Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Atlantico

Centro Zonal Sabanagrande
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EL SUSCRITO COORDINADOR DEL CENTRO ZONAL SABANAGRANDE
CERTIFICA

Que los nifios y niflas adolescentes relacionados a continuacién recibieron atencion en la
Modalidad Intervencién de Apoyo Psicosocial, de acuerdo con los lineamientos vigentes y
el modelo de enfoque diferencial expedidos por el ICBF:

ENTIDAD CONTRATISTA: FUNDACION CEDESOCIAL
NIT: 802.007.962 -1
CONTRATO N° 08008832024
MES DE EJECUCION: 1 A 31 ENERO 2025

FECHA DE
NOMBRE DOCUMENTO UBICACION DEFENSORA
N® COMPLETONNA DE EN LA (EFAMILIA/ SIM
IDENTIDAD MODALIDAD COMISARIA
MARTHA
1 G 3/04/2024 | o 1epppz | 1043461955
MARTHA .
2 G 0-/06/2024 GUTIERREZ No aplica
3 05/06/2024 MARTHA
G 05/06/ GUTIERREZ No aplica
4 05/06/2024 MARTHA
— /06/ GUTIERREZ No aplica
MARTHA .
5 A 09/01/2024 GUTIERREZ No aplica
MARTHA .
6 ] 09/01/2024 | .~ tierrez | NO @plica

La presente certificacién se expide en el municipio de Sabanagrande a los 30 dias
del mes de ENERO 2025

Coordin

GIANCARjZS BARRIOS SUAREZ
dor CZ Sabanagrande

Comunicacién oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co

2 @icBFColombia

€3 icBFcolombia

@icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y |a Ley es 1581 de 2012.
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Betania, Sabanagrande — Atlantico PBX:
3853084

Linea gratuita nacional ICBF
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