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Contrato No.

Contratista: ZONA MEDICA Y CARVAJAL IPS UT
Teléfono y Correo 
Electrónico:

311 8467625 medilaboral@laboratoriocarvajal.com
Periodo Informe 
Supervisión:
Pago

Acta de Liquidación.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesión de Derechos Económicos y cuando el contrato sea 
financiado por 2 o más fuentes de financiación (Revisar instructivo del formato acta de liquidación)

Factura electrónica o Documento Equivalente. (Artículo 617 y 618 de Estatuto Tributario). Incluir en la factura para
consorcios y uniones temporales nombre o razón social, Nit, y % de participación de sus integrantes s/n D.
3050/97 Art. 11. y Art.1.6.1.4.8 decreto 1625/2016 para el caso de consorcios y uniones temporales

Aclaratoria Acta de Liquidación.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesión de Derechos Económicos y cuando el contrato sea 
financiado por 2 o más fuentes de financiación (Revisar instructivo del formato aclaratoria acta de liquidación)

Para pago final Contrato de Interventoría, Acta de Liquidación de Contrato al que se realiza la  Interventoría

Planillas aportes en seguridad social del periodo autorizado a pagar

Comprobante Entrada Almacén y Acta de Recibo suministros Almacén (Cuando las obligaciones contractuales 
contemplan elementos o bienes de Consumo y/o devolutivos)

Acta de Recibo Final.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesión de Derechos Económicos y cuando el contrato sea 
financiado por 2 o más fuentes de financiación (Revisar instructivo del formato acta de recibo final)

Constancia de Radicación Pago Final Parcial o Único

Acta de Iniciación de contrato. 1er Pago y pago único

Asignación de Apoyo Supervisión y Acta entrega Supervisión o Interventoría cuando aplique
Nota: El oficio de asignación de supervisión se debe presentar sólo en los eventos en que no se identifique el 
supervisor en la mínuta del contrato o convenio 

Registro Presupuestal. RPC SPGRSSF Sistema General de Regalías.

Comprobante de Ingreso de Tesorería con  Certificación Rendimientos financieros, cuando hubo giro de anticipos.

Acta Parcial.
Nota: Dejar claridad en observaciones cuando exista Cesión de Derechos Económicos y cuando el contrato sea 
financiado por 2 o mas fuentes de financiación (Revisar instructivo del formato acta parcial)

Acta de Terminación

Documento de conformación del Consorcio o Unión Temporal

Certificación Bancaria a nombre del contratista para primer pago o cuando requiera reportar novedad sobre la
cuenta. Nota: Anexar cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria.
Nota: Para el caso de anticipos la cuenta bancaria debe venir denominada con el número y nombre del contrato

Copia Contrato Interventoría, cuando aplique y Documento de conformación del Consorcio o Unión Temporal  del 
Interventor

Acta de Aclaración

Sábana, solamente para Contrato de Obra

Acta de Reiniciación

Acta de Suspensión

Copia Contrato o Convenio. (Adicionales y Modificatorios si los hubiere).

Certificación de cumplimiento del periodo a pagar expedida por el supervisor. 
Nota aplica únicamente para arrendamientos o contratos que lo soliciten en la cláusula forma de pago

VERSIÓN: 5

CÓDIGO: A-GF-GI-F-
005

FECHA: 24/Jun/2022

FORMATO

CONSTANCIA DE RADICACIÓN PAGO FINAL, PARCIAL O ÚNICO

DESTINO
DOCUMENTO

Registro Presupuestal. RPC primer pago o pago único

CENTRAL DE 
CUENTAS

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Único ________ Parcial___ _____ Final______



Recibo de pago Estampilla Prodesarrollo y Sobretasa Bomberil s/n lo establecido en la Ordenanza 022/12, Capítulo 

II Art. 206 - 214 y Capítulo III Art. 215 227 y demás normas reglamentarias. Para Vigencia 2017 y vigencias

anteriores
Otros, informes, actas y  demás documentos, si lo establece el contrato en la cláusula forma de pago del contrato.

1._______________________

2._______________________

3. ______________________

Registro Único Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generación máximo 3 meses de vigencia y actualizado
según la  Normatividad vigente.

Para Personas Naturales Certificación por parte del contratista de aportes en seguridad social y para efectos de
Retención en la fuente de acuerdo al Art. 18 de la Ley 1819 de 2016 que adiciona el Art. 388 del Estatuto
Tributario; en lo que compete a Número de Empleados informando el régimen al que pertenece.

Certificación de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas jurídicas, suscrito por el representante legal

y/o revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por la Junta Central de Contadores.
Paz y Salvo COMFABOY, y Certificación FIC expedida por el  SENA (Parafiscales cuando aplique)

OBSERVACIONES:   
1. Los datos consignados son tomados de los documentos originales que reposan en el expediente contractual suscrito por los
intervinientes y bajo su absoluta responsabilidad.
2. Los datos registrados varían de acuerdo con la naturaleza del contrato.
3. Los soportes precontractuales reposan en el expediente, incluidos los estudios previos..
4. Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados al contratista a título de anticipo pertenecerán al Tesoro.
5. Los datos diligenciados por Funcionario de Central de Cuentas deben contener Nombre completo, claro y legible.
6. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicación.

X

X

X

X
Digitar documentos de 

acuerdo a lo 
establecido en forma 

de pago.

