00 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
‘)‘ Cecilia De la Fuente de Lleras
Ministerio de Igualdad y Equidad
Regional Antioquia

BIENESTAR Centro Zonal Uraba
FAMILIAR

ACTA DE INICIO DE CONTRATO

En Apartadd a los dieciocho (18) dias del mes de marzo del afio 2025 se reunieron SHIRLY MARIA GRACIA
ALVAREZ, identificada con cédula de ciudadania No0.1.037.472.404 y SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ
identificada con cédula de ciudadania No 1.040.799.681, supervisora del contrato que a continuacién se describe,
éste Ultimo en representacion del ICBF, con el fin de suscribir EL ACTA DE INICIO del contrato de aporte,
iniciando su ejecucién a partir de la fecha.

DD| MM | AA

CONTRATO NUMERO 05007412025 FECHA DEL CONTRATO 6 3| 2025
FECHA DE INICIO 17 3| 2025

CLASE DE CONTRATO

Contrato de obra Convenio interadministrativo

Contrato de consultoria Contrato de suministro

Contrato de prestacion de servicios Contrato de comodato

Contrato de compraventa Otro (Cual): Contrato de aporte

OBJETO CONTRACTUAL

Complementar la atencién de nifios y nifias a través de la entrega de alimentos para fortalecer el componente alimentario y
nutricional en el marco de la atencion integral a la primera infancia en armonia con la politica de Estado para el desarrollo
intearal de |a nrimera infancia “De Cern a Siemnre”

CONTRATISTA

Nombre y/o razon social: RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS

NIT: 900.321.584-1

VALOR

Valor en numeros: $ 886.760.752
Valor en letras: OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE.

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato que se celebra sera hasta el 30 de septiembre de 2025, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, legalizacion, para la suscripcion del acta de inicio.
NOTA: La prestacién del servicio inicia el 17 de marzo de 2025

SUPERVISOR O INTERVENTOR

Nombre: SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ
Dependencia: CENTRO ZONAL URABA
OTROS

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 Apartado a los dieciocho (18 )

dias del mes de marzo del afio 2025
\
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Firma CONTRATISTA Firrfa SUPERVYSOR
SHIRLY MARIA GRACIA ALVAREZ SULLY JOHANA L EZ JIMENEZ
Carrera 100 # 105 - 0 Linea gratuita nacional ICBF Teléfono:604 409 34 40

Kilémetro 1 Via Turbo
Frente al SENA, Apartado -
Antioquia

01 8000 91 8080 www.icbf.gov.co




