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El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
N°e 8993 09 DE NOVIEMBRE DEL 2022 LOCALIDAD: Suba
PROYECTO: 7770 “COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTA
: CUIDADORA E INCLUYENTE”
CERTIFICA:
Que FUNDACION CLINICA MEGASALUD Identificado con NIT o C.C. 830.085.763
Representante legal: ARMANDO ENRIQUE NARVAEZ FETECUA Identificado con C.C. 11,341,922

BRINDAR ATENCION INTEGRAL INTERDISCIPLINARIA PARA PERSONAS MAYORES, A TRAVES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL CENTRO DIA
OBJETO CONTRATO: DEL PROYECTO DE INVERSION 7770 "COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTA CUIDADORA E INCLUYENTE" DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Cumpli6 a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01 de mayo del 2023 y el 30 de mayo del 2023

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 5 correspondiente a la suma de: Setenta y cinco millones ochocientos nueve mil
sesenta y cuatro pesos. (75.809.064).

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 060031606 BANCO: DE BOGOTA
Clase: CORRIENTE
Endoso Cesién de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
. N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE GASTO POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
023011601060000007770 18000-2022 1-300-1010 0232020200993491 $ 75,809,064
TOTAL: $ 75,809,064

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como también en la
estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucion por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las certificaciones de
pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacién del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, Unicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

Con el fin de dar aplicacion a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacién

SI 1 X | NO 1 | CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogot4, D.C., a los 21 dias del mes de junio del afio 2023

Observaciones:

Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de MAYO, los aportes efectuados por el contratista para salud $ , pension $ , ARP|
$, ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto1703/2002, segn lo relacionado en el numeral 5 del presente|

informe y ademéas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n°® 001 del ministerio de la proteccién social y ministerio de|
hacienda"

Documento Firmado Electronicamente de acuerdo alaley 527 de 1999 y Decreto 2364 de 2012

MARGALIDA GARCIA SANDRA GARZON PENA
VISADO PAC SUBDIRECTORA LOCAL DE SUBA (E)
Proyecto: 7770 SUPERVISOR (E)
Profesional Administrativo Teléfono: 3174302214
Teléfono: 3132876811 Cargo: Supervisor (E)

Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE SUBA

Iﬁ suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:

1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién seré para el primer informe desde la fecha del acta de inicio
hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al
treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social,
del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervisién (para el primer pago).

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion de
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del area de gestién documental previo a la radicacién
en el area de cuentas.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

Nombre:

Fecha:
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Codigo: FOR-GF-017
PROCESO GESTION FINANCIERA Versién: 0
PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS
[LEALDIA WAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS
[~ Secretara Fecha: Memo 12019034866 del 09/08/2019
gracion Social
Pagina: 1del
DATOS GENERALES
BRE SUPERVISOR SANDRA GARZON PENA 2, FECHA ELABORACION 21| 6 2023
DIRECCION LOCAL DE SUBA (E)
ICACION CUENTAS PAGO MES: JUNIO

DETALLE DE LAS CUENTAS

No. |5, Nombre o razén social| 6, CC o NIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
Contrato
FUNDACION CLINICA 023011601060000007770
1 MEGASALUD 830,085,763 | 8993-2022 75809064 18000-2022
2
3
4
5
6
11, FIRMA FAIDY YAMILE GARAYCOA DIAZ 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE CUENTAS
CC.No. 1013619389
Numero telefénico: 3209167444
Cargo: CONTRATISTA
Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE SUBA

1 Nombre del Supervisor que remite las cuentas

2 Escribir dia, mes y afio de elaboracion del Formato de Radicacién Cuentas - PAC
3 Subdireccién a la que pertenece la relaciéon de contratistas o proveedores

4 Mes del pago que estan radicando para el respectivo pago

5 Nombre del Contratista, Proveedor o Beneficiario del pago

6 Numero de identificacion del contratista, Proveedor o Beneficiario del Pago (Nit, Cédula, etc)
7 Numero del contrato, convenio, resolucién o demds actos administrativos a cancelar
8 Valor en numeros del pago a realizar

9 Numero del Certificado de Registro Presupuestal (Esta informacion se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal)

10

11

Cadigo del rubro y/o proyecto que financia el servicio (Esta informacién se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal en el campo Cédigo Presupuestal) para Funcionamiento

Vigencia 3.1.xx, Reserva 3.1.6.xx y para Inversién Vigencia 3.3.1.xx, Reserva 3.3.7.xx.

