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Clasificacién de la Informacién:

FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pablica
(EETS')DAD ADMINISTRADORAPELSERVICIO CONSORCIO APRENDIZAJE, BIENESTAR Y CULTURA NIT DE LAEAS 901.472.067-6
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SUR OCCIDENTE ggg\l/%%os DIOREEE B [FRETA L BARRANQUILLA
Desde: 26 DE ABRIL DE 2021
N° CONVENIO CD-08-2021-2738 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO ABRIL 26 DE 2021 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 31 DE DICIEMBRE 2021
Institucional - CDI:
- : Desde: 01 DE JUNIO DE 2021
MODALIDADES DE ATENCION Insfitucional - Hogar Infanti: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: X Hasta: 30 DE JUNIO 2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

DIVINA FATIMA MAYANS LASCANO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GIOVANNI ECHEVERRY

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

EAS: PASO LA ESMERALDA, LA CEIBA,CDI LA PLAYA,GALAN, LAS GARDENAS, CIUDAD MODESTO, VILLA SAN PEDRO, SANTUARIOI, LOS GIRASOLES, LA SIERRITA
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION ;
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
P RUPOS DE EDAD P
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS GRUPOS N° DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 10 662 20 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 10 662 20
Nifios/as menores de 24 meses 10 2918 20 Nifios/as menores de 24 meses 10 2912 20
Nifios/as entre 24 y 36 meses Nifios/as entre 24 y 36 meses
Nifios/as mayores de 36 meses Nifios/as mayores de 36 meses
TOTAL 20 3580 40 TOTAL 20 3574 40

OBSERVACIONES

SE ENTREGARON 662 RPP A GESTANTES Y LACTANTES Y 2912 A NINOS ENTRE 6 MESES A 2 ANOS PARA UN TOTAL DE 3574

La presente certificacion se expide alos 05 dias del mes de junio del afio 2021 en la cuidad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

DIVINA FATIMA MAYANS LASCANO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22.415.229

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES
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PROCESO
L ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
-y CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pablica
(EEI\XI;?AD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NIT DE LA EAS 802.010.694-3
CORPORACION AGROSOCIAL
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL
REEEL CERROZEIEE CENTRO NORTE HISTORICO/SUR |SERVICIO BARRANQUILLA
ATLANTICO ORIENTE /SUR OCCIDENTE.
< n Desde: 16 DE ABRIL DE 2021
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 16 DE ABRIL DE 2021 PLAZO DE EJECUCION
08-2021-1834 Hasta: 31 DE DICIEMBRE DE 2021
Institucional - CDI: X
) 5 5 Desde: 1 de junio de 2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: X Hasta: 30 de junio de 2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ALEIDYS MARTINEZ SALAS

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GIOVANNY ECHEVERRY NICOLELLA

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes junio del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

DIMF LA PLAYA ; DIMF SAN ROQUE; DIMF CIUDADELA 20 DE JULIO Y CDI CIUDADELA 20 DE JULIO.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE ATENCION o
voeuns | oEsEnoNs | s
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 3 115 19 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 3 115 19
Nifios/as menores de 24 meses 4 585 19 Nifios/as menores de 24 meses 4 585 19
Nifios/as entre 24 y 36 meses 4 65 19 Nifios/as entre 24 y 36 meses 4 65 19
Nifios/as mayores de 36 meses 4 175 19 Nifios/as mayores de 36 meses 4 175 19
TOTAL 4 940 19 TOTAL 4 940 19

OBSERVACIONES

EN LA JORNADA DE RPP CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO SE ENTREGARON 115 PAQUETES NUTRICIONALES DE GESTANTE/LACTANTE Y 825 DE NINOS/AS ENTRE 6 MESES A 5 ANOS.

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de junio del afio 2021 en la cuidad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ALEIDYS MARTINEZ SALAS

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22669632

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualguier

iy

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1551 DE 2012
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PROCESO F5.MO12.PP [ 11/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 [ Pagina 1 de 1
—_ CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de 1a Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica :
:EEI\XI'SII)DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NIT DE LA EAS 802.022.510-9
ASOCIACION DE COLEGIOS PRIVADOS DEL ATLANTICO "ASOCOPS"
REGIONAL CENTRO ZONAL gé);l\l/(l)clrl;’éOS DONRECENRES e BARRANQUILLA
ATLANTICO SUROCCIDENTE
4 n Desde: 15/04/2021
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 15/04/2021 PLAZO DE EJECUCION
CD-08-2021-1813 Hasta: 3111212021
Institucional - CDI: X
) | 5 Desde: 01/06/2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: - PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Fanmiliar: - Hasta: 30/06/2021
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS GINA ESTHER VILLANUEVA PERRUELO
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO PATRICIA VARGAS GUZMAN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

CDI GIMNASIO SAN LUIS
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0
Nifios/as menores de 24 meses 1 0 Nifios/as menores de 24 meses 1 0
Nifios/as entre 24 y 36 meses 46 Nifios/as entre 24 y 36 meses 46
Nifios/as mayores de 36 meses 154 19 Nifios/as mayores de 36 meses 154 19
TOTAL 1 200 19 TOTAL 1 200 19
OBSERVACIONES "En el periodo sefalado la EAS: ASOCOPS; Realizé entre 01 al 31 de MAYO - 200 RPP, los cuales se distribuyen en, 1 RPP por Beneficiarios de 2 a 5 afios en servicio CDI"

La presente certificacion se expide a los _01__ dias del mes de JULIO del afio 2021_en la cuidad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

GINA ESTHER VILLANUEVA PERRUELO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22.438.802

—= f%«; lQﬂLuML

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier

08

Los paToS TRATADOS DE POLITICA DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO PROVIOCION Y PREVENCION FENOLZFP T 10512018
@) CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Sereon 2 TignaTde T
: MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR - -
e Clasiicacion de 1a nformacion: Pablca
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO (EAS) ASOCIACION DE EMPRENDEDORES Y PROMOTORES SOCIALES "ASODEPS" NIT DE LA EAS 8230040795
ATLANTICO CENTRO ZONAL MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL BARRANQUILLA
REGIONAL SERVICIO
CZ SURORIENTE
08-2021-1829 5 . Desde: 19/04/2021
N° CONVENIO RECHADELERALZAC DN 19/04/2021 PLAZO DE EJECUCION
CONVENIO Hasta: 31/12/2021
Institucional - CDI: X Desde: 01/06/2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar X Hasta: 30/06/2021
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS YURIS PAOLA AVILA PARODYS
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNI ECHEVERRY NICOLELLA
El suscrito Representante Legal de la Entidad del Servicio i i certifica que:
Las unidades de servicio i a por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO de del afio 2021 i con los esta de calidad y li por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades
NOMBRES DE LAS UNIDADES DE SERVICIO (UDS) ASODEPS FAMILIAR SAN ROQUE- INSTITUCIONAL ASODEPS SAN ROQUE
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
N° DEUDS |N° DE BENEFICIARIOS| DIAS DE ATENCION N°DE UDS _|N° DE BENEFICIARIOS [DIAS DE
GRUPOS DE EDAD PROGRAMADOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD ATENDIDOS FUNCIONAMIENTO DE LA
PARA EL PERIODO MODALIDAD
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 50 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 50
Nifios/as menores de 24 meses 130 Nifios/as menores de 24 meses 130
2 19 2 19
Nifios/as entre 24 y 36 meses 185 Nifios/as entre 24 y 36 meses 185
Nifios/as mayores de 36 meses 70 Nifios/as mayores de 36 meses 70
TOTAL 2 435 19 TOTAL 2 435 19

