PROCESO PROMOCION ¥ PREVENCION CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA FEMOTZPP T Sizots
MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Version2 Pagina 1de 1
Ciasificacion de 1a nformacion: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS) CORPORACION COLOMBIA AVANZA NIT DE LA EAS 9003250817
REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL OCCIDENTE VUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL SERVICIO |EBEJICO, SOPETRAN, OLAYA, SAN JERONIMO
N CONVENIO 05006592025 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO PLAZO DE EJECUCION Desde 57312025
Hasta: 300972025
VODALIDADES DE ATENCION nstitucional - CDI- X PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA Desde 110412025
nsitucional - Hogar Inantr
Fanilar Fasta: 300472025
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS JULIETH LORENA AGUDELO VEGA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 1SABEL CRISTINA ALVAREZ MOLINA
[ Legal de la Entidad ‘Senvicio mencionada anteriomente, certfica que:
Las unidades d o por esta enfdad funcionaron nomalmente durante el mes ABRIL de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y | os establecidos por el ICBF para el desarollo de estas modalidades.
CDI CREANDO SONRISAS, CDI PELUCHITOS, CDI ALEGRIA DE VIVIR, CDI DEJANDO HUELLAS, CDI LA NANA
(COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS " DE BENEFICIARIOS INCION PROGRAVIADOS PARA| GRUPOS DE EDAD " DE UDS N* DE BENEFICIARIOS DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE LA
PROGRAMADOS ATENDIDOS MODALIDAD
Wijeres gestante y en periodo de lactancia Vijeres gestante y en periodo de lactancia
Wos/as Tmenores Ge 24 meses Nifos/as menores de 24 meses
&os/ﬂs entre 24 y 36 meses 5 300 76 Niiosias ente 24 y 36 meses 0 260 T
Niros/as mayores de 36 meses Nios/as mayores e 36 meses
TOTAL 5 300 T TOTAL 0 260 1
OBSERVACIONES
L& presente certiicacion se expide a os 30 dias del mes de ABRIL del ano 2025 en a cuidad de Bello a solcitud del supervisor del contialo
| NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS
JULIETH LORENA AGUDELO VEGA
Tk Agdelo
"ANTIOQUIA



