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A CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de Ia Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS) FUNDACION CARLA CRISTINA NIT DE LA EAS 890901524-3
REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL SUROESTE gﬁgg\slg%DONDE SR BETANIA, HISPANIA
X FECHA DE LEGALIZACION DEL ) , Desde: 16 noviembre de 2025
N° CONVENIO 0501882025 CONVEND 16 noviembre de 2025 |PLAZO DE EJECUCION T 77 e dicomtes o 7075
Institucional - CDI: . .
MODALIDADES DE ATENCION Tnstitucional - Hogar Infanti: EEﬁg’é’&SOBRE EL CUAL Desde: 16 noviembre de 2025
Familiar: EIC X Hasta: 30 noviembre de 2025
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS MIRIAM YANET MESA LOPEZ

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DANIS ASTRID MUNOZ SEGURA - COORDINADORA CENTRO ZONAL SUROESTE

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriorm

ente, certifica que: Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente para la prestacion del servicio

durante el mes Noviembre 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

|E MEDIA LUNA, IE RURAL LA LIBIA, IE RURAL BARLOVENTO, IE RURAL LA LINDA, |E RURAL LA FE, IE RURAL BELLAVISTA, IE RURAL EL TABLAZO, IE RURAL LA
FLORIDA, CER PALENQUE_BETANIA, |E RURAL CAJONES, IE RURAL SAN RAFAEL, IE RURAL PEDRAL ARRIBA, CER LA FLORIDA_HISPANIA, CER EL LLANETE, CER

ARMENIA ALTA, CER LA CUELGA, CER LA SECA URBANA, CER LA SECA

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE P DIAS DE
e | e | momggs | SO0 woeies smgrees | VoS
PARA EL PERIODO! MODALIDAD

Muijeres gestante y en periodo de lactancia 50 Muijeres gestante y en periodo de lactancia 40
Nifios/as menores de 24 meses 19 60 9 Nifios/as menores de 24 meses 19 80 9
Nifios/as entre 24 y 36 meses 50 Nifios/as entre 24 y 36 meses 36
Nifios/as mayores de 36 meses 82 Nifios/as mayores de 36 meses 66

TOTAL 19 242 14 TOTAL 19 222 9

OBSERVACIONES

SE REALIZA PROCESO DE FOCALIZACION, LISTA DE ESPERA Y BUSQUEDA PERMANENTE DE USUARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA COBERTURA. SE PRESENTAN DIFICULTADES EN
LA UDS SAN RAFAEL DE BETANIA YA QUE NO SE CUENTAN CON USUARIOS PARA LA ATENCION DE LA MODALIDAD

La presente certificacion se expide a los 4 dias del mes de _Diciembre___ del afio _ 2025 en la ciudad de

MEDELLIN

a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MIRIAM YANET MESA LOPEZ

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

%z@m vft’ L4 C.T_f |23

43.165.760




