FORMATO UNICO'
HOJA DE ViDA
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e
-

Libertad y Orden (LEYES 190 D7 1985 Y 443 DE 1996

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

MINACION Cooperativa de hospitales de Antioaquia

SIGLA COHAN
PARA ENTIDAD 0 SOCIFDAD PUBLICA, D TERMINE ORDEN Y 11D - ;‘ .
ORDEN  TP0 | -
I | [oor] fost | [we] [omo]| cunce . [0]8 e respaino CLASE
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAS Colombia [DEPARTAMENTO “Antioquia

MUNICIPIO Medellin DIRECCION. Carrera 48 No, 24 104 AV LOS INDUSTRIALES
..... FAX N JA . APARTADO AEREO 0500 _

LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD Q SOCIEDAD
1 Otras actividades de alencion en la salud humana :

COMercio a1 por mayor dé producios Tanmaceulicos, megionales, : T Ry 5 7 SEESDE > o i
3 cas;':ye(icos y de tocidor, . 7 4 Educacion media técmica y de formacion laboral. ¢ : :
5 - =

2 Venta de prodqg;és ¥V Veﬁta de servicios.

~ ENTIDAD CONTRATANTE
E.S.E. HOSPITAL LA MERCED 31/12/2024

E.S.E HOSPITAL MARIA ANTONIA DE ELEJALDE DE FRONTINO NA: 31/12/2024

. "FECHA TERMINACION
X
X

E.S.E. HOSPITAL LA CEJA X N/A 31/12/2024
X
X

$ 560,00 006

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS® N/A 31/12/2024 $ 750, 000 000
E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 31/12/2024 3 $70 00.0.000

PRIMER APELLIDO Henao SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) Cardona [NOVEBRES Jamel Alberto e / ;
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUWERO 15.380.249 ACTUJA EN CARAGTER DE - CAPACIDAD DE CONT

CE D PASAPORTE D Represem.anteLeQail Apoderato D $é5.mc SMLV

ACTUANDQ EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : St D NO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR LN CONTRATO DE PRESTACION [)E SrR‘/l 105 (ART 1o U:Y 199 DE 19‘35 5
OBSERVACIONES ¢ No aplica ;

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS D/\}?S POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO, SCN.VERACES {ART. 50, LEY- 190 DE 1995).
FIRMA y - |FECHA i NCIAMI 15/01/2025
oy /,? / FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 17202

wN ; & :
CERTIFICE CUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HASIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE LA ENTIZAD O SOCIEDAD HA PRESENTADG COMD SOPORTE (Av'(l." 40, LEYV.190 DE 1995
NOMBRE. CARGQ Y FIRMA DEL RESPONSABLE

- |CIUDAD Y FECHA Medellin, 15/01/2025

CONTRATANTE ; B
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2/3/26, 8:43 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:43:08 AM horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 15380249
Apellidos y Nombres: HENAO CARDONA JAMEL ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registraﬁ
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena. "

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional. :
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a Ia$
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. '

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelig, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml fo ] , 1/2



2/3/26, 8:43 Policia Nacional de Colombia

) Presidencia de jii Portal Unico

g

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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2/3/26, 8:43 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:43:08 AM horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 15380249
Apellidos y Nombres: HENAO CARDONA JAMEL ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES i
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinciéon de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a Ias
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.aov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12



2/3/26, 8:43 Policia Nacional de Colombia

[ ) Ministerio de § Portal Unico
X {O‘M’”
la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de

marzo de 2026, a las 08:33:18, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion ftrib_utario
No. Identificacion 8909851226 L
Caodigo de Verificacion 8909851226260302083318

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui :
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ ‘
Contralor Delegado i

Genero: WEB



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
marzo de 2026, a las 08:34:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento Cédula de Cludadanla
No. Identificacion 15380249
Codigo de Verificacion 15380249260302083406

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registfqdos.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqu1
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdar WER



ACTA DE INICIO.

Cédigo: CT-03-003 | Versién: 03 lFecha m/os/zozo

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N.° 002 DE 2025
CONTRATISTA: COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA CORAN
NIT: 890.985,122-6 o
GERENTE SUPLENTE: JAMEL ALBERTO HENAO CARDONA
C.C: 15.380.249
SUMINISTRO DE  MEDICAMENTOS Y  MATERIAL MEDICO
OBJETO: QUIRURGICO A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL|
MUNICIPIO DE YARUMAL ANTIOQUIA e \
DURACION: DOCE (12) MESES IR LB i i
VALOR: BOS MIL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($2 2000000000 ML, | . -
FECHA DE INICIO: 01/01/2025 ‘< :
FECHA DE TERMINACION: | 31/12/2025

En la ESE San Juan de Dios de Yarumal el dia primero (01) del mes de enero de 2025, se reuniero_;n el sefior
JAMEL ALBERTO HENAO CARDONA, identificado con cedula de ciudadania Numero 15.380.249 dé La Céja,
en calidad de representante legal de la COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA “bOHAN” :’f
identificada NIT 890.985.122-6, EL CONTRATISTA, y DANIEL ALCIDES VERGARA TOBON como GERENTE y

considerando que se encuentran revisados todos los requisitos para dar inicio a la ejecucion del presente contra!o, se :
suscribe la presente acta de inicio.

CONSIDERANDO

1. Que el dia uno (01) de enero de 2025 se suscribié el contrato de suministro N° 002-2025.
2. Que la cuantia y pagos de este contrato estan su;etos a las apropiaciones presupuestales que pa :

estos efectos se hicieron en el presupuesto de gastos de la vigencia 2025 conforme al cemflcado degz ‘
disponibilidad presupuestal nimero 004 y certificado de compromiso presupuestal numero 004 que o
hacen parte de la carpeta del contrato.

3. Que se ha presentado la respectiva propuesta de servicios.




B 'ACTA DE INICIO
 [Cedigo: CT-03:003 | Versién: 03 | Fect

ACUERDAN:

1. Firmar la presente acta de inicio del contrato ﬁjandé como fecha de inicio el 01 de enero de 2
fecha de terminacion el dia 31 de diciembre de 2025. ‘

Para constancia de lo anterior se firma la 'presente acta pok los que en ella intervinieron.

o ; .

‘  JAMEL ALBERTO HENAO CARDON
Gerente i Contratista
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ESE Hospital
San Juan de_vD'no.s
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CODIGO: GA-JC-FT-
07 -

VERSION: 02

FORMATO DE ACTA DE INICIO DE CONTRATO
FECHA: MARZO 2023

PAGINA 1 DE 1
r ACTA DE INICIACION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N° 004 DE 2025

CONTRATISTA: | COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA - COHAN

Suministro de Medicamentos y Material Médico Quirdrgico a LA E.S.E. HOSPITAL
OBJETO: SAN JUAN DE DIOS del Municipio de Santa Fe de Antioquia, para la atencién

integral de los usuarios.
DURACION Desde la firma del acta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2025. :
VALOR DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS

CUARENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M.L ($2.685.240.583).

En Santa Fe de Antioquia, el ocho (08) de enero de 2025, se reunieron JAMEL ALBERTO
HENAO CARDONA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania numero
15.380.249, de la Ceja , obrando en calidad de representante legal de la COOPERATIVA
DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA — COHAN. Identificada con NIT 890.985.122-6, y FABER
DE JESUS DURANGO ARIAS en calidad de supervisor del Contrato N°004 de 2025, con el
fin de iniciar la ejecucion del presente contrato y,

CONSIDERANDO

1. Que el dia 01 de enero de 2025, se suscribié Contrato N° 004 de 2025.

2. Que la cuantia y pagos de este contrato estan sujetos a las apropiaciones
presupuestales que para estos efectos se hicieron en el presupuesto de gastos de la
vigencia 2025 conforme al CDP N°5 de fecha enero 01 de 2025, que hacen parte de la
carpeta del contrato.

3. Que se ha presentado la respectiva propuesta.

Firmar la presente acta de inicio del contrato fijando como fecha de iniciacién el 08 de enero
de 2025 y fecha de terminacion el dia 31 de diciembre de 2025

ACUERDAN:

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron,

e R
JAMEL ALBERTO HENAO CARDONA FABER DE JESUS DURANGO ARIAS

Contratista.

Elabord: Katherine Agudelo Morales- Técnica Administrativo
Revisé: Stefanny Alfonso Cely - Abogada Conlratacion
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Supervisor E.S.E




Firma del declarante o de quien lo representa

982, Codigo Contador o Revisor Fiscal D

Firma Contador o Revisor Fiscal ~ 994. Con salvedades [ _|
983. No. Tarjeta profesional |

N

§aIAINY o .
2 0 200410/ 0417:57%M 75 7

1 echa e se Pevo S

¥ §
8¢ Firmado
N
A x"y

980. Pago total $ {

AN | e merommnapmssiie | ravos
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar
1. Afio ﬂ 29. Fraccion afio gravable siguiente D
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1117615272856
\l(llt'l’[ ‘7' 72124 J]u%zl 'Ioo 111J61 856

_ |5 No. Identificacion Tributaria (NIT) 8.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nomprg™ \ 10. Otros nombres 3

b 890985122 6 | .

gg 11. Razén social 2 4 \‘.\ %%gg‘,’,;?"m §é;,ﬁ£,'§,‘{gagﬁndpa|

COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA 3 1 8 6 9 9

Corscoin [ B L iy oo Tk Eul S Toookdad” &

e, Sty 207ATS00.000 5 e 2051,198,000 5 Rerts i Seus,c™ 559,215,000
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 9,1 13:785-000 Renta exenta ™ . 7T i 0
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 21,045,750,000 g Rentas gravaple.;. A 78 0
ggreé\é%%.gocumentus y arrendamientos financieros | a9 169,604,835,000 N Renta liquida gravable \ ; 79 9,856,806,000
Inventarios 39 72,845,551 -000 w® Ingresossbciganandas ocasionales 80 0

