(AP
BiErEsTAR
FARILIAR

CERTIFICACION PAGO

PROCESO
GESTION FINANCIERA

YviTicos

MARGARITA ROSA LOBO OROZCO

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
i enel contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando

financieras

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

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

‘ HOSPITAL CAMILO VI

ILLAZON PUMAREJO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO

No. DOCUMENTO

CONVENIO

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

DE IDENTIFICACION ‘ 820002672

oesoe [ [ e | | wsa

i mes o

20004252025 FECHA SUSCRIPCION

£ e o

2. DATOS DELPAGO.

co o
PAGO CON CARGO A [ Feenapresupuestar ] PAGO N s oF

VALOR A PAGAR $375.790.781,00 enteTass| TRE CINC SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

e oesoe [ 3 Jowme] wm ] moa [ 3 [ v [ mm

@ e ) @ e o
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL o o USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION 183925 2 C4602-1500-5-302056-4102016.02 o1 02.02.02009.00303 s 37579078100

ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL |
7.3 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA NGMERO DE CUENTA 091403642 TIPO DE CUENTA AHORRO |
5 GBSERVACIONES
i valor A aporte 1CBF 20004252025, ¢l ponde alvalor legalizado por a ESE para el periodo 1 al 30 de noviembre de 2025
& ANTICIPOS
VALOR A PAGAR A enteras |
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO.
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 375.790.781,00 &
TOTAL A PAGAR (A+8) OC N = s— 5
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
NOMBRE CARGO 06 AREAO C.2. FIRMA
MARGARITA ROSA LOBO OROZCO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CESAR GRUPO DE PREVENCION \
)
Nowere w0 DIRECCION REGIONAL Aneaocz, ARwA
IVONNE QUINTANA BALLESTA APOYO TECNICO cesar GRUPO DE PREVENCION £
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.2. FIRMA
DIANA CAROLINA MOGOTOCORO BENJUMEA APOYO FINANCIERO NUTRICION cesar (GRUPO DE PREVENCION g o Foiirs
it
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DIANA CAROLINA MOGOTOCORO BENJUMEA
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Empresa Social del Estado

OSPIT/\I;

CAMILO VILLAZON PUMAREJQ

Documento de cobro No. 005

INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR
NIT: No. 899.999.239-2

DEBE A:

HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO
NIT: No. 824.002.672-8

LA SUMA DE:
TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS (375.790.781,00) M/CTE.

POR CONCEPTO DE:

Quinto desembolso correspondiente al mes de diciembre del Convenio
Interadministrativo No. 20004252025 de fecha 24 de julio de 2025, que tiene
como objeto "ANUAR ESFUERZO HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS
PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE
LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA"”, suscrito entre las
partes y correspondiente al periodo del 01 al 23 de diciembre de 2025.

Se firma en Pueblo Bello, Cesar a los dieciseis dias (16) del mes de febrero del
ano 2026.

M@IALES

Representante Legal
CC. 87.101.709

T
NIT 824002672-8

Carrera 10 # 9 - 45, Pueblo Bello, Cesar, Colombia Pagina | 1
3176454047 - 3176470269

gerencia@esehcvp.gov.co

www.esehcvp.gov.co



Empresa Social del Estado

OSPIT/\I;

CAMILO VILLAZON PUMAREJQ

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Pueblo Bello Cesar, 16 de febrero de 2026.

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Regional Cesar

Valledupar

Asunto: certificacion de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario, la entidad
que represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF); y se encuentra a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Atentamente,

DG
M&RIALES

Representante Legal

NIT 824002672-8 ..
Carrera 10 # 9 - 45, Pueblo Bello, Cesar, Colombia Pagina | 1
3176454047 - 3176470269

gerencia@esehcvp.gov.co

www.esehcvp.gov.co
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141186665363

(415)7707212489984(8020) 000014118666536 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 6 7 2 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
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

HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE PUEBLO’BELLO

36. Nombre comercial 37.Sigia
HCVP
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Pueblo Bello 570

41. Direccion principal

CR10 9 45BRR CENTRO

42. Correo electrénico Gerencia@esehcvp.gov.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 318826 89 0 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|8 610[|190990721]|[8 69 1}19690721] [8 6 9 9] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7 8 :
sscoamo6 |7 9 fralazls2l) AN | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ | [ ]

06- Ingresos y patrimonio.

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

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

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 cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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 ROJAS CRIALES CAMILO
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:48:12PM



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

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141186665363
(415)7707212489984(8020) 000014118666536 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 6 7 2 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 2 0 3 82. Nacional 100 %
72. Nimero 02 2 3
73. Fecha 19990729 220090 12.0.8 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 01 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19990803
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 20 20
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 5 7.0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 199907209 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 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 generacién documento PDF: 03-02-2026 02:48:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

3 4 Hoja 3
141186665363

07212489984(8| 014118666536 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 6 7 2 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20240301 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |8 7 1 0 1 7 0 9 |
1 A [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ROJAS |CRIALES CAMILO |
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 generacién documento PDF: 03-02-2026 02:48:12PM



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

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141186665363
(415)7707212489984(8020) 000014118666536 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 6 7 2 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S e
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A A N
& |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
Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 6 3 5 9 6-8 2 8 9 26 6 9 9 0T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres

% ARIAS |QU|NTANA MAGRET LORAINES

g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada

82400267 2J|_8 HOSﬂTﬁL CAMILO VILLAZON PUMAREJO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO

159. Fecha de nombramiento ‘

20241 1|o_1J_

4N

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:48:12PM



