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BIErTEETAR FORMATO CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS)
/UDS OPERACION DRECTA OPERACION DRECTA NIT DE LAEAS (SA) $99999239
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL BOSA AR A S I AL BOGOTA
SERVICIO
o A 5 Desde 1/06/2026
N° CONVENIO/ CODIGO CUENTAME 1142026200070 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 110212026 PLAZO DE EJECUCION
Hasta 5/1212026
MODALIDADES DE ATENCION Insfitucional OPERACION DIRECTA Desde: 110612026
PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
SERVICIO =l sl Hasta: 3010612026

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS (S.A)

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO (EAS/OPD)

COORDINADOR CENTRO ZONAL

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio / supervisor de operacion directa de la unidad de servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de servicio a por esta entidad durante el mes JUNIO de del afio 2026 con los de calidad y li por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
5 N° DE BENEFICIARIOS 3 N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS eI PROGRAMADOS GRS R N° DEUDS ATENDIDOS LA MODALIDAD

PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 0 0 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 0 0
Nifios/as menores de 24 meses 1 0 0 Nifios/as menores de 24 meses 1 0 0
Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 22 17 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 22 17
Nifios/as mayores de 36 meses 1 18 17 Nifios/as mayores de 36 meses 1 18 17
TOTAL 1 40 17 TOTAL 1 40 17

OBSERVACIONES Total de cobertura atendida 40 participantes

Dias habiles de atencion programados 17 ultima semana se realizo receso del 22/06/2026 al 26/06/2026

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de JUNIO del afio 2026 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS / COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DRECTA

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO / MERCY YANIRA PORRAS TORO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

1014206217 / 52368557

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

NOTA: PARA LAMODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES
S.A: SI APLICA OPD: OPERACION DIRECTA

iAntes de jmprimir este documento... piense en el medjo ambiente!

oA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIEEEETAR FORMATO CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS)
/UDS OPERACION DRECTA OPERACION DRECTA NIT DE LAEAS (SA) $99999239
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL BOSA AR A S I AL BOGOTA
SERVICIO
o A 5 Desde 1/06/2026
N° CONVENIO/ CODIGO CUENTAME 1100100134576 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 110212026 PLAZO DE EJECUCION
Hasta 5/1212026
MODALIDADES DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA OPERACION DIRECTA Desde: 110612026
PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
SERVICIO EH sl Hasta: 3010612026

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS (S.A)

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO (EAS/OPD)

COORDINADOR CENTRO ZONAL

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio / supervisor de operacion directa de la unidad de servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de servicio por esta entidad durante el mes JUNIO de del afio 2026 con los esta de calidad y li por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
5 N° DE BENEFICIARIOS 3 N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS eI PROGRAMADOS GRS R N° DEUDS ATENDIDOS LA MODALIDAD

PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 127 3 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 127 3
Nifios/as menores de 24 meses 1 79 3 Nifios/as menores de 24 meses 1 79 3
Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 144 3 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 144 3
Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0 Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0
TOTAL 1 350 3 TOTAL 1 350 3

OBSERVACIONES

Total de cobertura atendida 350 participantes
Asistencias Encuentros Grupales 3 ultima semana se realizo receso del 22/06/2026 al 26/06/2026

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de JUNIO del afio 2026 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS / COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DRECTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO / LIZETH FERNANDA PEDREROS MORENO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

1014206217 / 1032433602

Ii2cth Fesnende Pl &5

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

S.A: SI APLICA

OPD: OPERACION DIRECTA

iAntes de jmprimir este Jocumento

... piense en el medjo ambiente!

oA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIEEEETAR FORMATO CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS)
/UDS OPERACION DRECTA OPERACION DRECTA NIT DE LAEAS (SA) $99999239
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL BOSA AR A S I AL BOGOTA
SERVICIO
o A 5 Desde 1/06/2026
N° CONVENIO/ CODIGO CUENTAME 110011140229 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 110212026 PLAZO DE EJECUCION
Hasta 5/1212026
MODALIDADES DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA OPERACION DIRECTA Desde: 110612026
PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
SERVICIO EH sl Hasta: 3010612026

