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oY CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificaion de la Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
:EENATS'E’AD AELINEIRADOREATEL SR ED FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA CALIDAD EDUCATIVA FUNDED NIT DE LA EAS 900.053.483-6
REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL SANTA MARTA 1 NN GG (0ol S1= (AR
SERVICIO
) ) Desde: 610212025
N° CONVENIO 47001612025 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 60212025 PLAZO DE EJECUCION osce
Hasta: 30/09/2025
Institucional - CDI: Desd 1/05/2025
A esae:
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infanti: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: X Hasta: 30/05/2025

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

OSCAR GONZALEZ FLOREZ

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MEREDITH BARROS FONTANELLE

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 abril de del afio 2025 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO (UDS)

CHIVILONGUI1Y 2.

DESARROLLO INFANTIL EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Y EDUCACION INICIAL CAMPESINA EN LAS UDS: CRECIENDO JUNTOS, AEIOTU FAMILIAR 1 TIMAY, ONCE DE NOVIEMBRE 1, MIS AMIGTUITOS,
NINOS ALEGRES , CREANDO SONRISAS , MENTES PILOSAS , DONDIEGO 1,2, 3,4, 5,6, LINDEROS 1 Y 2, PERICO AGUAO 1, MACHETE PELAO 1Y 2, QUEBRADA DEL SOL 1Y 2, GUACOCHE 1Y 2,

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE ATENCION . i
oeuos | IEIRETEAIOS | oghioos o | W OEIRETCARGS | ohsot UGN
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 24 319 20 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 24 319 20
Nifios/as menores de 24 meses 422 Nifios/as menores de 24 meses 422
Nifios/as entre 24 y 36 meses 260 Nifios/as entre 24 y 36 meses 260
Nifios/as mayores de 36 meses 120 Nifios/as mayores de 36 meses 120
TOTAL 24 1121 20 TOTAL 24 1121 20

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de Mayo del afio 2025 en la cuidad de Santa Marta a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

OSCAR GONZALEZ FLOREZ

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

91.157.449
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NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualguier
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1551 DE 2012




