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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
Clasificacion de a Informacién

publica

Yo, MARIA MAYERLY MALDONADO MOLINA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, 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 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 ‘ASOCIACIGN DE AUTORIDADES TRADICIONALES U’WA — ASOU’WA ‘
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 826000799 |
IDENTIFICACION
I'J’Séé DOCUMENTO ‘ CONTRATO ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE ‘ 31 ‘ diciembre| 2025 ‘ HASTA ‘ 31 ‘ julio ‘ 2026 ‘ REGIMEN TRIBUTARIO
IMPUESTO
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION ‘ 13 ‘ junio ‘ 2026 ‘
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia ‘ PAGO No: ‘ 4 ‘ DE ‘ 4
VALOR A PAGAR $173.672.758,00 EN LETRAS| CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
OCHO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ 1 ‘ junio ‘ 2026 ‘ HASTA ‘ 31 ‘ julio ‘ 2026
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
. DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

AFECTACION DEL GASTO

161 - SERVICIO DE
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 4326 NAE(I)ON C-4602-1500-9-704020-4602020-02 EDUCACION INICIAL A 02-02-02-009-002-01 $ 173.672.758,00
LA PRIMERA INFANCIA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A. NUMERO DE CUENTA 506100246202 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR ‘ $

A EN LETRAS ‘

AMORTIZACION
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA A 0r $ 173.672.758,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 173.672.758,00

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: $ 173.672.758,00
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SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
MARIA MAYERLY MALDONADO MOLINA SUPERVISORA- COORDINADORA ARAUCA SARAVENA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
ANYI BRILLYT GELVIS CACERES ENLACE SEGUIMIENTO FINANCIERO ARAUCA SARAVENA ”} ,
-~ )
Foudlyflodepctttiz?
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
FECHA
NOMBRE AREA FIRMA (dd/mm/aaaa)
GIVEL ANDREA LINDARTE VANEGAS GRUPO INTERNO DE TRABAIO DE GESTION 15.06.2026
MISIONAL, PLANEACION Y TECNOLOGIA
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION

FIRMA
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RV: CONTRATO DE APORTE+81003332025+ASOUWA

Desde Mayerly Maria Maldonado Molina <Mayerly.Maldonado@icbf.gov.co>
Fecha Mié 17/06/2026 9:57
Para Sindy Johana Robinson Orjuela <sindy.robinson@icbf.gov.co>

CC  Andreina Acosta Lopez <Andreina.Acosta@icbf.gov.co>; Anyi Brillyt Gelvis Caceres <Anyi.Gelvis@icbf.gov.co>; Givel Andrea Lindarte Vanegas
<Givel.Lindarte@icbf.gov.co>

mj 1 archivo adjunto (6 MB)
CONTRATO DE APORTE+81003332025+ASOUWA pdf;

Yo, MARIA MAYERLY MALDONADO MOLINA, en mi calidad de supervisora, certifico el cumplimiento a satisfaccion con las obligaciones
contractuales por parte de ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES U'WA — ASOU’WA, del contrato 81003332025.

Por lo anterior y de acuerdo con la resolucién 5360 del 30 de junio de 2023, AUTORIZO el pago correspondiente al desembolso nimero 4,
de acuerdo con los soportes y requisitos remitidos en el archivo adjunto.

Muchas gracias y quedo atenta;

Maria Mayerly Maldonado Molina

Coordinadora Centro Zonal Saravena

Profesional Universitario

Centro Zonal Saravena

ICBF Sede Regional Arauca

Carrera 16 # 28-09 Barrio Seis de Octubre-Saravena, Arauca
Teléfono: 8892054 Ext. 701006

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

De: Anyi Brillyt Gelvis Caceres <Anyi.Gelvis@icbf.gov.co>
Enviado el: martes, 16 de junio de 2026 8:12 p. m.
Para: Mayerly Maria Maldonado Molina <Mayerly.Maldonado@icbf.gov.co>
Asunto: CONTRATO DE APORTE+81003332025+ASOUWA

Buenas tardes, Dra. Mayerly Maria Maldonado Molina

De acuerdo con la resolucion 5360 del 30 de junio de 2023, se adjuntan los siguientes documentos, para continuar con el tramite de la
solicitud desembolso nimero 4 a nombre de ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES U'WA — ASOU WA, del
contrato 81003332025.

