
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

10 574 19 10 574 19

10 3006 19 10 2999 19

20 3580 38 20 3573 38

OBSERVACIONES

TOTAL

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

DIVINA FATIMA MAYANS LASCANO

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22.415.229

GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los  05  días del mes de agosto del año 2021 en la cuidad de Barranquilla  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar:

TOTAL

SE ENTREGARON 574 RPP A GESTANTES Y LACTANTES Y 2999 A NIÑOS ENTRE 6 MESES A 2 AÑOS PARA UN TOTAL DE 3573

 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

GRUPOS DE EDAD

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 continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI:

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde:

ABRIL 26 DE 2021 PLAZO DE EJECUCIÓN
26 DE ABRIL DE 2021

31 DE DICIEMBRE 2021

X 31 DE JULIO 2021

01 DE JULIO DE 2021

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

SUR OCCIDENTE
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO

CONSORCIO APRENDIZAJE, BIENESTAR Y CULTURA NIT DE LA EAS 901.472.067-6

CENTRO ZONAL BARRANQUILLA

N° CONVENIO 	CD-08-2021-2738 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO



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

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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL

ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

3 101 19 3 101 19

4 570 19 4 570 19

4 97 19 4 97 19

4 172 19 4 172 19

4 940 19 4 940 19

OBSERVACIONES

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

16 DE ABRIL DE 2021

31 DE DICIEMBRE DE 2021

CORPORACION AGROSOCIAL

NIT DE LA EAS 802.010.694-3

CENTRO ZONAL
CENTRO NORTE HISTÓRICO / SUR 

ORIENTE /SUR OCCIDENTE.

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

N° CONVENIO
08-2021-1834

FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 16 DE ABRIL DE 2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes julio del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 1 de julio de 2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: X 31 de julio de 2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS ALEIDYS MARTINEZ SALAS

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNY ECHEVERRY NICOLELLA

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

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los 31 días del mes de julio  del año 2021 en la cuidad de Barranquilla  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

EN LA JORNADA DE RPP CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO SE ENTREGARON 101 PAQUETES NUTRICIONALES DE GESTANTE/LACTANTE  Y 839  DE NIÑOS/AS ENTRE 6 MESES  A  5 AÑOS.

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ALEIDYS MARTINEZ SALAS

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22669632



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

0 0

0 0

506 506

399 399

5 905 19 5 905 19

OBSERVACIONES

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

16/04/2021

31/12/2021

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA NIT DE LA EAS 900789090-4

CENTRO ZONAL
CZ SUROCCIDENTE, CZ NORTE CENTRO,CZ 

SURORIENTE 

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

N° CONVENIO
CD-08-2021-1821 

FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 16/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación  administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 1/07/2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: 30/07/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS KELLY SILVA ESCOBAR

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNY ECHEVERRIA

 FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA CDI NIEVES ADR,CDI MONTES ADR, CDI AMIRA DE LA ROSA ADR, CDI LA PLAYA ADR 

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los  02 días del mes de AGOSTO del año 2021 en la cuidad de BARRANQUILLA a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

En el periodo señalado la EAS realizó entrega de 905 RPP,  los cuales se distribuyen en 905 Beneficiarios de 6 meses a 5 años en servicio CDI

5 19 5 19

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

KELLY SILVA ESCOBAR

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22563329



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL
ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

0 0

1 0 1 0

42 42

158 19 158 19

1 200 19 1 200 19

OBSERVACIONES

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

GINA ESTHER VILLANUEVA PERRUELO

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22.438.802

La presente certificación se expide a los _02__ días del mes de  AGOSTO  del año 2021_en la cuidad de Barranquilla  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

"En el periodo señalado la EAS: ASOCOPS; Realizó entre  01 al 31 de JULIO -  200  RPP, los cuales se distribuyen en,  1 RPP  por  Beneficiarios de 2 a 5 años en servicio CDI"

 CDI GIMNASIO SAN  LUIS

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 1/07/2021

Institucional - Hogar Infantil: -

Familiar: - 31/07/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS GINA ESTHER VILLANUEVA PERRUELO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO PATRICIA VARGAS GUZMAN

SUROCCIDENTE 

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

N° CONVENIO
CD-08-2021-1813

FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 15/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

15/04/2021

31/12/2021

ASOCIACION DE COLEGIOS PRIVADOS DEL ATLANTICO "ASOCOPS"

NIT DE LA EAS 802.022.510-9

CENTRO ZONAL



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL 

SERVICIO (EAS)

REGIONAL

ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS 

PARA EL PERIODO

N° DE UDS N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE 

FUNCIONAMIENTO DE LA 

MODALIDAD

48 48

125 125

187 187

75 75

2 435 19 2 435 19

OBSERVACIONES

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

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

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

YURIS PAOLA AVILA PARODYS

NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1010206955

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

TOTAL TOTAL

En el período señalado la EAS realizó entrega  de 435 RPP, los cuales se distribuyen en 29 RPP tipo Mujer Gestante 19 RPP Menor de 6 Meses y 387 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 años

