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BiENEsiae PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA,  LESIONES Y
FAMiL'^R FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVIclos DE

PRIMERA INFANCIA

YO,  RAFAEL ANTONIO RODRIGUEZ MANOTAS IDENTIFICADO CON
CEDULA  DE CUIDADANiA N° 9.103.536, COIVIO REPRESENTANTE

LEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
ALCALDIAMUNICIPAL DE SAN CRISTOBAL IDENTIFICADA CON NIT

806.001278-9

CERTIFICO QUE

Durante  los dias comprendidos entre el  01  y el  31  del  Mes de  Marzo del  2026,  No
se  presentaron  hechos de violencia,  lesiones y/o fallecimientos de  usuarios en  las
Unidades  de  Servicio  CDI  Dias  Felices  Sede  1,  CDI   Dias  Felices  Sede  2,  CDI
Dias  Felices   Sede   3,   Bajo   el  convenio  inter Administrativo   N°  13008712026  de
fecha   31   de  diciembre   de  2025;   suscrito   con   la   Regional   Bolivar  del   Instjtuto
Colombiano  de  Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma los 29 dias del mes de marzo de 2026.
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