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“Nm CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pablica
(EEril'slg)AD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NIT DE LA EAS 001581124-3
FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO FUNFIC
REGIONAL NARINO CENTRO ZONAL LA UNION ;‘é’:"lfg('fs DONEE S ERRESTAEL ARBOLEDA, SAN PEDRO DE CARTAGO
0 n Desde: 19/03/2025
N° CONVENIO 52003672025 EECHADE LECALZACION DER 19/03/2025 PLAZO DE EJECUCION esde
CONVENIO Hasta: 30/09/2025
Institucional - CDI: X
i = = Desde: 1/06/2025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/06/2025

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

SILVANA LORENA HERNANDEZ MARCILLO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO |

MARTHA EUGENIA APRAEZ CAICEDO

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 Junio de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

UNIDADES | CDI PINOCHO, CDI CHIQUITINES CARTAGUENOS, CDI GOTICAS DE ALEGRIA
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
o DIAS DE ATENCION o .
v oeuos | BSEEnEs| o oo | *ESDERCARGS |obsoxruouEno
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 14 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 14
Nifios/as menores de 24 meses 1 14 Nifios/as menores de 24 meses 1 14
Nifios/as entre 24 y 36 meses ’ 16 14 Nifios/as entre 24 y 36 meses ? 16 14
Nifios/as mayores de 36 meses 48 14 Nifios/as mayores de 36 meses 48 14
TOTAL 3 65 14 TOTAL 3 65 14
OBSERVACIONES [ Para el mes de Junio se p 6 bajas coberturas en la
La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de Junio del afio 2025 en la cuidad de Pasto a solicitud del supervisor del contrato
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

SILVANA LORENA HERNANDEZ MARCILLO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

37081352

Sl

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

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

Cualquer

0

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

i FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO FUNFIC NIT DE LA EAS 9015811213
REGIONAL NARIRO CENTRO ZONAL LA UNION ;‘é’g\'"cgéos e LIS A ARBOLEDA, SAN PEDRO DE CARTAGO
Desde: 19/03/2025
N° CONVENIO 52003672025 FECHA DE LEGALIZACION DEL 19/03/2025 PLAZO DE EJECUCION esde
CONVENIO Hasta: 30/09/2025
Institucional - CDI:
— - Desde: 110612025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
EH X Hasta: 30/06/2025

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS |

SILVANA LORENA HERNANDEZ MARCILLO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO |

MARTHA EUGENIA APRAEZ CAICEDO

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 Junio de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

LOS JUGUETONES 1, 2 Y 3, LOS PEQUENOS GIGANTES 1,2 Y 3, PEQUENOS ANGELITOS 1,2 Y 3, CRECIENDO Y CREANDO FUTURO 1,2 Y 3, SEMILLITAS PARA EL MANANA 1,2,3 Y 4, NUEVOS

UNIDADES HORIZONTES 1,2Y 3.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE ATENCION . .
v oeuos | oesmenonnos | cicos osuns | oS gErcues |k e oo
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 57 1MES Mujeres gestante y en periodo de lactancia 57 1MES
Nifios/as menores de 24 meses 79 1MES Nifios/as menores de 24 meses 79 1MES
Nifios/as entre 24 y 36 meses 0 56 1MES Nifios/as entre 24 y 36 meses 19 56 1MES
Nifios/as mayores de 36 meses 76 1MES Nifios/as mayores de 36 meses 76 1MES
TOTAL 19 268 1MES TOTAL 19 268 1MES
OBSERVACIONES [ Para el mes de Junio se p 9 bajas coberturas en la

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de Junio del afio 2025 en la cuidad de Pasto a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE

LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

SILVANA LORENA HERNANDEZ MARCILLO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

37081352

S

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

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

0

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1561 DE 2012
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