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YO, JULIO CESAR GONZALEZ RIVAS IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CUIDADANÍA 
No. 16.050.970 EXPEDIDA EN Buenaventura, COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA 
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSEJO COMUNITARIO DE LA 
COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA BAJA DEL RIO CALIMA CON NIT: 835000708-5 

 
 

CERTIFICO QUE 

 

Durante los días comprendidos entre el 1 y el 30 de septiembre del 2024 no se presentaron 
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de 
Primera Infancia en las 48 Unidades de Servicio del contrato N.º 76006502024 del 1 de 
mayo del 2024 suscrito con la Regional del valle del cauca del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar. 

 
 

En constancia de ello se firma los días 02 de octubre de 2024 

 

 
 

JULIO CESAR GONZALEZ RIVAS 
16.050.970 Buenaventura 

Representante Legal 
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