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CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA
E»I\EA’I‘!TEI‘:; MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Clasificacion (_‘le !a Informacién:
(EE“LTS'?AD AR HADEL SR ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA NIT DE LAEAS 830107985-1
REGIONAL BOGOTA, D.C. CENTRO ZONAL MR G A O B D= S AR AL BOGOTA
SERVICIO
SUBA
1100-535-2023 : ) Desde: 212023
N° CONVENIO FECHA DF LEGALIZAGION DEL PLAZO DE EJECUCION
112712023 Hasta: 103172023
Institucional - CDI:
. - _ Desde: 8112023
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infanti: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: DIMF Hasta: 8/31/2023
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS ANAROCIO QUIROZ MANRIQUE
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO LIZBETH CUELLAR GOMEZ

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes Agosto 2023 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURAATENDIDA
GRUPOS DE EDAD e pEups | DEBENEFCHROS | Ppogilingg' GRUPOS DE EDAD N*DEUs | N*DEBENEFICIROS ks DE FUNCIONAMIENTO
PARAEL PERIODO

Mujeres gestante y en periodo de lactancia 65 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 65

Nifios/as menores de 24 meses 1447 Nifios/as menores de 24 meses 1447

Nifios/as entre 24 y 36 meses ? 0 “ Nifios/as entre 24 y 36 meses ? 0 “

Nifios/as mayores de 36 meses 0 Nifios/as mayores de 36 meses 0

TOTAL 3 1512 19 TOTAL 3 1512 19

OBSERVACIONES

De Acuerdo a la solicitud enviamos los datos correspondientes a la cobertura de Julio:

NU’MERO DE UDS QUE BRINDARON EL SERVICIO: 3
-NUMERO DE NINOS ATENDIDOS: 1512

-NUMERO DE BAJAS COBERTURAS Y NOMBRE DE CADA UNA DE LAS UNIDADES DONDE SE PRESENTARON BAJAS COBERTURAS.: NO APLICA
-RAZONES POR LA CUAL SE PRESENTARON BAJAS COBERTURAS EN LAENTIDAD. NO APLICA

-BENEFICIARIOS EN CONCURRENCIA/

TIKET 817156:

1. LEVENT BAZA GUERRA RC 1031859930

2. CATALEYABOHORQUEZ PEREZ RC 1103223209

3. MONSERRAT DANIELIS ZAMBRANO GONZALEZ RC 1300020940

TOTAL ROTACIONES DE LA ENTIDAD: 160

La presente certificacion se expide alos 31 dias del mes de AGOSTO del afic 2023 en la cuidad de BOGOTA, D.C. a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS

ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

52,339,600

NOTA: PARA LAMODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LAASISTENCIAA LOS ENCUENTROS GRUPALES
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