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GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF 

Versión 17 

1 de 1 

21/01/2025 

Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

2 julio 2025

día mes año 

15 julio 2025 28 diciembre 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 9 abril 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 5 DE 

20 diciembre 2025 28 diciembre 2025

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

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-4602-1500-5-30205BZ-4102016-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

101

RPC

169025

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION

-$                                                                               

5. APLICACIÓN DEL PAGO

225.223.115,00$                                   
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

ARIADNA VICTORIA CAICEDO VALVERDE COORDINADORA CENTRO ZONAL AGUACHICA CESAR

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

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

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

225.223.115,00$                                           

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-003-03

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 225.223.115,00$                                   

225.223.115,00$                                   

JENY SIRLEY SAAVEDRA RODRIGUEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO CESAR

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

Reserva presupuestal 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 225.223.115,00 EN LETRAS DOSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTETRES MIL CIENTO QUINCE PESOS M/CTE

5

ARIADNA VICTORIA CAICEDO VALVERDE

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

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÑE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 892300445

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONVENIO 20004112025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

El valor certificado corresponde al QUINTO desembolso del aporte ICBF del convenio No. 20004112025, correspondiente al valor legalizado por la ESE para el período 20 al 28 de diciembre de 2025, queda pendiente un desembolso para el aliado.

-$                                                                 EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA 116608399NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO PREVENCIÓN

FECHA (dd/mm/aaaa)

9/04/2026

NOMBRE

DIANA CAROLINA MOGOTOCORO BENJUMEA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

DIANA CAROLINA MOGOTOCORO BENJUMEA APOYO FINANCIERO NUTRICIÓN CESAR GRUPO PREVENCIÓN

CENTRO ZONAL AGUACHICA

CENTRO ZONAL AGUACHICA

LINA MARIA ROJAS RANGEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO CESAR CENTRO ZONAL AGUACHICA
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Calle 5ª No. 30A – 56 Conmutador 5654854 – Extensión 0 Aguachica – Cesar 

www.hospitalregionaldeaguachica.gov.co     gerencia@hospitalregionaldeaguachica.gov.co 

Trabajamos por su Bienestar 

 

Documento de cobro número 052026 

 

 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

NIT 899.999.239-2 

 

 

DEBE A: 

 

 

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÑE  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

NIT 892.300.445-8 

 

 

LA SUMA DE: DOSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES 

MIL CIENTO QUINCE PESOS M/CTE ($225.223.115) 

 

POR CONCEPTO DE: QUINTO Y ULTIMO DESEMBOLSO DEL CONVENIO 

INTERADMINISTRATIVO NÚMERO 20004112025, DE FECHA 15 DE JULIO DE 2025, 

QUE TIENE POR OBJETO AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TÉCNICOS, 

TECNOLÓGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA 

IMPLEMENTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN 

DE LA DESNUTRICIÓN DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS 

PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA 

DESNUTRICIÓN AGUDA MODERADA Y SEVERA, SUSCRITO ENTRE LAS PARTES. 

 

PERIODO: DICIEMBRE 20 al 28 DE 2025, conforme los conceptos que se 

detallan en el formato Estructura de costos SIAPD - Entorno extramural Cesar 

- ESE Hospital Regional Jose David Padilla Villafañe - Seguimiento por 

causación, Mes 5 – Dic 20-30, anexo. 

 

 

Se expide en Aguachica Departamento del Cesar, a los nueve (09) días del 

mes de abril de 2026. 

 

 

 

 

 

MARÍA TERESA HERNÁNDEZ PRADA 

Gerente ESE Hospital Regional Jose David Padilla Villafañe 

C.C. No. 63.317.875 de Bucaramanga 

 

http://www.hospitalregionaldeaguachica.gov.co/
mailto:gerencia@hospitalregionaldeaguachica.gov.co
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JAIRO HUMBERTO NARVAEZ VALET, TP 120382-T REVISOR FISCAL DEL 

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÑE EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO 

 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 
 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 
23 de la Ley 1150 de 2007, certifico que durante los últimos seis (6) meses 
calendario, el HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÑE 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO identificado con el NIT número 892.300.445-8, 
ha pagado oportunamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y 
Parafiscales (Caja de Compensación Familiar, SENA e ICBF); y se encuentra a paz 
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 
 
Adicionalmente, el personal vinculado para la ejecución del Servicio integrado de 
atención y prevención de la desnutrición, en el marco del Convenio 
interadministrativo número 20004112025, suscrito con el ICBF, se dio cumplimiento 
a los pagos al Sistema de seguridad social en salud, pensión y ARL, a corte 
diciembre de 2025. 
 
Esta certificación se expide a los nueve (09) días del mes de abril de 2026. 

 
 
 

Atentamente, 
 
 
 

 
JAIRO HUMBERTO NARVAEZ VALET 
CC 18.922.035 
TP N°. 120382-T 
Revisor Fiscal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calle 5ª No. 30A – 56 Conmutador 5654854 – Extensión 149 Aguachica – Cesar 

www.hospitalregionaldeaguachica.gov.co rfiscal@hospitalregionaldeaguachica.gov.co 

Trabajamos por su Bienestar 

http://www.hospitalregionaldeaguachica.gov.co/
mailto:rfiscal@hospitalregionaldeaguachica.gov.co


 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141038712728

     8 9 2 3 0 0 4 4 5 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona jurídica 1                               

           

HOSPITAL  REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÑE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Aguachica 0 1 1

CL 5   30 A   56 AV KENNEDY
gerencia@hospitalregionaldeaguachica.gov.co

2 0 5 0 1 0           6 0 5 5 6 5 4 8 5 4       3 1 7 6 4 6 9 7 2 1

8 6 1 0 1 9 9 5 0 5 2 7                              

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0

HERNANDEZ PRADA MARIA TERESA 

Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generación documento PDF: 09-06-2025 02:55:44PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141038712728

     8 9 2 3 0 0 4 4 5 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

2 4

 3   2 3

      

     2

0 7 0 7

0 5 0        5 3         

1 9 9 4 1 2 1 0 1 9 9 5 1 1 0 2

    

0 4 0 4

1 9 9 4 1 2 1 0 1 9 9 5 1 1 0 2
                    

2 0 2 0

0 0 1    0 0 1    

1 9 9 4 1 2 1 0         

2 0 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

   1 0 0 . 0

     0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia Nacional de Salud 1 0

8 3  

   

   

   

   

2 0 1 4 0 9 0 8

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 09-06-2025 02:55:44PM



103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141038712728

     8 9 2 3 0 0 4 4 5 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 2 4 0 5 0 6

2 0 2 0 0 8 2 8

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

6 3 3 1 7 8 7 5             

1 0 6 4 8 3 6 8 3 0           

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

HERNANDEZ

RINCON

PRADA

NAVARRO

MARIA

LUIS

TERESA

CARLOS
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al
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ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141038712728

     8 9 2 3 0 0 4 4 5 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

4 4

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 8 9 2 2 0 3 5              1 3 0 3 8 2   

NARVAEZ VALET JAIRO HUMBERTO

               

2 0 2 2 1 0 1 2

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 4 9 6 6 2 6 6 7              1 0 5 7 5 0 T  

QUIROZ RAMIREZ MARGI LILIANA

               

2 0 1 6 0 1 0 4
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL CESAR
Centro Zonal Aguachica ( Cesar)
CLASIFICADA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Sede DIRECCION REGIONAL CESAR
Teléfono: 4377630 - Colombia

                                                                                                                                              

MEMORANDO

*202541004000021923*
Radicado No: 202541004000021923

Para: YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA
Cargo 

Asunto: Solicitud modificación convenio 20004112025 
Fecha: 18 de diciembre de 2025

Por medio del presente solicito comedidamente trámite modificación CONVENIO 20004112025
suscrito entre ICBF Cesar y  HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÑE DE
AGUACHCA. 

Despedida, 

ARIADNA VICTORIA CAICEDO VALVERDE
Coordinadora Centro Zonal Aguachica

Anexo: 09 folios 

Aprobó: ACV/CZA
Revisó: ACV/CZA
Proyectó: ACV/CZA

                                                



  

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

FORMATO JUSTIFICACIÓN PARA MODIFICACIÓN DE 

CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA  

F4.P10.ABS 12/08/2025 

Versión 2 Página 1 de 4 

 

                                                                                                                                  
¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONVENIO  

INFORMACION GENERAL 

TIPO DE CONTRATO Convenio. 

NUMERO 20004112025 

OBJETO 

Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnológicos, administrativos y financieros para la 
implementación del Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición del 
ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud colombiano para 
el manejo de la desnutrición aguda moderada y severa. 

