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BlENES*AR PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y
FAMILIAR FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE
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YO, MARIA HERRERA MIRANDA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CUIDADANIA CC
32.668.736 EXPEDIDA EN BARRANQUILLA, COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ORGANIZACION  SOCIAL DE
COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS IDENTIFICADA CON NIT 802.005.828-3

CERTIFICO QUE

Durante los dias comprendidos entre el 1 y el 30 de SEPTIEMBRE, no se presentaron
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de
Primera Infancia en las Unidades de Servicio (DIMF CAMPO DE LA CRUZ) del
Contrato/Convenio N° 169 de (01/03/2024) suscrito con la Regional ATLANTICO del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma los 30 dias de Septiembre de 2024
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CC 32.668.736
Nombre y apellidos completos del Representante Legal
Numero de identificacion del Representante Legal

Antes de imprimir este documento... piense en el medio

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 ALA LEY
1581 DE 2012