X

X
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CONVENIO:

3 de de

PERIODO: DEL 1 de de 31 de de

8 de de

mm

3

12

12

X

Dirección: Calle 20 N° 9 - 90Teléfono: 3133654629

MARQUE  CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO:

INTERVENTORÍA:

2024

2024

INFORME ADMINISTRATIVO

DE

FECHA DE TERMINACIÓN SEGÚN CONTRATO O CONVENIO INICIAL 18 2024

PLAZO INICIAL

MARZO

FECHAS DE INICIO Y TERMINACIÓN

PARCIAL FINAL

FECHA DE INICIACIÓN

FECHA:INFORME  No:

AGOSTO 2024

3

OBJETO:  
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS Y MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES

DICIEMBRE

RPC 1643

DEISY SARITA RINCON ALFONSO
NOMBRE DEL SUPERVISOR O 
INTERVENTOR

CONTRATISTA O ENTIDAD 
PARTE DEL CONVENIO 

INFORMACIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO

N/A

FORMATO
VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN

N/A

AL SEPTIEMBRE

FECHA: 26/Feb/2021

FECHA DE TERMINACIÓN REAL (Según prórrogas y suspensiones)

19

18

RELACIÓN DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensión, reinicio, etc.)

dd

ZONA MEDICA Y CARVAJAL IPS UT 

R/L. JUAN PABLO CARVAJAL ROJAS 

X

SUPERVISIÓN

$ 130.000.000,00

2024 FECHA:

PLAZO CON ADICIONES

El término de ejecución del contrato será de nueve (9) meses contados a partir de la
suscripción del acta de inicio.

aaaa

2024

2024

VALOR DEL CONTRATO O 
CONVENIO

No. CONTRATO O 
CONVENIO 2024899

REGISTRO BP y P No. 

CONTRATO/CONVENIO

X
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19 3

17 6

2 9

3 12

N/A N/A

T P N

VERIFICACIÓN 
EJECUCIÓN OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando 

aplique)
ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

N/A N/A

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

N/A

No. CLAUSULA MODIFICADA

FECHA 
MODIFICATORIO

(dd/mm/aaaa) DESCRIPCIÓN MODIFICACIÓN

N/A

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO 

ACTA DE INICIO 2024

CONTRATO O CONVENIO

DESCRIPCIÓN
FECHA

(dd/mm/aaaa) OBSERVACIÓN

ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

CONTRATO O CONVENIO

VALOR PLAZO
n/a n/a

FECHA 
ADICIONAL

(dd/mm/aaaa)NUMERO DE ADICIONAL

VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL #¡VALOR!

N/A

2024

2024

2024

ACTA PARCIAL 1

ACTA PARCIAL 2

ACTA PARCIAL 3
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X

X

X

X

X

1. Al inicio de la ejecución del contrato,
debe entregar a la supervisión, un
instructivo completo que contenga las
condiciones que deben seguir los usuarios
citados con las recomendaciones previas
para la realización de las evaluaciones
médicas ocupacionales de ingreso,
egreso y periódicas y exámenes
complementarios según sea el caso y
teniendo en cuenta la contingencia COVID-
19.

Se realiza envio de
protocolo de preparacion
de examenes a supervisor
de contrato previo a la
prestacion de los servicios
de los funcionarios.

3. Incluir en las evaluaciones o conceptos
médicos como mínimo toda la información
establecida en las especificaciones
técnicas y de acuerdo a la Resolución
2346 del 2007 del Ministerio de la
Protección Social o normatividad vigente.
La evaluación o concepto médico deberá
estar firmado por el paciente.

Se realiza inclusion de lo
evaluaciones o conceptos médicos 
como mínimo toda la información
establecida en las especificaciones
técnicas y de acuerdo a la
Resolución 2346 del 2007 del
Ministerio de la Protección Social
o normatividad vigente, con firma
digital.

4. Incluir en la historia clínica generada
por la realización de las valoraciones
nutricionales, como mínimo toda la
información establecida en la Resolución
1995 de 1999 el Ministerio de Salud y
Protección Social y dar cumplimiento al
manejo, custodia, tiempo de retención,
conservación y disposición final de los
expedientes de las historias clínicas de
acuerdo a lo contemplado en la
Resolución 839 de 2017 o la normatividad
vigente que las modifiquen o sustituyan.

2. Realizar los procedimientos y
valoraciones necesarias de acuerdo a la
normatividad vigente y los documentos
aportados por la supervisión, en un centro
médico en óptimas condiciones para tal fin
en las ciudades de Tunja, Duitama,
Sogamoso y Bogotá, según las
indicaciones y necesidades de la
supervisión de contrato. Para lo anterior
debe brindarse sus propias garantías
logísticas, así como los equipos,
instrumentos, insumos y demás
elementos necesarios para la óptima
prestación del objeto contractual. Así
mismo el lugar deberá contar con los
respectivos registros de habilitación
correspondientes.

Se realiza envio de cada
paraclinico y certificado
ocupacional a los correos
entregados por cada
funcionario.

Se entrega a cada usuario
su historia clinica de
nutrición.

5. Entregar a cada trabajador direccionado 
al servicio de valoración e intervención
nutricional, el plan nutricional completo y
de más recomendaciones y o pautas,
documentos, o elementos necesarios para
el cumplimiento y dejar soporte de la
entrega de los mismos, así como de la
capacitación realizada.

