; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141192728273
llll.!l? 21 Jlllﬂ 4{80|J ) Ul‘l ‘J?' 827
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
9 0 0 59 8 5 7 9| 3 |meesoryinansscePomin 17
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Dapartamento 30, E'I.rdeMurliaplu
|
31. Primer apelido 32. Segundo apallido 33. Pnmer nombra 34, Otos nombras
35. Razdn social
VHR CENTRO PEDIATRICO & CARDIOLOGICO IPS S.A.S
36. Nombre comercial 37-Sigh
VHR CENTRO PEDIATRICO Y CARDIOLOGICO IPS J!HR_ IPS SAS
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Diraccidn principal s
CL19N 7A 24 BRR CIUDAD JARDIN
42. Correo eleciranico contabilidad@vhrcentropedialricoips.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 601823979 7[45 Taléfono 2 3136216303
) CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal Actividad sacunuaria Otras actividades 52, Niltharo
46. Codigo 47. Fecha inicio activida 48. Cogino 49! Fecha inicio sctivicad 50. Cédiga 1 2 51. Codigo esiablacimientos
8 621][201302086|{8691}|2013020 8] 4 7 7 3] | | | I

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 T d 9 10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mooao|5 |7 |1 4[16la2lassassl | | | [ | [ | [ [ | [ | [ | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de excgena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 3 k] 10
‘ ‘ \ | l | ‘ ‘ [ | 1 55, Forma 56. Tipa Sarvicio 1 2 3

54. Codigo - [ 57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |

[se crc | |
[ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré a indefinida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos Si I:I NO 60. Mo. de Folios: ‘j’

La informacion suministrada a través del formulario aficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debard ser exacta y veraz: en caso de constatar | geno autonzada:

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantaran los pracedimientos administrativas
sancianalonos o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decretn 1625
cel 2016. De igual manera al formalizar &l tramite el usuario fue informado y acepta la politica de =
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre MUNOZ CAMPO CLALDIA MARITZA

Firma del solicitante

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento POF: 26-01-2026 11:31,02AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservada para la DIAN

4. Numero de formulario

L1

Pagina

141192728273

) 000014119272827 3

Hoja 2

5. Numerp de |dentificacion Tributaria (NIT)

90059857 9|3

&. DV | 12. Direccidn seccional

impuesios y Aduanas de Popayin

14. Buzdn electronico

Caracteristicas y f de las organizaci
62, Naturaleza 2 B3, Formas asociativas 1 2 %"ﬂggﬁw'\ insl}ueﬁggd%%mm odblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos B6. Cooperativas E:vmaﬂss y Qrganismos
68, Sin persaneria juridica £9. Otras organizaciones no clasificadas 70, BenebiGio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforrea
71. Clase 0 4 82, Nacional 100 %
72. Nimero 0
73. Fecha 20130121 83. Nacional piblico 0 0 %
i i ———— e e e
74. Numero de notaria
75, Entidad de registro 03 B4. Nacional privado 100 0 %
76. Facha de registro 20130207
77. No. Matricula mercantil 00132320
78. Departamento 19
79, Ciudad/Municipio 2 B BS. Extranjero 0 %
Vigencia 86, Extranjero pablico 0 0 %
T
80. Desde 201 3.0 121 |
81, Hasla .ol i B7. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
BB. Entidad de vigiancia y conlrol
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficlo
Itam 89, Estado aclual SJ. recha combio Je'estado 91. NUmero de Identificacidn Trbularia (NIT) 92. DV
1 8 0 201601,01]| s
|
2 | 1 1 | -
|
3 | L i ‘ :
4 | | L | -
s | R :
Vinculacién econémica
93, Vingulacion | g4 Nombre del grupo econdmico yio empresarial ﬁ,‘?‘;‘? $0 08 ionticecion Iukia (ND1ge e ga. oV

acongmica

97, Nombre o razén social de la matnz o controjante

170. NGmero de denbficacion tnbutara | 171. Pais

otorgado en & exterior

172, Numero de identificacion tnbulana
sociedad o nalural del exterior con P

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

Fecha generacion documento POF: 26-01-2026 11:31:02aM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

