
Formulario del Registro Único Tributario

Actualización
1410033223204. Número de formulario

7

27. Fecha expedición
25. Tipo de documento

1
30. CiudadíMiihicipio29. Departamento28. Pals

34. Otroí nombres33. Primer nombre32. Segundo apellido31. Primer apellido

37. Sigla36. Nombre comercial

1 6 9 0 7 8

—
42. Correo electrónico

6 0 5 3 1 6 1 1 9 2| 45. Teléfono 243. Código postal 6 0 5 3 1 6 1 1 9 9

Ocupación

2
20

7

Exportadores
2 o 5 6 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
11 12 13 57. Modo14 15 16 17 18 19 20

58. CPC

consecuencia no se exigirá su renovación

59. Anexos XSI
6
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001

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 

Lugar de expedición

39. Departamento
Atlántico

61. Fecha

Sln Perjuicio de las verificaciones que la OIAN realice.
Firma autorizada:

40. Ciudad/Municipio

0 8 Baranoa

38. País

COLOMBIA

12. Dirección seccional 
Impuestos de Barranquilla

35. Razón social

ESE HOSPITAL DE BARANOA

41. Dirección principal

CL 19 20 10 ________________________ ,__________
felectronica@esehospitaldebaranoa.gov.co

144. Teléfono \ 75
CLASIFICACIÓN

3 4 5/X—-K /»■-■

|l 4| 1 6|4/f13v1 yVX

2. Concepto | 0 | 2 |

18

I

Actividad económica

Actividad secundarle»
48. Código 40. Fechá/hició actividad 

5,0 6| |8_ 6 2 1 ¡ l1 9 9 6,0 5,0 6|

-RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en

liliIWIN

UBICACIÓN ./ W

 I I | 
IMPORTANTE: Sln perjuicio de las actualizaciones a L I___

que haya lugar, la Inscripción en el Registro Único Tributarlo • 

Para uso exclusivo de ía^DIÁN

60. No. de Folios:H N0 
y de ac,uaN2ac^ —
WlíTílV T ÍTÍ' it T W "" liliT" ’ ‘ 3 y V9r.a2:.encaso de constatar

46. Código 

[a 6 1
52. Número 

establecimientos

í 1 14.,buzón electrónico

IDENTIFICACIÓN  

26. Número de Identificacón

_ _uIuarios aduaneros

3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV
8 9 0 10 3 0 0 2]

51, Código

I__
1 

53. Código I 6 

06- Ingresos y patrimonio. 

07- Retención en la fuente a tituló dé rent 

14- Informante de exogena

16- Obligación facturar por ingresos bienes 

42- Obligado a llevar contabilidad 

52 - Facturador electrónico

17 

J 24

I 
19 23 25

/ '//> x?

54. Código i.

22

Otras actividades 

50. Código 1 2

_ -=^-==.-.=.====_,_________[8 6 9 l|8 6 9 2|

Responsabilidades, Calidades y Atributos
- ...y ..-10 11 12 13 14 15 16

.J_ [ 26

I
21

J

Actividad principal

47. Fecha inicio actividad 

0 I |l 9 9 6 ,0

1

J

mailto:felectronica@esehospitaldebaranoa.gov.co


Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 141003322320

14. Buzón electrónico

Características y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

)

Composición del Capital
Documento

71. Clase 0 2 82. Nacional 1 0 0 %
72. Número 0 0 5
73. Fecha 1 9 9 4 0 4 14 83. Nacional público 1 0 0 . 0 %
74. Número de notaría

75. Entidad de registro 0 1 84. Nacional privado %0 . o
76. Fecha de registro 1 9 9 4 0 4 1 4
77. No. Matrícula mercantil

78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 0 7 8 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero público 0 . 0 %
80. Desde

0 . 0 %87. Extranjero privado
81. Hasta

Entidad de vigilancia y control

1 0

92. DVí89. Estado actualItem

|2 0 16,0 1 ,0 1 |8 01

2

J)3

4

5

Vinculación económica
95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

97. Nombre o razón social de la matriz

171. Paísantifi 
irior

Fecha generación documento PDF: 08-04-2024 03:13:06PM

Constitución, Registro y Última Reforma

1. Constitución

65. Fondos

68. Sin personería jurídica I
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas I

6. DV 12. Dirección seccional 
Impuestos de Barranquilla

96. DV.

J 
J 
J

1 9 9 4 0 4 1 4\
2 0 9 9 1 2 3 1

Estado y Beneficio

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)

I 3| 
L j

' ■

90. Fee!.a cambio de astado

¡2 3¡

I 2 I

2. Reforma

_________
>

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

o controlante

mu■ntep^tónSgtód,'f,M!h', pÚb'iC0 de orden naci'onal' departamental, 

extran'ercsadeS y or9an,:3'nOR

7p. Benefició ' '

(415)7707212489984(8020)

93. Vinculación 94 Nombre del grupo económico y/o empresarial 
económica

_______ X
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud

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

5. Número de Identificación Tributaría (NIT)

- ________ 890 1 03QQ2|7

SFSí


