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k PROMOCION Y PREVENCION Veralon 2 I Figina 1 681
CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA
fricio] MODALIDADES: INSTITUCIONAL - CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Clescacin o Flomacin:
a
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
EAS) FUNDACION CELESTIN FREINET NIT DELA EAS 8301422497
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS g;"fé'l’('fs DONDE SEPRESTAEL B0GOTA
FECHA DE N e 10
N* CONVENIO 11006442023 comwl.ecnmmo DEL 11022023 PLAZO DE EJEGUCION Oesde 1102/2023
Harta 3011012023
|tnstRyeional - CDI:
MODALIDADES DE ATENCION Instituconal - Hogar tnfantil 110312023
X PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Famiiar. [Hast: 3000372023
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS SORAYA GONZALEZ CIFUENTES
NOMSBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ELSA LILIANA SASTOQUE TINJACA

£ suscrito Representans Legal de la Entidad Adminisiradora dol Servicio mencionada antericrmante, certiica que:

Las unidades de servicio mencicnadas a confinuacién, administradas per esta entidad funclonaron nommaiments durante el mes de HMARZO del aﬂnMWimcmmeﬂhdwaduﬂidady&um“ﬁdeﬁduwel |CBF para ¢l desancllo da estas modaiidades.

NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO HOGAR INFANTIL NIROS DEL PROGRESO
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
M DE BENEFICIARIOS PROCRAMADOS N* DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAM ENTO
amFos PR N DEUDS |7 poscaapos | PARAELPERIODO GaUPCS DEEDAD N* DEUDS ATENDIDOS OF LA MODKLIAD

Mqu-gudau’nwbbdahd-n'l 0 Mimum"mwiodaabmh []

Nifios/ss menores da 24 meses % Nifios/as menores da 24 meses FT]

Nifios/as enire 24 y 36 meses 2 Niios/as entre 24 y 36 meses 25
Eﬁamhxm 70 |Mm|mmsdoaamm 53

ToTAL 1 1 7 froma. 1 10 Son

ORSERVACIONES En el mes de MARZO se presantaron 20 bajas coberturas
umom:dmumm_&amumamuﬁo_mmummm_ma_ o eolictud del supenvisor del cantralo
NOMBRES Y APELLIOOS DEL REPRESENTANTE LEGAL D LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
SORAYA GONZALEZ CIFUENTES
iEA0 DF CEDULADEL AFPRESENTANTE LEGAL DELAEAS /
52033400
NOTA: PARA LAMODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA ALOS ENCUENTROS GRUPALES
Antes ds Imprimir esto documento... plense en el medlo amblentel Oe O
"N
A LE ) by nc d OC\-( =

31-03-2025 -
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FAMILIAR i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CELESTIN FRIENET IDENTIFICACION Hoja___de____
NIT: 8301422497 NUMERO DE CONTRATO: 11006442023 Regional: BOGOTA Centro Zonal: BARRIOSUNIDOS Municipio; BOGOTA
Imes: MARZO ANO. 2023 Nombre Agente Educativo (a): DENNYS PALACIO cc 52449996
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 1100100132998 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién_NINOS DELPROGRESO
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NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DEASISTERNCIA
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Antes de Imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla Impresa da 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 ALALEY 1831 DE 2012
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Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa da esle documanlo sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CELESTIN FRIENET | oentFicAGION Hoja___de____
NIT; 830142249-7 NUMERO DE CONTRATO: 11006442023 Regional. BOGOTA Cenlro Zonal: BARRIOS UNIDOS Municipio. BOGOTA
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Antes de Imptimir este Jocumento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




NIT: 830142249.7

|MES: MARZO AND. 2023

Nombre Agente Educalivo (a): ADRIANA MARCELA CAMELO

Cédigo CUENTAME UDS: 1100100132998,

1068973447

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_NINOS DEL PROGRESO
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NUMERO DE CONTRATO: 110068442023 Regional: BOGOTA Cenlro Zonal: BARRIOS UNIDOS Municipio, BOGOTA.

MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL
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Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

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




F8.MO12.PP 20/05/2018

6‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pégina 1 de 1

gmm FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'"‘ﬂ“"‘:g;::a'“'“""“'é":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CELESTIN FRIENET |oennmcacion Hoa__do___
NIT: 1 NUMERO DE CONTRATO: . 11006442023 Regional: BOGOTA __ Cenlro Zonel. BARRIOSUNIDOS Municiplo: BOGOTA
MES. MARZO ARO_2023 Normbre Aganle Educaivo (a): MARCELA ROCHA BARBOSA cc 63071113
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 1100100132998 Nombre Unidad de Setvido/ Unidad da Alenaion_NIROS DEL PROGRESO
|SERVICIO DE ATENCION: HOGAR INFANTIL Direccion UDS: CALLE 94 #57 56 Teléfono UDS.
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Antes de imptimlr este Jocumento... piense en el medio amblente!
Cualquier copia impresa da este documono se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CELESTIN FRIENET IDENTIFICACION How __de____
NIT: 830142249.7 NUMERO DE CONTRATO' 11006442023 Regional BOGOTA Centro Zonal BARRIOS UNIDOS Municipio: BOGOTA.
MES: MARZO ARO_2023 Nomive Agente Educalivo (a) ANDREA GONZALEZ gg ~ TEREm
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