Proceso FLP18ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 5

BIENESTAR Pigina1de 12
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Pablica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 44007582026
PRIMER INFORME PERIODICO MARZO

1. Datos generales.

Periodo del informe MARZO Nimero de contratolconvenio: 44007582026
Tipo de contrato/convenio: CONTRATO DE APORTE Fecha 6 las CCE: 30 DE
ENERO 2026
Valor Inicial del contrato/convenio s 824.366.636,00 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 15 DE NOVIEMBRE DE 2026
Plazo de Ejecucion Final (hasta cuéndo): De conformidad con la dlima
prorrog

Objeto:

mplementar propuestas de atencion integral a la primera infancia en los territorios indigenas ancestrales de las comunidades Wayud ubicados en los cuatro (4) municipios priorizados por la Corte Constitucional en la Sentencia T-302 el 2017, con énfasis en el fortalecimiento
de los sistemas de cuidad en aras de la pervivencia cultural.

Alcance del objeto (si aplica)
NO APLICA

2. Datos supervisor

pervisor ICBF (segin clausula de EDWIN SANCHEZ-COORDINADOR CENTRO ZONAL ICHITKI
n del contrato/convenio) WAYUUWAAPULE No. 7 URIBIA

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocid de
la ejecucion del contrato/convenio - En orden
cronolgico)

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos
de liquidacion)

EDWIN SANCHEZ-COORDINADOR CENTRO ZONAL ICHITKI Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden

WAYUUWAAPULE No. 7 URIBIA cronolégico FEBERERO-2026

Supervisores ofras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Otros supervisores (*) Cargos de otros supervisores

(*) Si se trata de varios supervisores, deberén todos.

3. Datos contratista

Nombre Contratista: ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES URRAMBA gléTd_ula o 900812074-4
Direccion:
Correo ” bautib .
" ° afrourrambauribla@gmail.com
Representante  Legal ~que  suscribid el cocr ol s oRazc0 electronico:

contrato/convenio:

Representante Legal que suscribira el acta de Identificacio
Liquidacion (i):

Documentos que acreditan la competencia y

facultades para liquidar

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i):

(i) Estos datos s6lo debersn diligenciarse en el Informe Final para liquidacion. Esta 6n debe ser no mayora 30 dias.

4. Plazo de duracion del contrato/convenio
Fecha inicio del contrato/convenio: 11-4eb-26 Fecha de terminacion inicial 15-nov-26
Fecha aprobacion polizas: 114eb-26 Fecha expedicion RP.: 31-ene-26
Fecha acta de inicio (i aplica) 114eb-26
Fecha documento de Prorroga (si aplica): Prorrogado hasta cuando (si aplica):

Fecha aprobacion poliza de la prorroga:

Si se presentan mas prorrogas, incluir mas filas para éstas.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR
FAMILIAR

Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

$ 824.366.636,00
$ 808.202.584,00
$ 16.164.052,00

Proceso
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

5. Informacién presupuestal

FLP18ABS
12/08/2025

Versién 5

Pigina2de 12

Clasificacién de la Informacion Pablica

No. de CDP: 81726 Fecha CDP: 30-ene-26 Valor de CDP: s 3.358.527.200,00
No. de VF (s aplica) Fecha VF Valor de VF:
No. de RP: 47526 Fecha RP: ne-26 Valor de RP: 5 3.358.527.200,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion Valor Adicion:
Descripcién del concepto de adicién realizada en el periodo:
No.CDP Adicién: Fecha inicial y/o de operacién del CDP Valor CDP Adicién:
Adicion
No. de RP Adicion: Fecha inicial y/o de operacién del RP Valor RP Adicion:
Adicion:
Valor adicién aporte contratista:
Fecha aprobacion poliza de la adicion
Si se presentan més adiciones, inclur ilas para éstas.
() DISMINUCIONES
Fecha Documento Di Valor di
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
No.CDP disminucion Fecha inicial y/o de operacién del CDP Valor CDP disminucion :
disminucion
No. de RP disminucion Fecha inicial y/o de operacion del RP Valor RP disminucién
: disminucion
Valor disminucién aporte contratista:
Fecha aprobacion poliza de la disminucion
Si se presentan mas dismi incluir filas para éstas.
(=) VALOR TOTAL (después de
Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:
Forma de Pago: |
6. conla ion derivada (si aplica) |
El supervisor certifica que durante la ejecucion del contratol convenio No. XXXXX (NO existio contratacién Derivada o existio derivada segin aplique)
No. de Objeto del Fecha de inicio del Plazo del contratolconvenio Valor total del contratofconvenio Fecha de c del
Que dicha
derivada se encuentra
finalizada y/o liquidada, y que
todos sus se
Este aparte debe el cuadro en el evento de existir derivada. Se debe allegar Ia relacién de la misma v la de pazy salvo susorta por el Contratant ylas actas de liquidacién. De no exisitir derivada sefalar que no aplica
dentro del recuadro.
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Poriodo certificado Fecha de Valor pagado Ubicacion del soporte Observaciones

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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| 8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o por la Direccién
Numeroae
pagoldesembolso, Valor bruto pagado o Observaciones
o cest 9 Fecha de la orden de pago correspondiente Numero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacién del documento soporte
segin clausula de desembolsado
Siusula y concepto de los mismos)
1 80.529.459,00
2
3
4
5
6
TOTALES 80.529.459,00
| 9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica) |
Fecha Valor Concepto
N/A N/A N/A
TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro

Fecha reintegro

Valor reintegro

No. de Comprobante reintegro

Justificacion del reintegro

N/A N/A N/A N/A N/A
NA NA NA NA NA
z‘::‘: d“: ||: sjgr"?:“l';’r“c;z Entidad Bancaria (splica para
) cue rendimientos financieros)
(aplica para
* Para el informe fina, debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de do y de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se debera seleccionar el cuadro de balance financiero més ajustado o cercano a las condiciones del mismo.

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demés contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista r los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO (S0’

11. Resumen ejecucién

(aplica también para informe final)

Concepto

Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

$ 824.366.636,00

VALOR APORTE ICBF:

$ 808.202.584,00

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$ 16.164.052,00

VALOR TOTAL ADICIONES

0,00}

VALOR ADICION APORTE ICBF:

0,00

VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica)

0,00

VALOR TOTAL REDUCCIONES

0,00

VALOR REDUCCION APORTE ICBF;

0,00

VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

0,00

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

$ 824.366.636,00|

VALOR TOTAL APORTE ICBF

$ 808.202.584,00

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica)

$ 16.164.052,00,

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$ 80.529.459,00

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF:

$ 80.529.459,00

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$ 0,00

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA:

$ 80.529.459,00

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF:

$ 727.673.125,00

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica)

$ 16.164.052,00,

SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA:

$ 0,00

SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF

$0,00

SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

$0,00]

Notas Financieras

Este aparte s6lo debe diligenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio :

Saldos a liberar:

1. Que el valor a liberar del RP No. XXXXX_ corresponde a: XXXXX( Justificar las razones por las cuales no fue necesario ejecutar estos recursos)

Estado de los recursos a
liberar:

2. Que los recursos no ejecutados en virtud del RP XXXX a la fecha se encuentran fenecidos / o podran ser liberados en la presente vigencia fiscal ( seleccione la opcién que corresponda) de conformidad con el soporte expedido el ( fecha ) por la Direccién Financiera (
o quien haga sus veces en la regional ) Si existen certificaciones expedidas por la Direccién financiera o quien haga sus veces se debera sefialar en este campo asi: en la cual se hizo constar que : * indicar de forma textual

Saldos pendientes por pagar

3. Que el valor a pagar a favor del XXXXXXXX corresponde a la suma de VALOR EN LETRAS ($ VALOR EN NUMEROS) por concepto de XXXXXXXXX.

Estado de los recursos
reintegrados:

4. Que, de conformidad con el soporte remitido por la Coordinador del Grupo Financiero (o quien haga sus veces) del ICBF de fecha XX de XXXX de XXX se sefial6 que: ( aplica para rendimiento financieros y/o valor mayor pagado al contratista por recursos no ejecutados)

Compensacién por sancién

impuesta al contratista

Si se impuso sancion al contratista y se hace uso de la figura de la compensacion se deberd incluir la siguiente notas
2 -Que el ICBF le adeuda al contratista la suma de XXXXX por concepto de XXXXXXXXX; asi las cosas, se procederd a realizar la compensacion del valor adeudado versus el valor de la sancion impuesta mediante resolucion XXXXXXX la cual se estableci6 por la suma de
XXXXXX. Esto de conformidad con la cléausula XXX del contrato/convenio la cual sefiala que “XXXXXXXXXXX.