OBSERVACIONES

En el periodo sefialado la EAS realiz6 entrega de 435 RPP, los cuales se distribuyen en 25 RPP tipo Mujer Gestante 25 RPP Menor de 6 Meses y 385 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 afios

La presente certificacion se expide a los _1_dias del mes de JULIO del afo__2021__en la cuidad de __BARRANQUILLA___a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
YURIS PAOLA AVILA PARODYS
1)
NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS furis ‘?1 L ‘//}
1010206955 ¢

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacion de la Informacién:

Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

EAS) FUNDACION ATANASIO GIRARDOT NIT DE LAEAS 000.321.917-0
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SUROCCIDENTE M 208 DONDE SE PRESTAEL BARRANQUILLA
; , Desde: 151412021
N° CONVENIO CD-08-2021-1814 g LIZACION DEL 151412021 PLAZ0 DE EJECUCION
Hasta: 311212021
Institucional - CDI: X
i Desde: 1/6/2021
MODALIDADES DE ATENCION Sl - e (el PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/6/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS

KATIS TATIANA BERMUDEZ ZAMBRANO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PATRICIA VARGAS GUZMAN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas

modalidades.
NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO 1. UDS CDI LA SIERRITA
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURAATENDIDA
DIAS DE ATENCION i
o N° DE BENEFICIARIOS o N° DE BENEFICIARIOS |DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

PARAEL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 Muijeres gestante y en periodo de lactancia 0
Nifios/as menores de 24 meses 3 Nifios/as menores de 24 meses 3

1 19 1 19

Nifios/as entre 24 y 36 meses 65 Nifios/as entre 24 y 36 meses 65
Nifios/as mayores de 36 meses 132 Nifios/as mayores de 36 meses 132
TOTAL 1 200 19 TOTAL 1 200 19

- Cobertura programa: 200

OBSERVACIONES - Cobertura atendida: 200

- Observacion: En el periodo sefialado la EAS realizé entrega de 200 RPP, los cuales se distribuyen en, 200 RPP Beneficiarios de 6 meses a 5 afios en servicio CDI

La presente certificacion se expide a los 01 dias del mes de JULIO del afio 2021 en la cuidad de BARRANQUILLA a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

KATIS TATIANA BERMUDEZ ZAMBRANO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22.733.074

Attzs de imprinl este documents,.. pletise en-ol medlo amblente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:
Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

EAS NITDE LA EAS 802022940-2
) FUNDACION CONSTRUYENDO CAMINOS
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL MU EIAOR O 2 FRESAEL Barranquilla
SUROCCIDENTE SERVICIO
A , Desde: 16 DE ABRIL DE 2021
N°CONVENIO / CONTRATO 0820211826 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONTRATO 16 DE ABRIL DE 2020 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 31 DE DICIEMBRE DE 2021
) Institucional - CDI: Desde: 1DE JUNIO DE 2021
MODALIDADES DE ATENCION = PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: X Hasta: 30 DE JUNIO DE 2021
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS ELIZABETH AHUMADA ALVEAR
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNI ECHEVERRY NICOLELLA
El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:
Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron nomalmente durante elmes junio de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.
NOMBRES UDS PASO SANTO DOMINGO, PASO CARRIZAL, CAMINO DEL BOSQUE
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION n
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
o GRUPQOS DE EDAD °
GRUPOS DE EDAD N°DE UDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS N°DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARAEL PERIODO
Mujeresgestantesy en periodo de lactancia 3 182 19 Mujeresgestantesy en periodo de lactancia 3 182 19
Nifios/as menores de 24 meses 3 798 19 Nifios/as menores de 24 meses 3 798 19
Nifios/as entre 24 y 36 meses Nifios/as entre 24 y 36 meses
Nifios/as mayores de 36 meses Nifios/as mayores de 36 meses
TOTAL 3 980 19 TOTAL 3 980 19

OBSERVACIONES

EN LA JORNADA DE RPP CORRESPONDIENTE DEL MES DE MAYOL SE ENTREGARON 182 PAQUETES NUTRICIONALES DE GESTANTE Y LACTANTES. Y 798 DE NINOS ENTRE 6% 2 ANOS PARA UNTOTAL DE 980 RPP

Lapresente certificacion se expide a los 01 diasdelmesde junio delafio 2021 en la ciudad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ELIZABETH AHUMADA ALVEAR

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

32627690

okt

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

(Cuslquiercopa impresa de este document se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERANTRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1561 DE2012




F5.MO12.PP

[ 11/05/2018

PROCESO
$ PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Péginalde 1
|4 CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de 1a Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
:EE"i\TS'?AD AT ADOIRARIEL BERYE FUNDACION SOCIAL CONSTRUYENDO VIDAS NIT DE LA EAS 900305127-1
CZ SUROCCIDENTE. CZ
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SURORIENTE. CZ NORTE CENTRO gé)g\fcllpéos DDA BARRANQUILLA
HISTORICO
5 5 Desde: 19/04/2021
N° CONVENIO 08-2021-2273 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 1910412021 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 311212021
Institucional - CDI: X
4 —— - Desde: 1/06/2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: X Hasta: 30/06/2021
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS SAMUEL DAVID CORREA MORA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GIOVANNI ECHEVERRY NICOLELLA

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normaimente durante el mes JUNIO del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el
desarrollo de estas modalidades.

NOMBRES DE LAS UNIDADES DE SERVICIO (UDS)

CDI LA PLAYA Y DIMF LAS CAYENAS.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE ATENCION . 0
v oeuos | VEETONOS | Pencuoos
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 64 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 64
Nifios/as menores de 24 meses 234 Nifios/as menores de 24 meses 234
Nifios/as entre 24 y 36 meses 2 46 * Nifios/as entre 24 y 36 meses 2 46 ¥
Nifios/as mayores de 36 meses 176 Nifios/as mayores de 36 meses 176
TOTAL 2 520 19 TOTAL 2 520 19

OBSERVACIONES

afios

En el periodo sefialado la EAS realizo entrega de 520 RPP, los cuales se distribuyen en 18 RPP tipo Mujer Gestante, 46 RPP Menor de 6 Meses y 456 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5

La presente certificacion se expide a los _02__ dias del mes de __JULIO__delafio__ 2021__en la cuidad de BARRANQUILLA a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

SAMUEL DAVID CORREA MORA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1073987150

SAMUEL CORREA

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

oA
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{ ﬁ.‘ ) PROMOCION Y PREVENCION Version 2 | Pagina 1 de 1
e CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasiioacion de Ta mformacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
é’g)DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CORPORACION DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO - CORDESCO NIT DE LA EAS 830.508.879-8
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SUROCCIDENTE ggg‘\'ﬁ(’;’l’)os (ONIDIE SE[FRETAEL BARRANQUILLA
5 ) Desde: 17 DE ABRIL DEL 2021
N° CONVENIO CD-0820211832 ECLADELECALZeC b 17 DE ABRIL DEL 2021 PLAZO DE EJECUCION i
CONVENIO Hasta 31 DE DICIEMBRE DEL 2021
Institucional - CDI: X
— , Desde: 01 DE JUNIO DEL 2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infanti: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: X Hasta: 30 DE JUNIO DEL 2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

