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= CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacién de Ia Inf 1on.
rene SERVIGIOS HCB asil lcaclor:’ u:ﬁia“ formacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL A
CORPORACION CREER MAS
SERVICIO (EAS) NIT DE LA EAS 901298444-4
REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL CZ PENDERISCO ggg\//%%os BONDIZ S ARSI L BETULIA'Y CONCORDIA
A 3 3111212024
N° CONTRATO 05019212024 FECHA DE LEGALIZACION DEL 1911212024 PLAZO DE EJEGUCION Desde.
CONVENIO Hasta: 3010612026
HCB tradicional Familiar X
HCB Agrupado Desde: 01112/2025
A HCB FAMI
SERVICIOS DE ATENCION PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
HCB Multiples
HCB Empresariales Hasta: 1511212025
Jardin social
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS ALBERTO GUBBAY PEREZ
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ERWIN DAVID SUAREZ PARDO
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 DICIEMBRE  de del afio 2025 iendo con los estandares de calidad y i ientos lecidos por el ICBF para el desarrollo de estas

modalidades.

EL SALVADOR ,CAMPESINITOS,MI CASITA ,NINOS ALEGRES ,LOS AMORECITOS,PULGARCITO ,LOS PICAPIEDRAS ,RUISENORES, SOLECITOS DE VERANO,VENDABAL ,CLAVELITOS

N EREBEL S URANES RS SERED CAMPANITAS,MI RINCONCITO ,MIS PRIMEROS PASOS ,EL TESORO ,RAYITOS DE SOL ,LOS PATICOS

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION i
5 N° DE BENEFICIARIOS o N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS P:ggi}:ﬂgg?ggo GRUPOS DE EDAD SERVICIO N°DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

Mujeres gestante y en | Hcs TRADICIONAL- COMUNITARIO

Mujeres gestante y en periodo de lactancia periodo de lactancia

= Nifi menore -
Nifios/as menores de 24 meses 17 221 10 05/as menores de | Hca TRADICIONAL- COMUNITARIO

24 meses m 16 4 10

Nifios/as entre 24 y 36 meses 17 221 10 N’""S/asmee’;zz 24 36 | HoB TRADICIONAL- COMUNITARIO 16 70 10

Nifios/as mayores de 36 meses 17 221 10 Nifios/as mayores de | Hcs TRADICIONAL- COMUNITARIO 16 108 10
36 meses

TOTAL 17 21 10 TOTAL 16 182 10

Se informa que la semana de receso va desde el lunes 6 al viernes 10 de octubre de 2025.
OBSERVACIONES Durante este periodo no se realizara ivi i ala atencion de las nifias, nifios y sus familias.
La atencién se reanuda el lunes 13 de octubre de 2025.

La presente certificacion se expide a los 15 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2025 en la ciudad de BELLO a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
ALBERTO GUBBAY PEREZ ,’ C'
A -
NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS ~ ]
71.621.498

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

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

a NO CONTROLADA

L oe oLITICA DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




