ROCESs FROVOTON ¥ RTFCACION D COBERTURA ATENDDA e T Sz
MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Versionz Tégina 13eT
Chasificacian G 1a mformacion: POBIca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS) [CORPORACION COLOMBIA AVANZA NIT DE LA EAS 9003250817
REGIONAL ANTIOQUIA (CENTRO ZONAL (OCCIDENTE WUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL SERVICIO | EBEJICO, SOPETRAN, OLAYA, SAN JERONIMO
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 51312025 PLAZO DE EJECUCION Desde: 51312025
Hasta 3000972025

ODALIDADES DE ATENCION Tnstucional - CDI PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA Desde: 110772025

Tnstitucional - Hogar nfani

Femitar Hasta 310712025
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS JULIETH LORENA AGUDELO VEGA
INOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ISABEL CRISTINA ALVAREZ MOLINA
E Legal de a Entidad anteriormente, certfica que:
Las unidadies de senvicio mencionadas a continuacién, administradas por esta entidad funcionaron normamente durante ¢l mes JULIO de del afio 2025 cumpliendo con los esténdares de caidad y ineamientos establecidos por el CBF para el desarrolo de estas modaidades.

(CDI CREANDO SONRISAS, CDI PELUCHITOS, CDI ALEGRIA DE VIVIR, CDI DEJANDO HUELLAS, CDI LA NANA
(COBERTURA PROGRAMADA (COBERTURA ATENDIDA
(GRUPOS DE EDAD N DEUDS N° DE BENEFICIARIOS INCION PROGRAMADOS PARA| GRUPOS DE EDAD " DE UDS N° DE BENEFICIARIOS DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE LA
PROGRAMADOS ATENDIDOS MODALIDAD

Mujeres gestante y en periodo de clancia @ Tantey en p
Niioslas menores de 24 meses N de 24 meses
Nifos/as enlre 24 y 36 meses 5 300 2 [Nos/as entre 24 y 36 meses. 7 27 2
Niioslas mayores de 36 meses N do 36 meses
TOTAL 5 300 7 [ToTAL 0 7 7
(OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 31 dias del mes de J

LIO del arto 2025 enla cuidad de Belo a solcilud del supervisor del contrato

[NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

JULIETH LORENA AGUDEL

[FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

O VEGA

REGIONAL

ANTIOQUIA|




