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Integracion Social

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria

PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS
FORMATO RADICACION CUENTAS

Cadigo: FOR-GF-017

Version: 0

Fecha: Memo 12019034866
del 09/08/2019

Pagina: 1de1

DATOS GENERALES

1, NOMBRE SUPERVISOR
3, SUBDIRECCION
4, RADICACION CUENTAS PAGO

CARLOS ALBERTO CARDOZO AMAYA

2, FECHA ELABORACION

SUBDIRECCION PARA LA ADULTEZ

MES:

FEBRERO

12 3 | 2024

DETALLE DE LAS CUENTAS

No. | 5, Nombre o razén social 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
Contrato
HOGARES DE PASO LA

1 MALOKA SAS 800.251.482-5 [7586-2021| $ 21.632.370 | 13796-2023 023011601030000007757

2

3

4

Documento firmado electronicamente de acuerdo con la ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.
12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA

11, FIRMA DE CUENTAS
CC.No. 80.058.217
Numero telefénico: 3279797 EXT 1902
Cargo: SUPERVISOR

Dependencia:

SUDIRECCION PARA LA ADULTEZ




Cddigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 2

Fecha:Memo INT 12020004846 -

ALCALDIA MAYOR -
AL CALDIAMAYOS FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 12/02/2020
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL .
Pagina : 1 de 1
El supervisor del: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° 7586 28/05/2021 LOCALIDAD: Nivel Central
PROYECTO: Proyecto 7757 “Implementacién de Estrategias y Servicios Integrales para el Fenémeno de Habitabilidad en Calle en Bogota”
CERTIFICA:
Que HOGARES DE PASO LA MALOKA SAS Identificado con NIT 800.251.482-5
Representante legal: GUILLERMO OTERO ZAMBRANO Identificado con C.C. 18.200.158

IMPLEMENTAR PROCESOS DE ATENCION INTEGRAL PARA LA POBLACION HABITANTE DE CALLE DE 29 ANOS EN ADELANTE, QUE
PROMUEVAN LA MITIGACION DE RIESGOS Y REDUCCION DE DANOS ASOCIADOS A LA HABITABILIDAD EN CALLE A TRAVES DE LAS
OBJETO CONTRATO: MODALIDADES DE: HOGAR DE PASO DIA Y NOCHE, CENTRO DE ATENCION Y DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA MUJERES
HABITANTES DE CALLE, COMUNIDAD DE VIDA Y CENTRO DE ATENCION PARA PERSONAS HABITANTES DE CALLE CON ALTA
DEPENDENCIA FISICA, MENTAL O COGNITIVA. GRUPO 2.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 1/02/2024 y el 29/02/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato se puede proceder al pago, No. 35 correspondiente a la suma de: VEINTIUN MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE ($21,632,370)

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240312-144858-8ac534-13721291
2024-03-12T16:00:16-05:00 - Pagina 2 de 19

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No:  141-605554-69 BANCO: BANCOLOMBIA
Clase: CORRIENTE X
Endoso Cesion de derechos econémicos De:
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: BANCO:
Clase:

El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,

" CODIGO CONCEPTO DE
o
CODIGO PRESUPUESTAL NeDE F;EE;TSE?TTESERVA copico DE;:E’;?JETJLE:SLR REGISTRO GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
023011601030000007757 13796-2023 1-100-FO01-VA 0232020200993304 $21.632.370
TOTAL: $ 21.632.370

*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 afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, Ginicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacién

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 : NO 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 Bogota, D.C., a los 12 dias del mes de marzo del aiio 2024

Observaciones:

Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?

Terminacién: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de , los aportes efectuados por el contratista paral
. 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, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas 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 proteccion social y ministerio de hacienda"

VISADO PAC CARLOS ALBERTO CARDOZO AMAYA
Proyecto: 3279797 EXT 1902
Nombre: Supervisor
Teléfono: Ext: Subdireccion para la Adultez

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

El 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 ejecucion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién sera 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 RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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 supervision (para el primer pago). Nombre:
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 gestion documental previo a la radicacién en Fecha:

el drea de cuentas.




