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Yo, Rodolfo Vides Rivera, identificado con cédula de ciudadania 72.129.263
expedida en Barranquilla, como representante legal de la fundacion tiempo
feliz identificada con nit 900.631.920-3

CERTIFICO QUE:

Durante los dias comprendidos entre el 1 y el 30 de Julio no se presentaron presuntos

hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de Primera
Infancia en las 8 (ocho) Unidades de Servicio del Contrato/Convenio N° 08001702024 (27

de febrero del 2024) correspondientes al servicio del Hogar Infantil y DIMF suscrito con la

Regional Atlantico del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma los dias 31 de Julio de 2024
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RODOLIFO VIDES RIVER A
C.C. 72.129.263
REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION TIEMFO FELIZ.
NIT No. 900.631.920-3

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