
 

ACTA DE INICIO 

Código: F-CC-12 

Versión: 06 

Proceso: A-CC-10 

Fecha actualización: 19/12/2020 

 
MEDIANTE LA SUSCRIPCIÓN DE LA PRESENTE ACTA, LAS PARTES ASUMEN PLENA RESPONSABILIDAD 
POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN EN ELLA CONTENIDA. 
 

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO 

 

CONVENIO  NÚMERO: 1801 DE 2022 

CONTRATO X FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 25 DE JULIO DE 2022 

OBJETO: IMPULSAR PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INTERÉS PÚBLICO PARA MEJORAR LA 
ATENCIÓN INTEGRAL A NIÑOS, NIÑAS EN PRIMERA INFANCIA, QUE PERTENEZCA A LA POBLACIÓN 
EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD, Y DE ATENCIÓN, EDUCACIÓN INICIAL Y CUIDADO A NIÑOS 
Y NIÑAS MENORES DE EDAD DE 5 AÑOS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICIÓN, EN EL 
MARCO DE LA POLÍTICA DE ESTADO DE “CERO A SIEMPRE” EN LOS CENTROS DE DESARROLLO 
INFANTIL- CDI DEL MUNICIPIO DE CALDAS (ANTIOQUIA). 

CONTRATANTE NOMBRE MUNICIPIO DE CALDAS ANTIOQUIA 

 NIT/C.C 890980447-1 

CONTRATISTA NOMBRE FUNDACIÓN EDUCADORA INFANTIL CARLA CRISTINA 

 NIT/C.C 890.901.524-3  

VALOR NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL 
NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS ($978.206.934). 

PLAZO EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONVENIO SERÁ HASTA EL 30 DE 
NOVIEMBRE DE 2022, CONTADO A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS 
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN. 

REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

RPC NUMERO 1909 

FECHA DE COMPROMISO 25/07/2022 

FECHA DE APROBACION DE GARANTÍA 26/07/2022 

VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES 
SEGURIDAD SOCIAL, ARL Y PARAFISCALES 
(PERSONA JURIDICA) O VERIFICACIÓN 
AFILIACIÓN A SALUD Y PENSIÓN (PERSONA 
NATURAL) 

SI 

IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: PC-842-2022 

 

SUPERVISOR/INTERVENTOR: NOMBRE(S) / RAZON 
SOCIAL 

ANGIE DANIELA 
MELGAREJO CHAVEZ 

CONTRATO 
INTERVENTORIA 

 

 

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO /CONVENIO 

 
DE CONFORMIDAD CON EL PLAZO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO/CONVENIO NO. 1801 DE 2022, SE 
FIJAN: 
 

1. FECHA DE INICIO: 
 
PARA CONSTANCIA SE FIRMA LA PRESENTE ACTA, 
 
 
 
__________________________________  _________________________________ 
 FIRMA DEL SUPERVISOR(A)                FIRMA DEL CONTRATISTA 


