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Yo,

1.  DATOS GENERALES 

30 diciembre 2025

día mes año 

31 diciembre 2025 31 julio 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 16 febrero 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1 DE 

31 diciembre 2025 31 diciembre 2025

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10 

NACION

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE

VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-9-704080-4602020-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161 - SERVICIO DE

EDUCACION INICIAL A

LA PRIMERA INFANCIA

RPC

206125

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

-$                                                                                                                             

5. APLICACIÓN DEL PAGO

32.761,00$                                                 

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

32.761,00$                    

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01

TOTAL PAGO CORRIENTE
B

TOTAL A PAGAR (A+B) 32.761,00$                                                 

32.761,00$                                                 

Reserva presupuestal 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 32.761,00 EN LETRAS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE 

4

MARIA MAYERLY MALDONADO MOLINA
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas en el

documento contractual, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002

ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

ASOCIACIÓN DE AUTORIDADES TRADICIONALES U´WA – ASOU´WA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 826000799

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL 

IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO 

FUENTE
CONTRATO 81003332025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

-$                                                                                                          EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A. 506100246202NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 
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MARIA MAYERLY MALDONADO MOLINA SUPERVISORA- COORDINADORA ARAUCA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

FECHA DE RECEPCIÓN 

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE GESTIÓN 

MISIONAL, PLANEACIÓN Y TECNOLOGÍA

FECHA 

(dd/mm/aaaa)
NOMBRE

GIVEL ANDREA LINDARTE VANEGAS

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

ANYI BRILLYT GELVIS CÁCERES ENLACE SEGUIMIENTO FINANCIERO ARAUCA SARAVENA

SARAVENA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

16-02-2026
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ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE APORTE No 81003332025 

En Saravena, Arauca, el treinta (31) del mes de diciembre de 2025, se reunieron por una parte JUAN GABRIEL JEREZ 
TEGRIA, identificado con cédula de ciudadanía número 13.873.866   expedida en Bucaramanga (Santander), en calidad de 

Representante Legal de la ASOCIACIÓN DE AUTORIDADES TRADICIONALES Y CABILDOS U’WA – ASOU’WA, 

identificada con NIT. 826.000.799-2, y por la otra, MARÍA MAYERLY MALDONADO MOLINA, identificada con la cédula de 
ciudadanía número 1.118.538.347 de Yopal, en calidad de supervisora y Coordinadora del Centro Zonal SARAVENA, con el fin 
de suscribir ACTA DE INICIACIÓN del Contrato de Aporte No 81003332025, previo las siguientes consideraciones:                               

1. FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO 

30 (treinta) de diciembre 2025. 

2. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 

31 (treinta y uno) de diciembre 2025. 

3. TIPO DE CONTRATO  

Contrato de Aporte  

4. CDP (Certificado de disponibilidad presupuestal) 

Número de CDP  41125 del día 29 del mes de diciembre del año 2025 

Número de CDP  4326 del día 5 del mes de enero del año 2026 

5. RPC (Registro presupuestal del compromiso) 

Numero de RPC  206125 del día 31 del mes de diciembre del año 2025  

Numero de RPC  4326 del día 5 del mes de enero del año 2026 

6. OBJETO CONTRACTUAL  

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA 
INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TÉCNICOS, GUÍAS OPERATIVAS PARA LA ATENCIÓN A LA 
PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE ESTADO 
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE. 

7. CONTRATISTA  

Nombre y/o Razón Social:     ASOCIACIÓN DE AUTORIDADES TRADICIONALES Y CABILDOS U’WA – ASOU’WA 
NIT No. 826.000.799-2 

8. VALOR  

Valor total de aporte ICBF del Contrato en Números: $ 462.516.974 
Valor total de aporte ICBF del Contrato en Letras:    CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS 
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DIECISEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.  
 
Valor total de aporte de la EAS del Contrato en Números: $ 9.250.339 
Valor total de aporte de la EAS del Contrato en Letras: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL 
TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE.   
 
Valor total del Contrato en Números: $ 471.767.313 
Valor total del Contrato en Letras:   CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL 
TRESCIENTOS TRECE PESOS M/CTE.    

9. PLAZO  
 
El plazo de ejecución del contrato será contado a partir del cumplimiento de perfeccionamiento y será hasta el 31 de julio de 
2026.  
 

 
Nota 1: En atención al estudio previo y a la cláusula 28 del Anexo No 1- El presente contrato se entiende perfeccionado con la 
firma de las partes y para la ejecución de este se requiere el registro presupuestal expedido por parte del ICBF, la aprobación 
de la garantía única por parte del director regional en calidad de ordenador del gasto, previa verificación por parte del 
Coordinador Jurídico y la suscripción del acta de inicio.  
 
Nota 2: el valor del aporte de la contrapartida en ningún caso podrá disminuirse, aun cuando se presenten inejecuciones, 
disminución en la cobertura u otras situaciones que se presenten en la celebración o ejecución de los contratos. 
 

10. LUGAR DE EJECUCION Y CUPOS  

MUNICIPIO DE EJECUCIÓN  CUPOS 

MUNICIPIO CUBARÁ DEL 
DEPARTAMENTO DE BOYACÁ 

181 

 
 
 
 
 
 
TOTAL, CUPOS: 181 

11. SUPERVISOR  

Cargo: Coordinadora  
Grupo de Trabajo: Centro Zonal SARAVENA 

12. OTROS 
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El CONTRATISTA: Cumplir el objeto contractual y las obligaciones pactadas en el Contrato de Aporte No. 81003332025 
 
El ICBF: Cumplir con las obligaciones pactadas en el Contrato de Aporte No. 810081003332025 
 
NOTA:  Hacen parte integral del presente contrato las obligaciones incorporadas en el estudio previo y en el anexo No 1 
“CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES, Y ESPECÍFICOS DEL CONTRATO DE APORTE PARA 

LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA LOS SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI-, 
HOGARES INFANTILES -HI-, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, EDUCACIÓN INICIAL RURAL-EIR Y 
ATENCIÓN PROPIA E INTERCULTURAL.”. 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Saravena (Arauca), a los 31 
(treinta y un) días del mes de diciembre de 2025. 

 
 
 
 
___________________________________                            ______________________________________ 
      JUAN GABRIEL JEREZ TEGRIA                                         MARÍA MAYERLY MALDONADO MOLINA 
            FIRMA CONTRATISTA                                                     FIRMA SUPERVISOR ICBF 
 
Revisó: María Mayerly Maldonado Molina, Coordinadora Centro Zonal Saravena 
Proyectó: María Mayerly Maldonado Molina, Coordinadora Centro Zonal Saravena 

 




