2 |Activos intangibles 40 248,812,000 §§ Costus por ganancias ocasienalss 81 « 0
.‘E’ Activos biolégicos 41 0 E'g fi:ananci;s*:ggasionale: no gravadas y exentas 82 3 0
E ;?eprgggr{lez}féaﬁ\t/a ¥ equipo, propiedades de 42 39,446,955,000 b Ganancias océs&onales gravables 83 ¥ 0
Otros activos 43 1,392,881,000 " Sobr;kwgnta liquida g.:vaple 84 1 .971 .361 ,000
Total patrimonio bruto 44 313,698,570,000 é ) P\{ntos adlcionajgs a le-tarifa del impuesto renta 85 ‘ 0
pasios s 211,116,251,000 )| of | Bdnemypuienga tu s itnk | oo £ - 0
% 102,562,319,000-| /| £5 0o il setcpacies gaaceslatara | 7 § o
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 367,61_ 2,017,000 :ﬁ% 2?{'}"5‘;?;“c‘§s,¥,§%’gfipad°“es gravadss alatariadel | gg 0
Ingresos financieros 48 5 1 4'4«%9'000 é" g:odgiféms ! &iraﬁgi&adones gravadas a la farfa del arlico | gg 0
Dividendos y participaciones no constitutivos de renta ni ganancia ocasional | 49 h % 0 o 9:.,/: dendos ¥ 52') . gravadas alatarfa del | gg 0
Divdendos y X:’E‘ﬂ«%a;";"n?\a dsiibuidos por entdades no residentes en 50 . 0 :g;sla m‘ep’uesto sobre las rentas liquidas 91 1,971 _3;G1 ,000
Dividendos {,‘g’g‘gg‘;’gms jravedas s la tarka genara provenieniosde | 54 0 “Walor a adicionar (VAA) 92 ; 0
ﬁf;m‘;%gj'}ﬂ%" 3016 y g?«:ﬁf&?wm por personas naturales sin | 53 0 | Descuentos tributarios 93 i 0
a 2'!@‘333&3‘«!&3’}? o ?(ﬁ‘ﬁgmﬁ:s')sdwuw personas naursles $n | 53 ‘ {0 Ir:'e‘r: :I:lroenla (sin impuesto adicionado) M 1,971 ’3;,61 '900
g Divdendos ¢ paricpacenss gravadas ol afas 54 0 Impuesto a adicionar (1A) 95 i .0
= 53:“32;“;’.33 .’35'1%2@:;"&3&32?32%‘ d‘éﬁ?%ﬁl (EPy sodedades | 55 0 lnr: : E:t?snta (con impuesto adicionado) 9% 1.971 '3§ 1,000
sy o i pombeaiaderons. |45 § |impuesto de gar o7 F 0
Oros ngresos | 57  2.972,398,000 | £ |Descuerto por impuselos pagados en ol exeror | gg 0
Total ingresos brutos 58 '37‘1 ,098,914,000 ;5 Total impuesto a cargo 99 1,971 ,3’61 ,000
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas &9 !,,/1 0,108,446,000 ;é Xeallt\)/railg\'/%r:igncggﬁas g?&"&%ﬁ%‘gg g:sgg:oel‘ﬁo% 100 0
g::garsei(s)c';]sa lncx constitutivos de renta ni ganancic 60 0 g Pﬁgﬁgﬁgﬁ%’gﬁg’;%emn obras por impuestos | 144 ; 0
Total Ingresos netos 61 360,990,468,000 Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 102 t 0
g Costos e b2 289,602,560,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 E 0
-§ Gastos de administracion 63 14,818,790,000 ﬁ?uacigar:/orczti)l’riggger:;/aaglgnanterior sin solicitud de | 404 0
-§ Gastos de distribucién y ventas 64 451040,675,000 E Autorretenciones 105 g -0
: Gastos financieros 65 1,451,409,000 § Otras retenciones 106 53,758,000
3 2 >

% Otros gastos y deducciones ‘ 66 220.228,000 § Total retenciones aiio gravable a declarar 107 53.758.000
3 Total c;stos y gastos deducibles 67 351 .133.662.000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 108 0
35 Inversiones efectuadas en el afio 68 0 Anticipo Puntos adicionales afo gravable anterior 109 ;ﬁ 0
_‘:’E Iannv!grr?ti)?gses liquidadas de periodos gravables 69 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable siguiente |110 i 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 11 1.917,6_03.000
Egmﬁlggsiva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 112 4 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 9.856.806,000 Total saldo a pagar 113 1,917,603,000
g Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 0
o O 74 0 \mg;liirgggegteo ;gigg‘i;ﬂ? por obras por Impuestos 115 ?-‘ 0
Renta liquida 75 9,856,806,000 ‘h/;g;ﬁl;;gr%eglaug%b?s por Impuestos 116 S =0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Art. 244-1 E.T 117 ‘ . % ’ % 0

981. Cd. Representacion |___[__‘ 997. Espacio exclusivo par: lo de la entidad recaudadora ! 0

S

%

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo *

91900281314753




Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja 2

Pagina 2 de 28
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212195991
(415)7707212489984(8020' 00C 014121211599 1 ‘
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e 14.;Buzén electrénico
8 90985122 6 Operativa de Grandes Contribuyentes

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64. Enﬁd&aes 9 institut

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas el :‘esmn(ralicz’;c?oesdg ecrw mg'olico de orden nacional, departamental, |
65. Fondos 66. Cooperativas 2)7<fr:§r"|’j§%dsa‘d'e§ ¥ orgapismo:
N,
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 7Q;Beneﬁ<':ir.' : N 2
e R |
Constitucion, Registro y Ultima Reforma ) *\W‘ é ; Composicién del Capital N
Documento 1. Constitucién 2 _Rcfdrmal e
71. Clase . 82. Nacional 100 % .
72. Numero !
73. Fecha 83. Nacional publico 98 ..5 %
74. Numero de notaria ¥
75. Entidad de registro 84, Nacional privado 1 5 %
76. Fecha de registro ¥
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %!
Vigencia 86. Extranjero publico 0 50 %
80. Desde %
81. Hasta 87. Extranjero privado 0 £0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ¥
Superintendencia de Economia Solidaria 2
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual .80, Fecha cembio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20170101
i ;
2 [ N
i
|
3 L R
4 | 1 1 ' é
3
i B 4
; | | |
1 ! ’ ‘
Vinculacién econémica i
93éé/°i:g%|accaién 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial QMSéx#zu ’3‘%’8,,?&'3:{;“““”"” Trbpana (NIT).dela { 96.DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante “
3
¥
¥
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Nimero de identificacion tributaria i
otorqado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP §

173. Nombre o razé6n social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 1412121959.91
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional s 5y i‘\\ 14. Buzén electronico
8 9 0 9 8 5 1 2 2 Operativa de Grandes Contribuyentes ) 3 \»\1”
IDENTIFICACION N

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Namero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento

30, Ciudad/Municipio

©0s nombres

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34204 ‘
35. Razon social N
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA QD
36. Nombre comercial S 37. Sigi.~'—~‘——
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA -COHAN COHAN
1IBICACION N
38. Pais 39. Departamento “ } 40. Ciudad/Municipio ;
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41, Direccion principal AN 7 .
CR 48 24 104 AV LOS INDUSTRIALES «\" ? i
42. Correo electrénico gerencia@cohan.org.co N / l
43.Codigopostal 0 0 5 0 0 2 1 44, Teléfonc 1 6 046 054 9 4 9|45.Teléfono 2
~_ CLASIFICACION *
Actividad aconémica o Ocupacién
Actividad principal Ac;/idad ae:uqdé'lg‘ N Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiao 49: Fecha'inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimiegtos
869 9][20070301]|[4645]/1983,10.28] |8 55 14 7 7 3] ( | | 36
3 _R.is.:dnsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 R 4 97_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scotool3 o |7 o [0 (1 olsajtafazfeslszlss| | | | [ | [ | [ | [ | | ||
03- Impuesto al patrimonio “...14-Informante de exogena y
04- Impto renta y compl. régimen especial - 42- Obligado-a llevar contabilidad
07- Retencién en la fuente a titulo de" rent 48 -“lmpuesto‘sobre las ventas - IVA
08- Retencion timbre nacional 52~ Factu}ador electronico :
09- Retencién en la fuente en el impuesto - 55 - Informante de Beneficiarios Finales }
10- Obligado aduanero
13- Gran contribuyente
Usu.;l:s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i
l l I I J l I l I i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 23 |57‘ Modo f I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l ‘ | \ I ‘58. cPC { I
L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN 3
Prp— (] wo [x] 60.No. de Follos: | 0] 61. Fecha | 2025-10-01/01:54:33PM P

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre HENAO CARDONA JAMEL ALBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

de Hoja 3
141212195991 -

1412121[599 1

N
£ N

Pagina 3 i 28

I

12489984(8

[ P— ]

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 90985 122|6

6. DV | 12. Direccion seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

L \_ |14, Buzen electrénico

Representacién
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion P, ‘ p, e o
REPR AL PRIN 18 : _L s
S LEGAL |2 02 2% 1MV5] ND :
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién & ) 402-0V 1‘03; Numero de tarjeta profesional }
Cédulade Ciudadani 1 3 |1 5 3 8 0 2 4 9 Y |L } 1
1 > -
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer rombre a 107. Otros nombres
HENAO |CARDONA [JAMEL .. |ALBERTO :
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal S :
] AN
| LI RNN
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:itacicn . s S ¥
REPRS LEGAL SUPL 19 lﬁ 0.2.5.04 2 3] i
- 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 4 ot / . _«:“ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional *
¥ SN !
CéduladeCiudadan 1 3 |3 9 4 4 3 4 5 8 - ) I !
104. Primer apellido 105. Segundo apellido < 106. Primer‘ncmbre 107. Otros nombres ;
VELEZ |VELEZ “ICLAUDIA |[MARIA s
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén §ociai robrgssatantﬁ legal | §
98. Representacion 99. Fecha inicio ejareicia :epncséntacién
- ) 1 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior- i 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional }
S b l §
104. Primer apellido 105. Seg'inae apaliido . 106. Primer nombre 107. Otros nombres i
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 103. DV[ 140. Razdn susial representante legal ¢
i s ¢
AR NN
98. Representacién I 62 Fucha inicio ejercicio representacion
[ : I ,
100. Tipo de documento *01. Numero de ijentificacidn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional g
4 . | |
104. Primer apellido 105.-Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 5
l §
108. Numero de Identificacion Tributaria (MIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion H
. [ i
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional -
| i £
5 i
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres §
| f
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal ¥
i
¥
3
¥
i

Fecha generacion documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= Péagina 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212195991 ¢
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 3 ‘\\ 14. Buzén electrénico
8 909851 2 2 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 N\ L7
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temvon.'« \\
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113, BV |1 G4, Nacmn?.lda" _ 3
NIT 31(890980326 “|'9.| coLomsia 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre,” *118,Otros nombres
1 | )
119. Razon social
E. S. E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
120. Valor capital del socio 121. % Participacién jzzj:eC"a de |ngreso 123. Fecha de retiro
/3272, 1\0326| | =3
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién A ‘\b -413, BV | 114, Nacionalidad 7
NIT 310890907 241 N\ 1| coLomBiA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido ‘ 17. Primwl' r.omh[\e::‘ 118. Otros nombres (
2 119. Razén social I : - /
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MERCED | K
120. Valor capital del socio 121. % Participaciors. __— v J 14 Z;Fscha de ingreso 123. Fecha de retiro i
>N/ / 2021032 6| P !
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 4 f 113. DV | 114. Nacionalidad 4
NIT 3108001749395 " | 1| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segur.og apellido A 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 119. Razon social | ) '
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BELLOSALUD
120. Valor capital del socio ‘21 % Pz rtlr‘lDaulén i 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro i
N NN 2021032 6] i !
111. Tipo de documento 112. Num:re de identificacidn 113. DV | 114, Nacionalidad
NIT 3108 90982113 | 6 | coLomsia 169
115. Primer apellido 196 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres H
. ZAN
119. Raz6n social !
E.S.E HOSPITAL GUSTAVO GONZALEZ OCHOA &
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro i
NS 2021032 86| T k
111. Tipo de documento 112. Numars de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad hl
NIT 31[/800058016 | 1 | coLomsIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres 1
# 119. Razon social :.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - METROSALUD ‘
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro z
2021032686 5 f

