AN

FOR UNA COLOMEIA

Formulario def Registro Unico Tributario

MA% HONESTA

Z2.Concepto |0} 21 Actualizacion

4. Nimero de formulario 14793268116
(!]5}770?212489984(8020) 000001479326811 6
/m“'\
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Directitn seccional = /\g -, }ﬂ.}auzdn electrdnica
8 209851 2 21 6 Operativa de Grandes Contribuyentes {/{ K‘:\ / «;. \‘} ,/‘l

IDENTIFICACION

AN,

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Narmero de Edenﬁﬁcacif;?'}_.« S

X 27. Fecha expadicidn

— 7 3

Perscna juridica 1 {M_/; H . ,
Lugar de expedicién 28, Pais 24, Departamento ¢ dlselfeficipio
at ) \ v N/ o Q} :}
31. Primer apellido 32. Segunde apellido ":s’r‘ :‘-\‘:} !f f/' ' At*etans nombres
\_\M y ’i;’ + %\*\“/j"}
35. Razén social T e
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA ruy e _‘5\\\
36. Nombre comercial ar: wSIg!-r "--<.;">
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTICQUIA -COHAN »Q\GHAN‘-
NG
g " \. "'
38. Pals 3. Departamento r'“’*; “‘\_ = \:;,? E 40, Ciudad/Muricipic
COLOMEIA 1 6 9 |Antioguia ’er </ 0 5 | Medelin 001

41. Diraccién principal

CR48 24 104 AV LOS INDUSTRIALES

42, Correo electrénico GERENCIA@COMAN.ORG.CO /;’ ““‘-,%\"_,.f S L
43. Cadigo postal 4. Te:e'fun@*\ 1SN, 605494 945 Teléfons 2

=

e “\c ASIFICACION

Actrv;ééruaponomxca\ Ocupacién
Actividad principal Acividsa sosundariar, S Otras actividades 52,
48. Codiga 47, Facha inicio actividad 48, Codii go \49 Fecaf’mér'gécy 'S_Efed 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientas
8 69 9[l2007,030 1[4 6@‘*6*}\11‘39%&3‘ N2 8] ls 5 2 3] | | | | 14
&\’ /- Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 /,ﬂ "‘\smw 11 12 13 4 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 35 26
st.coe0(3 4|7 Is o {iﬁi 1314‘2‘4‘3%24815 cJ S T N N S S MO N I N N T P P
03- Impuesto al patrimonio /’ - \,_14»‘I'nfmmaq‘§e~de,éxogena
s e
04- Impto renta y compl. régimen esp,ec:|a/7‘,>42- Obhgad?wa llevar contabilidad
07- Retendion en la fuente a titule dzwmt/ 48 - \Empnﬁtd' sobre lag ventas - VA
08« Retencion timbre nacional ,Sz\Facturador electrénico
08- Retencidn en la fuente en el impuesto s ,/
w0\
10- Obligado aduanero /f,—h\\
£ H
13- Gran contribuyente e \\) /
Obli‘g}'adés aduanercs Exportadores
t 2 3 4 5 [ 7 8 9 16
23 l | 1 | E | 1 ! ! I 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Godigo {57. Moda I
"
I 153. CPC l
- IMPORTANTE:

12021 ~10-18/09:23: 12

La |n{orma(:|dn sumlnlstrada a través del formulario oficial de |nscnp¢:ldn actuahzacaén suspenmén
y cancelacian del Registro Unice Tributado (RUT), debers ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar
inexactitudl en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.5.1.2.20 del Decreto 1625 de 2046

Firma det solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre HENAO CARDONA JAMEL ALBERTO
985. Cargo

Representante legal Cerlificado

Fecha generacién documento PDF: 25-10-2021 (2:25:20PM



D E ﬁﬁi}k N Formulario del Registro Unico Tributario

PUR UHA COLOMALA MAS RONESTA

.Pégina 2 de 14 Hoja 2

Espacio resarvado para la DIAN 4, Ndmere de formulario 14793268116
5)7707212483984(80 14793268

5, Nimero de ldenlificacién Tributaria (MIT} 6. DV | 12, Direccitn seccional
B Q {} 9 8 5 1 2 2 6 Operativa de Grandes Contribuyenles

4. Buzén elsclrénico
A7

y
w

Caractetisticas ¥ formas de las organizaclones

Y
52, Naturaleza 2 63, Formas asociativas Bm‘t n‘f&g&;ﬁ"}%s;ggg rt{lﬁgg d:sdgmgpiiﬂtzbhm de ordan nacional, depariamental,
66. Fondos 6. Gooperalivas 5 2;{ I_ggg:éisag:ek\v jﬁa;ﬁmos L
58. 8in personeria juridica l 69, Otras organizaciones no claslficadas .. : 2 I