La presente certificación se expide a los _2   días del mes de    AGOSTO  del año      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

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

19

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses

Mujeres gestante y en periodo de lactancia

2 19

Mujeres gestante y en periodo de lactancia

2

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 continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

NOMBRES DE LAS UNIDADES DE SERVICIO (UDS) ASODEPS FAMILIAR SAN ROQUE- INSTITUCIONAL ASODEPS SAN ROQUE

N° CONVENIO
08-2021-1829 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL 

CONVENIO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS YURIS PAOLA AVILA PARODYS

01/07/2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: X 31/07/2021

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA

Desde:

19/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

ASOCIACION DE EMPRENDEDORES Y PROMOTORES SOCIALES "ASODEPS" NIT DE LA EAS 823004079-5

CENTRO ZONAL

CZ SURORIENTE

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO

BARRANQUILLA

19/04/2021

31/12/2021

PROCESO PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: Pública



PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA
MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/5/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:
Pública

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 
(EAS) FUNDACION ATANASIO GIRARDOT NIT DE LA EAS 900.321.917-0

REGIONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SUROCCIDENTE MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 
SERVICIO BARRANQUILLA

N° CONVENIO CD-08-2021-1814 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL 
CONVENIO 15/4/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

Desde: 15/4/2021

Hasta: 31/12/2021

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 1/7/2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: Hasta: 31/7/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS 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 continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares 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 COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD N°  DE UDS N° DE BENEFICIARIOS 
PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 
PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS
DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

Mujeres gestante y en periodo de lactancia

1

0

19

Mujeres gestante y en periodo de lactancia

1

0

19
Niños/as menores de 24 meses 2 Niños/as menores de 24 meses 2

Niños/as entre 24 y 36 meses 59 Niños/as entre 24 y 36 meses 59

Niños/as mayores de 36 meses 139 Niños/as mayores de 36 meses 139

TOTAL 1 200 19 TOTAL 1 200 19

OBSERVACIONES
- Cobertura programa: 200
- Cobertura atendida: 200
- Observación: En el periodo señalado la EAS realizó entrega de 200 RPP, los cuales se distribuyen en, 200 RPP Beneficiarios de 6 meses a 5 años en servicio CDI

La presente certificación se expide a los 03 días del mes de AGOSTO del año 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

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22.733.074
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!

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

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



 

 
 

 

PROCESO 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA 

MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR 

F5.MO12.PP 11/05/2018 

Versión 2 Página 1 de 1 

Clasificación de la Información: 

Pública 

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS) 

 

 
FUNDACION CONSTRUYENDO CAMINOS 

 
NIT DE LA EAS 

 
802022940-2 

 

REGIONAL 

 

ATLANTICO 
 

CENTRO ZONAL 
 

SUROCCIDENTE 

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO 

 

Barranquilla 

 
N° CONVENIO / CONTRATO 

 
0820211826 

 
FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONTRATO 

 
16 DE ABRIL DE 2020 

 
PLAZO DE EJECUCIÓN 

Desde: 16 DE ABRIL DE 2021 

Hasta: 31 DE DICIEMBRE DE 2021 

 

MODALIDADES DE ATENCIÓN 
Institucional - CDI:   

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA 
Desde: 1 DE JULIO DE 2021 

Familiar: X Hasta: 31 DE JULIO 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 continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes julio  de del año  2021 cumpliendo con  los estándares 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 

 

GRUPOS DE EDAD 

 

N° DE UDS 

 
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS 

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS 

PARA EL PERIODO 

 
GRUPOS DE EDAD 

 

N° DE UDS 

 
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS 

 
DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD 

Mujeres gestantes y en periodo de lactancia 3 171 20 Mujeres gestantes y en periodo de lactancia 3 171 20 

Niños/as menores de 24 meses 3 808 20 Niños/as menores de 24 meses 3                  808 
 20 

Niños/as entre 24 y 36 meses 
   

Niños/as entre 24 y 36 meses 
   

Niños/as mayores de 36 meses 
   

Niños/as mayores de 36 meses 
   

TOTAL 3 979 20 TOTAL 3                979 20 

 
 

OBSERVACIONES 

 

 

EN LA JORNADA DE RPP CORRESPONDIENTE DEL MES DE J U L I O  SE ENTREGARON 11 PAQU ET ES NUTRICIONALES DE GESTANTE Y LACTANTES. Y 808 DE NIÑOS ENTRE 6ª 2 AÑOS PARA UNTOTAL DE 979 RPP 

La presente certificación se expide a los 03  días del mes de juLio del  año 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  

