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INFORME FINAL

NOMBRE DEL OPERADOR: ____________________
FECHA DE PRESENTACIÓN: DD MM DE AAAA

	DATOS GENERALES DEL CONTRATO

	No. Contrato 
	

	Departamento
	

	Municipio(s) de atención
	

	Fecha inicio 
	

	Fecha finalización
	

	Valor total inicial del contrato
	

	Valor aporte ICBF
	

	Valor de la contrapartida – Si aplica
	

	Cupos contratados - Infancia
	

	Cupos contratados – Adolescencia y Juventud
	

	Total cupos contratados
	




	DESCRIPCIÓN DE ACCIONES DURANTE LA EJECUCIÓN

	Fortalezas:

	

	Lecciones aprendidas:

	

	Dificultades identificadas:

	

	Acciones realizadas para mitigar o superar las dificultades identificadas:   

	

	Observaciones

	












	OBLIGACIONES DEL OPERADOR

	Obligaciones (textuales del contrato)
	Cumplimiento
 (sí / no)
	Actividades realizadas
	Fuente verificación que evidencia el cumplimiento de la obligación 
	Observaciones

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	




Firma del Representante Legal

Nombres y Apellidos: _______________________________________
C.C. _________________

Nota: El informe debe incluir adjunto (en magnético o medio físico) todos los soportes que evidencien el desarrollo de las actividades presentadas por obligación.
                                                                                                                                 
¡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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”                                            
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