HOGARES DE PASO LA MALOKA SAS
NIT: 800251482-5
Direccion: CL 19551 OF 1106
Teléfonos: 3344660
E-mail: gerencia@lamaloka.com
Ciudad: Bogota, D.C. - Bogotd - Colombia
Departamento: Bogota

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. BMK121960
FACTURAS ELECTRONICAS
S/N RES No.: 18764056256618

Vigencia desde 18/09/2023 hasta 18/09/2024

No.BMK121240 A BMK130000
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

899999061-9

Carrera 7 No. 32-16
3385000
gerencia@lamaloka.com
Bogota, D.C. - Colombia
Bogota

Persona Juridica y asimiladas

Fecha de Emision:
Fecha de Validacion:
Fecha de Vencimiento:
Forma de Pago:

Medio de Pago:

Periédo de Facturacion:
Nro. Orden Compra:
Nro. Doc. Despacho:

07/03/2024 17:54:32
07/03/2024 17:54:32
07/04/2024

Crédito

Efectivo

18/09/2023 - 18/09/2024

< Moneda Aplicable: cop
2?5 Vendedor:
' [4f74c33fd9d78145e4bace02e6c07a32b2415924503b47d782da460082f96d6c12392586b1137cc130f483c06841
DETALLES
1 34 TRANSPORTE 2024-04-07 1.00 | Unidad | 21,632,370.00 | 0.00 E 21,632,370.00
Total TOTAL DE LINEA 1

NOTAS FINALES

NOTA: Implementar procesos de atencidn integral para la poblacidn habitante de calle de 29 afios en adelante, que promuevan la mitigacién de riesgos y reduccion de
dafios asociados a la habilidad en calle a través de las modalidades de: hogar de paso dia y noche, centro de atencién y desarrollo de capacidades para mujeres habitantes
de calle, comodidad de vida y centro de atencién para personas habitantes de calle con alta dependencia fisica, mental o cognitiva. GRUPO 2. SERVICIO HOGAR DE PASO:
DESDE: 01/02/2024 HASTA: 29/02/2024 CONTRATO N° 7586-2021

Nota:

Condiciones comerciales:
Informacién bancaria:
Firma Elaborado por:
Firma Recibido por:

VEINTIGN MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS

SETENTA PESOS CON CERO CENTAVOS COP

Total Valor Bruto 21,632,370.00 Rete Fuente 0.00
Total Base Imponible 0.00 Rete IVA 0.00
IVA: 0.00 Rete ICA 0.00
Impuesto Consumo: 0.00 Valor a Pagar (COP) 21,632,370.00
Impuesto Saludable: 0.00
Total Descuentos: 0.00
Total Cargos: 0.00
Total Anticipos 0.00
Valor Total (COP) 21,632,370.00

Factura No: BMK1 - 21960 - Fecha y Hora de Generacién: 2024-03-07 - 17:54:32

CUFE: b45f4f74c33fd9d78145e4bace02e6c07a32b2415924503b47d782da460082f96d6c12392586b1137cc130f483c06841

Generado por Ziur Software Colombia SAS® NIT:900995497-0 - Emision electrénica Software propio. Web: www.ziursoftware.com




D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764056256618
. o ; ] $ .. -
.%% % i .I‘ H ‘
30 E E
o
g% (415)7707212489984(8020) 001876405625661 8
5S
Eng
035 [\
%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
5% !
288 800251482 5
539 ——
E:f« 6n social
SZSARES DE PASO LA MALOKA SAS
s —
E Qﬁg'ﬁj ccién seccional Ccéd.
1 Fo8m .
§‘ ¥ égg s de Bogota 3 5
TR~ —
- ccion
CL19 5 51O0F 1106
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
2023-09-18/11:24:15 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

