SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SOLICITUD NOV_EDAD CONTRACTUAL - CO-CBS-FT-20 V3

Bogota DC; MAYO 2024

DE: LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO _

FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR
PARA: AREA DE CONTRATACION. |
CONTRATO No. 4438 DEL 2024 -
OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESfDADES DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

CONTRATISTA: DISCOLMETS S.A.S [ANTES DISCOLMEDICA S.A.S)

TIPO DE LA SOLICITUD: | 4
ADICION ~ SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO" | X

ACLARATORIO | 'PRORROGA

VALOR DE LA ADICION:

. PLAZO: — DESDEEL ~  HASTAEL

JUSTIFICACIC)N DE LA SOLICITUD:

La subred integrada de salud sur E.S.E cuenta con varias unidades prestadoras de servicios de salud en las que
se encuentran 25 farmacias entre hospitalarias y ambulatorias dispensandole a varios servicios como Urgencias,
hospitalizacion, UCI - Adulto, UCI Pediatrica, UC! Neohatal, Ginecobstetricia, Pediatria, Cirugia, servicios
ambulatorios entre otros. Por lo cual es mdlspensable contar con los medicamentos Relacionadas en el contrato
en mencion.

| En razén a que e’I-prov‘éedor mediante CIRCULAR INFORMATIVA EXTERNA OF-CM-2024-116 del 23/05/2024
se permite informar que su razén social deja de ser DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEBDICAMENTOS
S.A.S. — DISCOLMEDICA SAS., y de ahora en adelante trabajaran bajo el nombre de DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD §.A.S. - DISCOLMETS S.A S, para lo cual
el NIT o nimero de identificacién tributaria continGa siendo el mismo, 828.002.423-5. Por lo anterior, solicitan el
cambio a que haya lugar en los sistemas de informacion en1as cuales figura el nombre DISCOLMEDICA S.A.S.; .
hoy DISCOLMETS $.A.S. gue nos garantice el normal funcionamiento en la prestaclon del servicio y ejecucion
del contrato, conSIderando la necesidad para abastecimiento del servicio Farmacéutico y asi dar cubrimiento a
las necesldades del servicio asistencial.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Seseelsd | SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT- 20 V3
/. VALOR PROMEDIO FACTURADO o T PORCENTAJE DE EJECUGION|
$1.033.135 | | | | 88.78%
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR = :
VALOR TOTAL DEL " VALOR - : T]EM'F;’ O DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADOALA | SALDO ACTUAL BROYEGCION
~ ADICIONES S FECHA .' . - IO
s 1.320.449. . $1.172.341 . $148.108 | NINGUNA

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR.

: F’ERI_ODO INIC_IAL . PRORROGAS o SUSPENSEONES TIEMPO A
DEL CONTRATO - EFECTUADAS = | EFECTUADAS PRORROGAR
08-04-2024 ALO7- | - | N NINGUNA.

06-2024 08-06-2024 A!T 30-06-2024 NINGUNA ‘ .

- NKOMBRE DEL SUPERVISOR. LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO

FIRMA DEL SUPERVISOR. _ lml%ﬁ }

N

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION. _ (Oﬂ |

/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIIS DE SALUD SUR £.8.E.

INFORME DE SUPERVISION GONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CA3-FT-12V5

ABRIL 2024

FECHA: |

L

[ INFORME PARCIAL: | X . 1 wrFoRMEFRNAL: ]
. -1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .
Na. DE CONTRATD; | 4439-2024 CONTRATISTA: DISCOLMEDICA S AS ﬁg’f”m E GoRBAHA ° l B28002423-5
oadETE: A SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FOS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR ESE
{‘E;:ﬁ?'—’““‘“w, ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS CECULA DE CIUDADANIA : 1721148
: ASESOR VUL CULMA
TELEFONO: 7764038
DATOS DEL CONTRATISTA: {COMERCIAL;
DIRECCION: CALLE 16 No. 33 - 02 CELULAR: 3016034873
. E-MANL; BOBOTA@DISCOLMEDICA GOM.CO' |Gt wes: °
. NOMBRES Y
: Pt LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO CHDULA DE CIUDADANIA; 52350128
: CARGO / PERFI. ; .
i 1 SUPERVISOR QUIMIGA FAFH\\AA.CEUTICA s AREA O DEPENDENGIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
. DIRECCION: . Carrers 20 & 478 — 35 SUR TELEFOND FIJO: 0
DATOS DEL SUPERVISOR ! NTERVENTOR: CORRED o - ! :
[Piliganciar los que aplique, ingresas filas en case que tE) ECTRONICO CELULAR: ] =
se sequiera, ocwllar filas en case de no difigenciarias) NOMBRE DEL |
- APDYO A LA FRANCY YAMELY DOMNGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
3 . ‘| SUPERVISION
JCARGOIPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIREGCION DE COMPLEMENTARIOS
) CORRED £FERENTEADM FARMACIAG@SUBREDSUR GOV.CO AR ;
- ELECTRONICO; R : @ CELWEAR: 3130681376
TGHA ACTA DE EN4CHOH: ’ , 2024-04-08 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-D8-07 PLAZO INICIAL: 2 Meses N
\VALOR INICIAL BEL CONTRATO: s " 1320449 VALOR INICIAL EN LETRAS:. UN MILLON TRESCIENTGS VEINTE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ RUEVE PESOS MOTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: : MEDJCAMENTbSI £ODIGO DEL RUBRO: 4245010301
CERTIFEADT BE DISPONBEIDAD PREXUFUES -
i TAL 430 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-23
CERTIFICADD DE REGISTRO PRESURLESTA N 9028 : ) FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-26
2, INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATQ
- W* CERTIFICADO BE . CERTIFICADO DE ;
. K° DE ACICION VALCR DE LA ADIGIGN FEC”AL:”ASI;S:;?M DE DISPONIBILIDAD Dl;i%’:‘?ﬂ?ié‘:n REGISTRO FECHA DEL REGISTRO:  [GODIGO DEL REGISTRD PRESUPUESTAL
: PRESUPUESTAL: PRESUPHESTAL N .
3, INFORMAGCION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA 1 - -
o CHA DE SUSGRIPCION . “ FECHA DE TERMINACIO|
N SUSPENSION PLAZO FECH, Iv FECHA DE INIGIO } N
1 PRORROGA 23 Dias ~ 2024-056-02 B 2024-08-08 N 301062024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES ) 1
©TRO §I ) : ' -
5 ' Ko { Aclaratorlo, : CONSIPERACION DEL OTRO SI FECHA D2 SESCRIPGION DEL OTRO S
inclusion, Exclusion) .
5. EJECUGION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar - R
FECHA DE FACTURA NUMERO BE - .
ITEM * YIO CUENTA DE FACTURAYID | N"ENTRADA ALMacEn |YALORDEFACTURAVION oo 0o pEL cONTRATO | HrORDENDEPAGD | FECHA OROEN OE PAGD VALOR CANCELADO
COBRD CUENTA DE COBRO v )
1 2024-04-13 120702 Q4000000013489 $ 56,271 | 5 1,264,178
2 2024-04-13 120203 ¢ [040000006013490 3 ©102,098 | § 1,162,080
3 2024-04-29 . 121495 04000000013539 5 71,078 | § 1,091,602
4 2024-05-02 121655 04000000013540 b} 70,584 | § 1,020,418 4 )
1 ¢ 2024-05-03 - FF8T121838 -|04C0000C013576 3 . 733,104 | § 287,314
! 3 2024-05-29 132855 0400000G013743 $ v 135,206 | § 148,108
— -
/ TOTAL EJECUTADO 1% 1,172,341 | K3 -
6. INFORMAéION PRESUPUESTAL
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: $ 4,320,449 |VALCR PAGADO: $ -

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO:

~ © - |SALDO POR PAGAR:

1,172 341

o |

1,320,449 |SALDO A REINTREGRAR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO :

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DECLARE Sl 5E CUMPLIO A SATISFAGGION EL OBJETO CONTRACTUAL)

OBLIGACIEN

CUMPLIMIENTO

EMITE 5U CONCEPTO,EN EL
CASO DE PRESENTAR

SOPORTE DE VERIFICACION V&

Pgina: 1 daz

No.
| +  SUND ALGURA DIEICULTAD UBICACION
Disponer de linea tetetdénica y correr elnctrdnico pata 12 soticitud y enlrega de pedidos las 24 horas del dia de lunes a domingo para der . i
1 réspuesta a la necesidad da los seryicios ¥ i que le permitan recibir y respander 185 sugerendcias, St NG APLICA HO APLICA
quajas y reclamacionss que se presenten an desarollo del contrato y establecer las medidas correclivas pertinanles, .
' Realizar la enlrega de los medi 14, enlas i comp enla (e}:ha‘ lugar, y déntro dat horaria indicado por el ’
H Supervisor de! Cantrato; 5i por atyuna cleeunslancia imiento, aniai ton, entre otros), el C ista no ENVIAN ALTERNATIVAS
Fl gueda entregar Yos medicamentes que fueron ofertados con {55 mismas es; \es 16cnicas f i . esle podra p up 5 PARA 105 MEDICAMENTOS CORREDS CON ALTERNATIVAS
B saflzitud modificacidn por escrita, con 1a respectiva jusllﬂmdﬂﬂ ¥ documentacion técnica al superviser dal cumrala &l cusl evaluard ¥ i AGOTADOS .
’ avalard segin ¢l cass, mediante concepto (&cnico el anuenm\enln (’ .
! Reafizar la gitrega do maedicamentas én th pla2o no maydt a 1as cuarenta y ocho (48) horas luego de realizads ef requerimiento; para las ENTRE(GAS DEL 400% DE
solicitudes catalogadas como urgentes fas medicamentos deben entregsrse en un tismpo maxime de ssts (B} horas conladas a partic de |2 - MEDICAMENTOS ; GRDENES OE COMPRA FACTURAS
3 hora de la Soficitud, Las modificaciones lecnicas 5nlu:|ladas NO deberan extender el plazo de entrega fa cual siempre debe dlrse en el PARAFISCALES .
SOLICITADAS
_|tiempo establecido |
Garanlizar el adecuado almacenamiento, dispaskeidn, conservacion y distribuctdn de los medicamentos solicitados por el supervisor del N
4 coniralo, segin |z normatividad vigenie para la materta prima, produccién, controles de caildad y pmducm finale— SI' NO APLICA HO APLICA
Realizar las entregas de los tos en el laje co dieste da scuerdo al tipo de médicamento y recomendaciones del
fabricanle e identificando ef nombra del productos, canbidad, unldad dg medida, lote y lecha de vencimienta, Registro [NVIMA. No se
5 aceplarkn emprosss daras sin iento da representante del oforants, con el fin de realizar las recepelones lécnicas que s NG APLIGA , RECEPCION TECHICA
& requieren en el pracesO. -
Entregar da manera oportuna la documenlacidn para |a cedicacidn de facturas {orden de compra emitida por la Subred, factura original y :
[ fres copias, cestificackin de page de aporles a seguridad socis} y contribuclones parafiscales) junto con ¢l pedido, en los lismpos 8’ NO APLICA DRDENES::RiOF:;;iAL’E;ACTURAS’
eslablectdos por &t Supérviser def Contrala,
20210325



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

JNFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIEENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

E— - B
FECHA: . ! ABRIL 2024 ' b
que fa fecha da v de los sea superior al 75% de su viga {1l En los casos qite por .
necesidad del serviclo sa requiera medicamantos, y su vida Al sea inferior of 5%, el G debord p earla o P ¥ sl RO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHAY
7 autorizacion del Supérvisor del Contralo, adjunto a la faclura, &0 Ja cual recibir los. , Que por 5u rotacin Jieglien a CORTA DE VENCIMIENTC
vencerse, aun cuando el contiato ealé on o ya haya o plaze del mismo. . - : -
Realizar I35 cambios qua sesn cuando los no cunyplan conlos r.rElnrtx;ns de: Cadena de friv, calidad, referencia, !
¥ it técnicas seq) en un Bempo 1o mayor 2 velnticuatro {24) horas sigulentes a fa notificacién del hecho, asi
coma temblén garantizar &l camblo del medicamenta que legase a presentar evento adverso, poslerlor at seguimienta y confirmacitn por CECHIE BIDI
& patte del Conlratista, pera lo cual se debers suministear por escrite loda la informacian técnica del nunvo fabricanta que serd evaluado y . sl , NOAPLICA NO SE HA JV EenlF R
aprobado per el supervisor def contrale. El recibido de Ia factusa se derd una vez esth acorde con los cambios reporlados y se tramiterd
para pago.
. Elregar tada la informacion Gue le sea sclicltada en selacién confa ejecucibn del contralo, (acilitendo el acceso a suy instalaciones y - e - N
s vehlculos dé ser necesario, para sfecluar jas pruebas o verilicacionas Guéa sean requenidos. . 8. HO APLICA L EJECUCION O COR [0 2
10 ::;;:ir ol f‘.!esarroil? ds fas actividades de controt y vigllancia contractual que e|e|za I Subred Sur a lravés del personll Idénea que: ésta s HO APLICA NO APLICA
" . ﬁ?::;im <l cambic de Registre Sanitaric en caso de vencimiento dufante la vigencia ded contrato e informar de inmedlata al suparvisor del ‘sl s NO APLIGA
= v
. v
Reslizar fa ¥ on da los e hayan sido requenidos por el ENVIMA medlama
1? elerte geniters en'tn lérm!nn no mayor a cugrenta ¥ ocho {48) horas & informer de inmediata a{ supervisor del conlralo. s, HO APZICA REGEPCION TECNICA
12 Entregar medicamentos certificados por al INVIMA, y producides por laboralorlo_s con BEM. v 51 NO APLICA’ CDAKDO CORRESPONDA
' Carnbiar los medleamenlos prédimos a vencer o presonten bajs rotatidn ya sea por el misma producte o por & que la Subred Sur requiera ) .
da acuerdo a sus vna vaz por e supervisor del conliato, previa verificacidn y concepta técnico emitido por el ) ' Iy
14 personat designade para tal fin, durante ia ejecucian del contralo y Seis {6) meses despuds de finalizado &f contrato. Para lo anteror ia st NO ‘A!’LICA HO SE 1A REQUERIDO _
Subred Sur avisera con una antalacksn minimo de dos {2) meses.
15 Brinder las que sean por el supervisor gel contralo para aquellos medicementos que lo reguieran. N 81 NO APLICA N MO APLIGA
informar a te stparvistén del contralo, con minimo dinz (10} digs ds las E: <on la firma de modificaciones, _ o e, ,.7 7
18 prorrogas y adiciones, del conlealo, . 3 ) 8 NG APLICA SOLICITUD PE Wi): IU‘ T.._ - ‘. -
ir contrato da para los que red apoyo tecnolégice (si hay lugar). a st NG APLICA ﬁq Al'LICA
13 Aplicar [as normas do segunldad |y salud en el trabajo ds las personas qug vincute para la prestacidn def servicio on cuanta al suministro de. ‘gl . HO APLIGA ’ Na }{PLIOA
los meditamentos. . . .
. , |Asumir los gaslus e ransparie, embalaje v leglstica requeridas para rdalizar a anl:aga da los medicementos en &l lugar gque scliclie el -
i 19 supervisor del contrata, . 8l NO (\PLI{!A HO AF"LICA
Indemuizar yo asumis tode dafio que se cause a tarceros, & b}unes proplos o da lerceros, o 8l personal cantratado paca la efecucion del
20 contrate, por causa o con ocesion del desarrollo dol mjsme, En casa da requeﬂm'tenms o demandas por algdn tipo de efectacidn a la vida a NO APLICA 1O APLICA
o la salud de Jos pacientes o persenal de salud, & Contratista deberd respondbr pot sus acelones y omisiones, al igust que por fas APLI N
secuslas que sa generap producio de un medicamento unllegada a la Subred Sur. !
° \ PORCENTAJE DE .
OBSERVACIORES; (1o
i} ,'; . : EJEGUCION PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCICN Y DOCUMENTOS ADJUNTOS R .
Pianlitasf Cerit¥caclén por parts do Rovisor Fiacal /Conlador . ! . .o ’
ESPECIFICANDO EL MES AN : ;
FIRMA DEL APOYO A LA . - '
SUPERVISION - . 4 ANE).IOS {CD) NI FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR 4 t N ' TOTAL FOLIOS | Lot FECHA:
: I O , .
NOMBRE COMPLETO DE ( ' s .
QUIEN RECIHE EL INFGRME CARGO/FERFIL . FECHA:
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b DISCOLMIETS

CALIDAD Y SERLID PERRANDS BN SU SALTHE

150 9001
COSC-8e07-1

CIRCULAR INFORMATIVA EXTERNA ‘
OF-CM-2024-116

Fecha: 2310512024
De: ALTA DIRECCION DE DISCOLMETS
Para: PARTES INTERESADAS;
CLIENTES, (NTERNOS Y EXTERNOS), PROVEEDORES,' ACREEDORES,
ENTIDADES FINANCIERAS, ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL Y EL
PUBLICC EN GENERAL
" Asunto: CAMBIC DE RAZON SOCIAL

Cordiat saludo,

DISCOLMEDICA S.A.S., hoy DISCOLMETS S.A.S., se permite informar a CLIENTES, (INTERNOS
Y EXTERNOS), PROVEEDORES, ACREEDORES, ENTIDADES FINANCIERAS, ENTIDADES DE
VIGIEANCIA Y CONTROL Y EL PUBLICO EN GENERAL que, nuestra razén social dejé de ser
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.8, — DISCOLMEDICA S.A.S8., y de
ahora en adelante trabajaremos hajo el nombre de DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.8. - DISCOLMETS S8.A.S., como respuesta
a una nueva etapa evolutiva como distribuidores, comercializadores y gestores farmacéuticos,
incluyendo las tecnologias en salud con el propdsito de continuar contribuyendo en la promocion de:
la salud, prevencién y/o tratamiento de enfermedades de todos los colombianos; para lo cual el NIT
o niimero de identificacion tributaria contintia siendo el mismo, 828.002.423-5.

Por lo anterior, solicitamos el cambic a que haya lugar en los sistemas de informacién de las
personas naturales y juridicas en las cuales figura nuestro nombre DISCOLMEDICA S.A.S., hoy

DISCOLMETS S.A.S., con el cual apareceremos en todos los documentos a partir de la fecha.

Esperamos contar con su comprensién y apoyo.

- W
ADDY FERNANDGYCORTES CUBILLOS
Gerente General

DISCOLMETS S.A.S.

Pagina 1 de 1

Centre Lopistice Bogotd
Calle 15 N* 33-02
Cel. 317 336 4165
bogota@distolmedita.com o

Lentra Logistico Villavicencio
Cra 33 K 223041
Cel, 337 5010812
vilisvivendo@discolmedica cont oo

Gede Mministrativa
Cra 12 N¥ 12-32 Cel. 316 023 8133
catidad@discolmedics.cobo
contahilidsgd@discolmedica.com o

Centro Lngistica Tunja
Cra 11 Q1 25-57
Cel 318752 4883
wnja@discotmedira.comoa

Centro Logistice Meiva
Calie 12 N° 16-73
Cet. 315 347 5643
aea@discolmedita.com. o

Cantro Logisticn Call
Cra 43a N" 5a-20
Cel. 316 521 1952
cali@discelmeaditacom o

Centro Loglistico Blealito
Calle 3N" 18-08
Cel. 318 205 6840
pitaiito@discolmedica.con.co

Centra Loglstico Perelra
Ay. 30 de agosto N®46- 75
Cel. 31B 347 4403
peraradrdistolmedits.com ca

-
veavw. discolmets.com.co
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Cémara de Comercio de BogoLa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 21 de mayvo de 2024 Hera: 10:01i:1B

Recibo No. AAZ4903852
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACICHN A24903852C395A

Varifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.och, org. co/certificadoselectronices y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momente da su expedicidén., La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIQ CERTIFICA:

A LA TFECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN

TRAMITE, LA CUAL
CONSTA BN BIL MISMO.

