AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141137117959

4. Numero de formulario

07212489984(8

01411371179

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 9 0 3 0 7 2 0 0 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 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
CLINICA IMBANACO SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
llBuCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |cCali 001
41. Direccion principal
CR 38 BIS5B 2 04
42. Correo electrénico Diana.gonzalezH@quironsalud.com
43.Cédigopostal 7 6 0 0 4 2 |44.Te|éfonol 6 0238210 0 0|45 Teléfono 2 6025186000
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
|
le610llto721205| {1 N | | | | 12
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
sacogo[3 |5 |7 [8 |9 (|1 oj1 3fa al15]1 6]1 81 9[26[4 1|a2lagl52[55[59 | | | | | | |
03- Impuesto al patrimonio 14-Informante-de exogena 42- Obligado a llevar contabilidad
05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar/ )15- Autorretenedor 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de~rent~ 16- Obligacion facturar por ingresos bienes 52 - Facturador electrénico
08- Retencion timbre nacional 18--Precios de transferencia 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto \  19- Productor de bienes y/o servicios exen 59 - Autorretencién especial renta
10- Obligado aduanero 26- Declaracion individual precios de tran
13- Gran contribuyente Al- Declaracion anual de activos en el exte
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sdi 22 (23
54. Cédigo |57. Modo 3 2 | 2 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 5 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 3 8 1 ‘ 9 2 |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

GONZALEZ MOLINA RAFAEL EDUARDO

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2025 10:57:37AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Pagina 2 de 14 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141137117959
(415)7707212489984(8020) 000014113711795 9

6.DV
5

12. Direccién seccional

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 14./Buzén electrénico

8 90307 200

Operativa de Grandes Contribuyentes

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

| 2] | 3]

62. Naturaleza

-

63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
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 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 4 4 0 5 1 0,3
73. Fecha 197212065 2202 30 6.2 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 3 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 197301009 20 2,308 1 8
L L | Nl ol A, i il
77. No. Matricula mercantil 16 025- 4 1 602 5/ - 4
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 | 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 1972120,5 | 20230818
81. Hasta 212206524 i 21 2 ? 0 5. 2 4 87. Extranjero privado 0 0 %
|
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 21 [19841231]| -
3 7 4 201811 30| 890321151 - 0
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

8 76 909 21

,7‘ QUIRON SALUD - ESPANA

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

HELIOS HEALTHCARE SPAIN S.L

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
87690921 ESPANA 2 45

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

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2025 10:57:37AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 14 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141137117959
(415)7707212489984(8020) 000014113711795 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 7 2 0 0 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20170829 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |9 4 3 7 1 0 6 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |MOLINA RAFAEL |EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2.04 0 5|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 6 7 5 2 4 5 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RODRIGUEZ |GOMEZ !ANDRES
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 generacion documento PDF: 02-01-2025 10:57:37AM



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

AN

001

pagina 4 de 14 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141137117959
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].411371179H5‘ 9“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 30 7 2 0 Qs |operaivadeGrandes Contibuyentes 3 1
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 |1 6 6 0 6 3 7 3 ! | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
REYES SOLARTE |ANTONIO |JOSE
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 o't 205 2 3 202006,16
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 4 4 7 4 0 3 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ORTIZ LIZCANO iEDGAR IVAN
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014052 3| 202006,16
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 8 2 0 5 6 4 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PALACIO |V|LLEGAS JULIO CESAR
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2014052 3] 20170328
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |1 6~ 2~7 0.0 4 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
STANGL !HERRERA WILLY PAUL
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014052 3] 202006,16
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 4 9 5 4 4 6 4 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALGADO TOVAR CARLOS | ENRIQUE
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014052 3] 202006,16

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2025 10:57:37AM




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

AN

001

Pagina 5 de 14 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141137117959
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].411371179H5‘ 9“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 30 7 2 0 Qs |operaivadeGrandes Contibuyentes 3 1
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 |6 0 5 3 5 3 4 ! | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
N LEVY LEWIN |WOLGANG |ARNOLDO
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 o't 205 2 3 20170328
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 5 8 4 3 8 1 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
CAMACHO MAFLA iRAFAEL ALBERTO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014052 3| 202006,16
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 3 0 7 1 1 8 O | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BENEDETTI |JIMENEZ FERNANDO GABRIEL
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2014052 3] 20170328
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |1 0-°4~7 4.6 -9 9 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VILLAMIZAR !BELTRAN PEDRO JOSE
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014052 3] 202006,16
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 4 9 8 4 9 8 0 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUBIANO LOZANO GUSTAVO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014052 3] 20170328

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2025 10:57:37AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

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

001

Pagina 6 de 14 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141137117959
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].411371179H5‘ 9“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 30 7 2 0 Qs |operaivadeGrandes Contibuyentes 3 1
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 3116701547 !3|COL_OMB'A_ 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
GONZALEZ HERRADA |CARLOS |ALBERTO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 e’ 703 2 8 202006,16
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
NIT 31|16 6 43 9 8 4 i 1 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
GIL OSORIO iEDUARDO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017,03.28)| 202006,16
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31 |1 4875354 | 8 | coLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTRO |CASTRO LUIS FERNANDO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N AN\ 2017032 8 202006,16
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31 |5/15-9-3-0 49 | 1 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SANCHEZ !CIFUENTES NORA BEATRIZ
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017032 8 202006,16
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Extranier 2 2 |9 7 0 7 9 3 | ESPARA 2 4 5
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BARTOLOME GARCIA GONZALO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20200861 6 L