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

1001. Apellidos y nombres OTERO ZAMBRANO GUILLERMO 990. Lugar administrativo

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

1003. No. Identiflcacion 18200158 1004.DV 9 992. Area

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

1006. Organizacion ~HOGARES DE PASO LA MALOKA SA S

997. Fecha formalizacién 2 02 3-09-18/11:24:15
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Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764056256618
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035 [\
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EEQ 6n social
LaS
§g§ARES DE PASO LA MALOKA SAS
s —
< ﬁgﬁ Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
iy 388 — V4
i ° 2 3%)- Establecimiento
=0
ELS GARES DE PASO LA MALOKA SASCL 19 5 51 OF 1106
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 BMK1 21,240L 30,000 |12 HABILITACION | 2
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.
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LA MALOKA www.lamaloka.com

CERTIFICACION DE INGRESOS

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO JAMES HERNAN OYOLA TIQUE,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.641.017 DE BOGOTA,
CON TARJETA PROFESIONAL NO. 74631-T, EN CALIDAD DE REVISOR
FISCAL DE HOGARES DE PASO LA MALOKA S.A. NIT.800.251.482-5,
CERTIFICA QUE LOS INGRESOS CORRESPONDIENTES AL CONTRATO
7586 DE 2021 POBLACION HABITANTE DE CALLE DE 29 ANOS EN
ADELANTE, CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 1 AL 31 DE ENERO
DE 2024, SE FACTURO ASI:

58-8ac534-13721291
-05:00 - Pagina 6 de 19

le con AZSign

BOGOT/\

INGRESOS IVA GENERADO
INGRESOS $309.767.575 $47.116.222

TOTAL, FACTURA $ 356.883.797

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO
A LOS SIETE (7) DIAS DEL MES DE MARZO DE 2024.

Cordialmente,

A

- 'I‘l

: —
JAMES HERNAN OYOLA TIQUE
Revisor Fiscal
C.C. N° 79.641.017 de Bogota
T. P No. 74631

Oficina Administrativa Calle 19 No. 5 — 51 Oficina 1106, Edificio Valdés: PBX: 601-3344660
Bogotd D.C. - COLOMBIA; E-mail: gerencia@lamaloka.com
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LA MALOKA www.lamaloka.com

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCAL

Yo, JAMES HERNAN OYOLA TIQUE, identificado con 79.641.017, y con Tarjeta
Profesional No. 74631-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion
de Revisor Fiscal de HOGARES DE PASO LA MALOKA, identificado con Nit
800.251.482-5, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compaifiia, certifico el pago de los aportes realizados por la
compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha,
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Nota: También certifico que los profesionales vinculados a la compafiia presentan
mensualmente sus planillas y pagos de seguridad social de acuerdo con las normas
legales.

dada en Bogota a los siete (07) dias del mes de marzo de 2024

)
FIRMA L ¥ ¢

" e :
N CERTIFICA; JAMES HERNAN OYOLA TIQUE

NOMBRE DE QUIE

Oficina Administrativa Calle 19 No. 5 - 51 Oficina 1106, Edificio Valdés:
PBX: 091-3344660 — 091-3413007
Bogota D.C. — COLOMBIA; E-mail: gerencia@lamaloka.com Paginalde1l
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
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Acuerdo: 20240312-144858-8ac534-13721291
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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 JAMES HERNAN OYOLA TIQUE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79641017 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 74631-T
Sl tiene vigente su inscripcién 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 27 dias del mes de Diciembre 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:31B24CD55E012D47

—

Bancolombia®™

NIT: 890.903.938-8

1
1
=

Bogota, 01 de septiembre de 2023

Sefiores:
A QUIEN INTERESE Bogotéa

240312-144858-8ac534-13721291

ctronicamente con AZSign
2024-03-12T16:00:16-05:00 - Pagina 10 de 19

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HOGARES DE PASO LA MALOKA SAS con
NIT. 800251482-5 ala fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Nombre Producto No Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 141-605554-69 2016/05/31 ACTIVA

El manejo de este producto es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono 7477136 de
Bogota o en nuestra sucursal Mercantil ubicada en la Cra 7 # 19-27.

