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lﬂw«l CERT DE € Clasificaciin de |3 informacian:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CIY, NSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR ‘Piblica
_mmuqm_%bb ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NIT DE LA EAS BOZMSAZA
ORGANIZACION 50CIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS
REGIONAL CENTRO Z08AL e e e CAMPO 0E LA CAUZ
ATLANTICO SABANAGRANDE
Desde’ 10324
N* CONVENIO FECHA DE LEGALIZAGION DEL CONVENIO 1u3/2024 PLAZO DE EJECUCION
169 Hasta oM 12023
= Desda N2
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantl: FERIODO BDBRE EL CUAL RFPORTA. N |
Familiar. X Hasta 0302
NOMBRE DEL REPREBENTANTE LEGAL BE LA EAS MARIA HERRERA
NOMERE Y CARGO DEL BUPERVIEOR DEL CONTRATO GIANCARLDS BARRIOS
El suwrito Repreventante Legat de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:
Las unidades de servicio mentioradas a continuacion, adminisiradas por esta sntidad funcionaron normalments durznte el tmes MARZO del afio 2024 cumpliendo con los astindares de calldad y insamientos ectablecidos por of ICEF para of desamollc da estas imodalidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAB DE ATENCION
N® DE BEREFICIARIOS N* DE BENEFICIARIGE | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
=Y P GRUPDS D! *
e Sl NDEUDS | ppocRamanos | FROGRAMADOR Sl B BLALS ATENDITOR DE LA KOBALIDAD
PARAEL PERIODG
EEEE AR F et e b DO PR S S . ERUELE, S8l St . e S5 ) s Sl S S e T T T
Muperes geslarle v n pencdo de lictanca [} &0 15 Mujeres gestants y 8n periodo de laclancis [ 60 15
Nifios/as menorss de 24 meess 6 10 15 Nifios/as menores de 24 meses 5 120 15
Niftoslas enke 24 y 36 masss. B 14 15 Nifios/as entre 24 y 36 maeses 6 115 15
Mifosias mayoras da 36 masas 5 1 1% Nifios/as mayores o 36 mesee B 1 15
ToraL ] 296 15 TOTAL B 6 15
DBBERVACIDNES

La presents cerlifcacn 56 expide & ios 30 dlas del mes da MARZG del afio 2024 en sl municipio de CAMPO DE LA CRUZ & soliciud dol supsrvisor del cortratn

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPREBENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

HWARIA HERRERA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

12868.736
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NOTA, PARA LA MODALIDAD FAMMIAR REGISTRAR LA ASISTENGIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES
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