CONTRATISTA 
ESE Hospital Regional Jose David Padilla Villafañe 
Nit. 892300445-8 

SUPERVISOR  
Ariadna Caicedo Valverde  
Coordinadora CZ Aguachica 

VALOR INICIAL 
Dos mil ciento setenta y ocho millones seiscientos setenta y cuatro mil ciento sesenta 
pesos M/CTE ($2.178.674.160) 

PLAZO INICIAL 
El Plazo de ejecución del convenio será a partir del cumplimiento de los requisitos 
legales de perfeccionamiento y legalización, sin superar el 31 de diciembre de 2025. 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 2/07/2025 

FECHA DE CUMPLIMIENTO 
DE LOS REQUISITOS DE 
EJECUCIÓN O DE ACTA DE 
INICIO (SEGÚN CORRESPONDA AL 

INICIO DE LA EJECUCION DEL 
CONTRATO) 

15/07/2025 

FECHA DE TERMINACIÓN 
INICIAL 

31/12/2025 

CDP 58525 

RP 169025 

MODIFICACIONES REALIZADAS   (en caso que aplique) 

ADICIONES No Aplica. 

PRORROGAS No Aplica. 

SUSPENSIÓNES No Aplica. 

VALOR TOTAL No Aplica. 

PLAZO FINAL No Aplica. 

OTRAS MODIFICACIONES No Aplica. 
 

INFORMACION DE LA SOLICITUD  

TIPO DE 

MODIFICACIÓN 
Otrosí Modificatorio  



  

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

FORMATO JUSTIFICACIÓN PARA MODIFICACIÓN DE 

CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA  

F4.P10.ABS 12/08/2025 

Versión 2 Página 2 de 4 

 

                                                                                                                                  
¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   
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ADICIÓN No Aplica. 

CDP No Aplica. 

FORMA DE PAGO  

Se modificará CLÁUSULA CUARTA. – FORMA DE PAGO del convenio agregando el 
siguiente parágrafo que quedará de la siguiente manera: 
 
PARÁGRAFO OCTAVO: Se podrá realizar pagos parciales para último desembolso conforme 
al porcentaje de avance de actividades desarrolladas por el ALIADO en el último mes de 
ejecución del convenio, esto estará sujeto a aprobación de la supervisión del convenio y de la 
realización de comité técnico operativo dando concepto favorable para los desembolsos. 
 

REDUCCIÓN No Aplica. 

LIBERACIÓN No Aplica. 

PRÓRROGA No Aplica. 

SUSPENSIÓN No Aplica. 

TERMINACIÓN 

ANTICIPADA 
No Aplica. 

OTRA 

MODIFICACIÓN 

CLÁUSULA QUINTA: PLAZO: El Plazo de ejecución del convenio será a partir del 
cumplimiento de los requisitos legales de perfeccionamiento y legalización, sin superar el 31 
de diciembre de 2025. Modificar para que quede de la siguiente forma: 
 
CLÁUSULA QUINTA: PLAZO: El Plazo de ejecución del convenio será a partir del 
cumplimiento de los requisitos legales de perfeccionamiento y legalización, sin superar el 28 
de diciembre de 2025. 

  

JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACÍON 

La presente modificación al convenio 20004112025 se hace necesaria debido a que para garantizar la continuidad de 
la prestación del Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición se suscribió convenio de vigencia 
futura para la atención en las vigencias 2025-2026, con el fin de que no se presente traslapo en la ejecución de ambos 
convenios se hace necesario el ajuste del plazo de ejecución para la terminación del mismo el 28 de diciembre de 
2025, considerando que el nuevo convenio inicia el 29 de diciembre de 2025. 
 
Por otra parte, en atención a solicitud presentada por el aliado Hospital Regional José David Villafañe en la cual 
manifiesta que con el fin de cerrar la presente vigencia fiscal garantizando el pago oportuno a los proveedores y 
personal contratista en desarrollo del convenio interadministrativo se considere la realización de pago parcial para 
radicación de cuenta en el mes de diciembre, de manera que sea factible el pago de la misma antes de culminar la 
presente vigencia”. Se realizó consulta con la Dirección de Nutrición obteniendo como respuesta que para que no se 
realice la constitución de reservas presupuestales  en la vigencia 2025 existe la viabilidad para que se haga la 
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radicación de la factura del mes de diciembre en  la fecha indicada, siempre y cuando, la Supervisión haya podido 
evidenciar los soportes correspondientes que garanticen la prestación del servicio y la entregas establecidas para el 
periodo y que estos puedan ser validados de acuerdo a los soportes que remita el aliado. Seguidamente, se realizó 
comité técnico operativo el día 10 de diciembre de 2025 en la cual se informó la viabilidad al aliado de la realización de 
un pago parcial.  
 
En atención a lo anterior, se solicita agregar parágrafo a la CLÁUSULA CUARTA. – FORMA DE PAGO del convenio 
que permita en caso de que se cumplan las condiciones se pueda realizar pagos parciales conforme al porcentaje de 
avance de actividades desarrolladas por el ALIADO en el último mes de ejecución del convenio, estando sujeto a 
aprobación de la supervisión del convenio y de la realización de comité técnico operativo dando concepto favorable 
para los desembolsos. 
 

BALANCE 

FINANCIERO DEL 

CONTRATO O 

CONVENIO (PREVIO A 

LA MODIFICACIÓN) 

El supervisor del convenio referido, hace constar que el balance financiero de la contratación, 
es el siguiente: 

 
 

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 2.178.674.160
VALOR APORTE ICBF: $ 2.115.217.631
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 63.456.529
VALOR TOTAL ADICIONES $ 0
VALOR ADICIÓN APORTE ICBF: $ 0
VALOR ADICIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0
VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 0
VALOR REDUCCIÓN APORTE ICBF: $ 0
VALOR REDUCCIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 2.178.674.160

1 VALOR TOTAL APORTE ICBF $ 2.115.217.631
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 63.456.529
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 317.282.645

2 VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 317.282.645
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0

3 PAGOS EFECTUADOS AL  CONTRATISTA: $ 317.282.645
4=(1-2) VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $ 0

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 63.456.529

5=(2-3) SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 1.797.934.986
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $ 0

6=(3-2) SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $ 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $ 2.178.674.160

Balance Financiero de la Contratación

 



  

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

FORMATO JUSTIFICACIÓN PARA MODIFICACIÓN DE 

CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA  

F4.P10.ABS 12/08/2025 

Versión 2 Página 4 de 4 

 

                                                                                                                                  
¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

 

ANEXOS 
Acta de comité técnico operativo. 
Correo enviado por la Dirección de Nutrición. 

FIRMA LA SOLICITUD  

 
 

ARIADNA CAICEDO VALVERDE 
COORDINADORA CZ AGUACHICA 
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N°  

Hora: 7:30 AM  Fecha: 10/12/2025 

Lugar: Virtual (Teams) 

Dependencia que Convoca: ICBF Centro Zonal Aguachica 

Proceso: Nutrición 

Objetivo: 
Realizar Comité Extraordinario en el marco del convenio 20004112025 celebrado entre ICBF 
con la E.S.E: Hospital Regional José David Padilla Villafañe  

 

Agenda:  

1. Saludo participantes.  
2. Socialización objetivo del comité extraordinario. 
3. Revisión y aprobación de propuesta modificación contractual. 
4. Cierre. 

 

Desarrollo:  

 

1. Saludo participantes.  
 
Inicia el comité la Doctora Ariadna Caicedo Coordinadora Zonal y Supervisora, brindando una cordial bienvenida a todos 
en el comité extraordinario en el marco del Convenio 20004112025 suscrito con la E.S.E: Hospital Regional José David 
Padilla Villafañe, refiriendo que hace presencia también el equipo de apoyo a la supervisión del nivel Zonal y Regional.  
 
Así mismo, interviene la Dra María Teresa Hernández, Gerente de la E.S.E: Hospital Regional José David Padilla 
Villafañe, quien brinda un cordial saludo, presentado a su equipo de trabajo.  

 

2. Socialización objetivo del comité extraordinario  
 
La Dra Ariadna Caicedo, interviene dando a conocer el objetivo principal del comité extraordinario el cual, es realizar los 
acuerdos a que haya lugar con el fin de lograr la modificación propuesta por la E.S.E: Hospital Regional José David 
Padilla Villafañe al convenio 20004112025. 
 
 

3. Revisión y aprobación de propuesta modificación contractual  
 
La Dra Ariadna refiere que la E.S.E: Hospital Regional José David Padilla Villafañe hizo la propuesta de hacer la 
modificación al convenio para que los pagos del mes de diciembre de 2025 se pudieran hacer de forma parcial, con el 
fin de poder sostener la compra de los alimentos que hacen falta para terminar la ejecución, atendiendo que el proveedor 
de alimentos seleccionado manifiesta las dificultades para continuar con las entregas de las RFPP porque todavía no se 
ha hecho el segundo desembolso.  
 
