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PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

RELACIÓN DE LOS CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS REALIZADOS ENTRE EL ICBF Y LAS ENTIDADES TERRITORIALES
DE SALUD, PARA LA EJECUCIÓN DE LA MODALIDAD MATERNO INFANTIL EN LAS REGIONALES DEL ICBF-  FORMATO
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	Información para el año : _________ Fecha de diligenciamiento: ____Total de Municipios en el departamento:______ _______

	[bookmark: _GoBack]Total de municipios con Modalidad Materno Infantil:_____________________            Total de Contratos a la fecha ______________


		MUNICIPIO QUE EJECUTA LA MODALIDAD
	CONTRATO
	N° DEL CONTRATO
	NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL
CON LA QUE SE FIRMÓ EL CONTRATO
	FECHA DE LA FIRMA DEL
CONTRATO
	VIGENCIA DEL CONTRATO (EN MESES)
	NOMBRE/CARGO DEL FUNCIONARIO DEL ENTE TERRITORIAL QUE FIRMÓ EL CONTRATO
	No. DE BENEFICIARIOS
	No. DE UNIDADES 
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	MUJERES  GESTANTES Y MADRES EN LACTANCIA
	NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE 5 AÑOS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







RESPONSABLE DE LA MODALIDAD EN LA REGIONAL  __________________________________________________________ 
 
NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE LA CONSOLIDACIÓN DE LA INFORMACIÓN: _______________________________________
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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