 
NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS 

32627690 

 
 

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

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

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

 



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

279 279

2757 2757

617 617

147 147

12 3800 19 12 3800 19

OBSERVACIONES

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

17 DE ABRIL DEL 2021

31 DE DICIEMBRE DEL 2021

CORPORACION DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO - CORDESCO NIT DE LA EAS 830.508.879-8

CENTRO ZONAL SUROCCIDENTE
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

N° CONVENIO CD-0820211832 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 17 DE ABRIL DEL 2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de JULIO del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 01 DE JULIO DEL 2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: X 31 DE JULIO DEL 2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS WALFRAN ENRIQUE ESCOBAR LOBO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNI ECHEVERRI

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

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los _02__ días del mes de _08_ del año _2021_en la cuidad de ___BARRANQUILLA__________________________  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

En el periodo señalado la EAS realizó entrega de 3.800 RPP, los cuales se distribuyen en, 280 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 años en servicio CDI, 279 RPP a Mujer Gestante y Menor de 6 Meses y 3.241 RPP a Beneficiarios de 6 

meses a 5 años en servicio DIMF.

12 19 1912

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

WALFRAN ENRIQUE ESCOBAR LOBO

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

12.599.593



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 
(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 
PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO
N° DE UDS

N° DE BENEFICIARIOS 
ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 
DE LA MODALIDAD

0 0 0 0

0 0 0 0

2 134 20 2 134 20

2 466 20 2 466 20

2 600 20 2 600 20

OBSERVACIONES

CORPOINTELIGENCIA NIT DE LA EAS 900264229-7

CENTRO ZONAL

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

BARRANQUILLA

N° CONVENIO CD-08-2021-1816 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO

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

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA
MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:
Pública

SUROCCIDENTE (OLAYA) - 
SUORIENTE (GALAN)

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 
SERVICIO

15 DE ABRIL 2021 PLAZO DE EJECUCIÓN
15 DE ABRIL 2021

31 DE DICIEMBRE DE 2021

31 DE JULIO 2021

1 DE JULIO 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 continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde:

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar:

TOTAL

PARA EL PERIODO REPORTADO (JULIO) SE REALIZO LA ENTREGA DE RPP- 600 DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 2 A 5 AÑOS DE MODALIDAD INSTITUCIONAL. 

 

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los 2 días del mes de Agosto del año 2021  en la cuidad de BARRANQUILLA  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

EDNA MARGARITA SARMIENTO LINERO

FIRMA DIGITAL
 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

32.772.128



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

72 72

664 664

164 164

0 0

3 900 19 3 900 19

OBSERVACIONES

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

WENDY LENGUA CELEDON

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.004.179.215

La presente certificación se expide a los _02__ días del mes de _08_ del año _2021_en la cuidad de ___BARRANQUILLA__________________________  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

En el periodo señalado la EAS realizó entrega de 900 RPP, los cuales se distribuyen en, 72 RPP a Mujer Gestante y Menor de 6 Meses y 828 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 años en servicio DIMF.

3 19 193

NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO 7 DE AGOSTO, ALBORAYA, EVARISTO SOURDIS

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de JULIO del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI:

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 01 DE JULIO DEL 2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: X 31 DE JULIO DEL 2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS WENDY LENGUA CELEDON

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNI ECHEVERRI

SUROCCIDENTE
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

N° CONVENIO CD-0820211825 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 17 DE ABRIL DEL 2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

17 DE ABRIL DEL 2021

31 DE DICIEMBRE DEL 2021

COPORACION PARA EL SERVICIO DEL DESARROLLO SOCIAL DE LAS COMUNIDADES NIT DE LA EAS 900.764.738-1

CENTRO ZONAL



 

 
 

 

PROCESO 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA 

MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR 

F5.MO12.PP 11/05/2018 

Versión 2 Página 1 de 1 

Clasificación de la Información: 

Pública 

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS) 

 

CORPORACIÓN SOCIAL DE LUZ Y ESPERANZA 
 

  
NIT DE LA EAS 

 
82022154-1 

 

REGIONAL 

 

ATLANTICO 

 

CENTRO ZONAL 
 
 

SUROCCIDENTE 

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO 

 

Barranquilla 

 

N° CONVENIO / CONTRATO 
 
                       0820212337 

 

 

FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONTRATO 

 

15 DE ABRIL DE 2020 
 

PLAZO DE EJECUCIÓN 
Desde: 15 DE ABRIL DE 2021 

Hasta: 30 DE DICIEMBRE DE 2021 

 

MODALIDADES DE ATENCIÓN 
Institucional - CDI:                                   X  

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA 
Desde: 1 DE JULIO DE 2021 

Familiar: X Hasta: 31 DE JULIO DE 2021 

 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS 

  