Gonstituclén, Reglstre y itima Reforma - Composiclon del Capitat
Dacurnento 1. Constitucién 2. R‘eforma
e ‘; 5 b \ d
7%, Clage 0 8 - 82. Nacional 1 00 %
72. Nimero 2 3 B G
73. Fosha : 19831028 83, Nacional publice 98 . 5 %
74. Namero e notaria ' -
75, Entidad de registro X iy 84. Nacional privado 1. 5 %
76. Fecha de registro X ‘2“‘43 2’ ng 8 1 1
77. No. Matricula mercantil s 2 'L\{}’-. O ;{)f 6 6 2 2 4
78, Deparlamento O 5 T -
79. Ciudadiuniciplo 85, Extranjerc 0 %
Vigencia 86. Exdranjerc plibfico . 0 %
80. Desde
a1, Hasta 87. Exlranjero privado 0. 0 %
88. Eniidad de vigilancia y control ., ..
Superintendencia de Economia Solidaria S Ny [—_21
;“A? fo Estado y Beneficio
!tem‘_ 89..-£s_tad0'actual 1, Numam’de:!dentiﬁcac-:idn-_'l?ribu_tar_iar{i_\liT)_ B e O _.92. D\.' R

Vinculacion ecandmica

83, Vingulacion

, Minculack 94. Nombre del grups econdmico yo empresartas 9h, Numere de Identificacion Tributana (M31) de 1a o6, OV,

Matriz o Confralante

97, Nombra © razdn social de ia malriz o controlante

170. Mumero de ideptificacién tributasia | 171, Pais 172. Nimero de identificacidn tribularia
otorgado en el exterior sociedad o naturat del exterior con EP

173. Nombre o razdn sociat da la sodedad o natural del exlerior con EP

Fecha peneracisn documento PDF: 25-10-2021 N525: 2000



| A N

FOR DMA COLOMSIA MES HONEISTA

Formulario def Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la BIAN

Pagina

Hoja 3
14793268116

!!‘J.Il)]ﬂ07212i!8!%‘38!1(8l020 |0|0000]|479326811 6

/""M \

4. Mizmero de formulario

5. Ndmere de Identificacion Tributana (NI1T) 8, DV | 12, Direceion seccional e o xk \-._ 14 ,‘Buzon glectronico
8 909851292 Operativz de Grandes Contribuyentes ; /"‘*-\\\, (@ g /"
Representacion Y S /5 n'(,‘/f \‘\\_"“-‘,
i L i L. e f e e = ~ “")‘-
$8. Representacién 98, Fecha inicio ejercicio representacién IV ,»-u- Y / {" P
R -
B s
REPRS LEGAL PRIN 18 2009 1\ g} [ ) .M/_,,
100. Tipo de dosumenta 101, Ndmero de identificacidn - ""‘ﬂ \ s !‘fé;zrny \w.wNumero de tarjeta profesionat
Cédula de Ciudadani 3 1 3 0 SN es U
1 1 5 8 2 4 9 (A N J",‘
104, Primer apellido 108, Segundo apeliida 106. Primer rvombre iy } i’:f/ \:“—-"' 107. Otros nombres
‘ i H R
HENAO |CARDONA IJAMEL‘ . LN |ALBERTO
108. Nomers de identificacion Tributaria (NIT) 108. DV] 110, Razén social representante ?ega? . \:\\:\)
l
98. Representacion 8. Fecha inicio gjercicia feprese; %, \\_:_ !
REPRS LEGAL SUPL 19 Ny 12 & ?\"g\ 8.2 4 :
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacian \} 142, BV {103, Namero de tatjeta profesional
CeduladeCludadan ¢ 3 |4 2 7 9 8 & 4 4 e l
2 y
104, Primer apeliido 105, Sequndo apellido < 106. Frimefaufbre 107. Otros nombres
CCAMPO éSALDARREAGA e ‘\ "’\ Ie LZ.ORA!DA ANDREA
108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV 140, Razén éécm rriirrsamant ideal ¥/
oy S / /’ T
| o o
98. Representacién joic8 Feq‘hﬁn@smqféi»rcbcm‘mpft eh‘:?,cic’.\n
L ‘
i 1 1 !
184. Tipo de documento 102, DV | 103, NOmero de tarete profesionat
104. Primer apellide 105. Sewgm ap‘?ilxdo L LA A 108, Primer nombre 107, Otros nombres
B AN
| // TN 2 NN |
108, Mimero de identificacidn Tributaria (NIT) \“‘\fi{lé. bv ‘!‘go.ﬁgg.:"ér:;;o:iél representante legat
s b M
EENRNGY I NN
98. Representacion & K_:;/ ta, ‘jcha inicio ejercicio representacion
S
i /‘:\‘\ .
100. Tipo de documento iU‘I\@:Jym de ;ﬂe;ntsﬁcac!m 102, BV 1103, NUmero de tarjeta profesional
4 S // l
104, Primer apellido !/ f’fOS\SEsgundo apelido 106. Primer nombre 107, Otras nombres
]
\T\ J/
108. Ndrnero de Identificacién Trabutari’ﬂw'&\ " 108. DV | 110. Razén social representante legal
&
SN |
98, Representacion 0y 98, Fecha inicio ejercicio representacién
H 13 !
100. Tipo de documente 101, Namero de identificacidn 102, DY | 103, Niimero de tatjeta profesional
s , |
104, Primer apellido 105. Segunde apeilide 106, Primer nombre 107. Qtros nambres
108. Numere de kientificacion Tributara (NIT) 109. BV 110. Razdn social representanie logat

i)
Fecha generacién documento POF: 26-10-2021 02;25:20PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

