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Clasificacion de la Informacion:

Publica
MDD ADLINSIRAB DA DA CONSEJO COMUNITARIO RIO YURUMANGUI NIT DE LA EAS 835000748-1
SERVICIO (EAS)
REGIONAL VALLE CENTRO ZONAL BUENAVENTURA g"é’g\'/%fc')os DOREIESE ARG EL RIO YURUMANGUI
, , Desde: 31/12/2024
N° CONTRATO 76016002024 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 31/12/2024 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 30/10/2026
HCB tradicional Familiar 27
HCB Agrupado Desde: 1-jun
, HCB FAMI 5
SERVICIOS DE ATENCION PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
HCB Multiples
HCB Empresariales Hasta: 30-jun

Jardin social

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

WIDER ANDRES MOSQUERA ARROYO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALBA YANETH BONILLA GARCIA

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 06 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

EL FUTURO 2, LOS BAMBINOS, LA VICTORIA, LOS ANGELES, LAS PERLAS DEL SABER, LAS FLORES, VIDA'Y PAZ, EL FUTURO 1, EL PORVENIR, LOS INQUIETOS, EL ESFUERZO, LAS
ASPIRANTES, EL JAXMIN, LA SONRISA, EL CREADOR, LA SONRISA DE LOS NINOS, EL PODEROSO 2, EL SAGRADO, SAN MIGUELITO, EL MILAGRO, LA PRIMAVERA, EL FUNDADOR, LA

ESPERANZA 2, EL PROGRESO, MIS CONEJITOS, LAS ROSAS 2, MIS PEQUENOS, EL DIVINO NINO, LAS ROSAS, JAMAICA, RAYITO DE LUZ, LA ROSITA.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION :
o N° DE BENEFICIARIOS o N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD SERVICIO N° DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARA EL PERIODO
. : : Mujeres gestante y en
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 5 75 13 oeriodo de lactancia FAMI 5 55 13
o Nifios/as menores de 24
Nifios/as menores de 24 meses
____Meses
Nifios/as entre 24 y 36 meses Nifios/as entre 24 y 36
meses
Nifios/as mayores de 36 meses 27 351 13 Nifios/ aSnT:SyeO;eS 08 36 |- RADICIONAL 27 236 13
TOTAL 32 426 13 TOTAL 32 291 13

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 01 dias del mes de Julio del afio 2026 en la cuidad de Buenaventura a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

WIDER ANDRES MOSQUERA ARROYO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.006.191.988

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

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 ALA LEY 1581 DE 2012




