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L CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA . i I
FRMICIAR SERVICIOS HCB C|aSIﬁvaclor;:zlli:alnformaclon.
Sgga@%/&(grxgr;ISTRADORA RE NIT DE LAEAS 901190290-1
FUNDACRECOL
REGIONAL . CENTRO ZONAL "S":FT\'/ICC‘%‘)S IDIOII2 G2 (HAETTAEL PUPIALES
NARINO IPIALES
. Desde: 30-12:2024
N — FECHA DE LEGALIZACION DEL PLAZO DE EJECLCION esde:
1043 GO Hasta: 30-06-2026
HCB tradicional Familiar X 1/05/2026
HCB Agrupado Desde:
HCB FAMI X
SERVICIOS DE ATENCION - PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
HCB Multiples 30/052/2026
HCB Empresariales Hasta:
Jardin social

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MIGUEL ESTEBAN INSUASTY

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARTHA PEPINOSA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO

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

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas 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 Mis primeros pasos, Muriecos de papel, Estreliitas infantiles, Los inquietos, Suefios de alegria, Los principes, Primavera,
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
N° DE BENEFICIARIOS N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
P GRUPOS DE EDAD P
CRUPOS DE EDAD DgreLLs PROGRAMADOS Piggmﬁgso SERVICIO DLELS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
) . Mujeres gestante y en

Mujeres gestante y en periodo de lactancia periodo de lactancia|F~M! 28

e Nifios/as menores de 24
Nifios/as menores de 24 meses — meses - FAMI 47

n ifios/as entre 24 y
Nifios/as entre 24 y 36 meses ) meses 24 19
Nifios/as mayores de 36 meses 1 143 19 Nifos/as mayores de 36 HCB 43 19

meses

TOTAL 1 143 19 TOTAL 0 142 19

OBSERVACIONES

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ESTEBAN INSUASTY

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1085316356

G =

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

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!
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