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BIBUESTAR CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion
FAMILIAR SERVICIOS HCB Pablica
SR IS R L FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO FUNFIC NIT DELAEAS 9015811213
SERVICIO (EAS)
REGIONAL NARINO CENTRO ZONAL LA UNION MG PRI R BELEN
SERVICIO
6 30/12/2024
N° CONTRATO 520010732024 FECHA DE LEGALIZACION DEL 301212024 PLAZO DE EJECUCION Desde
CONVENIO Hasta 30/06/2026
HCB tradicional Familiar X
HCB Agrupado Desde: 1/05/2026
HCB FAMI
SERVICIOS DE ATENCION : PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
HCB Multiples
HCB Empresariales Hasta: 30/05/2026
Jardin social
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS SILVANA LORENA HERNANDEZ MARCILLO
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO MARTHA EUGENIA APRAEZ CAICEDO
El suscrito Representante Legal de la Entidad ora del Servicio certifica que:

Las unidades de servicio a continuacién,

por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes Mayo de del afio 2026 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO

LOS MAYITOS, LOS BULLICIOSOS BELEN, LOS HEROES, LOS ARBOLITOS

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION i
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
P GRUPOS DE EDAD P
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS TERTER PROGRAMADOS SERVICIO N°DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARAEL PERIODO
K 3 ) Mujeres gestame Y €n [HOHARES COMUNITARIOS DE
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 17 periodo de lactancia | BIENESTAR (HCB) 0 "
— Nifios/as menores de  [HOHARES COMUNITARIOS DE
Nifios/as menores de 24 meses . 1 17 24 meses BIENESTAR (HCB) . 1 ”
Nifios/as entre 24 y 36 meses 12 17 Nifios/as entre 24 y 36 :@:ﬁ:ﬁi ;;g:gxé:umklos DE 12 e
— Nifios/as mayores de [HOHARES COMUNITARIOS DE
Nifios/as mayores de 36 meses " 17 36 meses BIENESTAR (HCB) 1" 1
TOTAL 4 2% 17 TOTAL 4 % 17

OBSERVACIONES

28 bajas

parala

Para el mes de Mayo de 2026 se recibi el memorando 202616000000058823 del 7 de Mayo de 2026, donde se establece que se debe realizar actividades del dia del maestro el 15 de Mayo; por lo tanto se establecen 17 dias de prestacion de
servicio a participantes; asi mismo se pl it

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de Mayo del afio 2026 en la ciudad de Pasto a solicitud del supervisor del contrato.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

SILVANA LORENA HERNANDEZ MARCILLO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

37081352

S

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

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

uiical

CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion
FAMILIAR SERVICIOS HCB Pablica
M IR S OR e FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO FUNFIC NIT DE LA EAS 901581121-3
SERVICIO (EAS)
REGIONAL NARINO CENTRO ZONAL LAUNION SWNEIAOR BENplz = RS AL BELEN
SERVICIO
D 301212024
N° CONTRATO 520010732024 BT DI U B0 DL 3011212024 PLAZO DE EJECUCION osde
CONVENIO Hasta 3000612026
HCB tradicional Familiar
HCB Agrupado Desde: 1/05/2026
. HCB FAMI X
SERVICIOS DE ATENCION PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
HCB Multiples
HCB Empresariales Hasta: 30/05/2026
Jardin social

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

SILVANA LORENA HERNANDEZ MARCILLO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARTHA EUGENIA APRAEZ CAICEDO

Las unidades de servicio

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:

a continuacion,

por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes Mayo de del afio 2026 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO

LAS EMPRENDEDORAS, NUBE LUZ, MIS PEQUENOS GIGANTES, LOS PEQUENITOS

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION .
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
P GRUPOS DE EDAD 2
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS SERVICIO N° DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARAEL PERIODO
- - Mujeres gestante y en
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 26 1MES griodo de lactancia HCB FAMI 26 1MES
Nifios/as menores de 24 meses 26 1MES Nifos/as menores de HCB FAMI 26 1MES
4 ___ 24 meses 4
Nifios/as entre 24 y 36 meses 0 1MES Nifosfas entre 24y 36 HOB FAMI 0 1MES
i Nifios/as mayores de
Nifios/as mayores de 36 meses 0 1MES 36 meses HCB FAMI 0 1MES
TOTAL 4 52 1MES TOTAL 4 52 1MES
OBSERVACIONES [ Para el mes de Mayo de 2026 se pi 8 bajas cob enla

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de Mayo del afio 2026 en la ciudad de Pasto a solicitud del supervisor del contrato.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

SILVANA LORENA HERNANDEZ MARCILLO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

37081352

NOTA: PARA LAMODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

20n

POLITCA DE

CBF Y A LA LEY 1561 DE 2012