Firma de quien remite el Formato Radicacién de Cuentas - PAC, nimero de cédula del supervisor, nimero telefénico, cargo y dependencia (para facilitar su ubicacién en caso de

requerirse)

12 Firma de recibido por parte del Grupo de Cuentas y colocacién del reloj de correspondencia electrénico




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION

FORMATO MC-06 cODIGO
ACTA DE INICIO FECHA 30/08/2007
e e e e SELECCION DEL CONTRATISTA VERSION 1
o o GESTION CONTRACTUAL PAGINA 1
CONTRATO/CONVENIO No 8993 FECHA 09/11/2022

CLASE DE CONTRATO

CONVENIDO DE ASOCIACION

OBJETO CONTRACTUAL
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BRINDAR ATENCION INTEGRAL INTERDISCIPLINARIA PARA PERSONAS MAYORES, A TRAVES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL CENTRO DIA DEL PROYECTO DE INVERSION 7770 "COMPROMISO
CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTA CUIDADORA E INCLUYENTE" DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CONTRATISTA

Nombre v/io Razon Social FUNDACION CLINICA MEGASALUD

C.C.N° 830085763

PLAZO

150 DIAS contados a partir de la fecha de inicio de ejecucion del contrato indicado en la Fecha de Inicio: 27-ene.-23

plataforma secop II.
Fecha de Finalizacion: 26-jun.-23

SUPERVISOR -A Y/O INTERVENTOR-A

Nombre: JUAN CARLOS GONZALEZ MORENO
Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL ENGATIVA
SUBDIRECCION LOCAL SUBA (E)

Para Constancia da la anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervienen, en Bogota, D.C. a los 27/01/2023

s —— é) n & .

Ay C Daon aV
Firma del -a contratista Firma del -a supervisor -a
C.C. N°.830085763 C.C. N°.79555851

SEVEN - Contratos - Digital Ware 291259 slizarazo




0122 SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
DEISY YOLIMA Firmado digitalmente

BOGOTA UNIDAD EJECUTORA 01
por DEISY YOLIMA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL GUTIERREZ GUTIERREZ HERRERA
Fecha: 2022.11.10
HERRERA 20:33:28 -05'00'
Namero : 18000

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

- Pagina 4 de 21

g

gg RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR

§§o Compromiso con el envejecimiento | 0232020200993491 Otros servicios 0. . .

£R21601060000007770 | activo y una Bogota cuidadora e sociales sin alojamiento para 1-300-1010 REAF-Estampilla 406.964.938

g3% : propersonas mayores

£l incluyente personas mayores

3L Total 406.964.938
£ pusy
54 gesfae2

—~SSNamero de Compromiso :104 CONVENIO DE ASOCIACION - 8993

Objeto:

BRINDAR ATENCION INTEGRAL INTERDISCIPLINARIA PARA PERSONAS MAYORES, A TRAVES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL
CENTRO DIA DEL PROYECTO DE INVERSION 7770 "COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTA CUIDADORA E INCLUYENTE"
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL

Beneficiario : 1000578353 NIT 830085763 FUNDACION CLINICA MEGASALUD

Modalidad de Seleccion :11 REGIMEN ESPECIAL

Bogota D.C. NOVIEMBRE 10 DE 2022

Documento firmado por:DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA / Cargo: RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Aprobé: DGUTIERREZH 10.11.2022
Elabor6: MVSANCHEZA 10.11.2022
Impresién:10.11.2022-20:31:45 DGUTIERREZH 5000386788 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el codigo de verificacion puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

ldel

data e

DE BOGOTA DC.
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oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
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MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NUBIA CONSUELO GARAY TINOCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 21111774 de VILLETA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 29039-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Mayo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F5BD39D67C83B2F6

830085763-7

qu O M e g asda I u d FUNDACION CLINICA MEGASALUD
FUNDACION CLINICA

CONSTANCIA DE PAZ Y SALVO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

El suscrito(a) FUNDACION CLINICA MEGASALUD IPS identificado con NIT No.
830.085.763-7 por medio del presente,

Firmado Electronicamente con AZSign

80GOTA\
2>

CERTIFICO

Que una vez efectuada la verificacion de los aportes al SSSI y parafiscales
legalmente aplicables, de acuerdo con la ley 789 de 202 manifiesto bajo la gravedad
del juramento que se realizO de manera correcta y suficiente los aportes
correspondientes a los ultimos seis (6) meses del personal que esta vinculado con
nosotros por némina.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios
y/o cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y ARL correspondiente mes de 1 al 31 de Mayo del 2023, dando
cumplimiento al Articulo 50 de ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

En constancia de lo anterior se expide la presente en Bogota D.C. a los 07 dias
del mes de Junio del 2023.

