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FORMATO CERTIFICACIÓN PARA (EX) MADRES O PADRES SUSTITUTOS
LA/EL   COORDINADOR/A

DEL CENTRO ZONAL XXXXXXXXXXXXXXXXX

DE LA REGIONAL XXXXXXXXXXXXXXXXX
CERTIFICA QUE:

La/El señor/a XXXXXXXXXXXXXXXXXX identificada/o con XXXXXXXXX No. XXXXXXXXX expedida en XXXXXXXXX, desarrolló labor social como HOGAR SUSTITUTO del (DD/MM/AAAA) al (DD/MM/AAAA).

Que, por la naturaleza social y voluntaria de la Modalidad Hogares Sustitutos, y de conformidad con el artículo 59 de la Ley 1098 de 2006
, no existió vínculo laboral entre ICBF y el/la Señor/a antes mencionado/a.

La presente se expide en la ciudad de XXXXXXXXXXX a solicitud del/la interesado/a a los XXXX días del mes XXXXXXXXX del año 20XX. 

Cordialmente,

________________________________________

Nombre y firma  
Coordinador (a) Centro Zonal ICBF XXXX

Proyectó:

Número de SIM:
� Artículo 59 Ley 1098 de 2006. “En ningún caso se establecerá relación laboral entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y los responsables del Hogar Sustituto”.





Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

     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