PUEDE AFECTAR

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén sccial:

DISTRIBUIDCRA COLOMBIANA DE
TECNOLOGTAS EN SALUD SAS

Sigla: DISCOLMETS SAS
Nit: 828.002.423-5
Domicilic principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 03458529
Fecha de matricula: 26 de noviembre de 2021
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 15 de marzo de 2024
Grupo NITE: , Grupo II.

UBICACION

Direccidn del domicilio principal:

Municipio:

Correc electrénico:
Teléfono comarcial
Teléfono comercial
Teléfcono comercial

Direccién para notificacidén judicial:

Municipio:

1:
2:
3:

. Bogotd D.C.

EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE

MEDICAMENTOS Y

Calle 15 33 02 Piso 5

gerencial@discolmedica.com.co

7023267
No reportd.
No reportd.

Carrera 12 12 32
Neiva {Huila}

Correoc electrdénico de notificacién: gerenciafdiscolmedica.con.co

Teléfono para notificaciédn 1:
Teléfono para notificacidn 2:
Teléfono para notificacidn 3:

8715505
No reportd.
No reportéd.

Pagina 1 de 11



Camara de Comercio rde Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADC DE EXESTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 2% de mayo de 2024 Hora: 106:01:18
Recibo No. AMZ4903852
valor: $ 7,900

CODIGEO DE VERIFICACION A24903852C3095A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandd a
www. cob.org. cofcertificadoselectronicos y digite el respeotive cddige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar da manera
itimitada, durante 60 diaz calendaric contados a partir de la fecha de su expedicidn.

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67
del " Cédigo de Procedimiento Administrative 'y de lo Contencioso
Administrativo.

. ' CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 2015 del 25 de septiembre de 2003 de Notaria
1 de Florencia (Caguetd)}, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 26 de
noviembre de 2021, con el No. 02766644 del Libro IX, se constituyé la
- sociedad de naturaleza Comercial denominada DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
DE- MEDICAMENTOS S.A.5 - DISCOLMEDICA S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Poblica No. 450 del 27 de marzo de 2009 de Notaria 2 de
Neiva (Huila), inscrito en esta Cémara de Comercio el 26 de noviembre
de 2021, con el No. 02766644 del Libro IX, la sociedad cambid su
denominacién o razdn social de COMPANTA MENDEZ SANCHEZ LTDA a
DISCOLMEDICA LTDA, )

Por Acta No. 029 del 30 de octubre de 2015 de la Junta de Socios,
inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de noviembre de 2021, con
el No. 02766644 del Libro IX, la sociedad se transformd de sociedad
limitada a sociedad por acclones simplificada bajo el nombre de:
DISCOLMEDICA S.A.S. '

Por Acta No. 033 del 23 de diciembre de 2016 de Asamblea de
Acclonlstas, inscrito en esta Camara de Comercio el 26 de noviembre
de 2021, con el No. 02766644 del Libro IX, la sociedad cambidé su
denominadién o razén social de  DISCOLMEDICA LTDA a DISTRIBUIDORA

COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S.— DISCOLMEDICA S.A.S.

Por Acta No. 050-10 'del 23 de octubre de 2021 de la Asamblea de
Accionistas, inscrita inicialmente en la Camara de Comercic del Huila
el 29 de octubre de 2021 vy posteriormente inscrita en esta Camara de
Comercio, el 26 de noviembre de 2021 con el No. (02766644 del Libro
I¥X, la sociedad trasladd su domicilio de Neiva (Huila) a Bogota D.C.
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACICN LEGATL

Facha Expedicién: 21 de mayo de 2024 Hora: 10:01:1ia
Reclbo No. AR248503852
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24903852C305a

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.och ., org. cofcertificadoselectronicos ¥y digite el respectivo cddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de st expedicidén., La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

.

Por Acta WNo. 59 del 3 de mayo de 2024 de Asamblea de Accionistas,
inscrito en esta Camara de Comercio el 20 de mayo de 2024, con el No.
(03119815 del Libro IX, la sociedad cambid su denominacidén ¢ razdn
social de DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDTCAMENTCS S.A.S -
DISCCLMEDICA S.A.S a DISTRIBUITPORA COLOMBTANA DE MEDICAMENTOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD SAS y adiciond la{s) sigla({s) DISCOLMETS SAS.

TERMINO DE DURACION

La persocna Jjuridica no se encuentra disuelta vy su duracidén es
indefinida.

CBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal A. Compra y distribucién de
productos farmacéuticos vy populares al por mayor vy al detal. B.
Impertacién, distribucién, comercializacién, dispensacidén, compra y
venta de toda c¢lase de materiales vy productos industriales,
farmacéuticos, médicos, . médico quirurgicos, de .curaciones,
odentoldégicos, reactivos y de laboratorilos, dotaciones para clinicas,
heospitales, laboratorios clinicos, odontelogia, ortopedia,
traumatologia y electromecédnicos, egqulpos médicos vy biomédicos,
instrumental médico-quirirgice vy demds productos para la salud. Asi
mismo, podrd realizar cualquier otra actividad econdémica, licita
tante en Colombia como en el extranjero. La sociedad podrd llevar a
cabo, en general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza que
ellas fueren, relacionadas con el oblete mencionade, asi como
cualesqguiera actividades similares, conexas o complementarias o que
permitan facilitar ¢ desarrcllar el comercio o la industria de la
sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor 1 550.000.000.,000,00
No. de acciones © 1 50.000,00
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Camara de Comercio de Bogota

s Sede Virtual
CERTEFICADO D‘E EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicidn: 21 de mayo de 2024 Hora: 10:01:18
Recibo No. AA24903852
Valor: § 7,900
cODIGe DE VERIFICACION A24903852C395A
Verifique el contenido ¥y eonfiabilidad de este certificado, ingresando a
www., coh, org. oo/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen genarada al momento de su expedicién, La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
Valor nominal ¢ $1.000.000,00
* CAPITAL SUSCRITC *
Valor © 3 $41.500.000.000,00
No. de acciones : 41.500,00
Valor nominal -1 81.000.000,00
* CAPITAL PAGADQ *
Valor : $41.500.000.000,00
No. de acciones : 41.500,00
Valor nominal + $1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad por acciocnes simplificada
estard a cargo de una perscna natural, accionista o no de la compariia
vy tendrid un suplente que lo reemplace en caso de incompatibilidad o
falta absoluta, temporal o accidental, quilen tendrid las mnismas
facultades y funciones del representante legal.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

£l representante legal principal serd el gerente y el representante
legal suplente serd el subgerente. Los representantes légales tienen
facultades amplias para ejecutar o celebrar todos los actos o
contratos comprendidos dentro del objeto social o que tengan caracter
simplemente preparatorio, accesorio o complementario para la
realizacién de los £ines que persigue la sociedad vy los que se
relacionen directamente con la existencia y funcionamiente de la
misma. Para contratos superiores a los mil (1000) salarios minimos
legales mensuales y para la enajenacidn de bienes Iinmuebles se
requerird autorizacidén previa del presidente la scciedad Holding
Méndez Hernédndez SAS. Menjalher SAS. que es la matriz del grupc
empresarial. Limitaciones a la representacién legal: Le esta
prohibide a los representantes legales por si o por interpuesta
persona, obtener bajo cualquier forma ¢ modalidad juridica préstamos
por parte de la socledad u obtener de parte de la sociedad aval,
fianza o cualguier garantia de sus obligaciones perscnales.
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Cémara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicitn: 21 de mayo de 2024 RBora: 10:01:18
Recibo No. AA24503852
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERTFICACTION A24503852C395A

Verifique el contanido'y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cob.oxrg. co/certificadoselectronicoe y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificaecidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicién.

NOMBRAMIENTOS

i

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 045 del 4 de enerc de 2021, de Asamblea de Accicnistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de noviembre de 2021 con el
No. 02766644 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFTCACTON
Representante Addy Fernandc Cortes C.C. No. 7727146
Legal: Cubillios

Por Acta No. 053 del 13 de octubre de 2022, de Asamblea de
Acclonistas, inscrita en esta Camara de Comercic el 3 de noviembre de
2022 con el No, 02896181 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Julie Stephanie Baron C.C. No. 1032427818
Legal Suplente Gutierrez '

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 039 del 15 de abril de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de noviembre de 2021 con el
No. 02766644 del Libro IX, se designd a:

- CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Filscal GONZALEZ WOODCOCK ¥ N,T.T. No. 830080471 9
Persona ) ASOCIADOS LTDA
Juridica

Por Acta No. 05%4-03 del 1% de marzo de. 2023, de Asamblea de
Rccilonistas, inscrita en esta Camara de Comercic el 24 de mayo de 2023
con el No. 02979462 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Camara de Comercio de Begota

Sede Virtual

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de mayo de 2024 Hora: 10:01:1B

Recibo No. AAZ4903852
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24903B52C395A

Verifigque el contenide y confisbilidad de este certificado, ingreeando a

www.cch. oxrg. cofcertificadosalectronicos vy digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al wmomento. de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contadas a partir de la fecha de su expedicidn.

Revisor Fiscal Roberto Gonzalez Rincon c.C. No, 79292295 T.P.
No. 90191-T

Por Acta No. 044 del 4 de diciembre de 2020, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de noviembre de

2021 con el No.

NOMBRE

02766644 del Libro IX,

se designd a:

CARGO IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Jorge Eduardo Cubillos C.C. No.
Suplente Cuérvo No., 137344-7

'

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTC

E. P, No. 832 del 16 de abril de
2004 de la Notaria 1 de Florencia
" (Caguetd) .

E. p. No. 2311 del 23 de
septiembre de 2004 de 1a Notaria 1
de Florencia {Caquetd)

BE. P. No. 555 del 15 de marzo de
2005 de 1la Notaria 1 de Florencia
(Caqueta) _

E. P. No. 3763 del 30 de noviembre
de 2006 de la Notaria 1 de
Florencia (Caqgueta) ‘

E. P. No. 2665 del 10 de diciembre
de 2007 ‘de la Notaria 2 de Neiva
(Huila)

E. P. No. 450 del 27 de marzo de
2009 de 1la  Notaria 2 de Neiva
(Huila)

E. P. No. 2055 del 4 de diciembre
de 2009 de 1la Notaria 2 de Neiva
(Huila)

E. P. No. 4565 del 23 de diciembre

de 2011 de la Notaria 3 de Neilva

02766644

INSCRIPCION
02766644 del 26
de 2021 del Libro

02766644 del 26
de 2021 del Lier

02766644 del 26
de 2021 del Libro

02766644 del 26
de 2021 del Libro
02766644 del 26
de 2021 deil Libro

02766644 del 26
de 2021 del Libro

02766644 |del 26
de 2021 del Libro

del 26
de 2021 del Libro
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CERTIFICADO DE EXTSTENCTA ¥ REPRESENTACTON LECGAL
Fecha Expedicién: 21 de mayo de 2024 Hera: 10:01:1B
Recibo Ho. AAZ4903852
Valor: $ 7,900
CODIGO DE VERIFICACION A24903852C3954
Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www , cob. org. cofoertificadeselectronicos y digite el respectivo eddige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric centados a partir de la fecha de su ewpedicién,
{Huila)
Acta WNo. 029 del 30 de octubre de 02766644 del 26 de noviembre
2015 de la Junta de Sociocs de 2021 del Libro IX

Acta No. (029 del 11 de diciembre 02766644  del 26 de noviembre
de 2015 de la - Asamblea de de 2021 del Libro IX
Accionistas

Acta No. 033 del 23 de diciembre 02766644 del 26 de noviembre
de 2016 de la Asamblea de de 2021 del Libro IX
Accionistas

Acta No. 036 del 15 de diciembre 02766644 del 26 de noviembre

de 2017 de ia Asamblea de de 2021 del Libro IX
Accionistas

Acta No. 039 del 15 de abril de 02766644 del 26 de noviembre
2020 de la Asamblea de Accionistas de 2021 del Libro IX

Acta No. 042 del 23 de octubre de 02766644 del 26 de noviembre
2020 de la Asamblea de Accionistas de 2021 del Libro IX

Acta No. 047 del 14 de mavyo de 02760644 del 26 de noviembre
2021 de la Asamblea de Accionistas de 2021 del Libro IX

Acta No. 050-10 del 23 de octubre 02766644 del 26 de noviembre
de. 2021 de la Asamblea de de 2021 del Libro IX
Accionistas ‘
Acta No. 056 del 4 de diciembre de 03042682 del 6 de diciembre de
2023 de la Asamblea de Accionistas 2023 del Libro IX

Acta WNo. 59 del 3 de mayo de 2024 03119815 del 20 de mayo de

de la Asamblea de Accionistas 2024 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por - Documento Privado del 5 de abril de 2021 de Empresario, inscrito
el 26- de noviembre de 2021 bajo el numero 02766644 del . libro IX,
comunicd la persona natural matriz:

- Julio Cesar Mendez Cadena

Domicilio: Neiva (Huila)

Nacionalidad: Colombiana

Actividad: Inversiones

Presupuesto: Numeral 1 Articulc 261 del Céddigo de Comercio

Que se ha configurade una situacidén de grupc empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de <configuracién de la situaciébn de grupo empresarial
2021-03-02
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CERTIFICADO DE EXISTENCTIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de mayo de 2624 Hora: 10:01:18
Recibo Mo. ARZ249(3852
Valor: $ 7,900

CONIGG DE VERIFTICACTIGN AR4003BR2C305A

Verifigue el gontenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.cch.org. co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para gque visualice ta
imagen generada al momento de su expedicién, La verificacidén ase puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

** Aclaracién de Grupo Empresarial *¥
Se aclara la Sitwnacidén de Grupo Empresarial 1inscrita el 26 de
Noviembre de 2021 balio el No. 02766644 del libro IX, en el sentido de
indicar que la persona natural Julio Cesar Mendez Cadena (Matriz),
comunicd que se configurd grupe empresarial sobre las sociedades

HOLDING MENDEZ HERNANDEZ 3AS, DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS - DISCOLMEDICA SAS Y LARORATORIO FARMA COMERCIAL SAS
(Subordinadas) .

CERTIFICAS ESPECIALES

Los actos certificados vy gque fueron inscritos con fecha anterior al
26 de Noviembre de 2021, fueron inscritos previamente por la Camara
de Comercio del: Huila. Lo anterior 'de acuerdo a lo establecido por
el numeral 2.1.5.1. del Titulo VIII de 1la Circular Unica de la
Superintendencia de Industria y Comercio,

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con - lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrative y de 1lo Contencioso Administrativo y Ia Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciodn,
siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Camara de Comercio de Bogoté, los sébados NO son
dias habiles. ‘

Una ver interpuestos los recursos, los actos administrativoes
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articuleo 79 del <Coédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A° la fecha y hora de expedicidén de este. certificado, NO se encuentra
en curso ningin recurso. ‘

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONéMICAS - CIIiu
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Camara de Comarcio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de mayo de 2024 Rora: 10:01:iB
Reciko No. AAZ24803852
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24903852C395A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados & partir de la fecha de su expedicién,

Actividad principal Codigo CIIU: 4645
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4773
Otras actividades Cédigo CIIU: 4659, 2100

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura{n) matriculado(sjen esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento({s)

de comercio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Uitimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.,:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
‘Direccidn:
Municipio:

Nombre:

ESTARLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA
SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS Y D.M. SOACHA
02815101

11 de mayo de 2017

2024

Establecimiento de comercio

Calle 13 A # 9-17

Scacha (Cundinamarca)

ESTABLECTIMIENTC FARMACEUTICO PARA
SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y DM . BOGOTA
02834034

28 de junio de 2017

2024

Establecimiento de comercic

Cl 15 33 02

Bogota D.C.

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS 'Y DM AL SGSSS
BOGOTA NORTE

03611950

29 de noviembre de 2022

2024

Establecimiento de comercio

Cr 7 Znd A # 115 - 60 Lc 316

Bogota D.C.

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICC PARA
SUMINISTRO DE MEBICAMENTOS Y DM AL S5GSS5S
BOGOTA SUR
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CERTIFICADG DE EXISTEWCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Facha Expedicién: 21 de maye de 2024 Hora: 10:01:18
Recibo Wo. AR24803852
Valor: $ 7,900
CODIGO DE VERIFICACION AZ4903852C395A
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www, cch ., org. cofcertificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momente de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la facha de su expedicién.
Matricula No.: 03618662
Fecha de matricula: 4 de enero de 2023
Jltimo afio renovado: 2024
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Av Americas No. 72 B 67 Lc 3
Municipio: Bogotd D.C.
ST DESEA . OBTENER INFORMACION DETALLA = DE LOS ANTERIORES

ESTAELECIMIENTOS DE  COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL  PRCPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO,

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADCOS EN
OTRAS CAMARAS DE, COMERCIO DEL PALS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO. ‘

TAMANO EMPRESARIAL

be conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
" Tngresos por actividad ordinaria $ 409.126.182.029
‘Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el
periocdo - CIIU : 4645 :

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el astablecimiento de comercio han
side puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los 'siguientes datos sobre RIT y  Planeacién son informativos:
Contribuyente inscritce en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fécha de lnscripcidn : 26 de noviembre de 2021. Fecha de
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*CONSTANZA PUENTES TRUIILLO

Camara de Comercio de Bogots

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expadicién: 21 de mayo de 2024 Hora: 10:G:i:1B
Recibo Ho. AR24303852
Yaler: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION AZ44038520395A

Verifigque el contenide y‘confiabilidad da este certificado, ingresandc a
wi, cob. org. cofcertificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién, La verificacidén se puade realixar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

envio de informacién a Planeacidn : 20 de mayo de 2024. \n \n Sefior
empresario, si  su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de ©personal de menos de 200 trabajadores, usted tiens
derecho a . recibir un descuento en el pagoe de los parafiscales de 75%
en el primer afic de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afic y de 25% en el tercer afio. Ley 550 de 2000 vy Decreto bZ25 de 2009,
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados filnancieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

ok k kR kR AR AR KA AR R R AT XA AR kA A A kb kb ok kb bk h bk ko kddd vk hhdhrhhkhkbhkdok

Este certificade refleja la situacidn Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciodn.

Ll R o R R R R R o R A o b R S R I J R T 3 Sk S S 3

Este certificado fue generadc electrdnicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,

L I R I b e I T T g e e 3
Firma mecanica de conformidad con el Decreto’ 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficioc del 18 de noviembre de 1996.

iy
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 §2 | Actualizacién

4. Numero de formuiario 1410423713458
FI072124 34 BGZ'J af 410423
5. Namero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraceion seccional e A 14, Buzén elactrénico
- >y, ks -
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operaliva da Grandas Conlibuyanlas ’('{»«\ \3 /<a \vL J/’
- AN
IDENTIFICACION f K R4 \\“
24, Tipo da contiibuyente 26, Tipe de documenio 26, Nimaro da Idanlifi cac;ﬂm 27, Fecha expedicion
Persona juridica 1 ) > { ~ e )
\ I

Lugar de expedicitn 28. Pais 29. Departamanto i Cqucfar,iii\.*uhlcnplo

‘\/‘!
NV )/

1. Primer apellida 32. Segunda apellido

3&:“0&65 nembres

Y

35, Razdn social

33. Primer nombre <( j \:)’ (<

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SA/LLJIQ SAS <

36. Nornbre comerclal

DISCOLMETS SAS

38. Pals
COLOMBIA

39, Dapartamenlo

1 6 9 |BogotaD.C.

40, Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

0

4%, Direccion principal
CL 15 33 02P5

ray

42, Corrao sleclronico gerencia@discolmets.com.co S

M\\ ’// \/

43, Codigaposial 1 1 1 6 1 1

[14. Teleromig\ 5

\/\ \@ 01.7023 2 6 7|45 Teiélono 2

608871556505

\pl.gle’ICACION

Aclivju’ad agondmica’, "

oy

vy QOcupacion

Actividad principal Acitv qfdanf.w)qfé;fg \) Mras actividades 52, Nimero
46.Cédige  47. Fechainicio actividad 48. Cods ﬁg‘ -, 40 Fﬂchsf;nlumclwldad 50. Cédigo s 2 " 51. Codige eslablecimienios
46 456[[2003002s5||[4 2773120 65,0072 5 {4 659210 0] | | | 79
<\‘ \‘/ f" M_\‘Rgsponsahllldades, Calidades y Atributos

1 2 -3 4 sf'j";;j AN #4213 14 15 16 47 1B 18 20 2 22 23 24 25 26
ssosago|s |7 |9 |1 3|1 dfs 3 |4s|si[55| SN SO U I S I OO N T U S T
05- Impto. renta y compl. régimen prdinar - 48 ~ 'Irppqeste sobre las ventas - IVA

/
07- Retencion en la fuente a titulo Jiﬁ rent ,?;52 {f"{ciurfjﬁ}?r electrémco
09- Retencion en la fuente en gl imp esfdr/ 55~ 1nf0rmapede Beneficiarios Flnales
13- Gran contribuyenta &
14- Informante de exogena k s
33- Impuesto nacional al consumo et
42- Obligado a llevar conlabilidad * \\ \j
Usuarlcf; aduvaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g i0
| | } l | | | 5 ‘ | 55, Forma 56, Tipo Sarvicio 1 z 3

54. Codigo . | 57. Modo ‘

11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 | I

l | | | l I

O] B

59. Anexos

G1. Fecha |?024 -

05~23.’15:1B:03

tratamiento de dalos lay 1581 de 2012.
Firma del solicltanle:

La mformamdn summlslrada a través del formulasio al‘clal de inscripcidn, acluahzacldn suspenstdn
y cancelacién del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; an caso de constalar
Inexaclitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn fos procedimientos adminisiratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.6 dal Decreto 1625
dal 2018, De igual manera al formallzar el trémite el usuario fus informade y acepla fa pottlica da

Sin parjuicia de fas verificaciones que la DIAN realice.
Fimma aulorizada:

484. Nombra

985. Cargo Representanta legal Certificado

CORTES CUBILLOS ADDY FERNANDO

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 03:16:38PM




Formuiario del Registro Unico Tributario -

" Pagina

2 de 41

Hoja 2

Espacio resarvado para la DIAN 4. Numero de formulario 141042371345
41J7707 17480584{5020) G00014104237134 5
e |
L
. Niimera de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccién seccional e, l\ ?54 {,\Buzén alagtronico
8 2 8002 42 35 Oporzativa de Grandas Conlibuyenles {/{f' S \ \‘]

Caracteristicas y formas de las orffanizaciones

52

(2]

Maliz o Controlanie

62. Naturalara 2 63. Formas asoclalivas 1 2 §n4ur$£}ggle/d ge; IE}%}’(I(Z); d‘;es dg{jjw pUblico de erden nacionat, departamantal,
5
65. Fondos 68. Cooperalivas 211,3,‘,',“ F;-,dga-‘\i Ve\j‘xx/ 'éanf§mns <.
68. 5in personerfa juridica 69. Giras organizaciones ne clasificadas 70 B %él& o Q\ —_— 1
| S/
Gonstitucién, Reglstro y Ultima Reforma A l\ /j \\ /’} Composician del Capital
Documento 1. Conslitucidn ! 2. ﬁv!ur\nlq R
/ .
Ly Y \
71, Ciase 0 5 01 ,/\ > < 82, Nacional 100 %
72, Namero 2015 0 5\,})\ \O sf\\?\ %
73. Facha 200309265 /(} é‘I R o&; 83, Naclonal piblico 0 0 %
74, Namero de nolarla 1 }‘ ) )
5. Entidad de regisiro 03 // {:‘()? 84, Nacional privado 100 o0 %
: ) . T
76, Facha de registro 20031003 ,«\ 2\0 2[,1\ \1 2 B
77. No. Malricula mercantil 3458529 \//\3 {kﬁ\ B 5} 29
78. Departamenlo i 1 \ it
9. Cludad/Municipio 4 85, Exlranjero 0 %
Vigendia 86. Extranjero plblica 0 0 %
80. Dasda 20030925
al. Hasla 209912 3‘31 a7, Extranjero privado &) 0 %
- ™~
: Il "\\)
“\/
88, Enlidad da vigilancia y eontrot <\\\ N )
Superiniendencia de Sccledades /a \ .5
(/ (/‘/{/ ...... - Estado y Beneficio
fem §. 88 Estaddactual: |5 - ed ﬁechﬁ\\.{\blo é? eslado 91. Nimera de idenlificacion Tributaria (NIT) ©BDV:
S SR . S
» 8 0 |20"1\\60101[ ;
e f
e
2 N -
\i:; VA |
.3- l Y L L i : B -
N
o B o I .
4 ST _
. Vinculacidn econdmica
93,;3‘3',18‘,‘,'1?5;‘5"_‘ 94, Nombre del grupo econémics o empresarial 65. Ndmero do Idenlificacin Tributarda (NIT)dele g5 1y

97, Nombra o razén social de la matriz o controlante

JULIO CESAR MENDEZ CADENA

170. Numere de identificacion tribularia
oforgado en el exterior

171. Pais

172, Niinjers de |denltﬂ:amén tributaria
seciedad o nalural del extenior con EP

173. Nombre o razdn sockal de la sociedad o natural def exlerior con EP

Fecha generacién documento PDF: 23-05-2024 03:16:37PM




] FaN N

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 41 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN " | 4. Nimero de formutario 141042371345
Jﬂs“?lmlﬂ‘l “' 9&4||1||H|mu ||104237
5. Numarc da |dentificacitn Tributarla (NIT} 6. OV | 12. Direccion secclonal j}d;ﬁumn elecironico
8.2 8 00 2 4 2 3 5 Oporaliva de Grandss Contibuyentas - e

Representacién

958. Representacién 89. Facha inicio ejercicio representacién /
REPRS LEGAL PRIN 78 {2 0 2 1 0 -g \},| <k‘ f/;
100. Tipo de documenio 101, Namere de identificacion R / iO? nv #03 ﬁumero e farjeta profesional
Cedulade Ciudadanl 4 3 {7 7 2 7 1 4 8 \\‘\/ . {\ q
1 R e
104, Primer apeliido 108. Saguntio apeilido 106. Prim ufnurnbrs \/’ / < S 107. Olros nombres
CORTES |cuBILLOS |apDY z{x "i} LN /}} [FERNANDO
108, Namero de Identificacion Tributaria (NIT} 109. DV 110. Razén social rapresentants lagat ry o i et
PN
| Ll
98. Represenlacion 199. Fecha inicio eferciclo represzngu&n \
REPRS LEGAL SUPL 19 / . ga 1 07 |
140. Tipo de documento 101. Ndmero ds idenlificacion ( ,\ f) 402. DV | 193, Numero de larjela profasianal
CédiadeCludadan { 3 [1 0 3 2 4 2 7 8 1 8 - \5 u e } 1
2
104, Primar apellido 105. Segundo apaliida Fo 108. Pﬂmez numbre 107. Otros nombres
BARON |GUTIERREZ A S e STEPHANIE
108. Nirmera da |dentificacion Tribularia (NIT} 109, DV 110. Razén \oci‘ﬂl/r:" 6rp*=nlanlélana! ;?/!
N S ,
| N,
98. Representacion 99. Felz\ha !niciq,.e)érclr,lio‘a‘éﬁf@eﬁ:gcibn
\‘ R /’ < N, =\} | I
S .
s 1 1
190. Tipo de documento 101, Ndmere de idenliﬁcaif\ 102, OV | 133, Ndmero da larjela profasional
S, /> N |
3 7o 7 i 7 -
104. Primer apsliida 195, Ssgl{ndagﬁ !ﬂ/dcl ,\ v/)’ 108. Primer nombre 187, Otros nombres
| o~ \! vl {\ i\
108. Nimero da Identificacion Tribulada (NIT} A D§ Dv 110 }eam\ﬁ s(;df'ell reprasenlania |agal
‘ i \\\ ii s \\
98, Reprasentacion ua, ?‘qché’ inicio ejercicio representacion
) / |
1 i
100. Tipo de documeanto ‘mﬁ: da xdaﬁlnfcamén 102, DV | 183, Namero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 4 f“lo.‘:.\isé?undo apellido 108, Prinvar nombra 107, Ofros nombres
U]
108. Numero de ldentificacidn Tribu!ar@ﬁ"(hﬂr) >~". ™08, DV 110, Rawtm sodial apresenlants legal
<, ) |
98. Represanlacion 7 99. Fecha inicio efercicio representacion
N
100, Tipo da documenlo 101. Numero da identificacién 102, PV | 103, Ndmaero de tarjata profasional
5 |
104, Primer apellido - 105, Segundo apeliido 108. Primar nembre 167, Otros nombres
" rd
108. Niimero de Idanlificacion Tributaria (NIT) 109. DV § 110. Razén social representante legal

Fecha generacion dosumenlo PDF: 23-05-2024 §3:168:37PM



Formutario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espaclo reservado para fa DIAN

4. Numero de formutario

{415'770721 4899841 B!

‘.F';gén.a - 4 . de 41 Hoja §

141042371345

G20) 000014104237134 5

/ﬁ» S

5. Numearo de identificacion Tributaria (NIT) 6. DbV
82800242 3|5

12. Direccion seccional
Cperaliva de Grandss Conlibuyantes

1\54,5\3u26n stectrinico

/ ’”\\ /{2’
T

Revisor Fiscal y Contador

s /"*\\\‘w

//

124, Tipo de decumeante
Cédula de Ciudadanla 1 3

125, Nimero de ideniificacién

12’&. DV

} Numsr}s gg,_.!sil;;t;}pmfasﬁonal
/ L™y 901817

147. Fecha de nombramiente

|20201204]

T 79292295 S
E 128. Psdmar apellido 129. Segundo apeliide 130. Primer nombre \ /“/ !,{\ ?blros nombres
[=%
3 GONZALEZ - |RINCON_ |ROBERTO l//) S }f:/
& [132. Namere de [dentificacion Tribulaga (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada /
3 830068047 1! g |GONZALEZ WOODCOCKYASOC@\D S L DA ”‘\--«
Z " , ~ 2
¢ | 135. Fecha de nambramienle (4\({7 \»2!“ i \>
|20 030092s5] N

136, Tipo de decumenle 137, Namero de identficacion /2 \‘ *’; { st Q/DV 139, NUmero de tarjata profesional .
¥CéduladaCiudadanla 137 968978 2 /7\\ 3 7 3 44T
T;{ 148, Primar apellido 141, Sagundo apellide N 142s P\lmﬂr f\ombmy/) 143, Otros nombres ’ .
4 |CUBILLOS |CUERVO %})JGORGE |EDUARDO
E 144, Nitmare de [dentificacion Tribularia (MIT) 145, DV
3
[

146. Sociedad o }yf de‘Slg{té / “\
L)

(,5,,,\\

148, Tipo de decumenle 149, Namaro da identificacién \ 150, DV | 151. Nimero da larjeta profesiona!
/‘*\.. (j g " ?\ > -
152, Primar apeliido 153, Segundox .im /)/ /\ 154, Primer nombre 156, Otros nombras
: e
g RSN )
é 156, NGmero de dentificacidn Trbularia (MiT) 157 D} 1‘8, Sociédadé ﬁQ‘rta.al/aslgnada

/\

AN

I

158, Fecha de nambramienlio

(C \“’“

Fecha ganeracidn documento PDIF: 23-05-2024 03:16:37PM



Farmulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio resarvada para la DIAN

4, Nttmero de formularic

T

415)71072

Pagina 5

Hoj 8
141042371345

de

014104237134 5

489984{8020

T,

5. Niimero da Identificacion Tributaria (NIT}

6. DV
828 002423|5

12, Diraccidn seccional
Operativa de Grandas Conliibuyanies

fdybuzéﬁ eleclrénico

Establecimientes, agencias, sucursales, cficinas, sedes o neguu o aqln.\ nlios, Ve

A

160. Tipo de aslablacimlento 161, Actividad ecendmica

Eslablecimiento de comerd ¢ 2

T \)}

Comercio al por mayor de producles farmacéutices, medicinales, chmét[cosl 41‘:,6_,»,4

BEED

e '/‘/a/

e

162. Nombre del establecimianto

DISCOLMEDICA SAS

163. Departamanio
Huila . ' 4 1

Neiva

164, Ciudad/Municipio

165. Dlreccidn
CL12 16 73LC 2 BRR PRIMERO DE MAYO

186. Niimero de matricula mercantif

167. Fechada! Qﬁaricula\hlercqml . S
4 v

167780 " ~*2”00621221|
168. Tetalono 169. Fashs{}de g
87055486 f<">“;e ]

160. Tipo de eslablecimiento 161. Aclividad econdémica

Agencia 01

.\‘

"
Comercio af por mayor da proddcigs/\ﬁr@aééatfcoi médiclnales cosméllcosl 4B 4 5

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DISCOLMEDICA

(5

o

.
S
/k‘ ..,
3

163, Departamenlo

164. Cludé\ﬂMumc‘lpio

Cundinamarca 2 5<Mosguera <i\\ 4 7 3
1885, Diraccion N
CREESTE 20 69 \é '/<” /g

)
00 0<Q 4/8 0

166. N@mero de matricuia mercantil

\\3\‘; 8

1677 Fecha de la matricuta mercantil

[20110203

168, Telafono /"

3 fils }34(3 1\1\\8 5

169. Fecha de cierre

20120410

168. Tipo de astablecimienle - 161 \Acl!udjagl eg‘nhému.uj//

Agencia

0 1& Com?rcioékpormayorde productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 5 4 5

162, Nombre de! establecimiento:

163. Departamento

Huita Pitalite

164. CludadiMunicipio

165. Direccidn
CL3 18 08 BRR OUINCHE\,

168, Mimerc de matricula mercantit

219366

167. Fecha de !a matricula mercantit

20110420

168. Telsfono

169. Fecha de clerre

8350661 | o

Fecha generacién documnento PDF: 23-05-2024 03:16:37PM



; B 3 Formulario del Registro Unico Tributario
D § AN N gistro Unico T

Establecimientos

Pagina 6 de 41 Hoja 6
Espaclo reservado para la DiAN ’ 4. Numere de formulario 141042371345
F707212489984{B0 014104237134 5
,/ —
5. tlgmero de Identiiicacisn Trbutarla {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e, %4{.‘,-‘\3uzon slaclrénico
8 2800 2 4 2 3 5 Operativa da Grandes Contribuyenles !/(/' w\\ /@ -
. £
RN
Establecimienlos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nagty‘lgn on!\L otroslf / 2 s
[169. Tipo de esiablecimiento 161. Activided econdmica : e\ \\ ;\ it )

Establecimiento de comerci g 2 | Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcinaies! ébsmét\éot\, /ff 7 3

162. Nambre del sslablecimionto \/ oy s }
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DEDICADO AL SUMINISTRGC DE MEDICAI\?E:;A’FO Di FE)SITIVGS MEDICOS AL SGSSS

163, Departamento ' : -... | 184. Cludad/Municipio

Huila 4 1 | Neiva .
165, Direccién . s
CL 12 16 731L.C1BRR F’RIMERO DE MAYQ o {\“
166. Nimero de matricufa mercantil 167. Facha Eﬁmz\é\:@ hnercmt\ :
, 202354 / Igﬁbo\gﬂozs]
168, Teléfono ' -}169. Fecha da manr_e) //)/)
87043838 Lo .

60. Tipe de establecimiento . |181. Actividad econdmica

Establecimiento de comersl  » |Comercio aé por menor de prod(c?{\&ffnacéuﬂ’c((s y%} icinales, m}smélic:of; 477 3

162. Nombre tel establecimianto \/ R
AGENCIA DISCOLMEDICA IBAGUE ( { /}) <\/\ .,
163. Deparlamento 164, C|udaU‘Mur‘(,’fpln N
) Tolima ‘ 7 3 |bagué & 001
165. Diraccién \\2{? //j/\, W)
CL4D 5 41 ‘ p 7
166. Nimaro do matricula mercantl /,} N \\ 07/ Fecha ¢a la malricula mercant
2 1 6@ A NN |20 11,072 3}
168, Telélone ‘ '_ff: S (, \ \ 16%. Fecha de ciarre
K}am 1\40 2012042 0
160. Tipe de establecimlento "6 Acivida peqohémsca v
Agencia (1 Con&?rcm aL‘por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 B 4 5
162. Nombre del establecimiento: i -
AGENCIA DISCOLMEDICA wum/gce:qbp
163. Departamento N e i j 164, GludadivMuricipio
Meta ’"”: T Villavicencio
. e - 00 1

185. Dirocclén '{}
CR33.22 39 41LC 11 BRF?S N BENITO
166. Niimero de matricida mercantil 167. Fecha da la malricula mercantil

216814 |20120315§
168. Teléfono 168, Fecha de ciarre

6628798 | Lo

Fecha generacion documenlo PCE: 23-05-2024 03:16:37PM



LA

Formulario def Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservade para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

(415|?707 12489984(8D2 IOD

7 da 41 Hoja b

141042371345

0014104237134 5

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direcclén seccional s N\"\ 1\ i‘.{huzén sleclrénico
5 7 e
el liva de Grandes Canlrib I ", ", s
828000242 3|5 perativa da Grandes Conlibuyenlas i/:'/ \\ | //{3 ‘] y
S A
>

Establecimientos, agencias, sucursales, oficlnas, sedes o nagucing ler»\o'ifés /;

160. Tipo de eslablecimiento 161. Actividad econbmica

Agencia

01

Comarcio al por mayor de productos farmacéullcos medicinales, gﬁsmétfcosl &

NP

162. Mombre da! eslablecimienlo

AGENCIA DISCOLMEDICA BOGOTA

163, Daparlamento -
Bogota D.C. i1

184. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

165, Direccion
CL 15 33A 08

168. Namero de rmalricula mercanlil

167. Fecha dp % rﬁag\ﬁuia msrcanhl N

2518344 ;,\\ R \4"1111|
168. Teléfono 169. Epuhﬂ da c\éfré‘) in...x /))
. 45370988| /¢ ,> = ]

160. Tipo de esieblacimienls 181. Actividad econdmica

Agencia

01

Cemercio al por mayor de prodéctg{jér 6éulic<§§

med\:inales cosmélicosl 46 4 5

@

162. Nombre de! establecimiente

AGENCIA DISCOLMEDICA CALI

\ 7/ .
e \\ \

163; Departamenta

164, Ciudau’vlumuplox S

<i

Valle del Cauca 7 8 Gall . ' Do 1
2 ; .
165. Direcclon _ s
CR 44  5E 27 § - </?
166, Numero de malricula mercantil /{.‘}} s A 16?.”Fecha de la matricula marcantil
953~9‘5592/ 5 2016051 1]

168. Teléfeno

(\5 Qaﬂ 7 7\1 1

169. Fecha de cierra

o

162. Nombre def establecimianic:

160. Tipo de establacimiento g 16%“"1111!\'.&/& usanémh::a /
Eslablecimiento de comerci 2< Corﬁ?rctof‘alfpor n}eXnDr de produclos farmacéuticos y medicinales, cosméhco' 4 773
S o™

ESTABLECIMIENTO FARMACEU?’[GO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS TUNJA

)

163. Departamento L
"'1 5

Boyacé Tunja

164. Ciudad/iunicipio

001

165. Direccion
GR 41 25 57 BRR SANTA LlJC[

166. Numere de matricula mercaniil

00142807

167. Fecha de la matricula marcantil *

2016080 3|

168. Teléfono

3178945213

169, Fecha de clemre

[ ]

Fecha generacion dosumanle PDF: 23-05-2024 03:16:37PM



LA

Formuilario del Regiétm Unico Tributario
Establecimlentos

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de _formulario

J

Pagina

I

3)7707212488984

Hoja
141042371345

da

H

014104237134 5

T

5. NL’.sm_aru de fdenlificacion Tributarta (NIT)

6.0V
5

828002423

Operaliva da Grandes Conlribuyenles

12. Direceitn secclonat

f d “‘\\

j)auzén alectrénico

/@Q

AN

{/\\\

Establecimlentos, agencias, suctireales, oficinas, setles o nuguﬂfpn antre o!ros/:,

AN

160. Tipo de eslablecimiento 161. Aclividad econdmica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinates Cbsmét\ani

162, Nombre del establacimienio

Ve
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTQS YB\YS\X)Q)ﬂyP% MEDKjOS CHIQUINQUIRA

163. Departamento 164, Cludad/Municipio L f \\‘ \\\\\\ /}

Boyaca {1 5 i Chiguinquird \\\“‘ ”

165. Diraveitn i / ,{//\,\;’ ::\\\

CR7 13 40 BRR SANTA MARTA o N < .7

166, Nimero de matricula mercantil . 167. Fecha d }Fl\n@fu(a Afared hl\‘\ \ }
00142813 /f !ﬂ1“5/0803|

168. Teléfono

3178945213

169. Fesha}de c\é,‘rg>

) |

164, Tipo de eslablecimienlo 161. Aciividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2

Comerclo al por menor de pmd c!oJﬂaEéul&y%}icmales cosméllcof;,; 773

162, Nombre dal sstabiscimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINI\S

QRO DE

VA

MEDICAM}ENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN MONIQUIRA

163. Departamento

164. CIUdE}U’MU!‘ L‘.l(plo \\

T,
Boyacé ’ 1 5 [Moniguira - 4 6 9
165. Direccitn N -‘ nd” ¢ {2
CR8 16 75LG 1BRR CENTRO .
166. Nimero de malricula mercantil } \/’ \ 19? Fechade la matrlcula marcantil
<\” \ > .
0.0 1°472/8 1,00 |2 016080 3|
168. Telétono \;? (f‘\\\ \>_ 189. Fecha de cierre
31(7@ RSN | o
160, Tipo de sstatlacimisnio e ﬁsa\Arflxtdap e:ohémiba /
Establecimiento de comerci g (2( Cor;ﬁ?rcmai pormenordeproductusfarmacéullcosymedlclnales cosméﬂco|4 77 3

162, Nombra del eslableciviante; e

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTFCO E.’}\RA SUMIN!STRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS DEL SGSS GARAGOA

47
15

163. Deparlamento
Boyacé

x/‘ e, ‘»\\.__.

