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La Plata, 27 de abril de 2026

GD-CD-GL 028 ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PLATA
COMUNICACIONES OFICIALES
Doctora
DIANA ALEJANDRA JIMENEZ CEDIEL Racicado io.__OSEL]_ pon_
Secretaria de Planeacién 0ia 28 mes O zio __Lé V—N,
La Plata Huila Hora = i
Eﬁcador por d "’

Asunto: SOLICITUD DE CERTIFICADO ZONA DE RIESGO UNIDADES DE

SERVICIO MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, EIPI DEL MUNICIPIO DE
LA PLATA HUILA.

Cordial Saludo,

Me dirijo a usted en representacion de la Fundacién Grupo Libertad, con el fin de
solicitar formalmente la expedicion del Certificado de No Riesgo Geoldgico y de
Amenazas Naturales para las Unidades de Servicio de la modalidad Propia e
Intercultural (EIPI) que operan en el municipio de La Plata, Huila.

Es imperativo para nuestra organizacién contar con este documento, mediante el
cual su despacho, como autoridad competente, certifique que los predios donde se
presta atencion a la primera infancia se encuentran en terrenos seguros y libres de
amenazas (tales como deslizamientos, inundaciones o remocién en masa). Lo
anterior, con el objetivo primordial de garantizar la integridad fisica y la seguridad
de los nifios, nifas y el equipo de trabajo.

Cabe mencionar que estas unidades forman parte de los programas del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y que el bienestar de los menores es una
prioridad constitucional, les solicito de manera respetuosa celeridad en esta gestion.
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A continuacion, se relacionan los detalles de las Unidades de Servicio para las
cuales se requiere la certificacion:

' DIRECCION - |DOCENTE NUMERO DE
ITEM Eg’g‘lﬂg s lzjgll\(I:AAl(?‘.F(')N SITIO DE RESPONSABLE | CONTACTO -

UBICACION |DELAUDS  |DOCENTE
VEREDA SAN
MIGUEL

1 ggECAEAI\(l)%O RURAL  |SALON g"L‘QVE MILENA| 5173033164
COMUNAL I-E.
SAN MIGUEL
RESGUARDO

SEMILLAS DE POTRERITOS |ANA  MILENA

2 |viDA RURAL | CASETA DEL|OLAVE SR
CABILDO
VEREDA
GETZEN

3 E@“ﬂ"}lﬁséR RURAL  |CASA DE gr‘l_'ﬁVE MILENA| 3473033164
ORLANDO
OSSA

, |VMANANTIAL | on~ |VEREDA LA

DE AMOR LINEA ANA  MILENA

SALONIE  |AVA = 3173033164
SEDE SANTA
LUCIA

Quedo atento a su pronta respuesta y a cualquier visita técnica que consideren
necesaria para la expedicion de dicha certificacion.

Atentamente,

EDNA MARITZA LO
Cc: 36.292.294 Pitalit
Representante Legal Grupo Libertad
NIT 900027451-0

NO TONRES
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