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NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
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CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Informecidn:
et MODALIDADES: WST co, ~HOGAR INFANTIL ¥ FAMILIAR oty !
mmﬂ i3 NIT DE LA EAS 900.937.890.5
FUNDACION PAZCIFICO VIVE
REGIONAL CENTRO ZONAL MLNIGEPIOS [IONOE AE FREDTAEL QUIBDPO
CHoco QUIBDO SERVICIO
FECHA EGALIZACION ] 4o
N° CONVENIO DEL REL w2 PLAZO DE EJECUCION Deay
144 CONVENIO Hasta' 322021
| institucional - COI 7 "
MODALIDADES DE ATENCION rablucionsl - Hogar Infandl X PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA | +" e
Famiiar Hastar 31H0ze21
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
HERMINIA PUENTES HIDALGO

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de sanviclo mencionadas a confinuecion, administradas por esta entidad funcionaron normaimente durante el mes de OCTUBRE del afo 2021 cumplenda con bs estand de calidad y ) establecidos por el [CBF para el desarrolo de eslas
modaidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N* DE BENEFICIARIOS N* DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUOGA DR EDA N'DEUDS | onGRamaDOs | ooiooraMADOS RPVRCE IS s ATENDIDOS DELAMODALIDAD
PARA EL PERIODO
Mujeres gestanie y en perioda de lactancia NIA NIA NIA Mujeres gestanle y en periodo de lactancia NA NiA NIA
Nifios/as menores de 24 meses 1 3 20 Nifios/as menores de 24 mases 1 3 210
Nifios/as entra 24 y 36 meses 1 1] 20 Nifos/as enfre 24 y 36 meses 1 k1] 210
Nifios/as mayores de 36 meses 1 58 ol Hifios/as mayores de 36 meses 1 5 20
TOTAL 9§ TOTAL 85
OBSERVACIONES

uwmwﬁmﬁnumhtmﬂﬁﬂﬂlmhmﬂlfnmimhmﬂhm. a soficitud ded supervisor del contrato

— NOMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DELA EAS

€.C No 54,258 590

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA

NOTA: PARA LAMODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA ALOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimit este documente. . piense en el medio ambiente!
P Contouacn
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PROCESO F5.MO12PP | 112017
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 | Pagina 1 de 1
’ CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA T S ——
MODALIDADES: o1, NSTIT ~HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR wkcn
ENTIDAD m’:‘s"mﬂﬂ NIT DE LA EAS 900,937 890.5
FUNDACION PAZCIFICO VIVE
REGIONAL GENTRO ZONAL IRICRION DONOE S PRESIA QUIBDPO
cHOCO QuiBDO BERVIC
Desde: 4
N* CONVENID PECHADE LEGALZAGION D6 o PLAZO DE EJECUCION
144 CONVENIO Hasta it2r021
Institucional - COIt Desde: Honro1
MODALIDADES DE ATENCION | Instituciona! - Hogar Infantl: X PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta 3141072021
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO HERMINIA PUENTES HIDALGO

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anferiormente, certifica que:

LasunmmdemmbnadasamM.anwaﬂsmﬂdadhmmmmemwdumuatmOCTUBREdeimomzi cumplendo con bos esténdares de caldad y Ineamientos establecidos

por &l ICBF para el desarolo de estas

modaidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N* DE BENEFICIARIOS o N* DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
‘GRUPOS DE EDAD N* DEUDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N*DEUDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARA EL PERIODO
Mujeres gestanie y en periodo de lactancia NIA NIA Mujeres gestanta y en periodo de lactancia NIA NIA NIA
Nifiosfas menores de 24 meses 6 20 Nifiostas menores de 24 meses 1 § 210
Nifios/as entre 24 y 36 meses. a 20 Nifios/as enfre 24 y 36 meses 1 a 210
Nifos/as mayores de 36 meses 82 20 | Nifios/as mayores de 36 meses 1 82 210
TOTAL m TOTAL 11
OBSERVACIONES

La presente certificacion se expde a los 31 dias del mes de OCTUBRE del afo 2021 en la cuidad de QUIBDO, a solicitud del supervisor del coniralo

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA

NOMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS
C.CNo 54.258.580

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA ALOS ENCUENTROS GRUPALES

Anies de imprimi este docamenta... pleme en el medio ambiente!
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PROCESO F5.MO12.PP | 1172017
@ PROMOCION Y PREVENCION Verston 1 | Pigina 1 de 1
CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA
] MODALIDADES: INSTIT L- coi, ~HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Cheioacite diJé cmmcién:
ENTIDAD mﬁsmmnﬂ NITDELA EAS $00.937.890-5
FUNDACION PAZCIFICO VIVE
REGIONAL CENTRO ZONAL oo RESTARL QUIBDPO
CHOCO QUIBDO
FECHA DE LEGALIZACION Desde 0
N* CONVENIO mzfo o w2021 PLAZO DE EJECUCION !
144 Hesta 0zt
2 Desde 1102021
MODALIDADES DE ATENCION Instiucional - Hogar Infant. X PERICDO SOBRE EL CUAL REFORTA
Famiis Hasta 310021
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO HERMINIA PUENTES HIDALGO

El suscrito Reprasentants Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencioneda anteriormente, certifica que:

Las unidades de senicio d amnmxién.aﬁnﬂaﬂadmweslamﬁdadmmnmmmahmamdmocwmalmnuwwimbmnhsedmmﬂ@ymmwdmﬂmdmum
modaidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N* DE BENEFICIARIOS N* DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
‘GRUPOS DE EDAD N* DE UDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N°DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia NA NIA NIA Mujeres gestante y en periodo de faclancia NIA NIA NIA
Nifios/as mencres de 24 meses 1 12 ol Niftos/as mencres de 24 meses 1 12 210
Nifios/as enlre 24 y 36 meses 1 3 20 | Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 3 210
Nifios/as mayores de 36 meses 1 60 0 Nifiosfas mayores de 38 meses 1 60 210
TOTAL 106 TOTAL 108
(OBSERVACIONES
umm:mamudawmamuwmm«mmam,ammwmwam
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA

NOMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
C.CNo 54.258.580

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Avtes de imprimir este documento... pieose en e medio ambiente!