WALFRAN ENRIQUE ESCOBAR LOBO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GIOVANNI ECHEVERRI

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de JUNIO del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO PASO MALVINAS, PASO REBOLO, OLIVOS, PASO JULIO MONTES, CARLOS MEISEL FAMILIAR, ESMERALDA FAMILIAR, PASO NIEVES, CAMINO CHINITA, PUEBLITO, PRADERA, CDI CARLOS
MEISEL, CDI ESMERALDA
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
P GRUPOS DE EDAD P
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS N° DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 330 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 330
Nifios/as menores de 24 meses 2869 Nifios/as menores de 24 meses 2869
12 19 12 19
Nifios/as entre 24 y 36 meses 460 Nifios/as entre 24 y 36 meses 460
Nifios/as mayores de 36 meses 141 Nifios/as mayores de 36 meses 141
TOTAL 12 3800 19 TOTAL 12 3800 19

OBSERVACIONES

En el periodo sefalado la EAS realizé entrega de 3.800 RPP, los cuales se distribuyen en, 280 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 afios en servicio CDI, 330 RPP a Mujer Gestante y Menor de 6 Meses y 3.190 RPP a Beneficiarios de 6

meses a 5 afios en servicio DIMF.

La presente certificacion se expide a los _01__ dias del mes de _07_ del afio _2021_en la cuidad de __ BARRANQUILLA

a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

WALFRAN ENRIQUE ESCOBAR LOBO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

12.599.593

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

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualauier

POLITICADE

ESDEL ICBF Y ALALEY 1561 DE 2012
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PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENCION Version 2 | Paginaldel
III.DE‘M CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pablica
(EE“LTS'?AD LOHINSIRADOREDERSERCD CORPOINTELIGENCIA NIT DE LA EAS 9002642297
SUROCCIDENTE (OLAYA)- | MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SUORIENTE (OALAN) LoD BARRANQUILLA
Desde: 15 DE ABRIL 2021
N° CONVENIO CD-08-2021-1816 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 15 DE ABRIL 2021 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 31 DE DICIEMBRE DE 2021
Institucional - CDI: X
) — - Desde: 1DE JUNIO 2021
MODALIDADES DE ATENCION nstitucional - Hogar Infanti: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familar: Hasta: 30 DE JUNIO 2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

EDNA MARGARITA SARMIENTO LINERO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PATRICIA VARGAS

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacioén, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
o DIAS DE ATENCION . ;
v orws | ¥ EETONOS | Cencuios
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 0 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 0
Nifios/as menores de 24 meses 0 0 Nifios/as menores de 24 meses 0 0
Nifios/as entre 24 y 36 meses 2 142 19 Nifios/as entre 24 y 36 meses 2 142 19
Nifios/as mayores de 36 meses 2 458 19 Nifios/as mayores de 36 meses 2 458 19
TOTAL 2 600 19 TOTAL 2 600 19

OBSERVACIONES

PARA EL PERIODO REPORTADO (JUNIO) SE REALIZO LA ENTREGA DE RPP- 600 DE LOS NINOS Y NINAS DE 2 A 5 ANOS DE MODALIDAD INSTITUCIONAL.

La presente certificacion se expide a los 1 dias del mes de Julio del afio 2021 en la cuidad de BARRANQUILLA a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

EDNA MARGARITA SARMIENTO LINERO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

32.772.128

Edna M Sosumiendo Liners”

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

Antes de itnpHmir este documento... plense en el medio amblente!

Cunlqier

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
é"g)DAD AENSRADO R DAL SR COPORACION PARA EL SERVICIO DEL DESARROLLO SOCIAL DE LAS COMUNIDADES NIT DE LA EAS 900.764.738-1
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SUROCCIDENTE ggg‘\'ﬁ(’;’(’fs (ONIDIE SE[FRETAEL BARRANQUILLA
5 Desde: 17 DE ABRIL DEL 2021
N° CONVENIO CD-0820211825 ECLADELECALZeC b 17 DE ABRIL DEL 2021 PLAZO DE EJECUCION i
CONVENIO Hasta: 31 DE DICIEMBRE DEL 2021
Institucional - CDI:
— , Desde: 01 DE JUNIO DEL 2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infanti: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: X Hasta: 30 DE JUNIO DEL 2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

WENDY LENGUA CELEDON

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GIOVANNI ECHEVERRI

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de JUNIO del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO 7 DE AGOSTO, ALBORAYA, EVARISTO SOURDIS
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
i GRUPOS DE EDAD 2
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS N° DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 86 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 86
Nifios/as menores de 24 meses 697 Nifios/as menores de 24 meses 697

3 19 3 19

Nifios/as entre 24 y 36 meses 117 Nifios/as entre 24 y 36 meses 117
Nifios/as mayores de 36 meses 0 Nifios/as mayores de 36 meses 0
TOTAL 3 900 19 TOTAL 3 900 19

OBSERVACIONES

En el periodo sefalado la EAS realizé entrega de 900 RPP, los cuales se distribuyen en, 86 RPP a Mujer Gestante y Menor de 6 Meses y 814 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 afos en servicio DIMF.

La presente certificacion se expide a los _01__ dias del mes de _07_ del afio _2021_en la cuidad de __ BARRANQUILLA

a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

WENDY LENGUA CELEDON

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.004.179.215

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

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualauier

OLIMCADE

ESDEL ICBF Y ALALEY 1561 DE 2012
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FAMILIAR CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA —
MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y Clasificacién de la
FAMILIAR Informacién: Publica
ETIAD GO ERADIORE L CORPORACION SOCIAL DE LUZ Y ESPERANZA NIT DE LA EAS 8202215
SERVICIO (EAS) 41
MUNICIPIOS DONDE SE
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SUROCCIDENT PRESTA EL SERVICIO Birir"a:q
E
A 2 Desde: 15 DE ABRIL DE 2021
N° CONVENIO / CONTRATO 0820212337 FECHA DE LEGALIZACION DEL 15 DE ABRIL DE PLAZO DE EJECUCION
CONTRATO 2020 Hasta: 30 DE DICIEMBRE DE 2021
. Institucional - CDI: X Desde: 1 DE JUNIO DE 2021
MODALIDADES DE ATENCION — PERIODO SOBRE EL CUAL
Familiar: X Hasta: 30 DE JUNIO DE 2021
REPORTA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS MARIA DEL CARMEN MANGA MONSALVO
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNI ECHEVERRY NICOLELLA
El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:
Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes junio del afio 2021 ¢ i con los estd de calidad y li establecidos por el ICBF para el
desarrollo de estas modalidades.
NOMBRES UDS UDS COSECHANDO AMOR, UDS COSECHANDO SONRISAS, UDS COSECHANDO VIDAS, MI FAMILIA
CON AMOR, MI FAMILIA PRIMERO, MI FAMILIA ES UN REGALO, SANTO DOMINGO DIMF
COBERTURA COBERTURA
PROGRAMADA ATENDIDA
DIAS DE :
N° DE A N° DE DIAS DE
GRUPOS DE N° DE ATENCION GRUPOS DE EDAD N° DE
EDAD uDs BENEFICIARIOS PROGRA ubs BENEFICIARIOS FUNCIONAMIE
PROGRAMADO MADOS ATENDIDOS NTO DE LA
S MODALIDAD
PARA EL
PERIODO
Mujeres gestantes y en periodo de lactancia 7 17 19 Mujeres gestantes y en periodo de lactancia 7 175 19
5
. = 745 19
Nifios/as menores de 24 meses 7 74 19 Nifios/as menores de 24 meses 7
5
Nifios/as entre 24 y 36 meses 7 32 Nifios/as entre 24 y 36 meses 7 32
2 2
19
Nifios/as mayores de 36 meses 7 188 Nifios/as mayores de 36 meses 7 138 19
TOTAL 7 14 19 TOTAL 7 1
30 4
3 19
0

