Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(

415)7707212489984(802

14883224282

J)“

00001488322428 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
9008 9 8 2 9 7| g |meuestosdeMedein 11
IDENTIFICACION /\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién— N/ / 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N4 30- Eiudad/m:ﬁcipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primernombre [/ N> [/ / 34:-0tios nombres
35. Razon social NN I
GRUPO ORIENTESALUD S.A.S
36. Nombre comercial N 37. ‘;gn .y
CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD GO. IPS
UBIGACION, .
38. Pais 39. Departamento RN A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
41. Direccion principal N\ /S
CL63A 47 25
42. Correo electronico contactenos@orientesalud.co N/ /L J
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 6 045595 6 1 5|45 Teléfono 2
RN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Acalidad sc:unua:la_ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
86 21[[20150925[|] 1} NN | || | L1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 8 —9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sooso[s |7 |1 4|1efa2lsafssp N [ [ [ [ [ [ [ [ | | [ [ [ | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fihales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' | | ‘ | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | |s.crc |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2022-12-14/18:42:46 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

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

984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

MARTINEZ GOMEZ MARIA CAMILA

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2024 11:09:03AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

15)7707212489984(8020) 00(

Pagina 2 de 4

001488322428 2

Hoja 2
14883224282

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9008982979

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 %nlf_cnlggf;ie%;’lgﬂ:}ﬂggdﬁ'ie: echopuplico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Sltﬁ,;jéfé’sade’ v orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio' 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Nimero
73. Fecha 20150925 83. Nacional publico 0 0 %
. . PAA N NS A\
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 1700 0 %
76. Fecha de registro 201510009 V
L L | b P AN A ASS. N W E—
77. No. Matricula mercantil 00095160 |
78. Departamento 0 5 |
79. Ciudad/Municipio 0 5 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AN AT
80. Desde 20150925 | ) )
81. Hasta 99991231 i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 60,/recha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 2015100 9| -
2 8 1 2 15,0 1,0 1] -
3 | | :
| 1 1
s | ] -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion P : 95. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) de la
‘econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de |dent|f|caC|on tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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

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

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2024 11:09:03AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 4 Hoja 3

14883224282

4. Numero de formulario

15)7707212489984(8020) 00(

Espacio reservado para la DIAN

001488322428 2

6. DV
9 Impuestos de Medellin 1 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico

9 008982097

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
202105417 )
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 402-DV [1103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (3 9 4 3 0 5 8 5 |
1 AN\ "~/  a \_D>
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |GOMEZ MARIA |CAMILA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0. 2. 105 1 7|
— ae—S— N1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (3 9 4 4 7 7 0 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
GOMEZ |GALLEGO IPAOLA NATALIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon sociai répresentante, legal
98. Representacion 99. Fechainicio/ejercicio/epreseritacion
AN o
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacior 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
3 & |
104. Primer apellido 105. Segunde apellito 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 140. Razdri soeial representante legal
i
1 —
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Namero de identificacién 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. - |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria’ (M) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2024 11:09:03AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

15)7707212489984(8020) 00(

Pagina 4 de 4 Hoja 6

14883224282

001488322428 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

9008982979 Impuestos de Medellin 1 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoZios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica |
Establecimiento de comerci (g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion ! 8 /6 1]
162. Nombre del establecimiento
CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
1 SR ——
165. Direccion
CL 63 ANRO. 47 25
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00095161 |20 161 0.0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31160198309 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudau/Muricipio
2 1 ——\
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
WARVAS) | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | R
160. Tipo de establecimiento 61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 T
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| C
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