Realiza la intervención Diana Mogotocoro como apoyo a la supervisión desde el área financiera, quien refiere, que con 
base en el compromiso del comité anterior, de remitir a la Dirección de Nutrición la solicitud de aprobación para realizar 
este pago parcial, se recibió una respuesta positiva, informando la viabilidad con el fin de que no se constituyeran 
reservas presupuestales tan grandes. 
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También indica, que es importante que se puedan cumplir con las fechas establecidas, ya que el hospital propone  radicar 
la primera cuenta del mes de diciembre a más tardar el 19/12/2025 y el restante quedaría como una reserva presupuestal, 
aclarando que también se hizo la consulta con la coordinadora jurídica regional, debido a que el convenio nos habla de 
mensualidades vencidas, por lo tanto, es necesario hacer una modificación a la forma de pago, para que no vayamos a 
tener ningún inconveniente con los entes de control que vengan a verificar, y tengamos  el ajuste realizado al convenio 
enmarcado entre la autorización de la Dirección de Nutrición y la realización de un comité técnico operativo donde se 
aprueba esta modificación. 
 
Para poder hacer esta modificación al convenio, es importante tener en cuenta que el mismo, va a sufrir 2 modificaciones, 
la primera es en el plazo de ejecución, ya que inicialmente el convenio estaba establecido para terminar el 31 /12/2025, 
pero, teniendo en cuenta que el otro convenio que va a iniciar el 29/12/2025, el convenio 20004112025 convenio va a 
sufrir una modificación en su plazo de ejecución para que termine el 28/12/2025 y así no tengamos traslapos entre los 2 
convenios y no vaya a haber inconvenientes. 
 
La segunda modificación es en la de la forma de pago, ya que como se conversó en el comité anterior, se pague una 
parte del mes de diciembre de 2025 y solamente quede una reserva presupuestal pequeña con el fin de contar con una 
mayor organización en la ejecución financiera del convenio.  
 
La supervisión del convenio de parte del ICBF tiene que surtir unos procesos para poder hacer la modificación, entre 
esos es una justificación de modificación basada en este comité para tener el soporte pertinente. La idea es que durante 
esta semana se realice esa modificación, es importante por parte del hospital, que tan pronto nosotros les avisemos del 
otro si modificatorio que ya se encuentre en el Secop II, puedan realizar la firma lo más pronto posible, la ventaja es que 
es un otro si modificatorio, que no implica como tal un cambio en las pólizas, entonces ya es algo que podemos ir 
manejando para que solamente sea la firma de las 2 partes para que el convenio quede ajustado con las nuevas 
condiciones.  
 
Nosotros estamos muy pendientes de poder iniciar este proceso para que a más tardar el viernes ya tengamos todo esto 
listo, hay que hacer esta acta, hacer la justificación, presentarla también a los jurídicos para que ellos puedan hacer lo 
concerniente.  
 
Es importante tener la primera cuenta del mes de diciembre en los tiempos establecidos del 19/12/2025, y luego poder 
hacer la reserva presupuestal de lo que quedaría pendiente, definiendo el valor por el cual va a quedar esa reserva. 
 
 
Interviene la Dra María Teresa Hernández, informando que celebra esta modificación al convenio, ya que se tienen 
verificados los listados de los beneficiarios que van a recibir las raciones complementarias teniendo en cuenta también 
se presentan algunas situaciones de desnutrición en el diario vivir dentro del hospital y hemos verificado que son 
personas vulnerables que están dentro de ese esquema en el sistema de salud. También frente al tema de la 
programación de las entregas y a la logística a ajustar para las nuevas Raciones que también se van a entregar dentro 
de las instalaciones del hospital. Por otro lado, frente a las personas que identificó ICBF para la entrega de las raciones 
se revisarían las fechas con el fin de que sean antes del 19/12/2025, fecha que se estableció para radicar la cuenta, con 
el fin de que se puedan radicar con todos los soportes de los beneficiarios a los que se les entregaron las Raciones 
complementarias y podamos cumplir dentro de los plazos establecidos. Entonces, no sé, doctora Ariadna, si estos 
beneficiarios son asignados por los proyectos del ICBF. 
 
 
Interviene la Dra Ariadna Caicedo informando que considera que la programación para las entregas de las Raciones se 
realice el 18/12/2025 con el fin de que puedan radicar la cuenta el 19/12/2025, así mismo, refiere que desde ICBF en el 
transcurso de la semana se suministrará el listado de los niños y niñas priorizados, que son los que vienen siendo 
atendidos en los servicios de primera infancia y que quedaron sin atención en el mes de diciembre de 2025. 
 
la Dra María Teresa Hernández, refiere estar de acuerdo con la programación de las entregas de las raciones 
complementarias para el 18/12/2025 y radicación de la cuenta para el 19/12/2025. 
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4. Cierre 
 
Con los compromisos adquiridos en el comité, se realiza el cierre de este, con las decisiones desarrolladas en el 
transcurso del mismo.  

 

Decisiones:  

1. Realizar las modificaciones al convenio 20004112025 con respecto al tiempo de ejecución y forma de pago.  
2. Realizar la última entrega de las raciones complementarias el 18/12/2025.  
3. Radicar la primera cuenta del mes de diciembre el 19/12/2025. 

 

 

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas 

Realizar las modificaciones al 
convenio 20004112025 con 
respecto al tiempo de ejecución y 
forma de pago. 

ICBF y E.S.E: Hospital Regional José David Padilla Villafañe Diciembre 2025 

Realizar la última entrega de las 
raciones complementarias el 
18/12/2025. 

E.S.E: Hospital Regional José David Padilla Villafañe 18/12/2025 

Radicar la primera cuenta del mes 
de diciembre el 19/12/2025. 

E.S.E: Hospital Regional José David Padilla Villafañe 19/12/2025 

   

   

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
 

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma 

    

    

    

    

    

    

    

    

Próxima reunión  
Fecha Hora Lugar 

   

Colaborador que elabora el acta: Jeny Sirley Saavedra Rodríguez 
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1. Resumen       
Título de la reunión COMITE EXTRAORDINARIO CONVENIO 411      
Participantes que asistieron 6      
Hora de inicio 12/10/25, 7:28:06 AM      
Hora de finalización 12/10/25, 7:56:45 AM      
Duración de la reunión 28 min 38s      
Tiempo medio de asistencia 23 min 43s      
       
2. Participantes       
Nombre Primera entrada Última salida Duración de la reunión Correo electrónico Id. de 
participante (UPN) Rol 
Ariadna Victoria Caicedo Valverde 12/10/25, 7:32:35 AM 12/10/25, 7:56:45 AM 24 min 10s
 Ariadna.Caicedo@icbf.gov.co Ariadna.Caicedo@icbf.gov.co Organizador 
Diana Carolina Mogotocoro Benjumea 12/10/25, 7:28:09 AM 12/10/25, 7:56:42 AM 28 min 33s
 Diana.Mogotocoro@icbf.gov.co Diana.Mogotocoro@icbf.gov.co Moderador 
jeidy yohana sanchez ramos 12/10/25, 7:29:48 AM 12/10/25, 7:56:44 AM 26 min 55s  
 Moderador 
Dayan Lissett Blanco Gomez 12/10/25, 7:35:01 AM 12/10/25, 7:56:42 AM 21 min 41s
 Dayan.Blanco@icbf.gov.co Dayan.Blanco@icbf.gov.co Moderador 
Jeny Sirley Saavedra Rodriguez 12/10/25, 7:35:36 AM 12/10/25, 7:56:40 AM 21 min 3s
 Jeny.Saavedra@icbf.gov.co Jeny.Saavedra@icbf.gov.co Moderador 
HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÑE (No comprobado) 12/10/25, 7:36:49 AM
 12/10/25, 7:56:44 AM 19 min 55s   Moderador 
       
3. Actividades de la reunión       
Nombre Hora de entrada Hora de salida Duración Correo electrónico Rol  
Ariadna Victoria Caicedo Valverde 12/10/25, 7:32:35 AM 12/10/25, 7:56:45 AM 24 min 10s
 Ariadna.Caicedo@icbf.gov.co Organizador  
Diana Carolina Mogotocoro Benjumea 12/10/25, 7:28:09 AM 12/10/25, 7:56:42 AM 28 min 33s
 Diana.Mogotocoro@icbf.gov.co Moderador  
jeidy yohana sanchez ramos 12/10/25, 7:29:48 AM 12/10/25, 7:56:44 AM 26 min 55s  Moderador  
Dayan Lissett Blanco Gomez 12/10/25, 7:35:01 AM 12/10/25, 7:56:42 AM 21 min 41s
 Dayan.Blanco@icbf.gov.co Moderador  
Jeny Sirley Saavedra Rodriguez 12/10/25, 7:35:36 AM 12/10/25, 7:56:40 AM 21 min 3s
 Jeny.Saavedra@icbf.gov.co Moderador  
HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFAÑE (No comprobado) 12/10/25, 7:36:49 AM
 12/10/25, 7:56:44 AM 19 min 55s  Moderador  
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Diana Carolina Mogotocoro Benjumea

