Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Q‘é
Centro Zonal Cienaga ( Magdalena)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202649004000003893

Para: ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
Pagadora Regional Magdalena

Asunto:Autorizacién para pago del segundo desembolso contrato N° 47006332025
- UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
Fecha:29 de enero de 2026

Cordial saludo

Remito a usted documentos soporte para pago del segundo desembolso contrato N°
47006332025 - UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, de los programas de primera
infancia, anexando los siguientes documentos:

J Certificacion por parte del supervisor del Contrato

J Factura.

J Certificado Paz y Salvo del pago de la seguridad social, pensién, riesgos
profesionales y parafiscales, firmado por el Representante legal y/ o revisor
fiscal

J Certificado de Paz y Salvo pago a proveedores

J Copia Tarjeta Profesional del Contador publico de la EAS

J Copia certificado digital del Contador publico de la EAS

. Y otros anexos

Cordialmente,

Melissé iudl%ﬁ Erraut Arévalo

Coordinadora Centro Zonal Ciénaga

Aprobé: Melissa Arraut Arévalo / Coordinadora, centro zonal Ciénaga
Revisé Melissa Arraut Arévalo / Coordinadora, centro zonal Ciénaga
Proyectd: Rigoberto Jose Cordoba Caballero / Técnico Administrativo
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Q‘é
Centro Zonal Cienaga ( Magdalena)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202649004000003903

Para: KAREN MARLEN FREYLE MANCILLA
Coordinadora Grupo Juridico Regional Magdalena

Asunto:Soportes para pago del segundo desembolso contrato N° 47006332025 -
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
Fecha:29 de enero de 2026

Cordial saludo

Remito a usted documentos soporte para pago del segundo desembolso contrato N°
47006332025 - UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, de los programas de primera
infancia, anexando los siguientes documentos:

J Certificacion por parte del supervisor del Contrato

J Factura.

J Certificado Paz y Salvo del pago de la seguridad social, pensién, riesgos
profesionales y parafiscales, firmado por el Representante legal y/ o revisor
fiscal

J Certificado de Paz y Salvo pago a proveedores

J Copia Tarjeta Profesional del Contador publico de la EAS

J Copia certificado digital del Contador publico de la EAS

. Y otros anexos

Cordialmente,

Melissi il,idllfﬁ irraut Arévalo

Coordinadora Centro Zonal Ciénaga

Aprobé: Melissa Arraut Arévalo / Coordinadora, centro zonal Ciénaga
Revisé Melissa Arraut Arévalo / Coordinadora, centro zonal Ciénaga
Proyectd: Rigoberto Jose Cordoba Caballero / Técnico Administrativo
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
Regional Magdalena

Centro Zonal Ciénaga BIENESTAR
Publica FAMILIAR

CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO

COMPROMISO: 20226

N°. CONVENIO | BENEFICIARIO CONTRATO | CDP: 20226

UNIVERSIDAD DEL DD MM AA
MAGDALENA, con NIT
891780111, representada
47006332025 | legalmente ALVARO JOSE
MENDEZ NAVARRO, mayor

27/12/2025 | 4¢ edad, identificado (a) con la 29 12 2025
cédula de ciudadania
No0.84458088.

“"CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS MENORES DE
CINCO ANOS CON DESNUTRICION AGUDA O RIESGO DE
DESNUTRICION AGUDA, Y LA PREVENCION DEL BAJO PESO
OBJETO DEL AL NACER, MEDIANTE LA PROMOCION DE LA
DESNUTRICION, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTO
CONTRATO | FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN ARTICULACION CON EL
SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR Y
ENMARCADOS EN EL DERECHO HUMANO A LA
ALIMENTACION, A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION."
El lugar de ejecucidn del convenio sera en los municipios de
El Banco, Guamal, Pijino del Carmen, Santa Ana, Chibolo,
ALCANCE DEL | Plato, Zapayan, Ciénaga, pueblo viejo, Zona Bananera,
OBJETO Algarrobo, Aracataca, El Reten, Fundacién, Sabanas de San
Angel, Nueva Granada, Tenerife y Ariguani vy
transversalmente para complementacion alimentaria en el
Departamento de Magdalena.
VALOR PARA Un segundo desembolso de CUATROCIENTOS TRECE
CERTIFICAR MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS M/CTE ($413.605.632)
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras ""
Regional Magdalena “
Centro Zonal Ciénaga