S RCPa o

Fecha generacion documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



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

28

Pagina 5 de Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1412121 95991 !
@ﬁ'ﬁ. 336 :
LDt \"‘&’) !
< ‘} -;-58
-balﬁ‘.{ b 07212489984 00014121219599 1 §
-Fad
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _ . | 14.Buzon electrénico
8 9 0 9 8 5 1 2 2 Operativa de Grandes Contribuyentes ‘_\3 \1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales o e
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién 118, Eﬂ 144, Nacimélida" N i
NIT 3108909817139 {|'4.| coLomsin’ o
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre,” N\ P T Olros nombres } t
1 l I 7 3 X o -
119. Razén social Y
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA ‘ i
120. Valor capital del socio 121. % Participacién ] 121 Fec:*a de mgraso 123. Fecha de retiro
|/ 12072 10326 Lo j
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon < 111 LV | 114. Nacionalidad i
NIT 3118 9 09 8 2 2 6 4 . . \‘\l 1 COLOMBIA i 1°6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 1‘1 708 Pn'n}'.:f r.S_mh(g: N 118. Otros nombres {
t

119. Razén social

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

|

120. Valor capital del socio

121. % Participacior,,

14 2.Fecha de ingreso
2021032 6|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
NIT 31

112. Numero de identificacion X ;

8 9098185 1

113. DV | 114. Nacionalidad 3
I 9 COLOMBIA 1; 6 9

115. Primer apellido

116. Segur.oucpellido

l

117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN

120. Valor capital del socio

- N
121. % Paninipadéq s

|

122. Fecha de ingreso
202 1,032 6]

123. Fecha de retiro

S

111. Tipo de documento 112. Numare de identificacidn 113. DV | 114. Nacionalidad ‘
NIT 311/8 90983738 | 3 | coLomsiA 196 9
115. Primer apellido © 116 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres ¥
| {
4 AN l
119. Razén social
HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE SANVICENTE ANTIOQUIA
120. Valor capital del socio g 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro ¥
202103286 el {
111. Tipo de documento 112. Numaro de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad £
NIT 311890981424 | 7 | COLOMBIA : 1:6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres ‘
1 ;
5 T
119. Razon social i
E S E HOSPITAL SAN JOSE
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retirq {
l2021032856 bl
i

;
[
i

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

de 28 Hoja 5
141212195991

I

12121

Pagina 6

l

o,

4. Numero de formulario

NN

Espacio reservado para la DIAN

|

O_—-——
2 e et
—_—

4(8020

#

Vs

0
o
e

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional

8 90985 122|6

..Buzon electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DVT‘I?L Numerc dp,wrjr.!q:profeslonal

811008729 2| 3 |GERENCIA'Y CONTROL LTDA

135. Fecha de nombramiento

5 Cédula de Ciudadania 1 3|7 1 7 2 6 3 1 3 7 i e ~ S 100 7 6 1 :T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Prmer nombre_ \ N\ 131. Dtros nombres :
£ |RESTREPO |GALLEGO [BLADIMIR /7 5 -

153 F: %

& 132, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada N 3 p

3

o

|20 140571 4]

137. Numero de identificacién

136. Tipo de documento 139. Numero de tarjeta profesional

i

gCédu!adeCiudadania13 1 02 0475406 2 8:3 3 1 417
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, F;nimellzqml;rz 143. Otros nombres
; BEDOYA ]GALLEGO iSANTIAGO
o y:
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o firne designada ;
2 8110087923 GERENCIAYCONTROLSAS
>
& [147. Fecha de nombramiento
2024072 3] ‘
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién \_"‘ 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional i
Cédulade Ciudadania 1 3 |4 3 5 6 5 8 54 " 4 8 289 9 T
152. Primer apellido 153. Segundo ahqlﬁdn ~ 154. Primer nombre 155. Otros nombres i i
§ RESTREPO ]LOPEZ ) IYENI : §
§ 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV 158:Sociedzd‘éﬁ(‘{ﬁa Jesignada E
i < s H
1 i, j
159. Fecha de nombramiento l i
20100104 § -
;
&
i
{
%
¥
¢
H
;
i
3
:
E |
&
¥

Fecha aeneracion documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos :
Pagina 7 de 28  Hojab
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141212195991
|| “‘ “H)‘Jﬂ “!!984(8\02\!]) (!llwclb!.\dlzllllSSQQ 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional % 14. Buzén electronico
890985122 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 N
M \\
g sucursales, oficinas, sedes 0 negozios Ot 08 7 7 e,
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica (N NG ‘I 3
Establecimiento de comerci (g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana & : 8 6-9 9|~
162. Nombre del establecimiento A
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA -COHAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio Nt y
Antioquia 0 5 | Medellin e~ 001
1 165. Direccion ) N
CR 48 24 104 ‘ }
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha dr lo matricela merca'\tll\b
2151967902 I201\11102[ :
168. Teléfono 169. FR:..‘:’-,\_de cierre st (; ;
p I i , , ;
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica g N l ,
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al por mayor de proQuctos farmacéutlcos medxcmales cosmétncosl 46 45 ¢
162. Nombre del establecimiento - ‘/ 7 < i ;
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN CENTRAL i p ¥
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipio .~ )
Antioquia 0 5 IMedellin o 00 1 i
2 — —
165. Direccion B
CR46 27 106 . !
166. NUmero de matricula mercantil Q—‘—‘— __ ‘187. Fecha de la matricula mercantil ‘
2 15%7/% 887002 2013101 1]
168. Teléfono ) X " |169. Fecha de cierre r
160. Tipo de establecimiento I‘1_6‘1— : .;a;::onémica I ‘ ‘ ‘ ¥
Establecimiento de comerci ;2 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético 1 46 45 :
162. Nombre del establecimiento: 3
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN CONCEJO DE MEDELLIN §
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 00 1 5
3 165. Direccion ~
CL73A 48A 70
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2154097002 [20121220]|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre $
2013033 0] !
{ ’
£

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 28 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1412121 95991
||‘|” “\J7‘21J!!!‘\9|!\|8‘ 2 o\ HH‘J:J!. 599 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional A { \ 14."Buzbn electrénico
8 9 0 9 8 5 1 2 2 Operativa de Grandes Contribuyentes x3 h o] 4
I N
Establ g sucursales, oficinas, sedes o negozioz :n;v:‘ otros . ¥ 1
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica A\ .
Establecimiento de comerci o 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmétlcosJ 4 6- 4 5 ;»
162. Nombre del establecimiento e A )
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN HOMO ALMACENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio i 1
Antioquia 0 5 | Medellin Vi 001 H
1 :
165. Direccion v o y
CENTRO COMERCIAL ALMACENTRO LC 246 : AN :
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dft la ma!ri?:ula hnémé;ltfl\ ‘ N :
2152749902 , \1201\20402| t
168. Teléfono 169. Fecha de cieire” N ”} / [
|2 017031 7] f

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medlcmales cosmencosl 46 45

162. Nombre del establecimiento

SERVICIO FARMACEUTICO COHAN HOMO BELLO |

163. Departamento

Antioquia

0 5 (Bello
e —_—

164. CiudadMunicipio ™.

08 8

165. Direccién
CL38 55 310

166. NUmero de matricula mercantil

21652750002

1b7 Fecha de la matricula mercantil

2012040 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

2017031 7]

160. Tipo de establecimiento 1161: Antividad econémica

Establecimiento de comerci

0 2 |Otrasactividades de atencion de la salud humana | 86 99 £
162. Nombre del establecimiento: =7 i
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN QUIROFANOS EL TESORO {
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio :
Antioquia 0 5 |Medellin 00 1

165. Direccion
CR25 1ASUR 45P 4

166. Numero de matricula mercantil

2155768202

167. Fecha de la matricula mercantil

2013101 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

2015123 1]

P i o1 Uty o

RN 5o ke

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Péagina

i

de 28 Hoja 6
141212195991

-
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e 14. Buzon electrénico
8 9 0 9 8 5 1 2 2 6 Operativa de Grandes Contribuyentes ) ‘:3 ‘\_1 r
.
Establ , agencias, sucursales, oficinas, sedasonegq’.lo’:;;o otros < .
S

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Otras actividades de atencion de la salud humana

162. Nombre del establecimiento

SERVICIO FARMACEUTICO COHAN E.S.E. CARISMA SEDE 80

163. Departamento

Antioquia 0 5 | Medellin

164. Ciudad/Municipio

PRI JCO TR

165. Direccion

CARERRA 81 49 23

166. Numero de matricula mercantil

e —
167. Fecha de’l2 metricela niercantil ™.

