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BIENESTAR CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pablica
fE“LTS'?AD HEARETRATORADIEL SR (EID FUNDACION NARINO VERDE NIT DE LA EAS 9010979750
_ MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL LA CRUZ, SAN LORENZO, SAN PABLO, ARBOLEDA Y SAN PEDRO DE
RECRAL NARINO CENIROZON LAUNION SERVICIO CARTAGO, LA UNION , BELEN Y COLON.
Desde: 31/12/2023
N° CONVENIO 52004242023 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 311212023 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 3103/2024
Institucional - CDI:
. Desde: 110212024
MODALIDADES DE ATENCION Insitucional - Fogar Infant PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 29/02/2024

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

SANDRA MARITZA GARCES ROSERO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

HILDA ELENA SILVIA MENESES - SUPERVISORA CONTRACTUAL

Las unidades de servicio asiciadas al contrato de aportes 52004242023, adminis

modalidades.

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

tradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de febrero del 2024 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas

HCB- COMUNITARIO : 91 HCB FAMI:69

SERVICIO - MUNICIPIOS RANGO EDADES -
Et de fila = 1. GESTANTE 2. LACTANTE| 3. DE 6 A 11 MESES | 4. DE1 A 3 ANOS 11 MESES | 5. DE 4 A 5 ANOS 11 MESES | Total general
~a2a 3 116 169 saa 17a 1a11
__FAMIL 68 116 169 326 679
ARBOLEDA B 7 5 22 37
BELEN 8 el 13 20 as
coLon 2 6 ) 13 25
LA CRUZ 12 30 37 o1 170
LA UNION 17 28 a0 71 156
SAN LORENZO 5 16 23 30 74
SAN PABLO 17 25 35 69 146
SAN PEDRO DE CARTAGO a 8 10 22
HCB COMUNITARIO 558 174 732
ARBOLEDA 52 11 63
BELEN 31 B a0
coLon ) 13 73
LA CRUZ 65 20 85
LA UNION 1aa 55 199
SAN LORENZO 116 EL) 151
SAN PABLO as 13 61
SAN PEDRO DE CARTAGO a2 18 60
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 155 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 155
Nifios/as menores de 24 meses 700 Nifios/as menores de 24 meses 559
160 20 160 20
Nifios/as entre 24 y 36 meses 250 Nifios/as entre 24 y 36 meses 242
Nifios/as mayores de 36 meses 790 Nifios/as mayores de 36 meses 455
TOTAL 160 1895 20 TOTAL 160 1411 20

OBSERVACIONES [

La presente certificacion se expide a los 29 dias del mes de FEBRERO del afio 2024 en la cuidad de Pasto, Narifio a solicitud del supervisora del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

SANDRA MARITZA GARCES OSERO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

59.837.643 DE PASTO, NARINO

>, loers Q R
M aawtia et /y et |

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

Antes de imptimir este documento... plense en el medio 3mbiente!

Cualqier

ALAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012




