L ¥ VERSION: 1
’?‘ Boyaca FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-
026
ACTA DE INICIACION CONVENIO FECHA: 14/Juli2025
FECHA PRESENTE ACTA: 12 DE AGOSTO DE 2026
CONVENIO No: CO1.PCCNTR.9779647/2627 DE 2026
REGISTRO BPyP No.. 2026000050004
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE BOYACA NIT.  891800498-1
CONTRATISTA: MUNICIPIO DE TIPACOQUE NIT.  800099187-6
SUPERVISOR: FANY ALICIA MONROY ARIAS

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINACIEROS EN LA IMPLEMENTACION Y
EJECUCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE, ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Y EL MUNICIPIO DE TIPACOQUE, PARA GARANTIZAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE,
DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE ANO 2026.

VALOR: $ 253.286.408,47
APORTE DEL
DEPARTAMENTO: $253.286.408,47

APORTE DE LA ENTIDAD
CON QUE SE SUSCRIBE
CONVENIO:

$ 0,00

CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA
DE INICIO, CON EJECUCION DE 75 DIAS CALENDARIO
ESCOLAR

FECHA DE TERMINACION: 26 DE DICIEMBRE DE 2026

PLAZO DE EJECUCION:

Marque con una X el requisito que aplique para la legalizacion y ejecucion del contrato:

REQUISITOS SI NO N.A
Garantias y su aprobacion X
Publicacion, si es el caso X
Expedicién de RP X
Otros X

En constancia se firma por los que en ésta intervinieron, dejando constancia que se han reunido todos y cada uno
de los requisitos necesarios tanto para la legalizacién del convenio como para su ejecucion.
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Firma: ye” Firma: sz

Nombre: E_AN\; ALICIA MONROY ARIAS Nombre: MUNICIPIO DE TIPACOQUE
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR R/L HECTOR SEGUNDO RAMIREZ ESCOBAR
CONTRATISTA