2158305502 N, Yl Ne0 32 3] ?

168. Teléfono 169. Fechadeciere’ -~ ) | t
&9 |2 04 8,032 3| !

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica oM \\\—-—~ g L]
Establecimiento de comerci ( 2 [Educacién media técnica. ST )/ |8 523 {

162. Nombre del establecimiento

POLITECNICO COHAN - CIENCIAS DE LA SALUD

163. Departamento

164. CiudadMunidipio . ™

Antioquia 0 5 IMedellin “ 00 1
2 165. Direccion N A 5
CALLE 56 41 46 }
166. NUimero de matricula mercantil N .| 167, Fecha de la matricula mercantil :
2158601502 2015022 4| :
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento %;;.';a:;;;miu i | . ' l
Establecimiento de comerci () 2. |Otras actividades de atencion de la salud humana ‘ 86 99
162. Nombre del establecimiento: & ; ; ¥
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN UNIDAD RENAL "
163. Departamento ) 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 00 1 !
3 165. Direccion ~ 3
CARERRA 48 24 104
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil {
2158708502 |2 018032 3]|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre {
|2018,0861 3]
F
{

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 10 de 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212195991
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional AN 14. Buzén electronico
8 9098512 2|6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 \,1 "/
N \

, sucursales, oficinas, sedes o negozios antre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci (o 2

161. Actividad econémica
Otras actividades de atencién de la salud humana

% \e

/8 6909

162. Nombre del establecimiento

SERVICIO FARMACEUTICO COHAN SEDE EL PUNTO DE LA ORIENTAL

2% NIs &S

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Medellin ; 0 01 i
1 [7es. Oireccion J Vi N i
CR 46 47 66 LC 3050 CC EL PUNTO DE LA ORIENTAL . it

166. NUmero de matricula mercantil

2159318402

167. Fecha de Ia mdrlc‘_'a nlercaﬂm \_ B

[20150623|

V4

168. Teléfono

6 046054949

s Y )

169. Fecha de cieire.

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica >
Otras actividades de atencion de Ia salud humana

2 |2 02 3.0 6.1 3]

Establecimiento de comerci ( 2 Ig 6 99
162. Nombre del establecimiento AN 4
SERVICIO DE DISPENSACION PROGRAMADA-COHAN 1
163. Departamento 164. Cludau,’Mur:i:i'p?*_,‘ - t
Antioquia 0 5 IMedellin 00 1 1
Ll prers—— : 777 ;
CR CARRERA 52 29A 111LC212A ¢
166. Nimero de matricula mercantil \;\ 167. Fecha de la matricula mercantil
2160096602} 2015103 0|
168. Teléfono _ |169. Fecha de cierre §
i1 2022031 4] i
160. Tipo de establecimiento 1161 Actividad econémica

Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana 18 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: 1 :
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN-BELLO {
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ;
Antioquia 0 5 |Bello 08 8 ;
3 165. Direccién _ :
CR 50 54 54 ED TORRE CENTRAL :
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2164790602 2017120 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre 1
[202402209]|
: ;
¥
i
1
{
b
{
t
?
{
i

Fecha aeneracién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 11
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141212195991
|Im ”“‘ ' u‘l!lglgaal(’\“”‘“” 000 j!l 1519599 1 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . LA 14 Buzbn electronico
8 9 09 8 5 1 2 2 Operativa de Grandes Contribuyentes y 3 \\\1
gencias, sucursales, oficinas, sedes o negq'.lo';;;v otros / "\w« ke
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica o . N\ £
Establecimiento de comerci (p 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana Eo 8 6-9 9[- 4
162. Nombre del establecimiento PN % j
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN-TRAUMACENTO . +
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio . Mg
Antioquia 0 5 | Medellin e N 0 01
1 "L r 5
165. Direccion 3 2 "
CR CARRERA 65 42 20 i'
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de—- l2 m‘.trlc\.la merca'ml ‘\ « 3
2165846302 l2-0 18,0 5.1 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cieire

%)

|2 049072 3|

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Otras actividades de atencion de la-salud humana

Establecimiento de comerci o 2 | 8 6 99
162. Nombre del establecimiento N S/ f
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN-EPMSC BELLAVISTA £/ b
163. Departamento 164. C:udad.’Murwplo i
5 Antioquia 0 5 |Bello 08 8 L

165. Direccién
DG 44 39 145

166. NUmero de matricula mercantil

2166074902

1u7 Fecha de la matricula mercantil

20180618

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

|2020,03.09]

160. Tipo de establecimiento 1161 Aniiv;dad scondmica

Establecimiento de comerci ( 2 Acﬂvidades de hospitéles y clinicas, con internacién | 86 10

162. Nombre del establecimiento: t

SERVICIO FARMACEUTICO COHAN COMPLEJO DE MEDELLIN PREDEGAL HOMBRES

163. Departamento . 164. Ciudad/Municipio 3
5 Antioquia ‘ 0 5 |Medellin 00 1 §

165. Direccion
KM 6

166. Numero de matricula mercantil

2166075002

167. Fecha de la matricula mercantil

|201806,1 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

20200309

PIERE Spro R

Fecha aeneracién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Péagina

12 de 28 Hoja 6

141212195991

; %‘;ﬁ
B ko
R
¥ 0721248998 0014121219599 1
SuA P
N
Ao N
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . ‘1-1.,8uzén electrénico ’
890985122 Operativa de Grandes Contribuyentes N e

sucursales, oficinas, sedes o negozios cntrv otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N : Nt
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion “ I 8 6- ;1 0. |8 ;
162. Nombre del establecimiento :’ !
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN-COMPLEJO DE MEDELLIN PEDREGAL MUJERES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 001
g 165. Direccion Wi )
KM 6
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la miatricila niercantil * \ t
21660751002 127017870 6.1 8] {
168. Teléfono 169. Fechq de ciere” ,} } ‘
£ela |2 672 0.0 3.0 9] ;
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ¥ A 3
Establecimiento de comerci ( 2 Otras actividades de atencién de ia salud humana t i | 8699 §
162. Nombre del establecimiento ; TN
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN-EPMSC ANDES i
163. Departamento 164. Ciudad.’bﬂllnfs;fp; .
Antioquia 0 5 IMedellin R i 00 1 :
2 165. Direccién N ) % «: 7 .
CL 49 55 154 5
166. NUmero de matricula mercantil I1b7 Fecha de la matricula mercantil 3
21660753021 2018061 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
HANDIIN [202208.2 9| :
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad econémica 3
Establecimiento de comerci 2 Otras actividades de atencion de la salud humana i 86 99
162. Nombre del establecimiento: 3
SF COHAN-CLINICA UCC VILLAVICENCIO l
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 2
Meta 5 0 | Villavicencio 00 1 ,
3 165. Direccion ;
CL36 35 62 i
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil i
351358 2019050 3| i
168. Teléfono 169. Fecha de cierre z
L]
%
i
¥
t
i
t

Fecha nenaracifn dociimenta PDF: 06-03-2026 11-4R'26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos ¥ 1
Pagina 13 de 28 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212195991 ¢
3
I!\JU!M(‘U 12489984(8020 |[!!jcjl“4|1u1!l“sss 1 :
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional (_\‘1 {’\’ 1 4./Buzbn electronico {
8 9098512 2|86 Operativa de Grandes Contribuyentes O ;3 \\3 S
NN
Establecimi genci les, ofici sedes o negozios antre otros . -

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N o [~

Establecimiento de comerci () 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana : 8 6 , g 9 |1 g
162. Nombre del establecimiento f 5
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN- ART MEDICA LA 33 2 '
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio Ny :
Antioquia 0 5 | Medellin AN S 01
! 165. Direccion ;
CL33 74B 113 . {
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de I? mc(r!}:clq niercantil » t
2167150402 N, YlZaNe0 3.2 7] {

168. Teléfono 169. Fecha de cieire ) }
OF 2649121 39|

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica $ _ 3 $
Establecimiento de comerci (g 2 |Otras actividades de atencion de fa-salud humana, I 869 9 i
162. Nombre del establecimiento AN 1
S.F. COHAN - IPS BIENESTAR . i
163. Departamento 164. Ciudac/Municipio . ‘
Atlantico 08 ‘Barranquilla (< 00 1
z 165. Direccién ‘ 4 s ;
CR49C 82 146 {/ g
166. NUmero de matricula mercantil . j?v:".fFecha de la matricula mercantil ¢
73 84588 /NN 2019062 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre ¥
) [2019.1219| §
160. Tipo de establecimiento 1161. Actividad sconémica i
Establecimiento de comerci () ‘2. |Otras actividades dé atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: S~ ;
SF-COHAN CIB !
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio };
Antioquia 0 5 |Medellin 00 1 i
: 165. Direccion §
CR72A 78B 141 1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil «.
2168648902 [201907.15] :
168. Teléfono 169. Fecha de cierre ;
2021020 3]
4
H
i
§
!
{
f
{1

Fecha generacion documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



]

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Péagina 14 de 28 HO]QS

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212195991
l!\ll‘)]l‘l’l ‘|8||9984(80|2|t|l"!‘J|OJl!il‘2|1!! 5991

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico

8 909 8 5 1 2 2 l 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3
Establ g st les, ofi sedes o nagq'_lo;\;v otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N i §
Establecimiento de comerci () 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana L N } 8 ség /
162. Nombre del establecimiento -~ 3 »f; } $
SF APLICACIONES ALMACENTRO 3 I
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio < L N

Antioquia 0 5 | Medellin N 01
" [765. pirecaion > W ;
CR43A 34 95TOSURPS8 o o i
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de & m..trlc..'a n\érca";\L O \ g
2169372502 /s ’ 18971 1,0 8] ¢
168. Teléfono 169. Fecha de cleire N4} ‘
‘ | < ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica : s )
Establecimiento de comerci ( 2 Otras actividades de atencion de fa-salud humana 1 869 9
162 Nombre del esteblecimiente 7> NS AL }
ERON BELLAVISTA _ 4
163. Departamento 164. C:udau"\dllrhlplo v
Antioquia 0 5 IBello S 08 8
2 165. Direccion 3 ) b
DG 44 39 145 N
166. Nimero de matricula mercantil / % 1o7 Fecha de la matricula mercantil £
217074780 2020082 7] ;
168. Teléfono 7 S 169. Fecha de cierre ;
' 2022082 9| ;
160. Tipo de establecimiento ‘161 Actividad e“onémlr,u 3
Establecimiento de comerci ( 2 Otras actividades de atencién de la salud humana l 86 99 5
162. Nombre del establecimiento: !
SF PROMEDAN BARBOSA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio £
Antioquia 0 5 |Barbosa 079 i
3 165. Direccién ¢
CR13 11 107 ;‘
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil }
2171140602 2020103 0| :
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2022082 9]

LDRCC Iy

R

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 15  de 28 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212195991
ll\l” “]072,1 ll!! || 84(8020 J””ZI I!. 599 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . Y i\‘ 1:‘4{Buzén electrénico
89098541722 Operativa de Grandes Contribuyentes “ 3 N\~
Establ g sucursales, oficinas, sedes o nago',lo';:n_ru otros .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N N !
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlcd A4 7 7 3 i
162. Nombre del establecimiento § \3' &
DROGUERIAS MAS VITAL SEDE INDUSTRIALES 7 \§
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio " Nt i
Antioquia 0 5 | Medellin O \W 001 \
! 165. Direccion > / N
CR48 24 104 AV LOS INDUSTRIALES NS S - :
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la'me trlcn.la nlerca'\tﬂ\ ¥
77485102 AN [202\306271 '
168. Teléfono 169. Fecha de ciere } £
6046054949| ~OF o ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ) 3
Establecimiento de comerci (g 2 |Otras actividades de atencion de fa salud humana l 8699 :
162. Nombre del establecimiento 7
EPMSC BUENAVENTURA j ) £
163. Departamento 164. CiudadMunicipio . ™ 4
Valle del Cauca 76 Buenaventura - 109
2 165. Direccion N7 L
CL6 51B 61BRR TRANSFORMACION AVENIDA SIMO I £
166. Nimero de matricula mercantil 1&,7 Fecha de la matricula mercantil
188995 /N [2020,1 1.0 4|
168. Teléfono N 169. Fecha de cierre
604_6054949 202200919
160. Tipo de establecimiento 1161 Actividad econémica . 1
Establecimiento de comerci 12\ tras actividades de atencion de la salud humana ’ 86 99 i
162. Nombre del establecimiento: ] i
EPC YOPAL ?‘
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio r
Casanare 8 5 |Yopal 00 1 i
3 165. Direccién ,
KM 12 VIA YOPAL AGUAZUL t
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil l
152477 2020110 5| i
168. Teléfono 169. Fecha de cierre g
60460549409 2022071 8] g
¥
!
4
£
¥