BIENESTAR

Publica FAMILIAR

(II1.) Para los demas desembolsos (segundo, tercero,
cuarto... y ultimo): a) Informe de la ejecucidn financiera del
periodo anterior. en con concordancia con el procedimiento
de legalizacién de cuentas definido en los manuales
operativos, este informe debe ser coherente con los costos
de canasta del servicio y la informacion registrada
mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b)
Informe de ejecucion técnica y administrativa del periodo
anterior que debera tener el contenido previsto en los
instrumentos que entregue para ello el ICBF. c) Copia del
extracto bancario o informe de los movimientos bancarios,
segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los
recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo
anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el nUmero
de participantes atendidos en el periodo anterior (debe
coincidir con los soportes entregados para el rubro del
Talento Humano en los periodos respectivos). e) Reporte
generado por el Sistema de Informacion del 100% de las
UDS asociadas al contrato, manteniendo el coédigo del
Sistema de Informacidon Cuéntame o aquel que se disponga
por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre,
responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion,
direccién exacta (segun servicios publicos), teléfono y
dotacion de materiales culturales entregados en el marco de
la politica publica de primera infancia, y la dotacién de
acuerdo con la guia orientadora para la compra de la
dotacidon para las Modalidades de educacién inicial en el
marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo disponga).
f) Reporte de informacion con calidad generado por el
Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del
ICBF, del 100% de los participantes atendidos, con el 100%
de la informacién de los procesos de acompafiamiento a
madres, padres o cuidadores que hayan asistido a las
jornadas de formacion a las familias de acuerdo con la guia
operativa que corresponde al servicio que se esta prestando
y el 100% de la respectiva toma nutricional realizada de
acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los
manuales técnicos de la modalidad y guias operativas
correspondientes a la modalidad y servicio de atencién. g)
Registro y actualizacién del 100% de informacién de las
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
Regional Magdalena “
Centro Zonal Ciénaga

Publica BIENESTAR

FAMILIAR

atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de
la Direccion de Primera Infancia. h) Registro Mensual de
Asistencia -RAM - en el instrumento que defina el ICBF
segun la atencion. i) Soportes de la implementacion de los
planes de formacion y acompafiamientos a familias vy
cualificacién del talento humano j) Reporte de compras
locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente
al desembolso, discriminando el valor total del componente
alimentario.

VALOR DEL DOS MIL CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES

CONTRATO QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA

Y CUATRO PESOS M/CTE .($2.143.568.174.00)
SUPERVISOR MELISSA JUDITH ARRAUT AREVALO - Profesional

DEL CONTRATO | Universitario 2044-11.

2.1Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente
contrato, acatando lo dispuesto en la Ley, reglamentos,
lineamientos, manuales operativos de la Modalidad de los
servicios contratados, guias y demas documentos vy
orientaciones técnicas y administrativas expedidas por el
ICBF y dispuestos en la pagina web de la entidad, y que se
encuentren vigentes al momento de su celebracion, sus
respectivas actualizaciones, o que se expidan con posteridad
relacionadas con la ejecucidn del contrato, los cuales hacen
parte integral del presente contrato, y son de obligatorio
conocimiento y cumplimiento por parte del contratista y
talento humano que este vincule para la prestacién del
servicio. 2.2. Suministrar al ICBF la informacion técnica,
administrativa, financiera y juridica actualizada relacionada
con la ejecucion del contrato de aporte, de acuerdo con las
OBLIGACIONES | especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual
DEL OPERADOR | de Contratacién vigente, en el Manual Operativo de la
Modalidad correspondiente, Lineamiento Técnico para la
Atencién a la Primera Infancia y demas normatividad que le
aplique. 2.3. Solicitar por escrito al Supervisor del Contrato
la autorizacién para el ingreso al lugar donde se brinda el
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
Regional Magdalena

Centro Zonal Ciénaga BIENESTAR
Publica FAMILIAR

servicio, de periodistas, capacitadores, investigadores vy
demas personas ajenas a la prestacion directa del servicio,
segun orientaciones del ICBF. Abstenerse de realizar o
permitir que se realicen actividades proselitistas, como fijar
o distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos
politicos, procesos electorales o actividades similares en las
UDS donde se brinda la atencién. 2.5. Permitir y colaborar
en el ejercicio y desarrollo de las actividades de seguimiento
y supervisidon del ICBF, entre otras acciones, documentando
su gestion, facilitando el acceso a toda la informacion vy
documentacion relacionada con la prestacién del servicio,
respondiendo en el marco del plazo otorgado las solicitudes
formuladas, entregando los informes que le sean solicitados,
adoptando las recomendaciones y acciones que le sean
requeridas. 2.6. Permitir la participacién del talento humano
vinculado a la ejecucidon del contrato, a los procesos de
formacion, cualificacion, capacitacion y fortalecimiento
convocados por el ICBF y demas entidades en el marco de la
implementacion de la Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre, conforme
a las instrucciones, guias que imparta la entidad sobre los
respectivos procesos. 2.7. La EAS debe contar con una sede
u oficina en el departamento donde opera, en la cual repose
toda la documentacién asociada a la ejecucion del contrato.
2.8. La EAS debera presentar en el primer comité operativo,
su plan de accion que permita desarrollar la politica de
seguridad alimentaria y nutricional frente a la atencion de los
beneficiarios objeto del presente contrato, indicando los
ambitos de intervencion definidos en ella. 2.9. Con el
propdsito de contribuir a poner fin a los factores que inciden
en la violencia y maltrato infantil, la EAS debera presentar
en el primer comité operativo, el plan de sensibilizacidén
dirigido al Talento Humano que presta la atencién y a los
Padres o Cuidadores de los beneficiarios objeto del presente
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras '."
Regional Magdalena Q‘
Centro Zonal Ciénaga

