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CERTIFICACIÓN DE APROBACIÒN FASE DE ALISTAMIENTO

Nombre del Operador:                ________________________
NIT.                                             ________________________
No. del Contrato:                         ________________de: 20___
Modalidad:                                   ________________________
Regional:                                     ________________________
		

[bookmark: _GoBack]Yo, _________________, en mi condición de ____________________, certifico que el operador anteriormente mencionado cumplió con los documentos correspondientes a la fase de alistamiento.
Asimismo, a partir de la expedición de este documento se autoriza el inicio de la ejecución del programa "Generaciones 2.0".

Para constancia de lo anterior se firma en (ciudad/municipio) ___________________________________ a los ___ / ___ / 20___ 
  


Suscribe:

					

	Nombre y Firma de quien certifica
Cargo:

	

	





                                                                                                                                 
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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