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2025 10:57:37AM



AN

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

_001

Pagina 7 14 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141137117959
07212489984(8 01411371179
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 7 2 0 0 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
Pasaporte 41|PAKS5G66 9 35 | ESPANA 2 4
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CIRIA SUAREZ |HECTOR |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /12072 0,061 6| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
Pasaporte 41|PAK®BG13 9209 ' ESPANA 2 4

115. Primer apellido
MASCARO

116. Segundo apellido
SERVERA

117. Primer riombre

MIGUEL

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2020061 6]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 10:57:38AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 8 de 14 Hoja 5
141137117959
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulunnuj‘s‘ 9“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 03 07 200|5

6. DV

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

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

Revisor fiscal suplente

Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion
Cédulade Ciudadania 1 3 (1 1 3 0 6 1 9 7 6 4 /) 182 42 4T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
BERMUDEZ |RODRIGUEZ OLGA ILUCIA
132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

900943048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS
135. Fecha de nombramiento N

20201221 | 04 Lo

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |1 1 1 4 8 2 8 6 7 O 31 25@46 0T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
SANCHEZ |MUNOZ iJEINNER
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7

900943048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS
147. Fecha de nombramiento AN S

2023112 4] N X

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (3 8 6 0 3 4 26 0 1211 91T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
GONZALEZ HENAO DIANA PATRICIA
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Socied'_ad ofirma.designada

|
1<

159. Fecha de nombramiento

2021006001

4N

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 10:57:38AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 9  de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141137117959
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].411371179H5‘ 9“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8§ 9 0 307 2 0 0 |OperatiadeGrandes Contribuyentes 3 1
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 /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CR38A 5A 100
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
16026- 2 /A |19 7370 1,0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6023821000| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas; convinternacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
UNIDAD ONCOLOGICA IMBANACO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
CR38A5A76
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
34191/ /- [1 993051 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.2 3/821000 [2018.08.,009]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
SEDE 02 CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR38A5A109TB
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
673587 [20051125]|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6023821000 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 10:57:38AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 10 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141137117959
‘“US‘)UH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].411371179H5‘ 9“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8§ 9 0 307 2 0 0 |OperatiadeGrandes Contribuyentes 3 1
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 /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
SEDE 15 CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL5B5 38BIS64TOC
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
673588 /A l2005/1 12 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6023821000| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas; convinternacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
SEDE 04 CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
CR38A5A76P1
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
673%58/0 /- [200511 25|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.2 3/821000 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
SEDE 08 CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR38A5A50
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
6735095 [20051125]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6023821000 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 10:57:38AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 11 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141137117959
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].411371179H5‘ 9“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 9 0 307 2 0 0 |OperatiadeGrandes Contribuyentes 3 1
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 /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
SEDE 09 CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL36 NORTE 6A 65P7
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
6735098 /A l2005/1 12 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6023821000| /O | ]
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
SEDE 18 CLINICA IMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
CL15A 103 20
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
7380386 /- 2008050 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.2 3/85 1000 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
SEDE 11 CLINICA IMBANACO S.A'S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL5B5 38A24
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
76140909 2009040 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6023821000 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 10:57:38AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 12 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141137117959
(415)7707212489984(8020) 000014113711795 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 7 2 0 0 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

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 /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
SEDE 12 CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL5C 39 33
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
7806095 /o~ 7lzo100 10 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6023821000| /<" |201808,009]|
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 AN S
SEDE 14 CLINICA IMBANACO S.A.S ALTA COMPLEJIDAD
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Valle del Cauca 7 6 ICali 001
2 165. Direccién N\
CL5 38 B105
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
87 7%21/2 /- 2013072 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.2 3/821000 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
SEDE 13 INSTITUTO DE CANCER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL5B38AT78
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
914537 2014111 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2017021 5

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 10:57:38AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 13 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141137117959
‘“US‘)UH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].411371179H5‘ 9“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 9 0 307 2 0 0 |OperatiadeGrandes Contribuyentes 3 1
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
CLINICA IMBANACO S.A.S. SEDE PRINCIPAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CR 38 BIS5B 2 04
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
9239092 /A |20 1570 4 0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
L | L
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 AN S
SEDE SATELITE UNICO YUMBO CLINICA IMBANACO'S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 IYumbo AN 8 9 2
165. Direccién
CL15 5 30CCUNICOLC11
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
109%956/22,/ — 2020102 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
SEDE SATELITE UNICO CALI CLINICAIMBANACO S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL52 3 29 CCUNICO 2LC 409
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1099397 [202010729]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 10:57:38AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 14 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141137117959
(415)7707212489984(8020) 000014113711795 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 7 2 0 0 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

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 i

162. Nombre del establecimiento

SEDE RIO LILY

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01

165. Direccién

CR103 15A18

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
12220962 l20.240 61 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

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

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 10:57:38AM