Se entre plan dietario y
recomendaciones medicas a 
cada usuario.
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X

X

X

X

X

X

X

12. Entregar una certificación de cumplir
con las condiciones técnicas y
procedimientos para llevar, custodiar y
mantener la reserva las historias clínicas
ocupacionales de cada una de las
personas a las que se le realice
evaluaciones ocupacionales y
complementarios producto de este
contrato, de acuerdo a la normatividad
vigente.

Se realiza Entrega de
certificación para
cumplir con las condiciones
técnicas y procedimientos para
llevar, custodiar y mantener la
reserva las historias clínicas
ocupacionales de cada una de
las personas a las que se le
realice evaluaciones 

11. Realizar las evaluaciones médicas
ocupacionales y las respectivas
valoraciones complementarias de acuerdo
a las solicitudes realizadas por la
supervisión del contrato de acuerdo a lo
establecido al listado de procedimientos
establecido en las condiciones técnicas y
al Profesiograma de la Entidad. Para cada
valoración o actividad deberá constar un
registro por parte de cada trabajador.

Se realiza evaluaciones
médicas ocupacionales y las
respectivas valoraciones
complementarias de acuerdo a
las solicitudes realizadas por la
supervisión del contrato de
acuerdo a lo establecido al
listado de procedimientos
establecido en las condiciones
técnicas y al Profesiograma de
la Entidad

6. Entregar al finalizar el contrato un
informe de la intervención nutricional con
los resultados obtenidos, impacto y
recomendaciones sobre la población
trabajadora que valore producto de este
contrato, de acuerdo a las condiciones
técnicas establecidas.

Se entrega informe de
atenciones de nutrición
según lo establecido.

7. Registrar en el concepto médico
ocupacional que se realizó la respectiva
validación de los exámenes y paraclínicos
realizados al funcionario.

Se registra el concepto médico
ocupacional la respectiva
validación de los exámenes y
paraclínicos realizados al
funcionario.

8. Entregar a cada trabajador copia de la
evaluación médica ocupacional
practicada, dejando la respectiva
constancia de su recibo para los casos en
los que el funcionario no reclame su copia
física, garantizar la entrega al correo
electrónico con el soporte de la recepción
del mismo.

Se entrega reporte de
manera magnetica a los
correos suministrados por
los usuarios.

9. Entregar a la supervisión al inicio del
contrato, soporte de socialización del
profesiograma de la entidad a los médicos
ocupacionales que realizarán la atención
de los funcionarios.

Se realiza supervicion de
profesiograma para realizar
los examenes de cada
usuario

10. Entregar a la supervisión del contrato
copia de cada concepto médico
ocupacional realizado, de acuerdo a las
especificaciones técnicas y de acuerdo a
la Resolución 2346 del 2007 del Ministerio
de la Protección Social o norma vigente.
Se deberá entregar una relación de los
conceptos entregados.

Se entrega informe de
relacion de conceptos
entregados
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X

14. Realizar una capacitación a la Brigada
de Emergencias sobre los primeros
auxilios de acuerdo a los factores de
riesgo de mayor impacto y frecuencia
encontrados en general en los conceptos
médicos.

No se Realiza capacitación de
Brigada de Emergencias sobre
los primeros auxilios de
acuerdo a los factores de
riesgo de mayor impacto y
frecuencia encontrados en
general en los conceptos 

13. Entregar a la supervisión del contrato
un resumen y diagnóstico general de
salud actualizado a la fecha, sobre la
población trabajadora que valore producto
de este contrato, de acuerdo a las
condiciones técnicas establecidas.

Se realiza entrega semanal
de todos los certificados
practicados a cada
funcionario
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X

16. Las demás que sean asignadas por la
autoridad competente de acuerdo con el
área de desempeño y conlleven el
cumplimiento de los objetos propuestos
Subdirección De Seguridad Y Salud En El
Trabajo - Dirección General de talento
Humano de la Gobernación de Boyacá.

se da un apoyo inmediato a
solicitudes adicionales al
supervisor del contrato

17. Constituir las garantías contractuales
exigidas por el Departamento de Boyacá.

Se Construye garantías
contractuales exigidas por
el Departamento de Boyacá 

15.Apoyar la coordinación y ejecución del
contrato con personal con conocimientos
relacionados, que cumpla con los
requisitos técnicos establecidos. Se
evidenciará esta obligación con la copia
de las solicitudes recibidas.

Se apoya al supervisor del
contrato en la coordinacion
para la ejecucion y
cumplimiento del contrato

INFORME TÉCNICO

En éste cuadro incluir Informe Técnico de acuerdo al requerimiento del objeto contractual

% TIEMPO TRANSCURRIDO 
CONTRATO/CONVENIO

61,71% % PAGOS AUTORIZADOS

AVANCE DE EJECUCIÓN
CONTRATO O CONVENIO

% DE AVANCE 
CONTRATO/CONVENIO

61,71%61,71%

SEGUIMIENTO FINANCIERO

CONTRATO O CONVENIO

CUENTA No. DAVIVIENDA N/A

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

BANCO:

DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON ESPECIFICACION EN CUANTO A LAS 
PARTICULARIDADES Y OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL DESARROLLO CONTRACTUAL

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

Se evidencia la correcta ejecución del contrato, el contratista esta cumpliendo con la prestación de los servicios  solicitados de acuerdo con 
las especificaciones  solicitadas y en los plazos previstos, de acuerdo con los requerimientos del supervisor. El contrato contemplaba LA 
REALIZACIÓN DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, VALORACIONES COMPLEMENTARIAS Y MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS 
OCUPACIONALES solicitadas.

