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CONTRATO Nº				ENV-10-09-0239-24

FECHA DEL CONTRATO:		24 de Enero  de 2024

CONTRATISTA:		  	IKALA – Empresa para el Desarrollo Social SAS BIC 				
IDENTIFICACIÓN DEL 
CONTRATISTA:			NIT 811022703-6

OBJETO DEL CONTRATO	Prestación de servicios para la atención integral del cuidado de niños, niñas y adolescentes en estado de vulnerabilidad de derechos en el municipio de envigado

VALOR DEL CONTRATO:	Setecientos diez millones seiscientos treinta y cinco mil seiscientos sesenta y cuatro pesos y ochenta y siete centavos m/cte. ($710.635.664.87) incluido IVA

VALOR ADICION:			N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:	Setecientos diez millones seiscientos treinta y cinco mil seiscientos sesenta y cuatro pesos y ochenta y siete centavos m/cte. ($710.635.664.87) incluido IVA

FECHA DE ADICIÓN:			N/A

FECHA DE INICIO SEGÚN ACTA:	01 de febrero  de 2024
Cuando sea urgencia manifiesta se debe indicar.

FECHA DE SUSPENSIÓN:		N/A

FECHA DE REINICIO: 			N/A

PLAZO DEL CONTRATO:	El plazo estimado para la ejecución del objeto contractual será de 7 meses y en todo caso no podrá superar el 15 de diciembre de la correspondiente vigencia fiscal.
	
FECHA TERMINACIÓN:		01 de septiembre de 2024
	 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:	El contrato se ejecutó de manera satisfactoria, cumpliendo con los compromisos y obligaciones establecidos en el mismo. 

En observancia de lo establecido en el artículo 37 del decreto 1510 de 2013, se procede a realizar el cierre del contrato enunciado en el encabezado de este documento, en los siguientes términos.

	ACTA DE TERMINACIÓN O FINALIZACIÓN
	FECHA ACTA DE TERMINACIÓN O FINALIZACIÓN
	ACTA DE LIQUIDACIÓN
	FECHA ACTA DE LIQUIDACIÓN
	FECHA DE CIERRE DEL EXPEDIENTE

	SI    ______
NO  ___x___
	N/A
	SI    ___X___
NO  ______
	05-06-2025
	05-06-2025




Nota: el cuadro anterior se diligencia según aplique.
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