                                           MARÍA 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 continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes junio del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos 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 PROGRAMADA 
 

COBERTURA ATENDIDA 

 

GRUPOS DE EDAD 

 

N° DE UDS 

 
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS 

DÍAS DE 

ATENCIÓN 

PROGRAMAD

OS PARA EL 

PERIODO 

 

GRUPOS DE EDAD 

 

N° DE UDS 

 
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS 

 
DÍAS DE 

FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD 

Mujeres gestantes y en periodo de lactancia 7 151 19 Mujeres gestantes y en periodo de lactancia 
 

7 
151 

 

                19 

Niños/as menores de 24 meses 7 769 19 Niños/as menores de 24 meses 
 

7 
769 

 
                19 

 

Niños/as entre 24 y 36 meses 7 140 19 Niños/as entre 24 y 36 meses 7                140               19 

Niños/as mayores de 36 meses 
                   7 370 19 

Niños/as mayores de 36 meses 
                 7 370                 19 

TOTAL 7 1430 19 TOTAL 7 1430                              
19  

 
 

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 NIÑOS 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 certificación se expide a los 06 días del mes de Julio del año  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 

 

 

NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS 

32680414 

 
 

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

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

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

 



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLÁNTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

0 0

0 0

142 142

78 78

2 220 19 2 220 19

OBSERVACIONES

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

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

REYNALDO SARÁ FONSECA

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.045.709.808

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

En el periodo señalado la EAS realizó entrega de 178  RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 años en servicio CDI y 42 Paquete de alternancia.

La presente certificación se expide a los 03 días del mes de agosto del año 2021 en la cuidad de barranquilla a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

 NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO

Fundación Dasein sede Veinte de Julio (080011116398) 

Fundación Dasein sede Jehova nissi (080011116402) 

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

31/07/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS REYNALDO SARÁ 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 continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 01/07/2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar:

N° CONVENIO CD-08-2021-1815 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 16/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN
16/04/2021

31/12/2021

FUNDACIÓN DASEIN NIT DE LA EAS 802018646-6

CENTRO ZONAL SUROCCIDENTE MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL BARRANQUILLA

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL
ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

5 394 15 5 394 15

5 286 15 5 286 15

10 680 30 10 680 30

OBSERVACIONES

TOTAL

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MAURICIO ALEJANDRO MEJIA ANTONIO

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.082.903.677

GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los 02 días del mes de Agosto del año 2021 en la cuidad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar:

TOTAL

SE ENTREGARON 394 RACIONES PARA PREPARAR A LOS BENEFICIARIOS ENTRE 24 Y 36 MESES Y SE ENTREGARON 286 RACIONES PARA PREPARAR A LOS BENEFICIARIOS MAYORES DE 36 MESES

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

GRUPOS DE EDAD

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 continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de Julio  del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: 1 X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde:

16/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN
16/04/2021

31/12/2021

31/07/2021

01/07/2021

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2021

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

SUROCCIDENTE

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO

FUNDACION SOCIAL FLOR DE VIDA 

NIT DE LA EAS 819006903-4

CENTRO ZONAL

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

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

BARRANQUILLA

N° CONVENIO

CD-08-2021-2270

FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO



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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLÁNTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

158 158

530 530

12 12

0 0

4 700 19 4 700 19

OBSERVACIONES

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

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

15/04/2021

31/12/2021

FUNDACIÓN BARRANQUILLA SOLIDARIA - FUNBASOL NIT DE LA EAS 802.013.652-8

CENTRO ZONAL
SUR OCCIDENTE - NORTE CENTRO 

HISTÓRICO

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

N° CONVENIO CD-08-2021-1824 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 15/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes Julio del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI:

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 1/07/2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: X 30/07/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS ANDREA PAOLA GONZALEZ MAIMONES

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNI ECHEVERRY NICOLELLA

 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

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los __30_ días del mes de _Julio__ del año ____2021__en la cuidad de  Barranquilla_  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

En el periodo señalado la EAS realizó entrega de 700 RPP, los cuales se distribuyen en, 542 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 años y 158 RPP a Mujeres Gestantes y Madres en período de Lactancia en servicio DIMF"

4 19 4 19

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ANDREA PAOLA GONZALEZ MAIMONES

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.140.890.770



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

0 0

100 100

60 60

100 100

2 260 19 2 260 19

OBSERVACIONES

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

Hames Ivan Mares Rodriguez

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

72.345.221 Barranquilla

La presente certificación se expide a los _03__ días del mes de __JAgosto__ del año ___2021_en la cuidad de ____BARRANQUILLA_____a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

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

2 2 1919

  NOMBRES DE LAS UNIDADES DE SERVICIO (UDS) CDI 7 DE ABRIL Y CDI SANTO DOMINGO.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el 

desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 1/07/2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: 31/07/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS Hames Ivan Mares Rodríguez