De: Edna Margarita Vargas Diaz
Enviado el: viernes, 5 de diciembre de 2025 4:27 p. m.
Para: Mayerli Salena Saurith Zuleta
CC: Ariadna Victoria Caicedo Valverde; Jeny Sirley Saavedra Rodriguez; Dayan Lissett Blanco 

Gomez; Ivonne Quintana Ballesta; Diana Carolina Mogotocoro Benjumea; Jose Luis 
Salamanca Perez; Edwin Vladimir Lanchero Deaza; Jonny Alexander Davila Cabrera

Asunto: RE: Prioritario - Solicitud de pago y radicación mes de Diciembre de 2025 convenio 
20004112025

Estimados(as) compañeros(as) de la Regional Cesar 
 
En atención al correo que antecede y de acuerdo con las orientaciones que se han venido brindando 
desde la Dirección de Nutrición y el equipo financiero, para que no se realice la constitución de 
reservas presupuestales  en la vigencia 2025 existe la viabilidad para que se haga la radicación de 
la factura del mes de diciembre en  la fecha indicada, siempre y cuando, la Supervisión haya podido 
evidenciar los soportes correspondientes que garanticen la prestación del servicio y la entregas 
establecidas para el periodo y que estos puedan ser validados de acuerdo a los soportes  que remita 
el aliado. 
 
 
Cordial saludo, 

                     
Edna Margarita Vargas Díaz 
Contratista 
Dirección de Nutrición 
Grupo Administrativo y Financiero 
ICBF Sede de la Dirección General 
Avenida Cr. 68 No. 64C - 75 Bogotá, Colombia 
www.icbf.gov.co 
 
Clasificación de la información: 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 información de contacto 
del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la información del mensaje o sus anexos, a no ser que exista 
una autorización explícita 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 
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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  
 
 

De: Mayerli Salena Saurith Zuleta <Mayerli.Saurith@icbf.gov.co>  
Enviado el: viernes, 5 de diciembre de 2025 8:31 a. m. 
Para: Salvador Rincon Santos <Salvador.Rincon@icbf.gov.co>; Jose Luis Salamanca Perez 
<Jose.SalamancaP@icbf.gov.co>; Edwin Vladimir Lanchero Deaza <Edwin.Lanchero@icbf.gov.co>; Jonny Alexander 
Davila Cabrera <Jonny.Davila@icbf.gov.co>; Edna Margarita Vargas Diaz <EdnaM.Vargas@icbf.gov.co> 
CC: Ariadna Victoria Caicedo Valverde <Ariadna.Caicedo@icbf.gov.co>; Jeny Sirley Saavedra Rodriguez 
<Jeny.Saavedra@icbf.gov.co>; Dayan Lissett Blanco Gomez <Dayan.Blanco@icbf.gov.co>; Ivonne Quintana Ballesta 
<Ivonne.Quintana@icbf.gov.co>; Diana Carolina Mogotocoro Benjumea <Diana.Mogotocoro@icbf.gov.co> 
Asunto: RV: Prioritario - Solicitud de pago y radicación mes de Diciembre de 2025 convenio 20004112025 
 

  

Buenas días, estimado equipo de la Dirección de Nutrición. 

  

Dando alcance a correo enviado por la ESE Hospital Regional José David Padilla Villafañe en la cual 
realiza la siguiente solicitud: 

  

“(…) con el fin de cerrar la presente vigencia fiscal garantizando el pago oportuno a los proveedores 
y personal contratista en desarrollo del convenio interadministrativo, consideramos importante que la 
factura correspondiente al mes de diciembre se acepte radicar a más tardar el 19 de diciembre, de 
manera que sea factible el pago de la misma antes de culminar la presente vigencia”. 

  

Desde la supervisión del convenio agradecen orientaciones al respecto considerando que esto 
implicaría una modificación a la forma de pago del convenio, y teniendo en cuenta que hay que 
hacer la modificación del plazo de ejecución a 28 de diciembre de 2025 para que no se cruce con el 
inicio del nuevo convenio de vigencia futura. 

  

Estamos atentos a su pronta respuesta para realizar las gestiones pertinentes. 

  

Atentamente, 
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De: MARIA TERESA HERNANDEZ PRADA <gerencia@hospitalregionaldeaguachica.gov.co> 
Enviado el: jueves, 4 de diciembre de 2025 2:35 p. m. 
Para: Ariadna Victoria Caicedo Valverde <Ariadna.Caicedo@icbf.gov.co>; Diana Carolina Mogotocoro Benjumea 
<Diana.Mogotocoro@icbf.gov.co>; Lina Maria Rojas Rangel <Lina.Rojas@icbf.gov.co>; Jeny Sirley Saavedra Rodriguez 
<Jeny.Saavedra@icbf.gov.co>; Dayan Lissett Blanco Gomez <Dayan.Blanco@icbf.gov.co>; CONVENIOS HRJDPV ESE 
<convenios@hospitalregionaldeaguachica.gov.co> 
CC: JURIDICA CONTRATACION H.R.J.D.P.VP ESE <contratacion@hospitalregionaldeaguachica.gov.co>; Edwing Vega 
<edarveca91@gmail.com> 
Asunto: Solicitud de pago y radicación mes de Diciembre de 2025 

  

Doctora 

Ariadna Victoria Caicedo Valverde 

Supervisora del convenio interadministrativo 20004112025 

Instituto Colombiano de Bienestar Familair - ICBF 

Ciudad 

 

Cordial saludo, 

  

De manera atenta solicitamos su colaboración en el oportuno giro por concepto de los 
servicios prestados a octubre 31 y noviembre de 2025, respectivamente, en el marco del convenio 
interadministrativo 20004112025 suscrito entre las partes. 
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Así mismo, con el fin de cerrar la presente vigencia fiscal garantizando el pago oportuno a los 
proveedores y personal contratista en desarrollo del convenio interadministrativo, consideramos 
importante que la factura correspondiente al mes de diciembre se acepte radicar a más tardar el 19 de 
diciembre, de manera que sea factible el pago de la misma antes de culminar la presente vigencia. 

  

Agradecemos su atención y estamos en espera de su respuesta sobre el particular. 

  

Cordialmente, 

  

  

  

MARIA TERESA HERNANDEZ PRADA 

Gerente  

HOSPITAL REGIONAL JOSÉ DAVID PADILLA VILLAFAÑE ESE 

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 información de contacto 
del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la información del mensaje o sus anexos, a no ser que exista 
una autorización explícita 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 
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"PORIA CUALSE TRANSFORMAErdJOSPI'I2\LDEAGUCHICA,CCMJ UNAEMPRESASOCIALDEL
ESTADOY SE DIerAN 0l'RASDISPOSICIONES".

IA HONORABLEASAMBLEADEPAR'I'1\MEN'l2\LDELCESAR,

en ejercicio de las atribuciones conferidas por el Artículo

300 de la Constitución Nacional y en especial por la Ley lq

de Enero de 1990, el Decreto Ley 1222 de 1986 y la Ley 100 de

Diciembre 23 de 1993, en su Articulo 194" Decreto 1876 de 1994,

o R D E N A:

ARTIClJIDPRIMERO:Transfórmese el Establecimiento público, Hospital de ilguch:Lca

en una "Empresa Social del Estado" del orden deparLill\ental,

con Personería Jurídica, patrimonio propio y alltonOffiÍa

administrativa del SEgundo Nivel de atención, adscdta al

Departamento Administrativo de Salud del Cesar, de acuerdo con

lo dispuesto en el Artículo 194 de la Ley 100, de 1993 y

Artículo lQ del Decreto 1876 de Agosto 3 de 1994.

ARTIClJIDSEGUNDO:DENOMINACION.-Para todos los efectos la Entidad mencic~ada en

el Artículo anterior se denominará Hospital de Aguchica
"Empresa Social del Estado.

ARTIClJIDTERCERO:OBJE'ro.- El objeto del Hospital de Aguachica, "Empresa Sodal

del Estado", será la prestación del servicio de salud,

entendido como un servicio público a cargo del estado y como

parte integrante del' sLstema de seguridad social de salLd,

orientado por los principios básicos de eficiencia y ca Lidad.

ARTIClJID CUAR'ID:PATRIMJNIO.-El Ente cuya transformaciÓn se 'ordena, tendrá

corro patrimonio los mismos bienes yrecursos con que ha venido

actuando hasta la fecha y los que en el futuro adquiera.

