
 
 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 

 
 
 
 
 
 

EL SUSCRITO (A) COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURÍDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO 
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS 

 
 
 

CERTIFICA 
 
 
 
 
 

REGIONAL DEL CONTRATO 

NÚMERO DEL CONTRATO 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL 
CONTRATISTA 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO 

 
 
 
 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 

Atlántico 

08008652025 

ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS 
ANGELA DAVIS 

802005828 

 
 

Prestar los servicios de educación inicial en el marco de la 
atención Integral a la primera infancia de conformidad con 
los Manuales Técnicos, Guías Operativas para la Atención 
a la Primera Infancia y los lineamientos establecidos por el 
ICBF, en armonía con la Política de Estado para el 
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de ?Cero a 
Siempre?. 
 

Día: 31 Mes: 12 Año: 2025 

$ 461.120.042,00 

0 Año(s) 6 Mes(es) 6 Día(s) 

ADICIÓN (ES) SI NO X Número de adiciones 0 

VALOR TOTAL ADICIONES 

 

VALOR TOTAL CONTRATO 

 
 
 
 
 

Atlántico 

Carrera 46 No. 61 -15 

Telefono: 3853084 

$ 0,00, CERO PESOS M/CTE 

$ 461.120.042,00, CUATROCIENTOS SESENTA Y UN 
MILLONES CIENTO VEINTE MIL CUARENTA Y DOS 
PESOS M/CTE 
 
 
 
 

Linea gratuita Nacional ICBF 
01 8000 91 8080



 
 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 

 
 
 

PRORROGA SI NO X Cantidad Prorrogas 0 

TIEMPO TOTAL PRORROGADO 

PLAZO TOTAL EJECUCION 

Años: Meses: Días: 

0 Año(s) 6 Mes(es) 6 Día(s) 

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO Día: 25 Mes: 1 Año: 2026 
 

FECHA FINAL DE TERMINACIÓN 
CONTRATO/CONVENIO 
 

ESTADO 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

 

Día: 31 Mes: 7 Año: 2026 

 
TERMINADO 

Día: 3 Mes: 9 Año: 2026 

 
 
 
 
 
 

JULIO RAFAEL SUAREZ LUNA 
 

COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURÍDICO 
 

NOTA:LA PRESENTE CERTIFICACIÓN SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA 
INFORMACIÓN QUE REPOSA EN LOS ACTIVOS DE INFORMACIÓN DEL INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. 
 

Para validar la autenticidad de la presente certificación contractual, copie y pegue el siguiente código de verificación en el campo de validación 
certificación, el cual presentará la información de la certificación contractual expedida. 

 
Código Validación certificación: DefaultCertificaciones.aspx/88bb5ec9-c0a4-4668-91c2-18737ae67627 

 
 
 

ANEXO 
 

OBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atlántico 

Carrera 46 No. 61 -15 

Telefono: 3853084 

 

Linea gratuita Nacional ICBF 
01 8000 91 8080 