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Giovanny Echeverry Nicolella

suroccidente

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
Barranquilla

N° CONVENIO CD-08-2021-2739 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 23/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

23/04/2021

31/12/2021

Fundación Para el Desarrollo De Las Clases Marginadas - FUNDECLAM NIT DE LA EAS 802014382-9

CENTRO ZONAL



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL
ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

2 132 19 2 132 19

238 19 238 19

2 370 38 2 370 38

OBSERVACIONES

FUNDACION REALIZANDO SUEÑOS POR COLOMBIA 

NIT DE LA EAS 900103852-6

La presente certificación se expide a los 04 días del mes de AGOSTO del año 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

31/12/2021

1/07/2021
PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA

Desde:

15/04/2021

30/07/2021

PLAZO DE EJECUCIÓN

CENTRO ZONAL

N° CONVENIO

Familiar:

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

SUROCCIDENTE

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA 

UDS  INFANCIA FELIZ    -     UDS SEMILLEROS PARA EL FUTURO

COBERTURA ATENDIDA

YESENIA MEDINA PALMERA

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

26.814.354 Expedida en el Piñón (Mag)

Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL

En el periodo señalado la EAS realizó entrega de 370 RPP, los cuales se distribuyen en: NIÑOS DE 2 AÑOS EN ALTERNANCIA: 34 - NIÑOS DE 2 AÑOS ATENCION REMOTA: 54 - NIÑOS DE 3 AÑOS EN ALTERNANCIA: 51- NIÑOS DE 3 AÑOS EN 

ATENCION REMOTA: 74 -  NIÑOS DE 4 AÑOS EN ALTERNANCIA: 57 - NIÑOS DE 4 AÑOS EN ATENCION REMOTA: 68 - NIÑOS DE 5 AÑOS EN ALTERNANCIA: 15 - NIÑOS DE 5 AÑOS EN ATENCION REMOTA: 17

TOTAL

Niños/as mayores de 36 meses 

X

MODALIDADES DE ATENCIÓN

CD-08-2021-2271
FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO

Institucional - CDI:

15/04/2021

Institucional - Hogar Infantil:

 FUNDACION REALIZANDO SUEÑOS POR COLOMBIA (FUNRESUEÑOS)

COBERTURA PROGRAMADA

GRUPOS DE EDAD

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GRUPOS DE EDAD

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS YESENIA MEDINA PALMERA 

PATRICIA VARGAS GUZMAN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO  del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

60 60

230 230

54 54

176 176

2 520 19 2 520 19

OBSERVACIONES

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

19/04/2021

31/12/2021

FUNDACION  SOCIAL  CONSTRUYENDO  VIDAS NIT DE LA EAS 900305127-1

CENTRO ZONAL
CZ SUROCCIDENTE. CZ 

SURORIENTE. CZ NORTE CENTRO 

HISTORICO

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

N° CONVENIO 08-2021-2273 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 19/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes  JULIO  del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el 

desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 1/07/2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: X 31/07/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS SAMUEL  DAVID  CORREA  MORA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNI  ECHEVERRY  NICOLELLA

  NOMBRES DE LAS UNIDADES DE SERVICIO (UDS) CDI  LA  PLAYA  Y  DIMF  LAS  CAYENAS.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los _02__ días del mes de __AGOSTO__ del año ___2021___en la cuidad de ____BARRANQUILLA_____a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

En el período señalado la EAS realizó entrega  de 520 RPP, los cuales se distribuyen en 8 RPP tipo Mujer Gestante, 52 RPP Menor de 6 Meses y 460  RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 años 

2 2 1919

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

SAMUEL  DAVID  CORREA  MORA

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1073987150



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL
ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

227 227

513 513

6 740 19 6 740 19

OBSERVACIONES

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

15/04/2021

31/12/2021

FUNDACIÓN FUSIÓN CELESTIAL

NIT DE LA EAS 900372095-1

CENTRO ZONAL CZ SUROCCIDENTE, CZ SURORIENTE 
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

N° CONVENIO
CD-08-2021-1818

FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 15/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de JULIO del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 1/07/2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: 31/07/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS CLAUDIA VALENCIA ALVAREZ

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO PATRICIA MARGARITA VARGAS - SUPERVISOR

NOMBRE UDS: CDI SANTUARIO FC, CDI CARRIZAL FC, CDI SANTUARIO 2 FC, CDI LAS AMERICAS FC, CDI REDENCIÓN FC, CDI SANTA HELENA FC

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide al 09 días del mes de AGOSTO del año 2021 en la cuidad de BARRANQUILLA a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

  "En el periodo señalado la EAS realizó entrega de 740 RPP JULIO a beneficiarios de 6 meses a 5 años en servicio CDI"

6 619 19

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

CLAUDIA VALENCIA ALVAREZ

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.143.424.231



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

6 200 1 6 191 1

6 800 1 6 646 1

6 350 1 6 373 1

6 350 1 6 490 1

24 1700 4 24 1700 4

OBSERVACIONES

UNION TEMPORAL EDUCANDO PARA EL FUTURO NIT DE LA EAS 901477053-6

CENTRO ZONAL

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

BARRANQUILLA (ATLANTICO)

N° CONVENIO CD-08-2021-2835 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

SUROCCIDENTE, SURORIENTE, 

NORTEY CENTRO HISTORICO.

