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i3 FORMATO DE CERTIFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE

BIENEST PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y

FAMILIAR FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE Version 1 P4gina 1 de 1

PRIMERA INFANCIA

YO, VERONICA ALEJANDRA CABRERA CHAVEZ IDENTIFICADO CON
1.123.2022.869 EXPEDIDA EN PUERTO ASIS PUTUMAYO, COMO

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
FUNDACION ALMA DE VIDA IDENTIFICADA CON NIT 901345939-1

CERTIFICO QUE

Durante los dias comprendidos entre el 1 y el 31 de AGOSTO no se presentaron
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimiento de usuarios del servicio de
Primera Infancia en las 42 UCAS de |la MODALIDAD DE EDUCACION INICIAL
CAMPESINA - EIC del Contrato de aportes No. 86001912025 del 14 de marzo de

2025 suscrito con la Regional Putumayo del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

En constanciade ello se firma los 31 dias del mes de agosto de 2025

P

ERA CHAVEZ
CCNo. 1.123.2022.869448.232 de Puerto Asis Putumayo
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 LA LEY
1581 DE 2012