Publica BIENESTAR

FAMILIAR

contrato, sobre la proteccién de los derechos de nifas y
ninos, las formas de violencia y las consecuencias que
afectan su sano desarrollo. 2.10. Responder y resolver
oportunamente y con eficiencia los hallazgos que formulen
los organismos de vigilancia, inspeccién y control del Estado
a que haya lugar, implementando las recomendaciones y
procedimientos cuando sean requeridos. 2.11. Informar al
supervisor y a las autoridades competentes de manera
inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen
situaciones que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto
contractual, en articulacién con las entidades competentes,
cuando haya lugar. 2.12. Informar al supervisor y a las
autoridades competentes de manera inmediata y oportuna,
los casos en que se identifiquen situaciones que pongan en
riesgo la vida o la integridad de las nifas y nifos,
garantizando la activacién de las rutas de actuacién en
articulacion con las entidades competentes. 2.13. Garantizar
que en las Unidades de Servicio - UDS donde se atiendan
usuarios de comunidades étnicas, se preste el servicio
acorde a los contextos territoriales, sociales y culturales,
usos y costumbres, de los usuarios en cumplimiento de la
Resoluciones 2000 de 2014 y 1264 de 2017 del ICBF o la
que haga sus veces.

CDP N.© 20226

COMPROMISO RP N.© 20226 DEL 06/01/2026
CODIGO: (C-4602-1500-9-704020-4602020-02
RECURSOQS: 27

OBLIGACIONES

DISPONIBILIDAD
Y RECURSOS

FECHA

CERTIFICACION DIA: 28 MES: 01 ANO: 2026

MELISSA\JUDITH ARRAUT AREVALO
Profesional Universitario 2044-11
Coordinadora Centro Zonal Ciénaga.
ICBF Regional Magdalena.
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PROCESO F5P17.GF

(GESTION FINANCIERA Versién 17

1de1

BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
FAmILIAR

Clasificacién de l Informacién

v MELISSA JUDITH ARRAUT AREVALO
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, 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 | UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA|

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFCACON | 91780111 |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONVENIO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 47006332025 FECHA SUSCRIPCION

£ e o

PLAZO DE EJECUCION

oesoe [0 e | s | wasta
e e

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

MELISSA JUDITH ARRAUT AREVALO

Vigencia GO No —/
PAGOCONCARGOA: | i I PAGO N 2 o
VALOR A PAGAR [ $413.605.632 ] 1678 [CUATROCIENTOS TRECE MILLONES SEISCINTOS CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
PeRi0DO 0 PAGO oesor [ 1 | e | wsa [ [ owe |
@ e o @ e o
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AS
Quis. o
BYS-SERVICIO DE ATENCION Y PREVENCION A
LADESNUTRICION DESOE ELSECTOR
101 ATENCION Y
INCLUSION SOCIAL - CONTRIBUCION CON 20226 . C4602-1500.5.302056.4102016.02 b SERVICIO DE EDUCACION INCIALALAPRIMERA | ¢ 13605692
ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN. 'DESNUTRICION INFANCIA
ELCOMPONENTE DE ALIMENTACION Y
NUTRICION PARA LA POBLACION COLOMBIANA
ANIVELNACIONAL
ELTRAMITE DEL A VIGENTE DEL |
72 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR N ELBANCO: | BANCO DE OCCIDENTE | NOMERO DE CUENTA 870957545 TIPO DE CUENTA AHORROS |
- OBSERVACIONES
T ANTICIPOS
VALOR A PAGAR A EN LETRAS [
ANTICIPO
5. APLICACION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ 413.605.632,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 413.605.632,00
TOTAL A PAGAR (4+8) won  [§__ATI05e300]
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
NoweRe canGo oiReca 106 Areaocz. FiRMA
PROFESIONAL B

CON FUNCIONES DE COORDINADORA SUPERVISORA DEL ICBF
CENTRO ZONAL CIENAGA

REGIONAL MAGDALENA

CENTRO ZONAL CIENAGA

NowBRE

cARGo.

DIRECCION REGIONAL

AReAoca.

NowBRE

cARGo.

DIRECCION REGIONAL

AReAoca.