OBSERVACIONES

EN LA JORNADA DE RPP CORRESPONDIENTE DEL MES DE JUNIO SE ENTREGARON 175 PAQUETES NUTRICIALES DE GESTANTES Y LACTANTES Y 1255 EN PAQUETES NUTRICIONALES DE NINOS ENTRE MENORES DE 24 MESES A MAYORES DE
36 MESES PARA UN TOTAL DE 1430 RPP ENTREGADOS EN LAS UNIDADES DE SERVICIO DE CORSOLUZ

La presente certificacion se expide a los 06 dias del mes de Julio del afio 2021 en la ciudad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
MARIA DEL CARMEN MANGA -
MONSALVE -
NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS o = 7
32680414 I

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

‘Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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oy CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR piblica
(EENATS?AD HELINI ST DO R AR FUNDACION DASEIN NIT DE LA EAS 802.018.646-6
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL CZ SUROCCIDENTE "S"EF?\'I%TC')OS DIENDESIE AREEATA 2L BARRANQUILLA
: . Desde: 16/04/2021
N° CONVENIO CD-08-2021-1815 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 16/04/2021 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 31/112/2021
Institucional - CDI: X
. — : Desde: 1/06/2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/06/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

REYNALDO SARA FONSECA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PATRICIA VARGAS GUZMAN (Coordinadora programa de primera infancia)

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO (UDS)

FUNDACION DASEIN SEDE 20 DE JULIO, FUNDACION DASEIN SEDE JEHOVA NISSI.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE ATENCION . ;
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N gggggﬂ;f&gos Pil;iGEf/-'\Dl\l/IE/;[l)gDSo GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N Di?gmg:?%gmos DIASDDEELFAU'\'A\I&ST@QSNTO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia
Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses
Nifios/as entre 24 y 36 meses 136 Nifios/as entre 24 y 36 meses 142
Nifios/as mayores de 36 meses 84 Nifios/as mayores de 36 meses 78
TOTAL 2 220 20 TOTAL 2 220 20

OBSERVACIONES [

En el periodo sefalado la EAS realiz entrega de 201 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 afios en servicio CDI y 19 Paquete de alternancia.

La presente certificacion se expide a los 09 dias del mes de Julio del afio 2021 en la cuidad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

REYNALDO SARA FONSECA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.045.709.808

4

e

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

Antes de imprimir este documento... piense eh el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA P rr— :
et HOGALINADES: INSTITUCIORAL- CON, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL ¥ FAMILIAR s
:;?mmmmwn UMICH TEMPORAL EDUCANDO PARA EL FUTURD NIT D Lt B85 HNGTTISHE
b SUROCCIDENTE, SURDRIENTE, | MUNICIOE DONDE SE PREETA B
REGIONAL ATLARTICD CENTRO ZOMAL NORTEY CENTRO HETORICD, SERVICID BARRANCHELLS [ATLANTICO|
Ceade: WM
W= COMVENID 08 E FECHE DE LEGALIZACION DEL CONVENID WM PLAZO DE EJECUCION
CO-08-2021-2835 A
bt - Cmade- TG
MODALIDADES DE ATENCION Insfiucional - Fogar infamkl: PERICDO S0BRE EL CLAL FEPOETA
[Farniar X et G221
WOMERE DEL REPREZENTANTE LEGAL DE LA EAS JORGE ARMARDO FLORES CABALLERD
NOMERE Y CARGD DEL SUPERVISOR DE. CONTRATO: GIOVANNY ECHEVERRY MCOLELA
El suscain Representanie Legal de ls Enfidsd &dmirizstmdom del Sendicic menconsds aniesomerke, cerbfica que:
L unidades de servicio mencionedas & confnuscin, adminisiemdes por exby enfidad funconssan nomalmente dosrie o mes JUNID del afa 2021 cumpliends con b estsndares de calidad y ineamienkns e silecides por el ICEF pam 2 desamolo de ealne modabdsd
UT EDUCANDO PERLA BL FUTURD COI POR FIN, CDM JUSN MIWA EDURSTURD, COI LA LUZ EDUFUTURD, COH LA LU EDUFUTURD 1, G0 PLAYA EDUFUTURD, GO REBOLD EDUFUTURD, DIMF Vereds Las Mubes EDUFUTURD, DIMF
Criter Vierde EDUFUTURD, DIMF La Pez EDUPUTURD, CIMF Vila Corfisidad ECUFUTURD, DIMF FAS0 B Femy EDUFUTURD, DIWF T de Albel EDUFLITURD,
COBERTURA PROGRAMADS COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION |
M= DE BENERCIARIOS N= DE EEMEFICIRIOS | DIAS DE FUNCIONAMIEENTD
GALPCE DE EQAD N DEUCE PROGRAMADCE GRUPOE DE EDAD N"DEUDE
PROGRAMADDE PARA L PERIOOD ATENDIDOE DE LA MODALIDAD
e geslade v e peroda de laclanca ] 00 1 Mugeres geadmnie y on penath de laclancia i Foiv) q
Wincains mancees de 24 meses b B30 1 Nifcming mencmes de 24 mases 1 (] 1
Mifcaims antre 24 ¢ 35 mases § 350 q Pifoedme mnfe 24 3 36 meses 6 36 q
Mifesies mayors de 36 meses 6 350 1 Ntz maryorey de 36 meaen 6 F) 1
TOTAL | 1 [l TOTAL L kb ] 4
CESERVACIONES URANT L WES D JUNIC, SE LE DIO COBERTURA A LOS SIGLIETNES GRUPOS ETARICSNNG O NNA ENTRE & MESES ¥ § ANCS ¥ 11 MESES 1438, MENORES DE & MESES 107, WLLERES GESTANTES 56
L peesenie cetificacion 2¢ expide a o _T__dissdeimesde QU0 delanc 01 enlacuidsdde _BARRANCULLA & solicihd del supesisor ded conbsin

FCUERIE 7 AP | [0S DL FAFRUCENT ANTE (RGAL DE L5 Bt

HJORGE AAMANDD FLORES CABALLERD

MUMERO DE CEDULS DE. REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

TLM5TT2

WOTA: PARA LA WODALIDAD FOMILIR REGISTRAR LA ASETENCE & LOS ENCLENTROS GRUPILES

Antei de imprimis mbs decumenta... pieme &n al medio amisentel
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PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
\ CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA . .
Bt MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR C'as"'cac'°",jz‘;|:ia'"'°'ma°'°"'
;EEI\L'I;I;)AD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NIT DE LA EAS 819006903-4
FUNDACION SOCIAL FLOR DE VIDA
REGIONAL CENTRO ZONAL gg;l\l/(l)(l:ﬁ’éos OB AR A EL BARRANQUILLA
ATLANTICO SUROCCIDENTE
A n Desde: 16/04/2021
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 16/04/2021 PLAZO DE EJECUCION
CD-08-2021-2270 Hasta: 311212021
Institucional - CDI: 1 X
A — " Desde: 01/06/2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/06/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MAURICIO ALEJANDRO MEJIA ANTONIO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PATRICIA VARGAS G