ARTIClJID QUIN'IO:DIRECCION.-El Hospital de Aguchica Empresa Social del ¡':stado,

tendrá como órgano de dirección una Junta Directiva y un
Gerente.

./.
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ARTICUID SEX'lO: DE IA JUNTA DIRECTIVA.-La JUnta Directiva estará integrada por
Ocho(8) Miembros.

El Gobernador del Departamento, o su Delegado quien la

presidirá. !- El Director de Salud delDepartamento.
- DosRepresentantes de la Comunidad

- Dosrepresentantes del sector profesional de la salud

- El Presidente de la CruzRoja Seccional Cesar
-El Alcalde del Municipiosede de la Empresa.

t '

. ¡
"

,
'!

cuenta las disposiciones, lo mismoque,los requisitos ,quepara el

ejercicio del cargo preveen los ~tículos 7º y 8º del Decreto 1876

de Agosto 3 de 1994.

PAR AGRAF O lº.- Para la =nfonnación de la JUnta Directiva se tendrá en
, '

/

PAR AGRAF O 2º.- Los miembrosde la Junta Directiva, tendrán un pedodo de
Tres. ('3l':años,en el ejercicio de sus funciones y 'podrán ser

reelegidos.

ARTICUID SEPTIMD: DEL COMITECIENTIFICO.- El Hospital de Aguachica"EmpresaSocial
del Estado", tendrá un comité científico presidido por el Director
Científi=, confonnadopor los representantes de los médicosy de

los Profesionales de la Salud, que presten sus ser,vid os a la
Institución y que tendrá comofunción proponer para su adopción,

según el reglamento, las decisiones sobre los aspectos científicos

ytegnolágicos, para la selección de los procedimientos técnicos,
planes y programas. Ademáspara adelantar labores de control y

evaluación de la prestación de servicios.

ARTICUID OCTAVO: DEL GEREI'll'E.- Será nombradopor el Gobernadordel Departamento
de una terna presentada a su consideración por la Junta Directiva
de la Empresa, para un período de Tres (3) años, que inicia el
primero (lº) de Enerode 99S, y podrá ser reelegido.

PAR AGRAF O 1º.- Los candidatos a Gerentes deberán reunir los rE,quisitos

establecidos en el Artículo 13, numeral 2º, del Decreto 1876 de

Agosto 3 de 1994 y el Artículo Sº del Decreto 1892de Agosto3 de

1994.

PAR AGRAF O 2º.- El desempeñode la función de Gerente será icompat.iblecon

./.
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con el ejercicio de las funciones y actividades diferentes a las asignaciones

al cargo.

PAR A G R A F O 32.- La designación se hará en unténnino de diez (10) días antes

de iniciar su período ytomará posesión ,ante el,Gobernador.

ARTICUIDNJVENO: REGIMENJURlDIm DE lOS ACIDS.- El régimen "EMPRESASOCIALDEL

ESTADO, estará sujeto al propio de las personas de derecho público, con las

excepciones que consagran las disposiciones legales.

ARTICUIDDECIMJ: REGIMENJURlDIm DE lOS CONTRA'l'OS.-A partir de la fecha de

/

transformación de la Entidad en "EMPRESASOCIALDEL ESTADO"se

aplicará en materia de contratación las normas del derecho

privado, sujetándose a la jurisdicción ordinaria confoDUe a las

normas sobre la materia. Sin embargo se podrá utilizar

discrecinalmente las cláusulas exorbitantes prev;Lstils en ele

statuto general de contratación de la administración publica.

RI
secr

,-

ARTICUIDDECIMJPRIMERO:La JUnta Directiva expedirá los Estatutos reg1amentarios

y manuales de la Empresa.

ARTlCUIDDUODECIMJ:Esta Ordenanza rige a partir de la fecha de su expedición.

Dada en el Recinto de

LUQUE
Presidente

ASAMBLEADEPART1\MENTALDEL CESAR.- SECRE:I'ARIAGENERAL.- El Suscrito Secretrio
Gener~l de la As,~ea del Departamento, CERTIFICA: Que la presente Ordenanza,
sufrlo los TRes (3) ebates reglamentarios en fechas y Sesiones diferentes, así:
PRIMERDEBATE:N vi e 30, SEGUNDODEBATE:diciembre 9 y TERCERD~3ATE: dicie..mbre
10 de 199 •• m STE------ ",~~" ••

,"/<:.:-- ~~
1'/ t)~.I_4..~::¡....•:\'"

.r~~~tn', \,~\~( ;.;¡ I,J.,¡: _ ~.l~r;r;;~t;Jl~~:A~I~"J¡:;J:
t.~, '1
~~\...h 1- 41
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OR D E N AN Z A No. 053 de 19.95

(Nol1iembre 2)

"POR MEDIO DE LA CUAL SR MODIFICA LA OIWENANZA mw
DEL 10 DE DIcIEMBRE DE 1994 }' SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES" - !

LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CERm,
en uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en: e'lpeciiü de las
que le confiere la Constitueión Politica en SIlS artículos 300 'yen
cnmplinúento de los artículos 194, 196, 197 de la ley lOO de 1993 y del
Decreto 1876 de 1994,

I

ORDENA:

/ARTICULO PRIMERO: El Artículo primero de la ordonanza 050 de
1994, quedará para todos los efectos legales de la siguiente manera; EL
HOSPITAL REGIONAL "JOSÉ DAVID PADILLA. VlLLAlif1!VR"
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: Del Municipio dft Aguachica,
.Cesar, a .partu' de la vigencia de la presente Ordenanza, O:'l!lIla KIIl]lI'e:'la
Social del Estado, entidad descentralizada del orden (lepartamental,
dotada de Personería Jurídica, Patrimonio propio JI autonomía
administrativa adscrita al departamento administrativo do salud do]
Cesar y sometida 31régimen jnr'Ídicoprevisto en los articulo:-' :1:).1,1915 JI
1:)7 de la ley 100 de 19f13 y sus decretos rAglamentariü;'1y dmn{\;;
disposicionesque lo modifiquen, adicionen, reformen o snstituymL

,,;ARTICULO SEGUNDO: Jurisdicción: El Hospital "'/08R DAVID
PADILLA VILLAFAÑE", Rmpresa Social del E'Jt(J(lo, tiene
jurisdicción en todo el Territorio del departamento; Sil domicilio y sede (lo
sus órganos administrativos es la ciudad de Agl18chieaCA:~ar.

"ARTICULO TERCERO: El artículo tercero de la orllflIl>lnZaObO dI!
1994, quedará de la siguiente manora: Ob}elo: m oljflto de la emprflsa,
será la prestación de servicios de salud, entendid.os Gomo un servieio
público a eargo del Estado .Ycomo 113rto integl'anto d(Jl 8istoma dA
Seguridad Social en SaJud.
En consecllnncia, en desarrollo de este ObjAtO,adoJantari, rwelOnosdo
promoción, prnvención, tratamiento'y rehabilitaeión de la salUlI.

i
iI

IJ
"1

1,
'1I

'ARTICULO
siguientes;

CUARTO: Objetil1oB.- Son objetivos de .la jl:mpresa los

i
!¡
"
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a. Contribuir al desarrollo social del país mejorando la calidad dAvida. y

reduciendo la morbilidad, la incapacidad, el dolor y angustia evitables
en la poblaciónusuaria, en la medida en que esto esté a su alcance.

b. Producir servicios de salud eficientes y efectivos, que cmllplan con las
normas de calidad establecidas, [le acuenlo con la reglamentm-,í6n (j\le
se expida para tal propósito. I

c. Prestar los servicios de salud que la poblaci6n requiol'll. y que la
Empresa, de acuerdo con su desarrollo y recursos disponible'l, punda
ofrecer.

d. Garantizar, mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad
socialy financiera de la Empresa,.'

e. Ofrecer a las Empr~sas Promotoras de Salud y demás personas
naturales o jurídicas que lo demanden, servicios y paquetes do servicios
a tarifas competitivas en el mercado,

f. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando co:ntinmunente
sus servicios y funcionamiento.

g. Garantizar los mecanismos de participaeión ciudadana y cnrnunitm.ia
establecidos por la ley y los reglamentos,

h. Prestar servicios de salud que satisfagan de maner,l óptima las
necesidades y expectativas de la poblaci6n en relación con la promoción,
el fomento y la conservación de la salud y la prevención, t~r'atmnientoy
rehabilitación de la enfermedad.

l. Satisfacer las necesidades esenciales y secundarias de salud dH la
población usuaria a través dH acciones gremiales, organizatlvas,
técnico-científicoy técnico-administrativas.

j. Desll.l'l'nllarla estructura y capacidad operativa d,ela EmpI'esa lIled,ümte
la aplicación de principios y técnicas gerenciales que asoguren su
supervivencia, cI'flcimiento, calidad d.e sus recUl'SOS,cl'lJlheidad de
competir en el mercado y rentabilidad socialy financiora.