RIGOBERTO JOSE CORDOBA CABALLERO

SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FINANCIERA

REGIONAL MAGDALENA

CENTRO ZONAL CIENAGA

RESPONSABLE DELVISADO DE PAC

NowBRE

Aven

FiRMA

FECHA (dd/mm/aaa)

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION HORA DE T ED
DEVOLUCIONES
T T T FRVA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESP jowcion
T FECHA DE RECEPCION [ tomoe Recercion | FRVA

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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LA CIUDAD DEL ORIGEN

Santa Marta D.T.C.H., 27 de enero de 2026

Doctora

MELISSA JUDITH ARRAUT AREVALO

Supervisora Convenio Interadministrativo No. 47006332025
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF

Centro zonal Ciénaga Regional Magdalena

Asunto: Remision cuenta de cobro 2do desembolso Convenio Interadministrativo No. 47006332025.

Cordial Saludo

Por medio del presente me permito remitir la cuenta de cobro No. 9500308656, por un valor de
CUATROCIENTOS TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS
PESOS M/CTE ($413.605.632), correspondiente al segundo desembolso, por concepto al periodo de
ejecucion comprendido entre el 1 al 31 de enero de 2026, del Convenio Interadministrativo No.
47006332025.

En el adjunto se anexan los siguientes documentos:

Cuenta de cobro N° 9500308656
Certificado de pago aportes parafiscales
Paz y salvo talento humano y proveedores
Planilla de pago de retencion en la fuente
Rut

Documentos del director financiero
Documentos del contador publico
Certificacion bancaria

N~ wWNE

FABI NDRES FERNANDEZ PINTO
Director de Desarrollo Social y Productivo
Convenio Interadministrativo No. 47006332025
Vicerrectoria de Extensién y proyeccion social
Universidad del Magdalena.

VICERRECTORIA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL
Calle 29H3 No. 22-01

Bloque VIII, Piso 1

Santa Marta - Colombia PBX: (57-605) 438 1000 Ext. 3223

e vicextension@unimagdalena.edu.co

Comprometida

www.unimagdalena.edu.co



UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

SOMOS AGENTES DE RETENCION DEL IMPUESTO A LAS VENTAS
RESOLUCION No. 12506 DE DICIEMBRE 26 DE 2002
NO SOMOS RESPONSABLE DEL IVA
T (Articulo 476 del Estatuto Tributario)
Vigilada Mineducacion

Carrera 32 N°22-08

Tel: (5)4301292 Ext 196-207

Fax: (5)4309729 - 4306237

Santa Marta D.T.C.H.
email:cartera@unimagdalena.edu.co

NIT 891.780.111 Factura de Venta No: 9500308656
TERCERO: 899999239 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CIUDAD: Santa Marta D.T.C.H
DIRECCION: AV CR 68 N. 64C-75 F. EXPEDICION: 27/01/2026

TELEFONO: 4377630
NIT o C.C: 899999239

|CONCEPTO INOMBRE ICANTIDAD I V. UNITARIOI V. TOTAL
[ VE-1302010248 | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 47006332025 — ICBF [ 1] 413,605,632.00 | 413,605,632.00
TOTALAPAGAR |  413,605,632.00

Valor en Letras:
Son: CUATROCIENTOS TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y DOS Y 00/ 100 PESOS ML.

OBSERVACIONES:Segundo Desembolso por valor de CUATROCIENTOS TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 413.605.632,00) correspondiente al valor del recurso de la vigencia 2025, en el
marco del Convenio Interadministrativo No. 47006332025, celebrado entre lalnstituto Colombiano de Bienestar Familiar y Ia
Universidad del Magdalena cuyo objeto es “Contribuir al mejoramiento del estado nutricional de las nifias y los nifios
menores de cinco afos con desnutricion aguda o riesgo de desnutricion aguda, y la prevencion del bajo peso al nacer,
mediante la promocion de la desnutricion, la salud y el fortalecimiento familiar y comunitario, en articulacion con el
sistema nacional de Dbienestar familiar y enmarcados en el derecho humano a Ila alimentacion, a través de Ila
implementacion del servicio integrado de atencion y prevencion de la desnutricion”

Elaborado Autorizado

Nota: La Universidad del Magdalena no es contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, por ser una entidad del orden departamental y una
institucion de educacion superior, se encuentra exenta de descuentos por retencion en la fuente, del impuesto a la renta y complementarios, de conformidad con el
articulo 4de la ley 81/60y Articulo 14 del Decreto 2026/83. Las universidades publicas no requieren autorizacion de la DIAN para la numeracion de facturacion
(Resolucién 3878 de 1996 Art 3) ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA (Art. 3 Decreto 522de Marzo de 2003) SE ASIMILA PARA TODOS SUS

