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ACTA DE INICIO 

 

En Bogotá D.C., a los trece días del mes de marzo de dos mil veinticinco (13/03/2025), se reunieron: 

HENRY MODESTO MEJÍA ROYET Representante Legal de FEDERACIÓN NACIONAL DE SORDOS DE 

COLOMBIA (CONTRATISTA), identificado con NIT No. 860528224-0 y CESAR AUGUSTO CRUZ 

RODRIGUEZ (SUPERVISORA DEL CONTRATO), en representación del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar I.C.B.F., con el fin de suscribir ACTA DE INICIO del contrato, iniciando su ejecución a 

partir de la fecha. 

 

CONTRATO 

NÚMERO  

 
11010282025 

 FECHA DEL 

CONTRATO 

 DD MM AA 

   12 03 2025 

CLASE DE CONTRATO (señale con una equis la clase de contrato al que pertenece la presente acta) 

Contrato de obra    Convenio Inter. administrativo   

Contrato de consultaría    Contrato de suministros    

Contrato de prestación de servicios    Contrato de comodato    

Contrato de compraventa    Contrato de Aportes   

Otro (cual): ACEPTACION DE OFERTA      X  
 

 
  

OBJETO CONTRACTUAL (Transcriba el objeto contractual)  

“Contratar servicios de intérprete (s) en lengua de señas colombiana para población beneficiaria de 

ICBF Regional Bogotá - Vigencia 2025”. 

CONTRATISTA (Utilice el espacio para señalar los datos de identificación del contratista) 

Nombre y/o razón social: 

  

    HENRY MODESTO MEJÍA ROYET                   FEDERACIÓN NACIONAL DE SORDOS DE COLOMBIA 

x C.C. No. 8.670.727      x 
 NIT No. 860528224-0 

 

VALOR (En este espacio escriba el valor total del contrato, tanto en número como en letras)  

Valor en números: $ 14.000.000 

Valor en letras:  CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE. 

PLAZO (Escriba en este espacio el término de duración para desarrollar el objeto contractual establecido en el 

contrato)  
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El contrato tendrá un plazo de ejecución a partir de la suscripción del “Acta de Inicio” previa legalización y 

perfeccionamiento del contrato hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil veinticinco (31/12/2025) y/o hasta 

agotar la partida presupuestal. 

 

SUPERVISOR O INTERVENTOR (Escriba nombre y Cargo del supervisor o interventor) 

CESAR AUGUSTO CRUZ RODRIGUEZ – Profesional Especializado 

OTROS (coloque aquí los compromisos especiales de las partes)  

 

 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Bogotá 

D.C., el día trece del mes de marzo de dos mil veinticinco (13/03/2025), 

 

 

______________________________________                                ______________________________________       

Firma CONTRATISTA               Firma SUPERVISOR 

 
 

Elaboró: Sandra Avendaño 

 

Stamp