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de Junio del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

FUNDACION SOCIAL FLOR DE VIDA

CDI LAS GARDENIAS SOMOS MAS FV/ CDI FORMANDO FUTURO FV /CDI CANNAN FV /CDI LOS QUERUBINES FV/ CDI VILLA SAN PEDRO FV

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
) DIAS DE ATENCION . ]
voeuws | VOSBGOS | Toogugos o | M OESEIERONROS | obs perCoIMENT

Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia

Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses

Nifios/as entre 24 y 36 meses 5 405 15 Nifios/as entre 24 y 36 meses 5 405 15

Nifios/as mayores de 36 meses 5 275 15 Nifios/as mayores de 36 meses 5 275 15

TOTAL 10 680 30 TOTAL 10 680 30

OBSERVACIONES

SE ENTREGARON 405 RACIONES PARA PREPARAR A LOS BENEFICIARIOS ENTRE 24 Y 36 MESES Y SE ENTREGARON 275 RACIONES PARA PREPARAR A LOS BENEFICIARIOS MAYORES DE 36 MESES

La presente certificacion se expide a los 06 dias del mes de julio del afio 2021 en la cuidad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MAURICIO ALEJANDRO MEJIA ANTONIO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.082.903.677

o

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

Antes de imptimit este documento

Cualguier

... piense en el medio ambientel

iy
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BIENESTAR CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Plblica
(EE’:TS'EJAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION BARRANQUILLA SOLIDARIA - FUNBASOL NIT DE LAEAS 802.013.652-8
. SUR OCCIDENTE - NORTE CENTRO |MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL HSTORIGO SERVICIO BARRANQUILLA
- A Desde: 15/04/2021
N° CONVENIO CD-08-2021-1824 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 15/0412021 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 31/12/2021
Institucional - CDI:
. — " Desde: 1/06/2021
MODALIDADES DE ATENCION Insfitucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: X Hasta: 30/06/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ANDREA PAOLA GONZALEZ MAIMONES

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GIOVANNI ECHEVERRY NICOLELLA

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes Junio del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO DIMF LAS FLORES FUNBASOL, DIMF SAN SALVADOR FUNBASOL, DIMF VILLANUEVA FUNBASOL Y DIMF SANTO DOMINGO FUNBASOL
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

Mujeres gestante y en periodo de lactancia 153 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 153
Nifios/as menores de 24 meses 540 Nifios/as menores de 24 meses 540

4 19 4 19
Nifios/as entre 24 y 36 meses 7 Nifios/as entre 24 y 36 meses 7
Nifios/as mayores de 36 meses 0 Nifios/as mayores de 36 meses 0
TOTAL 4 700 19 TOTAL 4 700 19

OBSERVACIONES En el periodo sefialado la EAS realizé entrega de 700 RPP, los cuales se distrib en, 547 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 afios y 153 RPP a Mujeres Gestantes y Madres en periodo de Lactancia en servicio DIMF"

La presente certificacion se expide a los __30_ dias del mes de _Junio__del afio___2021__en la cuidad de Barranquilla_ a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ANDREA PAOLA GONZALEZ MAIMONES

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.140.890.770

Ledo O

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

Antes de imprimir este docutmento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO F5.MO12.PP [ 11/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
e CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la nformacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pablica
fET;I)JAD GDHNSTRACRRARERSER G Fundacién Para el D De Las Clases - FUNDECLAM NIT DE LAEAS 802014382:9
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL g:g\l/lccl%os BRI R FRERAEL Barranquila
suroccidente
Desde: 23/04/2021
N° CONVENIO CD-08-2021-2739 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 23/04/2021 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 311212021
Institucional - CDI: X
— " Desde: 1/06/2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Faniliar: Hasta: 30/06/2021
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS Hames Ivan Mares Rodriguez

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Giovanny Echeverry Nicolella

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el
desarrollo de estas modalidades.

NOMBRES DE LAS UNIDADES DE SERVICIO (UDS)

CDI 7 DE ABRIL Y CDI SANTO DOMINGO.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
o DIAS DE ATENCION 3 .
e oeuns | Esmerennos | ot

Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0

Nifios/as menores de 24 meses 100 Nifios/as menores de 24 meses 100

Nifios/as entre 24 y 36 meses : 60 * Nifios/as entre 24 y 36 meses : 60 *

Nifios/as mayores de 36 meses 100 Nifios/as mayores de 36 meses 100

TOTAL 2 260 19 TOTAL 2 260 19

OBSERVACIONES

En el periodo sefialado la EAS realizo la entrega de 260 RPP, los cuales se distribuyen 100 RPP beneficiarios de 2 a 3 afios, 60 RPP de 3 a4 los y 100 RPP de 4 a 5 afios.

La presente certificacion se expide a los _07__ dias del mes de

Julio _delafio 2021 en la cuidad de BARRANQUILLA

a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

Hames Ivan Mares Rodriguez

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

72.345.221 Barranquilla

Ll

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

Antes de jmprimit este documento... piense en el medjo ambjente!

Cualquier

oA

OLMCADE

ICBF YALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
i ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
— CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de 1a Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pablica
(EEI\XI;?AD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NIT DE LA EAS 9003720951
FUNDACION FUSION CELESTIAL
REGIONAL GENTRO ZONAL CZ SUROCCIDENTE, CZ SURORIENTE | (140 (17108 PONDE SEPRESTAEL BARRANQUILLA
ATLANTICO
A Desde: 15/04/2021
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 15/04/2021 PLAZO DE EJECUCION
CD-08-2021-1818 Hasta: 31/12/12021
Institucional - CDI: X
— " Desde: 1/06/2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/06/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

CLAUDIA VALENCIA ALVAREZ

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PATRICIA MARGARITA VARGAS - SUPERVISOR

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de JUNIO del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

NOMBRE UDS:

CDI SANTUARIO FC, CDI CARRIZAL FC, CDI SANTUARIO 2 FC, CDI LAS AMERICAS FC, CDI REDENCION FC, CDI SANTA HELENA FC

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia
Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses

6 19 6 19
Nifios/as entre 24 y 36 meses 227 Nifios/as entre 24 y 36 meses 227
Nifios/as mayores de 36 meses 513 Nifios/as mayores de 36 meses 513
TOTAL 6 740 19 TOTAL 6 740 19

OBSERVACIONES

"En el periodo sefialado la EAS realiz6 entrega de 740 RPP JUNIO a beneficiarios de 6 meses a 5 afios en servicio CDI"

La presente certificacion se expide al 01 dia del mes de JULIO del afio 2021 en la cuidad de BARRANQUILLA a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

CLAUDIA VALENCIA ALVAREZ

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.143.424.231

-iofaudia Valewia /dg .

