 y 36 meses Nifos/as entre 24 y i meses
Niftos/as mayores de 36 meses Nifios/as mayores de 35 meses
TOTAL TOTAL
OBSERVACIONES
La presents cerificacion se expide a los 31 dias del mes de MAYO del afo 2021 en fa cuidad de QUIBDO, & solicilud del supervisor dél conlralo
NOMBRES Y APHLLIDOS DEL REPRESENT, LEGAL DELAEAS FIRMA DEL ANTE LEGAL DELA