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO

4/05/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN
4/05/2021

31/12/2021

X 31/07/2021

1/07/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS JORGE ARMANDO FLORES CABALLERO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNY ECHEVERRY NICOLELA

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

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

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde:

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar:

TOTAL

DURANT EL MES DE JUNIO, SE LE DIO COBERTURA A LOS SIGUIETNES GRUPOS ETARIOS:NIÑO O NIÑA ENTRE 6 MESES Y 5 AÑOS Y 11 MESES 1509. MENORES DE 6 MESES 100. MUJERES GESTANTES 91

UT EDUCANDO PARA EL FUTURO
CDI POR FIN, CDI JUAN MINA EDUFUTURO, CDI LA LUZ EDUFUTURO, CDI LA LUZ EDUFUTURO 1, CDI PLAYA  EDUFUTURO, CDI REBOLO EDUFUTURO, DIMF Vereda Las Nubes EDUFUTURO,  DIMF 

Caribe Verde EDUFUTURO,  DIMF La Paz EDUFUTURO, DIMF Villa Cordialidad EDUFUTURO, DIMF PASO El Ferry EDUFUTURO, DIMF 7 de Abril EDUFUTURO.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los _4__ días del mes de _AGOSTO___ del año _2021_____en la cuidad de __BARRANQUILLA_______________  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

JORGE ARMANDO FLORES CABALLERO

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

72.245.772



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS PARA EL 

PERIODO

N° DE UDS N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

73 73

27 27

1 100 19 1 100 19

OBSERVACIONES

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

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

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

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

SE REALIZA ENTREGA DE RPP CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO A BENEFICIARIOS VINCULADOS A LA EAS POR GRUPO ETAREO

La presente certificación se expide a los 02 días del mes de  agosto  del año 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

NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

39.143.254

1 19
Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses

TOTAL TOTAL

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses

Niños/as entre 24 y 36 meses
1 19

Niños/as entre 24 y 36 meses

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

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 continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

15/04/2021

31/12/2021

MODALIDADES DE ATENCIÓN Institucional - CDI: X PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde:

01/07/2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: 30/07/2021

N° CONVENIO

CD-08-2021-1822

FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO

15 de abril de 2021

PLAZO DE EJECUCIÓN

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

NIT DE LA EAS

900.696.969-2

CENTRO ZONAL SUR OCCIDENTE MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

PROCESO PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA 

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información: Pública



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

0 0

0 0

299 299

181 181

4 480 19 4 480 19

OBSERVACIONES

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

15/04/2021

31/12/2021

ASOCIACION DE COLEGIOS PRIVADOS DEL ATLANTICO "ASOCOPS" NIT DE LA EAS 900927971 - 0

CENTRO ZONAL SUROCCIDENTE 
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

N° CONVENIO CD-08-2021-2269 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 15/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 1/07/2021

Institucional - Hogar Infantil: -

Familiar: - 31/07/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS MARTA LUCIA NASSAR ARCINIEGAS

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO PATRICIA VARGAS GUZMAN

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

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los 02 días del mes de AGOSTO del año 2021 en la cuidad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

En el periodo señalado la EAS: FUNDACION HOGAR AZUL; Realizó entre  16 al 19 de JULIO-  480  RPP, los cuales se distribuyen en, 1 RPP por Beneficiarios de 2 a 5 años en servicio CDI"

4 419 19

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MARTA LUCIA NASSAR ARCINIEGAS

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22.461.674



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

147 147

1715 1715

447 447

346 346

12 2655 19 12 2655 19

OBSERVACIONES

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

16 DE ABRIL DEL 2021

31 DE DICIEMBRE DEL 2021

FUNDACION SOCIAL Y COMUNITARIA HUELLAS DE LA NIÑEZ CARIBE NIT DE LA EAS 802.007.970-0

CENTRO ZONAL SUROCCIDENTE
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

N° CONVENIO CD-0820211830 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 16 DE ABRIL DEL 2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de JULIO del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 01 DE JULIO DEL 2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: X 31 DE JULIO DEL 2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS ALDAIR PIÑA YERENA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNI ECHEVERRI

NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO
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 

MARIA, UDS JUAN MINA, UDS SAN JOSE, UDS CARRIZAL FAMILIAR

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los _02__ días del mes de _08_ del año _2021_en la cuidad de ___BARRANQUILLA__________________________  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

En el periodo señalado la EAS realizó entrega de 2.655 RPP, los cuales se distribuyen en, 500 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 años en servicio CDI, 147 RPP a Mujer Gestante y Menor de 6 Meses y 2.008 RPP a Beneficiarios de 6 

meses a 5 años en servicio DIMF.