/llRTICULO QUINTO: El Articulo cuarto de la Ord(lmm~a 060 de W:M,
quedará de la siguiente manera:

a. Todos los bienes y reCID'SOSque actualmente sean do Ill'opHldado Sil
encuentren en cabeza del Hospital Regionul de AglJoc1dc".
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f. Los ingresos por venta de medicamentos.

c. Los bienes actuahnente destinados por la Naci6n, el departammrto Y el
municipio al Hospital y los que en un futuro destine a la l<:mpre:,a.

d. Los aporte que.actualmente recibe el Hospital, y los que en un flltUl'O
se asignen a la Empresa, provenientes (le los presupuestos nacionallls,

deIlartamentales y municipales.

; 1:
i:
;

. ,, \'., .

. ',
, I
';

;'\' "!. !'\
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1:
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Los recUl'SOSrecallllados por concepto de contrataci6n Y vlmta de
servicios a las Empl'esas llromotoras de salud, los olltes torl'itoriales,
las emIlresas solidarias de salud, otras instituciones prestadoras de
servicios d.e salud y particulares que lo soliciten.

e.
/
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b. Los que la Naci6n, el departamento Y los Municipios le transflor~U1 a
cualquier titulo, o las que se incluyan como parte del Prl'Snpubsto ,le
ingresos y rentas de la Empresa en cada vigencia fiscal, eonfOJ:'meal
régimen especial que adopte la ley orgánica del presupllef;t:o Y la

reglamentaci6n respectiva.

g. Las euotas de recuperaci6n que deben pagar los usuarios do aculll'(lo
con su clasificaci6n socioecon6mica para accedor a los servifÚoS

méllicos hospitalarios.

h. Los ingresos por concepto de seguro de riesgo cata;;trfrj'icos Y
accidentes de tránsito, conform.e. a la reglamentación que ,lO oxpid,a

sobre la matoria.

L Los aportes pl'ovenimltes de los fondos asi.gnados alas ;runtas
Administradoras Locales, si los hubiere, y de entidadüs que financien
programas de segTlridad social en salud, en los términos ,m que lo
definan los reglamentos presupuestales a ellos aplicablos.

J. Los recursos provenientes de la cooperación internacional.

k. Los rendimientos financieros por la inversión dl' sus recurso,;.

1. Los aportes de organizaciones comunitarias.

m. Los recursos provenientes de aJ'l'endamientos.

n. Los ingresos provenientes de Entillalles púlllicas n pri\ alias para

programas especiales.

o. Los provenientes d.e}ll'ogr31Uasde eofinaJlciaci6n.
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p. Las donacionesYaportes voluntarios de losparticulares.

q. Otros ingresos con destinaci6n a la financiaci6n de sus 'prog:l'amas,
recibidos a cualquier titulo.

r. Todos los demás bienes y recursos que a cualql.üer titulo ¡¡dquiera la
Empresa; y los que por disposió6nexpresa de la ley le COJ'l:esponda.

ARTICULO' SEXTO: Estructur(J Rásica.,. De conformidad con o]
articulo 50. Del decreto 1876 de 1994, la Empresa se organizará a partir
de una estructura básica que incluya tres áreas, asi:

1a. Dirección.- Estará conformada por la J'unta directiva y el goreIlle;
con el cargo de mantener la unidacl (le objetivos é ¡ntoreses de la
organizaci6n en torno a la misi6n y objetivos empresarüJ1es,iiLentificar
las necesiclades Y expectativas de los usuarios, determinar los
mercados y atender,. clefinir la estrategia del servicio, asignar
recursos, adoptar y adaptar normas de eficienciay calidad eOHtrolallllo

su aplieaci6n en la gesti6n institueional Y las demás fnndünes do
direcci6n que exija el nOJ'lllaldesenvolvimiento de la empresa.

, b. Atención al Usuario.- Estará confoJ'lllada por el COJljuntoque
unidades orgánico _ funcionales oncargadas de todo 01 1)('ocesoae
producci6n y prestaci6n de servicios de salml, con sus j"3spectivos
procedimientos Y actividades, incluyendo la atención administrativ3
demandada por el usuario, Comprende la definici6J1.de politicas
institucionales de atenci6n, el tipo de reC1ITSOSneeesarios para el
efecto, las fOJ'lllasy características de la atención. Y la dirección y

prestación del servicio.

I c. De logistica.- Esta área eom])renderá la 1midadorJ 11Ulcionales
encargadas de ejecutar. En coordinación con las demás áreas, los
procesos de planeación,' adquisición, manejo, utilización, optimización
y control d.e los recursos humanos, fmane'Íflros, f1,,',eos y ele
infoJ'lllación,necesarios para alcanzar y desarrollar los ohjotivos de la
Empresa, Y realizar el mantenimiento de la Planta Fisica y su

dotación.

ARTICULO SEPTI/YIO: El ArtiCllloql.l'Íntode la Ol'c]eIHm'¿a050 do lH94,
quedará de la siguiente manera:

Organos de dirección.- La dirección "Hospital .José DaIJill p(J(lilln
Villafalle EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO," estará a earf:l0do 1IDa

. Junta Directiva Y1mGerente.
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como miembro de la Junta Directiva, lo harán mientras e)nrzan dicho

cargo.

, PARAGRAFO 2.- En cumplimiento del Decreto 1757 de 1fl94, la Ji;mpresa
Social del Estado, convocará imnediatarnentA a sus usuarios afiliaiios al
régiinen contributivo y subsidiado, para la constitución de alianza o

asociaciones de usuarios.

, PARAGRAFO 3.- A las reuniones de la Junta Directivaconcur:rirán con
voz pero sin voto, el gerente de la empresa, quien actuará como secretario
ejecutivo de la misma. Deberán concurrir también los demás funcionarios
de la empresa que la Junta Directiva determine, cuando las r.il'cUnstllncias
asi lo indiquen, en cuyo caso lo harán con voz pero sin voto.

.,,
I,

.1

1:
,

I ,

I
¡1\1

.
,i

, / ,¡ ARTICULO. NOVENO: Funciones de la Junta Di}'e(:til>t~.-De
conformidad con el. articulo 11 del Decreto 1876 (le ,lDn4, la Junta
DireCtiva del "Hospital José David Padilla Villafafí<l, Emp}'esu
Regional", temh'á las siguientes funeiones: '

l. Expedir, adicionar Yreformar elEstatuto de la Empresa, ,./

2. Discutir Yaprobar los planes de desarrollo de la EmlJresa, v
"';
Ii

3. Aprobar los planes operativos anuales, ~ ¡.
"

4. Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto aJmal, y las olJeracionos ,-
presupuestales de crédito de la empresa, de acuorflo con el plan (le,
(lesarrollo y el plan operativo para la vigencia.,

",

i
I7. Aprobar los manuales de f\IDcionesy procedimientos, para su postllrior o/

adopci6n por el gerente de la Ampresa,

6. Aprobar el proyecto de planta de personal y las modificaciones a la ~
misma, para su posterior adopción por el gerente do la omprHsa, "

5. Aprobar las modificaciones de tarifas Y cuotas d.o Hlcuperaci6n que ,/ '!
proponga el Director o Gerente, })aJ-a ajustarse a I.as políticas
tarifarias establecidas por las autoridades competontl):; en el ~i:;tema
general de seguridad social en salud, en sus diversa~ M-denes.

8. Establecer Ymodificar el reglamento interJlo de la ~mpr()sa, v

9. Determinar el monto máximo hasta el cnal lJOdrá nI g01'ento
comprometer a la Empresa a través de la colebraeión o sllscrilleión de
los contratos a través de los euales la empresa adquim'a o suministI'e i
bienes y servieios. - . I
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10 Autorizar al gerente de la emllresa la celebraci6n de aquellos
contratos que 'deba celebrar el .Hospital para adqrri:t-iro lll'()star "hionos
y servicios, cuya cuantía exceda del monto a que se refiere e'lnumeral
anterior,

11 Analizar 10f;linfqrmes financieros y los info:Fmer; do ejecución
presupuestal presentados por el gerente y emitir conceptos sobro los
mismos y sugerencias poo'amejorar el desempeflo 'Ínstibleimlal,

12 Supervisar el cumplimiento de los planes y programas dofinidos para'
la empresa.

13 Servir de voceros de la empresa ante las instmlciar; políti.eo-./
I

administrativas correspondientes y ante los cliferllntes nivolos do
direcci6n del sistema de salud, apoyando la labor ,1,11Gorente en este
sistema. '

14 AsesOl~aral gerente en los aspectos que éste considere 'pol'l.inellteflo on ./
los a~tos que a juicio de la jlmta lo mnerite.

