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Nombre dél nmc:pnme (ayHliana.
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- - TIPO DE NOVEDAD PRESENTADA -

7 ] Accidentes 9 [ No cuenta con soporte afilacion ensalud [ |
2 | Cambios en los estados de salud 10 | No cuenta con soporte de crecimiento y desarrollo

3 | Cambios en el estado emocional 11 | No cuenta con soporte carnet de vacunacion

4 | Inasistencia 12 | No cuenta con soporte de control prenatal |
5 | Llegadas tardes 13 | Calamidad domestica

6 | Incapacidades 14 | Cambio de domicilio
7 | Administracion de medicamentos 15 | OTRO:

8 | No cuenta con registro civil

| Descripcion de Ia novedad: :

I mama e Ja sina. Bliana man»FrtS/f'i gue la npPa npo ;s

m al ¢DI pos los dias 13-(B-0b por molive e Yesila o _en
amr/zar /’uem de la comuvnidad

Acciones emprendidas:
Se alendiro €l llamadeo de la mamia _de la pisa donde se

le _secomienda el cvidado guc debe tenes con ld _nisa-
Se_deja &eq;a/rmfo en_Ja novkdad Sobse Sv avsencia

Acciones de segulmlento i
Se eolava ep Comunicactod coo la__acodienle pasm esfar

Oeadienle Sobse o] esfado  de salud ) emocional de la nii
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N° Identificacion:

Nombre completo:
N° identificacion:

Nombre del responsable:

PARTICIPANTES A DESVINCULAR
N° Identificacion:

Nombre completo:

N° identificacion:

Nombre del responsable:

MOTIVO DEL RETIRO

Eautlidel Sonsparo Veonnis Tavas

Firma de la Docente Firma del Acudiente
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1 | Accidentes 9 | No cuenta con soporte afiliacién en salud .
2 | Cambios en los estados de salud L 10 | No cuenta con soporte de crecimiento y desarrollo

3 | Cambios en el estado emocional 11 | No cuenta con soporte carnet de vacunacion

4 | Inasistencia 12 | No cuenta con soporte de control prenatal

5 | Llegadas tardes 13 | Calamidad domestica

€ | Incapacidades 14 | Cambio de domicilio

7 | Administraciéon de medicamentos 15 | OTRO:

8 | No cuenta con registro civil

Descripcién de la novedad:

2

Ta oacvdienle del uno _manifesto que el menct po podm asb

PDyesen Fando
e

esvicio _del cDl Por

rofnié _de enferdad. yg gue esta

Frebse f 4os. Y21 [o erue [O\Ho' los digs 17-18-b6-
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Hani}lc’:/a ‘fa mamf;[q QU E
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FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

Fecha: / 2 (’b/lt’z:‘, h}v’de beneficiario: Niflo/Nifia mayor de 2 a b afios
Nombre del Participante (n) en ’i‘"ui' CrizmemCDI: Constiv endo -~ Sypepos -7 Ternche.

Tipo de identificacion. & € N de identificacion. /O S 632 G 44 . .
_ ~ TIPO DE NOVEDAD PRESENTADA ]
1 |Accidentes 0000 ~—-—1 | 9 | No cuenta con soporte afiliacién en salud
| 2| Cambios en los estados de salud | 10 | No cuenta con soporte de crecimiento y desarrollo |
3 | Cambios en el estado emocional 11 | No cuenta con soparte carnet de vacunacion =
4 | Inasistencia 12 | No cuenta con soporte de control prenatal
5 | Ulegadas tardes — 13 | Calamidad domestica S o
6 | Incapacidades 14 | Cambio de domicilio _—
7 | Administracion de medicamentos 15 | OTRO: B "
8 | No cuenta con registro civil
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Fecha: ©2 — 06-2U Tipo de beneficiaria; Nifio/Nifia mayor de 2 a 5 afios__\\\ R0, .
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Tipo de identificacion: é,Q N° de identificacion: _ |0 U956FT R 5O

TIPO DE NOVEDAD PRESENTADA
1 | Accidentes i 9 | No cuenta con soporte afiliacién en salud
2 | Cambios en los estados de salud 74 10 | No cuenta con soporte de crecimiento y desarrolio
3 | Cambios en el estado emocional 11 | No cuenta con soporte carnet de vacunacion
4 | Inasistencia 12 | No cuenta con soporte de control prenatal
5 | Llegadas tardes 13 | Calamidad domestica
6 | Incapacidades 14 | Cambio de domicilio
7 | Administracion de medicamentos 15 | OTRO:
8 | No cuenta con registro civil
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CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA
MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR
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11/05/2018

Version 2
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Clasificacion de la Informacion: Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
(EAS)

FUNDACION SABER SER

NIT DE LA EAS

806015985-9

CENTRO ZONAL MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL SAN JACINTO DEL CAUCA BOLIVAR
REGIONAL Bolivar MAGANGUE BOLIVAR SERVICIO
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL 31/12/2025 PLAZO DE EJECUCION Desde: 31/112/2025
13009982025 CONVENIO
Hasta: 31/07/2026
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - CDI: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA |Desde: 1/06/2026
Institucional - Hogar Infantil:
Familiar: Hasta: 30/06/2026

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ALEXANDER BANOS CORREA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

SHADIA DEL SOCORRO HERNANDEZ SAMPAYO - COORDINADORA CENTRO ZONAL MAGANGUE BOLIVAR .

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:
Las unidades de servicio mencionadas a continuacién, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes Junio de 2026 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS |N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE ATENCION GRUPOS DE EDAD N° DE UDS |N° DE BENEFICIARIOS |DIAS DE FUNCIONAMIENTO
PROGRAMADOS PROGRAMADOS PARA ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
EL PERIODO

Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia

Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses

Nifios/as entre 24 y 36 meses 61 61 13 Nifios/as entre 24 y 36 meses 61 61

Nifios/as mayores de 36 meses 108 108 13 Nifios/as mayores de 36 meses 108 108

TOTAL 169 169 13 TOTAL 169 169

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de junio del afio 2026 en ElI Municupio de Sanjacinto del Cauca Bolivar a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ALEXANDER BANOS CORREA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

8.870.378