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS (S.A)

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO (EAS/OPD)

COORDINADOR CENTRO ZONAL

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio / supervisor de operacion directa de la unidad de servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de servicio por esta entidad durante el mes JUNIO de del afio 2026 con los esta de calidad y li por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
5 N° DE BENEFICIARIOS 3 N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS eI PROGRAMADOS GRS R N° DEUDS ATENDIDOS LA MODALIDAD

PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 78 3 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 78 3
Nifios/as menores de 24 meses 1 27 3 Nifios/as menores de 24 meses 1 27 3
Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 95 3 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 95 3
Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0 Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0
TOTAL 1 200 3 TOTAL 1 200 3

OBSERVACIONES

Total de cobertura atendida 200 participantes
Asistencias Encuentros Grupales 3 ultima semana se realizo receso del 22/06/2026 al 26/06/2026

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de JUNIO del afio 2026 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS / COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DRECTA

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO / NURY ANDREA RODRIGUEZ SANCHEZ

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

1014206217 /1032358903

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

{ )
( Andten Kedtinez O

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

S.A: SI APLICA

OPD: OPERACION DIRECTA

iAntes de jmprimir este Jocumento

... piense en el medjo ambiente!

oA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIEEEETAR FORMATO CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
fﬁ‘g?ggé‘%gﬂgﬁggﬁ DEL SERVICIO (EAS) NIT DE LA EAS (SA) 899999239
OPERACION DIRECTA
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL BOSA AR A S I AL BOGOTA
SERVICIO
o A 5 Desde 1/06/2026
N° CONVENIO / CODIGO CUENTAME 110011148355 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 1102/2026 PLAZO DE EJECUCION
Hasta 5/12/2026
MODALIDADES DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA OPERACION DIRECTA Desde: 110612026
PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
SERVICIO EH sl Hasta: 3010612026

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS (S.A)

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO (EAS/OPD)

COORDINADOR CENTRO ZONAL

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio / supervisor de operacion directa de la unidad de servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de servicio por esta entidad durante el mes JUNIO de del afio 2026 conlos de calidad y li por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
5 N° DE BENEFICIARIOS 3 N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS eI PROGRAMADOS GRS R N° DEUDS ATENDIDOS LA MODALIDAD

PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 140 3 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 140 3
Nifios/as menores de 24 meses 1 57 3 Nifios/as menores de 24 meses 1 57 3
Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 153 3 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 153 3
Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0 Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0
TOTAL 1 350 3 TOTAL 1 350 3

OBSERVACIONES

Total de cobertura atendida 350 participantes
Asistencias Encuentros Grupales 3 ultima semana se realizo receso del 22/06/2026 al 26/06/2026

La presente certificacion se expide a los 31 dias del mes de JUNIO del afio 2026 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS / COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DRECTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO / SANDRA MILENA ALBA MONTANO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

1014206217 / 110011148355

&S}mm Mﬂ Aba kj

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

S.A: SI APLICA

OPD: OPERACION DIRECTA

iAntes de jmprimir este Jocumento

oA

... piense en el medjo ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS) OPERACION DIRECTA
/UDS OPERACION DRECTA NIT DE LAEAS (S.A) 899999239
REGIONAL BOGOTA CENTROZONAL BOSA IR A SRR BOGOTA
SERVICIO

o A A Desde 1/06/2026

N° CONVENIO / CODIGO CUENTAME 1100100133368 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 11022026 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 5112/2026
MODALIDADES DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA OPERACION DIRECTA Desde 110612026
PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
SERVICIO EH sl Hasta: 3010612026
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS (S.A) TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO (EAS/OPD) COORDINADOR CENTRO ZONAL
El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio / supervisor de operacion directa de la unidad de servicio mencionada anteriormente, certifica que:
Las unidades de servicio a contif 0 i por esta entidad durante el mes JUNIO de del afio 2026 i con los esta de calidad y li i por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE
P GRUPOS DE EDAD P
EURTSERD N° DEUDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS N°DELDS ATENDIDOS LAMODALDAD
PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 91 3 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 9 3
Nifios/as menores de 24 meses 1 48 3 Nifios/as menores de 24 meses 1 48 3
Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 111 3 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 111 3
Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0 Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0
TOTAL 1 250 3 TOTAL 1 250 3
Total de cobertura atendida 250 participantes
OBSERVACIONES Asistencias Encuentros Grupales 3 ultima semana se realizo receso del 22/06/2026 al 26/06/2026
La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de JUNIO del afio 2026 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS / COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DRECTA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO / ANDREA CAMACHO BECERRA

