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Nombre del Operador:                ________________________
NIT.                                             ________________________
No. del Contrato:                         ________________de: 20___
Modelo Operativo                        ________________________
Regional:                                     ________________________
Municipio(s):                                ________________________

OBJETIVO: (Establecer qué se espera con la propuesta)


JUSTIFICACIÓN: (Establecer las razones por las cuales es necesaria la propuesta)


PROPUESTA: (Establecer los encuentros, los horarios, los grupos etarios, las frecuencias, los tiempos, etc., sujetas a la propuesta de intensificación) anexar el cronograma de la propuesta y el plan de acción ajustado
** Tener en cuenta que estas intensificaciones deben ser diferentes a las normalmente programadas a no ser que se esté proponiendo intensificar toda la atención. 


PRESUPUESTO: (Establecer si el presupuesto inicial se ve afectado y como se propone suplir esos ajustes)


Nombre y firma del operador
                                                                                                                                 
¡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 CON LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”                                            
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