Fecha estado de cuenta

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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12. Garantias
Amparos Compafia aseguradora No. de péliza No. de anexo Vigencia
Desde Hasta
Ci imi del contrato 30-ene-26 15-may-27
Pago de salarios 8544101143444 30-ene-26 15-may-27
Calidad del servicio SEGUROS DEL ESTADO 30-ene-26 15-nov-29
civil extra 85-40-101066656 30-ene-26 15-nov-26

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizades al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacion o las Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segun sea el caso.
De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la arantia de cumplimiento del contrato debe tener una videncia minima hasta la liauidacién del contrato.

Marque con una "X" el tipo de sancion impuesta al contratista.

13. Sanciones

Tipo de Sancién Nimero y fecha del acto administrativo que

Nimero y fecha del acto
ue resolvié

! resuelve el proceso
(seleccionar con una x)

Fecha de ejecutoria del proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Valor de la sancion impuesta

contractual. el recurso ( si aplica )
Multa. (art. 17 Ley 1150
de 2007)
Declaratoria
de Total
o con cobro
de perjuicios. |Parcial
(art. 17 Le
Caducidad (art. 14, 18,
Ley 1150 de 2007)

14. Cumplimiento de Obligaciones

(EBE2, que evidencia el dela Ubicacién del documento soporte en el expediente
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) PENDIENTE, cbligacion ontractual Observaciones (iv)
PARCIALMENTE, N/A) (ii)
2.1, Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo
dispuesto en la Ley, normativa, reglamentos y la guia para la atencién integral de
gestantes, primera infancla, infancia y adolescencia, y familia, del pueblo Wayui en
territorios ancestrales en el departamento de La Guajira y anexos; asi como las
demés orientaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF que se La UE presenta en el Informe tecnio y finaciero soportes | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
encuentren vigentes al momento de su sus sl para el cumplimiento de las obligaciones del presente 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
© que se expidan con con la ¥ ejecucién del contrato. AFRODESCENDIENTES URRAMBA
contrato, los cuales hacen parte |nlegra| del presente contrato, y son de obligatorio
r parte del y talento humano que este
vincule para e prestacién del se
2.2. Suministrar al ICBF la i técnica, financiera y juridica
actualizada relacionada con la ejecucién del contrato de aporte, de acuerdo con las
especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual de Contratacién La UE presenta en el Informe tecnio y finaciero soportes | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
vigente, y la gufa para la atencién integral de gestantes, primera infancia, infancia y sl para el cumplimiento de las obligaciones del presente 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
adolescencia, y familia, del Pueblo Wayui en territorios ancestrales en el contrato. AFRODESCENDIENTES URRAMBA
departamento de La Guajira, anexos y dems normatividad que le aplique.
2.3. Garantizar la aplicacién de los criterios de focalizacién para la identificacion, L2 UE prosenta en e Informe de focallzacion con base en
priorizacién y seleccién de los usuarios, segiin lo establecido en las Guias para la suied focalisation do vauaros. asta hformacion e | OneDrver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (A
focalizacién de usuarios que se encuentre vigente durante la suscripcién o sl evidenciada an los soportes presentados durante a etapa 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
ejecucion del contrato de aporte. ittt AFRODESCENDIENTES URRAMBA
2.4. Abstenerse de realizar o permitir que se realicen en la Unidad de servicio
actividades proselitistas, compo fijar o?‘listrihuir anuncios y afiches alusivos a . | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
_ . . Ve ” sl No se ha presentado incumplimiento en esta obligacion 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
candidatos, partidos politicos, procesos electorales o actividades no relacionadas FRODESCENDIENTES URRANBA
con la prestacién del servicio.
2.5. Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de
seguimiento y supervision del ICBF, entre otras acciones, documentando su
gestion, facilitando el acceso a toda la i y
con la prestacién del servicio, respondiendo en el marco del plazo otorgado las OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
solicitudes formuladas, entregando los informes que le sean solicitados, adoptando sI No se ha presentado incumplimiento en esta obligacion 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
las recomendaciones y acciones que le sean requeridas. AFRODESCENDIENTES URRAMBA
2.6. Permitir la participacion del talento humano vinculado a la ejecucién del
contrato, previa coordinacién con las entidades oferentes, a los procesos de
y por el ICBF y
demés entidades, conforme a las instrucciones y guias que imparta la entidad
sobre los respectivos procesos; PARAGRAFO: En todo caso durante la etapa de
conformacién de talento humano, se priorizara la continuidad de los diversos
fe""es que cursan procesos de formacién en los cuales haya destinacion de el talento humano de la UE acude a los diferentes | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
ecursos por parte del ICBF, al momento de perfeccionamiento y legalizacién, y ;
durants 1a ejeoucién del contrato de aporte, 1o cual se revisara y de ello se dejarén sl espacios de formacion y asistencia tecnica convocados 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
Ias evidencias respectivas producto de la (s) sesion (es) de los comités técnicos. por el centro zonal #7. AFRODESCENDIENTES URRAMBA
operativos.
2.7. La Unidad Ejecutora debe contar con una sede u oficina en el | departamento
?fﬁ‘":"ii"e”r::"z:,:::::ﬂg:ﬁ:‘::“:x: ;?::Ei::;z::e:;;"::’;’ soportes La UE acta de comité inicial donde presente punto fisco | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
ejocucion dal contrate disponbles an formatos fisices ylo digitales on of momento sl de atencion donde se atiende todolo relacionado con el 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
s o) Supervivor Ios rotuora. contrato actual AFRODESCENDIENTES URRAMBA
2.8. Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la
violencia y maltrato infantil, la Unidad Ejecutora debera tener en cuenta para el
disefio e implementacién de los planes de acompafiamiento y formacién a familias y
cualificacién del talento humano, lo dispuesto en la Ley 2089 de 2021 y el
Lineamiento para la prevencion de las violencias de los nifios y nifias de la primera La UE presenta oficios radicadosde gestiones y/o | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
infancia y el “Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o sl activaciones de rutas para la garantia de los derechos de 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
inobservancia de derechos en los servicios de atencién a la Primera Infancia del los nifios y sus familia AFRODESCENDIENTES URRAMBA
ICBF” o el documento que lo modifique o sustituya.
2.9. Responder y resolver en los términos establecidos y con eficiencia los.
hallazgos que formulen los organismos de vlgllancla, inspeccién y control del
Estado a que haya lugar, i )
cuando sean requeridos. N/A NA N/A N/A para el periodo de presentacion del informe
2.0 Informar de manera oficial al sup y alas autor de
manera inmediata y oportuna, las atipicas o
durante la implementacion del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del
objeto contractual, en articulacién con las entidades NIA NIA NIA N/A para el periodo de presentacion del informe
competentes, cuando haya lugar.
2.11. Informar de manera oficial al supervisor o las autoridades y entidades
competentes de manera inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen
situaciones que pongan en riesgo la vida o Ia integridad de las nifias, nifios,
con ello la activacion de las rutas de
atencion y/o actuacién en articulacion con las entidades competentes, descritas en La UE presenta mes a mes el formato de no ocurrencia y | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracién o Inobservancia de sl asi mismo reporta mediante correo cuando se presenta 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
Derechos en los Servicios del ICBF o el documento que lo modifique, sustituya o alguna situcion de riesgo AFRODESCENDIENTES URRAMBA
derogue y demas documentos.

Antes de imprimir este documento...

108 senkn TRATADOS DE

piense en el medio ambiente!
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2.12. Garantizar que, en las Unidades de Atencion, se brinde la atencién en el marco
del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar MEDD - Resolucion 1264 de 2017 o documento que lo modifique,

La UE reportar Ia refacion de los espacios de cada UA

OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
20

sustituya o derogue. sl para realizar encuentros especifico para brindar la CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
atencion en el marco del Modelo de Enfoque Diferencial AFRODESCENDIENTES URRAMBA
2.13. Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, en el territorio, para mejorar la calidad del servicio y el cumplimiento de las La UE articula acciones con los diferentes sistemas que | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
atenciones a nifias, nifios, adolescentes y mujeres gestantes. sl permitan garantizar laatencion a los nifios, niias, 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA

adolescentes y mujeres gestantes.

AFRODESCENDIENTES URRAMBA

2.14. Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electrénico al
supervisor del contrato la ocurrencia del presunto hecho de violencia, accidente y
fallecimiento de los usuarios de los servicios, asi como diligenciar y entregar de
manera completa, oportuna y con calidad mensualmente el formato de reporte de
presuntos hechos de violencias, accidentes y fallecimientos de los usuarios de los
servicios dispuesto para ello, o el documento que lo modifique o sustituya, sobre
los presuntos hechos de violencia, accidentes, y fallecimientos de los usuarios
activos que se presenten en cualquier lugar. En caso de no se presentarse las
situaciones mencionadas anteriormente con los usuarios de los servicios de
atencién, la Unidad Ejecutora debera reportar mensualmente a través de correo
electrénico al supervisor del contrato la no ocurrencia de violencias, accidentes y

En caso de de usuarios
activos, se debera diligen y enviar al supervisor a los dos dias habiles
siguientes del conocimiento del hecho, en el Formato dispuesto para ello, o en el
Informe de la Atencién Prestada al Usuario Fallecido o el documento que lo
modifique o sustituya.

