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Clasificacion de la Informacién:

Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS) CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS NIT DE LA EAS 800.215.465-7
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL TUNJUELITO WAL AORS Ol = B1= (AR ESTTA L Bogota
SERVICIO
A . : 31 de dici 2025
N° CONVENIO 11023632025 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 28 de diciembre 2025 PLAZO DE EJECUCION Desde: e —
Hasta: 31 de julio 20256

Institucional - CDI:
MODALIDADES DE ATENCION Insfitucional - Hogar Infantil: HILAURELES PERIODO SOBRE EL CUALREPORTA |P%%%€ 210212026

Familiar: Hasta: 27/02/2026

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

Dr. CAMILO AURELIO VELANDIA RODRIGUEZ

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Dra. MARIA ALEJANDRA ANGULO RESTREPO

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 normaimente durante el mes de febrero del afio 2026 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
o N° DE BENEFICIARIOS o N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS ATENDIDOS LA MODALIDAD
PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 0 0 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 0 0
Nifios/as menores de 24 meses 0 15 19 Nifios/as menores de 24 meses 0 12 19
Nifios/as entre 24 y 36 meses 0 30 19 Nifios/as entre 24 y 36 meses 0 27 19
Nifios/as mayores de 36 meses 0 55 19 Nifios/as mayores de 36 meses 0 61 19
TOTAL 1 100 19 TOTAL 1 100 19
Se descuenta un dia de reflexion pedagogica.
NOMBRE DE LA UDS DONDE ESTA TIPO DE . VINCULACION AL HI i
OBSERVACIONES VINCULADO EL BENEFICIARIO TICKET DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO 1 NOMBRES Y APELLIDOS LAURELES OBSERVACION

La presente certificacion se expide a los 28 dias del mes de febrero del afio 2026 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

CAMILO AURELIO VELANDIA RODRIGUEZ

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

79.558.178

Antes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA 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