Atentamente,

s

YANET VERGARA PIDIACHE

Ejecutivo Senior Pyme Sucursal Mercantil
E-mail: yvergara@bancolombia.com.co
PBX: (1) 7477136 ext. 231

Fax: 6075308

Direccion : Cra 7 # 19-27

Importante: Esta constancia s6lo hace referencia alos productos mencionados
anteriormente.



D I /i\\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 |2 Actualizacion
4. Namero de formulario 14909285835
=2
g (415)7707212489984(8020) 000001490928583 5
Rd
Eng
iﬁ%‘;
%ﬁ'—l ero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
s,
g%% 8 0025148 2|5 Impuestos de Bogota 3 2
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3¢ IDENTIFICACION
89s e
§§$ b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expediciéon
s34
< » 388ha juridica 1
15888 — ~— 7 — ! !
il €53 de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30--Ciudad/Municipio
Z&8 |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
35. Razoén social
HOGARES DE PASO LA MALOKAS A'S
36. Nombre comercial 37.:Sigla
HOGARES DE PASO LA MALOKAS A'S
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL19 5 51 0OF 1106
42. Correo electronico CONTABILIDAD@LAMALOKA.COM
43. Cddigo postal |44. Teléfono 1 3 3 4 4 6 6 0|45. Teléfono 2 3134424212
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49( Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | || | s
869 9f[t9950117]|8 79 0fr99501017 8720|5611 5
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i a2qalsiofss| | [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | |
ss.code[3 [5 [7 |9 |1 4|1 64 2{4 8]5 2[5 5
03- Impuesto al patrimonio 48 ~Impuesto sobre las ventas - IVA
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar / /52 -/Facturador electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent.~ 55 - Informante de Beneficiarios Finales
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. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |se.cec |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023 -04-18/17:03:59 |
La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre OTERO ZAMBRANO GUILLERMO
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2023 05:05:39PM


mailto:CONTABILIDAD@LAMALOKA.COM

D I /ﬁ\\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14909285835
=
=2
g (415)7707212489984(8020) 000001490928583 5
Ry
Eng
iﬁg‘;
%ﬁﬂ- lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
s,
ggg 8 0025148 2|5 Impuestos de Bogota 3 2
539 — —
g:g Caracteristicas y formas de las organizaciones
258 N\
£8%
oo
< 335 aturaleza 2 63. Formas asociativas 10 ﬁﬁ]nlligggias%segégﬁg%}ggddo%derecho publico de orden nacional, departamental,
TN oom
=00
= S iksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0011 1
73. Fecha 199 50111 200 911009 83. Nacional pablico 0.0 %
74. Numero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 199 50112 200,911 1 2
77. No. Matricula mercantil 006 2 7791 0 06.2 7 7 91
78. Departamento 15 14
79. Ciudad/Municipio 1 7 6 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pablico 0. 0 %
T
80. Desde 19950113 | ) )
81. Hasta 201001 1.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
R T - — . 1 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [20160101] -
| | _
2 | L
| | _
€ | P
4 | | -
1 1
: | | :
1 1

Vinculacién econémica

93. Vinculacién

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV,
econémica U

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacion tnbutaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2023 05:05:39PM



) I /\\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA RepresentaCIon
Pagina 3 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14909285835
=
=2
g (415)7707212489984(8020) 000001490928583 5
R
Eng
iﬁ%‘;
ggn. ero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
=3
E%S 8 0025148 2 5 Impuestos de Bogota 32
=39
£33 Representacion
833 —
ggg Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
=]
< , S85EPRS LEGAL PRIN 18 1995011 3[
4883 S
%; % é g;, . Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102..DV [103..NUumero de tarjeta profesional
PESS
fgg Bdulade Ciudadani 1 3 |1 8 2 0 0 1 5 8 i J
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
OTERO |ZAMBRANO GUILLERMO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV |110. Razon social representante legal
80025148 2 | 5 [HOGARES DE PASO LA MALOKA LTDA
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2011051 9|
-— - 1 1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 2 6 2 7 7 0O 4 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nombre 107. Otros nombres
OTERO |RAMIREZ |JUAN GUILLERMO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razdn social representante legal
8 00251482 | 5 |HOGARES DEPASO, LA MALOKA LTDA
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV |110. Razén'social representante legal
j
|
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
—— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
4 | |
104. Primer apellido 105:.Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria’(NIT), 109. DV |110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV |110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2023 05:05:39PM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

