| g CODIGCx 18 de Enero de 2012
P ciomeryyiper CUENTA DE COBRO PAPRE™ | FecHa ceacTuaLzAcIon
" alud S.A VERSION |18 de Novierbre de 2010
| 02 HOUA: 1DE 1
CUENTA DE COBRO Nro: 9895

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT 899999034-1

DEBE A:

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

NIT 800176807-4
La suma de: SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE

Valor: $ 764,357

Por concepto de: ATENTAMENTE REMITIDOS A USTEDES LAS FACTURAS INDIVIDUALES POR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A SUS AFILIADOS EN EL

MES DE NOVIEMBRE LENTES Y MONTURAS

Con Factura Fecha Identificacin Nombre Vr Facturado Copago C.Mod Desc. Vr Neto
1 159986  19/11/2024 1116071226 ELIZABETH NOGUERA GUERRERO 382,182 0 0 0 382,182
2 174043 11/12/2024 27122973 MARIA TEREZA RAMIREZ DE MUNOZ 382,175 0 0 0 382,175
TOTAL 764,357 0 0 0 764,357
Cordialmente:
VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ
FUNCIONARIO RESPONSABLE Vo.Bo

AREA FACTURACION
Se anexa: FACTURAS DE VENTAS Y SOPORTES
Se firma en San Juan de Pasto, a los DIES DIAS DEL MES NOVIEMBRE DEL 2024

EL VALOR COBRADO DEBERA SER CONSIGNADO EN LA CUENTA CORRIENTE
PROINSALUD S.A

COORDINADOR DE FACTURACION

NUMERO 106869999800 DE DAVIVIEN

DA, TITULAR DE LA CUENTA

CONTROLADO
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Proinsalud

San Juan de Pasto, 03 de diciembre de 2024 SENA - REGIONAL NARINO
RADICACION RECIEIDA

No: 52-1-2024-003934
5/12/2024 4:01:32 p. m.

Destinatario: 521010

Doctor:
BERNARDO ARTURO CHAMORRO GUEVARA

Director encargado Regional Nariio SENA
San Juan de Pasto

Asunto: Relacion de facturas No 9895 OPTOMETRIA del mes de noviembre de 2024

De manera atenta me permito remitir radicacion numero IE005840 segUn el contrato de Prestacion de servicios
nimero 6407151 por concepto de prestacion de servicios a beneficiarios SENA Especialidad Optometria,
Correspondiente al mes de noviembre 2024

Agradezco su atencion.

4&(_/ = ,4/<_//f\
PROFESIONALES D SALUD - PROINSALUD S.A.
800176807-4°
OLGA LUCIA CALVACHI (E)

proinsaludcuartopiso@amail.com

Elabord.~ LEIDY GOYES

Scanned By Camera Scanner


Laura Cristina Narvaez Gutierrez
Sello
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COMPROBANTE DE PAGO

Péagina 1

03-12-2024 17:50:52

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 800176807 4 PROINSALUD SA A 0 NOMINA@PROINSALUD.CO 3183683887
NUMERO PLANILLA 31736562
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 31736562
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2024-12-03 0 $0 $ 453.689.000
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 188 $ 85.503.700
COLFONDOS 4 $1.989.200
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1 $ 2.325.600
PORVENIR 492 $161.593.300
PROTECCION (ING+PROTECCION) 54 $ 19.874.800
Sin AFP 0 $0
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES 1 $ 63.600
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA 1 $ 55.200
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD 8 $ 595.300
Asociacion Mutual Empresa Solidaria de salud de Narino EMSSANAR E.S.S 110 $ 7.332.100
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO 15 $ 1.159.800
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 377 $ 35.793.300
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.O.S. 1 $113.600
EPS SURA 3 $ 279.900
EPSIC ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS 31 $ 2.549.500
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 202 $ 24.211.500
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 6 $ 503.600
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2 $ 508.300
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 757 $ 36.511.300
Caja de Compensacion Familiar de Narino 743 $ 69.730.700
Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI COMFANDI 1 $99.100
Sin CCF 0 $0




ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
SENA 4 $ 1.158.300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $1.737.300
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 800176807 4 PROINSALUD SA A 0 CALLE 14 NO 34-24 52-1 7336200
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REEEEE’%E:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2024-11 2024-12 800176807 31736562 E 31736562 2024-12-03 BANCO DAVIVIENDA 0 $ 453.689.000
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 5) 739 271.286.600 $0 $0 $0 $271.286.600
PROTECCION 230201 800229739 0 54 $19.874.800 $0 $0 $0 $19.874.800
PORVENIR 230301 800224808 8 492 $161.593.300 $0 $0 $0 $161.593.300
SKANDIA 230901 800253055 2 1 $2.325.600 $0 $0 $0 $2.325.600
COLFONDOS 231001 800227940 6 4 $1.989.200 $0 $0 $0 $1.989.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 188 $85.503.700 $0 $0 $0 $85.503.700
EPS (Administradoras: 12) 757 73.165.700 $0 $0 $0 $73.165.700
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 $508.300 $0 $0 $0 $508.300
SANITAS EPS005 800251440 6 377 $35.793.300 $0 $0 $0 $35.793.300
EPS SURA EPSO010 800088702 2 3 $279.900 $0 $0 $0 $279.900
FAMISANAR EPS017 830003564 7 15 $1.159.800 $0 $0 $0 $1.159.800
SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 $113.600 $0 $0 $0 $113.600
NUEVA E.P.S. S.A. EPSO037 900156264 2 202 $24.211.500 $0 $0 $0 $24.211.500
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 6 $503.600 $0 $0 $0 $503.600
EPS-S AIC CAUCA EPSIC3 817001773 3 1 $55.200 $0 $0 $0 $55.200
EPS-S MALLAMAS EPSIC5 837000084 5 31 $2.549.500 $0 $0 $0 $2.549.500
EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 110 $7.332.100 $0 $0 $0 $7.332.100
ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 8 $595.300 $0 $0 $0 $595.300
MINOO2 - ADRES MINOO2 901037916 1 1 $63.600 $0 $0 $0 $63.600
ARL (Administradoras: 1) 757 36.511.300 $0 $0 $0 $36.511.300
COLMENA 14-25 800226175 3 757 $36.511.300 $0 $0 $0 $36.511.300

Péagina 2

03-12-2024 17:50:52



ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
CCF (Administradoras: 2) 744 69.829.800) $0 $0 $0 $69.829.800
CCF DE NARINO CCE35 891280008 1 743 $69.730.700 $0 $0 $0 $69.730.700
COMFANDI CCF57 890303208 5 1 $99.100 $0 $0 $0 $99.100
SENA (Administradoras: 1) 4 1.158.300 $0 $0 $0 $1.158.300
SENA PASENA 899999034 1 4 $1.158.300 $0 $0 $0 $1.158.300
ICBF (Administradoras: 1) 4 1.737.300 $0 $0 $0 $1.737.300
ICBF PAICBF 899999239 2 4 $1.737.300 $0 $0 $0 $1.737.300
TOTAL $453.689.000 $0 $0 $0 $453.689.000
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14968134010

134010

014968

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 7 6 8 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
36. Nombre comercial 37.Sigia
PROINSALUD S.A.
AN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
42. Correo electrénico proinsaludips@proinsalud.co
43.Codigopostal 5 2 0 0 0 2 44. Teléfong 1 7 3 3 6 2 0 0|45. Teléfono 2 3176487107
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 6 10[[199200930]|6 810204800 1] | | | | | 23
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|3 |5 [7 |1 4[1 6]4 2]4 85 2|5 5]
03- Impuesto al patrimonio 52 <Facturador-electronico
05- Impto. renta y compl. régimen lordinar/ )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de*rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -12-18/16:13:19 |

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),
inexactitud en alguno de los datos suministrados s

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

. - - ¥ ¢ Firma autorizada:
e adelantaran los procedimientos administrativos

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CALVACHI GUERRERO OLGA LUCIA

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2024 05:03:54PM



D IAN

Formulario del Registro

Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 13 Hoja 2
4. Numero de formulario 14968134010
(415)7707212489984(8020) 000001496813401 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 00176 807|4