164. CiudadMunicipio
Garagoa

2909

/
165. Dlrscclbn ) }
CR 8 7 A 26 BRR SANTA BARBARA

166, Niimara de malricula marcantll

001428489

167. Fecha de la matricula marcantil

|20160805]

168. Telétono

3178945213

169. Fecha da ciome

[
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4 ' Formulario del Registro Unico Tributario
] AN N gl

Establecimientos

Pégina 9 de 41 Hola 6
Espacio resarvado para la DIAN : 4. Namero de formulario 141042371345

(415\7707212

84(BG28) 000014104237134 5

e

Lo 5

i \B N

% 114.Buzén etectrdnico
S

5. NOmero de ldenlificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion secclonat
8 2 80002 4 2 3 5 Opamaliva de Grandes Conlribuyenlas

Z3

180, Tipo de eslablecimianta 161, Aclividad economica “\ y
}éqsméhcd
162. Nombre dal establecimiento ‘\ \f - X .
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENT?? Y DIS{PO%!TIVOS MEDICOS AL SGSSS SAN LUIS DE GANCENO
163. Departamenlo 164. Cludad/Municipic A}

Establecimiento de comerci fy 7 [ Comercio al por menor de producios farmacéuticos y medicinales

Boyaca 1 & | San Lais de Gaceno f‘”' LR
1 165. Direccion {‘{{(/\; )
CR4 3 74BRRLAFLORESTA /,\j“‘x\ .
166. Ndmero da malricula marcantil 167. Facha da f;;?la(rlcula mercan; \ }
01628651 s l2’o1~azosas|
168. Tetéfono . 169. /9..hada deng? 7 ]
3178945213 |w| ]

180. Tipo de eslabiecimiento 161, Adlividad econdmica
Establecimisnte de comerci (. o |Comercio a! por mener de proq@tgéjjérmatéut{\céé yh élcmaies cosméllca's 4773

162. Nombra del establecimlento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINgf/RO P? MF;’D]CAMENTOS Y DISPOSITIVOS SGSSS TIBASOSA
163. Departamenio 164. Cxud;\u.'M_ur‘imp[q RN

Boyaca : 1 5 Tibagosa

165, Diraccién
CRY 2 68

166. Nomero de malricula mercantil

", 1b7 Facha de ia mairicula mercantil
000%‘-&}93,}5 \\? _ 2016080 4]

168, Teléfono - \\/? Fan ~ 168. Fecha da cierre

{(7\31946\2\13 | o

160, Tipo de establecimisnio (:/ 1Ei1 Arll\. ; ecnnémma
2\

Establecimiento de comercl Cam?rclo por mq}nur de productos farmacéuticos y medicinales, cosméllco! 4 77 3
162, Nombra de! astablecimianto; p— e, \
ESTABLECIMIENTO FARMACEUT‘QO E?\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOCS Y DISPOSITIVOS SGSSS BELEN
163, Dapartamento i\ /a 164. Ciudad/Municipic
Baoyaca ///‘.,\ \:“ t+ 5 iBelén C 8 7
3 I\es. Direacion \\ J /]
CR4 3 53 AV
166. Nimero de matricula marcantil 167. Fecha da la matricula mercantil
00082331 : |2016|GBI05|
168, Telafons 169. Fecha da cisrre
31789485213 | o

Fecha generacion documenlo PDF: 23-05-2024 03:16:37PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formudario

21248399

i

-

10 @ 41 Hoja
141042371345
104237134 5

5. Numera de idenlificacidn Tribularia {NIT}
8 2800 2 4 2

8. DV { 12. Direccldn seccional
3 5 Oparsliva da Grandes Canlibuyanlss

&

?,‘4. huzﬂm alecirénico

.xj

.
.~

sucursales, ofi

sedes o nego"m» nq_tr otros ',f / "

160. Tipo de establecimianlo 161. Actividad econdmica / i ”’y
Establecimiento de comerci () 9 [Comercio al por menor de producios farmacéuticos y medicinales Cbsméz\?p} /7, 7 .
162, Nombre del establecimiento \T
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRC MEDICAMENTOS Y D éfb JVO§ M%ﬁICOS SGSSS
163, Deparlamento 164, Ciudad/Municiple \\ ﬂ/j & _____ /]
Boyaca 1 5 | Duitama \\‘“’ e 2 g
! 465, Direccitn / é N i\ .
CL 11 14 55BRR CENTRO S,
166. Nimere de mairfcula mercantit 167. Fechad fémulrIEuLah ercanii \\\\\)
000823189 / lé’/b ~60 8 0 4]
168, Telsforo ‘ 168, Fegha de c\ewe> 5L / ) i
, 31789456213 /;‘} ]
150. Tipo de establecimianto 161, Actividad econdmica
Establecimlento de comerci g 2 Comercio al por menor de proddc(lffé/m;?éut(‘/g yB}lclnales cosmétlcol; 477 43
162. Nombre de| establacimiento {/
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN/((RO MQDI MENIOS Y DM AL SGSSS
163 Deparlamento 164. CnudaG*Mur‘xuplo\\\
Boyaca 15 Sogamoso ) 7509
2 1$5. Direccitn ‘ («< { /»:) \;}
oG 13 N 13 66
+66. Numero de matricula mercantit \ iﬁ?fFecha de la mafrlcula mercantif
000/<992 ~~~~~ \\}’ 201608.11]
168, Telsfeno \\‘\ 180. Fecha de dierre
3 ( 9 A \3\1 3 | ]
160. Tipo de astableckniento ’/, ﬁsi\l\fﬂ\‘iday eeghém tuJ / )
Agencla W] C] Con%}rciogalfpor m,a}(or de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético | 4 6 45
162. Nombre del establecimiento; M \ R
AGENCIA DISCOLMEDICA TUNJA/ o \ -
163, Departamente. A \ - ./’j 164. CludadiMuniciplo
s Boyaca /; § \\‘ 4 5 | Tunja 00 i
165. Direccién ‘\\\\\/)j
CR 11 25 57 BRR SANTA LUGIA -~
166. Nirmera de malricula mercanti 167. Fecha de la matricula mercantil
_ 00142889 |201860808]|
168. Teléfono 169. Facha de cierre
31789456213 | o

Facha generacion documento PDF: 23-05-2024 03:16:37PM




] AN pN |

Farmulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 1M1 da 41 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nirmero de formulario 141042371345
‘l!!]IS 77072[2']!! 984 l 141042371
T
£ ’ .
6. Nimero de Ideniificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccton seccional . ‘;\ 1\ }'ﬂ.humn alactronico
8 2 800 2 4 2 3|5 |orentvadeSrendes Convibaysnios f f \\ <% g //
/:/ \/ N,

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o nnguc.mu zmtm utrus //‘ e,

160. Tipo da establecimienio
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econdmica

4.\) . jj ‘\i I

Cemercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcfﬂales Cosmélicd A !,7/‘" \;“3

182. Nombre del establacimisnto

\(/«J

i
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTO?? DISF{OSITI}IOS MEDICOS FLORESTA

163. Depariamanto
Bayaca

5

Floresta

184. CiudadMunicipio

165. Dirgccion
CL5 2 07

.
<o,

166, Niimero da matrfcula mercantil

00082491

167. Fecha ci;aaa ity ST S ¥
S5 Y g a0 8.2 5|

168, Teléfono

317.89456213

169, Fpehn d ol c}n‘g 7
ol T
(

160. Tipo de eslablacimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Aclividad econémica / ™
Camercio al por menor de prodﬁctgé’férmacéuié%y r;}eélcma es, cusméltcoIS4 77 3

162. Nombre del eslablecimienle

A

\V -

1ESTABLECIMIENTO BE COMERCIO PARA EL SUMIN[é\TRQ ,Dfi MEDIOAMENTOS Y DiSPOSITIVOS MEBICOS SOTAQUIRA

163. Departamento

164. Cludgh.n‘MIIE‘LIpIO ~

Boyacé 1 5 [Sotaguird 76 3
2 .
165, Dirascion N W .
\\ / </:>( v
CR6 06 15 DN é S

166. Nomero de malricula mercantit / \
00 0%'2 /4 o ,2 \\

w‘z/Fecha da I mairiculs mercantit

) [201 6082 5]

168, Tefalono

469. Fecha da cierre

v@s‘t%\z\m L

166, Tipo de eslablecimienle

1/
5

Establecimiento de comerci q

16\1 Arli\tr a«ohémcba ;é
Com?rcm /por menurde productos farmacéuticos y medicinales, ccsmétlcoi4 77 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTQ DE COMERC}[/Q PAR(\ EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS GUATEQUE

163. Bepartamanic
Boyaca

Gualeque

1684, Ciudad/Municiplo

2

182. Direccion
CR5 7 20

166. Numero de malricula mercantil

00143288

167. Fecha de la matricula mercanlil

|20 1608 2s5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31780845213 | o

Fecha generacién documenle POF: 23-05-2024 03:16:37PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio resarvado para la AN

4, Nimero de formularic *

Pagina

415)770721248

99841

u

B8520) 060

Hoja 6
141042371345

|

4104237134 5

5. Nitmero de deniificacion Trbularia (NIT}

6. DV

8280402 4 2 3

12. Direccidn secclenal
Oparativa da Grandas Contribuyentes

14,8
}j/ uzén slastronico

f

oS, ag

las, sucursales,

| sodes o nugu §;.\5 ant\z‘ntrus /,/

160, Tipo da establecimisnto 161, Actividad econdrmica {/ N )/
Establecimiento de comercl 3 2 §Comercio ai por menor de productos farmacéuticos y medEclnalesvéthmé.\Ec{ /f p.7 (
162. Nombre del esiablecimienio / /‘ g
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRG DE MED!CAMENT??’Y DIS\!‘OSITIV S ME‘ ICOS PARA S5.G.5.5.5. GARZON
163. Departamenlo 164, CiudadiMunicipio N A7 A
Huila ’ 4 1 | Garzén ’ /A\\“"'// P4 \QV:\BJ/ .
[ rreyr— / ,?
CR'8 5 27 LC1BRRELCENTRO <\ .
166. NGmero de maltricula mercanlil ' 167. Facha qgi,hfﬂ !ﬂ ﬁ{i}[ﬁé’ﬂlll\ }’
00290447 }/fb1\\>0110}
168, Teléfona 169, l:';ﬂha)de cizme? k“’ ~y )
3157892085 5 ! e
169. Tipo de eslablecimiento 181. Aclividad econdmica
Establecimlento de comercl 2 Comercio al por menor de pmd cfo érrnaééut(cg yé%(cmales cosméllcoF 477 3
162. Nombre dal establecimienie ~
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUM]N(S{LRO DE MéDsCAMENTos Y D.M SOATA
163, Depariamanto 164. Ciudatii i upm AN N
, [poecs 15 753
165, Direccién
CL6 6 71LCO1 a“\\ \
186, Niomero de matricula mercanil mﬁ Fecha de la matricuta mercan®
‘ 0.0 07 )4 W [Po170111] .
168, Teléfono ~ \ ™ \ 168, Fecha ds clerre
{(7@_/ 5\2\1 3 [2017.042 5]
160. Tipo de establecimionta ”IG}\A{‘IM fﬁg&iém:ta /
Establecimisnto de comerci ] (\2( Com?rcm al\por meror de productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlco| 4 77 3
162. Nombre del astablacimianta; e S f
ESTABLECIMIENTO FARMACEU}'(CO PP\RA SUMIN[STRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SOAQHA-
163. Departamento "\\\ e /1164, Cludadituniciplo
s Cundinamarca s \ 5 |Snacha 75 4
185. Direcclin . /}
CL13A 9 17 T
186. Numero de malricula marcanhii 167. Fecha de la malricula mercantil
02815101 2017051 1]
168, Telélone 168. Fecha'da clere
31743522809 | L

Fecha generacidn documento PDF: 23-05-2024 03:16:37PM



LA

Formutario del Registro Unico Tributario

Establecimientos !
Pagina 13 ds 41 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141042371345
. ||¢IJ! noU Iell 4(B020 |0 c“lamanv
J P ,‘-\‘6“\
5. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. OV [ 12. Direccibn saccionat - i\ ‘\‘ 14, Buzén etecirénico
8 2 B O 0 2 4 2 318§ OCperaliva de Grandes Conlibuyenles { . ’\\ /<é o 1 :/,»,

A

Batahl

Es

¥

ias, sucursales, oficinas, sedes o neguc@u enlru otrosfr’/

r’}(’»\\\’

)

160. Tipo de establecimienta 161. Aclividad econdmica

Establecimiento de comerc! g 2

-ﬁff)

L

162. Nombhre de! establacimianto

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICDO PARA SUMINISTRG MEDICAMENTOS Y DJ§POSETI

RN ;7 \
Comercio ai por menor de produclos farmacéulicusymedlcmaleszébsméllbc% ‘f,/f 7 g [
5 \/ LA
o

VO3’ yEDICOS SORACA

163. Deparlamento

164. Ciudad!Muriciplo

Boyacé 1 5 | Sorac4

1 : 5
165. Direccldn ‘{\’ <’;
CR6 4 47 o

166. Nomero da matricula mercantil

00149465

167. Facha dp ma racula man:ﬁrml 7
-,

" \/1201\%z0512i

S,

168, Teiéfono

3184871018

169/.?33!\.1)@ cigireg &;/ } ;F

<”) . < |

180. Tipo de eslablecimienlo 161, Actividad ecendmica

Establecimiente de comerci ¢ 2

Cornersio ai por menar de prodﬁ’cl(,\é‘;?arma?éutl{;gs y rge)gilcinaies cosméllcoF 4773

162. Nombre dal astablecimienlo

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN{S

{{RO}DE MEDIQ;AME

NTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS MOTAVITA

163. Departamenia

164, Gludad/Mm uplo .

) Boyacd 15 Motavda < s \/’ 47 6
165. Direccitn \/
CL3 1 66 - \} 4 <//
166. Nimero de malricula mercantil } o {\\ ™~ \‘Ib?’. Fecha de la malricuta mercantit
00 ‘id\”Q%EG X\\? 2017051 2]
168, Telgfono N AN \‘\> 169, Facha de clarre
31(34\3/710\15 | ]

160. Tipo ds eslablecimiento
Eslablecimiente de comerci (3 (23

g Ty s.d)a;‘ eqonémlc"’ ;o
Com?rcso;a’ Ypor menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticol 477 3

\\. —

162. Nombre dal eslablecimianlc:

o

ESTABLECIMIENTO FARMACEU}‘I!CO PP\RA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS M.D. PITALITO

163. Departamanlo

Huila - Pitalitc

164. CiudadiMunicipio

5

165, Direceién N \ } j
CL3 1B 04 BRR QUINCHE

186. Ndmero da malricula mercanti

00299418

167. Fecha de la malricula mercantil

20170802 2|

168. Teiéfono

169. Fecha da cierre

8350661 | 1 1 |

Feacha generacion documento PDF: 23-06-2024 03:16:37Ph



DA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio sesenvado para la DIAN

4. Namero de formulario -

I

de -
141042371345
llmHUJ]'”H““II” “l” by LY

Pagina Hoja 6

“\.

5. Nimero de [dentificacion Tributarfa (NIT)
8 2 8 002 4 2

6, DV

3

12, Diraccidn seccienal
Oparallva de Grandas Canlibuyanlas

5

1‘}4. huzén elecltdnico

A

‘\ ]
a \\ /?K S

Estabiecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesonagor ifm antm ofros /’I/)

Y

180. Tipo de eslablecimiento
Establecimiento de comerci 2

161. Actividad acondmica
Comerclo ai por menor de productos farmacéuticos y medicinales 6dsrné%\r:dr

/,/f,,? 3"}/)

Y

3
wy

162, Mombre del establecimiento

\//

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMUNISTRO DE MEDICAMENTOB\{ Di@POSITIV S M DICQOS BOGOTA

163. Departafento

164, CiudadiMunicipio

\\\ //

Bagota 0.C. 1 4 | Bogota, D.C. G“«-(u"’
! 165. Direccion {:’/ \ - .
CR 37 N 15 24 A A
166. Niimero ds matricula mercantl 167. Fecha dg {?ﬁ\elr%ma h{arcamn\\ 7
02834034 /f\ Virz/f\bb;}oezal
168, Teléfono ' 169. Feshade cideg? & ) ,}
S Jo [ < ]
169. Tipo de eslablecimienta 16+, Aclividad econdmica
|Establecimiento de tomercl 2 Comercio al par menor de produo@'{}éf;t}aééul(osyn'}%lclnaies cosmélicol;4 77 3
162. Nombre del establacimlento ';/
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN@RO}DE ECAM}ENTOS SATIVASUR
163. Departamanla 164. C%udéUIMiJnI't':l(plo
. Boyacé 15 Saiil{asur 7 23

165. Direccitn
CL3 2 19

NG

186. Nimero de mairicula mercanlif
86 8¢

/’

HONVAN

197/ Fecha da Ia matrlcula mercanti

% 207170092 5|

168. Teléfano

3 3/0 \;)\?2 {1\\3\\4 8 . ' |

169, Fecha de ciarre
£ 1 |

160, Tipo de eslablecimiento
Establecimiento de camarci

o

6T Acfivitla m;ohb;mt:a /
Co&?mo akpo{ me{mr de producios farmacéuticos y medicinales, cosméhcol 4 77 3

162, Nombre del establecimlento: R

Mo

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT[GO PA}RA SUM]NISTRO DE MEDICAMENTOS - MIRAFLORES

163. Departamento

*"x’

fo‘

164, Ciudad/Municipio
Miraflores

5

Boyach ~"
3 2N\
165. Direcclén \ \ /‘ /
CL 4 10 55

166. Ndmero de malricuia marcantil

1630656

167. Fecha de la malricula mercantil

|20170892s8]|

168, Teléfono

320321348[ ' [

169. Fecha de clere

Fecha'ganeracltn documento POF: 23.08-2024 03:16:37FPM



::) i A N" " Formulario del Registro Unico Tributario
e Establecimientos I \J __
Pagina 15  de 41 Hoja 6
Espacio resarvado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141042371345
lllillS JH{&JJU]JJIQ B4{BO2 I' “”“ “H 104237134

\ﬂ":

[
5

5. Nimero de Idenlificacién Tribularia (NiT) 12, Diracci

828002423

]
Oparativa de

ién seccional
Grandes Conlribuyanles

14 ‘Buzén elactronice

Establecimie

nios, agencias, sucursales, olicinas, sadasonegomq

180. Tipo de eslablecimiento 161, Aclividad aconbmica ‘\\\’\\?}
Establecimiento de comerci (g 2 }Comercio at por menor de produclos farmacéuticos y madicinales,, c’:‘oamétiboi y
162, Nombre del establecimiento R /

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICC PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTO - ?/ACHA\!ITA

163. Daparlamento 164. Ciudad/Municipio ~ \ «, - j
Boyacd ‘ 1+ & | Pachavita AN
1 GEAS
165. Direccid:
ireccidn < {/X
CR 3 3 10 AR .
166. NGmero de matricuta mercantit 167. Facha dp/@r‘ﬁc[rléula hiercmtl . \j
TR R
1530565 1 7 092 6

168. Teléfono
32033213

189. f/echa de 0|e.rg> \\__‘/ ))
e

<’<‘f s C ]

4 8

160, Tipo da establecimisnto 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comercl g 2

162. Nombre det establacimienlo

£STABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN

Comercle &l por menor de proddcr/s farmacéut@% ¥ nia}lcma jes, cosmél|cols4 77 13

/ .
(s(rRo DE’ ME;E)IQAMENTOS - PUERTO BOYACA

163, Dapariamenic

164. CiudatMunic pxo A
F'uertu Boyacé *’\

e

R Boyaca 15 v 5 7 2
165. Direccién ™ \/>
CL 15 2 05 4 ‘\\ / iy

166. Nimero da malricula mercaniil

4988{)) ™,

\ %, “w.