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

Antes de imptimit este documento

Cualguier

... piense en el medio ambientel

iy

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DX

E TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




#

SENESTAR
FAMILIAR

PROCESO PROMOCION Y PREVENCION CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP

11/05/2018

Version 2
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Clasificacis

on de la Informacion: Piblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS)

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL "FUNDAINGAMI"

NIT DE LA EAS

900.696.969-2

ATLANTICO

SUR OCCIDENTE

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL SERVICIO

REGIONAL CENTRO ZONAL BARRANQUILLA
CD-08-2021-1822 ) 15 de abril de 2021 . Desde: 15/04/2021
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 31/12/2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - CDI: X PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA 01/06/2021
Desde:
Institucional - Hogar Infantil:
[Famitar: Hasta: 30/06/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

XILENE YOHANA COTES ALVAREZ

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Patricia Vargas

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:
Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

COBERTURA PROGRAMADA

COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N° DE BENEFICIARIOS DIAS DE ATENCION GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N° DE BENEFICIARIOS DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE LA
PROGRAMADOS PROGRAMADOS PARA EL [ATENDIDOS MODALIDAD
PERIODO

Muijeres gestante y en periodo de lactancia Muijeres gestante y en periodo de lactancia
Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses
Nifios/as entre 24 y 36 meses 73 Nifios/as entre 24 y 36 meses 73

- 1 19 - 1 19
Nifios/as mayores de 36 meses 27 Nifios/as mayores de 36 meses 27
TOTAL 1 100 19 TOTAL 1 100 19

OBSERVACIONES

SE REALIZA ENTREGA DERPP CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO A BENEFICIARIOS VINCULADOS A LA EAS POR GRUPO ETAREO

La presente certificacion se expide a los 02 dias del mes de julio del afio 2021, en la cuidad de Barranquilla, a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

XILENE YOHANA COTES ALVAREZ

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

39.143.254

Xelere Coes A

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:
Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
(EAS)

ASOCIACION DE COLEGIOS PRIVADOS DEL ATLANTICO "ASOCOPS"

NIT DE LA EAS

900927971 -0

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL

REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SUROCCIDENTE SERVICIO BARRANQUILLA
4 n Desde: 15/04/2021
N° CONVENIO CD-08-2021-2269 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 15/04/2021 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 31112/2021
Institucional - CDI: X
. 5 5 Desde: 1/06/2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: - PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Fanmiliar: - Hasta: 30/06/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MARTA LUCIA NASSAR ARCINIEGAS

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PATRICIA VARGAS GUZMAN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

HOGAR AZUL - HOGAR AZUL 2 - LA PAZ HOGAR AZUL - EL PUEBLITO HOGAR AZUL

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0
Nifios/as menores de 24 meses 0 Nifios/as menores de 24 meses 0

4 19 4 19
Nifios/as entre 24 y 36 meses 299 Nifios/as entre 24 y 36 meses 299
Nifios/as mayores de 36 meses 181 Nifios/as mayores de 36 meses 181
TOTAL 4 480 19 TOTAL 4 480 19

OBSERVACIONES

En el periodo sefialado la EAS:

FUNDACION HOGAR AZUL; Realizé entre 18 al 19 de JUNIO- 480 RPP, los cuales se distribuyen en, 1 RPP por Beneficiarios de 2 a 5 afios en servicio CDI"

La presente certificacion se expide a los 01 dias del mes de JULIO del afio 2021 en la cuidad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MARTA LUCIA NASSAR ARCINIEGAS

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22.461.674

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualguier

oA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F5.MO12.PP [

11/05/2018

" PROCESO
¢ ﬁ.‘ b PROMOCION Y PREVENCION Version 2 | Pagina 1 de 1
e CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion do Ta nformaciom:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
é"g)DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION SOCIAL Y COMUNITARIA HUELLAS DE LA NINEZ CARIBE NIT DE LA EAS 802.007.970-0
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SUROCCIDENTE ggg‘\'ﬁ(’;’l’)os (ONIDIE SE[FRETAEL BARRANQUILLA
: ) Desde: 16 DE ABRIL DEL 2021
N° CONVENIO CD-0820211830 ECLADELECALZeC b 16 DE ABRIL DEL 2021 PLAZO DE EJECUCION i
CONVENIO Hasta 31 DE DICIEMBRE DEL 2021
Institucional - CDI: X
— . Desde: 01 DE JUNIO DEL 2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infanti: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: X Hasta: 30 DE JUNIO DEL 2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ALDAIR PINA YERENA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GIOVANNI ECHEVERRI

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de JUNIO del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

CDI CEIBA, CDI CARRIZAL INSTITUCIONAL, CDI SAN LUIS INSTITUCIONAL, CDI BOSQUE 1, UDS RAYITOS DE SOL, UDS SIMON BOLIVAR, UDS CALIFORNIA, UDS SAN LUIS FAMILIAR, UDS SANTA
BB A PSR e MARIA, UDS JUAN MINA, UDS SAN JOSE, UDS CARRIZAL FAMILIAR
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
P GRUPOS DE EDAD P
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS N° DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 179 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 179
Nifios/as menores de 24 meses 1769 Nifios/as menores de 24 meses 1769
12 19 12 19
Nifios/as entre 24 y 36 meses 374 Nifios/as entre 24 y 36 meses 374
Nifios/as mayores de 36 meses 333 Nifios/as mayores de 36 meses 333
TOTAL 12 2655 19 TOTAL 12 2655 19

OBSERVACIONES

En el periodo sefalado la EAS realizé entrega de 2.655 RPP, los cuales se distribuyen en, 500 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 afios en servicio CDI, 179 RPP a Mujer Gestante y Menor de 6 Meses y 1.976 RPP a Beneficiarios de 6

meses a 5 afios en servicio DIMF.

La presente certificacion se expide a los _01__ dias del mes de _07_ del afio _2021_en la cuidad de __ BARRANQUILLA

a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ALDAIR PINA YERENA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.044.430.265

C M

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

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualauier

POLITICADE

ESDEL ICBF Y ALALEY 1561 DE 2012
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Clasificacion de la Informaci6n:

Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

s FUNDACION SOCIAL JAIPRIS NIT DE LAEAS 900689352-1
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SUROCCIDENTE "s"gg\'/lcc'f’(')os IDOINDIE SEE (FREETAEL BARRANQUILLA
A - Desde: 16/04/2021
N° CONVENIO 08-2021-1817 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 1510412021 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 311212021
Institucional - CDI: X
. — - Desde: 110612021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infanti: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/06/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

PRISCILA ISABEL BROCHERO NATERA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PATRICIA VARGAS

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

NOMBRE UDS CDI - FUNDACION SOCIAL JAIPRIS
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia

Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses

Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 120 19 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 120 19
Nifios/as mayores de 36 meses 280 19 Nifios/as mayores de 36 meses 280 19

TOTAL 1 400 19 TOTAL 1 400 19

OBSERVACIONES

En el periodo sefialado la EAS realiz6 entrega de 400 RPP, los cuales se distribuyen en 400 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 afios en servicio CDI

La presente certificacion se expide a los 2 dias del mes de Julio del afio 2021 en la cuidad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

PRISCILA ISABEL BROCHERO NATERA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22,454,520

P

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

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!

oA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
i’ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Péginalde 1
-y CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
:EE"i\TS'?AD FOITRETRADIRARIEL SERY D FUNDACION MI ALEGRE INFANCIA NIT DE LA EAS 900.380.395-8
CZ SUROCCIDENTE. CZ
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SURORIENTE. CZ NORTE CENTRO !lé)g\l/%P(ljos DDA BARRANQUILLA
HISTORICO
5 5 Desde: 16/04/2021
N° CONVENIO 08-2021-1820 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 16/04/2021 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 31/12/2021
Institucional - CDI: X
4 — - Desde: 1/06/2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/06/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ZUNILDA ROSA AVILA FUENTES

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GIOVANNI ECHEVERRY NICOLELLA

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el
desarrollo de estas modalidades.