12 19 1912

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ALDAIR PIÑA YERENA

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.044.430.265



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

1 120 19 1 120 19

280 19 280 19

1 400 19 1 400 19

OBSERVACIONES

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

16/04/2021

31/12/2021

FUNDACION SOCIAL JAIPRIS NIT DE LA EAS 900689352-1

CENTRO ZONAL SUROCCIDENTE
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

N° CONVENIO 08-2021-1817 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 15/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 1/07/2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: 31/07/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS PRISCILA ISABEL BROCHERO NATERA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO PATRICIA VARGAS

NOMBRE UDS CDI - FUNDACION SOCIAL JAIPRIS

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los  3 días del mes de Agosto del año 2021 en la cuidad de Barranquilla  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

En el periodo señalado la EAS realizó entrega de 400 RPP, los cuales se distribuyen en 400 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 años en servicio CDI

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

PRISCILA ISABEL BROCHERO NATERA

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22,454,520



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

1011 1011

789 789

15 1800 19 15 1800 19

OBSERVACIONES

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

16/04/2021

31/12/2021

FUNDACION MI ALEGRE INFANCIA NIT DE LA EAS 900.380.395-8

CENTRO ZONAL
CZ SUROCCIDENTE. CZ 

SURORIENTE. CZ NORTE CENTRO 

HISTORICO

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

N° CONVENIO 08-2021-1820 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 16/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes  JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el 

desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 1/07/2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: 31/07/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS ZUNILDA ROSA AVILA FUENTES

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNI ECHEVERRY NICOLELLA

  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

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los _2__ días del mes de __AGOSTO__ del año ___2021___en la cuidad de ____BARRANQUILLA_____a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

"En el periodo señalado la EAS realizó entrega  de 1800 RPP, los cuales se distribuyen en, 1800 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 años en servicio CDI"

15 15 1919

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ZUNILDA ROSA AVILA FUENTES

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

34994598



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL
ATLÁNTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

138 138

346 346

166 166

150 150

4 800 19 4 800 19

OBSERVACIONES

FUNDACIÓN COLEGIO MIXTO LA EPSERANZA

NIT DE LA EAS 900202684-1

CENTRO ZONAL

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

BARRANQUILLA

N° CONVENIO
CD-08-2021-1835

FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

ATLÁNTICO

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO

Familiar:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

16 de Abril de 2021 PLAZO DE EJECUCIÓN
16 de Abril de 2021

31 de Diciembre de 2021

X 31 de Julio de 2021

01 de Julio de 2021

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde:

Institucional - Hogar Infantil:

GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los _2_ días del mes de _agosto_ del año _2021_en la cuidad de _Barranquilla_  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses 

 

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

JUDITH SARÁ FONSECA

JUDITH SARÁ FONSECA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO PATRICIA VARGAZ GUZMAN

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

32.619.967

PARA ESTE PERIODO SE REALIZÓ LA ENTREGA DE 800 UND de RPP; EN LA MODALIDAD DIMF SE REALIZÓ LA ENTREGA DE 48 UND A MUJERES GESTANTES, 90 UND A BENEFICIARIOS MENORES DE 6 MESES Y 362 UNIDADES A 

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

TOTAL

4 419 19

TOTAL

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

Niños/as menores de 24 meses 



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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

9 71 19 9 71 19

9 390 19 9 390 19

9 605 19 9 605 19

9 314 19 9 311 19

1380 1377

OBSERVACIONES

UNION TEMPORAL PROCOSTA NIT DE LA EAS 901.473.381-9

CENTRO ZONAL BARRANQUILLA

N° CONVENIO CD-08-2021-2737 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

SUR OCCIDENTE / NORTE CENTRO 

HISTORICO

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO

ABRIL 26 DE 2021 PLAZO DE EJECUCIÓN
26 DE ABRIL DE 2021

31 DE DICIEMBRE 2021

X 31 DE JULIO 2021

01 DE JULIO DE 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 continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: x

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde:

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar:

TOTAL

SE ENTREGARON 71  RPP A GESTANTES Y LACTANTES Y 1306 RPP A NIÑOS DE 6 MESES A 5 AÑOS PARA UN TOTAL DE 1377

 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

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los 05  días del mes de agosto del año 2021 en la cuidad de Barranquilla a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

JEAN VALERI BORELLY

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

22.411.372



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

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

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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

