PROCESO

iis PROMOCION Y PREVENCION F8.G12.PP 11/08/2020
%é FORMATO DE CERTIFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE
BIENESTAR PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y
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PRIMERA INFANCIA

YO, LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA, IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CUIDADANIA 1.121.822.269 EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO, COMO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRAD@RA DBEL SERVICIO
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARQ*Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS

/ /

f z

f::”m i\. \ ‘

CERTIFICO«QUE
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Durante los dias comprendidos‘¢ ent[g el 01 y el 30 de nowembre de 2024 no se presentaron
presuntos hechos de VIoIenCIa/ le5|ones y/o fallecnmlentos de usuarios de los servicios de
Primera Infancna en las 15 Unldades de Serwcno deI Contrato/Convenlo N° 50001882024
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Ltm Marcel saret

LINA MARCELA\ALVAREZ OCHOA
C.C. 1.121.822.260 de Villavicencio

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 A LA LEY
1681 DE 2012




