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INFORME MENSUAL # XXX
[bookmark: _Int_QhGDwtHM](Día) ___  (Mes) ____________    DE (Año) ______

	DATOS BÁSICOS CONTRATO

	No. Contrato (Cuando aplique): 
	

	Nombre del Operador/Casa:
	

	Tipo de Casa (Cuando aplique):
	A: ___
	B: ___
	C: ___

	Forma de Atención:
	Comunitario: ___
	Casa: ___
	Apoyos: ___

	Departamento de ejecución:
	

	Municipio(s) de ejecución:
	

	Fecha inicio:
	

	Fecha finalización:
	

	Valor Total Contrato (Cuando aplique):
	

	No. participantes programados:
	

	No. participantes atendidos:
	

	REPORTE DE GESTIÓN

	#
	Municipio[footnoteRef:2] [2:  Para aquellos contratos donde se incluyeron varios municipios, es necesario incluir las filas necesarias.] 

	Programación niñas y niños
	Programación Adolescentes
	Niñas y niños atendidos a la fecha
	Adolescentes atendidos a la fecha
	% de niñas y niños atendidos registrados en Sistema de Información

	
% de adolescentes atendidos registrados en Sistema de Información

	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
-

	2
	-
	-
	-
	-
	-
	
-
	
-

	TOTAL
	-
	-
	-
	-
	
-
	
-

	ESTRATEGIAS DE ATENCIÓN 

	#
	Municipio
	No. De Encuentros Grupales realizados
	No. De Encuentros Familiares realizados
	No. De Encuentros Comunitarios realizados
	No. de iniciativas 
propuestas o desarrolladas
	No. de espacios de escucha activa realizadas

	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	TOTAL
	-
	-
	-
	-
	-



	OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA[footnoteRef:3] (CUANDO APLIQUE) [3:  Incluir las filas necesarias para relacionar la totalidad de obligaciones contractuales. Lo anterior también aplica para las obligaciones generales y específicas.] 


	Obligaciones (textuales del contrato)
	Cumplimiento
(sí, no o en ejecución)
	Fuente verificación que evidencia el cumplimiento de la obligación y la ubicación de esta[footnoteRef:4] [4:  El operador deberá relacionar todas las fuentes de verificación e indicar el folio o la ruta donde se ubica a fin de que la supervisión pueda tener acceso a ella. Lo anterior también aplica para las obligaciones generales y específicas.] 

	Observaciones[footnoteRef:5] [5:  El operador deberá incluir cualquier información que considere relevante relacionado con el cumplimiento de la obligación. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio. Lo anterior también aplica para las obligaciones generales y específicas.] 


	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA (CUANDO APLIQUE) 

	Obligaciones (textuales del contrato)
	Cumplimiento 
(sí, no o en ejecución)

	Fuente verificación que evidencia el cumplimiento de la obligación de esta 
	Observaciones

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3.  
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL MANEJO ADMINISTRATIVO, DE GESTIÓN Y DE REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACIÓN (CUANDO APLIQUE)

	Obligaciones (textuales del contrato)
	Cumplimiento 
(sí, no o en ejecución)
	Fuente verificación que evidencia el cumplimiento de la obligación de esta
	Observaciones

	1.	
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACIÓN DE LOS RECURSOS (CUANDO APLIQUE)

	Obligaciones (textuales del contrato)
	Cumplimiento
(sí, no o en ejecución)
	Fuente verificación que evidencia el cumplimiento de la obligación de esta
	Observaciones

	1.	
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	OBLIGACIONES EN EL MARCO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN (CUANDO APLIQUE)

	Obligaciones (textuales del contrato)
	Cumplimiento
(sí, no o en ejecución)
	Fuente verificación que evidencia el cumplimiento de la obligación de esta
	Observaciones

	1.	
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	





__________________________________________
Firma del Coordinador 
Nombres y Apellidos: _________________________
C.C. _________________

Nota: 
1. 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”                                            

image1.jpg
1)
BIENESTAR
FAMILIAR




