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Slenesan CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA
MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Clasificacion de la Informacién
Publica
EE“E?AD AR ETRADOIRA DL SR 61D ASOCIACION SUEROS DEL MARANA NIT DE LA EAS 900118806-2
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL USME MGG BRI SRR BOGOTAD,C,
SERVICIO
Desde: 8/02/2025
N° CONVENIO 11007122025 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 6/02/2025 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 31/110/2025
Institucional - CDI: 249
— Desde: 1/09/2025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/09/2025
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS GLORIA PATRICIA ARIAS PENA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARIA FERNANDA ESCOBAR SUAREZ COODINADORA CENTRO ZONAL USME

El suscrito Representante Legal de la Asociacion Suefios del Mafiana ASM, certifica que:

CDI Suefios del Mafiana, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes Septiembre de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO

CDI SUENOSDEL MANANA

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE ATENCION . ’
v oeuos | VOIS | Prnciniios

Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0

Nifios/as menores de 24 meses 40 Nifios/as menores de 24 meses 40

Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 51 22 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 51 21

Nifios/as mayores de 36 meses 158 Nifios/as mayores de 36 meses 158

TOTAL 1 249 22 TOTAL 1 249 21

OBSERVACIONES

Para el mes se presentaron:
Ticket por desvinculacion N°1432933

no por 153

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

GLORIA PATRICIA ARIAS PENA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

51.880.847

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES
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Antes de imptimir este documento... plense en el medio 3mbiente! 1 FH res
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