Atentamente

\ ”
— Ce

4 o > P
; / g7 ﬁ,.z»_f;f///"?i’/‘/ i
ARMNDO ENRIQUE NARVAEZ FETECUA NUBIA CONSUELO GARAY TINOCO
REPRESENTANTE LEGA REVISORA FISCAL/
FUNDACION CLINICA MEGASALUD T.P29.039-T

Sede Administrativa: Avenida Carrera 70 No 51 -41 TELEFONOS: 2573439 — 316 3055283
Bogotd D.C - Colombia




Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA
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le con AZSign

INFORMA:

Que la empresa FUND CLINICA MEGASALUD identificado(a) con NIT 8300857637 esta
vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 060031606 desde
el 17 de Julio de 2002, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 4 de Abril de 2023, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



ogjob Megasalud

B St FACTURA DE VENTA
Cra. 70 No. 51 - 41 Normandia
NIT. 830085763-7 Tels.: 257 3439 - 601 9884 MEGB | 101363
Bogota, D.C.

Resolucion DIAN No. 18764035462586
Numeracion Autorizada de MEGB 95001 al 120000

Fechainicio 02/09/2022 hasta 01/09/2023

ECHA' 20 de Junio de 2023

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Acuerdo: 20230621-142701-35c0a9-25124827
2023-06-21T718:01:57-05:00 - Pagina 11 de 21

Firmado Electronicamente con AZSign

899999061

84 BOGOTACR 73216

. CONTRATO:
DEBE A:

FUNDACION CLINICA MEGASALUD
POR OBJETO CONTRACTUAL

BRINDAR ATENCION INTEGRAL INTERDISCIPLINARIA PARA PERSONAS MAYORES, A
TRAVES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL CENTRO DIA DEL PROYECTO DE
INVERSION 7770 “COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTA
CUIDADORA E INCLUYENTE” DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

POR CONCEPTO DE:
SERVICIOS DE MAYO 2023

CENTRO VALOR

CONVENIO 8993, CENTRO DIA AL BARRIO, LOTE 21 75.809.064

SUBA

SETENTAY CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL SESENTAY CUATRO PESOS M/CTE

CUFE: 7588d486d5a30d9b50adccaad3e9e877c4ba54b67b2882ea582237d1743f70996afd44080123e67c8072d2b

1iREPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA!!

ARMANDO ENRIQUE NARVAEZ
GERENTE

ESTA FACTURA DEACUERDO A LOS ARTICULOS 774 Y SIGUIENTES DELC.C. SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMEIO
EL PAGO NO OPORTUNO DEESTA FACTURA CUASARA UN TERES SEGUN TASA VIGENTE EN LA SUPER INTENDENCIA BANCARIA
SOMOS UNA ENTIDAD SINANIMO DE LUCRO, SOMOS RESPONSABLES DE ICA. CODIGO DE LA ACTVIDAD 304
TARIFAT x %000- NO SOMOS RESPONSABLES DE VA -NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764035462586
&
%g (415)7707212489984(8020) 001876403546258 6
a9
g8
g2 =\
%E'—’L lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
STy
288 830085763| 7
598 ———
EEB‘ 6n social
SEEDACION CLINICA MEGASALUD
GNH —_—
E Qﬁgg ccién seccional Ccéd.
1 [e=X{e] .
§‘ ¥ ég% s de Bogota 3 5
TR~ <
- ccion
CR70 51 41
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2022-09-02 / 04:38:21 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres NARVAEZ FETECUA ARMANDO ENRIQUE 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcaciéon 11341922 1004.DV 9 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ FUNDACION CLINICA MEGASALUD

997. Fecha formalizacién 202 2-09-02/16:38:21
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N\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764035462586
] -I‘ ‘H
N
22 (415)7707212489984(8020) 001876403546258 6
99
g8
g2 e N\
%E'—’L lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
STy
288 830085763 7
=N
EEE 6n social
REPNES]
g§§ ACION CLINICA MEGASALUD
=09
SN[ —
< 333 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
1§ 888 — 7
i ° 2 ad). Establecimiento
=0
ELS NDACION CLINICA MEGASALUD DG 49 SUR 16 F 32
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 MEGB 95,001l 120,000 (12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 ; JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14889483686

001488948368 6

0) C

~d
%% 7212489984(802 [1]
s
g8
nRE
%E'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
STy .
;§§ 830086576 3 7 Impuestos de Bogota 3 2
SRS p
gi;’ IDENTIFICACION
oxNd —_—o <7
§§§ b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicion
1=
< A 2&gpajuridica 1
EL , VAL T —
" E3g de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
L<R [
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION CLINICA MEGASALUD
36. Nombre comercial 37.Sigia
MEGASALUD
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR70 51 41
42. Correo electrénico coord.megasalud@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 01257 3 4 3 9|45. Teléfono 2 3163055283
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
|
|8 62 1][|20010426]|[8622}/2007104,2 6] |8 6 9 1[8 6 9 9] | | 1
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
- | i
scoao|a |7 |8 [0 [14afselaapsalss] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
04- Impto renta y compl. régimen especial~._52.< Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados 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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