N\

BOGOT/

Pagina 4 e 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14909285835
=
=2
gg (415)7707212489984(8020) 000001490928583 5
RS
s w
23S
gg& ero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
8. i
E%S 8 00 2 5 1 4 8 2|5 |mpuestosdeBogota 32
=39
gﬁ; Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
89s
gg% . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV. [114. Nacionalidad
=]
é%'ﬁédulade Ciudada 1 3 |5 2 4 3 8 4 5 7 | COLOMBIA 16 9
G oBo I A —_—
? ggg . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118..Otros nombres
= a3y -
Z<R[ERO MARTINEZ PAOLA JANDREA
1
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122: Fala deingreso 123. Fecha de retiro
50,000,000 0]/ /}20.0 503 3 1]
1 L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 0 3 6 8 9 4 I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OTERO MARTINEZ iGUILLERMO ANDRES
2
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
50,000,000 0 20050331 | . .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Raz6n 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. NGmero_de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116/ Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 P N
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: 18-04-2023 05:05:39PM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

N\

AZGy>

Acuerdo: 20240312-144858-8ac534-13721291

BOGOT/

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

Pagina 5 de 6 Hoja 5

14909285835

1490928583 5

6.DV

- Pagina 15 de 19

lero de Identificacion Tributaria (NIT)

12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

2012041 2]

c
=)

[%]

<

c

g 3 8 0025148 2|5 Impuestos de Bogota 3 2
539

gas

Sdo .

s ; Revisor Fiscal y Contador

5

o EI.Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126..DV-1127. Numero-de tarjeta profesional
°9om . ,

E53dulade Ciudadania 1 3 |7 9 6 4 1 0 1 7 i 746 31T
= o

,:LL =8, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
2]0YOLA TIQUE JAMES [HERNAN

B |

£ |132. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV |134. Sociedad o firma designada

§ 800251 4 8 2|5 HOGARES DE PASO LA MALOKA. S'A'S

& [135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Numero de identificacién

138./DV [ 139. Nimero de tarjeta profesional

80025148 2|5

19136 9 97 48 5 6 7T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
FLECHAS |RODRIGUEZ iHERNANDO
144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma-designada 7

HOGARES DE PASO LA MALOKA/SAS

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

2012041 2]

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. Nimero de identificacién

103 369 86.8 3

150. DV [ 151. Nimero de tarjeta profesional

18 6 46 7T

152. Primer apellido
NOY

154. Primer nombre

SANDRA

153. Segundo ‘apellido
TOVAR

155. Otros nombres

PAOLA

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

157. DV | 158./Sociedad o firma.designada

8002514 82(5

HOGARES DE'PASO LA MALOKA SAS

159. Fecha de nombramiento

202210202 0f

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2023 05:05:39PM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77

Pagina 6

12489984(8020) 00000

de 6 Hoja 5
14909285835

gi 072 1490928583 5
g
§yg
%%3 lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buz6n electrénico
§§8 8 0025 1 4 8 2|5 |mpuesosdeBogora 32
538
g%g Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros
< l%ﬁg D. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
§§ 1 égg encia 0 1 |Otras actividades de atencion de la salud humana I 86 .9 9
IS Nombre del establecimiento
HOGARES DE PASO LA MALOKA SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Vaupés 9 7 | Mitd 001
! 165. Direccion
CL19 5 51O0F 1106
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha dea matricula mercantil
006277091 |19 95011 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3344660 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Otras actividades de atencion de la.salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento
HOGARES DE PASO LA MALOKA SAS
163. Departamento 164. Ciudad/ME\icipio
Amazonas 9 1 |Leticia 00 1
2 165. Direccion
CL CALLE 19551 O F 1106
166. Nimero de matricula mercantil 167./Fecha de la matricula mercantil
00627791_ |1995|01|12|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3344660 | ) . |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ( (2| |Otras,actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento:
HOGAR DE PASO LA MALOKA BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
8 165. Direccion
CL19N5510F 1106
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
018732509 200090224
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3344660 | ]