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA Factura No:
AL
& 'b-;"%;,{« NIT: 891.780.111 9500308656
' ‘; Vinilada Minadneracidn
Paguese en Banco de Occidente o Bancolombia
!! TERCERO: 899999239 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIA
scaemny DIRECCION: AV CR 68 N. 64C-75
_ TELEFONO: 4377630
REFERENCIA 1: 9500308656 REFERENCIA 2: 899999239 | | F. EXPEDICION
DD MES ANO
27/01/2026
\ FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No.
EFECTIVO
TOTAL A PAGAR 413,605,632.00

[T
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LA CIUDAD DEL ORIGEN

EL DIRECTOR FINANCIERO DE LA UNIVERSIDAD DEL
MAGDALENA
NIT.891780111-8

De conformidad con el Articulo Décimo Quinto, Resolucion Rectoral 663 del 28 de octubre de 2022, con
el cual se delegan funciones en el Director Financiero de la Universidad del Magdalena y especificamente
en el numeral dos (2) que textualmente expresa: “Efectuar tramites, suscribir declaraciones y
certificaciones tributarias y de parafiscales de acuerdo con las obligaciones fiscales de la
institucion”.

CERTIFICA

Que la Universidad del Magdalena de ha venido cancelando mensualmente los aportes por salud, pension
y parafiscales, a los diferentes EPS, fondos de pensiéon, ARP, CAJAMAG e ICBF.

Que el periodo de cotizacion correspondiente al mes de DICIEMBRE 2025, asicomo los ultimos seis (6)
meses, se encuentran debidamente cancelados.

Dada en Santa Marta el 26 DE ENERO DE 2026, para ser presentada ante EL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) - CONVENIO No. 47006332025.

RONALD ROJAS DUICA
Director Financiero

DIRECCION FINANCIERA

Calle 29H3 No. 22-01

Edificio Administrativo Roque Morelli Zarate, Piso 2

Santa Marta - Colombia PBX: (57-605) 438 1000 Ext. 2203, 3237 y 3258
Incluyente dirfinanciera@unimagdalena.edu.co

Comprometida www.unimagdalena.edu.co



mailto:dirfinanciera@unimagdalena.edu.co
http://www.unimagdalena.edu.co/
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LA CIUDAD DEL ORIGEN

EL SUSCRITO VICERRECTOR DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DEL
MAGDALENA

INFORMA:

Que la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, con Nit: 891.780.111-8, se encuentra a paz y salvo por concepto de
obligaciones generadas a la fecha de Proveedores y al Recurso Humano adscrito al Servicio Integral de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion, en el marco del Convenio Interadministrativo No. 47006332025, suscrito entre
UNIMAGDALENA vy el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), cuyo objeto es objeto “Contribuir al
mejoramiento del estado nutricional de las nifias y los nifios menores de cinco afios con desnutricibn aguda o riesgo de
desnutricion aguda, y la prevencion del bajo peso al nacer, mediante la promocién de la desnutricién, la salud y el fortalecimiento
familiar y comunitario, en articulacion con el sistema nacional de bienestar familiar y enmarcados en el derecho humano a la
alimentacion, a través de la implementacion del servicio integrado de atencién y prevencion de la desnutricion”.

Se expide a los veintisiete (27) dias del mes de enero del 2026.

Cordialmente,

LA
ALVARO JOSE MENDEZ NAVARRO
Vicerrector de Extensién y Proyeccion Social
Direccion: Calle 29h3 N. 22-01
Bloque 8 Oficina de Vicerrectoria de Extensién y Proyeccién Social
Teléfono: 4381000 Ext. 3223
Email: vicextension@unimagdalena.edu.co

Proyecto: Laura Cantillo - Contratista Vicerrectoria de extension y proyeccion Social.

VICERRECTORIA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL
Calle 29H3 No. 22-01

Bloque VIII, Piso 1

Santa Marta - Colombia PBX: (57-605) 438 1000 Ext. 3223

Incls . . .
T vicextension@unimagdalena.edu.co

Comprometida

www.unimagdalena.edu.co



AN

Declaracion retenciones en la fuente

PRIVADA

350

1.AM0 |2|0(|2]5

Espacio reservado para la DIAN

3. Periodo

o Uy, i,

4. Numero de formulario

3510664065119

(415)7707212489984(8020) 000351066406511 9

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

— QO
T2
S5 8917801118

© 3 q —
%g 11. Razén social %gégggélmrecmon
a

© |UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 3 1
Si es una correccién indique: 25. Céd. 26. No. Formulario 27. Autorretenedores Persones Juridicas exonerados de 28. Tarifa

