AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141231588611

4. Numero de formulario

07212489984(8

01412315886

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

14. Buzén electrénico

8 0005 8 Q0 1 6| 1 |OperaivadeGrandes Contribuyentes 31
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - METROSALUD
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
/¢ -__LME'E)SALUD
CUBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CR50 44 27
42. Correo electronico jefecontabilidad@metrosalud.gov.co Y/
43. Cédigo postal |44. Teléfono L yee 60451175 0 5|45 Teléfono 2 3166585610
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8610||2013|01|24||3699|L2_0_1i_0_124 8 6 2 1] | | | 53
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— i 8 ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscaple |7 |8 [0 [1/g[ralazlaelse] | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |
06- Ingresos y patrimonio. 48/- Impuesto.sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 52 -“Facturador electrénico
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
13- Gran contribuyente
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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:

] v []

59. Anexos

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 |BARRA MURILLO MARLEN FAIZURY

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 2 de 24 Hoja 2
141231588611
212JJUJJUUJJ)“U(“( ULnnssstl 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 000

6. DV

58 016]|1

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

municipai-y.descentralizados
hed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgf%%rcsades roile
. Sin personeria juridica . Otras organizaciones no clasificadas ~Beneficia
68. Si ia juridi 69. Of izaci lasificad 70-Benéfici 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion . Reforma
71. Clase 0 2 0 8 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 3 6 4 /5 50
73. Fecha 19841221 2/0.2.0 0 2 2.8 83. Nacional publico 100 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 01 | 0.1 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 1 9 8 4. 1 2‘ 21 | 250 200 22 8
77. No. Matricula mercantil S/
78. Departamento 0 5 0.5
79. Ciudad/Municipio 001 | 0.0t 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 19841221 | ) )
a1, Hasta 20991243 | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 20160715| -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
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: 02-03-2026 08:23:58AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 24 Hoja 3
141231588611
m“ H“ H 212JJUJ4‘H‘“H““‘ muznsss”

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
8 0005801¢6|1

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202620 12 2 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 3 5 6 8 9 1 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VELASQUEZ |ARANGO ADRIANA |MARIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion 4‘9&1. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 02-03-2026 08:23:58AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

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

001

pagina 4 de 24 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231588611
(415)7707212489984(8020) 000014123158861 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 0 0 5 8 0 1 6 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 8 6 2 2 8 1 5 | .| coLomsia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
URIBE VILLA |ORLANDO |DE JESUS
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
|2 0 2 4_I_O 1 Io l| 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 43910980 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LOPEZ DELGADO INATALIA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/0 ) |2024010 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 16 2 2 2 6 3 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
MONTOYA

116. Segunda_ apellido
|SALAZAR

117. Primer nombre

LUIS

118. Otros nombres

ALFONSO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

—I_121. % Participacior

|
~D

122. Fecha de ingreso

2024021 0

123. Fecha de retiro
20250222

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Ndmero deidentificacion

71\7-2/0_ 657

113. DV | 114. Nacionalidad

COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
GOMEZ

116, Sequndo apellido

IGOMEZ

117. Primer nombre

RAUL

118. Otros nombres

MAURICIO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

20240527

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

¥12. Namero de identificacion

318°3/0 7 2 1 4

113. DV | 114. Nacionalidad

COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
OSORIO

116. Segundo apellido
AREIZA

117. Primer nombre

JAIRO

118. Otros nombres

DE JESUS

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2024012 3

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



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

AN

_001

Pagina 5 24 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231588611
07212489984(8 01412315886
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 0 0 5 8 0 1 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 3 7 5 8 5 8 9 7 | .| coLomsia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
OCHOA PEREZ |LUCAS |
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fe ha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2 0 2 4_I_O 1 I2 4| 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 5 1 5 2 6 4 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
GONZALEZ

116. Segundo apellido
CARRILLO

417. Primer nombre

IEUSEBIO

118. Otros nombres

|ENRIQUE

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion.

122. Fecha de ingreso

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

2025022 2]

123. Fecha de retiro

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121 % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

_l__

111. Tipo de documento

112. Ndmero deidentificacion

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

¥12. Namero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 24 Hoja 5
141231588611
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( ULnnssstl 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00058016

6.DV
1

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. Dmﬂ. NUmero de tarjete profesional
3 CéduladeCiudadania 17 3 (1 9 2 7 7 1 2 5 i va | — 2 46 9 7T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
%‘ MORA |MART|NEZ HERNAN i
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
B 800050931 1|2 |KRESTONRMSA.
é 135. Fecha de nombramiento J Y
20250701 | O~
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
g CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 1 5 4 2 3 3 9 2 | 3 191 1513T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido _142—“rmgr'¥— 143. Otros nombres
% PACHON |CABRERA iANGIE KATHERIN
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
g 80005093 1 1|2 KRESTONRMSA,
é 147. Fecha de nombramiento >/
20250701] -
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (3 3 8 3 8 3,6 4 106 94 7T
152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido ~— 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% PARRA |PENA JUAN FELIPE
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157|. Ehse. Sociedad o/irmia designada
159. Fecha de nombramiento NN
202504 22|