NOMBRES DE LAS UNIDADES DE SERVICIO (UDS)

MAI CDI SANTA MARIA SEDE 1, MAI CDI MONTECRISTO , MAI CDI EL CARMEN , MAI CDI CHIQUINQUIRA , MAI CDI SANTA MARIA SEDE 2, MAI CDI LAS FLORES , MAI CDI LA CEIBA , MAI CDI CIUDAD
MODESTO , MAI CDI SOURDIS , MAI CDI CENTRO , MAI CDI LOS OLIVOS , MAI CDI LA PRADERA , MAI CDI POR FIN , MAI CDI LAS NIEVES , MAI CDI LAS GRANJAS.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia
Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses

15 19 15 19
Nifios/as entre 24 y 36 meses 1059 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1059
Nifios/as mayores de 36 meses ™ Nifios/as mayores de 36 meses ™
TOTAL 15 1800 19 TOTAL 15 1800 19

OBSERVACIONES

"En el periodo sefialado la EAS realizo entrega de 1800 RPP, los cuales se distribuyen en, 1800 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 afos en servicio CDI"

La presente certificacion se expide a los _1__ dias del mes de __JULIO__delafio __2021__en la cuidad de BARRANQUILLA a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ZUNILDA ROSA AVILA FUENTES

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

34994598

Howildo il

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier

oA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:
Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
(EAS)

FUNDACION COLEGIO MIXTO LA EPSERANZA

NIT DE LA EAS

900202684-1

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL

REGIONAL CENTRO ZONAL BARRANQUILLA
ATLANTICO ATLANTICO SR
A . o Desde: 16 de Abril de 2021
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 16 de Abril de 2021 PLAZO DE EJECUCION
CD-08-2021-1835 Hasta: 31 de Diciembre de 2021
Institucional - CDI: X
) 5 5 Desde: 01 de Junio de 2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Fanmiliar: X Hasta: 30 de Junio de 2021
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS JUDITH SARA FONSECA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO PATRICIA VARGAZ GUZMAN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE ATENCION o
voeuns | oEsEnoNs | s
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 156 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 156
Nifios/as menores de 24 meses 344 Nifios/as menores de 24 meses 344
Nifios/as entre 24 y 36 meses ) 96 " Nifios/as entre 24 y 36 meses ) 96 "
Nifios/as mayores de 36 meses 204 Nifios/as mayores de 36 meses 204
TOTAL 4 800 18 TOTAL 4 800 18

OBSERVACIONES

PARA ESTE PERIODO SE REALIZO LA ENTREGA DE 800 Und de RPP; EN LA MODALIDAD DIMF SE REALIZO LA ENTREGA DE 60 UND A MUJERES GESTANTES, 96 UND A BENEFICIARIOS MENORES DE 6 MESES Y 344 UNIDADES A

BENEFICIARIOS DE 6 MESES A 5 ANOS 11 MESES - EN LA MODALIDAD INSTITUCIONAL SE REALIZO ENTREGA DE 300 UND A BENEFICIARIOS DE 6 MESES A 5 ANOS 11 MESES

La presente certificacion se expide a los _6 _dias del mes de _julio _ del afio _2021 en la cuidad de _Barranquilla_ a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

JUDITH SARA FONSECA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

32.619.967

o

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

Antes de imptimit este documento

Cualguier

iy

... piense en el medio ambientel

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1551 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

(EAS) UNION TEMPORAL PROCOSTA NIT DE LA EAS 901.473.381-9
SUR OCCIDENTE / NORTE CENTRO |MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL HISTORICO SERVICIO BARRANQUILLA
. . Desde: 26 DE ABRIL DE 2021
N° CONVENIO CD-08-2021-2737 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO ABRIL 26 DE 2021 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 31 DE DICIEMBRE 2021
Institucional - CDI: X
. Desde: 01 DE JUNIO DE 2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: X Hasta: 30 DE JUNIO 2021
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS JEAN VALERI BORELY

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GIOVANNI ECHEVERRY

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

CDI PRIMEROS LOGROS, CDI MUNDO FELIZ, CDI EL SILENCIO, CDI VILLA SAN PABLO, DIMF VILLA SAN PABLO, SAN SALVADOR, PINAR DEL RIO, CDI BUENOS AIRES, CDI CALIFORNIA

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE ATENCION R ;
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N Esggg:;f&gos Pil;i(éﬁl\gﬁ)gso GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N Di?g:gg(élgmos DIASD%EL;U’\;‘S&T@/:SNTO

Mujeres gestante y en periodo de lactancia 9 106 20 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 9 76 20
Nifios/as menores de 24 meses 9 392 20 Nifios/as menores de 24 meses 9 399 20
Nifios/as entre 24 y 36 meses 9 585 20 Nifios/as entre 24 y 36 meses 9 608 20
Nifios/as mayores de 36 meses 9 297 20 Nifios/as mayores de 36 meses 9 295 20
TOTAL 1380 TOTAL 1378

OBSERVACIONES

SE ENTREGARON 76 RPP A GESTANTES Y LACTANTES Y 1302 RPP A NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS PARA UN TOTAL DE 1378

La presente certificacion se expide a los 05 dias del mes de julio del afio 2021 en la cuidad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

JEAN VALERI BORELLY

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22.411.372
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BIENESTAR CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA C|asificacién de |a |nformacién:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
(EE"LTS'?AD ADHRISTRADORADEL SERYIUL FUNDACION SOCIAL RAFAEL GUERRA AREVALO NIT DE LA EAS 900640221-1
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SUR-OCCIDENTE g/léJ;\l\l/(I)(I:IT(I)OS DOREEGEFRESTAEL BARRANQUILLA
. , Desde: 16/04/2021
N° CONVENIO CD-2021-1833 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 16/04/2021 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 31/12/2021
Institucional - CDI: X Desd 1/06/2021
, esde:
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: X Hasta: 30/06/2021
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS MARYLUZ MORALES YEPES
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNI ECHEVERRY NICOLELA

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

UDS CDIRGA SEDE 1 Y CDIRGA SEDE 2, DIMF RGA SEDE CARLOS MEISEL, DIMF RGA SEDE BARLOVENTO, DIMF RGA SEDE BENDICION DE DIOS.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION :
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia 88

Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses 337

5 5

Nifios/as entre 24 y 36 meses 925 Nifios/as entre 24 y 36 meses 148

Nifios/as mayores de 36 meses Nifios/as mayores de 36 meses 352

TOTAL 5 925 19 TOTAL 5 925 19

EN EL PERIODO SENALADO LA EAS REALIZO ENTREGA DE 922 RPP, LOS CUALES SE DISTRIBUYEN EN: 498 A BENEFICIARIOS DE 6 MESES A 5 ANOS EN SERVCIO CDI. EN MODALIDAD DIMF SE ENTREGARON 88 RPP LACTANTES Y

OBSERVACIONES GESTANTES, Y 336 RPP DE 6 MESES A 5 ANOS.

