Lm_j I ﬁi}z\ M Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 12| Actualizacién

4. Namero de formulario 141015675722
l!l‘!“!ou Im |’ Pyt Jlm‘( “lml‘l)'llMLn !I
5. Nimero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. 0V [ 12. Direccion seccional e, R ( » 1}4;}3uzon electranico
9 004 49 38 2 [ 1 Impuestos de Cali /{, \\ }/‘/‘g\\\a\‘~
IDENTIFICACGION \ SO

126, Nimara de Identin {27 Focha avpedicion

: Jj g i
j - AV i i 2 L

coritiibuyanle

Parsona juridica i

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento Ay cu@ajlﬂmh/icipio
b e B '?/
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4 AY ¢ 34 Qtiés nombres
(_ J ),
f > o
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La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administralivos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo dei articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
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Establecimiento de comerci (j 2
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161, Actividad o
Comercio al por menor de produclos farmacéulicos y medlcmales COSmeucd 4 »/ 7.3 S

162. Nombre del establecimiento

ORTHOSYSTEM SAS

)
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163. Departamento 164. Ciudad/Municipio o~ \A\
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ORTHOSYSTEM
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Valle del Cauca 001
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por n}anor de productos farmacéuticos y

medicinales, cosméllco|4 77 3
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/

3

ORTHOSYSTEM SEDE CARTAG(PK

163. Departamento \ }/j 164. Ciudad/Municipio
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-65. Direceion O /

CR3 13 72 Y
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104161 |2 021,080 8|
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