PROCESO

“ PROMOCION Y PREVENCION F8.G12.PP 11/08/2020
%y 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, EDNA MARITZA LOZANO TORRES IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CUIDADANIA 36.292.294 EXPEDIDA PITALITO HUILA, COMO REPRESENTANTE
LEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION GRUPO

LIBERTAD IDENTIFICADA CON NIT 900027451-0

CERTIFICO QUE

Durante los dias comprendidos entre el 1 y el 15 del mes de diciembre no se presentaron
Presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de
Primera Infancia en las 42 Unidades de Servicio que se encuentran activas del
Contrato/Convenio N° 41007052024 de 29/12/2024 suscrito con la Regional Huila del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma a los 15 dias del mes de diciembre de 2025.

EDNA MARITZA LOZAN TORRES
CC. 36.292.294 |taI|to
Representante Legal Grupo Libertad
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