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- i CERTIFICACION DE COBERTURAATENDIDA X
AU MODALIDADES: INSTITUCIONAL-CDI, INSTITUCIONAL- HOGAR INFANTILY FAMILIAR Publica
(EENES‘)‘DAW'N‘STRADORADESERV'CD FUNDACIONEL SEMBRADOR'SEMILLAS PARA EL. FUTURO" NITDE LAEAS TRRI7
SANPEDRODELOS MILAGROS
REGIONAL CENTROZONAL O \DESEPRESTAEL
ANTIOQUIA Aburra Norte
A A Desde: 13/02/2025
N°CONVENIO FECHADELEGALIZACIONDEL CONVENIO 12/02/2025 PLAZODEEJECUCION
05005622025 Hasta: 15/11/2025
Insttuciona CDI:
§ . Desde: 01//10/2025
MODALIDADESDE ATENCION Instiuconal HogarlInfantil: PERIODOSOBREELCUAL REPORTA
Familiar: EH Hasta: 31/10/2025
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DELAEAS CLARABERTHA MAZAPEREZ
BRAYANALEXANDERAVILA CARO

Elsuscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriommente, certifica que:

Las unidades deserviciomencionadas acontinuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de Octubre del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas  modalidades.
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EIH SAN PEDRO DELOS MILAGROS

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
GRUPOS DEEDAD noEUDs | NDERRTCRATES O GRUPOS DEEDAD woEups | NDEPARIGRANIES | - DIASDEUNCONAMENTO
PARAELPERIODO
Mujeresgestante. yenperiodo de laciancia 0 139 Mujeresgestante yen perodode lactancia 13
Nifos/asmenoresde 24 meses 38 Nifos/asmenoresde 24 meses 87
Nifios/asentre 24 y36 meses 42 Nifios/asentre 24 y36 meses 65
Nifios/as unioresde 36 meses 59 Nifios/as menores de 36 meses 82
TOTAL 13 278 30 TOTAL 13 267 30

OBSERVACIONES

Durante elmesde Octubre se atendieron 267

de los 278 cupo:

\es decirque se tuvo unabaja cobertura de 11 cupos

NOMBRESYAPELLIDOS DEL REPRESENTANTE [EGALDELAEAS

La presente certificacion se expide alos 31 dias del mes de octubre del afio 2025 en la ciudad de Medellin a solicitud del supervisordel contrato

FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL DELAEAS

CLARABERTHA MAZA

NUMERODE CEDULA DEL REPRESENTANTE [EGALDELAEAS

45.756.002
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NOTA:PARALA MODALIDADFAMILIAR REGISTRARLAASISTENCIA ALOSENCUENTROS GRUPALES

Antesdeimprimireste documento.. pienseen elmedio ambiente!
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