N/A

003800235396 FIDUCIA No.:

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: ZONA MEDICA Y CARVAJAL IPS UT 

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

% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO

% TIEMPO TRANSCURRIDO CONTRATO/CONVENIO

% PAGOS AUTORIZADOS
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17 6

2 9

3 12

202414,14ACTA PARCIAL 2

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."

30,30ACTA PARCIAL 3

DESCRIPCIÓN
PORCENTAJE VALOR

2024 $ 22.256.000,00

N/A

N/A

DEISY SARITA RINCON ALFONSO

$ 39.387.000,002024

17,27

Nombre y Firma Supervisor o Interventor

OBSERVACIONES:

$ 80.025.000,00TOTAL 

INFORME JURÍDICO

$ 18.382.000,00

FECHA
(dd/mm/aaaa)

ACTA PARCIAL 1
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CARVAJAL LABORATORIOS I.P.S. S.A.S.

NI-900152996

0

0

2024-08-27

2024-07

E

30798655

2024-08

30798655

2024-08-27

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-08-26

TOTAL COTIZANTES: 147

CÓDIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR

 FONDO
SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 200 $ 162.500 $ 162.700$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 56 $ 3.600 $ 4.753.400 $ 4.757.000$ 0 $ 0

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 9 $ 800 $ 1.008.500 $ 1.009.300$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 25 $ 2.200 $ 2.838.400 $ 2.840.600$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 24 $ 1.500 $ 1.967.200 $ 1.968.700$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 27 $ 1.500 $ 1.944.300 $ 1.945.800$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $ 300 $ 281.500 $ 281.800$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 100 $ 59.400 $ 59.500$ 0 $ 0

Subtotal Salud 8 146 $ 0 $ 0 $ 10.200 $ 13.015.200 $ 13.025.400

230201 800229739 PROTECCION 27 $ 8.400 $ 11.032.800 $ 11.041.200$ 39.300 $ 39.300

230301 800224808 PORVENIR 69 $ 16.500 $ 22.031.900 $ 22.048.400$ 85.100 $ 85.100

231001 800227940 COLFONDOS 3 $ 600 $ 699.300 $ 699.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 41 $ 12.000 $ 15.850.600 $ 15.862.600$ 140.900 $ 140.900

Subtotal Pensión 4 140 $ 265.300 $ 265.300 $ 37.500 $ 49.614.600 $ 49.652.100

14-11 890903790 ARL SURA 146 $ 5.300 $ 7.118.500 $ 7.123.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 146 $ 0 $ 0 $ 5.300 $ 7.118.500 $ 7.123.800

CCF10 891800213 COMFABOY 137 $ 8.900 $ 11.962.200 $ 11.971.100$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 137 $ 0 $ 0 $ 8.900 $ 11.962.200 $ 11.971.100

$ 81.772.400Total a pagar $ 81.710.500$ 61.900$ 265.300 $ 265.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/09/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CARVAJAL LABORATORIOS I.P.S. S.A.S.

NI-900152996

0

0

2024-09-26

2024-08

E

31078098

2024-09

31078098

2024-09-23

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-09-23

TOTAL COTIZANTES: 148

CÓDIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR

 FONDO
SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 0 $ 162.500 $ 162.500$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 59 $ 0 $ 5.150.300 $ 5.150.300$ 0 $ 0

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 8 $ 0 $ 868.000 $ 868.000$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 25 $ 0 $ 3.043.500 $ 3.043.500$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 23 $ 0 $ 1.905.700 $ 1.905.700$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 27 $ 0 $ 1.942.200 $ 1.942.200$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $ 0 $ 214.400 $ 214.400$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 0 $ 54.500 $ 54.500$ 0 $ 0

Subtotal Salud 8 147 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.341.100 $ 13.341.100

230201 800229739 PROTECCION 27 $ 0 $ 11.096.500 $ 11.096.500$ 39.300 $ 39.300

230301 800224808 PORVENIR 71 $ 0 $ 22.884.600 $ 22.884.600$ 106.800 $ 106.800

230901 800253055 SKANDIA 1 $ 0 $ 216.000 $ 216.000$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 3 $ 0 $ 698.400 $ 698.400$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 41 $ 0 $ 16.363.000 $ 16.363.000$ 114.800 $ 114.800

Subtotal Pensión 5 143 $ 260.900 $ 260.900 $ 0 $ 51.258.500 $ 51.258.500

14-11 890903790 ARL SURA 147 $ 0 $ 7.769.700 $ 7.769.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 147 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.769.700 $ 7.769.700

CCF10 891800213 COMFABOY 140 $ 0 $ 12.424.100 $ 12.424.100$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 140 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.424.100 $ 12.424.100

$ 84.793.400Total a pagar $ 84.793.400$ 0$ 260.900 $ 260.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/10/2024



Fecha de Pago: 26/08/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: ZONAMEDICA MR SAS-IPS NIT: 900170994

Número de Radicación: 79563630

Número Autorización: 867918152

Número de Administradoras: 38

Total de empleados: 372

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 364 $0 $14,798,900

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 56 $0 $18,911,500

230301 800224808 Porvenir 154 $0 $54,344,500

230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 5 $0 $3,342,100

231001 800227940 Colfondos 40 $0 $25,118,300

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 106 $0 $51,039,800

CCF03 890900842 Comfenalco Antioquia  Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $998,100

CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 4 $0 $380,700

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $236,400

CCF13 891190047 Comfaca Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $257,500

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 24 $0 $2,288,700

CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 214 $0 $24,172,700

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $348,000

CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $118,200

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 10 $0 $658,200

CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 2 $0 $288,000

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 19 $0 $1,909,900

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: julio 2024

Total a pagar: $251,538,700

Fecha de vencimiento: 26/08/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

agosto 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF57 890303208 Comfamiliar Andi  Comfandi Caja de 74 $0 $8,262,200

CCF63 891200337 Comfamiliar Putumayo Caja de Compensacion 1 $0 $113,400

CCFC55 901543211 EPS-S Cajacopi 1 $0 $47,000

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 9 $0 $1,290,400

EPS002 800130907 Salud Total EPS 35 $0 $3,069,300

EPS005 800251440 Sanitas EPS 121 $0 $12,694,000

EPS008 860066942 Compensar EPS 56 $0 $9,826,500

EPS010 800088702 EPS Sura 36 $0 $4,108,400

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 3 $0 $251,900

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 33 $0 $3,433,500

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 19 $0 $1,704,400

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 41 $0 $3,510,500

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 5 $0 $477,400

EPS047 901438242 Seguros Bolivar EPS 1 $0 $260,000

EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 5 $0 $568,300

EPSIC3 817001773 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "A.I.C" 1 $0 $105,000

EPSIC5 837000084 Entidad Promotora de Salud Mallamas 1 $0 $132,500

ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 4 $0 $370,500

ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 1 $0 $52,000

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $1,230,000

PASENA 899999034 SENA 1 $0 $820,000

$251,538,700

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



Fecha de Pago: 19/09/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: ZONAMEDICA MR SAS-IPS NIT: 900170994

Número de Radicación: 80292133

Número Autorización: 924800331

Número de Administradoras: 37

Total de empleados: 373

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 365 $0 $14,639,100

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 56 $0 $18,477,100

230301 800224808 Porvenir 147 $0 $51,133,700

230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 5 $0 $3,342,200

231001 800227940 Colfondos 43 $0 $27,009,800

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 112 $0 $54,484,700

CCF03 890900842 Comfenalco Antioquia  Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $644,800

CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 4 $0 $389,100

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $206,600

CCF13 891190047 Comfaca Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $228,700

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 23 $0 $1,886,800

CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 218 $0 $25,020,000

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $316,600

CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $105,000

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 10 $0 $635,600

CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 2 $0 $288,000

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 19 $0 $1,818,600

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: agosto 2024

Total a pagar: $251,905,400

Fecha de vencimiento: 23/09/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

septiembre 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF57 890303208 Comfamiliar Andi  Comfandi Caja de 71 $0 $6,874,200

CCF63 891200337 Comfamiliar Putumayo Caja de Compensacion 1 $0 $105,000

CCFC55 901543211 EPS-S Cajacopi 1 $0 $61,200

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 8 $0 $1,485,600

EPS002 800130907 Salud Total EPS 38 $0 $3,331,300

EPS005 800251440 Sanitas EPS 117 $0 $13,024,200

EPS008 860066942 Compensar EPS 57 $0 $10,130,900

EPS010 800088702 EPS Sura 35 $0 $3,785,800

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 2 $0 $190,000

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 35 $0 $3,292,500

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 20 $0 $1,651,100

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 43 $0 $3,426,000

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 5 $0 $476,400

EPS047 901438242 Seguros Bolivar EPS 1 $0 $251,400

EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 5 $0 $615,900

EPSIC3 817001773 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "A.I.C" 1 $0 $105,000

ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 4 $0 $370,500

ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 1 $0 $52,000

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $1,230,000

PASENA 899999034 SENA 1 $0 $820,000

$251,905,400

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



JUAN PABLO CARVAJAL ROJAS, identificado con cédula de ciudadanía número 91.496.249 
de Bucaramanga, en mi calidad de Representante Legal de CARVAJAL LABORATORIOS IPS 

SAS, NIT. 900.152.996-7, 

CERTIFICO QUE: 

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS, NIT. 900.152.996-7, ha cumplido en forma oportuna, 
completa y a cabalidad, con el pago de los aportes y demás obligaciones legales que le 
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en 
cuanto a salud (EPS), pensiones (AFP) y riesgos laborales (ARL), y cuando ha sido del caso 
con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF) y Cajas de Compensación Familiar, y a la fecha se encuentra al día 
con dichos pagos. 

En constancia se firma a lo días del mes de de 202 .

Atentamente, 

JUAN PABLO CARVAJAL ROJAS
C.C. 91.496.249 de Bucaramanga
Representante Legal
CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS



JUAN PABLO CARVAJAL ROJAS, identificado con cédula de ciudadanía número 91.496.249 
de Bucaramanga, en mi calidad de Representante Legal de CARVAJAL LABORATORIOS IPS 

SAS, NIT. 900.152.996-7, 

CERTIFICO QUE: 

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS, NIT. 900.152.996-7, ha cumplido en forma oportuna, 
completa y a cabalidad, con el pago de los aportes y demás obligaciones legales que le 
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en 
cuanto a salud (EPS), pensiones (AFP) y riesgos laborales (ARL), y cuando ha sido del caso 
con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF) y Cajas de Compensación Familiar, y a la fecha se encuentra al día 
con dichos pagos. 

En constancia se firma a lo días del mes de de 202 .

