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	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL OTORGANTE DEL ESTÍMULO
	

	NIT
	

	DIRECCIÓN
	

	TELÉFONO
	



	NÚMERO DEL PROCESO O RESOLUCIÓN MEDIANTE EL CUAL SE APROBÓ EL ESTÍMULO DE LA INICIATIVA O EXPERIENCIA COMUNITARIA
	

	
NÚMERO DE LA INICIATIVA O EXPERIENCIA COMUNITARIA

	

	DEPARTAMENTO EN EL QUE SE DESARROLLÓ LA INICIATIVA O EXPERIENCIA COMUNITARIA
	

	MUNICIPIO EN EL QUE SE DESARROLLÓ LA INICIATIVA O EXPERIENCIA COMUNITARIA
	

	
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL EJECUTOR DE LA INICIATIVA O EXPERIENCIA COMUNITARIA QUE RECIBIÓ EL ESTÍMULO

	

	NIT
	

	OBJETO GENERAL
	

	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	


	OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL POSTULANTE DE LA INICIATIVA O EXPERIENCIA COMUNITARIA
	

	
FECHA DE OTORGAMIENTO DEL ESTÍMULO

	

	VALOR TOTAL DEL ESTÍMULO OTORGADO 
	

	PLAZO DE LA EJECUCIÓN DE LA INICIATIVA O EXPERIENCIA COMUNITARIA
	

	
FECHA DE INICIO

	

	FECHA DE TERMINACIÓN FINAL
	

	ESTADO
	


	RESULTADO REVISIÓN COMPONENTE TÉCNICO
	Opción 1. Después de la revisión de la información y soportes remitidos por la organización, se informa que los documentos aportados cumplen los requisitos exigidos en el componente técnico para esta iniciativa o experiencia comunitaria. 
Opción 2. Una vez revisada la información y los soportes remitidos por la organización, se informa que la documentación aportada no es suficiente para realizar la revisión del componente técnico de la iniciativa o experiencia comunitaria.
Opción 3. La información aportada por la organización se encuentra parcialmente completa, la cual cumple con las obligaciones y condiciones técnicas mínimas.


	RESULTADO REVISIÓN COMPONENTE FINANCIER
	Opción 1. Después de la revisión de la información y soportes remitidos por la organización, se informa que los documentos aportados cumplen los requisitos exigidos en el componente financiero para esta iniciativa o experiencia comunitaria. 

Opción 2. Una vez revisada la información y los soportes remitidos por la organización, se informa que la documentación aportada no es suficiente para realizar la revisión del componente financiero de la iniciativa o experiencia comunitaria.

Opción 3. La información aportada por la organización se encuentra parcialmente completa, la cual cumple con las obligaciones y condiciones financieras mínimas.


	
FECHA DE EXPEDICIÓN

	

	



                                                                                                                                   
          __________________________________                                                       _________________________________
         DIRECTOR   1                                                                                                 DIRECTOR 2



	NOTA: LA PRESENTE ACTASE EXPIDE DE ACUERDO CON LO QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL QUE SE ENCUENTRA EN LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL SECOP II.
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¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
[image: frase-01 (3)][image: frase-01 (3)]LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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