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos =
Pagina 16 de 28
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212195991 :
!I‘I‘SJ}M‘HIJJBQJSJ‘J’OlJ(‘JIU(“ ‘J!‘HJJIII.SSSQ 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional . { . 1;4:‘ Buzdn electronico :
8 9 0 9 8 5 1 2 2 6 Operativa de Grandes Contribuyentes N _f‘
gencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios cn;vms_- : IR
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica SO . “ ;7
Establecimiento de comerci () 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana P ) I 8 6 : 9 g [
162. Nombre del establecimiento . ;:": . i}
ACACIAS CAMI = NS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio OOl S
Meta 5 0 | Acacias S0 06
B pry— NN {
KM 3 VIA ACACIAS VILLAVICENCIO ZN RURAL ACACIAS N K <\ "
166. Ntmero de matricula mercantil 167. Fecha de'la m:l_(ii:u'q niercantil ™ .
38167 /N Y20 ax1 1,0 4] ,
168. Teléfono 169. Fechq de cierre f‘ i
60460549409 Dl |20022009.2 9] |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ) S P b ¢ t
Establecimiento de comerci (o 2 |Otras actividades de atencion de fa spélt{:d‘h\umana i | 869 9 !
162. Nombre del establecimiento > . i §
EPMSC ACACIAS L ¢ i
163. Departamento 164. Ciudad/Minicipio -
Meta 5 0 |Acacias 006
2 - .
165. Direccion o ¥
KM 5 ANTIGUA VILLAVICENCIO ZN RURAL ACAGIAS “. ¢ /> g
166. Numero de matricula mercantil ? AN A \ft)?j Fecha de la matricula mercantil ‘
381458 /NN 20201 1,04
168. Teléfono ) \ . |16e Fecha de cierre 5
60460549409 [2022009.1 4|
160. Tipo de establecimiento 7 et Ar.iividad econémica
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana \ 8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: e 4
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN=RM MANIZALES :
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio $ £
Caldas / o\ 1 7 |Manizales 00 1 ! ’
3 165. Direccion {
CRT PANAMERICANA-ESTAMBUL BRR ESTAMBUL 2
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil 3
193825 2018061 9] »
168. Teléfono 169. Fecha de cierre ;
60460549409 |2023052 4]
|
i
¥
i
|

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

%‘Qw
i
E

Pagina

4. Numero de formulario

M

84(8020) 00¢C

\\u»

141212195991

-

21219

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 90985122

6.0V
6

12. Direccion seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

(|14, Buzén electrénico

sedes o negosios antre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Otras actividades de atencion de la salud humana T }

Q
N

Establecimiento de comerci o 2 8 6 ;
162. Nombre del establecimiento i) 7
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN-EPMSC MANIZALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio . 3
Caldas 1 7 | Manizales N 01 i
! [165. Direccien v
VIA PANAMERICANA ESTAMBUL BRR ESTAMBUL . %\ :
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dP la'ma trlcz.'a merca'-hl N f N\ ;
193824 ‘ 1203\8061a|
168. Teléfono 169. Fecha de cieire " Ay ; ¥
6046054949]| O 120.23,05‘24|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ¥
Establecimiento de comerci 2 |Otras actividades de atencion de larsalud humana l 86 9 9 !
162 Nombre del establecimiante. 7 NS /L
COMPLEJO MET CUCUTA \ /7 A
163. Departamento 164. CiudadMuniipio ., ™ ~ :
Norte de Santander 5 4 C\]cuta < . 00 1 5
2 165. Direccion :
AV PANAMERICANA VIA EL SALADO CARCEL MODELO DE CUCUTA :
166. Numero de matricula mercantil +.| 167, Fecha de la matricula mercantil ,
3826873 N [20201 1.1 9]
168. Teléfono N P Y 169. Fecha de cierre
604915_4‘-9\4“9 20220092 3] :
160. Tipo de establecimiento 1161; Actividad u:oné-mnca
Establecimiento de comerci 2| Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: : i
SF COHAN TURBO :
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio i
Antioquia "0 5 |Turbo 8 37 {
3 165. Direccién ~
CR14B 102 33
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil x
114961 2023062 2| :
168. Teléfono 169. Fecha de cierre i
60460549409 | o]
i
%
¥

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos J
Péagina 18  de .28 Ho]a;G
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1412121 95991
|«|u||5l)7|’7072 |||l ||4 8||J|o oﬂ!u‘zll“l
SN ‘
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1 % |14, Buzon electrénico
8 909851226 Operativa de Grandes Contribuyentes 3
“;N,! S ‘\?
Establ , agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoios antre otros P i
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N L
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana & I' 8 6-9 9 %
162. Nombre del establecimiento : < i 3
SF COHAN SEGOVIA ‘
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio /
Antioquia 0 5 | Segovia 36
! 165. Direccion N4 ~ \
CR49 50 36 { oo
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'lame trlcu'a merca'ml ™ i .’
824839 L202‘31213[
168. Teléfono 169. Fecha de cieire” %
604605409409 Q) by o §
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ¢
Establecimiento de comerci g 2 [Otras actividades de atencion de {a-salud humana l 86 99 1
162. Nombre del establecimiento > NS /L N
SF COHAN PUERTO BERRIO 3
163. Departamento 164. Ciudau‘/MlmiL:ipio \ $
Antioquia 0 5 |PuertoBerrio <~ 579
. 165. Direccion ; / / b ;
CR7 44 09 BRR GAITAN f
166. NUmero de matricula mercantil AN 167 Fecha de la matricula mercantil
795%0 e 2023022 2|
168. Teléfono . 169. Fecha de cierre
s_o_4~§__o_5\4~949 | ] :
160. Tipo de establecimiento 1161: Actividad dCOnémlC« £
Establecimiento de comerci ( 2 Otras actividades de atencnén de la salud humana I 86 9 9
162. Nombre del establecimiento: E
SF COHAN BARRIO COLOMBIA é
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ‘
Antioquia 70 5 |Medellin 00 1 !
3 165. Direccion
CL25A43B 196 !
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil z
77992802 |2 023080 8| :
168. Teléfono 169. Fecha de cierre 5
60560449409 | ] {

WPIDE UL PETEE . P
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos : ‘ ‘
Pagina 19 de 28 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212195991 ;
!![lsJ!”JHIZ!!UBIM80|2l0) ooolt!li’Jnnllssss 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - f«( JBumn electrénico
8 9098512 2|86 Operativa de Grandes Contribuyentes “\ 4 3
Establ , ag sucursales, oficinas, sedes o nsgqr.lo'.:-;l;r—v otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica .
Establecimiento de comerci () 2 |Otras actividades de atencién de la salud humana / ) { 8 6-9 9[-
162. Nombre del establecimiento 3 X i
SF BOGOTA COHAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio y. 3 3
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
8 165. Direccion y > W S » ) {
CR 18 16 53 SUR \ o ;
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mc(f!éclé niercantil™, » i
038699091 12702470 9 1 3]
168. Teléfono 169. Fecha de ciee o) '
30422542094 O | </ ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ;’ N
Establecimiento de comerci () 2 |[Otras actividades de atencion qe la sallrjd\humana I 86 9 9
162. Nombre del establecimiento > N7 7d S
COHAN SF MONTERIA w j
163. Departamento 164. Ciudac/Municipi -
Cérdoba 2 3 |Monteria 00 1 ;
2 165. Direccion N :
CR15A 28 35 {
166. NUmero de matricula mercantil ; . 167/ Fecha de la matricula mercantil £
219943 /WY 20240093 0| ;
168. Teléfono _ .. |169. Fecha de cierre ;
3116171768 | ]
160. Tipo de establecimiento 1161: Acfividad scondmica
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana 1 86 99
162. Nombre del establecimiento: N {
SF COHAN MONTELIBANO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio £
Cérdoba 2 3 | Montelibano 4 6 6 i
il prer— ~ t
CR4 16 38
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
219238 |2 02400930|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3116171768

|

SRS mC e S
i

Farha nanararidn daciimanta PNF: NR-NR-2N2R 11-4R-2RAM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 20 de 28 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212195991
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14T Buzén electrénico
8 9 0 9 8 5 1 2 2 6 Operativa de Grandes Contribuyentes o
Establ g sucursales, oficinas, sedes o negozioz antrv otros - d
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica A -
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana { 8 6 g 9|
162. Nombre del establecimiento .
SF BELLO COHAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio . K‘ N
Antioquia 0 5 | Bello AN 8 8
1 165, Direccion VoD ;
CL49 47 11 L
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la ma tr!c‘_'a merca'\hl NN ‘
2180400802 lzog40925|
168. Teléfono 169. Fecha de cieire e / /
31161117868 e | </ ] :
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica p g
Establecimiento de comerci (g 2 |Otras actividades de atencion de !a salud humana | 86 99 '
162. Nombre del establecimiento , < (
SF COHAN DUITAMA L 5,
163. Departamento 164. Ciudad’Munidfp}io“' {
Boyaca 1 5 |Duitama 2 3 8
2 165. Direccién 3 )
CR 14 15 55 i
166. Nimero de matricula mercantil ”_» ——s 167 Fecha de la matricula mercantil
1184°8/9 /\ [202 400902 5|
168. Teléfono o S w ., |189. Fecha de cierre i
3116171768 | ]
160. Tipo de establecimiento 1161: Anfividad econémica :
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de atencién de la salud humana I 86 99 §
162. Nombre del establecimiento: S
SF COHAN ENVIGADO :
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio '
Antioquia 0 5 |Envigado 26 6 i
3 165. Direccién
CR41 38SUR 61 §
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil )
277556 2024009286 ‘
168. Teléfono 169. Fecha de cierre ¢ ~
3116171768 | ] i
t
;.