Atentamente, 

JUAN PABLO CARVAJAL ROJAS
C.C. 91.496.249 de Bucaramanga
Representante Legal
CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS



EL SUSCRITOREVISORFISCALDE
ZONAMEDICA MR SAS

NIT 900.170.994-9

Yo, Carmen Elena Gómez Parra, identificada con cedula de ciudadanía No. 52.162.231, en mi calidad
de Revisor Fiscal de la sociedad ZONAMEDICA MR SAS con Nit 900.170.994-9 manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la empresa se encuentra afiliada y ha cumplido durante los seis
(6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificación, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados  por contrato de  trabajo,  por lo   que  declaro
que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de  Salud -EPS-, Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARL-, Caja de Compensación Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

La anterior certificación  se expide  para efectos  de  dar cumplimiento  al Artículo 50 de  la Ley 789
de 2002, Y LEY 1150 DE 2007, Articulo 23, inciso el segundo (02) día del mes de octubre 2024.

Cordialmente,

CARMEN ELENA GÓMEZ PARRA
CC 52.162.231
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 85045-T



      UNIÓN TEMPORAL

JUAN PABLO CARVAJAL ROJAS, identificado con cedula de ciudadanía número 91.496.249
de Bucaramanga, en mi calidad de Representante Legal de ZONA MEDICA Y CARVAJAL IPS 

UT, NIT. 901.578.391-4,

CERTIFICO QUE:

ZONA MEDICA Y CARVAJAL IPS UT, identificada con NIT. 901.578.391-4, no tiene 
empleados vinculados, por tanto, no cuenta con pagos a seguridad social; la seguridad social 
se encuentra en cabeza de cada uno de los Integrantes de la UT.

Esta certificación se expide el de de 2024.

Cordialmente,

JUAN PABLO CARVAJAL ROJAS
REPRESENTANTE LEGAL
C.C 91496249



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MARLY PERDOMO DUSSAN identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 52927033 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 119638-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CARMEN ELENA GOMEZ PARRA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52162231 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 85045-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JESUS EDUARDO ROBAYO OSORIO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19227076 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 20218-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 8 días del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado





 

 

 



27. Fecha expedición

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 61. Fecha

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

14889421500

9 0 0 1 7 0 9 9 4 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1

ZONAMEDICA MR S.A.S

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

AK 28   41   36
contabilidad@zonamedicaips.com

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

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5

07- Retención en la fuente a título de  rent

7

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

15- Autorretenedor

1 5

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5

2 3

X 0 2023 - 01 - 18 / 21 : 33: 40

MEDINA RODRIGUEZ HERNANDO ANDRES 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 25-11-2024 09:19:40AM



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

14889421500

9 0 0 1 7 0 9 9 4 9 Impuestos de Bogotá 3 2

2 6

2 1 2

1

0 4 0 1

0 0 0 0 0 0 1 1 8

2 0 0 7 0 8 3 0 2 0 1 7 1 0 0 3

0 3 0 3

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

1 1 1 1

4 4

2 0 0 7 0 8 3 0
2 0 9 9 1 2 3 1

1 0 0

0 . 0

1 0 0 . 0

0

0 . 0

0 . 0

8 0

4 7

2 1

2 1

2 0 1 7 0 1 0 1

2 0 1 8 1 2 3 1

2 0 0 8 0 4 1 8

2 0 1 2 0 6 0 1

Fecha generación documento PDF: 25-11-2024 09:19:40AM



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

14889421500

9 0 0 1 7 0 9 9 4 9 Impuestos de Bogotá 3 2

3 6

REPRS LEGAL PRIN 1 8 2 0 1 2 0 6 0 1

Cédula de Ciudadaní 1 3 7 9 6 8 8 4 3 5

MEDINA RODRIGUEZ HERNANDO ANDRES

Fecha generación documento PDF: 25-11-2024 09:19:40AM



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

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

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

14889421500

9 0 0 1 7 0 9 9 4 9 Impuestos de Bogotá 3 2

4 6

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 1 6 2 2 3 1 8 5 0 4 5 T

GOMEZ PARRA CARMEN ELENA

8 6 0 0 5 8 6 8 9 4 Y & Y BUSINESS CONSULTANTS SAS

2 0 2 2 1 0 0 1

Cédula de Ciudadanía 1 3 6 0 2 9 3 7 3 8 3 3 7 2 5 T

AREVALO HERNANDEZ CLAUDIA PATRICIA

8 6 0 0 5 8 6 8 9 4 Y & Y BUSINESS CONSULTANTS SAS

2 0 2 2 1 0 0 1

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 9 2 7 0 3 3 1 1 9 6 3 8 T

PERDOMO DUSSAN MARLY

2 0 1 6 0 1 0 1

Fecha generación documento PDF: 25-11-2024 09:19:40AM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

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

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14889421500

9 0 0 1 7 0 9 9 4 9 Impuestos de Bogotá 3 2

5 6

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Otras actividades de atención de la salud humana 8 6 9 9

ZONAMEDICA SEDE NORTE

ZONAMEDICA MR SEDE NORTE

ZONAMEDICA CRC SEDE SAN RAFAEL

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá, D.C. 0 0 1

Bogotá, D.C. 0 0 1

Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 45   105   21

CL 40   26 A   50

AV CL 134   55   132 LC S 1   L 1

0 2 9 6 4 4 8 0

0 3 4 0 8 8 4 4

0 3 5 2 9 4 4 5

2 0 1 8 0 5 2 5

2 0 2 1 0 8 0 5

2 0 2 2 0 5 1 7

7 5 1 4 6 2 6

3 0 0 5 6 7 7 9 8 4

7 5 1 4 6 2 6

Fecha generación documento PDF: 25-11-2024 09:19:40AM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

