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e CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificaciondelalnformacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pablica
(Eé‘;'SD)ADADM'N'STRADORA DELSERVICIO FUNDACIONEL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO" NITDE LA EAS 060211997
SANPEDRO DE LOS MILAGROS
R RN AENAL gum(:lg%s DONDESEPRESTAEL
ANTIOQUIA Aburra Norte ERVICI
: , Desde: 13/02/2025
N°CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL. CONVENIO 12/02/2025 PLAZO DE EJECUCION
05005622025 Hasta: 30/09/2025
Insfiicional - CDI:
— - Desde: 01//06/2025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODOSOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: EIH Hasta: 30/06/2025
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DELAEAS CLARABERTHA MAZA PEREZ
SOLANGELESCOBAR

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

modalidades.

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas poresta entidad funcionaron normalmente durante el mes de Junio de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas

ubs

EIH SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
o DIAS DE ATENCION a i
Mujeresgestante yen periodo de lactancia ! 139 Mujeresgestante yen periodo de lactancia 23
Nifios/lasmenoresde 24 meses 38 Nifios/asmenoresde 24 meses 81
Nifios/asentre 24 y36 meses 42 Nifios/asentre 24 y36 meses 63
Nifios/asJunioresde 36 meses 59 Nifios/as Juniores de 36 meses 100
TOTAL 13 278 30 13 267 30

OBSERVACIONES

Durante elmesd e Junio se atendieron 267 participantes, de los 278 cupos programados ,esdecir que se tuvo una baja cobertura de 11 cupos

Lapresente certificacion se expide a los 31 diasdelmesde Junio delafio 2025 en la cuidad de Medellin a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DETAEAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE [EGAL DE LAEAS

CLARA BERTHA MAZA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS

45.756.002

Claw B Moz P

NOTA:PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRARLA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antesdeimprimireste documento...pienseen elmedio ambiente!

v A e A