Impuestos y Aduanas de Pasto

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 99 82. Nacional 100 %
72. Nimero 51 8 4
73. Fecha 19920930 22041 70 605 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 2
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 %
76. Fecha de registro 19921022 2°0 2,006 1 2
L L | XA LN v, - =
77. No. Matricula mercantil 4 0 7 6 3 7.3.0 7
78. Departamento 5 2 2
79. Ciudad/Municipio 2 6 | 2 6 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
AT
80. Desde 199200930 | 201912209
81. Hasta 201912 2.9 i 20561017 87. Extranjero privado 0 %
. —_— h fl
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2024 05:03:54PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 13 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14968134010
(415)7707212489984(8020) 000001496813401 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 7 6 8 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19
20230831 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 0 7 2 7 3 4 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CALVACHI |GUERRERO OLGA |LuciA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 0.2.3.102 0 6|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 0 2 7 7 1 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ERAZO |SUAREZ !JUAN CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2024 05:03:54PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 13 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14968134010
H]‘JJUMDHJJ!JJHUUU)‘)“ l- -“-149681“341‘(‘)J‘O
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 00 17 6 8 0 7|4 [mpuesosyAduanas de Pasto 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
NIT 31]1 29833093 | 0|/ coLowmBia”) 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MORA INSUASTY |C|RO |JHONNSON
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
//1e’e 7,060 2 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
NIT 31|13 06 9 707 i 3 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
CABRERA ACOSTA iRICARDO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010011 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31 (12971473 | 1| coLomsia 1609
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GARCIA |LOPEZ MIGUEL ANGEL
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2021032 6 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31 |1,2774-7,919 | 3 | coLomBIA 1609
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESTRADA !VILLARREAL LUIS FERNANDO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2016100 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31[27 3023709 | 0 | coLomBlA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
YELA ROMO SONIA NORALBA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2018112 0]

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2024 05:03:54PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 13 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14968134010
‘“USHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I14968J)J(‘)J‘0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 00 17 6 8 0 7|4 [mpuesosyAduanas de Pasto 14
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |9 8 3 8 7 5 3 9 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CAICEDO BASTIDAS |LUIS |FERNANDO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/12072 1,032 6 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 3 0 6 0 8 2 1 7 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
PANTOJA YELA iWILSON FERNANDO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021,03.258| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 0 6 9 1 9 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MERA |GARC|A HAROLD FERNANDO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2023080 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 018403 4/4 8 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESTRADA !ORTIZ ANA CRISTINA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021032 6 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (9 8 3 8 4 9 0 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MELO YEPES JORGE MAURICIO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023080 4 L

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2024 05:03:54PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 13 Hoja 5
14968134010
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-1496813‘)4‘(‘)J‘O

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00176 807

6. DV

4 Impuestos y Aduanas de Pasto

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

12950412

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

R 291577

128. Primer apellido
RISUENO

130. Primer nombre

JOSE

129. Segundo apellido
|ROSERO

131. ,Otros nombres

ILEONEL

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2021051 3]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

5206 3 31

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

111111T

140. Primer apellido
GONZALEZ

142. Primer nhombre

iSAMUEL

141. Segundo apellido
|MURIEL

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

DAVID

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

2021051 3]

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

52 0410,4

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
107 15 3T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

GUERRERO LUNA GUILLERMO CESAR
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20201 2|2_1J_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2024 05:03:54PM



DIAN

Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 7  de 13 Hoja 6
4. Numero de formulario 14968134010
(415)7707212489984(8020) 000001496813401 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 7 6 8 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento \
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD S.A. TUQUERRES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Taquerres 8 38

165. Direccién

CR 16 15 32 BRR SAN FRANCISCO

166. Nimero de matricula mercantil

59029

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|19 981 22 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

7296470

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD S.A. LA UNION

163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v

Narifio 5 2 ILa Union 390090

165. Direccién

MZ 1 CA 981 BRR SAN FERNANDO

166. Nimero de matricula mercantil

59090,

167, Fecha de la matricula mercantil

1998122 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

7)2,8.6470

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion

|8 6 10

162. Nombre del establecimiento:

PROFESIONALES DE LA SALUD/S/A-PROINSALUD S.A. SAN PABLO

163. Departamento
Narifio 52

164. Ciudad/Municipio
San Pablo

165. Direccién

CL7 3 60BRR SAN CARLOS

166. Nimero de matricula mercantil

59031

167. Fecha de la matricula mercantil

[1 998122 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

7336200

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2024 05:03:54PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 13 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14968134010
‘“‘JSHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l- '“I“.!JQSSJSJ(‘)J‘O
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 00 17 6 8 0 7| 4 |mpuestosyAduanas de Pasto 14
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci o 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /- l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD S.A. LA CRUZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | LaCruz 3 7°8
! 165. Direccién N
CR 18 8 30BRR SAN ANTONIO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
5949 3 /A |19 9990 2 0 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7296470 SO | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD S.A SANDONA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Narifio 5 2 lSandoné 6 8 3
2 165. Direccién N\
CL7 3 68 BRR COMERCIO
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
6 19%36, = [1 999061 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7)2,9.64\70 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
PROFESIONALES DE LA SALUD/S/A-PROINSALUD S.A. EL TAMBO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 |ElTambo 260
3 165. Direccién
CR 8 CL 3BRR EL RECUERDO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
62140 |1 9990602 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7296470 | o