16‘!;Fecha db Ja matricula mercantl

7 20170002 9|

188. Teléfono

/

\

‘5\0"‘353,2 1\3\

169. Fecha de clene

17
”8‘ L]

160. Tipo de eslablecimianto
Establecimients de comerci {2\

15} Ar‘lmﬁ})‘lucphémita P
Curﬁ?rmohlf;’wr manaor de productos farmaceuticos y medicinales, cosméticol 4 77 3

B \ g /

162. Nombra del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEU?'EZO EﬁﬁRA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS SGSSS LA PLATA

\vz

163. Departamenio

Hulla / e \\\

164. Ciudad/Municipio
La Plata

396

165, Direccitn \ N ,} /

CR 6 4 41LC2BRREL CENTRO

166. Nimero de malricula mercanlil

309862

167. Fecha de la malricula marcantil

12018031 2|

168. Teléfono

315788620

169. Fecha de ciarre
85 : | 1 i I

Fecha generacidn documento PDF: 23-05-2024 03:16:37PM




- B Formulario del Registro Unico Tributario
] VAN N | Establecimientos

Pagina 16 de 41 Hoja 6
Espacic reservado para la DIAN 4. Nitmero de for.mulario 141042371345
umHI” “ mlza'l' Islq( 020) 000014104237134 5
\‘.
5, Nomero de (dantificacién Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direcciér secclonal /, — ¢\ Mjfauzén elaclrtnico
) 828000242 315 Cperativa da Grandas Contribuyanles /@ \1 1A
Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nngnc‘quanlri:‘ oiros ,// o
160. Tipo do establacimiants 161, Aclividad econdmica ‘\\“\V} booND *’y
Establecimiento de comerci ' 2 | Gomercio al por menor de productos farmaceuticos y ;nedic:in:alesk 6osmél¥nl (f;hz:\g\ <
162. Nombre dei establecimienle v-‘)wj &\ \\\\\ )
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MED}CA Y{TOS{Y DM ABACIAS
163. Departamenta ‘ 164. GindadMunicipia o A \\1\ ,f / \\‘\ ,y
Meta 5 | Acaclas N A0 [} N ol
! 165. Direccion . {/2 \V>
CL 13 29 83 BRR LUMBARA-ACACIAS BRR CENTRQ ACACIAS METﬁ :
166, Nirmaro de matricula mercanti 167. Fecha de’rgt n‘h[\[&zla ?narcanh%\"\\‘\/
351455 S5 1 a0 5.0 6)
168, Telélonc ‘ 189. Feaha)de cleng? ‘\ 9.
66223564 /Q |20 1,0 3,0 9]
160, Tipo de establetimiento 161. Actividad econdmica
Fstablecimiento de comerci p 2 |Comercio al por menor de progio; s’fé/n}aé’éul(sg yhe\glcmates. cusméhcdls,l 773
162, Nembre del establecimlents s
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTlCO F‘ARA SUM]NLS{RO;‘G ISF;EN ACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS GRANADA
$83. Deparlamento 164, CﬁudadIMuv.uplo\
Mela i . § 0, [Granada i 3213
2 !
465, Direcci6n \/ p/ , /,
CR 13 12 59 BRR BELEN ¢ RS Z ,
166, Nimera de malricula mercantil }7 o \ o ‘Fecha de la malricula mercantil
351{5g /*\\;’ |20 19050 s|
168. Teléfono \\\> 169, Facha de clerre
3(349,49\\2\62 [2 021030 8]
160, Tipo de eslabfecimiento 5] ~Achvida ﬁvﬂuérﬂ}tu
Establecimiento de comerci g (2( Cmf@rcio al\por menor de produclos farmacéuticos ¥ medlcinaies, wsmélicol 4 7°7 3
162. Nombre del establockmiento: M T ’
ESTABLECIMIENTO FARMACEU',F(CO EﬁRA SUMINISTRO Y D]SPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PUERTO LOPEZ
163, Daparlamento ‘M\\\ ,,,,, ,: ,1' 164. Ciudad/Municipio
. T:;aa . /21\;\?" 5 @ |Puerlo Lopez 57 3
ireccion -
CL6 12 26 BRR CENTRO \\
168, Namera de malricula mercanil " 11867, Facha de la malricula mercantil
361456 - |2 019050 6]
168, Teléfono 1649. Fscha de cierre .
6622364 [2021.030 9]

Fecha generacién documento PDF: 23-05-2024 03:16:37PM



Formulario de! Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacto reservado para la DIAN

4. Nomero de formutario

Pégina

da . Hoja 6

141042371345

LA H!

14104237134 5

5, Niimaro de Identificaclsn Tributarda (NIT)

828002423

6. DV
5

12. Bireccidén seccional

Opersliva de Grandss Contdbuyentas

}4.,§3uzén aleclrdnica
7

Iy

160, Tipo de establacimienta
Establecimiento de comerel 2

161. Actividad econdmica

Comercio al por mener de productos farmacéulicos y medmnales cosméuc

4/ ,ff’l

'\\_ "

162. Nombre del establecimientc

Kx/(“ x

U

SGSSS5 PUERTO GAITAN

163. Depariaments

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRG Y DISPENSACION MED{ICAME\NTOSX DM Al:
7

164. Ciudad/Municipic

’)

Meta 5 0 | Puerto Gailan
1 185. Dlreccion
CL14 9 74 BRR CENTRO
166. Niimere de matricula mercanlit 167. Fecha dpf‘i? ma(ricu.la msrc‘anl\ .
351458

168. Tetélono

6 6223564

z{}

169, Fps)\q rte clérfef

!2,0194)506]
1N
|20/)210309|

180. Tipo de eslablecimienlo
Establecimiento de comerci (g 2

161. Aclividad econtmica
Comerclo al por menor de prodﬁ)ctaéarmacéui

((Q %}icmales. cosméﬂcol;4 77 3

162, Nombre del astablecimlento . .

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN({RO};‘@ le giLLAVICENCIO 2

183. Departamanlo 164. Cludl\l}!hﬁuruupflg? i 7

Meta 5 g [Vitavicendio < 004
2 165. Directldn '

CR40 30 26 BRR MAIZARO

bl N 7 /; ‘\‘
\/;{f 4 ji (\,:}/;:/“ v

166. Nomero de matricuta mercantil A \\\/‘z ’ N
P Q \
35 14" "

~ | 167 Fecha da la matricula mercantil

|20190505|

168. Teféfono

(8\8\0 4, ;\4\3\>1

169. Fecha de cierre

[z021.03009]

160. Tipo de eslablacimianto
Establecimiento de comerci 3 2

e

et Jluda;!u"ahémlm 7

162. Nombre del eslablecimiento:

Com?rcsofakpor mqinur de producios farmacéulicos y medicinales, cosméllcol 4 77 3

ESTABLECIMIENTO FARMACEU;I’(SBO PA‘RA SUMINSTRO DE MEDICAMENTOS Y DM FLORENCIA

163. Departamanlo \ ...,rj 164. Ciudad/Municipio

Caguetd . \‘\ "4 g |Fiorencla 001

16%. Dlreceion S }/j

CROB 6 27 N

166. Nimero de matricula mercaniil 167. Facha de la malricula mercantil
110108 2019052 1]

168, Teléfono

3175159738

169. Fecha de clere

| i 1 |

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 03:16:37PM



e NN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos g
. I;éginé de 41 Hoja 6
Espacto reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141042371345
{![IUJBJUZHIZ "l ,I ‘”m“ 000141042,
\_
8. Numero de klentificacin Trbutaria {NIT) 8. DV | 12. Direcclon seccional i%}auzbn electrdnico

82800242 3|5

Operaliva de Grandes Conlibuyenles

7N
A=Y

o
{,f*’@&\k?: %
N

Establocimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nago 5:95 oth olros /;/

o
RS

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad scondmica

Establecimiento de comerci g 2

\:»;

162. Nombre del establecimienio

DROGUERIA DISCOLMEDICA SEDE VILLAVICENCIO

Comercio a por menor de productos farmacéulicos y medicinales 6ﬂsmé\}dr\ A//f ---

f\\ \)
I %

N

163. Departamenle
Meta 50

164, CiudadMunicipio
. Villavicenclo

165. Dirsccién
CL37 40 30 BRR BARZAL

166. Nirmero de malricula mercanlif

;

303801

167. Fachad‘p kaj\i\.u ﬁnercga\\ \\\}
2 ’L;z t}...,t\en 0,2 0]

168. Telélono
3188041481

169, Fray de c\é'(e;
/QHL o)

160. Tipo de aslablecimienio 161, Actividad econdmica

Estabiecimionto de comerci o 2

Comerciv al por menor de proglim(g

é})nacéut(rsyrﬁ%lcmales cosméucois,; 77 3

162, Nombra dal establecimiento

/'\

‘“\,

1B83. Departamanto

7
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUM?N[\S{FRO}{; D|S§EN\SACON MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TUNJA 2
’ 164. CiudatiMunicipio

~F

, [povacs ‘ 1 5 |[Tunja Lo 2 00 1
465. Direccion RV /j / / /}
CR 10 29 58 - \ /;;

_ {166, Nomaro da malricula mercantil s NS / -. \\
: 1?349) -~? |2 019072 3]

iBI. Fecha de fa malricula mercanti!

188. Teléfono

N \\; (\ S
(1‘\7 ga) 9.4 5 2\1 3

169. Facha de cierse

20190092 0]

HB}“Artmcﬂ; Hﬂ}}lénélh.a /

160, Tipo da eslablecimienta
Establecimiento de comerci g

é{

Curﬁ?rclo ai\par rr}enor de preductos farmacéuticos y medicinales, cosméllcc-' 4 77 3

\\,.

162. Nombre del eslablecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEU}’(@O Q}\RA SUMIN]STRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS iBAGUE

163. Daparlamento

\NU

184. Ciudad/Municipio

) Tolima /;, \ 7 3 |Ibagué Cc o1
165, Direccién \:\\\\\ ()/}
AV AMBALEMA 36 A 50 &y
166, Namero de makricula mercantlil 167. Fecha de la matricuta mereantil
306630 201900722

168. Taléfono
3162884725

169. Fecha de ciarre

Fecha generacién documanio PDF: 23-05-2024 3:16:37PM



Formularo del Registro Unico Tributario

Establecimientos B
Pagina 19 @ 44 Hoja &
Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 141042371345
I!’jS 7707212]!!984(8020”“!)‘& U!410423?134 5
p e \\
8. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) §. DV | 12. Diraccidn seccional .114;Buzén elactronica
8283800242 3|s Gperativa de Grandes Contibuyenles Y
) Establacimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negos igs onlrc oiras {// :v,, -
160. Tipo de eslablecimienlo 161. Aciividad econdmica . \_};’,} . \\_'
Establecimiento de comerci ( 2 |CGomercio al por menor de productos farmacéuticos y ﬁ'ledacmalaﬂ.sa cosmét ..I"‘4/ ﬁi "8 15
162, Nombre dal establacimiento’ \ y /“/ i \ “--., ,/" /3
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRG Y D|SPENSACION DE N{iEDlC MEI}J;{'OS Y-DM ESPINAL
163. Dapartzmanto 164, Cludad/Municlpic N ‘\\, f; J 1\\\_”,/’? }
Tolima 7 3 | Espinal /\\\\ 9 grgt
! 165. Direccion / ,;\!,:;}
CR&6 6 07 - S b ‘
166. Nﬁma!;o de matricula mercantit 187, Fecha d@} rhulriﬁula marc«nQF SN >
99621 _ A ~lgry.4maz0 7.1 9]
168, Teléfono 158, ;puh;%de ciaieg . ))
3174281795 70! ]
160, Tipo da establacimiento 161, Aclividad acondmica “ ™
Establecimiento de comerci j 2 |Comercio al por menor de produof{)s/\é}r{acéut(cos % \rﬁeaicmales cosmético[s 4778
162. Nombre del aslablecimienio <( [
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN(’(RO h‘q’) DIS?ENEA\CEON MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS LA DORADA o
163, Deparamento 164. Cludau.’Mllr"prln .
Caldas 17 La Dorada \’f\ Er— 380
% |65, Direccion = / \_:
CR9 12 26 <\\§//,\ L
186. Nitmero de matricula mercantit - ;/"/‘.}\\ \/ e .‘\\ .| 167 Fecha da la matricuta mercanti
5 5 08/ g:}\ i 20190801

168, Teléfone "

173

;\ N (“-\\ ~,

169, Fecha da cierre

17 008032 ‘s |

L

160. Tipo de establacimiento
Establecimiento de comerci (g %2(

g 153 Qr’hmd’aﬁﬂmné[nma /»
Curﬁ@rcmgalkpor menw de productos farmacéulicos y medicinales, cesmétlcu“ 773

7

i

162, Nombra del aslablecimianlo:

S

7
e

ESTABLECIMIENTC FARMACEU}'IBO PF\RA'SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM MARIQUITA

163, Departamento
Tolima

164. Civdad/Municipio
5 1 Mariguita

4

1645, Direccidn
ClLi1 4 20

166. Numero de matricuia mercantil.

66865

167. Fecha da la matricula mercantil

8

201907 22|

168. Teléfono

168, Fecha da cierre

3165244858 | ,

Fecha generacitn documenlo POF: 23-05-2024 03:16:37PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservade para la DIAN

4. Ntmero de formulario

l415 710721248

Hoja 6
141042371345

Pégina 20 de

9984{3020} 0G00141042371.34 5

o

AN

5. Numero de ldentificacion Tribularia {NIT})

B 28002423

6.0V
5

12. Diracclédn secclonal
Cperativa de Grandes Contribuyanies

w“\\,‘\

}!
/@ (\ }:%/.;Buzén siectrdnico

£
72

Extahl

, sucursales, oficinas, sedes o negoﬁl}gﬂ-ent\fv";fras /’/ v,

o

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Aclividad acondmica

",
,

Camerclo at por menes de productos farmacéulicos y medicinales 6Gsmétlc§o|

,,,,, #})

/fﬁ 3

162. Nombre del eslablecimianto

DROGUERIA DISCOLMEDICA SEDE MOCOA

i

T ()
A,

163. Departzamenlo

164. CludadfMunicipia

<

. Putumaye 8 6 | Mocoa P \”\\‘“W"{\ 0 0™t
165. Direccid RN
ireccidn ({\:{\/?/ </ \\ .
CL 14 8 24 BRR OLIMPICO A e N )
166. NGmero de matricuia marcanlil 167. Fecha dg' ié &._(:EuLa marcénl\ll\
73482 / AN R

168. Teléfono

3187524883

169. Fehn de .;é»@ \
N o)

160. Tipo de eslablecimiento
- |Establecimienta de comerci g 7

61. Actividad econémica

Comercio al por menor de prodflc(oéj)‘aqnagéullcgs rﬁ}icmales cosmét(coF 4773

162, Nombre del establecimianto

ESTABLECIMIENTC FARMACEUTICC PARA SUMINIS

((RO):;; B/&ﬁ’Ei\?SAGON MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS NUEVO COLON

163. Departemento

164, CluckatMun capio‘\\ .
Nuevo Colén <

. Boyacé 15 /> 4 0 4
166. Direccién i \ s //’)
CR 3 2 35BRR CENTRO NS RN
166. Ndamero de mafricuta mercanlil (/<\}\} \\_}" \\\\ 167/ Fecha da la matricula mercanlil
- 17 882 S 2019110 8]
168. Taléfono A N . 169. Fecha de ciere
SN
3(/(742»745\57 | o
160, Tipo da establacimiento Ws\i Amwd{ /dﬁso‘hémm'a” 7
Establecimiento de comerci (2( Corfl?rmo ai\por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosrnélic[)’ 4773
162, Nombre del eslablecimienta: P ‘ /
ESTABLECIMIENTO FARMACEU?’I/CO Fi’ﬁ\RA SUMINISTRO Y DiSPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL 3GSSS CAMPOALEGRE
163. Departamento LA / 164, GiudadiMuricipio
Huila " \'\? "4 1 |Campoalegre 13 2
a .
165, Direcci .
freccicn \\\\/Z}
S

CR8 17 45 51

168. Nomere de malricula mercantil

3344989

167. Fecha de la malricula mercanti

20191 127]

168. Taléfono

189. Fecha de clerre
317656590021 |

Fecha ganeracidn dosumenle POF: 23-05-2024 03:16:37PM



el FaN N |

Formulario del Registro Unico Tributarlo

Establecimientos

21

Pagina de 41 Hoja 6
Espacio resarvado para la DIAR 4. Namero de formutario 141042371345
5)7707212489984(802 I D 1042371
e
L S
§. Ntmero de Idenifcacion Tribularia (NIT) 6. bV [ 2. Direccign seccional I AN | 18 Buzen elecirsrico
82800242 3|5 Oparaliva de Grandes Conlribuyantes i’(r“'\ \:\‘ ‘/<{-§\" 5
i
‘a\ \j/j ‘,;\/'\,\\ -,
E: ientos, agencias, sucursales, oficinas, sadasonegotfgs chru olros f/‘, .
& o
160. Tipa de establecimienlo 161. Aclividad ecendmica \ " \ //J/!

