00 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q“ Cecilia De la Fuente de Lleras K}j GOBIERNO DE COLOMBIA
Regional Valle Del Cauca -
BIENESTAR Cent_r_o Zop,al Bgenaventura
FAMILIAR Clasificacion Publica

CERTIFICACION

Yo, Darlyng Palacios Lopez, con cedula de ciudadania No. 66.981.662 en calidad
de Supervisora de los contratos:

> Consejo Comunitario de la Comunidad Negra de la Cuenca del Rio Dagua
(zona Media y Alta) (823)

» Consejo Comunitario de la Comunidad Negra de la Cuenca del rio Raposo
(821)

> Asociacion de Padres de Hogares de Bienestar Sector La Inmaculada (710)

» Cabildo San Bernardo (848)

Certifico que, durante el mes de marzo de 2023, los operadores antes relacionados
no reportaron presuntos hechos de violencia, lesiones o fallecimientos entre los
usuarios y usuarias atendidos en los contratos que se encuentran bajo mi
supervision.

Se firma a los 11 dias del mes de abril del 2023.

Darlyng Palacios Lépez

Aprobé: Darlyng Palacios Lépez
Elaboro: Darlyng Palacios Lépez
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‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cegilia De la Fuente de Ueras
BIENESTAR Regional Valle del Cauca
FAMILIAR Centro Zonal Buenaventura

GOBIERNO DE COLOMBIA

CERTIFICACION

Yo, Alba Yaneth Bonilla Garcia, con CC # 66.732.267_ En calidad de Supervisora de los
contratos:

Hogar infantil La Independencia

Hogar infantil Tedfilo Roberto Potes

Hogar infantil Los Delfines

Hogar infantil El Guabito

Hogar infantil Gerardo Valencia Cano

Unién Temporal Construyendo Futuro

Fundacién Renacer social del Pacifico colombiano FUNRESOPAC
Unién Temporal Unidos para Crecer

Asociacion de Estudiantes Afrocolombianos MALCON X
Asociacion de Cabildos Indigenas del Valle del Cauca Regién Pacifica ACIVA
RP
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Certifico que durante los dias del 1 al 31 de marzo NO se presentaron hechos de
violencia, reportes de lesiones o fallecimientos con los usuarios en los contratos que se
encuentran bajo mi supervision.

Atentamente

ALBA ' LLA

Se firma a los _31_ dias del mes de marzo del 2023.

Aprobd: _ Alba Yaneth Bonilla Garcia
Elaboré: _ Alba Yaneth Bonilla Garcia
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‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lisras
BIENESTAR  RReégional Valle del Cauca
FAMILIAR Centro Zonal Buenaventura

GORBIERKNO DE COLOMBIA

CERTIFICACION

Yo, Alba Yaneth Bonilla Garcia, con CC #_66.732.267 En calidad de Coordinadora del
Centro Zonal Buenaventura, certifico que durante los dias del 1 al 31 de octubre, en los
siguientes contratos:

» Consejo Comunitario De La Cuenca Del Rio Yurumangui

» Consejo Comunitario De La Comunidad Negra De Taparal Humane
» Consejo Comunitario De La Comunidad Negra De Juanchaco

» Consejo Comunitario De Llano bajo

NO se presentaron presuntos hechos de violencia, reportes de lesiones o fallecimientos
con los usuarios.

Atentamente
o&@( <
ALBA|YANETH BONILLA

Se firma\a los _31_ dias del mes de marzo del 2023.

Aprobd:  Alba Yaneth Bonilla Garcia
Elaboré: _ Alba Yaneth Bonilla Garcia
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Usras

piEnesTaR | Regional Valle del Cauca

FAMILIAR Centro Zonal Buenaventura

CERTIFICACION

GOBIERNO DE COLOMBIA

Yo, lvette Hurtado Asprilla, con CC #_31.946.073_ En calidad de Supervisorz de los
contratos:

Consejo Comunitario De La Comunidad Negra Del Rio Naya
Aphb Sector Ar11 Urb L.os Pinos

Aphb Sector Rural Carretera Cabal Pombo

Asociacion De Padres De Hogares De Bienestar Sector El Jorge
Aphb Sector Guabito Cinco

Cabildo Indigena de Taparalito

Comunidad Wounana de papayo
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Certifico que durante los dias del 1 al 31 del mes de marzo NO se presentaron
presuntos hechos de violencia, reportes de lesiones o fallecimientos con los ustiarios
en los contratos que se encuentran bajo mi supervision.

Atentamente

— - /
ETTEHURTADO ASPRILLA

Sefirma alos _31__dias del mes de _marzo __ del 2023.
Aprobé: _ Ivette Hurtado Asprilla

Elaboré: _ Ivette Hurtado Asprilla
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