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ACTA DE INICIACION DE CONTRATO

En Neiva, a los cuatro ( 4) dias del mes de febrero del 2025, se reunieron: ROBEL DARIO JIMENEZ GIRALDO con CC.4899289 1y en
calidad de representacion legal de GRUPO ASOCIATIVO Y COMUNITARIO DE TRABAJO SEMBRADORES DE VIDA y Andrea Camila Brifiez
Velasquez en calidad de Coordianadora del Centro Zonal la Gaitna del ICBF Regional Huila y Supervisora del Contrato que a continuacion
se describe, con el fin de suscribir el ACTA DE INICIACION del mismo, inciando su ejecucion a partir de la fecha.

DD [MM| AA
CONTRATO NUMERO | 41005172026 |FECHA DEL CONVENIO 30 | 1 | 2026

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

Contrato de obra Convenio interadministrativo

Contrato de consultoria Contrato de suministro

Contrato de prestacion de servicios Contrato de comodato

Contrato de compraventa Otro (Cual): APORTE

OBJETO CONTRACTUAL (Transcriba el objeto contractual)

Complementar la atencidon a través de la entrega de alimentos y de acciones de soberania alimentaria para fortalecer el
componente alimentario y nutricional en el marco de los servicios del ICBF — Zonas 1375, 1408,1409

Nombre y/o razén social: GRUPO ASOCIATIVO Y COMUNITARIO DE TRABAJO SEMBRADORES DE VIDA

Cédula de ciudadania N° y/O Nit: 813005330-8

VALOR (En este espacio escriba el valor total del contrato, tanto en niimeros como en letras)
DOS MIL DOSCIENTOS DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIENTE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESQOS
CON CINCUENTA CENTAVOS ($ 2.202.247.784,50)

PLAZO (Escriba en este espacio el término de tiempo de duracién para desarrollar el objeto contractual establecido en el contrato)
De acuerdo con las actividades a desarrollar el plazo del contrato sera desde el 4 de febrero de 2026 hasta el 31 de agosto de
2026, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion

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

Nombre: ANDREA CAMILA BRINEZ VELASQUEZ

Dependencia: Coordinador La Gaitna ICBF Regional Huila

OTROS (cologue aqui los compromisos especiales de las partes)
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron .

Camik @ninc>. 2 mese s reremees,

SUPERVISORA CONTRATISTA

Elaboro : Jesus Ernesto
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