Establecimiento de comerci (g 2

GComercio al por menor de producios farmacéuticos y medicinales, cosrng%ticd A }7 7 "q

162, Nombre def aslablecimienlo / ’“v/ t\ }
ESTABLECIMIENTC FARMACEUTICC PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MED;CAN}EJSTOS/Y DM AL:'SGSSS IPIALES
163. Departamsnlo 164. CiudadiMunicipio AN /}
Narifio 5 2 | lpiales ) A T
! 165. Direccién
CRE6C 26 15 BRR KENNEDY A . y
166. Namaro de malricula mercantil 187, Fechs dﬁ (?‘}mm ula memanm ~, e )
' 467653 /,«‘ 1401\Q»1203| t

168. Tel&fano

169, an.hq de c

/<}

3203321348

mmg)

g\\\., B \‘

[2 o 1,030 9]

180. Tipo da eslablecimianlo
Establecimiento de comerci g 2

-161. Actividad econdmica /
Comercio.al por menor de pro{il’;c(:;sjérmacéut

(dfsy\n\}e;icinales, cosmélicoi;,i 77 3

162. Nembre ds! eslablacimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINIS

L

.

PENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS YOPAL

163. Departamenia

(fﬂof"zé -

154, C\udé‘d‘m‘luv iGipio -

Casanare 8 5 0901
165. Direcclon .
CL10 24 40 L

168. Numerc de mairitula mercantil

| 1b?/Facha dala maIrEcu\a mercantil

20190092 4|

168, Telélcno

3 G<\8 Qo 4. 1\4\8 1

169. Fecha de ¢t

erre

160. Tipo de eslablecimlenta
Establecimiento de comerci

@

451-Adlvida /;s e@ohémltnj J
Corﬁ?rcm al (por manor de productes farmacéut

Icos y medicinales, cusméllcu' 4 7 7 3

162. Nombre del estabtecimiento:

ey

163. Departamento
Cauca

164. CiudadtMunicipio
Popayan

001

165, Diraceion
CRY 9N 12

166. Nomero de malricula mercanil

1960091

167, Facha de la matricula marcaniil

2019101 5|

168. Teféfono

3165621189452

169, Fecha da ciarre

Fecha generatitn documento PDF: 23-05-2024 03:16:37PM




Formularie del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagira 22 de 41 Hoja B
Espacio resorvado para fa DIAN 4. Ndmero de farmulario 144042371345
I!HU'?IMJ 1 leg BA{BOZ Ul! '|41042371
Ja
5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceion secciona! e . {\K\ j}l;ﬂuzén elealrénico
8 2800 2 4 2 3|5 |opemtvadaGuandes Contibuyantes fr“ {w\\‘ /’ fa \1\/

160. Tipo de establecimianto
Establecimiento de comercl o 2

164. Actividad acondmica

\\\‘\

£
Comercio at por menor de productos farmacéuticos y medlcmalesrénsmel}ol A/};f T "3,

Y
X"/“\)

i

162. Nombre del establacimienic

/’/m

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MED}CA I\HLTOS"} oM. AL//GSSS SANTANDER DE QUILICHAOC

163. Departamernto

164, Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Sanlander de Quilichao

165. Dlreccidn

CR10 35 04 \ ’

166. Nomero de matricula mercantil 167. Facha d z\ﬁa;\’éu{a ﬁlercgnlzl
1960090 / [fb1«9}1015{

168. Telélono

k /)/)

160. . uh%{lde cidrig?
/Z 2

28443374

160. Tipo de establecimienlo
Establecimiento de comerci g 2

19%. Aclividad ecanémica

/ \
Comercio al por menor de prudﬁc{oéﬁémlaééut(d/s ya Icinales cosméticol;4 7 7 3

162. Nembre dsl establecimiento

-

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN S{RO){}E(%’EN\\SACION MEDICAMENTOS Y DM AL 3GSSS PASTO
=

163, Deparlamenlo

184, CludaU.'MU[‘iL.fplo %,

Narifio 52 F’aslo 00 1
i NN

165. Direccitn < /ﬁ/ \>

CR31C 19 22 BRR LAS CUADRAS \\ S

168, NGmerc de malricula mercantit

\ »
107 Fecha de |la mafricula mercantil

AN \x\\- i
19 4(-6{?9 7o )7

168. Telélono

...... 168. Fecha de cierra

-
((27}3351\50

|2 019102 2|

2021030 9]

160, Tipo de eslablecimienla
Establecimiento de comerci -

et Aruwcfa;@ eeohé@ta

E;\Copﬁprcm ak\por menor de preductos farmacéuticos y medicinales, cosmélicol 4773

162, Nembre del establecimiento:

R \.w-/ 7

ESTABLECIMIENTO FARMACEU?’ CO f"I\RA SUMiNISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS LIBANO

163. Deparlamenlo

164. Ciudad/Municipio .

&\/’J

Tolima Libano

. / 3 411
165, Direccitn \ \ i /)
CL2 B 29

166. Ndmere de malricula mercantl

67947

167. Fecha de la matricuda mercantil

20200 1.2 2]

168, Telélono

169. Facha de cierre
3153817811 |

Fecha generacion decumento POF; 23-05-2024 03:16:37PM



D] AN N}

Farmulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 23 de Haja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141042371345
'415 7?0?212489984'802 )0 042371345
/’ \‘
D Y
5, Numero da identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirsccidn seccional - N i \ %}i)ﬂuzﬁn sleclrinico
" " . PR
8 28 00 2 4 2 315 Opearativa da Grandas Contribuyenlas { !:, s \5 (é x'] »
\ it } z’ = ~,

Eslablocimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nBQOLI9= anrm oires //

168. Tipo de establecimiento

Eslablecimiento de comerci g 2

161. Aclividad ecandomica
Comarcio ai por menor de productos farmacéuticos y medlcmales Cosmétlcd

N

NV

~

e
p,

"

\__,

)

T

162. Nombre det eslablacimienlo . \\\n E\ ?
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEQ@AI}MJENTOS YfDM AL SGSSS CHAPARRAL
163, Departamento 164, Ciudad!Municipio ol ,fl AN /}
Talima 7 3 | Chaparsal ’ 6\*'8"""
t 185. Direccion 4"\/‘;} ,
CRO 2 #1 FANRN R
186, Niimero de malricula mercantif 167, Facha de"ls m"lgiﬁu!a marcé}rlllt\ y
' 101511 S \212020{0121|
168, Talélono 169, F}af’h’! da r:larr;a,3
3153817811 ff?i ]

160. Tipa de eslabiecimientce
Establecimienio de comerci 0 2

161. Aclividad econdmica ) {\J N
Comarcio al por menor de produetpiféjnaééul(\és y rrlealclnales cosmétlcol; 47 73

162, Nombre del establecimients

o

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMEIGISTRP Y &E\ENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SANTA ROSA DE VITERBO

183. Deparlamento
Boyaca

184 CiudatiMpniciplo -,
Santa Rosa de \éiert{o

i56

6 9

3 .

165. Direccion
CRE& bA 29

A “’( / a/

166. Numero de matricula mercantil \ ~ 1&7’ Fecha de la matricula merzantil
QBBQ?) AN |2 0200c 40 8]
168. Teléfono /‘ \ ~\/ AN . ‘ 169. Fecha da cierre
S \\,\'
f1k92}9295\10 ! |

160. Tipa de establacimisnte f’ /

Establecimiento do comerci \2{

16? “Arlhi d’a;l egohéma

162. Nombre del esiablecimienta: RN

M-'w

Comqrclmai{por me&nor de productos farmacéuticos y medicinates, cosméhcol 47 7 3

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT]GO F}\RA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PEREIRA

163. Deparlamento \M . /’:f 184. Ciudad/Municipio
3 Risaralda P " g g |Pereira co 1

185, Diraccion S

AV TREINA DE AGOSTO 48 "31/

166. Namero de matricuta marcantil 167. Facha de la matrictla mercantit
18175188 2020063 0]

168. Taléfone 169. Facha de cierre
3187848265 | o

Facha genaracién documento PDF: 23-05-2024 03:16:37PM



S ] AN f““\i

Formu!afio de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagra 24 s 41 Hoja®
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141042371345
“'ﬂl 7"707212 I” 9984{B020) 000014104237134 5
SN
5, Numero de ldenlllﬁcaclén Tl'ibulaiiill (NlT) 8. DV | 12, Direccitn seccional P - K\ 1j;ﬁu26n electrénico
B 28000242 3|5 Qparativa do Grandas Conldhuyenles 1/4/\\ ;/ ~1. 1.

AR

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negocios ::Q!rululros £

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica S0/ }' "\W“, ?’):)
' [Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al par menor de productos farmacéuticos y medicinales éogmél}q A sz 7 3 o
162. Namnbra del establecimienlo \3
ESTABLECIMIENTC FARMACEUTICC PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION D[E\M Ié\MéNTOS Y-DM AL SGSSS ARMENIA
163. Departamento 164, CiudadfMunicipie
Quindio 5 3 | Armenia
! 165. Direcclén p
CL10 15 28LC 2 ED PROVENZA - \‘\ .
T
166. Namera de malricula mercantil ! 167. Fecha dg @:l:hagr\lé ula ﬁlarcanhl\\‘\}
242530 j\ \f{ézbz\ozoﬁogz
168. Teléfono 159.‘1/‘_5}5?\%&19 clérg? N //))
3187849160 (? L
160. Tipe da eslablscimienlo 161, Aclividad ecendmica
Establecimiento de comerci g 2 Comerclo al por menor de prodﬁct/s?é};nagéul cos y@e}icmales cosmétlcols 47 7 3
162. Nombre det eslablecimiento e
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUl\éiKl/lST}BQ Y- C{SPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL S3GSS5 MANIZALES
163, Deparlamen}o 164, Cmdau;‘Mur-.L.fp K\ ‘\ -
Caldas 1 7 [Manizales <.’: < ) 00 1
12 [165. oivescion }\\ N ( <f /: \\ 5 ' .
CR23A 60 86 ~, \ﬁ/ . '
166. Numeso de matricula mercanti /( ) ,\/ ) \\\\. mz) Fﬂcha de |la matricula mercantil
2.0 79785 A 202008603
168, Teléfono T /\ \' 169, Fecha de cierre
(2 6,0, 5 5\,1 1 | ]
160 Tipo de establacimisnio g 16‘1 \Arnv?a,d eaonémlt.aj/f
Establecimiento de comerci g (2< Couﬁ?rmu{alkpor rr}enor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlcol 4 7 7.3
162. Mombre def establacimienlo: ™
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTiCO QA;RA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PAUNA
163. Deparlamento \‘ ‘i’/ 164. Ciudadfidunicipia
Boyaca r”',',,,:_“\:““""/i 5 Pauna 5 3 4
3 165, Direccidn . ,\\V)/
CLG 6 54 S
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
182077 [2o020071 1]
168. Taldfono 168. Fecha de clamre
3168302020 | o]

Facha generacidn documento PDF: 23-05-2024 03:18:37PM



LA

Formulatio del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Pagina 25 de 41 Hoja 6
Espacio resarvado para la DIAN 4. Némero de farmulario 141042371345
41537 707212480984{B026) 000014104237134
e
. ", \(
5. Narmero de ldentificacion Tribularia (NIT) B. DV [ 12, Direccidn seccional ' 1}4.;Buzén electrénico
B2 800 2 4 2 3|5 |opemtivadeGrandas Conibuyentss N

160. Tipo da establecimientc 161, Actividad econdmica e \\,\_' ~~~~~~ 3 ,}
Establecimientc de comerct ¢ 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, Cusméh c{ ] -
162. Noembre dal eslabliecimlenlo / g ,f‘
ESTABLECIMIENTC FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y GISPENSACIONPE ME IQAI}IIEI-Z Y OM AL S5G5SS SABOYA
163. Deparfamento 184, Ciudad/Municipio /\\A‘\:\w";j/; \\t\_ /’; }
Boyaca 1 & | Saboya | R . B 32~
1 165. Direccion </ ‘{;{:) S R .

CL11 5 23LC1 /w\:“-\ .
166. Niimero da malricula marcantil 167. Facha da}mu(r!dula marca’nhl\ °\ )

182331 el ]2"020/0717{
168. Teléfono 169, Fpaha de citirg? -

34683020201 /< ] '

169. Tipo de eslablecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad ecandmica N
Comercio al por menor de pro{idctgsj)‘érma

A

%utcésyn}eﬁ!lcmales casmétacols4 77 3

162. Nombre del astablecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PA

RAEL SUI\A/NISTRD Y. éISP\ENSAC[ON DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CALI

163. Deparlamenlo

164. Cludah.‘Mn!‘upJo S “\,\

Vatie del Cauca 7 8 [oal. < 001
2 ar

168, Direccion RN SO
AV ROSEVELT 42 90 N LA
168. Numero de malricula mercantil / ) \\/“ 15?/Fecha de la malricula mercant

108?‘035ﬂ 2020071 0|
168, Telsfono AR J OO “.. {169, Fecha da ciarra

. A
3 12 2)6 0. 545\1"s | ..

160. Tipo de eslablecimiento
Establecimiento de comerc

: é(

%61 Aty .da;i um.hérmta ! /{
Com%rcio él’pof‘ me‘por de produclos farmacéuticos y medicinales, cosméhcul 4.7 7 3

162, Mombre da! astablecimienlo: N

7
RA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL 8SGSSS VITERBO

ESTABLECBMIENTO FARMACEUT@O PA
163, Departamenio -

164. CiudadfMunicipio

Caldas 1 7 |Viterbo 87 7
3 165. Direccién
CL8 8 47
166, Nimero de matrfcula mercanil 167. Fecha de la malricula mercantil
20836 1 2020072 9]

168, Telafono

3187803288

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 03:16:37PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimlentos

Espacio reservado para fa DIAN

4. Nimero de formuiario

T

Pagina 26 de 41 Hoja 6

141042371345

124889 4104237134 5

5. Niimero de ldentlficacidn Tributaria {NIT} B. DV j12. Direccién secclonal

4 ‘Buzén aleclrénico

.

PN N 7 /
B 2800 2 4 2 3|5 jopemivadeGrandos Contrbuyentos !/m \\\ {/ {?’ g
RS,
Establesimientos, agencias, 1as, oficinas, sades o nag }m aQt\: ofros // ,,,,,, .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica {\\\\j \\ - /)/}

Establecimiento de comerci ( 2

Comercio al por menor de produclos farmacéulicos y medlcmales,‘,dbsmélﬁci fzf ;f 7 3 —

162. Nembre del establecimlento

N7 S )g
\q NT S, Y-OM AL SGSSS SAN VICENTE DEL CAGUAN

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION D’F b §A

163. Deparlamento

184. CludadiMuniciplo

118671

Caquetd . 1 8 | SanVicente del Caguan

165. Direccion '

CL4 3 5E2S C 5RIB s

66. Nimaro de matriculs mercantil 167. Fecha q}a Iéq r\hntriéuia mercunk W

P Eg/ 2~070 7,3 0

168. Teléfono .
' 3182066840

169. Fenha de c\én'g i\\\ e
z IS \} /) /)

$60. Tipo de establecimlento 161. Actividad econGmica

Eslablecimlento de comercl ¢ 2 |Comercio al por menor de prod( ctgé,}armat:éut(é y\r‘ﬂ%lc:nales cosméllcols 4

77 3

$62. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUhﬁlISTR‘Q Y gSP\ENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SAMACA

$63. Deparlamento

164, CiudaUIMp,w:upio

Boyaca © 1 & Samgcd { 6486
B e — R ‘\// ,'-.-4/"[, Q/P N
CR8 4 07LC3 NS AN,
166. Niémero de matrict!a mercantil # \)> . \/’ \\ 162/ Fecha de la malricula mercant
i 8 20" \? |2 020080 3|
168. Teléfono \\\} N > 169. Fecha de clerre
3((6 302\@\2’0 | o '
160. Tipo da establacimiento D6t Actiideg agoneniva” /
Establecimienta de comercl 0 2( COMPTCED{EVPOF mqnur de preductos farmacéuticos y medicinales, cosméticol 4 7T T 3

162. Nombre del eslablecimiento: i o "7//}

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT[&O PP\RA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM Al SGSSS VILLA DE LEYVA

163. Departamento . \ B /'j 164. Cludad/Municipia
Boyaca /:”:w. \\\“ 1 & lVilade Leyva 407
3 165, Direccidn ’ (‘\ j/
CRY9 4 48 S
166, Nomero de malricula mercanti 167. Fecha da la malricula mercantil
1827709 {20200303|

168. Taléfono
3168302¢902¢C

16%. Fecha da ciarre

Fecha generacién documento PDF: 23-05-2024 03:16:37PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para fa DIAN

4. Ndmeroe de formulario

415|7707212

P#gina 27 da 41
141042371345
" I“ J IW, “!41042 1hy

Hoja 6

5. Niimero de ldentificacién Tribularla (RIT}
8 280024235

6. DV

12. Direcclén seceional
5 Oporativa de Grandes Conlibuyantes

]yi.::'Buzbn elecirdnico
TS

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sadasunagougsa ﬁg o

&

180. Tipo de eslablecimienls
Estaplecimiento de comercl (y 2

161. Aclividad econdmica

N

Cornerclo al por menor de productos farmacéuticos y med:clnales% cbsméu\cd 4 {/7 7.8 g

162. Nombre del establecimienlo

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION

. \/,N/

D;E MEDIGAM?NTOS ¥-OM AL SGSSS DORADA 2

‘\}?

163. Departarenlo
3
Caldas

164. Ciudad/Muriclple

- /

\\\

A/

1 7 | LaDorada
! 165, Direccion

CRY 47 A 22LC 102
166. Namera de malricula mercaniil 167, Fecha de’ i;l n\alridula ni:arcgnm .

