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BIENESTAR CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
(EE“E)DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS USURIOS DEL HOGAR INFANTIL VILLASINFONIA | NIT DE LA EAS 890985642-4
REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL SUROESTE Q”SQ‘V".:C'T(')OS LORREELRE L CIUDAD BOLIVAR
5 Desde: 19 DE NOVIEMBRE DE 2025
N° CONVENIO 5003532025 ARG DE A DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2025 | PLAZO DE EJECUCION °5ce
CONVENIO Hasta: 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
Institucional - CDI:
) — : Desde: 19 DE NOVIEMBRE 2025
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infanti: X PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

OSCAR ALONSO RESTREPO TABORDA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DANIS ASTRID MUNOZ SEGURA

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO MENCIONADO ANTERIORMENTE, CERTIFICA QUE: LAS UNIDADES DE SERVICIO MENCIONADAS A CONTINUACION, ADMINSTRADAS POR ESTA ENTIDAD
FUNCIONARON NORMALMENTE DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2025 CUMPLENDO CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF PARA EL DESARROLLO DE ESTAS MODALIDADES.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS
PROGRAMADOS PARA EL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD

Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 0 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 0

Nifios/as menores de 24 meses 6 7 Nifios/as menores de 24 meses 6 7

Nifios/as entre 24 y 36 meses 20 Nifios/as entre 24 y 36 meses 20

Nifios/as mayores de 36 meses 94 Nifios/as mayores de 36 meses 94

TOTAL 120 7 TOTAL 120 7

OBSERVACIONES
La presene Certificacion de expide al dia 30 del mes de noviembre de 2025, en CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA a solicitud del supervisor del contrato.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

OSCAR ALONSO RESTREPO TABORDA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

98.645.162

FIRMA DEL REPRE!

s

SENTANTE LEGAL DE LA EAS
5

ILa presente certificacion se expide el dia 30 del mes de noviembre de 2025 en la cuidad de BOLIVAR ANTIOQUIA a solicitud del supervisor del contrato

Antes de imptimir este documento.., plense en el medio ambiente!

NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




