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	MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL

FONDO DE FOMENTO A LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA 

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO


	GRADO DE RESPONSABILIDAD



	· Mediante la suscripción del presente documento, el interventor y el contratista asumen plena responsabilidad por la veracidad de la información en ella contenida.


	INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO


	Marque con una X el tipo de documento:

	CONTRATO
	 X
	ORDEN
	
	CONVENIO
	

	Número:
	
	de
	

	Objeto:


	Tipo:
	
	
	

	Entorno:
	
	Cupos:
	

	Interventor:
	

	Contratista:
	


	Valor total del contrato:
	

	Fecha aprobación de Pólizas y fecha de legalización del contrato:
	
	de
	
	de
	

	Fecha de terminación del contrato:
	
	de
	
	de
	


	OBSERVACIONES

	


	Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron, a los  (     )

	Días en letras
	días del mes de
	Mes 
	de
	Año 


Firma                                                                                                                   Firma


Nombre: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx                                             Nombre: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx       

REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTOR

   
  REPRESENTANTRE LEGAL PRESTADOR DEL SERVICIO
1ra copia: Fondo de Fomento a la Atención Integral de la Primera Infancia.  2da. Copia:  Interventor.    3ra copia:  Contratista  4ta copia:  Delegado Municipal de primera infancia
Se anexa Formato Cronograma Ejecución del Contrato 

Se anexa cronograma de trabajo que contenga la programación de los encuentros educativos por  la vigencia del contrato.  
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO:

Para el adecuado diligenciamiento del acta siga las siguientes instrucciones:

1. Número: Escriba el Numero del Contrato/Convenio/orden como aparece en la Minuta

2. Tipo de convenio: Ampliación (suscripción por primera vez de un convenio)  o continuidad (que haya existido servicio previo)

3. Interventor: Especifique el nombre del interventor del Convenio 

CONSORCIO C&R (INTEGRADO POR C&M CONSULTORES S.A. Y REDES Y COMUNICACIONES DE COLOMBIA LIMITADA) o Consorcio Silva Carreño PROES

4. Contratista: Escriba el nombre del contratista tal como aparece en la minuta

5. Valor Total del Convenio:  Especifique el valor contratado tal como aparece en la cláusula valor de la Minuta
6. Fecha aprobación de Pólizas y fecha de legalización del contrato: Escriba la fecha de aprobación de pólizas que consta en el correo oficial del MEN o la entidad competente Formato DD/ MM / AAAA

7. Fecha de terminación del contrato: Escriba la fecha en la que finaliza el contrato tal como aparece en la Minuta Formato DD/ MM / AAAA
8. MODALIDAD DE ATENCIÓN: La modalidad de atención de acuerdo a los anexos del contrato podrá ser: Familiar  o Institucional 
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