Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141047427411

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41047427411

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

14./Buzén electrénico

8 0 5 0 2 7 2 8 9 9 Impuestos de Cali 5
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 -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
36. Nombre comercial 37.Sigia
RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL5C 39 51 BRR TEQUENDAMA
42. Correo electrénico contabilidad@saludladera.gov.co
43. Codigo postal  Q 44. Teléfong 1 6 0 8 0 1 2 4|45. Teléfono 2
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
|
e 6 10[/[20030626|| N | | | | 39
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
- | | i
scoaol6 |7 |8 [0 [1afselaaps2in | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
06- Ingresos y patrimonio. 52 <Facturador-electronico
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -06-19/12:35:18 |

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:

084. Nombre VELASQUEZ MURIOZ DIANA CAROLINA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

2

07212489984(8

de 18
141047427411

01410474274

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 05027

6.DV
2.8 9|9

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociativas

-

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

municipal y'descentralizados

2 3]

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 2 82. Nacional 0 %
72. Nimero 1 0 6
73. Fecha 20030115 83. Nacional publico 100 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 01 84. Nacional privado 0 o %
76. Fecha de registro 20030115
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
a1, Hasta W i . . 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 3 2018010 2| -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

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 generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 18 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
(415)7707212489984(8020) 000014104742741 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 5 0 2 7 2 8 9 9 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 4 3 9 4 2 4 1 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VELASQUEZ |MUNOZ DIANA |CAROLINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
8 050 2 7 2 8 9|9 |REDDE SALUD DE LADERA'EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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: 19-06-2024 12:38:19PM




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

pagina 4 de 18 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
‘“‘JS‘)‘JH[Z12JJS‘9JJJUUJ(‘)“U(“( U].410474271U1 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 050 2 7 2 8 9|g |mpuesosdeca 5
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 31/3 13056 44 | & | coLowmBia™) 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CONGO LOPEZ ||BETH |
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/20’2 4,061 4 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
NIT 313157 86 97 i 7 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
PRIETO MEDINA iMARIA GERMANIA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024061 4] R
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 319 4509 3 9 2 | 0 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DURAN |PENAF|EL ALEXANDER
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2024012 2 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31 |1/46-3-6,0"1+4 | 4 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESCOBAR !MORALES GERMAN
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024010 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 311 4 9 9 8 3 8 2 | 2 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SANCHEZ OSORIO RAMIRO ANTONIO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2022101 3

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 18 Hoja 5
141047427411
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U].410474271U1 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 05027 28 9|9

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
 |Cédulade Ciudadania 1 3 |7 1 6 3 3 2 0 9 /> i | 4387 7T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ GALVIS |ARAQUE JOSE \ IALBERTO
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 8 050058 4 6| 7 |PKF CABRERA INTERNACIONAL-S.A,
é 135. Fecha de nombramiento N
20200909 | 4 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |1 ¢ 5 8 5 2 9 8 7 08 7 T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% DUQUE |JARAMILLO _iDESO DE JESUS
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 8 050058 4 6| 7 |PKF CABRERAVINTERNACIONAL S.A.
é 147. Fecha de nombramiento AN S
20200090 09| N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (3 1 5 7 8 6 97 2 7 717 - T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% PRIETO MEDINA MARIA GERMANIA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Socied'_ad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
2024002015 |

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



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

Establecimientos
Pagina 6 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
‘“UJ)NJ)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].410474271U1 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 050 2 7 2 8 9| g |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
SEDE ADMINISTRATIVA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL5C 39 51 BRR TEQUENDAMA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6080124| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS VISTA HERMOSA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
CL 42 OESTE 4 A 60
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8)9.4 2339 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Otro tipo de establecimiento g |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
IPS MELENDEZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR94 4C 65
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3319565 | ]

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



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

Establecimientos
pagina 7  de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].410474271U1 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 050 2 7 2 8 9| g |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
HOSPITAL CANAVERALEJO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL3OESTE 12A 20
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6080124| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SAN PASCUAL
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Valle del Cauca 7 6 ICali 001
2 165. Direccién N\
CL13A 13A 49
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6,0,8.01\2 4 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Otro tipo de establecimiento g |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SILOE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL1 50 51
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6080124 | ]

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



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

Establecimientos
Pagina 8 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].410474271U1 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 050 2 7 2 8 9| g |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
IPS BELEN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL2AOESTE 38D 37
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6080124| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS BRISAS DE MAYO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
CR54 10OESTE 73
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6,0,8.01\2 4 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Otro tipo de establecimiento g |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
IPS LA ESTRELLA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR44 6 GOESTE 12
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6080124 | ]