84

341

925 138

362

5 925 19 5 925 19

OBSERVACIONES

5 5

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MARY LUZ MORALES YEPES

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

32,664,264 DE BARRANQUILLA

La presente certificación se expide a los  05 días del mes de AGOSTO del año 2021 en la cuidad de Barranquilla,  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

EN EL PERIODO SEÑALADO LA EAS REALIZÓ ENTREGA DE 922 RPP, LOS CUALES SE DISTRIBUYEN EN:  499  A BENEFICIARIOS DE 6 MESES A 5 AÑOS EN SERVCIO CDI. EN MODALIDAD DIMF SE ENTREGARON 84 RPP 

LACTANTES Y GESTANTES, Y 339 RPP DE 6 MESES A 5 AÑOS. 

UDS CDI RGA SEDE 1  Y CDI RGA SEDE 2 , DIMF RGA SEDE CARLOS MEISEL, DIMF RGA SEDE BARLOVENTO, DIMF RGA SEDE BENDICION DE DIOS.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde:

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: X 30/07/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS MARYLUZ MORALES YEPES

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNI ECHEVERRY NICOLELA

1/07/2021

SUR-OCCIDENTE
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA

N° CONVENIO CD-2021-1833 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 16/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SE+A8:K33RÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌ+A17:K33TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012+A17:K33A14:K33B22A24:K33A4:K33B22A24:K33A1:K33B22A24:K33

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

16/04/2021

31/12/2021

FUNDACION SOCIAL RAFAEL GUERRA AREVALO NIT DE LA EAS 900640221-1

CENTRO ZONAL



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

1 100 19 1 100 19

1 200 19 1 200 19

1 300 19 1 300 19

FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ NIT DE LA EAS 900632920-8

CENTRO ZONAL

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

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

BARRANQUILLA

N° CONVENIO CD-08-2021-1823 FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

SUROCCIDENTE
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO

16/04/2021 PLAZO DE EJECUCIÓN
15/04/2021

31/12/2021

31/07/2021

01/07/2021

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 continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: X

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde:

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar:

TOTAL

RPP entregados Niños/as mayores de 36 meses: 200 

EAS FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ UDS CDI CEPEDA SAMUDIO

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los 02 días del mes de Agosto del año 2021 en la cuidad de BARRANQUILLA a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

BLANCA DE LA HOZ VALENCIA

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

32759709

OBSERVACIONES

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



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL
ATLANTICO

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

6 800 19 6 800 19

6 800 19 6 800 19

OBSERVACIONES

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

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

12/04/2021

31/12/2021

FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD

NIT DE LA EAS 900395907-4

CENTRO ZONAL
SURORIENTE - SUROCCIDENTE

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
BARRANQUILLA 

N° CONVENIO
CD820211819

FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 15/042021 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes JULIO de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: INSTITUCIONAL

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde: 1/07/2021

Institucional - Hogar Infantil:

Familiar: 31/07/2021

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FEGUIS MIRANDA JULIO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO GIOVANNI ECHEVERRY NICOLELLA

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

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los 03 días del mes de agosto del año 2021 en la cuidad de Barranquilla  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FEGUIS MIRANDA JULIO   

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

32.720.549



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 

(EAS)

REGIONAL
Atlantico

Desde:

Hasta:

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA MODALIDAD

1 15 1 15

82 82

5 391 5 391 19

312 312

6 800 0 6 800 19

OBSERVACIONES

Fundacion Tiempo Feliz

NIT DE LA EAS 900631920-3

CENTRO ZONAL

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

Barranquilla

N° CONVENIO
CD-08-2021-1831

FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO

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

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

MODALIDADES: INSTITUCIONAL-  CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP 11/05/2018

Versión 2 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

Suroriente

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO

17 de abril PLAZO DE EJECUCIÓN
17 de abril

31 de diciembre

1 31 de Julio

01 de Julio

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 continuación, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes Julio  de del año 2021 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Institucional - CDI: 5

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Desde:

Institucional - Hogar Infantil: 0

Familiar:

TOTAL

En el periodo señalado la EAS realizó entrega de 800 RPP, los cuales se distribuyen en, 15 RPP tipo Mujer Gestante y Menor de 6 Meses  y 785 RPP a Beneficiarios de 6 meses a 5 años en servicio CDI 

 

CDI TIEMPO FELIZ, CDI ALTOS DE MONTES, CDI ALTOS DE REBOLO, CDI GIMNASIO ARCOÍRIS, 

CDI LA MILAGROSA, CDI LA MILAGROSA FERRY

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

La presente certificación se expide a los  3  días del mes de Agosto  del año  2021 en la cuidad de  Barranquilla  a solicitud del supervisor del contrato 

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

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

Jose Antonio Beltran Bernate

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

79638206