anterior

aportes (Art. 1

14-1 E.T). Actividad ecanémica principal

A personas juridicas

Apersenas naturales

Concepto

Base sujeta a retencion

Retenciones a titulo de renta

Base suieta a rei
ara pagos 0abonos en cuenta

eRsién

Retenciones a titulo de renta

para pagos 0 abonos en cuenta ~parapa

Rentas de trabajo 77 7,667,478,000 | o3 557,512,000
Rentas de pensiones | 78 0| o4 0
Honorarios 29 852,240,000 | 42 93,746,000 812,776,000 | o5 88,849,000
Comisiones 30 0|43 0 | & 0|9 0
Servicios 31 5,133,113,000 | 44 187,920,000 | g1 812,718,000 | o7 32,556,000
Rendimientos financieros e intereses 32 0|45 0 &2 0| o8 0
Arrendamientos (Muebles e inmuebles) 33 787,694,000 | 46 31,299,000 | 53 82,858,000 | 99 3,143,000
mtee gléehsai/ explotacion de la propiedad 34 0| 47 0| 84 0 | 100 0
Dividendos y participaciones 85 0| 48 0| 85 0 [101 0
Compras 36 1,919,560,000 | 49 44,636,000/ | gs 657,286,000 | 102 16,490,000
Transacciones con tarjetas débito y crédito 37 0| 50 0| g7 0 [ 103 0
Contratos de construccion 38 1,485,835,000 | 51 | 29,703,000 | gs 38,335,000 | 104 767,000
Enalenacitn de acives flos e per faturales 8 0|05 0
Loterias, rifas, apuestas y similares 39 0.l 52 0 90 0 106 0
miiﬁlg%e;rburos, carbén y demés productos 40 0|53 0o 0 | 107 0
Otros pagos sujetos a retencion 41 0|54 01 o2 0 108 0
2);% Egl%%sé 2.%‘%%13%5{2, cuenta al exteriora | gg 21,317,000 | 57 2,132,000 | 109 0 [111 0
5| Pagos o ahonos en cuental exterora. | 5o / 0 58 0 | 110 0|2 0

&?Tnt:rllbuyentgrs)exonerados de aportes | gg 0l g3 0
Ventas 60 0| 69 0 |113 0121 0
» | Honorarios 61 07,70 0 |114 0 |122 0
§ Comisiones 62 0 71 0 |115 0 |123 0
& | Servicios 63 0|7 0 |116 0 | 124 0
§ Rendimientos financieros I 64 0|73 0 |117 0 |125 0
= |Roges e provsiongles e carvel )/ /| 65 0| 7 01 0|1z 0
E;(o%ouré?glsog]Iz?]eerlgjlgrocarbums carbon y'derds | ga 0|75 0 | 119 0 [127 0
Otros conceptos 67 I 0|7 0 [120 0 [128 0
Menos retenciones practicadas en exceso o intebidas @ por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 129 0
Total retenciones rentay complementario 130 1,088,753,000

Vv Retenciones practicadas por otros impuestos

<>( A responsables del impuesto sobre las ventas 131 171,688,000
é Practicadas por servicios a no residentes o no domiciliados 132 0
:% Menos retenciones practicadas en exceso o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 133 0
z Total retenciones IVA 134 171,688,000
Retenciones impuesto timbre nacional 135 59,413,000
Total retenciones 136 1,319,854,000
g Sanciones 137 0
Total retenciones mas sanciones 138 1,319,854,000

139. No. Identificacién signatario

981. Cod. Representacion

Firma del declarante o de quien lo representa

997. Espaf'"

982. Codigo Contador o Revisor Fiscal I:I

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades

983. No. Tarjeta profesional |

[]

(Fechj

de !
—

202

20261147090787

2026-01-13 / 03:44:32 PM
Fecha Acuse de Ilecihuf."

- Firmado /’r

980. Pago total $

0

3 2

996. Espacio para el numero interno de la DIAN / Adhesivo

900415403

384




AN

Declaracion Retenciones en la Fuente

350

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario 3510664065119

2 HojaNo.?2

5)7707212489984(8020) 000351066406511 9
141. A paises Co:hf:zepto dle43' Tipo 144. Pais Cod. 145. Pagos o abongs en cuenta 146;0Tarifa 147. Valor retencién
de pago persona (%)
1 |SIN CONVENIO 18 |1 SUIZA 767 5,422,000 10 % 542,000
2 |SIN CONVENIO 18 |1 SUIZA 767 6,207,000 10% 621,000
3 |SIN CONVENIO 18 |1 SUIZA 767 9,688,000 10 % 969,000
4 N /%
5 %
6 / %
7 %
8 %
9 %
10 4 %
1 ~ %
12 %
13 %
14 %
15 %
16 %
17 %
18 %
19 %
20 %
21 %
22 %
23 %
24 / %
25 %
26 %
27 %
28 %
29 / %
30 / i v %
31 J %
32 N %
33 %
34 %
35 ~ %
36 %
37 %
38 %
39 %
40 %
41 %
42 %
43 %
44 %
45 %
" Sin convenio persona juridica 148 21,317,000 | 150 2,132,000
§-§ Sin convenio persona natural 149 0 [151 0
%% Con convenio persona juridica 152 154
F Con convenio persona natural 153 155