Facha nanaracién dociimentn PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 21 de 28 Hoja;'G
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212195991
Ilm ‘|‘072124\!“ || |H || 000 J!u’zlxll 599 1
-
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 3‘.‘ 14.4 Buzodn electronico
8 90985122 Operativa de Grandes Contribuyentes
Establecimi gencias, st les, oficinas, sedes o negqf.ws_e-n;o otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica L
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana
162. Nombre del establecimiento 25 ;
SF COHAN PAIPA 7
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio o N N
Boyaca 1 5 | Paipa ‘ ":“ . 6
1 165. Direccion S .
CL24 18 19 «
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la me (rlcu‘a merca'!ti SN ‘
118446 1202\40925]
168. Teléfono 169. Fecha de ciere N Y} 4
3116171768 /O | </ ] i
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica R N ¢
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana l 86 99 :
162. Nombre del establecimiento :
SF COHAN QUIBDO ! ; i
163. Departamento 164. Ciu&adlMunfc‘bio N ; \
Choco 2 7 |Quibdo £~ N, 0 1 : ¢
2 e AN e :
165. Direccién /7 N ‘
CR8 30 55 \ N ‘
166. NUmero de matricula mercantil N $ N \1 7. Fecha de la matricula mercantil ¥
290‘63430g‘~‘*” 2024092 7] !
168. Teléfono 169. Fecha de cierre ¥
3116171786 8 | ! :
160. Tipo de establecimiento 161 'wr-\ idad econémlca
Establecimiento de comerci 2 Otras actividades de atencion de la salud humana l 86 99
162. Nombre del establecimiento: {
SF VILLAVICENCIO COHAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 0 | Villavicencio 0 1
3 165. Direccion N\ i
CL36 38 54 {
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil i
465938 20240092 6] i
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
3116171768 | C
%
§
4
§
;.

i

Fecha aeneracién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



oK@ it 4

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 22 de 28 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141212195991 .
||l!” I“OH1J!!|JJ8|4(BOIJJ|“” “:I.A]Jl]:ll 599 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . 1_\ \ i}.,BuzOn electrénico
89098512 2]|s Operativa de Grandes Contribuyentes A3 N ./ £
Establ sucursales, oficinas, sedes o negozios b 0508 7/ .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N \ ][ ]
Establecimiento de comerci (g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana p ! 8 6-9 9 I:"
162. Nombre del establecimiento . }
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN -SAVIA RIONEGRO o8
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio €
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 1 5 £
! 165. Direccién i ¥
CR70 40 68 , -
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la miatricula merca'-nl N
94261 PN 120,151030|
168. Teléfono 169. Fechq de cieive P } ‘
31161717638 v L <7 ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica V. N N ? i
Establecimiento de comerci (g 2 |Otras actividades de atencion de la: sa!ud humana 1 86 9 9
162. Nombre del establecimiento / : “
SF-AMAGA (L N L :
163. Departamento 164. Ciudad,’Mlmirdlbio ;
Antioquia 05 ‘Amagé 7\ . 030
2 165. Direccién ) — :
CR51 52B59 » i
166. NUmero de matricula mercantil Y \ »}\\‘ G7. Fecha de la matricula mercantil ;
217%65380.02 [20230220] 5
168. Teléfono Y . 169. Fecha de cierre ’
3 U\1 6/1 A TN\\6'8 | ]
160. Tipo de establecimiento 1161 Adfividad scondmica : :
Establecimiento de comerci ( 2. Otras actividades de atencion de la salud humana I 86 99 '
162. Nombre del establecimiento: k
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN APARTADO
163. Departamento ‘ 164. Ciudad/Municipio %
Antioquia .70 5 |Apartadd 045 §
¥ 165. Direccion ;
CL 103 A 100 84 BRR VELEZ i
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil :
78240 20150091 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre §
6046054949 | o i
t
|
t

Fecha aeneracién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina 23 de 28 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212195991 .

707212489984(8020) 000014121219599 1

N

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . ~ 14. Buzodn electronico
8 9 O 9 8 5 1 2 2 6 Operativa de Grandes Contribuyentes :

Establecimi genci | fici sedes 0 negoi
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N .\ .
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de atencién de la salud humana P
162. Nombre del establecimiento i 3
SERVICIO FARMACEUTICO CAUCASIA a8
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ‘ -
Antioquia 0 5 | Caucasia AN 1 5 4
" 165. Direccion , 7 > W N :
CR20 476 LC 101 CC CAUCACENTRO ~ .
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'la:matriccla nlerca'\‘\ ;
21753745002 :[20220810| "
168. Teléfono 169. Fecha de cieire - ,7 ?;
604605409409 ,_l_'_ | <~ ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica A v N ;
Establecimiento de comerci ( 2 [Otras actividades de atencion de la salud humana } ] l 86 99
162. Nombre del establecimiento 2N h A ‘ :
SF LA CEJA (L NN\ :
163. Departamento 164. Ciudad/Munidipio
Antioquia 0 5 ILaCeja = 376
Ll Eye— 2 i
CR19 19 33 NSO i
166. Nimero de matricula mercantil ;  » X *, ™ 1o7 Fecha de la matricula mercantil !
130340 2017102 0] :
168. Teléfono ) S . . |168.Fechade cierre :
6046054949 | ]
160. Tipo de establecimiento 1161: Anfividad sconémica”
Establecimiento de comerci ( 2 Otras actividades de atencion de la salud humana ‘ 86 9 9
162. Nombre del establecimiento: Y H
SF COHAN SOGAMOSO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio f
Boyaca <\ 1 5 | Sogamoso 759 ]
} 165. Direccion ; i ‘
CL16 14 23 ’
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
98686 2024100 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre )
304225420906 | L] j

Canhna manaranidn danimanta DNE: N& N2 2N9R 44-4A2:92AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos »
Pagina 24 de 28 Hojab
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1412121 95991
||l| I“ " Hl !Ig I;l‘z(aolzlf[!’m' ”ll 211!! :
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional LY 1’4.‘Buzbn electrénico
8 909 85 1 2 2| @ |operaivadeGrandes Contiouyentes AN
N
gencias, I ficinas, sedes o negozios catre otros PN N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica A _ g L3
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana P { 8 6 . 9 9 Il ‘ ;
162. Nombre del establecimiento NV \_
SF COHAN MONTELIBANO 7 \S “
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio . i Nt 4 < &
Cordoba 2 3 | Montelibano e 466 !
! 165. Direccion yy i §
CR4 16 38 o
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la m..trlcda merca'ml p
219238 1202409301
168. Teléfono 169. Fechq de cieire L ”j} ,2-’ I
3116171768 Ok~ | < ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N
Establecimiento de comerci o 2 [Otras actividades de atencion de la salud humana l 8699
162. Nombre del establecimiento N TN’ i
SF COHAN TUNJA ; X !
163. Departamento 164. CiudadlMun:dpip 3 = :
Boyaca 15 ‘Tunja ) 00 1 é
Ll prer—— 7 %
CR 11 16 49DG 51 i
166. Nimero de matricula mercantil e 3 :167. Fecha de la matricula mercantil '
22649848 /WY 2024100 3| ’
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3_1_1_6__1_71768 | ]
160. Tipo de establecimiento 1161 Actividad econémica i
Establecimiento de comerci 2. Otras actividades de atencién de la salud humana I 86 9 9 1
162. Nombre del establecimiento: é
SF COHAN CHIQUINQUIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio &
Boyaca 1 5 | Chiquinquira 17 6
3 165. Direccién A
CL16 11 62 PAR GUARIN !
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil :
2260556 20241004 i
168. Teléfono 169. Fecha de cierre i
3116171768 | ] ;
?
i
:

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2026 11:48:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 25  de 28 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141212195991
‘"l' Ilm s JJ|||“|||‘IIW “|4121219
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ; " f\‘\ \ 1:4.5Buz(>n electrénico
8 9098512 2|6 Operativa de Grandes Contribuyentes 4 \ \3 \\1 : w4
Establ ientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negq'.io:._::-:\t.r‘u otros <~ 7
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N . . 4
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinalesycogméticcilj 4 7, . 7.3 ¢ d
162. Nombre del establecimiento i !
DROGUERIA MAS VITAL ITAGUI ","}‘ i
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio A ;:
Antioquia 0 5 | Itagui 36°0 :
! 165. Direccion ?\ :
CL51 48 36 -~
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'la me trIcLla niercantil
278306 7NN 1202*41022| ;
168. Teléfono 169. Fpcha de ciere” v 3}
60460540949 | <7 ] ;i
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica > N t
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al por mayor de produc(os farmacéuhcos medlclnales cosmét:cosl 46 45 3
162. Nombre del establecimiento N S
SF COHAN MONTELIBANO # 2 iy
163. Departamento 164. CiudacMunicipio - N ~
Cérdoba 2 3 ‘Mom_ellbano $ 4 6 6
: 165. Direccion
CR29 21 64 §
166. Numero de matricula mercantil ;— 167, Fecha de la matricula mercantil ‘
2203862 AN 202411.20] :
168. Teléfono " 169. Fecha de cierre
3_1_1_6_L71768 | ]
160. Tipo de establecimiento 1161. Actividad econdmica £
Establecimiento de comerci () 2. |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético { 46 45
162. Nombre del establecimiento: S e
SF COHAN MONTERIA # 2 3
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio t
Coérdoba " 2 3 |Monteria 00 1 {
3 165. Direccién
CR14 33 24
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil ;
220365 [202411.20| {
168. Teléfono 169. Fecha de cierre i
31161717638 | o !

v

Farha nanararidn dnriimentn PNF: NA-N3-202R 11-4R-2RAM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4. Numero de formulario

|

26

T

de 28 Hoja 6

141212195991

N\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 90985 122|6

6.DV

12. Direccién seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

14. Buzén electrénico

7707212489
sedes o negozios antry otros

St

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica AN
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana S : 8 6 N 9 9]
162. Nombre del establecimiento o b
SF COHAN TUNJA # 2
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio -
Boyaca 1 5 | Tunja . - 001
! 765, Direcaion RN i
CR6 36 25 LC226 Nk
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de l2 met(ibulq iercantil ., » £
2270809 L P RERE]
168. Teléfono 169. Fecha de ciere "} ;
3116171768 > | <L ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica y 3
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana ‘ l 86 99
162. Nombre del establecimiento AN F/ 3
CEDI COHAN ALMA MATER ) Y :
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipio ™ £
Antioquia 0 5 IMedellin G 001 ;
2 —
165. Direccion
CR51D69 15
166. NUmero de matricula mercantil p 167 Fecha de la matricula mercantil
2 1 8417 5 808N 2025021 2|
168. Teléfono P .., |169.Fecha de cierre
3116171768 | |
160. Tipo de establecimiento ~ 1161: Antividad scondmica
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana 1 86 9 9
162. Nombre del establecimiento: R S
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN-COMPLEJO DE MEDELLIN-PEDREGAL HOMBRES :
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio {
Antioquia 0 5 |Medellin 00 1 :
¥ 165. Direccién j
KM 6 VIA ANTIGUA AL MAR ;
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
66075002 20180861 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6046054949 2019073 1]

Farha nonarariAn dariimanta PNE: NR-N3_2N2R 11:4R-2RAM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 27  de 28 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 1412121 95991
u|l|5)Jl07212“l]|9J8|4(80|2|0||“II |"|1 12195991