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

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14889421500

9 0 0 1 7 0 9 9 4 9 Impuestos de Bogotá 3 2

6 6

Establecimiento de comerci 0 2 Otras actividades de atención de la salud humana 8 6 9 9

ZONAMEDICA SEDE SOLEDAD

Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

AK 28   41   36

0 3 4 6 2 3 3 6 2 0 2 1 1 2 1 4

Fecha generación documento PDF: 25-11-2024 09:19:40AM



27. Fecha expedición

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 61. Fecha

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

14953676990

9 0 1 5 7 8 3 9 1 4 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Persona jurídica 1

ZONA MEDICA Y CARVAJAL IPS UT

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Tunja 0 0 1

CL 39   1   40
contabilidad@carvajalips.com

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

8 6 2 1 2 0 2 2 0 3 0 4

07- Retención en la fuente a título de  rent

7

14- Informante de exogena

1 4

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5

X 0 2023 - 10 - 04 / 10 : 35: 50

CARVAJAL ROJAS JUAN PABLO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 28-11-2024 03:11:09PM



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

14953676990

9 0 1 5 7 8 3 9 1 4 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

2 4

2

7 1

9 9

2 0 2 2 0 3 0 4

0 1

2 0 2 2 0 3 1 6

1 5

0 0 1

2 0 2 2 0 3 1 6
2 0 2 5 1 1 1 6

0

0 . 0

0 . 0

0

0 . 0

0 . 0

Fecha generación documento PDF: 28-11-2024 03:11:09PM



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

14953676990

9 0 1 5 7 8 3 9 1 4 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8 2 0 2 2 0 3 0 4

Cédula de Ciudadaní 1 3 9 1 4 9 6 2 4 9

CARVAJAL ROJAS JUAN PABLO

Fecha generación documento PDF: 28-11-2024 03:11:09PM



114. Nacionalidad112. Número de identificación

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

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

114. Nacionalidad112. Número de identificación

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

14953676990

9 0 1 5 7 8 3 9 1 4 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

4 4

NIT 3 1

NIT 3 1

9 0 0 1 5 2 9 9 6

9 0 0 1 7 0 9 9 4

7

9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS

ZONAMEDICA MR S.A.S

5 0

5 0

2 0 2 2 0 3 0 4

2 0 2 2 0 3 0 4

Fecha generación documento PDF: 28-11-2024 03:11:09PM



27. Fecha expedición

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 61. Fecha

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

141047852605

9 0 0 1 5 2 9 9 6 7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Persona jurídica 1

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Tunja 0 0 1

CL 39   1   40
contabilidad@carvajalips.com

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

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5

07- Retención en la fuente a título de  rent

7

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5

X 0 2024 - 06 - 20 / 17 : 19: 50

CARVAJAL ROJAS JUAN PABLO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 08-11-2024 12:15:24PM



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

141047852605

9 0 0 1 5 2 9 9 6 7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

2 11

2 1 2

1

0 4 0 1

0 0 0 0 1 3

2 0 0 7 0 5 3 0 2 0 1 7 0 5 1 9

0 3 0 3

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

1 5 1 5

0 0 1 3 8

2 0 0 7 0 5 3 0
9 9 9 9 1 2 3 1

1 0 0

0 . 0

1 0 0 . 0

0

0 . 0

0 . 0

Superintendencia Nacional de Salud 1 0

8 0 2 0 1 7 0 1 0 1
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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
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141047852605

9 0 0 1 5 2 9 9 6 7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

3 11

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

2 0 0 7 0 5 2 9

2 0 2 2 0 6 0 8

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

9 1 4 9 6 2 4 9

6 3 5 3 6 9 0 5

CARVAJAL

CARVAJAL

ROJAS

ROJAS

JUAN

RAQUEL

PABLO

SOFIA
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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

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

141047852605

9 0 0 1 5 2 9 9 6 7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

4 11

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 9 2 2 7 0 7 6 2 0 2 1 8 T

ROBAYO OSORIO JESUS EDUARDO

2 0 2 0 0 8 1 7

Cédula de Ciudadanía 1 3 4 6 3 8 0 3 1 2 1 3 1 9 0 7

HURTADO BELLO AYDA JOHANA

2 0 2 2 0 2 0 1
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141047852605

9 0 0 1 5 2 9 9 6 7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

5 11

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS SEDE CENTRO TUNJA

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS SEDE UNICENTRO TUNJA

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS SEDE DUITAMA

Boyacá 1 5

Boyacá 1 5

Boyacá 1 5

Tunja 0 0 1

Tunja 0 0 1

Duitama 2 3 8

CL 24   9   38 BRR CENTRO

CR 1 F   39   76 CS 807  01   CS  807  03 BRR SANTA INES

CC INNOVO LC 2   02 CC INNOVO LC 3   01

9 0 0 8 8

1 5 3 9 2 1

8 1 7 3 7

2 0 0 7 0 5 2 9

2 0 1 7 1 0 2 5

2 0 1 6 0 5 1 9

7 4 9 3 2 8 0

7 4 9 3 2 8 0

3 1 6 8 7 4 9 1 6 6
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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165. Dirección
3