Fecha Actual: 2026/01/13 | Hora: 17:04 | IP: 45.65.200.12

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BEANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 891780111
Generado por: Bernardo Jose Saade Mejia

Nro. Autorizacion 321948

Empresa: DIAN - PSE - A?0: 2025 PERIODO: 12
Factura 4911070300903

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $1,088,753,000.00

Fecha Transaccién 2026/01/13

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen Transferencias

Nro. Producto *x%1 050

Paginalde 1l



COMPROBANTE
REPUBLICA DE COLOMBIA

9 DIAN

TP i i 1 e S

Numero Formulario: 4911070300903
Valor: $ 1.088.753.000
Fecha: 13/01/2026 17:04:25

Identificacion: 891780111
Numero Dian: 128671129301287
Cus: 2079222896
Estado: Aprobada



Fecha Actual: 2026/01/13 | Hora: 17:13 | IP: 45.65.200.12

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BEANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 891780111
Generado por: Bernardo Jose Saade Mejia

Nro. Autorizacion 323767

Empresa: DIAN - PSE - ANO: 2025 PERIODO: 12
Factura 4911070317668

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $59,413,000.00

Fecha Transaccién 2026/01/13

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen Transferencias

Nro. Producto *x%1 050

Paginalde 1l



COMPROBANTE
REPUBLICA DE COLOMBIA

9 DIAN

TP i i 1 e S

Numero Formulario: 4911070317668
Valor: $ 59.413.000
Fecha: 13/01/2026 17:13:25
Identificacion: 891780111
Numero Dian: 128671129311615
Cus: 2079251029
Estado: Aprobada



Fecha Actual: 2026/01/13 | Hora: 17:09 | IP: 45.65.200.12

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BEANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 891780111
Generado por: Bernardo Jose Saade Mejia

Nro. Autorizacion 322926

Empresa: DIAN - PSE - A?0: 2025 PERIODO: 12
Factura 4911070310417

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $171,688,000.00

Fecha Transaccién 2026/01/13

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen Transferencias

Nro. Producto *x%1 050

Paginalde 1l



COMPROBANTE
REPUBLICA DE COLOMBIA

9 DIAN

TP i i 1 e S

Numero Formulario: 4911070310417
Valor: $ 171.688.000
Fecha: 13/01/2026 17:09:11

Identificacion: 891780111
Numero Dian: 128671129306912
Cus: 2079242965
Estado: Aprobada



AN

Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141176250933
07212489984(8 014117625093
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 1 7 8 O 11 1 8 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
36. Nombre comercial 37 Sigla
UNIMAGDALENA
VA WARY A . . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL29 H 3 22 01
42. Correo electrénico contabilidad@unimagdalena.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 05 43810 0 045 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8544||2013|01|10||§559|L20130110 [7220[7 11 2] | | 3
Responsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoao6 |7 |8 [0 [afe[ralaalaalse] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
06- Ingresos y patrimonio. 42/ Obligado-a llevar contabilidad
07- Retencion en la fuente a titulo de rent. 52 -“Facturador electrénico
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
13- Gran contribuyente
14- Informante de exogena
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. 123
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

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 cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma 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.
Firma del solicitante:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2025 04:18:28PM



AN

FonnmaﬂodelRemonUnMOTHbMaﬂo

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

Pagina 2 de 5

020) 00001

Hoja 2
141176250933

4117625093 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 917 80111|8

6. DV

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14.

Buzodn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

municipai-y.descentralizados
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 07 82. Nacional 100 %
72. Nimero 5
73. Fecha 19580102 83. Nacional publico 10 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 | 84. Nacional privado 0 o %
76. Fecha de registro 19580102 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 1
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde | N N
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Educacion 1 7
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 4 20\ 7/p 1,0 1] -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 20-05-2025 04:18:28PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)7707

0]

Pagina 3 Hoja 3
141176250933
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluuezso% 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

8 917 80111|8

Operativa de Grandes Contribuyentes

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2016112486 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 5 4 7 5 7 9 3 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VERA |SALAZAR PABLO |HERNAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
FUNC DELEGADO 13 20210711 5|
AR 4 - A Wn b, \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 5 4 4 9 3 5 7 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
ROJAS |puicA |RONALD RAFAEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 20-05-2025 04:18:28PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
de 5

Pagina 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141176250933
(415)7707212489984(8020) 000014117625093 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 1 7 8 O 11 1 8 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
T i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
g | — '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | AN WAy AN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (5 7 4 6 1 7,77 9 1 0 35 36T
152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |EGUIS |JIMENEZ LEYDEN ELIANA
© —\—
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada
159. Fecha de nombramiento
202504 22|