LA

FOR URA COLOMBLA MAS HOMESTA

= - . P.égina Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14793268116
l!ﬂl“ﬂ“” |||9 20[“000[’“)]3!![]9325811 6
T
5. Nimero de identificacién Tributaria {NiT) 6. DV | 12. Direcclion seccional . Y ‘x . j‘ﬂ}jauzén electrénico
8 9 0 9 8 5 1 2 2]|g |oreivedeGrandes Contdbuyentes z"{ ; 1
Socios yio Miembros de Juntas Directivas, Consorslos, Uniones 'i:&rn‘}'\o‘P&!ﬂsf’ 7 f‘
411. Tipo de documente 112, Niimere de identificacién 1 ';5}'.94.. 1 14 Nac:?nsf ad-..
NIT 31/8909 80326 ~'g. | QOLdMB1A~ ;\3 169
116. Primer apefiido 116. Segundo apeilido 117. Primer nombrs( :{, - \1 ﬂ‘n Btros nombres
_ | | L)
! 119, Razdn social R
E.S. E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 7
120. Valor capital del secio 121, % Parlicipacion 123, Fecha de refiro
: 1
111. Tipe de documento 112, Nomaro de identificacion 114. Macionalided
NIT 31i8 909807241 COLOMBIA 169
115, Primer apeliido 116. Segundo apsilida 118. Otros nombres
2 118. Razén social i
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL LA MERCED/"}
120. Valor capital del socio 121. % Participaciér, - #2/Fecha de ingresc 123, Fecha de retiro
= 12021032 8] L
111, Tipo de documento 112. Ndmero de identificacidn 113. DV | 114, Naclonalidad
NET 318 00 1 | 1] coLomsia 16 9
115. Primer apeliidé 116 Segu{rﬁt&'meﬁido ¢ 117, Primer nombre 118, Otros nombres
5 %
11&, Razédn social kY
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BELLOSP}L“UD;
120. Vator capital dal socio Ny, Psﬁt 122. Fecha dz ingreso 123. Fecha de retiro
R e 202103326/ L
114, Tipo de documenio 112, Numi*m de xdén Ifl(:?ﬁ“n 113. BV | 114. Nacionalidag
NIT 3118 AT 2 ‘s | 6 | coLomBia 169
115. Primer apellido *\ $\ __,f:,“ 1 EQSegunzg apellide 117. Primer nombre 148, Otros nombres
4 - ’_."";i"“*‘; wid [
118, Razdn sociat f' [" ’ e %
E.S.E HOSPITAL GUSTAVO GONZALEZ’" éCHOA
120. Valor capitai del socio of/'\‘a \xi 121, % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de ratiro
oG 20210328 L
111, Tipo de documento 112, Nun‘rex;d de idenlificacian 113. DV {114, Nacionalidad
NIT 31i800058018 | 1| coLomsia 169
115, Primer apellido 118, Segundo apellido 117, Primer nombre 118, Otros nombres
s 119, Razdn social |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - METROSALUD
120, Valor capital del socic 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de refiro
2021032686

