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	NOMBRE DE LA ENTIDAD
	

	NIT
	

	DEPARTAMENTO
	

	MUNICIPIO
	

	DIRECCIÓN DEL LUGAR DONDE SE PRESTA EL SERVICIO
	

	TELÉFONO
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO
	

	TELEFONO DE CONTACTO
	

	NOMBRE DEL SERVICIO
	

	BREVE DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO DE

CUIDADO Y /O ALBERGUE
	

	HORARIO DE ATENCIÓN 
	

	POBLACIÓN OBJETO DE ATENCIÓN
	

	CAPACIDAD DE ATENCIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES
	

	EDAD DE LA POBLACIÓN OBJETO DE ATENCIÓN
	

	INDIQUE LA FECHA DE INICIO DEL SERVICIO 
______________________________

DIA/MES/AÑO
	

	TIEMPO Y HORARIO DE VISITAS DE FAMILIAS (PARA AQUELLOS SERVICIOS EN DONDE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES PERNOCTAN)
	


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NO. DE IDENTIFICACIÓN
	REGIONAL ICBF
	

	NOMBRE DEL PROFESIONAL ENCARGADO EN LA REGIONAL
	

	TELEFONO DE CONTACTO EN LA REGIONAL
	


NOTA: La autorización para prestar el servicio de cuidado y albergue de niños, niñas y adolescentes, estará sujeto a inspección, vigilancia y control por parte del ICBF.
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

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