N/A NA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe.

2.15. Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular,
cumplir con las obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales, asi como con el pago de los aportes parafiscales
asociados a los contratos de trabajo que celebre, respecto de lo cual se obliga a
mantener indemne al ICBF.

La UE presenta evidencia relacionada a esta obligacion

st contractual durante la fase de alistamiento.

OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
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N/A para el periodo de presentacion del informe:

2.16. Cumplir con los pagos a
servicios profesionales y técnicos que vincule a la operaclon del servicio.

N/A NIA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

2.17. Realizar las dos socializaciones de los servicios, una al inicio y otra al final de
la ejecucion contractual, de acuerdo con la “Guia de Participacion Ciudadana para
los Servicios de Primera Infancia y el anexo de orientaciones para la realizacion de
las jornadas de socializacion de los servi lemés orientaciones establecidas
por el ICBF, que hacen parte integral del presente contrato.

N/A NIA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe.

2.18. icar al supervisor del contrato y a la que expidio la poliza
de cumplimiento del contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en que se conocid o se debié conocer la
del siniestro.

N/A NIA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

2.19. Aportar cuando aplique las contrapartidas y llevar a cabo la totalidad de las
ofertadas de con la de interés
por la Unidad Ejecutora que haya lugar.

N/A NIA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

2.20. Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, lineamientos
vigentes y guias relativos a la ejecucion del objeto contratado.

La UE cumple las demés obligaciones que se deriven de
sl Ialey, reglamento, lineamientos vigentes y guias relativos
ala ejecucion del objeto contratado.
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de del Contratol convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO,
PENDIENTE,
PARCIALMENTE, N/A) (ii)

de la

que evldencla el
cion

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

3.1 OBLIGACIONES DURANTE LA FASE ALISTAMIENTO.

3.1.1. Garantizar el de todas las con la

Presenta los entregables establecidos para la fase de

OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
20:

si  10s en  par 26 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
ETAPA DE ALISTAMIENTO, de conformidad con lo descrito en a Guia para la alistamiento y se realiza comité inicial. OB SCENOIENTES URRAMBA
atencién integral.
3.2.1.3. Implementar la guia de Atencién Integral al Pueblo wayuu en las Unidades
de Atencién correspondientes al Centro Zonal # 7 Uribia del contrato, de la
gt gl g o s i e v Pt e s | 9P EPOSTORO 28 cEUTRo 20NN ()
lependiendo del servicio y lo dispuesto en Ia Guia Orientadora de la atencion, e s esenta los entregables establecidos para a fase de 2026 CTO, 44007562026 ASOCIACION DE NINGUNA
cuanto a su estructura operativa, o fraccién proporcional a partir del cumplimiento alistamiento y se realiza comité inicial. OB SCENOIENTES URRAMBA
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato de aporte
respectivamente. La atencion de los usuarios se dara conforme a la distribucién de
UA, comunidades y familias asignados al presente contrato
Ubhg:;;iz"f:;i: Z'nc\';?ﬂs";fc"ﬁ:a?s'i‘.’;fj:xnes | OneDriver REPOSITORIO 2026 GENTRO ZONAL Nof (MAI)
3.2.1.3 Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. si piy e e o oo 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
procesos de concertacion realizados durante la fase de RO SOENIEATES URRAMBA
alistamiento.
La UE presenta evidencias relacionadas a las acciones
3214 fas que a (a de los usuarios en la que permiten la permanencia de los usuarios enlas | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
e si unidades de atencion (focalizacion, tamizaies 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
nuticionales, seguimientos, entrega de raciones, entre AFRODESCENDIENTES URRAMBA
otros)
3.2.1.5 Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el
:;‘gh:’;ﬁ’:: ';:.:“;: ":"’e';:'l :ee";':;:'a:; :CS:::'::::;:”I:::;:T dadas en La UE articula acciones con los diferentes sistemas que | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
ol e e e Y ; si permitan garantizar laatencion a los nifios, nifas, 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
acolescencia, y familla, cel pueblo Wayud en territorlos ancestrales en el adolescentes y mujeres gestantes. AFRODESCENDIENTES URRAMBA
departamento de La Guajira, en circunstancias especiales, para garantizar la
pertinencia en la atencion.
3.2.6 Obli del registro y ion de i
3.2.6.1 Realizar el registro y actualizacié en las
tecnolgicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, Durante Ia fase de alistamiento la UE realiza las
oportuna, real y delai con los respeciivas acciones de habilitacion de usuarioy | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
sus familias, de acuerdo en Ia en la Guia para Ia atencién integral de gestantes, si unidades de atencion en el sistema de informacion 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
primera infancia, infancia y adolescencia, y familia, del pueblo Wayui en territorios cuentame que permitan el cargue de la informacion AFRODESCENDIENTES URRAMBA
enel de La Guajira, en ci iales, para relacionada a las familias.
garantizar la pertinencia en la atencién
y documentos complementarios.
i;:é::a"“' al i de' °°""at° Y cada e a operacién lo 'eq"'e'::.' o La UE realiza los respectivos procesos de actualizacion | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
e o ace Remsemm Logal, datos dé contacto si de informacion en las respectivas plataformas dispuestas 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
" defina, los datos de: Rax g segal por el ICBF. AFRODESCENDIENTES URRAMBA
seguin recibos (direccién y teléfono exacto de la sede principal).
3.2.6.3 Remitir a la del Sistema de Cuéntame regional Ia
solicitud al inicio del contrato y cada vez que exista cambios contractuales La UE realiza los respectivos procesos de actualizacion | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
aprobados por el ICBF, Ia actualizacién de la informacién del contrato, servicio si de al sistema de 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
cupos, valores y de acuerdo con Ia cuentame. AFRODESCENDIENTES URRAMBA
generada contractualmente.
::‘:af ':f";'::: Il:s Unitind o Mmde' :'::?:"i:f‘.l antratoy 5:::':::2:’::““ La UE realiza los respectivos procesos de actualizacion | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
si de al sistema de 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA

servicio lo requiera conforme a la aprobacién del ICBF, manteniendo el cédigo de la
Unidad de Atencion.

cuentame.

AFRODESCENDIENTES URRAMBA

Antes de imprimir este documento...

108 serkn TRATADOS DE

piense en el medio ambiente!
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2.6.5 Registrar la en las que el ICBF definala Durante la fase de alistamiento la UE realiza las

informacién de las nifias y nifios recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres,
de manera inmediata, una vez se tenga conocimiento de su nacimiento, con el
objetivo de formalizar su condicién de usuario en los servicios de atencién a la
primera infancia, y a su vez realizar la desvinculacién de la mujer lactante.

S|

respecitivas acciones de habilitacion de suario y

unidades de atencion en el sistema de informacion

cuentame que permitan el cargue de la informacion
relacionada a las familias.
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3.2.6.6 Realizar el registro de informacién de los beneficiarios y sus familias de

acuerdo con las directrices del ICBF, haciendo la vinculacién a la Unidad de

Atencion con la fecha real del inicio delaatencion,paralo
padres o

parael iento de
datos personales de los beneficiarios,

caracterizacion, lugar de residencia con la direccion conforme a los recibos de
servicios publicos, la con Latitud y
Longitud expresado en grados, minutos y segundos (cuando aplique) y registro
fotografico del beneficiario.

sl

Durante la fase de alistamiento la UE realiza las

respecitivas acciones de habilitacion de usuario y

unidades de atencion en el sistema de informacion

cuentame que permitan el cargue de la informacion
relacionada a las familias.
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3.2.6.7 Realizar el registro y i delai ion en la
que el ICBF defina del talento humano contratado para la

n de los beneficiarios segin la Guia de Atencién Integral, su formacion

la alos procesos

aten

y
de formacién y cualificaciéon
en el marco del presente contrato.

S|

Durante la fase de alistamiento la UE realiza las
respecitivas acciones de habilitacion de usuario y
unidades de atencion en el sistema de informacion
cuentame que permitan el cargue de la informacion
relacionada al talento humano.
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3.2.6.8 Realizar la en el Sistema de Cuéntame de los
beneficiarios y talento humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la atencién
asilo requlera o una vez finalice la prestaclbn del servicio. En los casos que sea

io, la Unidad Ejecutora
tendra la obllgaclén de desvincular al beneﬁclallo dentro de los cinco (5) dias
siguientes al requerimiento; pasado este lapso el ICBF proceder a desvincular la
informacion del Sistema Cuéntame y generar las acciones respectivas.

N/A

NA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe.

