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PRIMERA INFANCIA

YO, ROSA MARIA MARTINEZ CASTRO IDENTIFICADO CON CEDULA DE

CUIDADANIA XXXX EXPEDIDA EN 45468272, COMO REPRESENTANTE LEGAL DE
LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION DE LA COMUNIDAD
UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICADA CON NIT 80189920-5

CERTIFICO QUE

Durante los dias comprendidos entre el 1 y el 31 de julio no se presentaron presuntos
hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de Primera
Infancia en las 2 Unidades de Servicio (DIMF Rayito de luz y DIMF Juan Pablo) del
Contrato/Convenio N° 13001702023 de 6 de febrero de 2023 suscrito con la Regional

Bolivar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma los dias 31 de julio de 2023

Nombre y apellidos completos del Representante Legal
Numero de identificacién del Representante Legal
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