| Il

Forha Asnararifin dameennda DAL AL 40 Anng Aese mnea s




3 % y é_z_f}% N Formulario dei Registro Unico Tributario

FOR LN COLAMELA MLS HONELTA Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

E a

;;aglna 5 de 14 Hoja 4

Espacio reservado para la DIAN 4, Nimere de formutario . 14793268116

IR

984(8020) 000001479326811 6

’f'w‘m““\
— N,

5. Niimero de ldentificacisn Tributarsia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o o i\ ’\,. ﬂ j:at.}auzen slectronico
8 90688512 2 5 Operativa de Grandes Gontribuyentas { f“‘*m\‘\x j/ /\G W /
Sacios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Terﬁ\o‘?ahs‘} jj ‘f/' = \\,
111, Tipo de doclimento 112, Nomero de identificacion 1 }G B i, Nacm’:aﬂd
NIT 31|88 e098171¢ "xi‘”ﬂd}DOLOMB}A”“} 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117, Primer nombref e \ _/ / o \ 3010 nombres
1 | VT (A
119, Razdn social ” e \"\ } ;’/ ;” e
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA N x\\ /, f.i\&.___ ¥
120. Valor capitat del socic 121, % Parlicipacién }ZNecha giingreso e 123. Pecha de retiro
A2 03,2 6] o
111, Tipo de documento 112, Nomero de identificacion ?f\‘% ‘\.. Q 3 er D‘V 114. Nacionalidad
NIT 3118 909 B 226 4 '»‘\a\—' ’mxx COLOMBIA 169
115. Primer apellido . 116, Segundo apeflido ,/ ‘\1\1‘1’ F‘rams;;bmhre ;' 118. Otros nombres
2 | 22 b SN
11%. Razén social £ T S
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
120. Velor capital de! socic 121. % Parficipacidr]_ /'}l ) ~ _1}' ‘Fecha de ingresa 123, Fecha da retiro
N SN 5 00 1.0 3.2 8) L
111. Tipa de documents 112, Numero de identificacién 5\ ‘"\“ F P £/ T +13. BV | 114. Nacionalidad
NiT 3118 9098185 ™~ SO | 9 | COLOMBIA 169
115. Primer z2peifido ) 116, Segundtr mgli 4 . 117, Primer nombre 118. Qtros nombres ’
: |\ |
119, Razdn social
E.S.E. HOSPITAL SAN Jl_JLlAN \:\“\:\\j’
120. Valor capital del socio ) \'v ’21 % Pqupquoa ;" 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
PSRN \\ 20210328 L
111. Tipo de documanto 112, Namibed de idd nﬂfcar;nn \ N 113, DV | 114, Nacionaiidad
NIT 31 |8 ;,rg,f ’zgwfgf,«&\‘z\\.gja l 3 CO?TOMBIA - 16 9
115. Primer apallido 5{}~f/ 1 G{Seg% apellido 117. Primer nembre 118. Otros nambres
4 il w ot
118, Razén social !//
HOSPITAL DEL MUNICiPiO DE SAIQ‘V!(E‘;%\ITE ANTICQUIA
120. Valor capital del sacio \} 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
\“\; 202103286 L
111. Tipo de dacumento 412, Numew’ de identificacion 113, DV | 114, Nacionalidad .
NIT 3118 $0 981424 | 7 | COLOMBIA 169
115, Primer apellidc 116. Segundo apsllide 117. Prmer nombre 118, Otros nombres
s 119, Razdn social ]
E 8 E HOSPITAL SAN JOSE
120. Valar capitat del socic 121, % Participacién 122. Fecha de ingrese 123, Fecha de ratiro
|2 0210328

1 1

Fecha generasidn dosumente PLF: 25-10-2021 02:25:20PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

oA

POR UNA COLOMBIA MAY HONESTA

Pagina 8 da 14

8110087923

Hoja 5
Espacio reservagdo para la DIAN 4. Nimero de formulario 14793268116
{4135)7707212489584{8020) 000001479326811
.
S. Nitmero de identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccidn seccional o }%;ﬁuzdn electrénica
89098512 28 Cperaliva de Grandes Contribuyentes 7
Reviser Fiscal y Gontador

124, Tipa de documenta 125, Némero de identificacién
g |CéduladeCludadania 1 317 1 7 2 6 3 1 3 £~ \"?-' 1007 61T
2 [128. Primer apeilico 128, Segundo apsllido L % 13% biros nombres
*_; RESTREPO |GALLEGO e
& [ 132, Nomero de Identificacion Tributaria (MNIT} 133, DV 134, Sodiedad o firma designada
kS 8110087 9 2|3IGERENCIAYCONTROLLTDA
:“; 135. Fecha de nombramiento ’

2014051 4]

138, Tipo de documento 137. Ndmero de ideniificacién 138, Namero de tarjeta profesional
§CéduladeCiudadania13 70878 40 5 2 4 4 281T
'§ 1490, Primer apellido 141. Segundo apellide 143. Otras nombres
% CANO lRUDAS FEDERMAN
& {144, Nimere de identificacian Tributaria (NIT) 146, DV
2

147, Fecha de nombramiento

20210092 1]

148, Tipo de documento 148, Ndmero de identificacién

150. DV

151. Namero de tarjeta profasional

152, Primer apeliido

t

155, Otros nombres

Contador

156. NOmero de Identificacion Tributaria (NIT)

184, Fecha de nombramiento

Fecha agneracién documentn PNF- 264120121 N3-0R:20084



D AN N

Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UMA COLOMEIA MAS HONESTA Eﬁabtec'mientos ;
Péagina 7 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Numera de formulario 14793268116
II’IH II‘ “ l‘l 48|9984(8 I‘ Il l 001479326811 6
.f P ?1 .
5. Mimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Directién seccional N b ‘\ fﬂffﬁuzén electrénico
8 9 0 98 & 1 2 218 Operativa de Grandes Contribuyentes / e /\ \“:L: s .
if L
N fj' N
Establecimientos, _, tas, sucursales, oficinas, sedesonegnf’ios*ammmgtms //’ ~
160. Tipo de establacimiento 181. Aotividas econgmica \\\ 3/‘
Establecimientc de comerci g 2 | Otras actividades de atencién de la salud humana “m..w ,3 :‘6/-9:’9 ¢
162. Nombre del establecimisnto K LN}
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA -COHAN "