La presente certificacion se expide a los 05 dias del mes de JULIO del afio 2021 en la cuidad de Barranquilla, a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
MARY LUZ MORALES YEPES
7
NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS %’4@%
32,664,264 DE BARRANQUILLA

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

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SE+A8:K33RAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLI+A17:K33TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasif 6n de la Inf P
Em:ﬁ MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR s ICaC\OﬂPl]EI‘:a" ormacion:
(EE'i'rS‘)E’AD LIRS FAG A PEL SERYED FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ NIT DE LA EAS 9006329208
REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SUROCCIDENTE MO8 DONDE S PRESTA EL BARRANQUILLA
Desde: 15/04/2021
N° CONVENIO CD-08-2021-1823 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 1610412021 PLAZ0 DE EJECUCION
Hasta: 31112/2021
Institucional - CDI: X
Desde: 01/06/2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL GUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/06/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

BLANCA DE LA HOZ VALENCIA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GIOVANNI ECHEVERRY NICOLELLA - SUPERVISOR

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normaimente durante el mes JUNIO de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

EAS FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ

UDS CDI CEPEDA SAMUDIO

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
o DIAS DE ATENCION . .
v osuos | ¥ EEETONOS | Cencuios ocuns | MSEEtEONR0S | dhsocruoowmieo

Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia

Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses

Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 100 19 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 100 19

Nifios/as mayores de 36 meses 1 200 19 Nifios/as mayores de 36 meses 1 200 19

TOTAL 1 300 19 TOTAL 1 300 19

OBSERVACIONES

RPP entregados Nifios/as entre 24 y 36 meses: 100

RPP entregados Nifios/as mayores de 36 meses: 200

La presente certificacion se expide a los 01 dias del mes de Julio del afio 2021 en la cuidad de BARRANQUILLA a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

BLANCA DE LA HOZ VALENCIA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

32759709

L/

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

Autes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

unuior copia mpresa de ete documerto se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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L CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de 1a Informacion
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Puablica
Eé\gDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NTEEIAZS 9003959074
(EAS) FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD
REGIONAL CENTRO ZONAL UG A S D= AEIEAEL BARRANQUILLA
ATLANTICO SURORIENTE - SUROCCIDENTE | SERVICIO
A - Desde: 12/04/2021
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 151042021 PLAZO DE EJECUCION
CD820211819 Hasta 311212021
Institucional - CDI: INSTITUCIONAL
. — : Desde: 110612021
MODALIDADES DE ATENCION Insfitucional - Hogar Infanti: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/06/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FEGUIS MIRANDA JULIO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GIOVANNI ECHEVERRY NICOLELLA

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

EAS: FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD

UDS: FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD SEDE 1 (SAN ROQUE), FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD SEDE 2 (REBOLO), FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD SEDE 3 (CHINITA), FUNDACION LA
SANTISIMA TRINIDAD SEDE 4 (SAN ISIDRO), FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD SEDE 5 (LIPAYA), FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD SEDE 6 (SIMON BOLIVAR)

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE ATENCION . q
apcs e o v oeuns | Eserenmos | eotutucos oeups | *oEgEETOtnes | ohsae oo
Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia
Nifios/as menores de 24 meses 6 800 19 Nifios/as menores de 24 meses 6 800 19
Nifios/as entre 24 y 36 meses Nifios/as entre 24 y 36 meses
Nifios/as mayores de 36 meses Nifios/as mayores de 36 meses
TOTAL 6 800 19 TOTAL 6 800 19

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 02 dias del mes de junio del afio 2021 en la cuidad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FEGUIS MIRANDA JULIO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

32.720.549

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

e 2t K

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

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!

oA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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LA CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pablica
:EEhll\'lgl)DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NIT DE LA EAS 9001038526
FUNDACION REALIZANDO SUENOS POR COLOMBIA
REGIONAL CENTRO ZONAL gﬂé]gl\lﬁ(l;’éos BENEIE S ARSI BARRANQUILLA
ATLANTICO SUROCCIDENTE
. . Desde: 15/04/2021
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 15/04/2021 PLAZO DE EJECUCION
CD-08-2021-2271 Hasta: 31112/2021
Institucional - CDI: X
) — - Desde: 1/06/2021
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/06/2021
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS YESENIA MEDINA PALMERA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO PATRICIA VARGAS GUZMAN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JUNIO del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

FUNDACION REALIZANDO SUENOS POR COLOMBIA (FUNRESUENOS)

UDS INFANCIAFELIZ -

UDS SEMILLEROS PARA EL FUTURO

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE ATENCION . "
T R A o | VM SSEEOMROS | ik < oo

Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia

Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses

Nifios/as entre 24 y 36 meses 2 138 19 Nifios/as entre 24 y 36 meses 2 138 19

Nifios/as mayores de 36 meses 232 19 Nifios/as mayores de 36 meses 232 19

TOTAL 2 370 38 TOTAL 2 370 38

OBSERVACIONES

En el periodo sefialado la EAS realiz entrega de 370 RPP, los cuales se distribuyen en: NINOS DE 2 ANOS EN ALTERNANCIA: 37 - NINOS DE 2 ANOS ATENCION REMOTA: 59 - NINOS DE 3 ANOS EN ALTERNANCIA: 43 - NINOS DE 3 ANOS EN
ATENCION REMOTA: 78 - NINOS DE 4 ANOS EN ALTERNANCIA: 69 - NINOS DE 4 ANOS EN ATENCION REMOTA: 67 - NINOS DE 5 ANOS EN ALTERNANCIA: 6 - NINOS DE 5 ANOS EN ATENCION REMOTA: 11

La presente certificacion se expide a los 02 dias del mes de JUNIO del afio 2021 en la cuidad de BARRANQUILLA a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

YESENIA MEDINA PALMERA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

26.814.354 Expedida en el Pifion (Mag)
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. CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
:EEI\LTSII)DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NIT DE LA EAS 900631920-3
Fundacion Tiempo Feliz
REGIONAL CENTRO ZONAL Zéjg\l/?(l;f(ljos DONRECENRES e Barranquilla
Atlantico Suroriente
5 . . Desde: 17 de abril
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 17 de abril PLAZO DE EJECUCION —
CD-08-2021-1831 Hasta: 31 de diciembre
Institucional - CDI: 5
) 5 5 Desde: 01 de Junio
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: 0 PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Fanmiliar: 1 Hasta: 30 de Junio

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

Jose Antonio Beltran Bernate

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Patricia Vargas Guzman

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes Junio de del afio 2021 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

CDI TIEMPO FELIZ, CDI ALTOS DE MONTES, CDI ALTOS DE REBOLO, CDI GIMNASIO ARCOIRIS,
CDI LA MILAGROSA, CDI LA MILAGROSA FERRY
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 16 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 16
Nifios/as menores de 24 meses 84 Nifios/as menores de 24 meses 84
Nifios/as entre 24 y 36 meses 5 400 Nifios/as entre 24 y 36 meses 5 417 19
Nifios/as mayores de 36 meses 300 Nifios/as mayores de 36 meses 283
TOTAL 6 800 0 TOTAL 6 800 19
OBSERVACIONES En el periodo sefialado la EAS realiz entrega de 800 RPP, los cuales se distribuyen en, 16 RPP tipo Mujer Gestante y Menor de 6 Meses y 784 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 afios en servicio CDI

La presente certificacion se expide a los 1 dias del mes de Julio del afio 2021 en la cuidad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

Jose Antonio Beltran Bernate

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

79638206

ot 2 -

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

iy

Cualguier

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1551 DE 2012