DOCUMENTO REQUERIDO CONTRATO DE APORTE
1. Certificacion
pagos contratos de prestacion de servicios y
programas  diferentes a  honorarios y Se anexa certificacion con fecha 13/06/2026
viaticos, debidamente diligenciada, de acuerdo
con la version vigente

Se anexa cuenta de cobro con fecha

2) Documento de cobro. 12/06/2026.

3) Certificacion suscrita por el representante legal o

revisor fiscal en la cual conste que el contratista se

encuentra al dia en el pago de seguridad social y e

aportes parafiscales. Adjuntar copia del Se anexa certificacion con fecha 12/06/2026.
documento de identidad y tarjeta profesional en los

casos en los que sea suscrita por el revisor fiscal.

4) Copia actualizada del registro unico tributario (RUT). NO APLICA para el desembolso proyectado.

5) Copia estudios previos o aceptacion de la oferta,
segun sea el caso

g)ll(lg?\‘f;?:igﬁl registro presupuestal expedido a través del NO APLICA para el desembolso proyectado.

NO APLICA para el desembolso proyectado.

7) Oficio de perfeccionamiento y legalizacion expedido
por la direccién de contratacion de la sede de la
direccion general o por el grupo juridico de las
direcciones regionales del ICBF.

NO APLICA para el desembolso proyectado.


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CAnyi.Gelvis%40icbf.gov.co%7Cdabd645619d744fb30b808decc80b015%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C639173050365059294%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BEqbU6oUXmp8qDsb4bsy0ALbwWy0XyeoFhEGR1Xv9UM%3D&reserved=0

8) Copia del documento denominado “informacion

general” emitido desde la plataforma Secop II. NO APLICA para el desembolso proyectado.

9) Acta de inicio cuenta esta se haya pactado como
requisito para el inicio de la ejecucion contractual

10) Pdlizas

NO APLICA para el desembolso proyectado.

1. Cumplimiento NO APLICA para el desembolso proyectado.
2. Responsabilidad Civil Extracontractual

11) Certificacion Bancaria NO APLICA para el desembolso proyectado.

12) En el caso de efectuarse modificaciones

contractuales, debera allegarse el documento NO APLICA para el desembolso proyectado
modificatorio de la adicion, prérroga o reduccioén y

propuesta econémica cuando aplique.

13) Correo Institucional de autorizacién del

supervisor del contrato al area financiera SI APLICA para el desembolso proyectado.
correspondiente (Regional o Sede)

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, pendiente envio a la pagadora regional.

Feliz tarde

Anyi Brillyt Gelvis Caceres

Enlace De Seguimiento Financiero

Primera infancia

ICBF Centro Zonal Saravena - Regional Arauca
Cra 16 # 28-09 Barrio Seis De Octubre
Teléfono: 607 8892054 Ext. 701016
www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

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 informacion 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://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CAnyi.Gelvis%40icbf.gov.co%7Cdabd645619d744fb30b808decc80b015%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C639173050365089709%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=WpTlBgbirlRxsawgWToLrl5rc5Ydq3kvWcBQ6X7G3WI%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CAnyi.Gelvis%40icbf.gov.co%7Cdabd645619d744fb30b808decc80b015%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C639173050365110577%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=nqEFShuFZLjIxJEyxFYqODEGGa4zNVP1VC43n26ORrw%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CAnyi.Gelvis%40icbf.gov.co%7Cdabd645619d744fb30b808decc80b015%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C639173050365142763%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=JXdVbZ%2B8MFh%2BdbOujg1m3d0gS6rcCz82MJnHVJm4Gns%3D&reserved=0