141047852605

9 0 0 1 5 2 9 9 6 7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

6 11

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

CARVAJAL LABORATOTIOS IPS SAS SEDE SOGAMOSO

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS SEDE SOATA

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SEDE  CHIQUINQUIRA 

Boyacá 1 5

Boyacá 1 5

Boyacá 1 5

Sogamoso 7 5 9

Soatá 7 5 3

Chiquinquirá 1 7 6

CL 11   10   83 CS   506  CENTRO EMPRESARIAL EL PARQUE

CR 5 A   5 A   20 P 1

CR 13   12 A   54 LC 4 ED TORRES DE SION BRR SANTO DOMINGO

7 1 4 5 3

9 1 4 9 9

1 6 7 1 2 9

2 0 1 7 0 5 3 0

2 0 1 8 0 8 1 3

2 0 1 9 0 2 0 5

3 1 0 8 5 3 1 2 1 0

7 4 3 4 9 5 6

7 4 3 4 9 5 6
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141047852605

9 0 0 1 5 2 9 9 6 7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

7 11

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS SEDE MONIQUIRA

CARVAJAL LABORATORIO IPS SAS SEDE PUERTO BOYACA

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS SEDE VILLA DE LEYVA

Boyacá 1 5

Boyacá 1 5

Boyacá 1 5

Moniquirá 4 6 9

Puerto Boyacá 5 7 2

Villa de Leyva 4 0 7

CL  19     8   65   73 BRR SANTANDER

CR  5   23   91 BRR PLAN DE VIVIENDA

CR 9   4   61 LC 2 BRR CENTRO

1 7 2 9 1 0

5 5 7 2 3

1 7 5 4 0 6

2 0 1 9 0 7 0 3

2 0 1 9 1 0 2 4

2 0 1 9 1 0 0 4

7 4 3 4 9 5 6

7 4 3 4 9 5 6

7 4 3 4 9 5 6

2 0 2 0 0 6 3 0
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141047852605

9 0 0 1 5 2 9 9 6 7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

8 11

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

Actividades de la práctica médica, sin internación 8 6 2 1

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

CARVAJAL LABORATORIOS IPS S.A.S SEDE MIRAFLORES

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS SEDE CENTRO 2

CARVAJAL LABORATORIOS I.P.S. S.A.S. SEDE GARAGOA

Boyacá 1 5

Boyacá 1 5

Boyacá 1 5

Miraflores 4 5 5

Tunja 0 0 1

Garagoa 2 9 9

CR    8   4   25    P 1

CR 9   22   22 BRR CENTRO

CL 8   8   95 BRR CENTRO

1 7 9 4 3 5

1 8 1 5 9 6

1 8 2 6 5 6

2 0 2 0 0 3 0 3

2 0 2 0 0 6 2 6

2 0 2 0 0 7 2 9

7 4 9 3 2 8 0

3 1 0 8 5 6 1 2 1 0

7 4 9 3 2 8 0

2 0 2 3 0 4 2 8
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141047852605

9 0 0 1 5 2 9 9 6 7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

9 11

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Actividades de la práctica médica, sin internación 8 6 2 1

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

Actividades de la práctica médica, sin internación 8 6 2 1

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SEDE CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS SEDE LUMOL TUNJA

SEDE CARVAJAL IMAGENES DIAGNOSTICAS

Boyacá 1 5

Boyacá 1 5

Boyacá 1 5

Tunja 0 0 1

Tunja 0 0 1

Tunja 0 0 1

CL 39   1   40 P 3

CR 11   17   23 CS 1 CC LUMOL

CR 9   24   63

2 1 3 0 9 6

2 0 1 8 5 2

2 0 2 7 0 5

2 0 2 1 0 2 1 1

2 0 2 2 0 5 2 0

2 0 2 2 0 6 1 7

7 4 9 3 2 8 0

6 0 8 7 4 9 3 2 8 0

7 4 9 3 2 8 0

2 0 2 3 0 4 2 8

2 0 2 3 0 4 2 8
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141047852605

9 0 0 1 5 2 9 9 6 7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

10 11

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

Actividades de la práctica médica, sin internación 8 6 2 1

Actividades de la práctica médica, sin internación 8 6 2 1

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS SEDE EDIFICIO COLON

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SEDE GREEN HILLS

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SEDE PRINCIPAL 

Boyacá 1 5

Boyacá 1 5

Boyacá 1 5

Tunja 0 0 1

Tunja 0 0 1

Tunja 0 0 1

TV 10   27   56 CS 202 ED COLON - SAN RAFAEL

AV UNIVERSITARIA   75 A   00 CS 38 A   VDA PIRGUA

CL 39   1   40 BRR ESMERALDA

2 0 7 1 1 8

2 0 7 1 1 5

2 0 9 8 2 9

2 0 2 2 1 2 0 2

2 0 2 2 1 2 0 2

2 0 2 3 0 3 1 7

7 4 9 3 2 8 0

7 4 9 3 2 8 0

7 4 2 3 2 8 0

2 0 2 3 0 7 0 1
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141047852605

9 0 0 1 5 2 9 9 6 7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

11 11

Establecimiento de comerci 0 2 Actividades de la práctica médica, sin internación 8 6 2 1

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SEDE CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES 

Boyacá 1 5 Tunja 0 0 1

CL 39   1   40 P 3 BRR LA ESMERALDA

2 1 3 0 9 6 2 0 2 3 0 6 3 0
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