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BIENESTAR CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA HOGAR INFANTIL EL TRENCITO Clasificacion de la Informacién:

FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS) / . g
el FE Y ALEGRIA DE COLOMBIA (REGIONAL BOGOTA-TOLIMA) NIT DE LA EAS (S.A) 860031909-2
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL AT SN AR BOGOTA

RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO
N° CONVENIO / CODIGO CUENTAME 11022792026 /110011140816 |FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 01 DE AGOSTO DE 2026 PLAZO DE EJECUCION [:m: 1: ;’fgé;
asta:
MODALIDADES DE ATENCION Institucional OPERACION DIRECTA Desde: 81112026
PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA

SERVICIO HI NO Hasta: 8/31/2026

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS (S.A)

JUAN FERNANDO LANAS VILLA

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

YADIRA RAMOS MORALES

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 mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes AGOSTO 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
o N° DE BENEFICIARIOS o N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO DE
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS ATENDIDOS LA MODALIDAD

PARA EL PERIODO

Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 0

Nifios/as menores de 24 meses 10 Nifios/as menores de 24 meses 12

Nifios/as entre 24 y 36 meses 40 Nifios/as entre 24 y 36 meses 86

Nifios/as mayores de 36 meses 92 Nifios/as mayores de 36 meses 39

TOTAL 1 142 19 TOTAL 1 137 18

OBSERVACIONES

*El nimero de beneficiarios atendidos durante el mes de agosto corresponde a los nifios y nifias vinculados en las UDS al cierre del mes, para un total de 137, cumpliendo con los criterios de
version 4",

* Se dinamiza encuentro de reflexion pedagdgico el dia 28 de Agosto.
*Se contintia con el proceso de focalizacion con el fin de alcanzar el 100% de la cobertura contratada.
“Total de asistencias en el mes: 1870
* Total inasistencias en el mes:506

en la “Guia de Fi on para la Primera Infancia,

La presente certificacion se expide a los 01 dias del mes de septiembre del afio 2026 en la ciudad de Bogota 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

JUAN FERNANDO LANAS VILLA

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

C.C. 79.864.534 Expedida Bogota

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

S.A: SIAPLICA

OPD: OPERACION DIRECTA

Los DATOS

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

‘Guakier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LAPOLITICA DE
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