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I_@ PROMOGION ¥ PREVENCION Versién 2 | Paginatdel
i CEATIFICACKIN DE COBERTURA ATENDIDA Clasifcacion da Ja laformacién:
FAMILIAR MODALIDADER: INBTITUCIONAL. CDY, INBTITUGIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pirbika
Mn.mﬁ_u»c ADMINSTRADORA DEL SERVICIO FUNDAGION TIEMPO FELIZ NTDELAERS O8N5
REGONAL ATLANTICO CENTRO ZONAL SABANAGRARDE i+ SERREEIREE PONEDERA
Desde: 212
H® CONVEND B00R702024 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVEN'G 211022024 PLAZO DE EJECUCION
Hasln. A6
|nalilucional - CO4:
ol - COH: Desds: 1198i2024
MODAL'DATES DE ATENCION Inaliudonal - Hoger Infanti: X FER 00O BOBRE L CUAL REPCATA
Fanbiar Husln 000
NOMBRE DEL REFRESENTANTE LEGAL DE LA EAS RODALFO VIDES RIVERA
NOMBRE ¥ CARGG BEL BUPERY S0R DEL CONTRATC GIANGARLOE BARRIOS SUAREZ
El suscrite Reprasantents Legal de la Bntidad A dora del Servicio cardifica qua:
Les unidades da servick & cor dai per sta entidad funcicharon narmaimenta durants el mag AGOBTO def afio 2024 cumpkendo con lop sstindarse dé ceidad y Freamiantos setablecid 8 por el ICHF pare el dasaimolio de estas modalidades.
COAERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATERCADA
) DIAS DE ATENCION
N* DE BENEFICIAR D8 5 N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNC ONAMENTD
GRUPOS DE EDAD t° DEUDS BROSRAMADOS PROGRAMADCS GRUPDE DE EDAD N* DE UD8 ATENIDOS DE LA MODALIDAD
PARA EL FER ODO
M.Jusa gaslarie y sa periodo da lscaeoa Mulersa gastanis y an patodo de lecianc.e
N fiot/at menciee da 24 messs ] 0 ] N Sod/sd menones de 24 messs 0 0 [}
N Fos/as antze 24y 36 masse 1 13 i N fowas anie 24 y 36 messa 1 i) b
N Aosins tayorsd da 36 meoss 1 86 i N fos/an Maye i 06 36 Messs 1 B2 1
TOTAL 1 ] 19 TOTAL 1 ] 18
OBSERVACIONZS
La praseris corificacon se expida 4 los 30 digs dal mes da AGOSTO del aftc 2024 enla cudad de Sabanagrande a solxitud oal . petvieer del contalo
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL REFRESENTANTE LEGAL OF LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
RODOLFO VIDES RIVERA \\ll.a
HUMERC DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS
1219203

NOTA, FARA LA MODALIDAD FAMILIAR REG:STRAR LA ABISTENC'A A LOSENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimir este documento. . piense en el medio amhents!
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@ ) PROMOCION Y PREVENCION Verstén 2 [ Pagina 1 de 1
.I,:I.mb- CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasiicasién de la Informacién:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTETUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Fiiblioa
MMWEEZ%?SE pECEERVED) FUNDACION TIEMFO FELIZ NITBE LA EAS 9006315208
I\ T/
REGONAL ATLANTIGO CENTRO ZONAL SABANAGRANDE ans_on_”ﬂoﬂ ROMUE 3C FREWTALL PONEDERA
Desde: 2700212024
N* CONVERIO 8001702024 FECHA DE LEGALIZACIGN DEL CONVENIO 2212024 PLAZO DE EJECUCKON
Hasta 32024
Inatlivcaonl - CO;
L Dt 1i0412024
MODAL DADES DE ATENC.OM PERIODO BOBRE EL CUAL REPGRTA [
Familer X Hasta [ 300812024
MOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS RODOLFO VIDES RIVERA
MOMBRE Y CARGO DEL SUPERY SOR DEL CONTRATO GIANGARLOS BARRIOS BUAREZ

des de servicio r

Ei suscrito Representants Legal da ka Entidad Administradora del Serviclo mencionada anteriormente, certifica que:

i @ continuacibn, administradag pe astn enfidad funcionaron normalmente durente ol mes AGOSTO del ain 2024 cumpliends con los eethndaree de cakided y Kneemissrio eatablecidos por st ICBF para el desamolio do estas modaidades.

COBERTURA PROGRAVADA GOBERTURA ATENDIDA
\ i,
GAUPO3 DEEDAD woeuos |V mewmumw%mg cumoommnnww%wg GRUPOS DEEDAD woeuns | cﬂwmumn@mm_g Eﬁowﬂchon%ﬂkwao

PARA EL PER:CDQ
Mujersa geslanie y #n perodo de lictancia 70 4 M_ijsrsa gsiante y an panodo de [scienola i) 4
N fioe/se mencrsa de 24 massa ] 4 N fiow'ae menons de 24 mewse i) 4
N Fos/s antre 24 v 36 mases 198 A N ot anile 24 ¥ 36 mases 198 4
N hosfas mayosa de 36 Messe [ 4 Nfice/ss mayo se de 36 Medse [ ] 4
TOTAL 450 18 TOTAL 5 16

DBSERVACIONES

L prave e ceriicactn sa axpkde a o 30 diss de: mea de Lurik del afia 2074 en s cuided de Satanagrande a sofilud del supavieo! del conira’o

RODOLFOVIDES RIVERA

HOMBRES ¥ AFELLIBOS DL REPRESENTANTE LEGA: DE LA EAS

HUMERQ DE CEDULA DEL REPREBENTANTE LEGAL DE LA EAS

72.119.283

FiAMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

—

-q\mm.mmww

NOTA: PARA LA MODALIDAT FAM JAR REG.STRAR LA ASISTENGIA A LOS ENCUENTAOS GRUPALES

Antes ds (mprtmir este docomento . piense en of medio ambients!
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