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PROCESO 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA 

MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR 

F5.MO12.PP 5/11/2018 

Versión 2 Página 1 de 1 

Clasificación de la Información: 

Pública 

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS) 
 

A PHI CLA N DE LO S PILLUELO S 

 

 

NIT DE LA EAS 
 

890 207 411-3 

 

REGIONAL 
 

SANT AN DER CENTRO Z ONAL VÉL EZ 
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO 
SUC RE 

 

N° CONVENIO 
 

68002452 025 
 

FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 
 

2/21/2025 
 

PLAZO DE EJECUCIÓN 
Desde : 2/21/2025 

Hasta: 10/31/2025 

 

MODALIDADES DE ATENCIÓN 

Institucional - CDI: 
 

 

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA 
Desde : 10/1/2 025 

Institucional - Hogar Infantil: 
 

Familiar: X Hasta: 10/31/2025 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS 

 

KA R EM BIVIA NA C H AC ÓN DU RÁN 

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

AM PA RO P É R EZ LÓP EZ 

 

El suscri to R epresen tan te Leg al de la En ti dad Admini stradora del Servici o men ci on ada an teri ormen te, certifica qu e: 

 
Las uni dades de servi ci o men ci on adas a con tinu aci ón , admini stradas por esta en ti dad fun ci on aron n orm al men te duran te el m es de octubre del añ o 202 5 cu m pli en do con l os están dares de cali dad y lin eami en tos establ eci dos por el ICBF para el desarroll o de estas modalidades. 

 

 

 
 

 

 

UNIDADES DE SERVICIO: 

 

 

 

 

SUCRE 1 PEÑABLANCA 

SUCRE 2 HOYOS 

SUCRE 3 SABANA 

SUCRE 4 CENTRO 

COBERTURA PROGRAM ADA COBERTURA ATENDIDA 

 

GRUPOS DE EDAD 
 

N° DE UDS 

 

N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAM ADOS 

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAM ADOS 

PARA EL PERIODO 

 

GRUPOS DE EDAD 
 

N° DE UDS 

 

N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS 

 

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO 

DE LA M ODAL IDAD 

Mujeres gestante y en periodo de lactancia 4 12 23 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 4 11 23 

Niños/as menores de 24 meses 4 55 23 Niños/as menores de 24 meses 4 49 23 

Niños/as entre 24 y 36 meses 4 33 23 Niños/as entre 24 y 36 meses 4 42 23 

Niños/as mayores de 36 meses 4 71 23 Niños/as mayores de 36 meses 4 69 23 

TOTAL 16 171 23 TOT AL 16 171 23 

 

 
OBSERVACIONES 

 

La presente certificación se expide a los 31 días del mes de octubre del año 2025 en la cuidad de Vélez Santander a solicitud del supervisor del contrato 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS 

KA R EM BIVIA NA C H AC ÓN DU RÁN 

 

 
NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS 

1,101 ,759 ,497 

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