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.. CERTIFICACKON DE COBERTURA ATENDIDA Clasicacitn de 12 Informacion:
«« Ao Lian MCDALIDADES: INSTITUCIONAL- O, MSTITUCIONAL » HOGAR INFANTHL, ¥ FAMILIAR Pblica
mmznu__gﬂ. ADMINIETRADORA DEL SERVICIG HIT DE LAEAS 802.005.8283
! ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS
REGIONAL CENTRO ZONAL el L bl CAMPO DE LA CRUZ
ATLANTICO SABANAGRANDE
Desde mymed
N CONVENID FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENID 18372024 PLAZO [ ESECUCKSN ‘
169 Hasta 30M 42023
s Dascis 100224
MODALIDADES DI ATENCION Institucional - Hogar Infantt PERIODO SOBRE BT, CUAL REPORTA
Familiar: X Hagla 3i0a024
NOMBHRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS MARIA HERRERA
NOMBAE Y CARGO LEL BUPERVIBOR DEL CONTRATO GIANCARLDS BARRIOS

Hi suscrito Representanta Legal de |a Entidad Administradora del Servicio mencionada anferiorments, cerlifica gque:

Las unidades da servicio mencionadas a comineacion, adminstiadas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes AGOSTO del afo 2024 cumplisndo con jos estandares de calidad y ineamientos establecidos por ol {CBF para el desamolio de estas modalidades.

COBERTURA PRUGRAMADA. COBERTURA ATENDIDA
ENAS DE ATENCION
N* BE BENEFICIARIOS " DE BENEFICIARICS | DIRS DE FUNCIONAMIENTO
° CRUPDE DE EDAD 2
GRPOS DEENAD NOBEUDE | pnacnamanos | rooeneno DL ATENDIDOS DE LAMODALIBAD
1. PERICDO
Mupres geslants y en periodo de laclanca 8 60 2 Mujeres gestante y en periodo ds lactancia B &0 20
iffosin manoree de 24 messs & 13 Al Nifios/as menores de 24 meses 5 13 -]
Nioa/as enia 24 y 36 meses [ 163 il Nifios/as enre 24 y 36 meses 5 163 2
Wiftoelas mavores da 36 mesee. [ n il Nifios/as mayores de 36 meses (1 0 Fuil
ITOTAL 8 28 21 TOTAL 6 26 »
OBSERVACIONES

La presents cerlificanion se expde a [os 31 dias del mes de AGDETO del affo 2024 an el murncgxo de CAMPO DE LA CRUZ a soficikud del supervisor del contrale:

NOMBRES Y APELLIDOE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL, REPREGENTANTE LEGA: DE LA EAS

MARA HERRERA

NUMERG DE CEOULA DL REPRESENTANTE LERAL DE LA FAS

32.668.736

\\Mq?.h %\\Eeﬂ. \\

NOTA, PARA LA MDDALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de Imprimir asta documento... plense en o madio arbiaste!




