PROCESO FEMO12FP T 1T
e PROMOCION Y PREVENCION Versian1 I Pagna 1801
CERTIFICACION D CORERTURA ATEHGIOA Clusificacién du la Infermacién:
e MODALIGADRE: coL ~HOGMT NFANTIL Y FANLIAR Publica o
Mﬁwabuz!_m«sox»nﬁ. SEAVICI NIT DE LA EAS BILASE2
ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS
REGIONAL CENTRO ZOMAL o e CANPO DELA CRUE
ATLANTICO _BABANAGRANDE R
Desde: 1837024
N* CONVENIO FECHA DE LEGALRZACYN DEL CONVENID 18324 PLAZO DE FEUCION
189 Hasta: 301172023
Ins#tugional - COL
Desd 1R
NODALIGADES DE ATENCIOH - Kogar rianik PERIODO SOBRE EL CUM REPORTA |
_u.i.._. X Hosta: om0z
NOWERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS MARIA HERRERA
NOMBRE Y CARGG OEL SUPERVISOR DEL CONTRATD GIANCARLOS BARRIOB |
El suscritc Flapressntants Legal de e Entidag dars del Servidn mendonads amiar certifica que:
Lag unidates de sarvido menclonadae a continuacitn, adminisiradas por esta entidad funcionaron naftaimente durane el mes SEPTIEMBIRE del affo 2024 cumplendo con log estindares de calidad y ineamiart blecidoa por ol 1CBF pera el desamollo ¢ estas modakdades.
COBERTURA PROGRAMADA CORERTURA ATENDIDA
DA DE STENCION
N* DE BEREFICIARIOE N*DEBENEFICWRIOS | DIAS DE FUNGIONAMENTO
ORUPGS DE EBAD T B it PROGRAMALIOS GRUPGH E FDAD #* DE D3 ATENDIDOR DE LANODALIDAD
RARA EL PERIODD
Sujeren gaslends y on pariods da lackencls ] L 1] u Mujerng patants ¥ en periodo de lactanda ] " n
Niwy:as menores de 24 meses L L ] Niog/as manores Je 24 medey 8 0 ]
Miftoa/as pre 24 v 16 messs § 1 i Niflos'as entre 24 y 16 mases 8 10 i ]
Nikoaias mayores de 36 mesen ] ] i NiosTas mayoras de 36 mesas ] [] n
TOTAL [ ] - il TOFAL ] e n
DBSERVACIONES.

La prasante coriihoacion ne explda a ke 30 dlac del mas de SEFTIEMBRE dat s 2024 an &l nuniople de CANP O DE LA CRUZ a soliciud dal supsnsor del conyralo

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS

NOTA. PARA LA MODALIOAD FAMLIAR REBISTRAR LA ASISTENCIA A LOS EHCUENTROS GRUPALER

NUMERD DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

32880736

Antes e imprimir este documento .. plene sn o medic amblente!
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