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REGIONAL: _______________________________________________________


CENTRO ZONAL: __________________________________________________


OPERADOR: ______________________________________________________


NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: _________________________________________________________


FECHA: ___________________________


	SITUACIÓN ENCONTRADA 
	ACCIONES (Actividades a realizar)
	FECHA – dd/mm/aaaa
(fecha programada de terminación)
	EVIDENCIA (soporte del cumplimiento de la acción definida)
	VERIFICACIÓN (cumple - no cumple; la actividad programada de acuerdo con la fecha y evidencia definida).

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







______________________
Firma 





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
                                             

                                                                                                                                                    
image1.jpeg
)
BIENESTAR
FAMILIAR