15 Diseflar la política, de conformidad con las disposiciones legal(ls, lIara ./
1~-!'Iiíscril)ci6nde los contl'atos de integración doconto asiswneial POI'el
g~rente de la empresa.

16 Elaborar terna para designaci6n del responsable de la unidad do
control intlJrno.

17 Design.ar el Revisor Fiscal y fijar sus honorarios, do confo''Jl1ic'ladGon ,¡

el artículo 22 del decreto 1876 do 1994.

i,
";

\',1

18 Determinar la estructura orgá.n:ica-funcional de la
someterla para su aprobaci6n ante la HonorabJll
Departamental.

I~ntidad y
i\sambllla

/
I..

19 Elaborar terna de candidatos y presentada al GohllrJlado)' ,101 ,/
departamento lIara la designaci6n del gerente ,le la O'Inpl'osa,

ARTICULO DlECINIO: RequiBitoB ]'(ITn 10B Jfiem/u'()J1 (1" /(1 .}uui(1
Directiva: De confornúdad con el artículo 80 elel docl'Hto 1.876 (le lf)f).'1,
para podel' ser miembro de la Junta directiva se del)(ln reunir los
siguientes requisitos:,

1. Los representantes del Estamento politic()administrativo dehnn:
a. Poseer título profesional

j,

_.~---
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Nohallarse' incurso en ninguna de las incompatibilidades o
inhabilidades contempladas en la ley,

r'

:", ¡

/ c, Poseer experiencia :min:imade dos (2) atlos en la administración de
Entidades Públicas o Privadas eHcm'gos de nivel <1iJ'eetivo,asesor o
ejecutivo, ' ,

2. Los representantes de la Comunidad deben:

¡/ a. Estar vinculados y cumplir funciones específicas de salud nn un
Comité de usuarios de servicios de salud, y acreditar una
experiencia de trabajo no inferior a un afio en esto:, comités,

-"b. No hallarse incurso en ninguna de las inhabili,dadllso
incompatibilidádes contempladas en la ley,

I 3. Los representantes del sector científico de la salud, deben:

/ a, Poseer titulo profesional en cualquiera de las disciplinas do la
salud,

~ b, No hallarse incurso en ninl,'"lmade las inlmbilidades e
incompatibilidades contempladas en la ley.

PARAGRAPO: Los requisitos establecidos en ellitel'aJ JI, numeral 1 dHI
presente artículo no se aplican al GobernadOJ'(Ial Dep"I-La:rnonto,(¡lUan
actúa en raz6n de su investidura, pero si su delegado o representante,

" ARTlCULO DEClMO PRlMERO: Términos de la m:epÜlCión._ Una
vez comunicada por escI'ito la desiglIaci6n y funciones eomo mie:mlll'ode la
Jlmta Directiva por parte del Departamento Adn:unistrativo de Sahnl del
Cesar, la persona en qluen recaiga el nombramionto dobOl'ámanifostar
por escrito su aceptaci6n o declinación dentro de los diez (lO) días hábiles
siguientes a su notificaci6n. En caso de aceptm' tOllllU'ápososi6n ante 01
Director del Departanlento Administrativo de Salud del Cesar y su,
Ilosesi6n deberá quedar consignada en mI libro de actas que {¡"tulJoVitl'{i
para tal efecto. Copia del acta de posesi6n será enviada por el dir'ector del
Departamento Administrativo de Salud del Cesar al g'orente do b
Empresa.

ARTlCULO DEC[jtIO SEGUNDO: Honorarios de tOIl Miembl'Os de
la dunta.- De conforlnidad con el pm'ágl'afo dol arlJeulo !lo. del decroto
1876 de 1994, la Asamblea, fijará los honorarios POI' asistencia a cada
sesi6n de la Junta Directiva de la Empresa, pal'a 108miomhros do la
misma que no sean empleados públicos, En ningúll ca80 did108honorarios
podrán superar el valor de medio salario mínimo rne:nsuaJ ]HU' so¡úón, sin
llerjuicio de l'econocer en cuenta separada, los gastos do dosplazamill1ltode,
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sus integrantes, a que haya lugar. Los costos que implique el
cumplimiento de estas ,disposiciones se imputarán al pre~upuesto de la
Empresa.

ARTICULO DECIMO TERCERO: Reuniones de la ,Juuta.- 8il1
pmjuicios de lo que se (lisponga en los estatutos, la Jlmta Dirediva se. ~ -. ' .

reunirá ordinariamente. cada mes y extraordinariamente a solicitud del
presidente de la jlmta (J del gerente, o cuando lllla tel'C(Wapa]'to de sus
Miembros así lo soliciten. '

De cada una de las sesiones de la Junta Directiva se lovantará la
respectiva acta en el libro que para el respecto se levantará y (lue
permanecerá bajo la custodia del gerente de la empresa. EllilH'o de adas
deberá ser registrado ante la, direcci6n del Departamento IIdministrativo

/ de Salud del Cesar, entidad que ejerce las flllciones de inspecci6n,
vigilancia y control. i

PARAGRAFO: De conformidad con el IlarágTafo del AeticuJo 10 del
Decreto 1876 de 1994, la inasistencia injustificada a tres (3) relUliones
consecutivas o cinco (5) reuniones durante el afio, será causal de pérdida
del carácter de miembro de la Jlllta Directiva y el Gerente y el gor(mto
solicitará la designaci6n del reemplazo según las normas corre~[iondientes.

ARTICULO DECIMO CUARTO: De la denominación de los ados
de la Junta Directiva.- Los actos de la Jlmta Directiva SIl denominarán
ACUERDOS. Se numenu ..án sucesivamente con indicación (101 día, llles y
afio en que se expidan, y serán suscritos por el Presidente y 80cretario do
la misma. De los acuerdos se deberá llevar 1m archivo COll~eclll.ivohajo la
custodia directa del gerente:

ARTICULO DECIMO QUINTO: Del gerente: El Hospital ",J'Ol;é DmiÍd
Padilla Villafañe Empresa Social del Estado", e~tará a. cargo del
gerente, quien tendrá el carácter de Representante Legal y serA nomhrado
por el Gobernador, de conformidad con lo dispuesto en la ].)y y en la
reglamentaci6n que al efecto expida el gobierno Nacional de torna que le
presente la Junta Directiva, por el período (lue determino las normas que
regulan la materia.

ARTICULO DECIMO SEXTO: De los re'luisitos ,lel G03renle.- El
gerente de la Empresa d,eberá acreditar los requisitos exigidos por la ley y
los reglamentos.

llRTICULO DECIMO SEPTIMO: Funciones (lel Ge,'enl(~.. Do
conformidad con el artículo 14 del (lecreto 1876 de 1994, s()n fllll0Íones del
gerente, además de las definidas en la ley, Orrlenanzll.S o Aenordos
pertinentes, las sig,Jielltes:
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, a, Dirigir la empresa, manteTIÍendo la Unidad de procedimientos e
intereses en torno a la lTIÍsi6ny objetivos de la misma.

lb. .Realizro'la gesti6n necesaria para lograr el desar'rollo de la em¡ll'osa,
de acuerdo con los planes y programas establecidos, teniendo on
cuenta los perfiles epidelTIÍo16gicosdel área de influencia, hs
cro'acteristicas del eIlforno'y las condicionesinternas de la Empresa.

J c. Articulro' el. trabajo que realizan los diferentes niveles de la
organizaci6n, dentro de una concepci6nparticipativa do la gesti6n.

I d. Ser nominador y ordenador del gasto, de acuerdo :con las facnlt;uI.es
concedidas por la ley y los 'reglamentos .
.1

I e.. Representar a la empresa jtl.dicialy extr~judicialmente.

I f. Velro' por el cumplimiento de las leyes y reglamentos que ngflB la
Empresa.

I g. Rendir los informes que le sean solicitados por la Jmüa dü'eetiva y
demás autoridades competentes.

I h. Presentar los proyectos d.e acuerdos o resoluciones a través d(, los
cuales se decidan situaciones en la Empresa que deban sor adoptadas
o aprobadas, respectivamente, por la Junta.

I 1. Celebrar o suscribir los contratos de la Empresa.

/l1RTICULO DECllofO OCT.AVO: Denominación (le los actos fllW

expida el Gel'ente.- Los actos o decisionos quo tomo 01 GOl'llnto, OH

ejen)Ício de cualquiera 'de las funciones a él asignadas, se denominnrfm
Resoluciones y se numerarán sucesivamente con indicación (lel díJt, 1l11IS y

afio en:que se expidan.

