
EL SUSCRITO (A) COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURÍDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO 
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL 
CONTRATISTA

CORPORACION CREER MAS

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 901298444

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

Prestar los servicios de educación inicial en el marco de la 
atención integral a la primera infancia de conformidad con 
los Manuales Operativos y el Lineamiento Técnico para la 
Atención a la Primera Infancia y las directrices establecidas 
por el ICBF, en armonía con la Política de Estado para el 
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a 
Siempre.

FECHA DE SUSCRIPCIÓN Día: 25 Mes: 2 Año: 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.979.125.533,00

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 0 Año(s) 10 Mes(es) 1 Día(s)

ADICIÓN (ES) SI    NO X    Número de adiciones 0

VALOR TOTAL ADICIONES $0,00, CERO PESOS M/CTE

VALOR TOTAL CONTRATO
$1.817.292.369,00, UN MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE 
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL 
TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

REGIONAL DEL CONTRATO Antioquia

NÚMERO DEL CONTRATO 05005232024

Antioquia Linea gratuita Nacional ICBF
       01 8000 91 8080CALLE 45 NO 79 - 141

Telefono: 4093440

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras



PRORROGA SI    NO X    Cantidad Prorrogas 0

TIEMPO TOTAL PRORROGADO Años:  Meses:  Días: 

PLAZO TOTAL EJECUCION 0 Año(s) 10 Mes(es) 1 Día(s)

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO Día: 29 Mes: 2 Año: 2024

FECHA FINAL DE  TERMINACIÓN 
CONTRATO/CONVENIO Día: 31 Mes: 12 Año: 2024

ESTADO TERMINADO

FECHA DE EXPEDICIÓN Día: 10 Mes: 1 Año: 2025

ORLANDO  GUZMAN BENITEZ

COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURÍDICO

NOTA:LA PRESENTE CERTIFICACIÓN SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA 
INFORMACIÓN QUE REPOSA EN LOS ACTIVOS DE INFORMACIÓN DEL INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

Código Validación certificación: DefaultCertificaciones.aspx/89e6b463-d06b-4bff-b7bc-d050d6aabe52

Para validar la autenticidad de la presente certificación contractual, copie y pegue el siguiente código de verificación en el campo de validación 
certificación, el cual presentará la información de la certificación contractual expedida.

ANEXO

OBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO

Antioquia Linea gratuita Nacional ICBF
       01 8000 91 8080CALLE 45 NO 79 - 141

Telefono: 4093440

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras



EL SUSCRITO (A) COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURÍDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO 
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL 
CONTRATISTA

CORPORACION CREER MAS

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 901298444

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

Prestar los servicios para la atención a la primera infancia  
en los Hogares Comunitarios de Bienestar HCB, de 
conformidad con el  Manual Operativo de la Modalidad 
Comunitaria y el servicio HCB Familia Mujer e Infancia – 
FAMI, de conformidad con el  Manual Operativo de la 
Modalidad Familiar, el Lineamiento Técnico para la 
Atención a la Primera Infancia y las directrices establecidas 
por el ICBF, en armonía con la Política de Estado para el 
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Sie

FECHA DE SUSCRIPCIÓN Día: 20 Mes: 1 Año: 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $856.851.830,00

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 0 Año(s) 2 Mes(es) 8 Día(s)

ADICIÓN (ES) SI X  NO    Número de adiciones 1

VALOR TOTAL ADICIONES
$398.936.142,00, TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO 
MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL 
CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

REGIONAL DEL CONTRATO Antioquia

NÚMERO DEL CONTRATO 05001152024

Antioquia Linea gratuita Nacional ICBF
       01 8000 91 8080CALLE 45 NO 79 - 141

Telefono: 4093440

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras



VALOR TOTAL CONTRATO
$1.255.787.972,00, UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y 
CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE 
MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

PRORROGA SI X  NO    Cantidad Prorrogas 1

TIEMPO TOTAL PRORROGADO Años: 0 Meses: 0 Días: 29

PLAZO TOTAL EJECUCION 0 Año(s) 3 Mes(es) 8 Día(s)

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO Día: 23 Mes: 1 Año: 2024

FECHA FINAL DE  TERMINACIÓN 
CONTRATO/CONVENIO Día: 30 Mes: 4 Año: 2024

ESTADO TERMINADO

FECHA DE EXPEDICIÓN Día: 10 Mes: 1 Año: 2025

ORLANDO  GUZMAN BENITEZ

COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURÍDICO

NOTA:LA PRESENTE CERTIFICACIÓN SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA 
INFORMACIÓN QUE REPOSA EN LOS ACTIVOS DE INFORMACIÓN DEL INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

Código Validación certificación: DefaultCertificaciones.aspx/6cbaedbb-60b0-43a0-acb5-a98bd0b57385

Para validar la autenticidad de la presente certificación contractual, copie y pegue el siguiente código de verificación en el campo de validación 
certificación, el cual presentará la información de la certificación contractual expedida.

ANEXO

OBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO

Antioquia Linea gratuita Nacional ICBF
       01 8000 91 8080CALLE 45 NO 79 - 141

Telefono: 4093440

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
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