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2024 05:03:54PM



|,

Establecimientos

_/\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 9  de 13 Hoja 6

4. Numero de formulario

721248998

(415)770 4(8020) C

14968134010

001496813401 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

800176807 4 Impuestos y Aduanas de Pasto

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0]
162. Nombre del establecimiento
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD S.A. SAMANIEGO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Samaniego 6 7°8
l —
165. Direccién
CR 2 3 1BRRORIENTAL LA PLAZOLETA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
65307 l20000 13 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7296470 = | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD S.A. TAMINANGO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Narifio 5 2 |Taminango 7 8 6
2 1 —N
165. Direccién
CR5 3 36 BRR SAN FRANCISCO
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
8 4 4%0°3 [2003,06,0 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2024 05:03:54PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 10 de 13 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14968134010
‘“‘JSHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I“.!J»QSSJSJ(‘)J‘O
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 17 6 8 0 7| 4 |mpuestosyAduanas de Pasto 14
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | li
02 S |8 6-10]
162. Nombre del establecimiento
PROINSALUD AMBULATORIOS 2
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
1 52 N 001
165. Direccién
CR 34 14 68 BRR SAN IGNACIO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
193135 /A |20 1970 8 2 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7296470 /O [2 0200 3,0 5|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
02 & ) |8 610
162. Nombre del establecimiento
CLINICA PROINSALUD S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
2 5 2] AN 001
165. Direccién
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
3738, = [1 992102 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7)2,9.64\70 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
02 |8 6 10

162. Nombre del establecimiento:

PROFESIONALES DE LA SALUD § A=TUMACO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

3

165. Direccién

CA5 9 82BRR ANTIGUAS CANCHAS CHAMPIONS

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

361202 [2 018030 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31769870011 |

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2024 05:03:54PM



:) I ) /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

pagina 11 de 13 Hoja 6

14968134010

001496813401 0

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 7 6 8 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
01 |8 61 0]

162. Nombre del establecimiento

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. - RICAURTE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR 2N 277 BRR LA POLA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
8197 />~ "lzo18,0 30 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3233267215| /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
02 & ) |8 610

162. Nombre del establecimiento

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.- OLAYA HERRERA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

5 2 490

165. Direccién

CL LAS FLORES DG A BRR DEFENSA CIVIL

166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
36 1°24, = 2018030 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31.7 6987011 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
02 |8 6 10

162. Nombre del establecimiento:

PROFESIONALES DE LA SALUD § A~ EL CHARCO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

BRR SAGRADO CORAZON DEJESUS CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

36125 [2 018030 8]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31769870011 | ]

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2024 05:03:54PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 12 de 13 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14968134010
‘“USHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I“.!JQSSJiJ(‘)J‘O
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 00 17 6 8 0 7| 4 |mpuestosyAduanas de Pasto 14
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | li
02 S |8 6-10]
162. Nombre del establecimiento
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A - BARBACOAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
L 5 2 NS 079
165. Direccién
CL NUEVA GRANADA CR 19 A BRR EL COMERCIO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
36123 /A |20 1870 30 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3176987011 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
01 & ) |8 610
162. Nombre del establecimiento
PROFESIONALES DE LA SALUD S,A - GUACHUCAL
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
2 5 2] AN 317
165. Direccién
CR5 9 1 7BRR MANHATAN
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
12628, = 2018030 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31 6/a,78200 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
01 |8 6 10
162. Nombre del establecimiento:
PROFESIONALES DE LA SALUD S, A=IPIALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 5 2 356
165. Direccién
CR 3 NORTE 15 06 BRR OBRERO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
7338 [2 018030 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7757676 | o

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2024 05:03:54PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

pagina 13 de 13 Hoja 6
14968134010
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-149681MH‘0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00176 807

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica li
01 |8 61 0]
162. Nombre del establecimiento
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.- CUMBAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 2 2 27
165. Direccién N
CR 11 16 35BRR SAN ANTONIO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
7820 /A |20 1870 30 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7798380 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
02 & ) |8 610

162. Nombre del establecimiento

PROINSALUD AMBULATORIOS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

CR 34 14 50BRR SAN IGNACIO

166. Nimero de matricula mercantil

17 4%96/3

167, Fecha de la matricula mercantil

2017071 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2024 05:03:54PM