3.2.6.9 Reportar ala del Sistema de Cuéntame regional,
de acuerdo con el Manual Operativo, cuando se presente el fallecimiento de un
beneficiario o integrantes del grupo familiar, agentes educativos comunitarios, para
que se realice la 6n del registro, de laen la
Guia para la atencion integral de gestantes, primera infancia, infancia y
adolescencia, y familia, del pueblo Wayuu en territorios ancestrales en el
departamento de La Guaijira, en circunstancias especiales, para garantizar la
pertinencia en la atencién y documentos complementarios.

N/A

NIA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.2.6.10 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacién, activacion o
inactivacion de los usuarios del Sistema de Informacién Cuéntame o sistemas
integrados para lo cual la Unidad Ejecutora debera garantizar la idoneidad,
capacitacién y gestién del conocimiento del talento humano usuario del sistema.

N/A

NIA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.2.6.11 Registrar la informacion de la asistencia diaria de los beneficiarios
atendidos durante el periodo reportado, una vez el ICBF solicite el diligenciamiento
del médulo, mediante el registro de participacion disefiado para el reporte de la

enlas icas que el ICBF defina, en los casos donde
el supervisor de contrato determine la imposibilidad del diligenciamiento del
registro de participacion digital, la Unidad Ejecutora debera presentar al supervisor
del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la finalizacion de cada
mes de ejecucion, los formatos de registros de asistencia mensual en fisico,

la ia entre la i ion reportada y el registro de

informacién en la atencién de los beneficiarios.

N/A

NIA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.2.6.12 Registrar la il i6n en las que el ICBF defina
la dotaciones de las unidades de atencién de acuerdo con la guia orientadora para
la compra de la dotacién en Modalidades de educacién inicial en el marco de la
atencin integral segun las directrices del ICBF.

N/A

N/A

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.2.6.13 Diligenciar y firmar el formato de “Compromiso de confidencialidad y no
divulgacion de la informacién, version vlgeme” en cumplimiento de las
legales sobre e la i o

PRIMERO: Cuando por razones ajenas a Ia Unl lad Ejecutora, no sea posible
registrar en el Sistema de n las queel
ic toma nutricional de alguno de los atendidos durante el
periodo de la toma, la Unidad Ejecutora deberé aportar la justificacion y los
soportes que sustente dicha situacion, la cual sera validada por el supervisor del
contrato del ICBF. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones asociadas al

iento del sistema y por la linea de soporte dispuesto por el
ICBF para tal efecto, no sea posible realizar el registro de la informacién, la Unidad
Ejecutora debera aportar la justificacion con el niimero de caso, la cual sera
validada por el supervisor del contrato. PARAGRAFO TERCERO: En caso de
evidenciar falsificacion o adulteracién por parte de la Unidad Ejecutora de
datos, registros de asistencias, actas, entre otros, el Supervisor del
contrato debera denunciar el delito de la falsedad en documentos, tipificado en la
Ley 599 de 2000 “Por la cual se expide el Codigo Penal” ante la Fiscalia General de
la Nacién.

S|

La UE diligencia y firma el formato de *Compromiso de
yno 6n delai 6

version vigente

OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
26 CTO_44007582026 ASOCIACION DE
AFRODESCENDIENTES URRAMBA

NINGUNA

3.2.7 Obligaci i con la de Recursos.

3.2.7.1 Presentar en el primer Comité Técnico Operativo, el presupuesto de
operacion de los servicios contratados, en los formatos financieros establecidos por
el ICBF, especificando los valores de recursos de cofinanciacion cuando aplique, el
aporte de y la forma de Cuando los

degasto de la contrapartidase hayan cumplido, y queden recursos por ejecutar, la
Unidad Ejecutora deberé presentar propuesta de redistribucion de estos recursos al
Comité Técnico Operativo, la cual debera ajustarse a las necesidades reales del
servicio. En los casos en que la Unidad Ejecutora requiera realizar ajustes al

los mismos deberén ser presentados ante el Comité Técnico
Operativo para revisién y aprobacion.

Sl

La UE presenta durante el primer comité tecnico
operativo el respectivo presupuesto aprobado para la
aejecuicon del contrato durante la presente vigencia
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3.2.7.2 Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la
ejecucién,administracién y manejo de los recursos asignados en virtud del
presente contrato y de los demas recursos que reciba para la ejecucion del este; lo
cual se verificara a través de los informes técnicos, administrativos y financieros

S|

La UE evidencia soportes que dan respuesta a la presente
obligacion contractual.
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3.2.7.3 Disponer de una cuenta de ahorros donde se llevar a cabo el uso exclusivo
de los recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del presente contrato. La
Unidad Ejecutora se compromete a entregar al ICBF debidamente diligenciado y
firmado, el formato de autorizacién para abono directo en cuenta de ahorros para
uso exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacién
bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta. Si la Unidad Ejecutora presenta
una cuenta bancaria que haya utilizado previamente para el manejo de recursos
propios, debera estar certificada por parte del Banco con saldo cero. PARAGRAFO
PRIMERO. En cualquier tiempo de ejecucién del contrato, en virtud del articulo 214
de la Ley 1955 del 2019, podré el ICBF solicitar la conversién de la cuenta que se
tenga o la apertura de una nueva, que en todo caso debera ser una cuenta bancaria
maestra, teniendo en cuenta las definiciones, criterios de seleccion y la operatividad
de la cuenta que para tal fin establezca el ICBF de acuerdo a lo exigido en la
Resolucion 1400 del 24 de febrero de 2020, modificada a través de las Resoluciones
8300 del 4 de noviembre de 2021y la Resolucién 3944 del 9 de agosto de 2022 y las
que la modifiquen. Dicha decision sera debldamente notificada por el ICBF a través
del supervisor del contrato, la de
apertura de una cuenta maestra o de convenll la existente en una cuenta maestra
en cualquiera de las entidades bancarias que ofrezcan este producto. PARAGRAFO
SEGUNDO. En caso de que la entidad bancaria en la que esta radicada la cuenta a
que se refiere el presente tramite no ofrezca el producto denominado “cuenta
maestra”, sera obligacion del contratista u operador realizar los tramites pertinentes
de apertura ante una entidad bancaria que lo preste y sea de su eleccion.
PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada al operadoro al contratista la
obligatoriedad de realizar la apertura o conversién a una cuenta maestra tendra el
término perentorio de hasta ocho (8) dias habiles para hacer el tramite y entregar la

S|

La UE dispone de una cuenta de ahorros donde se llevaré
a cabo el uso exclusivo de los recursos aportados por el
ICBF para la ejecucion del presente contrato.
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3.2.7.4 Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demas recursos que
llegare a recaudar con ocasién del presente contrato sean utilizados tnica y
de las previstas en el desarrollo

parael
del objeto del presente contrato.

S|

La UE presenta soportes que evidencian el debido
cumplimiento de la presente obligacion contractual.
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3.2.7.5 Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucién del contrato, los
recursos alas soclales ylo del
talento humano contratado y dems conceptos que se requieran para garantizar las
obligaciones de pagos a terceros.

N/A

NA
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N/A para el periodo de presentacion del informe.

3.2.7.6 Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a
seguridad social y parafiscales del personal vinculado laboralmente por la Unidad
Ejecutora para la atencion del servicio, cuando aplique, asi como el pago de
honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de prestacion de
servicios, preferiblemente por transferencia bancaria. No obstante, cuando por las
condiciones geograficas y ubicacion no sea posible que el talento humano tenga
acceso a la apertura de una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se
requiera el pago en efectivo, la Unidad Ejecutora informara en la planilla de némina
que hace parte del informe financiero, el medio de pago aplicado.

N/A

NIA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe.

2.7.7 Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores preferiblemente por
transferencia bancaria. Cuando por condiciones excepcionales (geograficas y
ubicacion) no sea posible que el tercero tenga acceso a la apertura de una cuenta,
el pago se hara de acuerdo con el mecanismo que se apruebe en el marco del
Comité Técnico Operativo.

N/A

NIA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.2.7.8 Presentar informe financiero mensualmente al supervisor, los primeros cinco
(5) dias habiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes las
certificaciones de pago a proveedores y servicios publicos derivados del presente
contrato, asi como de los salarios, prestaciones sociales y aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral de los trabajadores a su cargo, cuando aplique, asi como
pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de
prestacion de servicios, certificado que debera ser emitido por el Revisor Fiscal,
Contador Pblico de la Entidad o Representante legal, segiin aplique; y copia del
extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segiin aplique, de la
cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF.

N/A

NIA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.2.7.9 Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos
financieros de los aportes del ICBF, que se generen en la ejecucion del contrato. La
Unidad Ejecutora deberé remitir copia de la consignacion bancaria al supervisor del
contrato.

N/A

NIA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe

3.2.7.10 Incorporar en el informe financiero la recepcion de recursos de
cofinanciacion de cualquier fuente destinados a la ejecucion del contrato, incluidos
los ingresos por las cuotas de participacion para el servicio Hogares Comunitarios
de Bienestar en todas sus formas.

