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BIENESTAR FORMATO CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS) \ ICIP, |
/UDS OPERACION DIRECTA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CRISTOBAL NIT DE LA EAS (S.A) 806.001.278-9
REGIONAL BOLIVAR CENTRO ZONAL INDUSTRIALDE LABAHIA  [{CIUEIFIOS DONDE SEPRESTAEL SAN CRISTOBAL
N° CONVENIO / CODIGO CUENTAME 13008712025 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 31122025 PLAZO DE EJECUCION Desdes SpaRe
Hasta: 31/10/2026
MODALIDADES DE ATENCION Institucional OPERACION DIRECTA Desde: 1/08/2026
PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
SERVICIO CDI sl Hasta: 31/08/2026
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS (S.A) RAFAEL ANTONIO MANOTAS RODRIGUEZ
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO (EAS/OPD) NELLY ESTELA CORTEZ ARIZAa
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 i a continuaci iministradas por esta entidad funcionaron nomalmente durante el mes Agosto de del afio 2026 iendo con los estandares de calidad y li i idos 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
8. GRUPOS DE EDAD °
GRUPOS DE EDAD N° DEUDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS N° DE UDS ATENDIDOS LA MODALIDAD
PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 0 0 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 0 0
Nifios/as menores de 24 meses 3 65 19 Nifios/as menores de 24 meses 3 63 18
Nifios/as entre 24 y 36 meses 3 85 19 Nifios/as entre 24 y 36 meses 3 87 18
Nifios/as mayores de 36 meses 3 17 19 Nifios/as mayores de 36 meses 3 113 18
TOTAL 3 267 19 TOTAL 3 263 18
OBSERVACIONES Faltantes de 4 beneficiarios por baja cobertura

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

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

RAFAEL ANTONIO MANOTAS RODRIGUEZ

~ i i T,- -
NOMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACION DIRECTA *\tsr- T" k]

9.103.536

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES
S.A: S| APLICA OPD: OPERACION DIRECTA
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier 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




