AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

141146521129

1411465211

4. NUumero de formulario

24899

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

1/4./Buzdn electronico

8 110 3 1 1 4 4| 7 |mpuestosdeMedelin 11
IDENTIFICACION /N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntmero de Identificacién — ./ / v
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E.Eiudad/l\/!uﬁcipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 N /7 34.-840s nombres
35. Razén social N\ I
SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S
36. Nombre comercial AN 37: STg.—l‘—
I.P.S. SUPLIMED HOSPITALARIO SUPLIMED S.A.S
UBICACIGN, .
38. Pais 39, Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal NN /S
CL16 ASUR48 29LC 102
42. Coreo electrénico alvarosanchez@suplimed.com.co N/ /{ = J
43. Cadigo postal |44. Teléfona 1 6 044144 9 3 0|45 Teléfono 2 3155080808
" _CLASIFICACION
Actividad-econémica oS Ocupacion
Actividad principal Actividad :.c:,unuajla— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha-inicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|46 45[|200111.209][[8 621120056111 7] |8 6 9 9] | | | | 4
. _R_es_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7, A 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soseols |7 [o0 |14laz2leslsofesiy | | | [ [ [ | | [ [ [ [ [ | | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._55.<Informante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
P N I I R I e |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
111 ] | e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

[] wo[x]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé 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, Paragrafo 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 SANCHEZ QUIROZ ALVARO ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2025 03:07:48PM