T

Pagina 3 e 8 Hoja 3

141192728273

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion saccional 14, Buzdn alectronico
9 0 059 8 5 7 g3 |mowesesyiaanssceropayin 17
Representacién
98, Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacidn
REPRS LEGAL PRIN 18 12 015052 4|
L L
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion A02-0V [103-Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 5 2 7 4 3 4 5 !
1
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MUNOZ ICAMPO |CLAUDIA [MARITZA
108. Numero de Identificacién Tributana (NIT) 109. OV | 110. Razén social representante legal
98, Reprasentacion 99. Facha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 fz 01505 2 4]
L L
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102. DV | 103. Ndmaro de taneta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 6 1 0 7 1 3 ]
2
104. Primer apelido 105. Segundo apallido 106. Primar nombre 107. Otros nombres
RODRIGUEZ |QUINTERO IVICTOR ~ [MANUEL
108. Numero de Identificacion Tributana (NIT} 109, DV| 110. Razén sociel represantante legal
98. Reprasantacion 89. Fecha inicio elarcicie representacion
e |
100, Tipo de documento 101, Numero de identificacon 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
\ |
104, Pnmer apellido 105. Seyninoo apalido 106. Primer nombre 107, Otros nomores
108. Numero de Idantificacion Tributana (NIT) 109, DV 140, Razdn sooal representanta legal
i
|
98, Representacion ! &2, Fecha inicio sjercicio represaniacion
I~ |
100. Tipo de documento =01 Numera de identficacizn 102 DV | 103, Numero de taneta orofesional
; |
104. Primer apefiido 105, Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Trioutans (NIT2 108, DV| 110. Razdn social representants legal
98. Representacion 99, Fecha Inicio sjercicio represantacion
[ L L !
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. DV [ 103. Numero.de tarjeta profesional
g |
104, Primer apeilido 105. Segundo apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 109. DV | 110, Razidn social representante legal

Fecha generacion documento POF: 26-01-2026 11:31.02AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

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

001

Pagina 4 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141192728273
{415‘JI|0 124894984(8020) O jl‘ll 27282
5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzdn aelectronico
9 0/0 5 9 B 5 7 'g|3 |rerecesyimmsafoonn 17
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C clos, Uni Temyg =
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacién 118, DV 194, Nacicheiidad.
NIT 3 7 6 30680 1 | 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primar nombre d 118-Otros nombres
RODRIGUEZ |MUNOZ |V[CTOR |HUGO
1 /
118. Razdn social
120. Valor capial del socio 121. % Participacién 122, Fetha 86 ingreso 123, Fecha de retiro
120130208 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113_ GV | 114. Nacionatidad
|
|
115. Primer apellido 116, Segundo apellido 117. Primsr mombre 118. Otros nombres
1
2 l |
119. Razon social
120, Valor capital del socio 121, % Participacion 122. Fecha de ingraso 123, Fecha de retiro
L Il | ' L
111. Tipo de documento 112 Numero de identificacion 113, OV | 114, Nacionahdad
115, Primer apsllido 116. Sequrdu apellido 117. Pnmaer nombre 118. Otros nombras
3 I | |
119. Razdn social
120. Valor capital del socic {421 % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| ] N -
111. Tipo de documento 112, Numarce de identificacidn 113. DV | 114, Nacionaidad
115. Brimer apellido 116 Segunn apaliido 117. Primear nombire 118, Otros nombres
|
4 =
118, Razdén socal
120. Valor capital dei socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Facha de ratiro
111. Tipo de documanio 112 Numera de identficacon 113. DV | 114, Nacionalidad
115, Primes apailido 116. Sequndo apefido 117. Pnmer nombre 118. Otros nombres
5 I
119, Razén socal
120. Valor capital del socio 121. % Paruc:pacion | 122. Fecha de ingreso I 123. Fecha de retiro
|| e | | .

