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o CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDSDA Clasificacion de (2 informacion:
FaMiLiAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL ¥ FAMILIAR Pablica
MH%)U ADMINISTRADORA DEL BERVICIO NIT DE LA EAS 2005.828-9
ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS
REGIONAL CENTRO ZONAL b RS - CAMPD DE LA CRUZ
ATLANTICO SABANAGRANDE SERACH
Desde: 10372024
N* CONVENIO FECHA DE LEGALIZAGICN DEL CONVENIO 110312024 PLAZO DE EJECUCION
169 Hasta; 30r11/2023
| Institucaonal - CO
Desde 10612024
MODALIDADES DE ATENCION Instuciona - Hogar Infantl: PERIDDO SOBRE EL CUAL REFORTA
Famiiar X Hasta 30/06/2024
NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS MARIA HERRERA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVIECGR DEL CONTRATO GIANCARLOS BARRIOS

El suscrito Represantants Legal de la Entidad Administradora del Servici mencionada anlenemente, cerlifica que:

Las unidades de senicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad fundionaron nomalmenta durante el mes JUNID del afip 2024 ¢

liendo con los asth

da caidad y i

eslablecides par &l ICBF para ef desamulic de estas modalidades.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAB D, ATCNCION
N* DE BENEFICIARIOR . N* DE BENEFICtARIOR | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD W DE WS PROGRAMADOS PROGRAMADOS GRUPOE DE FDAD N* DE U0S ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

PARA EL FERIDDO
Mujeres gaslanta ¥ an periodo ve leclancla [ 60 19 Mujeres geatanta y en pericdo de faclancia B -] 18
Nifios/as menores de 24 meses 6 m 9 Nifios/as menores de 24 meses & 78 18
Nifios/as entre 24 y 36 meses 8 158 19 Nifios/as entre 24 ¥ 36 maoed 6 158 18
Nifios/as mayores de 36 meses 6 0 18 Nifios/as mayores de 36 meses & 0 18
TOTAL ] 2% 19 TOTAL 1 296 18

OBSERVACIONES

La presents certificacion se expide a los 30 dias dal mes de JUNHO def afia 2024 an ol municipio de CAMPO DE LA CRUZ 2 soficitud del sypandsor dsl contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MARIA HERRERA

32668.736

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

\&w&& %\\ﬂb&— \\.

NOTA. PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENGIA A LOS ENCUENTYROS GRUPALES

Antes de¢ imprimir este documenta. .. piense en el medio ambiente!
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