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 90985122

6.DV
6

12. Direccién seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

14. Buzén electrénico

Estahl

s
sucursales, oficinas, sedes o negozios cntre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana & ! 8 6 . 9
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE DISTRIBUCION PROGRAMADA CDP
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 01
1 165. Direccion o
CL25A 43 B 196 LC 805 "
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mctr(cda niercantil ™ N
72563702 N 1202‘*“06281
168. Teléfono 169. Ee:.".a de cieire N\ ) J i
60460540949 * Low 200 .S ‘
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci () 2 |Otras actividades de atencion de {a-salud humana I 86 9 9
162. Nombre del establecimiento >N/ 77 . 7
CDDP COHAN BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Munidipio .. -
Cundinamarca 2 5 IFunza o 2 86
" 165. Direccion ) N
AUT MEDELLINKM 6 7 PAR INTERPARKBG'3 4 .
166. Nimero de matricula mercantil N N Tew Fecha de la matricula mercantil
199% 77 /o= 202507 17|
168. Teléfono ) 169. Fecha de cierre
3116171768 | ]
160. Tipo de establecimiento 1161 Adtividad econdmica
Establecimiento de comerci ( 2| Otras actividades de atencion de la salud humana l 86 99

162. Nombre del establecimiento:

SERVICIO FARMACEUTICO

COHAN ITAGUI

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |ltagui 360

165. Direccion ~

CL 51 48 36

166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
215665 [20181217]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3117171768 2025082 1]

Fecha aeneracién documeanta PDF* 06-03-2026 11:4R:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 28 de 28 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212195991

IR

(415)7707212489984(8020) 000014121219599 1

7 s,

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional - { \ 14 Buzon electrénico
8 90985 1 2 2|6 |0overativadeGrandes Contibuyentes \ SaNL
Establecimi ias, sucursales, oficinas, sedes o negoios :n;e otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica - g
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana P ‘ } 8 6 ‘g 9 <
162. Nombre del establecimiento . ;;;J ]
SF CALDAS HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL > )
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio . 3 New / :
Antioquia 0 5 | Caldas . \ Nt 129 A i
1 165. Direccion FESY N . ’
CR48 135 SUR 41 SRR
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de'la ;ricc'a niercantil ™, )
277615 - Vl2024092 7
168. Teléfono 169. Fecha de cieire }
31161717638 p i B
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ) . 8
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de 1a salud humana ; I 86 99
162. Nombre del establecimiento A NS S »
SF-ERON-EPMSC GIRARDOT
163. Departamento 164. Ciudad.’Mllni\ifpio —
Cundinamarca 2 5 |Girardot £ Sty 307
z 165. Direccién S A~ S/
CL38 3 28
166. Nimero de matricula mercantil N S 167; Fecha de la matricula mercantil
937565 AN 2019051 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0460549409 l2022109‘21|
160. Tipo de establecimiento 1161, Activ dad-econdmica
Establecimiento de comerci ( 2 Otras actividades de atencion de la salud humana ‘ 86 99
162. Nombre del establecimiento:
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN EPC LA PAZ ITAGUI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Itagui 360
3 165. Direccién
CR70 23 10BRR SAN FRANCISCO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
210784 2018061 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60460549409 |20200310]

Cnabin mamacanifio daciimeneie PAF. AA AA AAAA 44.4n.ARALS




BLADIMIR RESTREPO GALLEGO
REVISOR FISCAL
Medellin - Colombia

En mi calidad de Revisor Fiscal de la COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA
“COHAN" con NIT 890.985.122-6, certifico que al 31 de diciembre de 2025 la Cooperativa
se encuentra al dfa con los pagos de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad
Social EPS, Pensiones y ARL, y de los Aportes parafiscales SENA, ICBF, y Cajas de
Compensacién Familiar, a que haya lugar, de todos los empleados a su cargo, liquidados
sobre néminas quincenales, segtn la planilla 82872155 pagada el dia 08 de enero de 2026,
de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la ley 828 de
2003 correspondientes a los aportes a seguridad social y parafiscales, liquidados sobre
dichas néminas. E

Medellin, Enero 09 de 2026

Firmado
B LA D I M I R digitalmente por
BLADIMIR

RESTREPQ restrero

GALLEGO

GALLEGQO Fecha: 2026.01.09
16:07:52 -05'00'

BLADIMIR RESTREPO GALLEGO

Revisor Fiscal

T.P 100761 -T

Designado por Gerencia & Control S.A.S

www.gerenciaycontrol.com.co
Cra. 43 AN° 1 Sur 31, Of. 202 Nit.: 811.008.792-3
Tel.(574)2660590 Fax:(574)2660490-Medellin-Colombia




2/3/26, 8:31

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:371:30 horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 15380249,
Apellidos y Nombres HENAO CARDONA JAMEL ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
ANTIOQUIA "COHAN", con NIT 890985122-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al
cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen
de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro
de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



2/3/26, 8:31

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:31:30 horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 15380249,
Apellidos y Nombres HENAO CARDONA JAMEL ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
ANTIOQUIA "COHAN", con NIT 890985122-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al
cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen
de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro
de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



2/3/26, 8:42 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/03/2026 08:41:49 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 15380249 y Nombre:
JAMEL ALBERTO HENAO CARDONA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.T

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135664206 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda—H B Imprimir
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

€

e 08:39:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 292197390

ATENCION :

Bogota DC, 02 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA identificado(a) con NIT nimero 8909851226

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaciéon de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penaleé,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en °
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

,Jf Mﬁ ,fg/;‘%

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

cansnes mrmncimadiisia mavs an
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:40:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1 dat
GENERAL DE LA NACION No. 292197481

Bogota DC, 02 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JAMEL ALBERTO HENAO CARDONA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 15380249:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

_f %Owﬁ;’ xzfﬁg

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimero de

zcﬁemz} sacion CC 15380249 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

5

Esta cerlificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero conscgnados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/01/2026 11.23 AM

Cédigo Verificacion: VESTWPT74QL
Valida hasta: 05/04/2028 !

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

bl



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia ( :

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ;

Fecha de expedicidn: 10/03/2026 - 12:10:16 PM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA AN'TlOQUlA

Recibo No.: 0029717345 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: cjlccHNfhuhddbBp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA .

Sigla: COHAN

Nit: 890985122-6

Domicilio principal: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
INSCRIPCION

Inscripcidn No.: 21-000662-24

Fecha inscripcidn: 06 de Febrero de 1997

Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacidn: 12 de Marzo de 2025

Grupo NIIF: GRUPO ITI.
UBICACION

Direccidn del domicilio principal: Carrera 48 24 104

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrdnico: gerencia@cohan.org.co

direccionjuridica@cohan.org.co

Teléfono comercial 1: 6054949

Teléfono comercial 2: No reportd

Teléfono comercial 3: No reportd

Pagina web: No reportd

Direccidén para notificacidén judicial: Carrera 48 24 104

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrdnico de notificacién: gerencia@cohan.org.co
direccionjuridica@cohan.org.co

Teléfono para notificacidn 1: 6054949

Teléfono para notificacidén 2: No reportd

Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA SI autorizd
para recibir notificaciones personales a través de correo electrdnico,



Camara de Comercio de Medellin para Antiogquia C‘

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL :
Fecha de expedicidén: 10/03/2026 - 12:10:16 PM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029717345 Valor: $00

cODIGO DE VERIFICACION: cjlccHNfhuhddbBp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

de conformidad con 1lo establecido en 1los articulos 291 del Cbdigo
General del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo ?

CONSTITUCION
Que mediante certificado especial del 6 de noviembre de 1996, expedido
por el Dancoop, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7o0., del
Decreto 0427 de marzo 5 de 1996, en el cual se indica el reconocimiento
de personeria juridica segln Resolucidn No.2380, del 28 de octubre de
1983, inscrito en esta Camara de Comercio el 6 de febrero de 1997, en el

libro 1lo., bajo el No.696, se registrd una Entidad sin a&nimo de lucro
denominada: :

COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA, Sigla: COHAN.
ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA
TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida. ;

OBJETO SOCIAL
OBJETO DEL ACUERDO COOPERATIVO: La entidad es una cooperativa
MULTIACTIVA que tiene como objeto principal promover el desarrollo
integral de de sus asociados, y a través de ellos la promocidn de salud
en la comunidad. ;
OBJETIVOS:

En consonancia con el Acuerdo Cooperativo, la entidad procurara:

1) Promover y mejorar las condiciones econdmicas, sociales y culturales
de los asociados procurando el desarrollo integral de los mismos.

2) Producir y comercializar bienes y servicios requeridos por los
asociados, para el cumplimiento de sus respectivos objetos sociales.



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia c*.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL :
Fecha de expedicidén: 10/03/2026 - 12:10:16 PM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029717345 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: cjlccHNfhuhddbBp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbdigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

3) Consolidar el Sentido de Pertenencia en los Asociados promoviendo :la
cultura cooperativa entre los mismos.

4) Estimular la participacidn de las entidades asociadas en el disefio y
ejecucién de planes, programas, proyectos vy actividades conjuntas o
vinculadas al desarrollo territorial que redunden en el beneficio
econdémico y social de las comunidades.

5) Procurar y optimizar la rentabilidad econdmica de la Cooperativa.
ACTIVIDADES:

En desarrollo del Acuerdo Cooperativo y para hacer efectivos en forma
adecuada, racional y oportuna los objetivos generales, la entidad podra

realizar las siguientes actividades:

1) Ofrecer el servicio 1ntegral de suministros de productos necesarlos
para la prestacidén de servicios de salud.

Se entiende por servicio integral de suministros la seleccidn, el uso

racional, la adquisicidn (por fabricacién, importacién o
comercializacidén), el almacenamiento, 1la distribucién y 1la calidad
integral. i

2) Desarrollar con sus asociados, directivos, empleados y la comunidad

programas de educacidén cooperativa, dentro de los marcos fijados por la
ley.

3) Suscribir convenios y contratos y realizar operaciones con entidades
publicas, privadas o del sector solidario, de carédcter regional,
nacional o internacional, para atender actividades relacionadas con su
objeto social, o para administrar o recibir a cualquier titulo b1enes Yy
recursos necesarios para el logro de sus objetivos.

4) Prestar servicios de asistencia técnica, capacitacidén e investigacidn
para los asociados y otras instituciones, relacionados con el campo /de
la salud. ‘

5) Proyectarse a la comunidad y participar activamente en la 1ntegrac1on
y el desarrollo del movimiento cooperativo.

6) Desarrollar otras actividades relacionadas con la prestacién;de



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 5
Fecha de expedicidén: 10/03/2026 - 12:10:16 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029717345 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: cjlccHNfhuhddbBp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

servicios de salud.
7) Consolidar unidades de negocio en desarrollo del objeto social.

PARAGRAFO: Para complementar la funcién social de la Cooperativa y en
concordancia con las normas legales vigentes, el Consejo de
Administracidén podrad establecer servicios de previsidn, asistencia y
solidaridad, mediante reglamentacidén especial dispuesta para el efecto.