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2026 11:31:02AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 8 Hoja 5

141192728273

HIVMIRR T

Pagina 5

5. Numero de |dentificacion Tributania (NIT)
9 00598579

6.0V

3

12. Direccién seccional
Impuesios y Aduanas de Popayin

14. Buzdn electronico

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento

125. Numero de (dentificacion

128 DV 127, Nimert. de tarjeta profesional

g [Cédulade Ciudadania 1 31 0 6 1 6 9 4 8 8 6 el 226518
§ 128. Primer apellido 129, Sagundo apellido 130. Primer nombre h 3 131. Otros nombras
% BUITRON |ORTEGA |YENNY : !PATRICIA
& [132. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Scciedad o firma designada
: L
e | 135. Fecha de nombramiento
2025072 1]

136. Tipo de documento 137. Numero da identificacidn . 138, 0V| 139, NGmero de tarjela profesional
o
§
§, 140. Primer apellido 141. Segundo apeliido 142, Piimer |~m"ni_:ru 143. Otros nombras
@
3 | 2
& | 144, NUmero de Identificacidn Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma dekignada
]
o | 147, Facha de nombramiento

1 I | -

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Nimero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 6 1 7 1 4 0 7 7 | 4 2 52530

152. Primer apellido 153. Segundo speiide 154, Primer nombre 155, Otros nombres
;; IMBACHI ISAMBONI |MARIA JEUGENIA
5 156. Numero de Identificacidn Trbutana (NIT) 157 DV| 158, Socieded o firme designada

|
Al

159. Facha de nombramiento

20230208

|

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2026 11:31.024AM
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina B

HU

de 8 Hoja 6
141192728273

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
9005985739|3

12. Direccion seccional
impuasios y Aduanas o= Popayin

14. Buzon electronico

{05 ontre otros

sedes o neg

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica o a il i
Consuitorio 1 1 |Actividades de apoyo diagnéstico 18691
162. Nombre del establecimiento '
VHR CENTRO PEDIATRICO Y CARDIOLOGICO IPS SAS
163. Departameanto 164, Cludad/Municipio
Cauca 1 9 | Popayan 001
1 165. Direccion
CR8 19N 16 BRR CIUDAD JARDIN
166. NUmero de matricula mercanti 167. Fecha dela matricuia mercantl
001323681 |20 130 2,0 6]
168, Teléfono 169. Fachs de ciema
3136216303 = —
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
Establecimiento de comerci g 7 |Actividades de la practica medica, sin internacian l 86 2 1
162. Nombre del establecmiento
VHR CENTRQ PEDIATRICO Y CARDIOLOGICO IPS SAS GUAPI
163. Departamento 164. CiudadMunicipio
Cauca 1 9 |Guapi 318
2 165, Dirsccion
CL 12 3 22 BRR SAN PABLO
166. Nimaro de matricula mercantl 1€7. Fecha de la matricula marcaritil
173048 2017082 8|
158. Teléfono 169, Fecha de werre
3225816931 —
160. Tipo de establecimiento 1461, Actividad wcondmica
Agencia 0 1 |Actividades de la practica medica. sin internacion IB 5 2 1
162. Nombre del eslablecimiento
VHR CENTRO PEDIATRICO Y CARDIOLOGICO IPS SAS SAN ANDRES
163, Departamenic 164, Cludad/Municipio
San Andres 8 8 |SanAndrés 00 1
: 165. Direccion
SEC RED GROUN O DOMO O CABANAS ALTAMAR
166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mearcanti
38073 |2016,009,05|
168, Teléforo 169. Fecha de cierre
3213962240 | <]