: 575786 ,/ﬁf'\, Pz’o 34070 8.1 9]
168. Teléfone 169, Eps‘\;l da ci‘é.fe’? /j/)

31737040209 /<}3 E ]

160. Tipo de establecimienlo 161. Aclividad econdrica

Establecimiento de comerci g 2

Comercio al ger menor de prodfw

Zé{)érmaéréul[;cogy rr}e})mmales, cosméllcofs,i 7 7 43

162. Nombra del establecimienio

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO P,

Y

ARA EL SUI\@/IGESTRQ Y D/SPENSACION DE MEDICAMENTQOS Y DM AL SGSSS CHINCHINA

163. Dapartamenic

184, c|udaunmm<,fplu o

Caldas 1 7 |Chinchind X \\ 7 4
2 T

165. Direcclon y S et N
CL12 5 35 f’“\\{ N7
166. Nimaro de malricula mercanti! //i;’,‘}\ S “ 4\\ _\\\. !b? Fecha de la matricuta mercantil

2 5 1908, oA 202008 25|
168. Teléfone S f\-\ .. |189. Fecha de cierre

- N7
NN | |

160. Tipe de eslablscimienlo

Agencia 0 g1(

~ et Arlmrfad i:gunému:a//‘
Conﬂ?rclofafpor mayor de productos farmacéuticas, medicinales, cosmético |4 6 4 5

162. Nombre del eslablecimiento: \

AGENCIA DISCOLMEDICA F‘EREﬁA \
/

m

163. Daparamenle

164. Ciudad/Municipic

Risaralda ) § | Pereira 01
3 165. Direccién e
AV TREINTA DE AGOSTO 483
166. Ndmero de matricula mercanlit 167. Fecha de la malricula mercantif
' 181776809 20200091 0]
168. Teléfono 169, Fecha de ciame
318784825656 | o

Fecha generaclén documenlo PDF: 23-05-2024 03:16:37PM



= A Formulatio del Registro Unico Tributario
::D a e P\J Establecimientos

Espacio reservado para fa DIAN 4. Nismero de formulario 141042371345

Pégina 28 de 41 Hoja 6

|415|77D72124

B9984( G0014104237134 5
5. Numero de ldeniificacion Tributaria {NIT}) 6. DV | 12, Direccidn secclqnall ’ Py /:.,‘“\ - er _}H;huzén eleclionico
82 800 2 4 2 3|5 |ovemthadeGrandes Contibuyantes {( [.‘ \\‘ ;_/ '% A 4
TN s /’ sf/\\
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sades ongnr..‘{ou a[\\t\u oiros //f//
160. Tipe de éslablecﬁminlo 161. Aclividad econdnica - ) f\ / \\:J ’fy
Establecimiento de comerci (g 2 (Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcinafes.,ﬁbsméﬂbul {/f 7 o
162, Nombre del aslablecimiento \f e g
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION Ej/\M i;NZ\A NTOS X-HM YUMBO
163, Deparlamento 164, GiudadfMunicipio . ,j \ /
Valle d&pal Cauca ‘ 7 B ‘(urnbo ’ \\\‘ /‘ K /
165, Diracclén - ‘ / /(} \ “:\ N
CL9 10 08 - g .
166. Namaro de matricula mercanlil N $67. Fecha d i\??h_\\{?ula nlarwntlr\\ o
: 1101314 / V70,301 1.1 8]
168, Teléfone ' 169. f;euha}ﬁe E§ﬂ§> k\\,/) }
6933523 /(‘)“" o <O

160. Tipe de establecimienlo 161. Aclividad econdmica ((
Establecimiento de comerci § 72 Comerclo al por menor de produc(é}éﬁaééui ({s yB >lcmales uosmétlcoi;4 7 7 3

-

162, Nombre del establecimlento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUD{@STRP Y- lﬂiSP\ENSACION BE MEDICAMENTOS Y DM PAZ DEL RIO

163. Departamento 164, C|udaLn'Mnnh.fplo \ .

Boyaca 1 5 |PazdeRlo ( \,7 537

165. Direccion ’ o (

cL8 1 47 - \"

186. Nomera de matricula mercantil \\:\ RS 182/Fecha da |la matricula mercaniil
101\L3) N [20201 1.1 8|

S F (’ \\ 169. Fecha ds cler'e

168, Teléfone . )
((74338\9\?@ I L E

180, Tipo de eslablecimiento ((\ 561‘\Arlund( fﬂ ecghén;iba"/

Eslableciméenlo de comerci Cmﬁ?rcno ai {por manor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméllco' 4 773

162. Nombre del establacimienly: ™ e \\ //
ESTABLECIMIENTO FARMACEU"KFTE’JO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM PAIPA

164. Ciudad/Municipio

163. Departamanlo

Boyaca § |Palpa 5 16

165. Direccitn

CR17 26A 43

166. Numero de matricula mercantll . 167. Fechadela rpalrlcula mercanlil
101136 . 2020111 7]

168. Teléfono . 189. Fecha da cierre :
31526261014 | o

Fecha generacidn documenta PDF: 23-65-2024 63:16:37PM



) AN N |

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para fa DIAN

4. Namera

Pagina

de formutario

ldlS 7797212439934‘3020' [14]

de Hoja 6

141042371345

0141042371345

;r’ w,\
i
5. Nimera de Idenlificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional L, ;\t\i\w ‘irsllhuzdneleclrémco
‘ ot ; A1
8 2 8002 4 2 43 5 Operaliva da Grandos Contribuyenies {\{:* \\ f% I

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas; sedes

0 negog 195 :.\nlre.- ofros

180. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Aclividad econdmica

Comercio al por menor de productos farmacéuticas y medicinales,

{

h \\\j/l .

cosmétlcq ﬁrzf y

162. Nombre detf esizblacimiento

i
LN
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACIONPE ME!g@Af;AgNTO

\‘//a !

¥/ OM BUENAVENTURA
183. Deparlamenio 164. Ciudad!Municipio . j
Velle del Cauca 7 & | Buenaventura
! 155, Diracgitn

CL5 15 b8 .
166. Nemero de matricula mearcantit 167, Fschadga%malrléulanis{cfnlli\ . \:?

189147 WO 102"6/1203|
188, Teléforo ' 169, F;as‘la ” cu!((e> ey 3

31523078709 ”; |v ]

180. Tipo de eslablecimienta
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica /\
Comercio al por menor de productpég’)érmécéut&cé/s ¥

k}}lctnales, cosmétmo};,; 773

162. Nombre dal eslablacimiento

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIC PARA DISTRIB [(‘{[ON ‘r;. &PENé)\gION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS8 TUNJA SF MED

183. Deparlamenlo

164. cmdéczlm..mno &

Boyach 1 5 [Tunja < 00 1
2 — -
185, Direccién R S ({/2; 7
CR6 648 1951.C 105 BRR NOGAL \.\\\ § o
146. Nismero da matriculz mercantit /" . \E i ‘?\ oo 167 Fecha de |a malricufa mercantit
180 N ST 2020052 0]

168. Teléfona

N4 ( . N ™ 169, Fecha de cierre

(1‘\8 ha 7. 1\9\1 >5

|

I

1 3

180. Tipo de eslablacimiento s

Establecimiente de comerci g 52

161 ermdfadcwhémmu 7

e

!

Corﬁﬁrc:o.al/por menorde productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlco[4 773

152. Nombre de! establecimiento:

T

v

\

/.-

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT@O F’ARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM Al SGSSS CERINZA

163, Daparlamenia

184, Cludad!Municiplo

Boyacé Corinza 1B 2
3 185. Direccion
CL7 6 80
166, Nimero de malricula mercantil 167. Fecha de |z malricula mercantt
96560 [202003;1 2

168, Teléfono

169. Fecha de clerre

3118481462

Fechz generacion documenio PDF: 23-05-2024 83:16:372M



IOl

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimient

08

Espacia reservade para la DIAN

4. Namero de formulario

I I\

7707212489

{802

' Pagina 30 41

Hoja 6
141042371345

10423713

5, Nimare de |denlificacian Tribularia (NIT)

B280024223|s

6. DV |12, Direcci6n seccional
Opatadiva de Grandas Conldbuyen!

les

,};Buzén alectrénico

O
&\\» Y \/‘\ N,

160, Tipo de eslablecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econdmica

Comercio al por menor de prodictos farmacéuticos v medicinalesi C:‘Osmél'%ol A {7;*}\“'3

\\) < ’“‘)

162. Nombre del establecimlento

N0\,
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTGS Y{D\M \ Fg ??SSKS SOAT.

p-d

163. Departamenlo

164, CiudadfMuniciplo

IR/,

Boyaca 4 5 i Soatd \ \ e 7 5\‘*«3»“
1
166. Direcclén ! {\/> \7\, ) >
CLE 5 44 PR
166. Nimera de malrlcula mercantd 167. Fecha d ér?lLLr\i?uLa merc‘snl\\:\ ™ }
90050 / ‘flg/b 8/0419|
168, Teléfona 169. Fna‘wq}du cx?!rmf’ ﬁ",/} ) :
-7 /.«/
32022677809 ((g < ]
160. Tipo de eslablecimienlo 181, Aclividad sconémica ?
Establecimiento de comerct g o |Comercio al por menor de prodUoloé?é}m éul ré y}edlcinales cosméhco';4 773
162. Nombre del establecimiente . |GJ
ESTABLEGIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SU STRQ Y ﬁlSPEN?.ACiON DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS BETEITIVA
163, Dapariamanto 164. CiudatiMuni élplo \\ R ., y
Boyacs 1 & |Belditiva " 092
2 2
168. Direccion .
CL4 3 12 L

166. Nimerc de matricula mercanlit

NI< Fecha de la mafricuta mercantll

2021022 4|

188. Teléleno

“\\\
fah 518 &

S
2072

169, Facha de cierra

I

160, Tipo de esteblecimianto
Estabiecimiento de comercl

(2( \Iﬁﬁ \Arlmtfg eg\hém &:ﬁ’; 7

acéuticos y medicinales, cosmétlcol 4 773

162, Nombre del establecimiento:

Cop’x}rcia ltpur mqlnor de proguctos farm:

S

ESTABLECIMIENTO FARMACEU‘{F(@O Ef\RA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CORRALES

163. Departamento

164, Cludad/Municipio

)

Boyacé , 1 5 |Gorrales 215
165. Diraccion i,\_"'\\‘ /
S
CL8 4 12 \\. 7
166. Nomera de malricula mercantil 167. Fecha de la malricula mercantil
85317 202 10222

16B. Telélono

169, Fecha de glerre

L]

321290818645

Fecha generaclén documento PDF: 23-05-2024 03:16;37PM



LA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina

1A

15)7707212485%84(6020) 000014104237134 5

31 de Hoja 6

141042371345

5. Namero ds Identificacian Trbularia (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional e . \&'\ 14, Buzén elactrénico
82800242 3|s Oparaliva de Grandes Conlibuyantas f/)f/ g \ \) /1‘ ‘Y.S = //
i\k\ B }j \(\/‘\\ =y
Establecimientos, agancias, sucurseles, oficinas, sedes o negos.f::ns antrv ofros !/ ,,,,,, - !
160, Tipo da eslablacimiento 161, Aclividad econdmicea {\h\\,v) i\ . "’)/}
Establecimienio de comerci ) 2 l'.'/’

Camercie al por menar, de preductos farmacéulicos y madicinaies,E 6'osmeli\éu! 4 /7 7

162. Nombre del eslablecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DF\M\DléAM?NTO

,.

ISM AL SGSSS SATIVANORTE

183. Departamenlo 164, Ciudad/Municipic ; \ ""«, . f ‘i \ .
) FAS .
Boyach : 1 & | Sativanorte e -
1 7 L
165. Direcsion T A
CR3 2 25 5\ .
166. Nomero de matricula mercanlil 167, Facha dﬁ];i nﬁa(nmla marcé’nm
ol i
10440903 Ao fo224|
N
168, Teléfono 169. Fpsha do cqan@ i\ - ) }
o’ 7
3168302020 ,\/a} | <

180. Tipo de establecimienlo 161. Actividad aconomica

Establecimiento de comerci o

/\ N . x‘ i

162, Nambre def establacimienio

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMIP(I/ISTRP Y

Comercio al por menor de prudﬁuféé(\érmacéut(ggy rrya;lcmales cosmeflcoF4 77 3

]
™~ E

@ISPENSACION DE MEDICAMENTGS Y DM AL SGSSS SCCHA

163. Departamento

164, Ctuﬂad‘k‘luv.upro -,
15 Socha‘

N 7

Boyaca < 7 757
2 S
165. Direccion e
/ AL N
/\ &4

CL7 7 24 “\ - '}(
166. Nimera de malricula mercanlil \/ \ Yo N, 16?/Fecha de la mairlcula mercantil

1.0 2%4‘\020 e N 2021022 4|

B %

168. Teléfono 7 (’*- ™,

3 ((6 ;zkia 0, 2"\9\2 0

169. Fecha de cierre

e

iﬁ% Qc‘?w:da;l uronbmlca /‘!

a

160. Tipe de establesimianto
Establecimiento de comerci ¢

Ccmt}rcao Al por menor de produclos farmacéuticos y medicingles, cosméttcol 4 7 7 3

{ 7|
St

162. Nombre def astablacimlenlo:

163. Dapartamenio

Boyaca Sachica

164. Ciudad/Municipio

3

165, Dirsccion
CR2 3 24

166. Numere de matricula mercantit

196391

167. Fecha de la matricuta mercantil

2021111 8]

166. Teféfono

3213519536

168. Fecha de ciarre

I

Fecha ganeracién documanto PDF; 23-05-2024 03:16:37P



e y ‘ i Formulario del Registro Unico Tributario
LA :

Establecimientos S _
Paéina S 41 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141042371345
|!!|1“3 I]?OTJIZJlllBBB 0 00014104237134'5
) ;i_._;\,
5. Numero de Idenlificacton Tributaria (NIT) 6. DV § 12. Direccitn seccional > ~ {\l\\‘ }A;PBuzén alaclrénico
8 2800 2 4 2 3|5 cpemtivadeGandes Contdhuyentas {“ "':‘x /’ 5 ot I g
RN
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes unagoefsr SQ;\:I!:% s //f; N .
160. Tipo de eslablecimianto 161, Actividad acondmica *\\\\ IV NS
Establecimiento de comerci ) 2 | Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcmaies% cbsmétlﬁot 4 /ff 'j;'\ ] e
162. Nambre del eslablecimiento \//""‘ \;\, )
ESTABLECIMIENTO FARMAGEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISF‘ENSACION{ EME éAIyﬂFN 3. DM AL SG855 CALARCA
163. Depariamenlo 164. Ciudad/Municiplo K\\ // ;
Curindlo : ) g 3 | Calarca 3
1 |65, tiveccton o /\/ I R
CR26 41 27 A S
166. Nimera de malricula mercanti . 167. Facha d ’f}rhug(iEuLa Afercanl EI\‘ \\\;#
255710 P~ o, 201 0.1 9]
168. Teléfono 169. Fech%sda c}«@ L /a) i
8715505 /¢ g | <A |
180, Tipo de establecimiento 161. Aclividad econériica
Establecimiento de samerci g 2 Comercio al por menor de prod os féfmaééu((ég ya ;ICiﬂﬂies cusmélicol;4 7 7 3
162. Nombre del establecimlenta i
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUM/IGISTRP Y {5!SP NSAG]ON DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGS5S BARCELONA
163. Deparlamento 184. CEudéU!Mameio "\ \\
Quindic 6 3 ’Galarca </ — 13 0
z 165. Bireccién . | \; ,w' /x/\)
CL11 10 10 O 0
166. Ndmero de matricula mercantil (/( )> /? \ 167/ Fecha de la malricula mercantll
25 504 o \? . 20211020
166, Teléfono _ e, o {\\ . 169. Fecha de clerre
(( \9715\5\ l N
160. Tipo de establecimlento ‘// ﬁe!?\%!!v.dad ecoh#mlt,u /f '
Establecimienio de comercl (2\ Corﬁ?rclo allpor n'}anor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméllcoi 4 77 3
. [162. Nambre del establecimiento: \ -t
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTrCf) PARA SUMINESTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS EL PITAL
163. Dapartamento N 164. Cludadfiunicipio
Huila /: "4 4 | Pltal 54 8
8 168, Diraccion \\\:\v']/)
CR 142 5 37 BRRCENTRO ™./
166, Namaro de matricuta marcantil 167. Fecha da la malricula mercanil
376393 202200921
1648, Teléfono o 169. Fecha da ciere
317656583071 [ o

! ’
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establacimientos

Pagina 33 e 41 Hoja 6
Eepacio resarvado para la DIAN 4. Némero de formulario 141042371345
|41J770721248 9984(8020) 000014104237134 5
&. Ndmero de Identificacitn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccionat Y {\\_ 1;4<;Buzén salacironien
Operaliva de Grandas Conlribuyentas f/ S :’,J

8 2800242 3

5

{5 '\\1

P

\\ Ji \/\\

Establecimiontos, agoncias, sucursales, oficinas, sedes onaggr s ontru oiras f// ‘_

16%. Tipo de eslablecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

AN

.

s

\.. )
Comerclo al por menaor de productos farmacéuticos y medlclnaleszccsmétléd 4 {zf 7\ 3s -l

162. Nombre del establecimiento

"

i

t

AW

", }/;
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VDM\§G§§8 Eb- RAQUlRA

163. Departamenle 164. Ciudad/Municipio ’a }
Boyacé 1 & | Réquira
t 165. Dlraccion

CRS 3 29CEN / \\\\ .

168, Nomero da malricula mercantit 167. Facha de? matriéu!a I'IlBI‘CuF'"P oy \\/
210114 5 Ve 30 a3 2 7]

168, Teléfono 169. fgchqdacaémg i\ ))
3168301242 /C“,}j‘“lw < ]

160. Tipo de establacimienls
Establecimiento de comerci g 2

161, Aclividad econdmica f A
Comercio al por menor de produofgs(férmacéut[{:cfs ¥ n}

kY =

e}lclnales cosmét]coF4 77 3

162, Nombre del establacimiento

\

163. Departamento

164, Cluda;l./Mur' élplcl -

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN SK[RO/DE ME,DIQAMENTOS Y DM AL 8GSS8S EL SIACHOQUE

Boyaca 1 § |Biachogue “ 7 40
2 L 7
165. Direccibn RN / B
SN 4\//;) A
ClL2 6 B0CEN S \ A
166. Niimero da matricula mercanii ; "‘, ~ A AN {187 Fecha de la matricula morcantit
“ -1 20230327]

168. Teléfono

169. Fecha de cierrs

! .

180. Tipo de eslabfecimiento
Establecimiento de comerci () ¢ ,\2{

"/ %Sﬁf‘tmd;ad eco?lémtt'j,f!

\._

162. Nombre del establecimienlo:

\ = /,f
ESTABLECIMIENTO FARMACEU;}"TQO PP\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS EL MEDELLIN

163. Departamenlo

/f

164. Ciudad/Municipio

Antioquia Medellin 0o0n 1
3 165. Direccién
CR64BCLA4A8 2031IN8
166. Nimaro de malricula mercantl 187. Fecha de la matricufa mercantit
2176822902 32 5]

168. Teléfono

3158160750 |

200230
168, Fecha da cierre :

Fecha generacién documento PDF: 23-05-2024 03:16:37PM



Formulario def Registro Unico Tributario

Establecimientos ,
Pagina 34 de 41 Hoja 6
Espaclo reservado para ta DIAN 4. Numero de formulario 141042371345
i
4151770721248%984 00614104
- I p — - 5 B
5, Nimere de ldenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12, Direccién saccional 1’4{' uzon glecirénico
8 28002 4°2 3 5 Operaliva de Grandes Conlribuyentas / :\\:\ ;"/@ e
{ il
A e
- \ /{/ {"’ Sy
Estahlecimientos, agencias, sucwrsales, oficinas, sedes o negec “/'v' ::er otro f e :
- ¥ 't
180. Tipo de establecimienta 161, Actvidad econémica R Lok )/l
Establecimiento de comerci o 2 | Comercio al por menor de productos farmacéuticos vy medlciﬂaies G0smé lé\ (4 ‘f’ 7. e

162. Mombre del establecimienic

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VP\M\

)
7
b

OBSA

7)

183. Departamento

164, Ciudad!Munigipio

Boyacé 1 5 i Nobsa
! 165. Direccion
CL11 3 79
166. Numero de matricula mercanti 167, Fecha de% ﬁa{(im.l\a i\uaman \\
91382 !é’x 220 9 .2 2|

168, Teléfono

164, r-"ps‘za de cla Te
) {.,.\)

o

3213832181

180. Tipo de establacimiento
Establecimiento de comercl o 2

161. Aclividad econdmica
Comercio al por menor de prodi((/ é})‘na éult

é&j@yk}%lcinales cosméllcol;4 773

162. Nombre del establacimienio

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTIGO PARA SUM%NIS{RO PE M

v
k) N

I{ICAMENTOS Y DM AL SGSS APARTADO

163, Departamenie

164, Ciudad.'Mumfpln

Antloquia 05 Apariadé Y 045
% [16s. Direccion \\2 vy f> ‘v
CR 97 96 15B BRR FUNDADORES <’\\ \ (\//
166. Namero de malricula mercanli ./’,,.s ., j \\ \‘\ 102 Facha de fa malsicuta mercantl -
11 6<s<\2/1 ":;;\nf’ 2023110 3]
168. Teldfono \\\ N \\“\\ 169, Facha de eierre
so\a\a?ABs\ § o
160, Tioo de establocimlento ‘/ﬁamcnu /;mm..érﬁ’m |
Establecimiento de comerci é\ Corﬁ}rcuogakpur menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmétﬁcol 4 77 3
162, Nombra dsl esiablecimiento; s
ESTABLECIMIENTC FARMACEU"{I’(CO E:A!RA SUMlNISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSS GIGANTE
163. Departamerito co “\ jj 164. CiudadiMuniciplo
. Huila !/MM \\:“‘” 4 1 |cigane 306
165. Direccion S
CL5 & 75BRRCENTRO ./
166. Nimero de malricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
378598 20220092 1]

168. Telélono

169. Fecha de clarre

3178873122 | ,

|

Facha genaracidn documenle POF: 23-05-2024 03:16:37PM



Formutario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservade para la DIAN

4. Nomera de formulario

415 7707212489934(802J [l

de

Vllll

Pagina Hoja 6

141042371345

41042371

&, Namero de ldenlilicacion Tributaria {NIT} 6, DV

12. Direccion seccional

B 2800242 3|5

Oparaliva de Grandes Cenlribuyenles

1;4.,buzbn aleclonico
s
s

|

\m

S, ; /\ S
Y A NS

Establecimientos, agancias, sucursales, oficinas, sedes o negas iQn anlr‘e otros J:’/,

g2t S |
160, Tipo de establecimienlo 161. Aclividad econdmica \.\ ., ) E i\ A0
. . o N
Establecimienta de comerci 2 |Comercio al por menor de productos farmacéulices y medicinales, énsmétaéu} z( oo 7 3 2
162. Nombre de! establecimienta R Syt //“/ K\ A j

7
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS YDM A}.\ §G§§8 F’UERTO

INIRIDA

163. Departamenio

Guainia 4

154. CiudadiMunicipio
Inirida

K\'\

/’!