463. Departamento
Antioquia

184, Ciudad/Municipio
Medetlin

165, Direccidn

CR 48 24 104

166, Nimero de matricula mercantil

21519867902

168, Teléfono

160, Tipo de establecimienta 181, Actividad econdmica

Establecimiento de comerci (§ 2 [Comerdio al por mayor de prod( CfaS_f ’r, :
162, Nombre del establecimianto ;—’" ;';:' .‘."“\: ;i .
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN CENTRAL { “f\ /,-"‘3 ) ,4’:/"\“_ "
163. Departamento 164. ChudagMuridpio ", W\\ d
et
Antioquia 0 5 |Madellin 5\‘“ ; 00 4
P ; .
N L \
185. Direccién f \\ / {f;f\- ""\(
CR46 27 106 "y A“\\ fu/

186, Nimero de matricida mercantil

> N
2 1 5/;/6 sls*ﬂlf“ >

™.} 167/ Fecha de la matricula mercant

20131071 1]

Establecimiento de comerci g 3'2\

168. Teléfono m SN \\\ 169. Fecha de derre
\\ ”f:““
() A I e
160. Tipo de establecimiento {?’1 B‘i"-*\c;lx'.&?;besonamxw ,?

Coy\efcm;a['pm mayorde productes farmacéuticos, medicinales, cosmético !4 6 4 5

162. Nombre de! establecimiento: )

SERVICIO FARMACEUTICO COH(BNCEJO DE MEDELLIN

184, Ciudad/Municipio
Medelin

163. Departamento \:::.z:/

3 Antiogquia /’:}\\,’ o5

1£5. Direccién

CL73A 48A 70

U
Y

166. NUmero de matricula mercanti!

2154097002

187. Fecha de la matricula mercanti

12012122 0]

168. Teléfono 168, Fecha de clerre

[201303 30|

Fecha generacion documento PDF: 26-10-2021 (2:25:20PM



DIAUN

FOR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Péagina

I

415)7707212489934

Hoja 6
14793268116

001479326811 6

) \

5. Namero de Identificacion Tribwtara (NIT)

8 90985 1

6. DV

2 216

Cperativa de Grandes Conltibuyentes

12, Direccidn seccionsl

‘i‘ ”Buzdn electrénico

Eetahl

imientos, ag

180. Tipo de establecimiento 181, Actividad econdmica
Establecimiento de comesct g 2 {Comercio al por mayoer de productos farmacéuticos, medicinales, casméti
162, Nambre del establecimlento
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN HOMO ALMACENTRO
183, Deparlamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medeliin
! 185. Direccion
CENTRO COMERCIAL ALMACENTRO LC 246 g
166, Ndmero de matricula mercantil 167, Fechad '@rﬁalrlcua rﬁercmm o .\/
2152749902 i2/91\2/0402]
158. Teléfono 168, Fec#‘.a\de clamg?  h g }
e 1264 703.17]
180. Tipo de establecimiento 181. Actividad scondmica "~
Establecimiento de comerci g 2 {Comercia al por mayor de pmducfns fér,m (55 ;t:os. meﬂmmales cosméticosl 46 45
162. Narbre del establecimiento o 7
SERVICIO FARMACEUTICO GOHAN HOMO BELLO { { /3
163. Dapartamenta 164. Cmda}i!Mum‘f‘
Antioquia ¢ 5 |Bello 4 088
? 185, Direccion
CL38 85 310
166. Numero de matricula mercanti :?az-:"?-'echa de a matricula mercantit
7 2012040 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
, LN l2 0170317
180. Tipo de astabledimiento ;"’, 151“Arh\»ﬂaé~é&cﬁému’.—a A
Establecimiento de comerci g {2\ Otl;as;ractmt{ades dg at:ancuén g¢ la salud humana E 88694
182, Nombre det establecimiento: T
SERVICIO FARMACEUTICQO COHAN @UIROFANOS EL TESCRO
163. Deparlameﬂto 164. Ciudad/Municigia
Antioguia Madellin 00 1
3 165. Direscion .
CR25 1ASUR 45P4 ™./
166, Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricuta mercantit
2155768202 2013101 1]
188. Teldfono 169, Fecha de cierre
2015123 1|

Farha deneraridn dantimants DRD 28 48 ARAA A AC~ae s




3 E »ﬁa%% N Formulario def Registro Unico Tributario
'):?:w - . -
FOR UNA COLOMETA MAY HONESTA Establec'mlen‘tos

I;;eigina - 9 de 14 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14793268116

MR

72124

e,

/ P

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccional - n \ 1‘4 ?Buzon electronico
8 9098512 28 Operativa de Grandes Contribuyentes f/;f"‘-\:\\ /3 \.1 ,/'
S NN
> \' ey o = w4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesoneggﬁg&eq\tr& otrog /¢ e,
180. Tipo de esteblecimiento 161, Actividad econémica ‘“\\! ,-j Vi § 5"\‘, ’:;f )}
Establecimiento de camerci g 2 | Ofras actividades de atencitn de la salud humana /i--,n.___‘:\:~%1,g"‘ /gg:“gl o
162. Nombre del establecimiento . \"‘F‘_ P \\,\_} ;
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN E.S E. CARISMA SEDE 80 ITNS ST
163. Departamento 184, Ciu:fiadIMunicEpin i~ 1\‘:— j‘ 7 e\“\ jff’
. Anticguia 0 5 | Medellin /\.\\ 0 G‘\T'
irecci F A N
165. Direccion V4 {1,‘;}, - /Mb‘%\t
CARERRA 81 49 23 OS L e
. . . ey Y
166. Nitmera de matricula mercantii 167, Fecha da’lar?ﬁatrjiiul% xercanttl \\i\}
2158305502 RS 2«01*‘\34}3231
168, Teléfona . Fe Q de c«ere_/ \W E
29180232 3|