59. Anexos

61. Fecha |2023 -01-19/09: 46: 56

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: NARVAEZ FETEC

984. Nombre
985. Cargo

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

UA ARMANDO ENRIQUE

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2023 09:47:20AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro

Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 6 Hoja 2
4. Numero de formulario 14889483686
(415)7707212489984(8020) 000001488948368 6

- Pagina 15 de 21

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

14./Buzén electrénico

&
2
S
-0
<3
5% [ tos de Bogota
258 8 3008 5 7 6 3|7 |mpuesosdeBogod 3 "2
599 — P
ETls Caracteristicas y formas de las organizaciones
= — N— // N4
28
B&H it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental
£ %ﬁi aturaleza I_Zl 63. Formas asociativas I_I municipal y descentalizados - cep '
§§ ¥ égg Fondos 66. Cooperativas gziri'{j%’fcf’sadeb HPEIL
L Soiksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Namero 4 1 5
73. Fecha 20010426 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 01 84. Nacional privado 100 o %
76. Fecha de registro 20010426
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20010426 | ) )
a1, Hasta W 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 0 2018010 1] -
' |
2 [ . . -
' |
g [ . . -
4 | L] -
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
i i6 o ; 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93éégﬂg#?§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Mtz o Conolsnte ! butaria (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2023 09:47:21AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14889483686
22 (415)7707212489984(8020) 000001488948368 6
39
g8
"% ‘;
%E'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
STy .
;§§ 830086576 3 7 Impuestos de Bogota 3 2
Y% R tacio
5o epresentacion _\ / . N\
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
‘A
£85EPRS LEGAL PRIN 18 2007 0. 1.2
L 2
| © 2 ga). Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |1 1 3 4 1 9 2 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
NARVAEZ |FETECUA ARMANDO. |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
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: 19-01-2023 09:47:21AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14889483686
%E (415)7707212489984(8020) 000001488948368 6
a5
gﬁ ©
295
<2< lero de Identificacion Tributaria (NIT 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
=8
STy .
;§§ 8 3008576 3|7 Impuestos de Bogota 3 2
=N
EEB Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
SN« — _— —
582 . Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
82w
‘A
&85kdula de Ciudada 131113 419 2 2 | | COLOMBIA 16
T o8 I — -
¥ EEE . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
=0
L<SARVAEZ FETECUA |ARMANDO |ENRIQUE
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
N/ /20080201 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 6 6 1 4 6 0 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
WILCHES MOLINA iMlRIAM
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010020 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2023 09:47:21AM




DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

N\

BOGOT/

AZ,

2007013 1]

Pagina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14889483686
%% (415)7707212489984(8020) 000001488948368 6
a8

g8

iﬁ%‘;

%E'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
STy .

;é‘g 8 3008576 3 7 Impuestos de Bogota 3 2

598

Eirs

Sk

oxNd —_ O <7

§§§ Revisor Fiscal y Contador

Ssap

333 . Tipo de documento 125. Ndmero de identificacion 126..DV+127./,NUmero.de tdrjeta profesional

[e=X{e]

E?gdulade Ciudadania 1 3|2 1 1 1 1 7 7 4 _i i 290309
_LL 8. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% GARAY |TINOCO NUBIA ICONSUELO

S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

: |

%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

143. Otros nombres

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

52059 7,23

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
1 0 2 8 8 4

152. Primer apellido
GONZALEZ

153. Segui

DUENAS

154. Primer nombre

YANETH

ndo‘apellide

155. Otros nombres

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

200700431

4N

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2023 09:47:21AM



) | /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
V o .
Establecimientos
Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14889483686
%g (415)7707212489984(8020) 000001488948368 6
a2
g8
nRE
%E'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
STy .
;§8 8 3008576 3 7 Impuestos de Bogota 3 2
598
Eirs
355 == S
§§§ Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
Ssap —
€ A WSFP. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
TN o0ow
§; ¥ E§g|de 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion l 8,62 1]
=00 —
L3P, Nombre del establecimiento

MEGASALUD VILLAVICENCIO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 0 | Villavicencio 0 01

165. Direccién

CL 33 38 64 BRR BARZAL ALTO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
386837490 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1

162. Nombre del establecimiento

FUNDACION CLINICA MEGASALUD

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 |Boegota, D.C. 00 1
2 S ) 2 N
1665. Direccion

DG 49SUR16F 32

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2023 09:47:21AM
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