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CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA =
o] MODALIDADES: INSTITUCIONAL. COL IMSTITUCIONAL - HOGAR INFANTHL ¥ FAMILIAR ‘”"""“";:;::‘“‘""‘”"1
mﬂm ADMINISTHADORA DEL SERVICIO MITOE LA EAS S00037880-5
FUNDACICN PAZCIFICO VIVE
REGIONAL CENTRO ZOMAL MUNICIPIOS DONDE SE PRESTAEL Glibs
: CHOCO AuEno SERVICIO
Dands; &
hi* COMVENID FEGHA DE LEGALIZAGION DEL CONVENIO 242025 PLAZO DE EJECUCION atnkis
138 Hasta: WI02025
rhsng O Dol 11102025
MOOALIDADES DE ATENCIDHN Ingsitucional - Hogar Infantl: PERIONO SOBRE EL CUAL REPORTA: '
wmilar Hasta: 30028
INOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS MZA HISLEYDYS MOSQLERA CORDOBA
NOMBRE ¥ CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO HERMINIA PUENTES HIDALGO
El suscrto Reprasantants Lagal de e Entidad Administrador det Senvicio PAZCIFICO VIVE. certifica que:
Las de satvicio 3 8 ' por esta entdad h Imante durants ¢ mes OCTUBRE de del afio 2025 cumpliando con ks estandares de calidad y knsamientos establecidos por el ICBF para el desarrulio de estas modalifades
COBERTURA PROGRAMADA CORERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
" D€ BENEFICIARIOS o N* DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD woEws | ancs m GRUPOS DE EDAD NTDEUDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
Iujeres gestants y BN parnds 98 lactenda 154 IWuiires gestantn y &n poriodo da lactancla 101
I fnslas manores de 24 meses a8 Nifics/ns menores de 24 meses m
hificalas entre 24 y 36 meses 18 Mifosias entre 24 y 36 meses 182
hifcsias mayores de 36 meses 104 Nifios!as mayores de 35 meses 85
TOTAL 40 o7 14 [TOTAL 40 7 200
OBSERVACIONES

|8 presents certificacion se expide a los 31 dias del mes de OCTUBRE dal afio 2025 &n ia culded de QUIBDO a sobctud del supsrvisor del contrala

NOMBRES Y APELUDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA

NUMERD OE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

54258 500 de Quibds

FiRMa DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
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NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes e imprimir este documento, . plere gn el medio amblente!
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