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CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA
BIENESTAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR on do la In o
ciondea formacen
FAMILIAR bibica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO - CORDIN NIT DELAEAS 830.072.616-2
SERVICIO (EAS)
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL SAN CRISTOBAL SUR gé’:\'/%féos e AR BOGOTA
: 121212025
N° CONVENIO 1100828-2025 T EE IR AT R 120202025 PLAZO DE EJECUCION Desde:
CONVENIO Hasta: 3019/2025
Institucional - CDI: X
Desde: 181212025
" PERIODO SOBRE EL CUAL
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil REPORTA
Fanmiliar: Hasta: 28212025
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS LAURA VICTORIA GONZALEZ ABRIL
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SIRLEY DE JESUS OCANDO BRITO
El suscrito Legal de la Entidad del Servicio certifica que:

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normaimente durante el mes FEBRERO de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

NOMBRES DE LAS UNIDADES DE SERVICIO (UDS)

CDI VIAJEROS MAGICOS

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
o DIAS DE ATENCION o DIAS DE
GRUPOS DE EDAD w peups |V DEBEREFCAROS| ~ progranADOS GRUPOS DE EDAD nepeups | PESENERICARIOS| FunGioNAMIENTO DE L
PARA EL PERIODO MODALIDAD
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 0 0 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 0 0
Nifios/as menores de 24 meses 0 0 0 Nifios/as menores de 24 meses 0 0 0
Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 40 8 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 8 8
Nifios/as mayores de 36 meses 1 58 8 Nifios/as mayores de 36 meses 1 2 8
TOTAL 1 % 8 TOTAL 1 30 8
OBSERVACIONES Reportamos cobertuta de 30 participantes los cuales no se encuenira en el aplicativo cuentameya que a la fecha no esta activado,
La presente certificacion se expide a los 28 dias del mes de FEBRERO del afio 2025 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato
NOMBRES Y APELLIDOS DEL TANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

LAURA VICTORIA GONZALEZ ABRIL

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

51718941

NOTA: PARALA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA ALOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