180. Tipe de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci 7 |Educacion media técnica.

3} 8 523

162, Nombre del establecimiento {f}“‘
POLITECNICO COHAN - CIENCIAS DE LA SALUD { 5‘\.,
163. Departamentc 164. Ciude;d.’!\{!n'niéi,pio r‘“’a;\\\
Antioguia 0 5 [Medgllin — 001
2 185. Direccidn Y R / f“f
CALLE 56 41 46 c;:\\;_} .
166, Nimere de matricuta mercantil S W’\ \\:? S, 1827 Fecha de ia matricuta mergantt
2 1 5*«8‘6”01 5"5\‘5{“*? 2015022 4|
168, Teléfona / TS s 7 f\ \‘\_“ . 168. Fecha de cierre
'd ‘“\) RN ] |
AN R
160. Tipo de establecimients ]{‘; ‘161 Artividagt mn—-m‘&a’
Establecimiento de comerct g {2» Otras;acimdades;leatenclcn de Iz salud humana [s 6§ 6 9
162, Nombre del establecimiento: Mo \\:’“‘j/
SERVICIO FARMACEUTICO COHA;&EI}\IFDAD RENAL
163, Departamento YN 164. Ciudad/Municipio
Antioguia e 0 5 | Medellin . 001
A pry— N i
CARERRA48 24 104 \/
166, Nomero de matricula mercantit 167, Fecha de la matricula mercantil
2158708502 2018032 3]
188, Tel¢fono 169. Fecha de cierre
2018061 3]

Fecha generacidn documento PDF: 25-10-2021 02:25:21PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Estahlecimientos

Ol

POK UNA COLORMBIA MAS HONESTA

Espagic reservado para la DIAN 4. Namerd de formulario

Pégina

i

1/T07212489584(

Hoja 6
14793268116

l

Q00001479326811

h

5, Ndmero de identificacion Tributaria (NIT)

8 9098512 2

8. DV | 12. Direccidn seccianal
8 QOperafiva de Grandes Contribuyenies

H I
o, 1}1.}3112611 glectronico

&

160. Tipo de establecimianto
Establecimiento de comerd

161. Actividad econdmica
Otras actividades de atencion de la salud humana

02

162, Nombre del establecimiento

SERVICIO FARMACEUTICO COHAN SEDE EL PUNTO DE LA ORIENTAL

163, Departamento 164, Cludad/Munigipio

Antioquia 0 51 Medeliin

165, Direccidn
CR 46 47 66 1.C 3050 CC EL PUNTO DE LA ORIENTAL

166. Niimero de matrigula mercantl 167. Fecha dﬁl%*mﬁr\lxca.la mercé il R4

21598318402

188. Telétono
L4

180. Tipo de establecimiento

161, Actividad econémica > \
Establecimiento de comerci g 2

e
Otras actividades de atencién de {afsah}ci

L5

162. Nombre del establecimiento P

-~

SERVICIO DE DISPENSACION PROGRAMADA-COH{\N ;\

163, Departamento 164, CludatiMunkdpio ™

Antioquia 0 5 iMedslin 001
% 1165, Dirscaron N )
CRCARRERA52 294 1111C212A Ay
168, Mimero de matricula mercantil ;iﬁzf:;Fecha de la matricula mercantit
|2 0151030
168. Teldfons 169, Fecha de cierre
_ - I e |
160, Tipo de establecimienta ,f - T ‘-ﬂrh"a&adé"uﬁ"lm ta’ S .
Establecimiento de comerdi igi Otrasactmdades_ aiencaon de la salud humana ‘ 88 9 9
162. Nombre del establecimiento; e \\ "l’;'
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN—BI@ELO
163. Deparfamento : 164. Ciudad/Municipic
3 Antioguia Bedlo 08 8

165, Direccion
CR 50 54 54 ED TORRE CEN] _F‘QAL

166. Nimero de matricula mercanti! 167. Fecha de la matricula mercantit

21647908602 2017120 5]

168. Teléfono 164, Facha de clerre

L]