Sl

NA
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N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.2.7.11 Discriminar en el informe financiero el valor total del componente
alimentario, en aras de verificar desde la supervisién ylo interventoria, el 30 %
0 del valor de compras locales para cada periodo.

SI

La UE presenta soportes que evidencian el debido
cumplimiento de la presente obligacion contractual.
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3.2.7.12 Presentar al supervisor del contrato los informes de ejecucién técnica,
financiera para los de acuerdo con los
términos y especificaciones establecidos por el ICBF para ello.

Sl

La UE presenta soportes que evidencian el debido
cumplimiento de la presente obligacion contractual,
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3.2.7.13 Garantizar el cubrimiento de la poliza de seguro en caso de accidentes a los
usuarios del servicio, desde el primer dia de atencién y vinculacién al Sistema de
Informacién Cuéntame en el servicio, teniendo en cuenta el plazo de ejecuclon del
contrato y sus y
respectivo soporte de pago cuando aplique.

N/A

NIA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe

3.2.7.14 Abstenerse de utilizar los recursos aportados por el ICBF y demas bienes
que reciba o adquiera en el marco del presente contrato en cualquier tipo de asunto
o acto politico.

SI

La UE presenta hace el debido uso de los recursos
aportados por el ICBF y demas bienes adjudicados en el
marco del presente contrato.

OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE
AFRODESCENDIENTES URRAMBA

NINGUNA

3.2.7.15 Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato
de aporte, los recursos no ejecutados del aporte del ICBF, que no hayan sido
descontados en los desembolsos, ni liberados durante la vigencia, ni reinvertidos.

N/A

NA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.2.7.16 Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del servicio, que hayan
sido objeto de pérdida por cualquier causa atribuible a la Unidad Ejecutora.

N/A

NA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe

3.2.7.17 Presentar el informe final de ejecucion con todos los soportes de cada una
de las obligaciones contractuales, con el proposito de liquidar el presente contrato,
f alas por la sup del contrato.

N/A

NA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.2.7.18 Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la liquidacion del

contrato dentro de los términos 0. Cuando se

recursos por concepto de ahorros o i que no sean redistribuidos o
os conforme a lo dispuesto enelpresente contrato, se realizara otro si

modificatorio para gestionar la liberacion de dichos recursos.

N/A

NA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe

3.2.8 Obligaciones Talento Humano

3.2.8.1 Dar cumplimiento a cada una de las orientaciones en materia del talento
humano dispuestas en la Guia de Atencion Integral y las demas orientaciones y/o
recomendaciones impartidas por el ICBF. Contratar y disponer del personal idoneo
para la atencién acorde a lo definido en esta Guia de Atencion Integral al pueblo
Wayuu.

S|

La UE presenta evidencias de la seleccion del talento
humano idoneo establecido para le ejecucion del
presente contrato la fase de alistamiento y se realiza
comité inicial.
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3.2.8.2 Asegurar la laboral durante el
plazo de ejecucion del presente contrato de aporte, del personal requerido para el
cumplimiento del objeto de este contrato, en el marco de la Guia de Atencién
Integral.

S|

La UE presenta evidencias de la seleccion del talento
humano idoneo establecido para le ejecucion del
presente contrato la fase de alistamiento y se realiza
comité inicial.
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2.8.3 Cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de
2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, en cuanto a que la Unidad Ejecutora
contrate para la ejecucién del contrato de aporte en una proporcién igual al 5%,
entre otros, a victimas del conflicto armado interno, mujeres cabeza de familia,
adultos mayores, personas en condicién de discapacidad, asi como poblacién de
las indigena, negra, raizal, Rom o
gitanas, como sujetos de especial proteccién constitucional. Lo anterior, en
cumplimiento a los Estandares 30 y 33, entre otros, de los Manuales Operativos de
atencién. PARAGRAFO PRIMERO. Sera causal de sancién de multa la omisién o el
de la presente dicha sancién

en multa sera equivalente al valor de medio (%) salario minimo legal mensual
vigente. Dicha sancién sera impuesta previo el agotamiento del procedimiento
sancionatorio regulado por Ley 1437 de 2011. PARAGRAFO SEGUNDO. El

oel , segiin el caso, realizara el seguimiento y verificar que
las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucién del contrato pertenezcan a
los grupos poblacionales enunciados en la presente obligacién. PARAGRAFO
TERCERO. Sin perjuicio de las sanciones que puedan decretarse, en caso de

justificado o de la presente obligacion, en el marco del

Comité Técnico Operativo, se presentaré por parte de la Unidad Ejecutora la (s) hoja
(s) de vida del (los) candidato (s)con todos los soportes que acrediten la expeiencia
y formacién el personal alos grupos
poblacionales enunciados en la presente obligacién), de acuerdo con lo establecido
los Estandares 30 y 33, entre otros, de los Manuales Operativos de atencién, y se
cumpliré con las actividades establecidas alli.

sl

La UE presenta evidencias de la seleccion del talento
humano idoneo establecido teniendo en cuenta la
presente obligacion contractual para le ejecucion del
presente contrato en la fase de alistamiento y se realiza
comité inicial.
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3.2.9 Obligaciones del Administrativo y de Gestion.

3.2.9.1 Dar cumplimiento a cada una de las orientaciones de la guia de Atencion
Integral las demés ylo por el ICBF.

sl

INFORMACION RELACIONADA A LA EJECUCION DE
LA ETAPA DE ALISTAMIENTO.
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3.2.9.2 Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el
supervisor del contrato en el plazo indicado por este.

NIA

NIA

N/A

NIA

3.2.9.3 Tener en cuenta como minimo el cumplimiento de las fichas técnicas de los
elementos, conforme a la Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién para las

de 6n Inicial en el Marco de una Atencion Integral, la Guia
técnica para la Metrologia aplicable a los programas de los procesos misionales del
ICBFy que los modifiquen o

NIA

NIA

N/A

N/A

3.29.4U
del contrato
contractuales.

ar los bienes entregados por el ICBF ylo adqulrldos durame 1a ejecucion
para efectos del

NIA

NIA

N/A

NINGUNA

3.2.9.5 Llevar Ia contabilidad de los bienes muebles por “clasificacién de fuentes y
usos”, de acuerdo con lo ido en los lineamientos técnico-
vigentes que rijan para el servicio, en los casos que aplique.

NIA

NIA

N/A

NIA

3.2.9.6 Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de
dotacion necesarios para la prestacion del servicio en el marco de la ejecucién del
contrato, garantizando el buen uso de estos.

NIA

NIA

N/A

NIA

3.2.9.3 Tener en cuenta como minimo el cumplimiento de las fichas técnicas de los
elementos, conforme a la Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion para las
Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral, la Guia
técnica para la Metrologia aplicable a los programas de los procesos misionales del
ICBF y que los modifiquen o

NIA

NIA

N/A

NIA

3294V
del contrato
contractuales.

ar los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante Ia ejecucién
para efectos del imiento de las obli

NIA

NIA

N/A

NIA

3.2.9.5 Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion de fuentes y
usos”, de acuerdo con lo en los i técnico- administrati
vigentes que rijan para el servicio, en los casos que aplique.

N/A

NA

N/A

NA

3.2.9.6 Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de
dotacion necesarios para la prestacion del servicio en el marco de la ejecucion del
contrato, garantizando el buen uso de estos.

N/A

NA

N/A

N/A

3.2.9.7 Entregar los bienes de dotacion en el estado que fueron recibidos, salvo el
deterioro normal, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor al
supervisor(a) ylo interventor del contrato, lo anterior deberé realizarse previo a la
terminacion del contrato.

N/A

NA

N/A

N/A

jenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato
Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en el documento
“Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion para las Modalidades de
Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral”, en su tltima version; asi
mismo se deberé actualizar y reportar con una periodicidad cuatrimestral a la
supervision del contrato.

NIA

NIA

N/A

NIA

3.2.9.9 Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente,

enel “G para la Compra de la Dotacién para
las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral”, en su
altima versién cada vez que se realice reposicion o se reciban bienes de dotacion, o
se den de baja bienes muebles de acuerdo a lo estipulado en el “Procedimiento de
Baja Definitiva de Bienes Muebles” en su ultima version en cada una de las etapas
de ejecucion del contrato.

NIA

NIA

N/A

NIA

3.2.9.10 Relacionar en acta y en el “Formato Inventario de Dotaciones” en su
versién vigente, al inicio de la ejecucion del contrato y durante su ejecucion, los
bienes de dotacion de propiedad de la Unidad Ejecutora puestos a disposicion de
las Unidades de Atencion.

NA

NA

N/A

NIA

3.2.9.11 Garantizar que, en caso de traslado o cierre de la Unidad de Atencion, los
elementos de dotacion que sean de propiedad del ICBF y sean transferidos a la
nueva UDS, mediante acta de entrega y “Formato Inventario de Dotaciones” en su
version vigente, en presencia del supervisor del contrato o quien se designe por
parte este, el Representante Legal de la Unidad Ejecutora y del almacenista de la
Direccién Regional cuando aplique.

