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ACTA DE INICIO

En Bogota D.C, a los veinte nueve dias del mes de mayo de dos mil veintiséis (29/05/2026), se
reunieron; HENRY MODESTO MEJIA ROYET Representante Legal de FEDERACION NACIONAL DE
SORDOS DE COLOMBIA (CONTRATISTA), identificado con NIT No. 860528224-0 y CESAR AUGUSTO
CRUZ RODRIGUEZ (SUPERVISOR DEL CONTRATO), en representacion del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar 1.C.B.F., con el fin de suscribir ACTA DE INICIO del contrato, iniciando su ejecucion a
partir de la fecha.

CONTRATO FECHA DEL DD MM AA
NUMERO 11020952026 CONTRATO 29 | 05 | 2026
CLASE DE CONTRATO (sefiale con una equis la clase de contrato al que pertenece la presente acta)
Contrato de obra Convenio Inter. administrativo
Contrato de consuitaria - Contrato de suministros }_
Contrato de prestacion de servicios Contrato de comodato 4
Contrato de compraventa Contrato de Aportes L

Otro {cual): ACEPTACION DE OFERTA | X |

OBJETO CONTRACTUAL (Transcrl ba el objeto contractual)

"Prestar servicios de interpretacion en lengua de sehas colombiana para poblauon beneflaarla de ICBF
regional Bogota, que se encuentre en proceso administrativo de restablecimiento de derechos o en
tramites extraprocesales.”.

| CONTRATISTA (Utlllce el espacm para senalar los datos de |dent1f|caC|on del contratlsta)

Nombre y/o razdn social:

HENRY MODESTO MEJIA ROYET _F_EDERACION NACIONAL DE SORDOS DE COLOMEIA

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

VALOR (En este espacio escriba el valor tota! de! contrato tanto en nimero como en letras)
Valor en ndmeros: $ 20.000.000
Valor en letras: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE.

PLAZO (Escriba en este espacio el término de duracion para desarrollar el objeto contractual establecido en el
contrato}
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Bl contrato tendra un plazo de ejecucion a partir de la suscripcion del “Acta de Inicio” previa legalizacion y

verfeccionamiento del contrato hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil veintiséis (31/12/2026) y/0 hasta
agotar la partida presupuestal.

|ESUEEB_VISOR OﬁINTERVENTOR (Escriba nombre y Cargo del supervisor o interventor)

CESAR AUGUSTO CRUZ RODRIGUEZ — Profesional Especializado |
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OTROS (coloque aqui los compromisos especiales de las partes)

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Bogota
D.C, el dia veinte nueve del mes de mayo de dos mil veintiséis (29/05/2026), !
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firma CONTRATISTA Firma SUPERVISOR
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