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



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

Establecimientos
Pagina 9  de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].410474271U1 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 050 2 7 2 8 9| g |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
IPS LA SIRENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
() CENTRO POBLADO CONCENTRADO LA SIRENA VIA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6080124| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS LA SULTANA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
CL22 OESTE 47 31
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6,0,8.01\2 4 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Otro tipo de establecimiento g |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
IPS PRIMERO DE MAYO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR56 13G 10
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3309217 | ]

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



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

Establecimientos
pagina 10 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].410474271U1 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 050 2 7 2 8 9| g |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
IPS TERRON COLORADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
AV 4 OESTE 18 OESTE 69
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8942340 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS LA PAZ
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
AV 8 OESTE 19 OESTE 103
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Otro tipo de establecimiento g |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
IPS BELLAVISTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR4 13 OESTE 10
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



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

Establecimientos
pagina 11 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].410474271U1 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 050 2 7 2 8 9| g |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
IPS ALTO POLVORINES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL4OESTE 91 83
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
926080124| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS NAPOLES
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Valle del Cauca 7 6 ICali 001
2 165. Direccién N\
CR76B 2C 16
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6,0,8.01\2 4 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Otro tipo de establecimiento g |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
IPS LOURDES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR73 1B 13
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3319565 | ]

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



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

Establecimientos
pagina 12 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
(415)7707212489984(8020) 000014104742741 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 5 0 2 7 2 8 9 9 Impuestos de Cali 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0]
162. Nombre del establecimiento
IPS ALTO NAPOLES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
l —
165. Direccién
CL2 BOESTEA 82D 11
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento
IPS POLVORINES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
2 1 —N
165. Direccién
CR94 A10OESTE 1BOESTE 17
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Otro tipo de establecimiento g |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento:
IPS LA BUITRERA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3
165. Direccién
() CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM 3
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



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

Establecimientos
pagina 13 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141047427411
(415)7707212489984(8020) 000014104742741 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 5 0 2 7 2 8 9 9 Impuestos de Cali 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0]
162. Nombre del establecimiento
IPS CASCAJAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
l —
165. Direccién
VDA CASCAJAL |
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento
IPS LA VORAGINE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
2 1 —N
165. Direccién
CORR LA VORAGINE
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Otro tipo de establecimiento g |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento:
IPS VILLA CARMELO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3
165. Direccién
CORR VILLA CARMELO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8937701 | ]

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



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

Establecimientos
pagina 14 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
(415)7707212489984(8020) 000014104742741 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 5 0 2 7 2 8 9 9 Impuestos de Cali 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0]
162. Nombre del establecimiento
IPS PANCE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
l —
165. Direccién
CORR PANCE
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento
IPS HORMIGUERO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
2 1 —N
165. Direccién
(!) CORREGIMIENTO HORMIGUERO VEREDA CASCAJAL
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
Otro tipo de establecimiento g |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento:
IPS SALADITO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3
165. Direccién
() CORREGIMIENTO EL SALADITO KL 12
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



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

Establecimientos
pagina 15  de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
(415)7707212489984(8020) 000014104742741 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 5 0 2 7 2 8 9 9 Impuestos de Cali 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0]
162. Nombre del establecimiento
IPS FELIDIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
l —
165. Direccién
CORR DE FELIDIA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento
IPS LA LEONERA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
2 1 —N
165. Direccién
CORR LA LEONERA
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
Otro tipo de establecimiento g |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento:
IPS PICHINDE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3
165. Direccién
CORR PICHINDE
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



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

Establecimientos
pagina 16 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].410474271U1 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 050 2 7 2 8 9| g |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
IPS PENAS BLANCAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
VDA PENAS BLANCAS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8937701 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS LOS ANDES
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
CORR LOS ANDES
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8987701 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Otro tipo de establecimiento g |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
IPS MONTEBELLO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
AV 4 OESTE 11 18
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



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

Establecimientos
pagina 17 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].410474271U1 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 050 2 7 2 8 9| g |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion /2 l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento
IPS GOLONDRINAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CORR GOLONDRINAS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8937701 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS LA CASTILLA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Valle del Cauca 7 6 ICali 001
2 165. Direccién N\
CORR LA CASTILLA
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8987701 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Otro tipo de establecimiento g |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: :
IPS LA PAZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
VDA LA PAZ
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8937701 | ]

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



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

Establecimientos
pagina 18  de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047427411
(415)7707212489984(8020) 000014104742741 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 5 0 2 7 2 8 9 9 Impuestos de Cali 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0]
162. Nombre del establecimiento
IPS ALTO AGUACATAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
l —
165. Direccién
VDA ALTO AGUACATAL
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8937701 -~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento
IPS LA ELVIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
2 1 —N
165. Direccién
CORR LA ELVIRA
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Oficina 0 |8\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento:
SEDE ADMINISTRATIVA NO. 2
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3
165. Direccién
CR 43 N5 A 27 BRR TEQUENDAMA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 12:38:19PM



