Convenio No. 27001382025 @»
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive
Atencion Integral a la Primera Infancia gfnfar:;
' ' ftural

CERTIFICACION DE
COBERTURA

AGOSTO/2025

COLOMBIA “Una Pripuesta Social con inclusion para todos”
r(o PUIENSIADE LA E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
\VZIMA e




FAMO12.PP eI

PROCEBO
g PROMOCION ¥ PREVENCION Varsion 2 Pagina 1 de |
CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Informacisn.
MODALIDADES: - oL, + HOGAR INFANTIL ¥ FAMILIAR mm“,,::.':. .
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICKO NITDE LA EAG 5000378905
(EAS) FUNDACIGN PAZGIFICO VIVE
" CENTRO 20NAL MUNICIFIOS DONDE 8E PRESTAEL QUIBD
CHOCO Quigoo SERVICIO
N* CONVENID FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENO w2202 PLAZO DE ESECUCION o Sl
138 Hasla A0N0912025
Insttisciona - COG i =
MODALIDADES DE ATENCION (insttuciona - Hogar Infantl. PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Fomar Hasta moanezs
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDORA
NOMBRE Y CARGC DEL SUPERWVISOR [EL CONTRATO HERMINIA PUENTES HIDALGO
El suscrto Representants Legal de la Entidad Administradora del Servicio PAZCIFICO VIVE, certifica qua:
Lae unidades de servicio wonadas & administradas por esta entidad funcionaron normalments durants &l mes AGOSTO da del afo 2025 lisnda con jos estindares da calidad y li i hiacidos por el ICBF pars el d do de estas
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N DE BENEFICIARIOS N* DE BENEFICIAREOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N* DEUDS PROGRAMADOS Pm?mm GRUPOS DE EDAD N*DEUDS ATENDHDOS DEIA .
Mujetes gestante ¥ an periodo de lactanca 154 Muleres gestanta y en pariodo de lactancls 100
Nefhoxlan manores de 24 meses 188 Nifioatas menores de 24 mases 215
Nifias/ns entra 24 y 35 meses 158 Nifiosfas entre 24 y 38 moses 182
| Wihos/as mayores de 36 masas 104 Nifaas mayones de 35 mosas Fa3l
TOTAL 0 m 18 TOTAL 40 nr w0
OBSERVACIONES
La presenis centificacion g axpide 2 los 31 dlis del mes da AGOSTO def afia 2025 en i3 cuidad de QUIBDO 8 solicilud def superviso! dai conlrato
NOMBRES Y APELLIDGS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL ANTE LEGAL DELAEAS
NLZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA 5
. .
W0 DE CEDUA GEL REPREREITANTE QAL CE A B8 s

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

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