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CERTIFICACION DE APROBACION FASE DE ALISTAMIENTO

Nombre del Operador: Fundacioén Social Colombiana CEDAVIDA
NIT. 800063126

No. del Contrato: 7300344 de: 2021

Programa: Programa Generacion Explora

Regional: Tolima

Yo, Elena Viviana Rojas Lozano, en mi condicion de supervisora de contrato No.

73003442021 , certifico que el operador anteriormente mencionado cumplié con los

documentos correspondientes a la fase de alistamiento.

Asimismo, a partir de la expedicion de este documento se autoriza el inicio de la etapa de
operacion del programa “Programa Generacion Explora".

Nota: Se aprueba minuta parcial, quedando pendiente la entrega de la ficha técnica del
grupo de alimento derivado del lacteo.

Para constancia de lo anterior se firma en Ibagué-Tolima a los 29 / 11/ 2021.

Suscribe:

Elent FOASY

Elena Viviana Rojas Lozano

Supervisora de contrato No. 73003442021

iAntes de imprimir este dJocumento... 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 A LA LEY 1581 DE 2012”






