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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
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En
tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:
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Hospital Regional Codigo: GDI-GER-CCI

José David Version: 02
Padilla Villafaiie 06-05-2024
mpresa Social el Estade Péaginaldel

Documento de cobro nimero 082026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2

DEBE A:

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 892.300.445-8

LA SUMA DE: DOSCIENTOS DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES
MIL OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE ($216.673.082).

POR CONCEPTO DE: OCTAVO DESEMBOLSO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NUMERO 20005542025, DE FECHA 28 DE DICIEMBRE DE
2025, QUE TIENE POR OBJETO AUNAR ESFUERZOS 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.

PERIODO: JULIO 01 AL 31 DE 2026, conforme los conceptos que se detallan
en el formato Estructura de costos SIAPD - Entorno extramural Cesar - ESE
Hospital Regional Jose David Padilla Villafane - Seguimiento por causacion,
columna Ejecutado M7, anexo.

Se expide en el Municipio de Aguachica Departamento del Cesar, a los
veintiun (21) dias del mes de agosto de 2026.

Gerente ESE Hospital Re§iohal Jose David Padilla Villafaie
C.C. No. 63.317.875 de Bucaramanga

Calle 52 No. 30A — 56 Conmutador 5654854 — Extensién 0 Aguachica — Cesar
www.hospitalregionaldeaguachica.qgov.co  gerencia@hospitalregionaldeaguachica.gov.co
Trabajamos por su Bienestar

VIGILADO Suparsalud Z)

010 000B10383
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Lines de Atend &0 M Usuana: 0200070 - Bogots, O.C


http://www.hospitalregionaldeaguachica.gov.co/
mailto:gerencia@hospitalregionaldeaguachica.gov.co
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Hospital Regional Caodigo: GDI-JDI-Cer

José David Version: 02
Padilla Villafafie 06-05-2024
Empresa Social del Estado Péglna 1 de 1

JAIRO HUMBERTO NARVAEZ VALET, TP 120382-T REVISOR FISCAL DEL
HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

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, el HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO identificado con el NIT numero 892.300.445-8,
ha pagado oportunamente 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.

Adicionalmente, dentro del personal vinculado para la ejecucion del Servicio
integrado de atencion y prevencion de la desnutricion, en el marco del Convenio
interadministrativo suscrito con el ICBF, se ha dado cumplimiento a los pagos al
Sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL correspondiente al mes de
julio de 2026.

Esta certificacion se expide a los veintitn (21) dias del mes de agosto de 2026.

Atentamente,

JAIRO HUMBERTO NARVAEZ VALET
CC 18.922.035 =

- TP N°.120382-T ~

Revisor Fiscal

Calle 52 No. 30A — 56 Conmutador 5654854 — Extension 149 Aguachica — Cesar
www.hospitalregionaldeaguachica.gov.co rfiscal@hospitalregionaldeaguachica.gov.co
Trabajamos por su Bienestar

viGciLADO Supersalud ’/’3

Linea de Atenci én & Usuario: 6500870 — Bogoté, D.C

Lin


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

'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 18.922.035
NARVAEZ VALET

APELLIDOS

JAIRO HUMBERTO

NOMBRES

B e o oo i iemgnared
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-
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A-1207500-00129964-M-0018922035-20081119
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FECHA DE NaGMiENTO 18~OCT-198 T
TAMALAMEQUE

LUGAR DE NACIMIENTO #

O+ M.

G.S. RH SEXO
14-DIC-1987 AGUACHICA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONZ uter duist Jo5g*

b
HEGISTHADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141038712728

0) 00001

4103871272 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 2 3 0 O 4 4 5 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 REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE EMPRESA SOCIAL/DEL,ESTADO
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Aguachica 011
41. Direccion principal
CL5 30A 56 AV KENNEDY
42. Correo electronico gerencia@hospitalregionaldeaguachica-gov.co
43.Cédigopostal 2 0O 5 0 1 O 44, Teléfong 1 6 0556 5 4 8 5 4|45. Teléfono 2 3176469721
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[Bo1oflt9950527[|[ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|6 |7 |9 |1 4[4 2[5 2]5 5[ |
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
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HERNANDEZ PRADA MARIA TERESA

Representante Legal Suplente Certificado

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



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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141038712728
07212489984(8 01410387127
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 2 3 0 O 4 4 5 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 07 07 82. Nacional 100 %
72. Nimero 050 5 3
73. Fecha 19941210 Y99 517141402 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 0 i} 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19941210 19 9 5 11 0 2
L L | NP P -y, Y £
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 20 20
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19941210 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 20140090 8| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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: 09-06-2025 02:55:44PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141038712728
(415)7707212489984(8020) 000014103871272 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 2 3 0 O 4 4 5 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20240506 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |¢ 3 3 1 7 8 7 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HERNANDEZ |PRADA MARIA |TERESA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 0008 2 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 6 4 8 3 6 8 3 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RINCON |NAVARRO !LUIS CARLOS
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
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 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: 09-06-2025 02:55:44PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141038712728
(415)7707212489984(8020) 000014103871272 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 23 004 45]|8

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

135. Fecha de nombramiento

2022101 2]

3 |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 8 9 2 2 0 3 5 i i 13038 2
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% NARVAEZ |VALET JAIRO IHUMBERTO

é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

Revisor fiscal suplente

Cédulade Ciudadania 1 3 (|4 9 6 6 2

6 67

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

1 057 50T

152. Primer apellido
QUIROZ

153. Segundo ‘apellido
RAMIREZ

154. Primer nombre

MARGI

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

155. Otros nombres

LILIANA

159. Fecha de nombramiento

|201600l04]

158,/Sociedad ofirma.designada

4N

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