AL

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

1014206217 / 53062409

NOTA: PARA LAMODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES
S.A: SI APLICA OPD: OPERACION DIRECTA
iAntes de jmprimir este documento... piense en el medjo ambiente!

sala #0A

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS) OPERACION DIRECTA
/UDS OPERACION DRECTA NIT DE LAEAS (S.A) 899999239
REGIONAL BOGOTA CENTROZONAL BOSA IR A SRR BOGOTA
SERVICIO

o A A Desde 1/06/2026

N° CONVENIO / CODIGO CUENTAME 1100100133511 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 11022026 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 5112/2026
MODALIDADES DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA OPERACION DIRECTA Desde 110612026
PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
SERVICIO EH sl Hasta: 3010612026
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS (S.A) TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO (EAS/OPD) COORDINADOR CENTRO ZONAL
El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio / supervisor de operacion directa de la unidad de servicio mencionada anteriormente, certifica que:
Las unidades de servicio a contif 0 i por esta entidad durante el mes JUNIO de del afio 2026 con los esta de calidad y li i por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE
P GRUPOS DE EDAD P
EURTSERD N° DEUDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS N°DELDS ATENDIDOS LAMODALDAD
PARA EL PERIODO

Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 98 3 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 98 3
Nifios/as menores de 24 meses 1 47 3 Nifios/as menores de 24 meses 1 47 3
Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 154 3 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 154 3
Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0 Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0
TOTAL 1 299 3 TOTAL 1 299 3

OBSERVACIONES

Total de cobertura atendida 299 participantes
Asistencias Encuentros Grupales 3 ultima semana se realizo receso del 22/06/2026 al 26/06/2026

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de JUNIO del afio 2026 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS / COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DRECTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO / LUZ MYRIAM MARTINEZ MENDOZA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

1014206217 / 52755416

= AT

NOTA: PARA LAMODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES
S.A: SI APLICA OPD: OPERACION DIRECTA

iAntes de jmprimir este documento... piense en el medjo ambiente!

oA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS) OPERACION DIRECTA
/UDS OPERACION DRECTA NIT DE LAEAS (S.A) 899999239
REGIONAL BOGOTA CENTROZONAL BOSA IR A SRR BOGOTA
SERVICIO

o A A Desde 1/06/2026

N° CONVENIO / CODIGO CUENTAME 1100100100544 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 11022026 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 5112/2026
MODALIDADES DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA OPERACION DIRECTA Desde 110612026
PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
SERVICIO EH sl Hasta: 3010612026
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS (S.A) TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO (EAS/OPD) COORDINADOR CENTRO ZONAL
El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio / supervisor de operacion directa de la unidad de servicio mencionada anteriormente, certifica que:
Las unidades de servicio a contif 0 i por esta entidad durante el mes JUNIO de del afio 2026 i con los esta de calidad y li i por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE
P GRUPOS DE EDAD P
EURTSERD N° DEUDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS N°DELDS ATENDIDOS LAMODALDAD
PARA EL PERIODO

Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 120 3 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 120 3
Nifios/as menores de 24 meses 1 64 3 Nifios/as menores de 24 meses 1 64 3
Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 116 3 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 116 3
Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0 Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0
TOTAL 1 300 3 TOTAL 1 300 3

OBSERVACIONES Asistencias Encuentros

Total de cobertura atendida 300 participantes
Grupales 3 ultima semana se realizo receso del 22/06/2026 al 26/06/2026