NA

NA

N/A

NIA

3.2.9.12 Informar al del contratoy a la la
existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia.

N/A

NA

N/A

NIA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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T DG y eregaTa i GO ST O e
Identificacién de Necesidades de Dotacién” y el “Formato Inventario de Dotaciones”
en sus versiones vigentes, para su posterior andlisis y toma de decisiones por parte
de la supervision del contrato, con el objetivo de identificar los bienes de dotacién a
adquirir por el ICBF a través del Acuerdo Marco de Precios No. CCE-173-AMP-2022 -
Adquisicién de Elementos para la Primera Infancia y Educacién. PARAGRAFO
PRIMERO. Una vez se reciban los bienes de dotacién por parte del ICBF en la UDS o
UA, adquiridas a través del Acuerdo Marco de Precios No. CCE-173-AMP-2022 -
Adquisicién de Elementos para la Primera Infancia y Educacion, la Unidad Ejecutora
debera presentar en los siguientes 5 dias habiles al supervisor de contrato el
“Formato Acta de Recibo de Bienes” en su version vigente y el “Formato Inventario
de Dotaciones” en su versién vigente actualizado. PARAGRAFO SEGUNDO. La
Unidad Ejecutora sera
responsable de la reposicién de los bienes muebles devolutivos de propiedad del
ICBF, en los siguientes eventos: a. Cuando el hecho hubiere sobrevenido por culpa
suya, inclusive levisima; b. Cuando por peligro del bien prestado o propio, haya
preferido salvar el suyo; y c. Cuando expresamente haya aceptado la

del caso fortuito. PARAGRAFOTERCERO. La falta de reporte de los
bienes muebles adquiridos con recursos del ICBF como dotacion en el marco del
contrato de aporte, o su no devolucién de acuerdo con las caracteristicas
especificas de cada bien mueble, a la finalizacién del contrato, haran incurrir al
operador en fiscal y penal.
CUARTO. La Unidad Ejecutora sera responsable de la reposicién de los bienes
muebles devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes eventos: a. Cuando el
hecho hubsiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima; b. Cuando por
peligro del bien prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y c. Cuando

b tadaL ilidad dal it

N/A

NA

N/A

N/A

3.2.10 O

de la Entidad del Servicio en el marco de la e

strategia de compras local

3.2.10.1 Realizar y reportar mensualmente las compras locales de alimentos de
origen agropecuario, por un monto minimo de acuerdo a lo contemplado en la Ley
2046 de 2020 y el Decreto 248 de marzo 9 de 2021, equivalente al 30% del valor de
los alimentos comprados en el mes respectivo, es decir que se debe calcular dicho
porcentaje en razon unicamente al valor del total del componente alimentario y
dando cumplimiento a lo establecido en la dltima versién de los documentos “Guia
Orientadora para el Desarrollo de la Estrategia de Compras Locales” y “Anexo-
cumplimiento de las normas de compras piblicas locales de alimentos” adoptados
dentro del sistema integrado de gestion del ICBF como documentos pertenecientes.
al proceso de Adquisicion de Bienes y Servicios de la entidad, o los documentos
que los modifiquen o sustituyan. PRAGRAFO PRIMERO: El reporte de las compras.
piiblicas locales de alimentos debe realizarse haciendo uso de la Gltima version del
formato de seguimiento, en un archivo nico para cada vigencia fiscal,

iscrimi el valor total del i para cada periodo. Cada
reporte mensual debe ser entregado al supervisor y/o interventor del contrato para
su revision, validacion y posterior firma por parte del contratista y el supervisor y/o
interventor, con la misma periodici i ion de informes
de ejecucion del contrato. Las adquisiciones de alimento deben cumplir con la
normatividad sanitaria vigente.

Sl

INFORMACION RELACIONADA A LA EJECUCION DEL
CCONTRATO- INFORME FINANCIERO
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3.2.12 Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos
primarios donde el contratista recibiré los Alimentos de Alto Valor Nutricional
(municipio de ubicacién del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de
identificacion, teléfonos, horario de atencion, nimero de cupos a atender en este
punto). Asi mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del punto de
entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del
mes.

sl

Acta de comité inicial que evidencie el reporte de
direccion de punto de entrega de AANV y/o , formato de
designacion de responsable de punto de entrega de
AAVN que de cuenta de la direccion del mencionado
punto,
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3.2.13 Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional inicamente para cumplir a
cabalidad el objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacion a las
nifias y nifios usuarios para el modelo propio, de conformidad con las directrices,
ineami normas imi idos por el ICBF. En ningun caso,
se podré donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general
disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la
autorizada por el ICBF.

NIA

NIA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

.2.15. Informar al ICBF — supervision de manera oportunamente (como maximo el
dia 15 de cada mes) sobre las dificultades presentadas en el desarrollo del servicio
y las que afecten la cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para que el
ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las
acciones correspondientes

N/A

NA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

13.2.16 Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las
unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para
evitar su deterioro.

Bl

La UE presenta las actas de entrega del AAVN alas
familias y evidencias fotograficas
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3.2.17 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacién de inventarios y Ia entrega de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se
registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de
su recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios
programados. Estos soportes deben presentarse en medio magn
documento fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios donde se
ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez primeros dias habiles
siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde
esta ubicado el punto de entrega.

NA

NA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.2.18 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional alas unidades ejecutoras
de servicios en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN.

Sl

La UE realiza las acciones pertinentes para el cebido
transporte de los AAVN.
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3.2.19 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente
al manejo, recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional.

NA

NA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.2.20 Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de
los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el
ICBF, asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o
audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

SI

Las comunidades ejercen acciones de control social para
el adecuado uso de los AAVN.
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3221 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente
para dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades
presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF.

NA

NA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.2.22 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucion
de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el
precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor
Nutricional.

NA

NA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.2.23 Atender con oportunidad las visitas que se efectiien por parte del ICBF o la
interventoria del contrato de produccion y distribucion de Alimentos de Alto Valor
Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya
lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas

NA

NA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe

3.2.24 Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta
(transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta
el ICBF.

nA

NA

N/A

N/A para el periodo de presentacion del informe:

3.3 OBLIGACIONES DURANTE LAS FASE DE CIERRE.

senkn TRATADOS DE

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3.3 OBLIGACIONES DURANTE LAS FASE DE CIERRE.
Para todos los escenarios en la fase de cierre, la Unidad Ejecutora debe garantizar
el proceso de limpieza, desinfeccion de los elementos existentes en cada Unidad de
atencion, ademés reallxar eI control de plagas y vectores en la Unidad, y agotar las
ala de los siguientes
+ Carpetas de documentacion de 1os usuarios el serviclo (nifias, nifios y mujeres
gestantes).
+ Reporte del sistema de informacién Cuéntame con las unidades de atencién y los
usuarios que hicieron parte de la atencién durante la vigencia contractual.
+ Proceso de induccién con soportes de su ejecucion.
+ Plan de cualificacion del talento humano con soportes de su ejecucion.
« Directorio de usuarios del servicio y directorios de instituciones para activacién de
rutas y en caso de emergencia.
« Actas de jornadas de socializacién, listado de asistencias y base de datos de los
integrantes del comité de control social.
+ Evidencia de control de plagas y vectores de la Unidad de atencién.
+ Inventario general de los bienes devolutivos de los elementos existentes en cada
Unidad de atencién.
« Entrega de los el t limpios y
las con dotacién, la que
atiende al tramite del acta de entrega de los bienes recibidos para la operacién o
adquiridos con recursos del ICBF, o que se encuentre inventariada, se pondrén a
disposicion del supervisor/interventor para que se impartan las indicaciones sobre
su custodia o la restitucion a la persona natural o juridica que determine el ICBF.
Estas podran alos una vez ificado el

de las

NIA

N/A

NIA

N/A para el periodo de presentacion del informe

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i)

(ST, NO,
PENDIENTE,
PARCIALMENTE, N/A) (ii)

de la

que evidencia el
obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

4.1 Eje de calidad. 4.1.1. Asegurar que el personal requerido para la prestacién del
servicio cuente con el perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado,

La unidad ejecutora presenta en el informes tecnico las

OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
2

adecuado de los residuos

posgrado), formacion (cursos especificos de la actividad a desarrollar como si e o CTO_44007562026 ASOCIACION DE NINGUNA
diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la éptima ¢ AFRODESCENDIENTES URRAMBA
prestacion del sel
4.2 Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacién basica del ICBF (Misién, Visién, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi A NA A /A para i periodo de presentacion del informe
como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, para el p P
ientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacién de los
servicios.
4.3 Entregar los resultados de la del frente ala N/A NA N/A N/A para el periodo de presentacion del informe
del servicio o bien adquirido.