Fecha generacitn documento POF: 26-01-2026 11:31:02AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1 '
Establecimientos ‘
Pagina 7 de 8 Hoja 6 |
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141192728273 |
“l II[TI'.IO‘JZ Jll]lg 4 10000141 827 u
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
9 0 059 8 5 7 9|3 [mewsyAdmnscePomun 1.7
gencias, sucursales, ofici sedes o negosios entre otros
160. Tipo de establecimienio 161. Actividad econdmica
Consultorio 1 1 |Actividades de apoyo diagnostico 3 { 8 69 1
162. Nombre del establecimiento
VHR CENTRO PEDIATRICO Y CARDIOLOGICO IPS SAS IPIALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Ipiales 358
! 165. Direccion
CL6 1 78BRR CHAMPAGNAT
166. Nmero de matricula mercantil 167. Fecha de'id matricula mercanti
00132361 2013020 86|
168, Teléfono 169, Fecha de ciare
3136216303 ~> | L
180, Tipo de eslablecimiento 161. Actividad economica
Consultorio 1 1 |Actividades de apoyo diagnéstico l 86 9 1
162, Nombre del establecimisnto
VHR CENTRO PEDIATRICO Y CARDIOLOGICO IPS SAS FLORENCIA
163. Departamento 164, Ciudad/Muricipio
Caqueta 1 8 |Florencia 00 1
2 165. Dirgccion
CR9 5B 46
166. NUimero de matricula marcantil 167 Fecha de la matricula mercantil
96764 Fms 2016100 6]
168. Teléfono 169. Fecha de ciems
322581693 1 | i e ]
160. Tipo de establecimiento 1161, Anfividad scondmics
Consultario 1 1 |Actividades de apoyo diagnostico '3 5 9 1
162. Nombre del establecimiento: .
VHR CENTRO PEDIATRICO Y CARDIOLOGICO IPS SAS SANTANDER
183. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 g | Santander de Quilichao 6 9 8
3 165, Direccion
CL1 9 19
166, Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de |a matricula mercantil
132320 2013,02.0 86|
168, Teléfono 168, Fecha de cigrre
323231363089 | e

Fecha generacién documento POF: 26-01-2026 11:31:02AM

_i*ll_




I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Pagina B ds 8 Hoja 6
Espacio reservado para 1a DIAN 4. Numero de formulario 141192728273
M]MJ‘NB 1248 Jlj\{lm 00! 411927 8"2? “
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzdn slectrénico
9 0 05985 7 9|3 [muemervimmceimm .
E genclas, sucursales, ofi sedes o neg entre otros
160. Tipo de astablecimisnto 161. Actividad econdmica
Consultorio 1 1 |Actividades de apoyo diagnéstico ].3 6-9 1
162. Nombre del establecimiento
VHR CENTRO PEDIATRICO Y CARDIOLOGICO IPS SAS TUMACO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifo 5 2 | San Andres de Tumaco 8 35
; 165. Direccion
CL OBANCO CON PUENTE PROGESO :
166. Nimero de matricula mercanti 167, Fecha de la- matricula mercantil :
4293 20200 7,2 4]
168. Teiéfono 169, Fecha de cigra
31566178768 - | |
160. Tipo de establecamienio 161 Actividad economica
Consultorio 4 1 |Actividades de apoyo diagnostico |8 6 9 1

162. Nombra del establecimiento

VHR CENTRO PEDIATRICO Y CARDIOLOGICO IPS SAS MOCOA

163. Departamenio

164, CludadMunisipio

Putumayo 8 6 [Mocoa 001
2 185. Direccion
CR16 11 20
166. NUmero de matricula mercantil 167: Fecha de la matricula mercantil
61480 20240861 2|
168. Teléfono 169. Fecha da cierre
3118286114 | o
160, Tipa de establecimiento 1161, Antividad wcondmica

162. Nombre del eslablecimiento

163. Departamento ‘ 164, Cudad/Municipio
3
165, Direccion
166. NGmero de malricula mercantil 167. Fecha de |a malricula mercantil
| 1 i |
168. Teléfono 189. Fecha de cieme
| ]
L

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2026 11:31:024M



