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Clasificacion de la Informacion:

Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS) FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA NIT DE LA EAS 900950286-1
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL -
CENTRO ZONAL EL PENON
REGIONAL BOLIVAR MOMPOX SERVICIO
A . : 17102/2025
N° CONVENIO 13003632025 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 2025 PLAZO DE EJECUCION Desde
Hasta: 30/09/2025
Institucional - CDI: X
i — - Desde: 6/03/2025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar; X CDI-EIC Hasta: 30/09/2025

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

JAIRO ENRIQUE MARTINEZ AGUILAR

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Esther Guzman Machuca

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de Noviembre del afio 2024 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de la Modalidad

Institucional.
COBERTURA PROGRAMADA
R DIAS DE ATENCION . .
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N g:ggs&;lﬁ;ggos piiiiﬁ'\ég?ggo GRUPOS DE EDAD N° DE UDS N DE/.\?EEEE%IQRDS DIASDDEEL;U’\’A\ISIID?ANL%'\QENTO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 9 51 16 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 51 16
Nifios/as menores de 24 meses 9 84 16 Nifios/as menores de 24 meses 2 84 16
Nifios/as entre 24 y 36 meses 9 40 16 Nifios/as entre 24 y 36 meses 2 40 16
Nifios/as mayores de 36 meses 9 53 16 Nifios/as mayores de 36 meses 2 53 16
TOTAL 9 228 16 TOTAL 2 228 16

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 15 dias del mes de Diciembre del afio 2024 en el municipio de San jacinto  Bolivar a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

JAIRO ENRIQUE MARTINEZ AGUILAR

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
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1.143.345.880

NOTA:



