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Clasificacion de la Informacién:

FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pablica
:EE’:\TS“)DAD TR DAL SR FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO NIT DE LA EAS 8020218211
REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL SANTA MARTA 1 ggg\l/(l:g(l)os O SEFREITAEL SANTA MARTA
Desde: 21/02/2023
N° CONVENIO 47001282023 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 1/02/2023 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 31/10/2023
Institucional - CDI:
= Desde: 1/06/2023
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: X Hasta: 30/06/2023

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

JORGE PRINCIPE ROCA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MAGALIS CANDELARIO - COORDINADORA CENTRO ZONAL SANTA MARTA 1

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

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

NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO (UDS)

4700100102320 - AEIOTU TIMAYUI FAMILIAR |
4700100133342 - AEIOTU TIMAYUI FAMILIAR Il
4700100133389 - TIMAYUI FAMILIAR IV
4700100133402 - TIMAYUI COLINAS DEL RIO
4700100135098 - MONTERREY
470011112034 - CRECIENDO JUNTOS
470011138297 - ONCE DE NOVIEMBRE 1
470011144367 - MIS AMIGUITOS
470011144371 - NINOS ALEGRES
470011144383 - MENTES PILOSAS
470011144389 - SEMILLAS DE AMOR

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE ATENCION . q
v oeuns |V oEsEtnoEs | o
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 184 18 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 184 18
Nifios/as menores de 24 meses 1 722 18 Nifios/as menores de 24 meses 1 722 18
Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 112 18 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 112 18
Nifios/as mayores de 36 meses 1 2 18 Nifios/as mayores de 36 meses 1 2 18
TOTAL 1" 1020 18 TOTAL 1 1020 18

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de JUNIO del afio 2023 en la cuidad de SANTA MARTA a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

JORGE PRINCIPE ROCA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

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




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

ualauier copia impresa de este documento se consicera como COPIA NO CONTROLADA
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