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PRIMERA INFANCIA

YO, VANESSA PAOLA MORENO GARCIA, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CUIDADANIA,1047467932, EXPEDIDA EN CARTAGENA DE INDIAS, COMO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
FUNDACION CORALINA NIT 806.013.845 -7

CERTIFICO QUE

Durante los dias comprendidos entre el 1 y el 30 de ABRIL del 2026 no se presentaron
presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de
Primera Infancia en las Unidades de Servicio CDI HUELLAS DE ESPERANZA del
contrato N° 130098122025 suscrito con la Regional BOLIVAR del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma los dias 30 de Abril de 2026
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VANESA PAOLA MORENO GARCIA
C.C 1047467932 EXPEDIDA EN CARTAGENA, BOLIVAR

Antes de imprimir este documento... piense en el medio

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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1581 DE 2012




