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BIENESTAR Centro Zonal Uraba
FAMILIAR

ACTA DE INICIO DE CONTRATO

En Apartadé al primer (01) dia del mes de septiembre del 2026 se reunieron MARIA ISABEL VILLAZON JIMENEZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.003.234.838 y SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ identificada con cédula
de ciudadania No 1.038.809.301, supervisora del contrato que a continuacion se describe, éste ultimo en
representacion del ICBF, con el fin de suscribir EL ACTA DE INICIO del contrato de aporte, iniciando su ejecucion a
partir de la fecha.

DD (| MM AA

CONTRATO NUMERO 05014162026 FECHA DEL CONTRATO 28 8| 2026
FECHA DE INICIO 1 9| 2026

CLASE DE CONTRATO

Contrato de obra Convenio interadministrativo

Contrato de consultoria Contrato de suministro

Contrato de prestacidn de servicios Contrato de comodato

Contrato de compraventa Otro (Cual): CONTRATO DE APORTE

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DH
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE".

CONTRATISTA

Nombre y/o razén social: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL
SAN MARTIN

NIT 892.301.844-8

VALOR

Valor en numeros: $ 806.500.373
Valor en letras: OCHOCIENTOS SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE.

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de octubre de 2026, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

SUPERVISOR O INTERVENTOR

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Apartado al primer (01) dia del mes
de septiembre del 2026.
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Firma CONTRATISTA Firma SUPERVISOR
MARIA ISABEL VILLAZON JIMENEZ SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ
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