4.1.4 Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera A VA A /A para el periodo de presentacion del informe
adecuada la prestacién de servicio para elp P
4.1.5 Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y
respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de NA NA NA N/A para el periodo de presentacion del informe
Ia ejecucién del objeto contractual.

4.1.6 Asegurar que los equipos de medicién propios utilizados para el cumplimiento
del objeto contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de NA NA NA N/A para el periodo de presentacion del informe
bracion y sus vorficaciongs h "
4.1.7 Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del
servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los cambios realizados. NIA NA NIA N/A para el periodo de presentacion del informe
4.2 Eje de seguridad de la informacién. 4.2.1. Certificar el cumplimiento,
seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a seguridad de la NIA NIA NIA NIA para el periodo de presentacion del informe
informacién enmarcado en Ia normativa interna del ICBF vigente en virtud de la
ejecucion del objeto del contrato.
4.2.2 Suscribir un de de el cual deberd ser La UE presentalos formatos de confidencialidad de la | OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. sI informacion firmado por talento humano en momento de 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
Ia firma del contrato AFRODESCENDIENTES URRAMBA
4.2.3 Informaralsupervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o
se materialice un riesgo de seguridad de la informacion que afecten la NA NA NA NiA para el perodo de presentacion del informe
integridad ylo delai del ICBF, en el
marco de Ia ejecucién del contrato
4.2.4 Prever el plan de y ia del servicio ante los
eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucién de este. A A A NIA para of poriodo d presentacion del nforme
4.3 Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo. 4.3.1. Certificar que cuenta con un
representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil
establecido en la Resolucion 312 de 2019, 0 a Ia norma que adicione, modifique o
Sustituya y garantice ef e on NA NIA NiA NIA para el periodo de presentacion del informe
el marco de la ejecucién del contrato o convenio y la normatividad vigente.
4.3.2 Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion
de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo NIA NIA NiA NIA para el periodo de presentacion del informe
durante la ejecucién del contrato o convenio.
4.3.3 Realizar la induccién al equipo de trabajo que se emplears durante la ;

33 Re: . * e ] NIA NA NA NIA para el 1 ) inf
ejecucin del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. & & VA para el periodo de presentacion del informe
434 alos para la ejecucion del contrato o
convenio los elementos de proteccién personal requerido para la realizacion de sus N/A N/A N/A N/A para el periodo de presentacion del informe
4.3.5 Presentar el concepto médico Tavorable de los Certificados o conceptos medico ocupacional favorable do| O"e0Tver REPOSITORIO 2026 GENTRO ZONAL No7 (MAI)
vinculados para la ejecucién del contrato o convenio. sl o o boradiores et 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA

AFRODESCENDIENTES URRAMBA
4.3.6 Formular e i el plan de ¥ respuesta ante
emergencias. s NA NIA NIA para el periodo de presentacion del informe
4.4 Eje ambiental. 4.4.1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso OneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL N7 (MA)
eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la s La UE presenta el plan de medidas saludables por medio 025 OTO 44007585026 ASOOIAGION DE NINGUNA
ejecucin del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. del cual da respuesta ala presente obligacion contractual OB SCENOIENTES URRAMBA
4.4.2 Presentar los permisos ylo autorizaci vigentes
para prestacién del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los NA NA NA NA
en dichos
4.4.3 Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado Lo UE presenta ol pian de medidas saludables por rmedio | OMeDTiver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
dos durante la ejecucién del contrato; de acuerdo sl el cua) i roStonte ala precento obiioacion contractual 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
P P 9 AFRODESCENDIENTES URRAMBA
4.4.4 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la La UE presenta el plan de medidas saludables por medio | ON€Pr1ver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
disposicion final de los residuos especiales /o peligrosos que se generen durante si o e et oot somract 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
Ia ejecucién del contrato. AFRODESCENDIENTES URRAMBA
4.4.5 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los OnaDiver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (VAN
programas de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de plagas y s La UE presenta el plan de medidas saludables por medio 025 OTO 42007585026 ASOOIACION DE NINGUNA
iento o suministro de agua potable, deacuerdo con Ia normatividad del cual da respuesta ala presente obligacion contractual OB SO IENTES URRAMBA
ar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. GneDriver REPOSITORIO 2026 CENTRO ZONAL No7 (MAI)
sl L2 UE prosenta o pian do medidas saudabies par medo 2026 CTO_44007582026 ASOCIACION DE NINGUNA
el cual da respuesta ala presente obligacion contractual R RODE SOt IEATES URRAMEA
4.4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de
tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo NA NIA NIA NA

(i) El Supervisor deberé registrar todas las obligaciones contenidas en las cléusulas correspondiente del contrato/convenio.

(ii) Si el Supervisor establece que "no” se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periodicos, deberd indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho

Si el reporte de "no

se presenta en el Informe Final de

Supervision, el supervisor deberé allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor seriala que una obligacion "N/A" debera justificar por que no se requirio y como esto no constituye un posible incumplimiento.Si el supervisor sefiala que una obligacion esta
"PENDIENTE" en el Informe Final de Supervision se debera serialar las acciones sancionatorias adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion es "PARCIAL" en el Informe Final de Supervision se debera serialar el porcentaje de ejecucion realizado y el pendiente de cumplimiento

y debera establecer el plazo para su que daran

y estipular los

(iii) El supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el

a dicha obligacion.

de la obligacion

la obligacion fue efectivamente cumplida. Deberé igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes,

y en general cualquier documento que pruebe que

oficios,

(iv) El supervisor debera senalar en "Observaciones"” cualquier informacién que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacion. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

si |

NO | |

[Realizo ala matriz de riesgos del presente

|Luego del

sl |

NO | |

detect6 alguno con alta de

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

serkn TRATADOS DE
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FLP18.ABS
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Versién 5

Pégina 11de 12

Clasificacién de la Informacién Publica

Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algtin riesgo que se materializ6 o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacién de la Sede de la Direccién General.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

¥ ALALEY 501 0E 200
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Proceso
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

16. Certificacion

FLP18ABS
12/08/2025

Versién 5

Pigina 12 de 12

Clasificacién de la Informacion Pablica

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

de

con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe

30-abr-26

Guo

Firma: =

iU fdyoaran

Fima

Nombre Supervisor: EDWIN JOSE SANCHEZ BERMUDEZ

Cargo Supervisor

Firma:

Nombre Legalizador de cuentas: ELIAN RAFAEL IGUARAN
Cargo Legalizador de cuentas: APOYO FINANCIERO

Fima

Nombre Revisor Técni

ANGELLI MARTINEZ LOPEZ

Cargo Revisor Técnico: Enlace Tecnico

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




11/5/26, 17:39 Bandeja de entrada: Elian Rafael Iguaran Uriana - Outlook

a Outlook

AUTORIZACION DE PAGOS URIBIA

Desde Edwin Jose Sanchez Bermudez <EDWIN.SANCHEZB®@icbf.gov.co>
Fecha Lun 11/05/2026 16:32
Para PAGOS GUAJIRA <PAGOSGUAJIRA@icbf.gov.co>

cc Elian Rafael Ilguaran Uriana <Elian.lguaran@icbf.gov.co>

Cordial Saludo

Autorizo el pago para el siguiente contrato de aporte:
CONTRATO_44007582026_URRAMBA_PAGO_002_CZ_URIBIA
Gracias

EDWIN JOSE SANCHEZ BERMUDEZ
Coordinador Centro Zonal

'... Profesional Universitario — Nutricionista Dietista
, Cz N° 7 Ichitki Wayuuwaapule
ICBF Sede Regional La Guajira
CIl 12 N° 12 — 45 Barrio Fonseca Siosi

Teléfono: Ext.
www.icbf.gov.co

BIENESTAR | Cusificacion de 1a informacién: CLASIFICADA
FAMILIAR

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener
informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
— ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su
sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte
igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al
criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario,
le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacién de contacto del remitente o a
quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una
autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADMzZjMONJESLWMzMzUtNGY2Y S04MzIliILTM4NGU2YzRhZGQXNAAQAPK3EZEhDW1FvzsilvESK. .. 7



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Y EDWIN JOSE SANCHEZ BERMUDEZ
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del r i a

en el

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley
1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES URRAMBA

TIPO DE DOCUMENTO lIl
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900812074 ‘

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 44007582026 FECHASUSCRIPCION | 30 [ enero | 2026 |
@ mes o
LAZ0 o BECUCION vesor [ [ o | wow | vasta 5 [oweme] wm ] REGIMEN TRBUTARIO
@ s ) PR o
FECHADE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFCACION N T

2._DATOS DELPAGO

meoconcaron |

Vigencia ]

pacono: [ 2 oo [ & ]