Farha manoraridn danimmanta MIAE AE AR Anns Am me A do. -




&

Y E,{f}% M Formulario de! Registro Unico Tributario

Establecimientos

FOR UNA GOLOMEIA MAS HONESTA

Pagina

Espacio reservado para fa DIAN 4. Ndmers de formulario

l! [IS) T'IIU;?Z 12 J SJ\QISIJIJ’J‘O'Z’!}!IIJ*!['J[['JJ !1’793 268116

14 Hoja 6

14793268116

f £
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional . \ 1,4.}81126:: clectrénico
8 90985172 2|86 Operativa de Grandes Contribuyentes }//”"-\_ \t f,» /3 /
AR “‘\”’\
Establ tos, agenclas, sucursales, oficinas, sedesonegomus -ontrd, ut”r”os, ,f,..« -,
160, Tipo da establecimiento 161, Actividad econémica \\\ } RS :/ J
Establecimiento de comerci g 2 | Otras actividades de atencidn de la salud humana { "\ é f g\t‘g\ o
162. Nombre det establecimiento » R /‘/ \ j
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN-TRAUMACENTO I k} s ‘\M/
163, Departamento 184. Ciudad/Muricipio N ;1\ R \,:;‘i 7 ‘-\k\_,."}
Antioguia 0 5 | Medellin '%\:‘\“:'*“ A 00
B pre— S a:‘u\‘w\
CR CARRERA 65 42 20 Q\(\ Ry
166. Numero de matricula mercantd 167. Fecha deia mamc‘ula mercﬂ‘f“\\\\ \}
216584636062 ,,Kx 5»2/03“'»&?05@1[
168. Teléfona 169. ;p 1 de cigwe” 1‘“ Py , }
SOy |2 64 07,2 3]
180. Tipe de establecimiento 161, Actividad gcondmica / T h
Establecimiento de comercl o |Ofras actividades de atencion ﬁ’e{a‘é‘;!u;ghumahé; i 8§69 9
162. Nombre def establecimiznto —":/“‘ '\x::/’r a‘/ g w“‘"--"/
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN-EPMSC BELLAV!STA f‘% ) {_,f’ .
153. Departamento 164. CludaG:’Mun.u fo ", =S
Antioquia Q 5 |Bello . 08 8
L vy Direcaién - \‘:}r«f /‘:; Ao
DG 44 39 145 a\\j\ AN
186. Nimero de matrfcula mercantil _,fj/ - \ S ??:Z’./Fecha de la matricula mercantil
2 1 6%% 7 4 gD 2018061 8
168, Telsfono //_‘ ;;.{:s.\ ) .{:{ \‘:%'::«:‘\; {169, Fecha de dlerre
AN 5 AN 2020030 9]
180. Tipo de establecimiento /: - ‘fs‘i\Admdadfé‘orrém-ba’ ,f
Establecimiento de comerct g i ’,,‘ Actw;dades ﬁe hospliafes y clinicas, con internacién I 86 10
162. Nombre del establecimienta: mw/ﬂ St
SERVICIO FARMACEUTICO COMN"@O\MPLEJO DE MEDELLIN PREDEGAL HOMBRES
163. Departamenta \ \._f // 184, GludadMunicipio
3 Antioquia f ,,W Madeliin 0401
165. Direccidn
KM 6 \/
168. Mimere de matricula mercanti! 167. Fecha de la matricula mercanti
2166075002 |2 0180861 8|
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
20200309

Fecha generacié:

r documente PDF: 25-10-2021 02:25:21PM



o AN

POR VKA COLOMBIA MAS RONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Es{ablecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

Il

Pagina

de Hoja 6
14793268116
llri(&(lJJ]“I“H)I!;]J!H;ilsszs

5. Ndmera de ldentificacion Tributaria (MNIT)

8 90 9 8

6.0V
6

12. Direccién seccional
QOperativa do Grandes Contribuyentes

512 2

4. Buzén electranies

Estableclmientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negor'fu.rant\lz utrus

f}

Fad

180. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

g 2

161. Actividad econdmica
Actividades de hospitales y clinicas, con internacién

162, Nombite del establecimiento

SERVICIC FARMAGEUTICO COHAN-COMPLEJO DE MEDELLIN PEDREGAL MUJERES ‘ %

/_.

163. Departamento
Antioguia

164, CiudadiMunicipic ‘2 .

5 1 Medellin

165. Direccion
KMe

166, Numere de matricula rmercantit

21866075102

168, Teléfono

160. Tipo de establacimiento
Esiablecimienio de comergi

Q2

161, Actividad econdmica

|869

9

162, Mombre del establacimients

SERVICIO FARMACEUTICO COHAN-EPMSC ANDES 'g

163, Dapariamento
Antioguia

01

185, Direceidn
CL 49 55 154

166, Numero de matricula mercanti

167 Fecha de la matricula mercanti

2018081 8]