/ ARTICULO DECIMO NOVENO: En el evento en que se Onr:lLolltren
contratos en ejecución en el momento de transformación en lI:llllwesa
Social del Estado, estos continuarán rigiéndose hasta su terIDÍmlCión.¡)(Jr
las normas vigentes en el momento de su celebración.

¡ARTICULO VEGESIMO: Régimen de Penwnu/.- Las per'SOllafJ<¡uose
vinculen a la Empresa tendrán el cro'ácter de empleados phbli('os o
trabajadores oficiales, en los términos establecidos por las loyos el (lo
1987 y 27 de 1992, el Decreto 694 de 1975, el 1335 de 1990 y las d.amás
disposiciones que lo complementen, reformen, modifiquen:, adicionen e
sustituyan.
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) ARTICULO VIGESIMO PRIMERO: Régümm (lepnmupmiBtrwión.-
De conformidad con lo establecido en la ley orgánica dopresupllesto, de
forma tal que se adopte un régimen con base en un sistema d.e a'nticipos y
reembolsos contra prestación de servicios, y se proceda a la >Jllstitucióll
progresiva del sistema de subsidios a la oferta por el dí" subsidios a la
demanda, conforme a la reglamentación que al efecto ,;e expida.

/

,/ PARAGRAFO TRANSITORIO.- Do conformidad con el artículo 231\ de
la Ley 100 de 1993, y para garantiza!' las coberturas aetualos, dlU'ante 6.1
periodo de transición, 199'1, 1995, y 1996, 01 Estado gTO'illltízará a la
Empresa la transferencia de un situado fiscal no inferior en nin6'Ún caso al
recibido en 1993, en pesos de valor constante. En todos los casos dohorá
mediar el respectivo contrato con el Ente Territorial, al tenor dA lo
dispuesto en el Artículo 70. Del Decreto 2491 de 1994.

/ARTICULO VIGESIMO SEGUNDO: TrimsfererilliQs.- En su cnrácter
de Entidad Pública, la Empresa poch'á recibir transfll1'encias directas de
los presupuestos de la Nación, el Del)artamento y el MUllicipio.

I'- -¡.

dalOu'acciónlaa

"'ARTICULO VIGENSIMO TERCERO: Regimen tributm'io.- En todo
lo relacionado con tributos nacionales, la empresa estará sometida al
!'égirnen previsto para los establecimientos públicos.

/ PARAGRAFO: La Empresa estará adscrita
Departamento Administrativo de Salud del CeSal'.

I1

I

1:
I

¡
I
1.,/ ARTICULO VIGESIMO CUARTO: Régimen (le Control llltemo.- La '

Elupresa desarroJ1a1'á y aplicará un sistema de con 1;"01 intm'no de .~J
conformidad con la ley 87 de 1993 y demás disposicioIl(J,;vi¡.:(mto:,.

¡ARTICULO VIGESll';fO QUINTO: Régimen de C(mtl'Ol.- m conh'oI
fiscal SOl'á ejercido por la respectiva Contraloria depnl'tamental y 1)0)' la
Contralona General de la Rep'ública, de conformidad COIl Jo establecido en
la ley.

/ ARTICULO VIGESIMO SEXTO: Revisor Fisc£ll.- De conform.idad con
el Articulo 22 del Decreto 1876 de 1994, la Em])l'esa deber •• nontl'ata,. un
Revisor Fiscal independiente designado por la Junta Dú-ecl:i">jquien, 11';"1'';
~ h normas y a la cual hará conocer sus infol=es. La funclOI~:rIel
R:;US. O F' al ump"--á sin menoscabo de las funciones .'/0 C{Hlt,.,,] tIs""leVlSor -.¡ 100 se e .l.ll" , -] 1 su~

~ d I s Organisluos competentes sefialados en a e.v y .por pat,.e e o .
reglmnentos.
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/ ARTICULO VIGESIMO PRIMERO: Régimen de Jll'eSlIpllestación._:
De confonnidad con lo establecúlo en la ley orgálliea .:leIll'eSupllesto, de
fOTInatal que se adopte un régimen con base en un sistema de anticipos y
reembolsos contra prestaci6n de servicios, y se p,'ocfHlaa la sustitllCi6n
progresiva del sistema de subsidios a la oferta por el de subsidios a la
demanda, confor)ne a la reglamentaci6n que al efedo >leeXIlüla.

,¡PARAGRAFO TRANSITORIO._ De confonnidafl con 01artículo 238 de
la Ley 100 de 19f13, y para garantizar las coberturas actuales, durante el
periodo de transici6n, 1991, 1995, y 1996, 01 Estlldo gal'antizal"tí a la
Empresa la transferencia de un situado fiscal no inflllior ellnln¡.,'Úncaso al'
recibido en 1993, en pesos de valor constanto. En todo:~los casos deberá
mediar el respectivo contrato con el Ente '1'en'itorial, al tenor de lo
dispuesto en el Artículo 70. Del Decreto 2491 de 1994.

/ARTICULO VIGESI.MO SEGUNDO: l'ransle}wtei(J:~._En su corácte)'
de Entidad Pública, la Empresa podrá recibir transfeebncias direetas dI>
los presupuestos de la Nación, el Departamento y el lI1lJ1deipio.

,
I

i

/.4RTICULO VIGENSIMO TERCERO: Regimen tl'U."tm'io._ En todo
lo relacionado con tributos nacionales, la eJnp)'esa e'li,ará sometida al
régimen previsto para los establecimientos públieos.

/ PARAGRAFO: La Empresa estará adscrita a 111, Direcci6n del
Departamento Administrativo de Salud del Cesar .

.,/ ARTICULO VIGESIMO CUARTO: Régimen de (,'0111/'01 Intenw ...La
Empresa desarl'ol1ará y aplicará un sistema do coJlltl'Olinte'"lIo do
eonforrrridadcon la loy 87 ele1993y demá.sdisposieiones vig'entoIJ.

I ARTICULO VIGESUfO QUINTO: Régimen (le Contro/.- m eontrol
fiscal será ejercido por la respectiva Contraloría dopartamontal y por la
Contraloría General de la República, eleconformidad eml lo estahlücÍllo enla ley.

,/ ARTICULO VIGESl!YIO SEXTO: Rellism' Piscal,-. Do l)OnfOl'midadeOIl

el Artículo 22 del Decreto 1876 de 1994, la ,Emllresa deherá contratar" un
Revisor Fiscal independiente designado por la ,Tnnta Dir(llll;ivaquion fijal':"'
sus honorarios y a la cual hará conocer sus infol'Illfls. La función del
Revisor Fiscal se clilllplirá sin menoscabo de las fwmione,! do eontrol fiseal
por parte de los Organismos competentes sflfialados bll la l"y y sus
reglamentos.

i
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AR7'ICULO VIGESIMO SEP7'IMO: Vigendfl.- La prosonto
Ordenanza rige a partir de su publicación y deroga todas las di:lposieiones
que le sean contrarias. !

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE y CUMPLllSl!.::

Dada en el Recinto de la Asamblea del Departamento del Cosar de la
ciudad de Valledupar, a los dos (2) dias del mes de novie .hre dfo1995.

ASAMBLEA DEPARTAMEN7'AL DEL C ;:SAR.- SE:RETARI.cl
GENERAL.- El Suscrito Secretario General de la As;\tmblea del
Departamento, CER7'IFIC.ci: Quo la Ill'esonte Ordonanzll. sufrió los tres
debates reglamentarios en fechas y sesiones diferentes, así.: PRlkfER
DEBATE: Octubre 31 SEGUNDO DEBATE: Noviembre lil. y
7'ERCER EBATE: ovien bre 2 de 1995-------CONSTE .

~,!
. ~.I

(1

:1

ALFREDO
Secretario Ge f>
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 Bogotá DC, 22 de octubre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MARIA TERESA HERNANDEZ PRADA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 63317875:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 283002964

PIB

22:02:49

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 Bogotá DC, 22 de octubre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona HOSPITAL  REGIONAL  DE AGUACHICA JOSE DAVID PADILLA VILLAFA?    identificado(a) con NIT número 8923004458:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 283003053

PIB

22:07:23

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de

octubre de 2025, a las 22:01:16, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de

octubre de 2025, a las 22:02:10, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO

SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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INICIO CONTÁCTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:06:07 PM horas del 22/10/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 63317875
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ PRADA MARIA TERESA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extinción de la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado #

75 – 25 barrio Modelia,

Bogotá D.C.
Atención administrativa:

Lunes a Viernes 8:00 am a

12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al

ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotá)

Resto del país: 018000 910

112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 22/10/2025 10:10:47 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 63317875 y Nombre:

MARIA TERESA HERNANDEZ PRADA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 125366910 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia 
(https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 63317875 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 23/10/2025 11:38 AM

Código Verificación: ZVG2RU78Q6

Válida hasta: 21/01/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC
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