VALOR A PAGAR [ $112.670.454,00 | ovteress| CIENTO DOCE L Y CUATRO PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 | mawo | 2 | wastA [ st | mew | 2o
@ mes ) @ mes )
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
“ATENCION INTEGRAL EN
o RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL A ReOn Dot ST USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
460215005 » 146
ATENCIGN INTEGRAL EN TERRITORIOS PRIORIZADOS ars26 2 C.4602-1500-5-302058-4102016.02 0202 02:005.002.0 . 1126708600
15009- 146
ATENCIGN INTEGRAL EN TERRITORIOS PRIORIZADOS ars26 2 602-1500-9-704080-4602022-02 0202 02:005.002.0 . 1126708500
1500 146
ATENCIGN INTEGRAL EN TERRITORIOS PRIORIZADOS ars26 10 602-1500-9-704020-4602020-02 0202 02:005.002.0 . 783691800
15009- 146
ATENCIGN INTEGRAL EN TERRITORIOS PRIORIZADOS ars26 2 3602-1500-9-704080-4602021-02 0202 02:005.002.0 . 1126708500
s
ELTRAMITE DEL ARESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO DE BOGOTA

NUMERO DE CUENTA

088164272 TIPO DE CUENTA AHORRRO

3. OBSERVACIONES

EL OPERADOR APORTA LO RELACIONADO A LOS REQUISITOS DE PAGO , INFORMACION QUE FUE REVISADA Y APROBADA POR EL SUPERVISOR, COMO REQUISITO PARA EL DESEMBOLSO #2 DE 2026

2 ANTICIPOS

vworaraar [ - ]a

e |

5. AP! PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 3 112.670.454,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 112.670.454,00 s
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [§ 112.670.454,00 |
ConTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ.
EDWIN JOSE SANCHEZ BERMUDEZ COORDINADOR Y/0 SUPERVISOR CENTRO ZONAL URIBIA N7
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ.
I
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
- - iun waid]
ELIAN RAFAEL IGUARAN URIANA APOYO FINANCIERO CENTRO ZONAL URIBIA N°7 CENTRO ZONAL URIBIA N'7
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm)/aaaa)
i ']
ELIAN RAFAEL IGUARAN URIANA CCENTRO ZONAL URIBIA N7 tun oard 5/05/2026
GNICAMENTE
RECEPCION
UIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION [ romoenecercon | ED
DEVOLUCIONES
T [ _rowoereercon | TR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | ED

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

75.p17.GF
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacién de la Informacion
publica



AFROURRAMEA
\SOCIACION DE AFRODESCETD MENTE URRAMBA
£ : 'I\JI | "_:( 20O812074-4 > '

CUENTA DE COBRO 002

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT. 899.999.239 - 2

DEBE A:

ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES URRAMBA
NIT. 900812074 - 4

La suma: CIENTO DOCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($112.670.454.00).
Correspondiente al SEGUNDO DESEMBOLSO del contrato de aportes No.
44007582026, suscrito entre EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR REGIONAL GUAJIRA - ICBF y LA ASOCIACION DE
AFRODESCENDIENTES URRAMBA, cuyo objeto es “PRESTAR LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y SUS
FAMILIAS QUE HABITAN EN LOS TERRITORIOS INDIGENAS ANCESTRALES
DE LAS COMUNIDADES WAYUU UBICADOS EN LOS CUATRO (4) MUNICIPIOS
PRIORIZADOS POR LA CORTE CONSTITUCIONAL EN LA SENTENCIA T-302
DEL 2017.”

Dado en el municipio de Uribia — La Guajira, a los cinco (5) dias del mes de mayo
del 2026.

Atentamente,

! . 1/\
C sﬁ%‘ﬁéﬂ‘é}éﬁ‘iﬁ ’NleEGA OROZCO

.C. No. 1.123.411.
Representante Legal



AFROURRAMBA $ i
ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTE URRAMBA BIENESTAR V| DA
NIT 900812074-4 FAMILIAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y
LEY 828 DE 2003

Yo LEIDYS TATIANA VIDAL BOLIVAR, identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No.
1.118.841.151 de RIOHACHA (LA GUAJIRA) y con Tarjeta profesional No. 214503-T de la
junta central de contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de la ASOCIACION
DE AFRODESCENDIENTES URRAMBA, identificada con Nit 900.812.074-4, debidamente
inscrita en la camara de comercio de La Guaijira manifiesto bajo la gravedad, que la
ASOCIACION manifiesto bajo la gravedad del juramento, esta entidad ha cumplido, durante
los ultimo Seis (6) Meses calendarios legalmente exigibles, la misma ha realizado el pago de
los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Adicionalmente, que el personal vinculado por los contratos laborales y por prestacion de
servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensionales y riesgos profesionales.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de
2003.

Se expide la presente certificacion a peticion de la parte interesada, a los 5 dias
de mayo de 2026.

Atentamente,

%@5@
L %ATIANA IDAL BOLIVAR
A1

CC'No.1.118.841.151 de RIOHACHA (LA GUAJIRA)
Tarjeta profesional No. 214503-T

3045534149 - 3194515248
contacto@afrourramba.com.co

https://afrourramba.com.co/cms/
@afrourramba
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141167974171

(415)7707212489984(8020) 000014116797417 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 1 2 0 7 4 4 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES URRAMBA

36. Nombre comercial 37.Sigia

JiFiO URRAMBA

LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Dibulla 090
41. Direccion principal NN /S
CL4 1 33 LASFLORES
42. Correo electrénico afrourramba@hotmail.com N J/
43.Codigopostal 4 4 0 0 1 44, Teléfong 1 312644 3 8 7 4|45 Teléfono 2 31945152148

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 413[[20140812||[8 5112022010 1] [9 3 2 9]0 49 9 | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soola |7 |1alielaglsalssp N | | | | | | [ L L [ L [ [ [ ]

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre NORIEGA OROZCO CRISTIAN ALBERTO

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 11:47:16AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141167974171
07212489984(8 014116797417
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 1 2 0 7 4 4 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidoi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20120312 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 0812
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil S 05049 39
78. Departamento 4 4
79. Ciudad/Municipio 30 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20140812 | ) )
81. Hasta 21120312 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2017010 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 11:47:16AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

Hoja 3
141167974171

014116797417

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 1 2 0 7 4 4 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20240722 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 3 4 1 1 5 6 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
NORIEGA |OROZCO CRISTIAN |ALBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 11:47:16AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141167974171
07212489984(8 014116797417
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 1 2 0 7 44 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 0 1 8 7 1 7 9 9 | | COLOMBIA 16 9
I — £,

115. Primer apellido
CAMACHO

116. Segundo apellido
SANTOS

117. Primer nombre,

|DANIELA

119. Razén social

118-0Otros nombres

|ESTHER

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122: Cec‘\a de ingreso

123. Fecha de retiro
20250211

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

100187 12 29

N/ /b2 072 3,009 2 0]

313, DV 114. Nacionalidad

115. Primer apellido
CAMACHO

116. Segundo apellido
SANTOS

{ COLOMBIA 169

117. Primer riombre

iNINFA

118. Otros nombres

JULIETH

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2014081 2|

123. Fecha de retiro
20240611

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

112 3 407 7 50

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
CRESPO

116. Segundu-apellido
|ROSADO

117. Primer nombre

ANA

118. Otros nombres

ROSA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
202300920

123. Fecha de retiro
20250211

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

112. Naméro.de identificagian

2 /6°9-72,16 4

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
MEJIA

116( Segundo apellido
!PENARANDA

117. Primer nombre

NINFA

118. Otros nombres

FRANCISCA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
202300920

123. Fecha de retiro
20250211

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

112. Namiero de identificacion

1123 41156 6

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
NORIEGA

116. Segundo apellido
OROZCO

117. Primer nombre

CRISTIAN

118. Otros nombres

ALBERTO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
202300920

123. Fecha de retiro
20250211

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 11:47:16AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141167974171
07212489984(8 014116797417
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 1 2 0 7 44 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 3 4 0 9 4 3 4 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BERMUDEZ SANTOS |AMI |YASETH
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 072 3,009 2 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 9 3 8 5 1 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
WING MEJIA iTAMARA JOSEFINA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025021 1| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 O 6 5 8 3 4 84 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROMERO |ARAUJO JORGE MANUEL
3 A, 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2025021 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 11:47:16AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 6

Pagina 6 Hoja 5
141167974171
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( U].4116797417H1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900812074

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] CéduladeCiudadania 1 3|1 1 1 8 8 4 1 1 5 1 i i 21 450 3
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ VIDAL |BOLIVAR LEIDYS ITATIANA
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2018012 3]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 11:47:16AM



Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES URRAMBA identificado(a) con NITPJ
9008120744 esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS AH

\S/ppertcjia Juridica No. 088164272 desde el 16 de septiembre de 2021, este producto se encuentra
igente.

Esta informacidén es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin

resppnsabilidad del banco, se expide el 31 de marzo de 2026, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

P T T 3 N SO R N S PR IR ST . 5 R g o SRR RS TN epp——

Banco de Bogota
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