o Repiiblica de Colombia
“‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Efn'zf,_s;r:g Regional Amazonas

ACTA DE INIC10 DE CONTRATO

En la ciudad de Leticia a los Treinta y un (31) dias del mes de diciembre de 2025, entre los suscritos MARTHA LUCIA MORENO
CASTANO, 1dentificado con CC No 52.183.012 en calidad de superviser del Contrato de Aporte No.91002102025, cn
representacion del ICBF, y por la otra parte MILDRED LETICIA PEREZ MORENO identificado con C.C.1.094.894.067 en calidad de
representante legal de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZONAS - CAFAMAZ con NIT. 800.003.122-6, hemos
convenido suscribir el acta de inicio del contrato No.91002102025, bajo los términos siguientes:

DD [MM] AA |
CONTRATO NUMERO 91002102025 FECHA DEL CONTRATO 30 ' 12 | 2025 |
CLASE DE CONTRATO (sefiale con una equis la clase de contrato al que pertencee la presente acta) i
Contrato de obra ; Convenio interadministrativo
Contrato de consultoria - Contrato de suministro

Contrate de prestacidn de servicios
Centrato de compraventa

)

L Contrato de comodato
L Contrato de Aporte

B30T

OBJETO CONTRACTUAL (Transcriba el objeto contractual)

CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NINAS Y 1L0OS NINOS MENORES DE CINCO ANDS CON
DESNUTRICION AGUDA O RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA, Y LA PREVENCION DEL BAJO PESCr AL NACER, MEDIANTE LA |
| PROMOCION DE LA NUTRICION, LA SALUD ¥ EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN ARTICULACION CON EL SISTEMA
;.-\-’.‘IC!ONAL DE BIENESTAR FAMILIAR ¥ ENMARCADOS EN EL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION, A TRAVES DE LA |
| IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIGN ¥ PREVENCION DE LA DESNUTRICION.

CONTRATISTA [Utilice el o pacio para sefialar los datos de identificacion del contratista) |
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZONAS - CAFAMAZ

Representante Legal -MILDRED LETICIA PEREZ MORENO
C.C. 1.094.894.067 NIT 800.003.122-6

VALOR (En este espacia escriba el valor total del contrato, tanto en ndmeros comao en letras) |

MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHENTA Y SIETE
PESOS M/TE

Valoren letras: $ 1.348.990.087

NUMERO Y FECHA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL ,

RP No. 112825 del 30 de diciembre de 2025
RP No. 726 del 2 de enero 2026 !

FECHA DE APROBACION DE LAS GARANTIAS ]
| 31 DE DICIEMBRE DE 2025 f

L
|

PLAZO (Escriba en este espacio el término de tiempo de duracién para desarrollar el objeto contractual establecldo en el contrato
| i P P |

Nombre y/o razén social:

Valor en niameras:

[Serd hasta el 31 de mayo de 2026. El téermine de ejecucion que se contard a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacidn y ejecucidn (Registro presupuestal, aprobacién de la garantfa dnica y acta de inicio)

SUPERVISOR O INTERVENTOR (Escriba nombre y cargo del supervisor o interventor)
Nombre; MARTHA LUCIA MORENO CASTANO

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 10
Dependencia: GRUPO DE GESTION MISIONAL

OTROS (coloque aqui los compraomisos especlales de las partes)

Para constancia de lo anterior, se ﬁrmi]ﬁite acta por guienes en ella intervinieron, en Leticia Amazonas.

MILDRE LETICIA PEREZ MORENO ARTHA LUCIA MORENO CASTANO
Representante egal £AJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL Supervisor del Contrato 91002102025
AMAZONAS - CAFAMAZ - Nit. 800.003.122-6
i r’j‘reg:::g:r:az;’gzsamo Linea gratuita nacional ICBF Tel: 5926399-5928060
arrera \ 01 8000 91 8080 www.ichf.gov.co
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