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§¢ FORMATO DE CERTIFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE
BIENESTAR PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y
FAMILIAR FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE
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YO JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CUIDADANIA 7.709.389 EXPEDIDA EN NEIVA, COMO REPRESENTANTE LEGAL DE
LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CORPORACION EL MINUTO DE
DIOS DE GARZON IDENTIFICADA CON NIT 891101024-3

CERTIFICO QUE

Durante los dias comprendidos del 3 de Marzo de 2025 hasta 31 de Marzo de 2025,
correspondiente a modalidad familiar, Servicio Educacion Inicial en el Hogar, con 12
Unidades de atencion, no se presentaron presuntos hechos de Violencias, Accidentes u/o
fallecimientos , de usuarios de los servicios de primera infancia del Contrato/Convenio N.°
41002402025 con fecha de inicio del 15 de Febrero del 2025 hasta el 30 de Septiembre
2025, suscrito con la Regional Huila del Instituto Colombiano de BienestarFamiliar.

En constancia de ello se fimaalos31dias del mesde marzo de 2025
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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 A LALEY
1581 DE 2012