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 7 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion va | 8,6 1.0 !
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD HOSPITALARIA HECTOR ABAD GOMEZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CL28 77 124
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
6045117505 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica,/Sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD ALTAVISTA
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CL18 105 15
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g /g |Actividades de.la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE SALUD BELEN RINCON
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL2B 79 100
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166585610 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 8 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion va | 8,6 2.1 !
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD GUAYABAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CL9SUR 52 42
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3166585610 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica,/Sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD TRINIDAD
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CL27 65D 49
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g /g |Actividades de.la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE SALUD POBLADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL14 43B 09
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166585610 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 9  de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141231588611
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U]AIZBISBB‘JI 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica "/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion va | 8,6 1.0 !
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD HOSPITALARIA DIEGO ECHAVARRIA MISAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CR 79 40SUR 45
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
6045117505 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD EL LIMONAR
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CR63 49BSUR7
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g (g |Actividades de.hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: -
UNIDAD HOSPITALARIA LEONARDO.BETANCUR TABORDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL62D 133 15
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 10 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion va | 8,6 1.0 !
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD DE SALUD MENTAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CL63 130 44
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3166585610 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica,/Sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD LA LOMA
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CL55A 125A5
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g /g |Actividades de.la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE SALUD PALMITAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL22 36 47
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 11 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion va | 8,6 1.0 !
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD HOSPITALARIA HERMENEGILDO DE FEX
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CL66 E42 51
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
6045117505 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica,/Sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento . >/
CENTRO DE SALUD CAMPO VALDES
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CL72A 48A 20
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g /g |Actividades de.la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE SALUD EL RAIZAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR32 71A51
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166585610 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 12 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion va | 8,6 2.1 !
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD LA CRUZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CR25 75C 01
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3166585610 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD SAN BLAS
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CL89 38 61
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g /g |Actividades de.la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO INTEGRAL DE SALUD A LAMUJER Y A LA FAMILIA CISAMF
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR 51D 71 02
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166585610 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 13 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion va | 8,6 1.0 !
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD HOSPITALARIA JESUS PELAEZ BOTERO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CL40 105 103
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3166585610 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica,/Sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD ESTADIO
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CL48 73 10
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g /g |Actividades de.la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR118 39A 13
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166585610 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 14 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion va | 8,6 2.1 !
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD LA QUIEBRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CL48DD 99EE30
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3166585610 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica,/Sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CR86 49DD 31
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g /g |Actividades de.la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE SALUD VILLA LAURA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR105B 34BB 80
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166585610 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 15 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion va | 8,6 1.0 !
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD HOSPITALARIA JAIME TOBON ARBELAEZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CR 65 98 115
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
6045117505 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento . >/
CENTRO DE SALUD ALFONSO LOPEZ
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CR70 90 13
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g /g |Actividades de.la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE SALUD ROBLEDO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL75 75 29
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166585610 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 16 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion va | 8,6 2.1 !
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD MORAVIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CR55 79B 29
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3166585610 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD SANTANDER
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CR78 110A 21
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g /g |Actividades de.la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE SALUD ARANJUEZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR50A 93 39
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166585610 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 17 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional A~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion va | 8,6 1.0 !
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD HOSPITALARIA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 00 1
! 165. Direccién J Y
CL101BB 78 10
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
6045117505 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento . >/
CENTRO DE SALUD CIVITON
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CL77C 91 65
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g /g |Actividades de.la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE EL TRIUNFO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL 104 87 95
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166585610 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 18 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion va | 8,6 2.1 !
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD PICACHITO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CR83B 97AA 82
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3166585610 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica,/Sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD SAN CAMILO
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CL81A 87A 60
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g (g |Actividades de.hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: -
UNIDAD HOSPITALARIA VICTOR CARDENAS JARAMILLO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR51A 100 80
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60451175005 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 19 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion va | 8,6 2.1 !
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD PABLO VI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CL120 50 11
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3166585610 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD POPULAR
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CR43B 108 6
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g /g |Actividades de.la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE SALUD VILLA DEL SOCORRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL 105 48 73
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166585610 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
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Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 20  de 24 Hoja 6
141231588611
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( ULnnssstl 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion va | 8,6 2.1 !
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD CARPINELO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CL97A 24F 90
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_ANNY |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3166585610 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD SANTO DOMINGO
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CR 33 107B 15
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g (g |Actividades de.hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: -
UNIDAD HOSPITALARIA BUENOS AIRES BRAULIO HENAO MEJIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CR32 49 62

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

3166585610

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 21 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional A~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion va | 8,6 2.1 !
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD SANTA ELENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 00 1
! 165. Direccién J Y
ANTIGUO RETEN KM 16
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3166585610 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD EL SALVADOR
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CR36 40A 30
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g /g |Actividades de.la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE SALUD ENCISO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR29A 59 31
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166585610 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 22 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion va | 8,6 2.1 !
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD SAN LORENZO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 00 1
! 165. Direccién J Y
CL41 42A 68
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3166585610 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica,/Sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD LLANADITAS
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CL58 21 68
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g /g |Actividades de.la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE SALUD LORETO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR28A 38F 84
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166585610 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 23 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141231588611
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘41231588H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion va | 8,6 2.1 !
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD SOL DE ORIENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1
! 165. Direccién J Y
CR17B 56EE 89
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
_.!___ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3166585610 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica,/Sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD VILLATINA
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Antioquia 0 5 {Medellin 001
2 165. Direccién —
CL54 17A 09
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
RN | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3166586610 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Otro tipo de establecimiento g (g |Actividades de.hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento: -
UNIDAD HOSPITALARIA DE NUEVO OCCIDENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR102C 63B 65
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60451175005 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM
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_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 24 24 Hoja 6
141231588611
m“ H“ H 212JJUJ4‘H‘“H““‘ muznsss”

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ l_
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 8.6 2-1 !
162. Nombre del establecimiento { o
CENTRO DE SALUD MANANTIAL DE VIDA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —

Antioquia 0 5 | Medellin 0V 1

165. Direccién

CL57F 92CC 107

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

— NN | 1

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3166585610 | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Otro tipo de establecimiento 9 9 Actividades de la practica médica,/Sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento >/
CENTRO DE SALUD LAS MARGARITAS
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c
Antioquia 0 5 {Medellin 001

165. Direccién

CR 108C 62 25

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31665856710 | L
: — N\
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 08:23:58AM