165. Direccién
AV LOS FUNDADORES CL9 16 14 BRRE

L. CENTRO PUERTO IN[RIPA .

166. NOmaro de malricula mercanlil 167. Fecha dﬁ iam Lriéula m;an:an\t\l R
4408 47 4 /, ’|éh_..g\31204|

168. Teléfone 169, F}aab.q" de cidre \_\‘:‘/ ‘_})
13246211856| O < ]

160. Tipe da establecimienia 161. Aclividad econdmica ) - s ;f/

Establecimienio de comerci g 2 Comercio at par menar de pmduelqs}am}acé\iﬁgogyrgeélcmales cosméilco};d' 77 3

162, Nombre del establecimianto

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN S':I/'RO DE MEDI

z

CAMENTOS Y DM AL SGSSS SIBUNDOY

183. Deparlamsnlo

164. Cnud::-hiiM.!zmupm

Putumayo _{;\ s 7409
185, Direccion s /j/ -
CL 14 15 20 BRR PABLO SEXTO N

166. Nilmero de matricula mercantil

7/ Fecha de |la matricula mercantl

168, Telefono

o . <"-\ \. \\'}
(1’«6 ;)6 5. 9\0\8 5 |

169. Fecha de clerre

[2023121 3}

.

160, Tipo de eslablecimiento
Establecimiento de comerci

(e

icol & 7 7 3

162. Nombre del establecimienlo: o

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT‘(CO PF\R SUMINISTRO DE MESICAMENTOS Y OM AL SG5SS PUERTO

ASIS

163, Deparlamenta “ R, /‘/f 164. Ciudad/Municipio

Putumayo /”": N § |Puerto Asis 586 8
3

465. Direcclén S

AN ,f/}
CR28 10DGALD MASTIKO S

166, Namarc de malricula marcanlil

93367

167, Fecha de la matricula mercanlil

[2 023113 o0i

168, Teléfono

31871289740 |

169, Fecha ds clarre

Fecha generacion documanto PDF: 23-05-2024 03:16:37PM



b

Formulario def Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 36 de 41 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, NL'JmF;'rD de formularic 1410423713456
|||Il§ 7707lel4|!! 984(802 H 014104237134 5
/ g &\"“\
&, Nimero de Idenlificacion Tributarta (NIT} 6. DV | 12, Direccion seccicnal - }4.4Buz(1n electrdnico
) , ,/ 0
828002 42 35 Cperativa de Grandas Contribuyentes /f’,w \\ <% \1 T4
7 75 NN

Eelahl
E

s 84

, sucursales, olicinas, sedes ¢ negor i’ws uqtn.‘otms (f"‘,/

\

Y

160, Tipo de ssleblgclmianlo
Eslablecimienle de comerci ¢ 2

161. Actividad econdmica

Comercio al por mencr de producios farmacéuticos y'mediclnalask,éosméi\éo‘

W L

R

)

162. Nombra dal astablecimianto

W NV “\

e

ESTABLEGIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS’JAL DM\Y/AljﬁéSSS LA ARGENTINA

163. Deparlamanto

164, Ciudad/Municiple

Huila 4 1 | LaArgentina
1 165, Direccion

CR3 9 29BRR CORINTO R

166, Niimerc de matricula mercantl 167. Fechad E?rﬁn(rléulgﬁlercdn“\\ \‘\::> =
378594 / 2f\5>109|21|

168, TeléTono 189. F c‘sr%da clén‘q> N
31786583071 z‘:' ---- - ]<’*”, ]

160, Tipo ds.eslablanimianto 161. Aclividad econémica ‘/ {/ ‘( }

Estableckmiento de comercl g 9 |Comerclo al por menor de pruduo é/fér aééut syﬁe icinales, cosméllm%m 7 73

162, Nombre dal eslablecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN(S

%ROSJDE ME'IOAMENTOS Al DM Y AL SGSSS ALGECIRAS \

163. Departamentoa

164, CludaU.'Mur' uplo )

Huila 4 1 Algec\l_(.as 020
165, Direceion ] o S S?
GRS 6 63 BRR GENTRO NN IRN

186. Nimera de matricula mercantis . ) \\»\:}’ 167/ Fecha de la malricula mercantis
&9 AN
378595 f202200921|
16B. Teléfono \ N p- \\\:"\.’ 169. Fecha de clarre
s ()i l .

160. Tipe de establecimiento
Establscimiento de comerci g {2

A ‘16!3 \Avll\nd{ap er-ohén\ﬂtu '/

Conﬁ rclo 2 por qnor de produ
in)

clos farmaceéuticos y medicinales, cosmétmol;]_ 773

162. Nombre del eslablecimianto:

N

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTIJCO PP\RA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS AL DM Y AL SGSSS PALERMO

163, Departameanio \\\ f 164. Ciudadiiunicipi
s Hila {; \\ Palermo 5 2 4
165, Dieccion N N f)
CR7 12 73BRRPANAMA
166, Nomerg de malricula mercantt 187. Fecha de la matricula mercantil
1785096 20220092 2|

168, Telélono

3176565831071

169. Fecha de cierre
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 37 ds 4 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Némero de formulario . : 141042371345

T

212489984(8020) 0000141042371

e

5. Nimero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 5 { L\ i}t :Buzén electrdnico
828002472 3ls Oparaliva de Grandes Condribuyantes g :n/

Establacimientos, agencias, suctirsales, oficinas sndasomgoupu unlm‘otrosi, "
186. Tipo de eslablecimienls 161, Aclividad econdrmica ' . \ i } ' \ :} /j
Establecimiento de comercl g 2 [Comerclo al por menor de productes farmacéuticos y mediclnales,, (u}smé(uﬁcﬁ ,4 ﬂ 7 3 e
162. Nombra del establacimiento ' \“ \,f N ,;
ESTABLECIMIENTQ FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ?/DM AL\§G§$8 CHISCAS
163. Departamenlo 164. Giudad/Municipio “, \ - ,y’f i\ "}
Boyacd . 1 § | Ghiscas 4 5‘ D
1 165, Diraccion ™

cL4 2 51 ° o
166. Numero de malricula mercanlil 167. Fecha da ;\gvincu!a mamanm \ ,

105883 !2“02\1/1112|
168. Teiéfono 169. Fecha de c}ma T

) 3106083391 f‘<> ,f‘l ]
160. Tipo de aslablecimienlo 161, Aclividad economica
Establecimlenta de comerci (g 2 Comerclo al por menor de pradffofpsjarmacéuf(cés ¥ rr}enjlclnales cosméhco§4 77 3
162, Nombre def establacimienta S AL
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMiNfS‘[RO é ICAMENTOS Y DM AL SGSSS CHITA
163, Departamento 164, Cludat/Mnidpi 4
Boyach 18 Chll;a < 18 3
z 165. Direccion N 7 ys // ny

CL4 5 05 < “\\} AN
186. NGmere da matricula mercantil }1 ¢ >) 1b?/Feclma de fa malricula mercaniil

1.0 5876/ 47 2021111 1]
168, Teléfonn f/__. \\ e {fW 168. Fecha de cierre

ELRIEN | ——

160. Tipo de establacimiento '16%7‘!1‘1 %a;i ¢t‘o?1‘\[n La ,‘
Eslablecimiento de comerci ‘2< Conﬁ@rc;o %l\por rr3anor de producios farmacéutices y medicinalaes, cosmét'\co' 47 7 3

162. Nombrs dal eslablecimiento: e

ESTABLECIMIENTO FARMACEU}”IBO DEDICADO A EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS SGSSS EL ESPING

163. Dapariamanio \\ o f 164. Ciudad/Municipio

Boyaca o :: "{ 5 |El Espino 2.4 8
3 £ -

166. Direccion D
O

CL8 5 46 o _

166. Nuimero de malricula marcantil 167. Fecha de la matricuta mercantil
105871 2021111 2]

168. Telélono : 169, Fecha de cierre
3142151779 | L

Fecha generacion decumenlo PDF: 23-05-2024 03:16:37PM



] AN RN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

415)77072

il

Pagina

IH\IH Il

89984(8! 014104237134 5

Hoja 6
141042371345

\\'

§. Nomera de Iﬁenllﬁcaclbn Tribitarka (NIT)
82800242 3|5

6. DV | 12. Direccion seccional

Opemliva de Grandes Conlribuyenles

NN/

/%Kj\ /1.4..!Buz6n eleclrénico
e
£

R NANS

Estahlecimientos, agencias, sucursales, oflclnas, sedes o nagor‘lnn aniri.‘oiros rf /

s

Y

160. Tipo de establocimiento 161. Actividad econdmlca ‘\\ /} \ ,*’; y
Establecimiento de comercl p 2 |Comercio af por menor de productos farmacéuticos y medlcmales% 605métid 5 /fi,,q 3, e
162 Nombre del establecimlento AW &S’\ P 4
ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENT(?E% ? DM ‘ﬁ. S(%SS -BOAVITA
163. Deparlamento ' 164. Cludad/Municipio \\\. "}f? i \ /
Boyacé 1 & | Boavita f > e 0 g 7-v"’
* 765, Diroccien L O N N
CRT 3 20 < -
166. Nomero de malricula mercanil 187. Fecha?{e@?ﬁrﬂrféu{a ﬁsercé'mi N
1058709 AN YR RERE]
188. Tetéforo 169. Feu!la)de o itg - //)/)
32.03749741 ]
180, Tipo de establacimenta 181. Actlvidad econdmica PO .
Establecimiento de comerct g 2 Comarcio al por menor ge proq}uck;é !ér;naééulcos y%%lcinalea, cosmélicof; 47713
162. Nomtbre del establecimienlo
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTECO DEDICADO A(; {UM?I‘}I@T DLSPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS AL SGSSS EL COCUY
183. Bepartamenle _ 164, Cludaﬁ‘Mun:upio . \\
, Boyacé 1 5|8 Cocuy N 2 4 4
185. Dlreccion
CR4 6 45 O \ ’fﬁf
166. Namero de matricula mercantil /\\ \/’ g\\ 1I..‘{’ Fecha de Ea malrieula mercantll
10 5% ) ~~~~~ AP 2021111 2
168. Teléfono "W' ‘\ \\ j 169, Fecha de cierre
\> :
NN Y | ]
160, Tipo da establacimienlo ’is{i Aglivida Baouémiba /
Eslablecimiento de comerci {;( Cogﬁ?rmo alfpor megor de productos farmacéuticos y mediginales, cosmé!ica| 4 77 3
162, Nombre del aslablecimiento; R -
ESTABLECIEMIENTO FARMACEyi’iCGS\PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Y DM AL 5GS535 GUACAMAYAS
163, Dapartamento ﬂ\ \\\\\ {’; 164. Cludad/Municigio
a Boyaca P \\\ 1 & |Guacamayas 317
165, Direccion SN ) /
CR4 2 12 e
166. Numara de malricula mercantil 167. Fecha de la malricula mercantil
_ 105874 2021111 2|
168, Teléfono ) 169, Fecha de clera
3433946813 l o

Fecha generacién documento PDF: 23-05-2024 03:16:38PM



3

D} IEAN N

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

VR

415)7707212489384(8020

Pagira 39 da 41

,4.‘\ .

Hoja 6
141042371345

00014104237134 5

",

§. Numere de Idenlificacion Tributaria (NiT)
828002423

6. DV
5 Oparativa do Grandes Contribuyentes

12. Direccion seccional

N

1J4.:Buzdn electrdnico
iy

S5

Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negur oo ontriz ofros

188. Tipo de eslablecimiento
Establecimiento de comercl (3 2

161. Aclividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,. coamezlcd 4 /7 7 g

S
NS N

162, Nombre del establacimiento

Fﬁ
SV
ESTABLECIEMIENTO FARMAGEUTICOS PARA SUMINISTROS DE MED|CAMENTOS Y BM\A{ SGSSS GUlCAN DE LA SIERRA

7 )

s

163. Dapartamento

164. Ciudad/Municipio

Royacé 1 5 | Glican
! 164. Direccion
CR5 5 48 .
166. Numero de matricula mercanti 167. Fecha de'lg A rmalgicuta hiercgnln\
1058686 . “ \v?i,gﬁ-c 2
168. Taléforo 169. Fecha de clérg” *
3102058379 <"';>3'“

160. Tipo da astablacimianto
fstablecimiento de comerci g 2

‘—+—.r-~

&
161, Aclividad econdmica y,
Comercio al por mencr de pruduclgfjarmacéﬁu%(c((s % n}aalcma!es cosméhco';4 77 3

162, Nombre del eslablacimientc

I & e

ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMII{{!STRQ DE MEDTCAMENTOS Y DM AL 8GSSS PANQUEBA

163. Dapariamanto

164, CludaulMur' cu:no k

Boyacé 1 5 |Panqueba 5 92 2
185. Direccion k
CLS5 &5 84
166. Namero de malricula mercantil ;1 G124 EFacha de ia matricula mercanlil
/ 2021111 2]

168, Teléfono

169. Fecha de cierra

| 3

160. Tips de sstablecimiento
Establecimiento de comerci g {

~ 61 A(‘l;\ndjad aconémlc,i’

o

162, Nombra dot establecimiento:

2\ Com§{cm;%hpor m&nor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméllcul 4 77 3

ESTABLECIEMIENTO FARMACEyTJCQ\ {xRA SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SAN MATEQ

163. Depadamento

164, Ciudad/Municipio

Boyacé | San Mateo B 7 3
3 148. Diraccién
CR3 5 38
166. Numearo de matricula mercantil 167. Fecha de lz malricula mercantit
106875 [202 11112}
168. Teléforo 169. Fecha da ciere
3214378171 | ]
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Establecimientos :
Pagina 40  de 41 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Numera de formulario 141042371345
l!‘l m m J!gsqlmll“ OHH LR

5. Nimero de idantificacian Tributarta [(NIF) 8. DV {12. Direccidn saccional

92 8 00 2 4 2 3] 5 |oremivedeCrondos Contituyontes 'f e «\\ / Z%&

/,Buzén eleclronico

\\ AR

Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sadssonegoriﬂps {!(Ii\t. oiros f"{ _
168, Tipo de establacimianto 161. Aclividad econdmica R 1y N /:) /)
Establecimiento de comerci 3 2 |Gomercio al por menor de productos farmacéuiicos y medﬁclnahasi Goamé\éo{vﬁ /f7 3, "
162, Nembre del establacimiente ) j
ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS’Y\DM A\L{S??SS SATi\fANORTE
163. Departamenlo 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 & | Sativanorte
1 165. Direccian
CR3 2 256
166. Numero de 'malricula mercanlij 1867, Facha d/s f? rﬂ;kiéuL} ﬁ(ﬂrcé{nli\ . \\:}
102403 ° JIRN {é“og\t}ozzat[
168. Teléfono 169, Fesha de CBTQ s /3)
3168302020 <<“\ vl ( o
160. Tipo de establecimiento 181, Aclividad econdriica
Establecimiento de comercl g 9 |Comercio &l por mener de prﬂdﬂcfgé;fé}n\?éeul(a//s % n}e icinales,. msméilco}: 477 3
162. Nombre def eslablecimienlo TN e
ESTABLECIEMIENTO FARMACEUT!COS PARA SUIV(N\STF\'(}'Jé D\ﬁ/MEIICAMENTOS SATIVASUR®
163. Departamento 164, Ciudat! hdllr‘u.lplﬂ \ \
2 Boyac# "1 5 Ss!h(asur < > 7 2.3
165. Direccién \/ﬁ
leLa 2 19 <\\§/ ‘”);
166. Ndmero de malrlsula mercantil . {, S /’ (\‘\\ 1\61/ Fecha de fa malrictda mercanil '
aﬁsiss)g [20170892s5]|
168. Teléfono N (“ ,} 169, Facha de cierre
' 3@\22 8.2 ?\8\34 i ]
360. Tipo de establecimiento “1iet ‘Arimd’a;! ﬁm}émtta’y
Establecimlento de comerci 3 é Copﬂ?rcio al\pur mepar de producios farmacéuticos y medicinales, cosméticol 4 7 73
162. Nombre del establecimiento: M 7
. ESTABLECIEMIENTO FARMACEIIJTICOé\PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGS55 SCATA
163. Departamenta N \\ -t F7 | 184, ciudagmuniciplo .
Bayach "1 5 iSoatd . 753
# 65, Diracien . /
CR6 5 22BRRPLAZA DATIi‘:x,‘
166. Nitmera de matricula mercantil - 167. Fecha de la matricula mercanlil
90050 |20 180419}
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
3202267799 l o

' Fesha generacitn documento POF: 23-05-2024 03:16;38PM



Formulario del Registro Unico Tributario
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Establecimientos
Pagina 41 de 41 Hoja 6
Espacha reservada para la DIAN 4. Nomero de formulario 141042371345
‘!J‘]IS TTJIUZI 489 14 802 UUL“|41042371
., =

5. NOmero de Jdenlificacian Tribularia (NIT) 7 8. DV | 12. Direccidn seccionat o i’;l.:Buz_dn elactrdnico
8 2800242 3|5 Opetallva da Grandes Canlibuyenles !/(/ . \i //<3 i ';,/
‘ 4 ’; \f'/\‘\j‘\“\.
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sudasonego (95 enlm Dtros{ Py
160. Tipa de astablacimienta 161, Actividad econémica N, } E\ <) /}
Establecimiento de comerci j 2 |Coemercio al por'menor de productos farmacéuticos y medicinales cosmétlcq A 27 7 g e
162. Nombre del esiablecimienlo \ L / \ )
ESTABLECIMIENTO FARMCEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDiCAMENTOS Y;DE DM AL SGSSS SUSACON
183. Departamanio 164. GiudadiMunicipio ~
: Baoyaca . 4+ 5 | Susacon /\4\\
165. Diracci6n / i / > T o
CR4 6 91 S <
166, Mimero de matricula mercantit 167. Fecha de1a rhaerc..ia n‘terc@ﬂm ., \\\ 7
Py
105880 S §2bzym 1.1 2|
168. Taléfono 169. Fpc! ha de mama> &\ e
‘ 3143953692 w‘}’ | < ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica P "‘\ o > +
Establecimiento de comerci g o {Comercio al por menor de PFOGUGIQSJHfmﬂﬁéU Ct{;‘yh}cmales cosméuco's4 773
162. Nombre del establacimienla N ! he
ESTABLECIMIENTC FARMCEUTICO PARA SUMENIS‘TI/:{O Dl§ MEDICAMENTOS Y DE DM AL SGSSS AIPE
163, Daparlamento 1@4. CludaL!Mur‘.uprn
Hulta 4 1 b 916
2 3
165. Diraccién . /<f o 'y \: \/P
CR4CR4FSQ2 98 . o
166, Nidmero de matricula mercanlii // 3 1t.¥. Facha de la malrigula mercantif
302\8\1’4 ;o 2023011 3]
188. Telélono 169. Fecha de clere
3(\7\615679\58 | ]
168, Tipo de establecimisnto < 16%\1\(!;- d;d e:ahérn ? -’/
% {\ f}) {‘f f ; |
162. Nombra def establecimiento; e L /
163. Departamento 184. Ciudad/Municipio
3
165. Direcclon
166. Nimero da matricula mercantil 167. Fecha de ta matricula mercantil
| 1 1 1
168. Taldlono 188. Fecha de clerra
} 1 1 |
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