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2025 04:18:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141176250933
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4117625093 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional A~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica "/ l_
Sede 0 9 |Educacion de universidades |78 5 4-4 !
162. Nombre del establecimiento
CENTRO TUTORIAL PLATO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Magdalena 4 7 | Plato 5.5 §5
! 165. Direccién J Y
VIA CONTENEDORES CR 8
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
015935 ~J20.194 21 8
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3007079289 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Educacién de universidades | 8 5 4 4
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO TUTORIAL EL BANCO
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Magdalena 4 7 El Banco 2 4 5
2 165. Direccién —
CR 19 CL 8 BRR PUEBLO NUEVO
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
015935 | 2019121 8]
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ACTA DE POSESION N° 001
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En la Ciudad de Santa Marta D. T. C. H, a los guince (15) dias del mes de enero de dos mil
veintiuno (2021), se presentd al Despacho de! Rector de la Universidad de Magdalena, el
sefior RONALD RAFAEL ROJAS DUICA identificado con la cédula de ciudada‘;ﬁa Ne
85.449.357, con el fin de tornar posesidn del empleo de DIRECTOR FINANCIERO, Cédigo
009, Grado 19, para el cual fue nombrado con caracter ordinario por Resolucién N° 05 del
catorce (14) de enerc de 2021 de |la Universidad dal Magdalena, con una asignacién bésica
mensual de STETE MILONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA
Y TRES PESOS M/CTE ($7.863.293).

Para tal efecto se toma el juramento ordenado por el articulo 122 de la Constitucién Politica,
y el Articulo 23 del Acuerdo Superior N® 013 de 2011. Manifestando baje la gravedad de
j—uramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o especial, de
incompatibilidad o prohibicién establecida en la Ley 42 de 1992 v demds disposiciones
vigentes para el desempefio de empleos pﬁblicos.

El sefior RONALD RAFAEL ROJAS DUICA, se identificé con la cédula de ciudadania N°©
85.449,293

RONALD RAFA JAS DUICA
El Posesionad

PABL® HERNANWVERA ZAR
Reclér

Proyecto José Francisco Gémez Cérdenas PE DTH, { Ef (
Revisé: Cyndf Patricia Rojas M. Directora Talento Humano
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DESPACHO DEL RECTOR

RESOLUCION N° 005

“Por la cual se hace un nombramiento ordinario al sefior RONALD RAFAEL ROJAS DUICA”

El Rector de la Universidad del Magdalena “UNIMAGDALENA”, en ejercicio de sus funciones
legales y en especial las que le confiere el Estatuto General de la Universidad del Magdalena, y
CONSIDERANDO:

Que el cargo de Director Financiero, Codigo 009 Grado 19, empleo de Libre Nombramiento y
Remocién en la Planta Global de la Universidad del Magdalena se encuentra vacante.

Que se hace necesario proveer el cargo para garantizar la prestacion de los servicios y el buen
funcionamiento de la Universidad.

Que revisada la documentacion presentada por el sefior RONALD RAFAEL ROJAS DUICA,
identificado con la cédula de ciudadania N° 85.449.357, se puede verificar que cumple con el
perfil requerido en el Manual de Funciones adoptado para el empleo de Director Financiero,
Caodigo 009 Grado 19.

Que existen los recursos para proveer el cargo.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Nombrar con caracter ordinario al sefior RONALD RAFAEL ROJAS
DUICA, identificado con la cédula de ciudadania N° 85.449.357, en el cargo de Director
Financiero, Codigo 009, Grado 19, con una asignacion basica mensual de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
($7.863.293).

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y surte
efectos fiscales a partir de la fecha de la posesion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Marta D. T. C. H, a los catorce (14) dias del mes de enero de 2021.

4
N VERA SALAZAR
Rector

PABLG'HER

Proyecté: José Francisco Gomez Cardenas, PE DTH
Revis6:  Cyndi Rojas, Directora de Talento Humano _Revisado
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEYDEN ELIANA EGUIS JIMENEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 57461777 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 211777-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:54AADA47FECB40E6
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CERTIFICADO

Mediante la presente, CERTIFICAMOS que, a la fecha, la Cuenta de Ahorros nimero 870-95754-5,
denominada Convenio No. 47006332025 suscrito con EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR (ICBF) que fue abierta el 23 de enero de 2026 y, cuyo ftitular es la UNIVERSIDAD DEL
MAGDALENA identificado con Nit. 891.780.111-8, se encuentra activa y vigente.

Expedimos esta certificacion hoy 23 de enero del afio 2026 en la ciudad de Santa Marta.

Cordialmente,

Michelle Tatyana Murillo Arias
Asesora de Soporte Comercial
Oficina Centralizada Cali

@ ‘ Del lado

Banco de Occidente de los que hacen. AVAL