Ry
i! \ i

2 1 6~s ﬁf"f 5'13

168, Teléfono

169, Facha de clerre

I

180. Tipo de estabjecimiento
Establecimianto da comerci

7

41,2&

Otrd&actxﬁ?dades ge atencién de la salud humana

I8 6 9

9

162. Nombre det establecimiento:

SF COHAN-CLINICA UCC VELLAVICENS\YO

= : - ‘sl F 7
- - i =7

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
Villavicancio

Sy

0 1

165, Direccion

CL36 35 62

166. Namero de matricula mercanti

167. Fecha de la matricula mercantil

351358 [2019050 al

168. Teléfono

16%. Facha de clerre

I

S—
Fecha aanaracifin dnrnmanta BOE- 264030714 Anng.atoma



3 g ”ﬁ“‘% N Formulario del Registro Unico Tributario

FPOR WNA COLOMEBIA MAS HONESTA EStablec‘mlentos L X - x
Pagina 13 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimere de formutario 147932681 16
(415)7707212489984(8020} 000001479326811 &
e
/’f"““w\\
. Nemero de Identificacion Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direcién seccioral e AN 4/Buzen electrarico
8 9098512 2|86 Operativa de Grandes Contribuyentes i m\\$ y /;; /3 "\,1;: /“'
«u\:\% By ri;{,—-\\:x\ﬁ
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neg?,f.'ffoseqfr“qﬁaptfﬁs S e
16G. Tipo de establecimiento 181. Actividad econdémica 5 \V) f t\:”;} ;
Establecimiento de comerci Otras actividades de atencion de la salud humana ”“w\\‘ /\9‘ {/’/
02 N MM{JS /68,
162. Nombre del establecimient , W ANV AN
“o N </ /”“‘\/

SERVICIO FARMACEUTICO COHAN- ART MEDICA LA 33 I A / !/’

163. Departamento ‘ 184. Ciudad/Municipia Y S ;

Antoqui Medalli Ny \\;:ﬁ/
; ntioquia 0 5 | Medeflin N N 0o

165, Direccign S N

L, A
CL33 74B 113 A AR
168, Nimere de matricula mercantil 167. Fecha dg‘lé??ret{?&b:{e?ﬁercénjjzx N
A N LT e
21671504002 Lo 1 a0 32 7]
168, Telefono 169. Fecha de ciding” k:;,f;} j
R i
_ £y 264 8121 9]

180. Tipo de establecimiento 161, Actividad ccondrmica " ;‘\\> 7 \?\

Establecimiento de comerei 7 |Otras actividades de atencidn ge {34 _L}d}huz}:hai:a‘.% ) } l 2695 ¢

162. Nombrz del establecimignte :/'” “\:;;,’f) .{;\ P

S.F. COHAN - IPS BIENESTAR N }f'} A‘-:J’""‘m, .

163, Departamento

Allantico 001
2

165. Direccign

CR4gC 82 146

166, NMimero de matricula mercantil

167 Fecha de fa matricuia mercanti

7 ' k ,
7 3 8\1\'8{8 . L |2 018062 6!

168. Teléfono 169, Fecha de cierre
2019121 9]
168, Tipo de establecimiento f ﬁaﬁ%zanta:ﬂag»;g&wﬁﬁgiy
Establecimiento de comerci ( 2% Aog‘a‘%acti?igades dg atencion de la salud humana ‘ 286 99
162, Nombre del establecimisnto: M /"\\Q“‘\;%‘ ,,/
SF-COHAN CiB Fr0y
163. Departamento S |18a, Gudadvunicilo
5 Antioquia /::::\‘\%*/6 5 | Medellin 0D 1
165. Direceion ‘\\;3 i
CR72A 78B 141 ~
166. Numere de matricula mercantil 167. Fecha de la matricuda mercantit
2168648902 [201907.1 5]
168, Teléfono 168. Fecha de cierre
2021020 3]

Fecha generacion documento PDF: 25-10-2021 02:25:21PM



3 gx&”‘x N

POR UHA COLORELA MAs HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado parg ia DIAM

Pagina

4, NGmero de formulario

I

T707212489984(80

Hoja 6
14793268116
,““!3793268

B, Namero de identificacién Trihutaria {NIT) 6. DV

8 9098512 2|8

12. Direccion seccional
Operativa de Grandes Contribuyentas

180, Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci

g 2

Gtras actividades de atenclon de Ja salud humana P

162, Nombre del establecimiento

SF APLICACIONES ALMACENTRO

163. Departamento

Anticquia 0 5 i Medsilin

164, CiudadiManicipio

165. Direccién
CR43A 34 95TOSURPES

166. Ndmero de matricula mercantil

21868372502

-
0
1'201\\91108|

168, Teléfono

150. Tipe de establecimiento 161. Actmdad ecandmica

Establecimiento de comerci

0 2

162, Nombre del establecimiento

ERON BELLAVISTA

163. Deparlamento
Antioquia

165. DHregelan

DG 44 39 145

166, Namero de matricuia mercantit

2 Fecha de la matricta mercantii

l20200827|

188, Teidfono #
;7
HE 3f
S ray

169, Fecha de cierre

|

160, Tipo de establecimiento .' 167 *\rm'iﬁaﬂre*on”nﬂi:u f

Establecimlento de comerci ;‘ 2\

01ra%actlmd%des de atencmn de Ia salud humana

8 699

162. Nombre del establecimisnio; e

SF PROMEDAN BARBOSA

163. Departamento
Antioguia

Barbosa

164. Ciudad/Municipic

165. Direccién
CR13 11 107

168, Mimere de matricula meicanti

21711408602

187, Fecha de la matricula mercantil

2020103 0]

168, Tedéfono

169. Fecha de cierre

L

Facha ganeraciin damiimeanta PTIF: 2R.40.2004 19:95.240K4



