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- CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion delaInformacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Gbli
(EQZ'SE;ADADM'N'STRADORA DEL SERVICIO FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO" NIT DE LA EAS 805021.1997
SONSON
REGIONAL CENTRO ZONAL MUNICIPIOS DONDE SE PRESTAEL
ANTIOQUIA Oriente SERVICIO
Desde: 13/'02/2025
N°CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 12/02/2025 PLAZO DE EJECUCION
05005892025 Hasta: 30/09/2025
Institucional - CDI:
— - Desde: 01//06/2025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infanti: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: EIC Hasta: 30/06/2025
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS CLARA BERTHA MAZA PEREZ
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ISABEL CRISTINA PATINO MEJIA
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 de Junio de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollode  estas
modalidades.
EIHSONSON
ubs
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION "
N°DE PARTICIPANTES N°DE PARTICIPANTES DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD ° GRUPOS DE EDAD i
NDELS PROGRAMADOS ROSIEMADOS IPESEES ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARAEL PERIODO
Mujeresgestante yen periodo de lactancia ! 145 Mujeresgestante yen periodo de lactancia 61
Nifios/as menores de 24 meses 20 Nifios/as menores de 24 meses 92
Nifios/asentre 24 y36 meses 56 Nifios/asentre 24 y36 meses 112
Nifios/as mayores de 36 meses 59 Nifios/as mayores de 36 meses 78
TOTAL 7 350 30 TOTAL 7 343 30
Durante el mesde Junio se atendieron 343 participantes, de los 350 cupos programados, es decir que se tuvo una baja cobertura de 7 cupos
OBSERVACIONES
La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de Junio del afio 2025 en la cuidad de Medellin a solicitud delsupervisor del contrato
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE [A EAS
CLARA BERTHA MAZA
NOERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DETAEAS Ularo B Moz P
45.756.002

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

Antesde imprimireste documento... piense en el medio ambiente!
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