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de JUNIO del afio 2026 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS / COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DRECTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO / ANGELA TERESA SOTO RODRIGUEZ

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

1014206217 /1016068061

4 /,).(C :xj[;;&f'f 4

NOTA: PARA LAMODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES
S.A: S| APLICA OPD: OPERACION DIRECTA
iAntes de jmprimir este Jocumento

... piense en el medjo ambiente!

oA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIEEEETAR FORMATO CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS)
/UDS OPERACION DRECTA OPERACION DRECTA NIT DE LAEAS (SA) $99999239
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL BOSA AR A S I AL BOGOTA
SERVICIO
o A 5 Desde 1/06/2026
N° CONVENIO/ CODIGO CUENTAME 1100100133470 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 110212026 PLAZO DE EJECUCION
Hasta 5/1212026
MODALIDADES DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA OPERACION DIRECTA Desde: 110612026
PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
SERVICIO EH sl Hasta: 3010612026

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS (S.A)

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO (EAS/OPD)

COORDINADOR CENTRO ZONAL

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio / supervisor de operacion directa de la unidad de servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de servicio por esta entidad durante el mes JUNIO de del afio 2026 conlos de calidad y li por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
5 N° DE BENEFICIARIOS 3 N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS eI PROGRAMADOS GRS R N° DEUDS ATENDIDOS LA MODALIDAD

PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 120 3 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 120 3
Nifios/as menores de 24 meses 1 56 3 Nifios/as menores de 24 meses 1 56 3
Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 141 3 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 141 3
Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0 Nifios/as mayores de 36 meses 1 0 0
TOTAL 1 317 3 TOTAL 1 317 3

OBSERVACIONES

Total de cobertura atendida 350 participantes

Asistencias Encuentros Grupales 3 ultima semana se realizo receso del 22/06/2026 al 26/06/2026

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de JUNIO del afio 2026 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS / COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DRECTA

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO / YAMILE TORRES MARTINEZ

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

1014206217 / 52799710

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

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

S.A: SI APLICA

OPD: OPERACION DIRECTA

iAntes de jmprimir este Jocumento

... piense en el medjo ambiente!

oA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIErTEETAR FORMATO CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS)
/UDS OPERACION DRECTA OPERACION DRECTA NIT DE LAEAS (SA) $99999239
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL BOSA AR A S I AL BOGOTA
SERVICIO
o A 5 Desde 1/06/2026
N° CONVENIO/ CODIGO CUENTAME 1100100132120 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 110212026 PLAZO DE EJECUCION
Hasta 5/1212026
MODALIDADES DE ATENCION Insfitucional OPERACION DIRECTA Desde: 110612026
PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
SERVICIO =l sl Hasta: 3010612026

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS (S.A)

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO (EAS/OPD)

COORDINADOR CENTRO ZONAL

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio / supervisor de operacion directa de la unidad de servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de servicio por esta entidad durante el mes JUNIO de del afio 2026 con los esta de calidad y li por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
5 N° DE BENEFICIARIOS 3 N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS eI PROGRAMADOS GRS R N° DEUDS ATENDIDOS LA MODALIDAD

PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 0 0 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 1 0 0
Nifios/as menores de 24 meses 1 15 17 Nifios/as menores de 24 meses 1 15 17
Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 66 17 Nifios/as entre 24 y 36 meses 1 66 17
Nifios/as mayores de 36 meses 1 170 17 Nifios/as mayores de 36 meses 1 170 17
TOTAL 1 251 17 TOTAL 1 251 17

OBSERVACIONES

Total de cobertura atendida 251 participantes
Dias habiles de atencion programados 17 ultima semana se realizo receso del 22/06/2026 al 26/06/2026

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de JUNIO del afio 2026 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS / COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DRECTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

TOBIAS ESGARDO GONZALEZ MANCHEGO / SANDRA PATRICIA FANDINO BUSTOS

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA

1014206217 / 52014293

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

S.A: SI APLICA

OPD: OPERACION DIRECTA

iAntes de jmprimir este Jocumento

oA

... piense en el medjo ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




