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ACTA DE INICIO DE CONTRATO

En Medellin a 1 de julio de 2025 se reunieron, YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA identificada con cédula de ciudadania No.36.347.141 y DIANA
CRISTINA MOLINA RESTREPO identificada con CC 43.636.931, supervisora del contrato que a continuacion se describe, éste Ultimo en representacion
del ICBF, con el fin de suscribir EL ACTA DE INICIO del contrato, iniciando su ejecucion a partir de la fecha.

CONTRATO NUMERO | os010712025 | DD MM AA
FECHA DEL CONTRATO 26 06 2025
FECHA DE INICIO 1 07 2025

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

Contrato de obra [ Iconvenio interadministrativo

Contrato de consultoria |:| Contrato de suministro

Contrato de prestacion de servicios [ 1 contrato de comodato

Contrato de compraventa L Jotro (Cudl): de aporte X

OBJETO CONTRACTUAL (Transcriba el objeto contractual)

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO ONG - DISCAPACIDAD / ACOGIMIENTO FAMILIAR -
HOGAR SUSTITUTO ONG — DISCAPACIDAD, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

CONTRATISTA (utilice el espacio para sefialar los datos de identificacién del contratista)

Nombre y/o razén social: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

] Cédula de ciudadania N° NIT No. 901496702

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

VALOR EN NUMEROS: $2.132.830.400.00

DOS MIL CIENTO TREINTA'Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS

VALOR EN LETRAS: MIL.

PLAZO(Escriba en este espacio el término de tiempo de duracién para desarrollar el objeto contractual establecido en el contrato)

El contrato sera desde el 1 de julio del 2025 hasta el 31 de octubre de 2025.

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

Nombres y apellidos: DIANA CRISTINA MOLINA RESTREPO

Dependencia:CENTRO ZONAL SUR ORIENTE

OTROS ( Cologque aqui los compromisos especiales de las partes)

CUMPLIR CON EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A LA LUZ DE LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Medellin Antioquia al dia 01 de julio de 2025

Lo Pee e~ Qe oxrflia R

Firma CONTRATISTA Firma SUPERVISOR

Calle 45 No 79 - 141 Barrio la America Medellin - Colombia