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2023 05:05:39PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

14828900506

001482890050 6

=2
3 7212489984(802 0
N
Eng
iﬁ%‘;
%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
E%S 182 001©5 8 9 Impuestos de Bogota 3 2
£99 -
Eg.s'z IDENTIFICACION
8438 _ —
§§§ b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
£83
é%'ﬁm natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 18200158 19710621
Ly o0m _— — -
¥ égg de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
E<SIMBIA 1 6 9 |Vaupés 7 | Mitd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OTERO ZAMBRANO GUILLERMO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL19 5 51 OF 1106 (') EDIFICIO VALDES

42. Correo electrénico

gerencia@lamaloka.com

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

3 3 4 4 6 6 0]45. Teléfono 2

3134424212

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[oo090/|200201,0 1]

Actividad secundaria

48. Codigo 491 Fechainicio actividad

[0 174°4}200,0,0440 1]

Ocupacién
Otras actividades - 52b-|N(Jm.9T0
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
0141|492 3] |3 41 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3
53. Cédigo | 5 | 2 2 |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

9 10 11 12 13 14 15

4 5 6 7 3 ,
L L (N D AT [ ] | [ ]

17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

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
‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -05-19/09:17: 44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

084. Nombre OTERO ZAMBRANO GUILLERMO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-09-2023 12:25:39PM



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

MC-14 CTO 7586-2021 CRP 13796 RESERVA pago 35

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo:20240312-144858-8ac534-13721291 Creacion:2024-03-12 14:48:58
Estado:Finalizado Finalizacion: 2024-03-12 16:00:15

BoGoT/\
AZG>

Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20240312-144858-8ac534-13721291
2024-03-12T16:00:16-05:00 - Pagina 18 de 19

Aprobacién: SUBDIRECTOR PARA LA ADULTEZ

(’))

CAl ALBERTO CARDOZO AMAYA
80058217

ccardozoa@sdis.gov.co

Subdirector para la Adultez

Secretaria Distrital de Integracién Social

Revision: CONTRATISTA

L\me‘p %wkg

Hammer Augusto Arias Bermudez
1032409148

harias@sdis.gov.co

Contratista

SDIS

Escanee el codigo
para verificacién

Elaboracién: APOYO A LA SUPERVISION COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

lolarat@sdis.gov.co
Apoyo a la supervision- componente Administrativo
Secretaria Distrital de Integracion social




MC-14 CTO 7586-2021 CRP 13796 RESERVA pago 35
0| . .
= SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
gg gestionado por: azsign.com.co
§§: Id Acuerdo:20240312-144858-8ac534-13721291 Creacion:2024-03-12 14:48:58
<& o Escanee el cédigo
H Estado:Finalizado Finalizacién:2024-03-12 16:00:15 para verificacion
ETe
o 38R
AW
AR
= Ezg . .
L<s Luis Octavio Lara Tello Env.: 2024-03-12 14:49:01
. lolarat@sdis.gov.co Lec.: 2024-03-12 15:18:15
Elaboracion L . Aprobado
Apoyo a la supervision- componente Admin Res.: 2024-03-12 15:18:19
Secretaria Distrital de Integracion soci IP Res.: 179.19.86.94
Hammer Augusto Arias Bermudez Env.: 2024-03-12 15:18:19
L harias@sdis.gov.co Lec.: 2024-03-12 15:45:55
Revision i Aprobado
Contratista Res.: 2024-03-12 15:47:05
SDIS IP Res.: 186.155.7.19
CARLOS ALBERTO CARDOZO AMAYA Env.: 2024-03-12 15:47:05
o, ccardozoa@sdis.gov.co Lec.: 2024-03-12 15:59:54
Aprobacion . Aprobado
Subdirector para la Adultez Res.: 2024-03-12 16:00:15
Secretaria Distrital de Integracion Soci IP Res.: 186.155.7.19
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