Para cumplir sus objetivos y desarrollar sus actividades, la Cooperativa
podra organizar todos los establecimientos, dependencias administrativas
que sean necesarias vy realizar toda clase de actos, contratos,
operaciones y negocios juridicos licitos, que se relacionen directamente
con el desarrollo de sus actividades y el cumplimiento de sus objetivos.

PARAGRAFO: Para el funcionamiento y puesta en marcha de los servicios,
el Consejo de Administracién expedird las reglamentaciones pertinentes,
en las que se consagren los objetivos especificos, los recursos
econdémicos, la estructura administrativa, los requisitos 'y deméas
disposiciones que garanticen la satisfaccidén de las necesidades reales
de los asociados.

LIMITACIONES, PROHIBICIONES Y AUTORIZACIONES DE LA CAPACIDAD
DE LA PERSONA JURIDICA:

La Cooperativa no podrd garantizar obligaciones diferentes de las suyas
y de sus asociados y, en consecuencia, no podra servir como garante .de
terceros. Se exceptian de ésta prohibicién, las inversiones y negocios

juridicos en los que la Cooperativa haga parte o participe y solo hasta
el monto de su participacién. -

PATRIMONIO
$609.009 MILES DE PESOS.
REPRESENTACION LEGAL
GERENTE Y REPRESENTACION LEGAL: El Gerente es el representante legal :de
la Cooperativa y el ejecutor de las decisiones de la Asamblea General Yy

del Consejo de Administracién.

AUSENCIAS TEMPORALES DEL GERENTE: En las ausencias temporales del



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (“
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidén: 10/03/2026 - 12:10:16 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029717345 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: cjlccHNfhuhddbBp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Gerente, éste serd reemplazado por gquien determine el Consejo de
Administracién, organismo que podra designar un gerente suplente de
entre los cargos administrativos de superior jerarquia. :

El Gerente Suplente asumird las mismas funciones del Gerente General
cuando se presente una cualquiera de las siguientes circunstancias:

a) Por renuncia aceptada o fallecimiento del titular hasta tanto sea
elegido el nuevo gerente.

b) Por vacaciones del titular.
c) Por incapacidad médica del titular.
d) Por viajes al exterior del titular.

e) Por 1licencia o permiso administrativo concedido al titular por el
Consejo de Administraciédn.

f) Por imposibilidad material de cumplir compromisos que exijanila
presencia del Gerente en el mismo momento pero en diferente lugar.

g) Por fuerza mayor o caso fortuito que imposibilite al titular el
ejercicio de sus atribuciones. '

PARAGRAFO. Cuando el gerente suplente asuma las atribuciones del Gerente
general por la circunstancia contemplada en el literal a), recibird una

asignacién salarial igual a la percibida por el titular mientras
persista la vacancia. '

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FUNCIONES DEL GERENTE: Son funciones del Gerente, ademds de las
establecidas en la ley las siguientes: :

1) Planear, organizar, dirigir y controlar las diferentes actividades
de la Cooperativa.

2) Nombrar y remover el personal de la Cooperativa.

3) Formular y gestionar ante el Consejo cambios en la estructura
organica, normas y politicas de personal, niveles de cargos vy



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia C“

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidén: 10/03/2026 - 12:10:16 PM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029717345 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: cjlccHNfhuhddbBp
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢bédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dlas
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

asignaciones y modificaciones o traslados presupuestales.

4) Preparar y presentar al Consejo proyectos para reglamentos internos
y de servicios.

5) Coordinar las comunicaciones y relaciones de la administracidén con
los 6rganos de direccidén y control, los asociados y terceros.

6) Celebrar los contratos y realizar las operaciones del giro ordinario
de la Cooperativa hasta el tope establecido por el Consejo ide
Administracién de acuerdo con el numeral 12 del Articulo 76 de los
estatutos.

7) Establecer las bases presupuestales para programar el presupuesto a
corto y medio plazo.

8) Elaborar el presupuesto anual y tramitar su aprobacidén por el Consejo
de Administracidn.

9) Ordenar los gastos de acuerdo con el presupuesto y firmar los estados
financieros.

10) Participar con el Consejo de Administracidén en la definicién de

politicas.
11) Informar al Consejo de Administracidn sobre el estado financiero,
crecimiento, volumen de ventas, posicionamiento en el mercado vy

estrategias de la competencia.
12) Manejar las inversiones y finanzas de la Cooperativa.

13) Responsabilizarse de enviar oportunamente a la entidad estatal de
supervisidén cooperativa los informes que solicite.

14) Preparar el proyecto de aplicacién de excedente anual para . el
estudio y aprobacidén del Consejo de Administracidn.

15) Representar judicial y extrajudicialmente a la Cooperativa.
16) Celebrar contratos dentro del giro ordinario de las actividades :de

la Cooperativa y hasta por la cuantia de sus atribuciones sefialadas por
el Consejo de Administracidn.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL - :
Fecha de expedicidén: 10/03/2026 - 12:10:16 PM CAMARADE COMERCIO®
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calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

17) Gestionar y realizar negociaciones de financiamiento y programas de
asistencia técnica dentro de 1la oOrbita de sus atribuciones o
autorizaciones especiales. '

18) Asistir a las reuniones a las cuales sea convocado, participando
activamente.

19) Las deméds funciones propias de su cargo.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Extracto de Acta No.347 del 31 de octubre de 2022, del Consejo de
Administracion, inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de

noviembre de 2022, con el No.688 del Libro III, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION .

REPRESENTANTE LEGAL JAMEL ALBERTO HENAO C.C. 15.380.249
PRINCIPAL CARDONA

Por Acta No.372 del 23 de enero de 2025, de la Consejo de
Administracion, inscrita en esta Cadmara de Comercio el 28 de abril de
2025, con el No.277 del Libro III, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL CLAUDIA MARIA VELEZ VELEZ C.C. 39.443.458
SUPLENTE

CONSEJO DE ADMINISTRACION

PRINCIPALES
NOMBRE IDENTIFICACION

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL, MUNICIPIO DE Nit. 890.906.344-7

CAROLINA DEL PRINCIPE ;

A través de sus Representantes Legales: ANDRES FELIPE DELGADO BRAN
C.C.98.703.843

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, MUNICIPIO DE COCORNA Nit. 890.981.108-4
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Recibo No.: 0029717345 Valor: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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A través de sus Representantes Legales: HECTOR ALONSO DUQUE ARISTIZABAL
C.C. 70.698.605

E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA, MUNICIPIO DE Nit. 890.905:198-3]
SANTA BARBARA

A través de sus Representantes Legales: JORGE IVAN VALENCIA BEDOYA
C.C: 15.335.558

E.S.E. HOSPITAL HORACIO MUNOZ SUESCUN, MUNICIPIO Nit. 890.982.184-9 .
DE SOPETRAN
A través de su Representante Legal: ANA MARIA GARCIA RODRIGUEZ

C.C. 1.121.932.358

E.S.E. HOSPITAL EL CARMEN, MUNICIPIO DE AMALFI Nit. 890.982.101-8
A través de sus Representantes Legales: LICINIA DEL CARMEN RAVE BE
C.C. 42.876.516

SUPLENTES

E.S E. HOSPITAL SAN JULIAN, MUNICIPIO DE Nit. 890.981.851-9
ARGELIA

A través de sus Representantes Legales: JUAN DE JESUS ARROYAVE OCA
C.C. 70.721.569

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL, MUNICIPIO DE SAN LUIS Nit. 890.982.091-2
A través de sus Representantes Legales: ELIZABETH VANESSA SUAREZ GARCIA
C.C. 1.017.202.540

E.S.E. HOSPITAL SAN LORENZO, MUNICIPIO DE Nit. 890.982.139-7 .
LIBORINA ‘

A través de sus Representantes Legales: ROBERTSON OROZCO ESCUDERO
C.C. 1.020.401.287

E.S.E. HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE Nit. 890.906.991-2
MUNICIPIO DE FRONTINO
A través de sus Representantes Legales: DIEGO FERNANDO GOEZ BORJA

C.C. 1.038.810.197

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, MUNICIPIO DE Nit. 891.982.129-7 .
VALDIVIA i

A través de sus Representantes Legales: MARISELA COROMOTO AVENDANO
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Ci;C. 39.275.787
REVISORES FISCALES
Por Acta No.30 del 30 de abril de 2010, de la Asamblea Ordinaria de

Asociados, 1inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de mayo de 2010,
con el No.1953 del Libro I, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISORIA FISCAL LA FIRMA GERENCIA Y NIT.811.008.792-3
CONTROL

Por Comunicacién del 14 de mayo de 2014, de la Firma Revisora Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 27 de mayo de 2014, con el No.452
del Libro III, se designd a: ‘

REVISOR FISCAL PRINCIPAL BLADIMIR RESTREPO C.C.71.726.313
GALLEGO T.P.100761-T

Por Comunicacién del 23 de julio de 2024, de la Firma Revisoria Fiscal,
inscrito(a) en esta Céamara de Comercio el 23 de julio de 2024, con el
No. 537 del Libro III, se designd a: :
REVISOR FISCAL SUPLENTE SANTIAGO BEDOYA GALLEGO C.C.1.020.475.406
T.P.283314-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la entidad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No.18 30/04/1999 Asamblea 634 02/05/2000 del Libro III
Acta No.23 30/04/2004 Asamblea 2006 03/06/2004 del Libro III
Acta No.26 30/03/2007 Asamblea 1988 22/05/2007 del Libro III
Acta No.33 26/04/2013 Asamblea 702 11/06/2013 del Libro III
Acta No.35 24/04/2015 Asamblea 522 12/06/2015 del Libro III
Acta No.42 26/06/2020 Asamblea 334 11/08/2020 del Libro III
Acta No.45 24/03/2023 Asamblea 430 30/05/2023 del Libro III

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
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Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Camara de Comercio de Medellin para Antioquia, los sdbados NO son dias
habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo. ;

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en
curso ningln recurso. ;

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal cbédigo CIIU: 8699
Actividad secundaria cdédigo CIIU: 4645
Otras actividades cdédigo CIIU: 8551, 4773
ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figuran matriculados en esta Camara de

Comercio los siguientes establecimientos de comercio/sucursales o

agencias:

Nombre : COOPERATIVA DE HOSPITALES .DE
ANTIOQUIA -COHAN

Matricula No.: 21-519679-02

Fecha de Matricula: 02 de Noviembre de 2011

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: Carrera 48 24 104

Municipio: MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre: POLITECNICO COHAN - CIENCIAS DE LA
SALUD P

Matricula No.: 21-586015-02

Fecha de Matricula: 24 de Febrero de 2015

Ultimo afio renovado: 2025
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Fecha de Matricula:
Ultimo afio renovado:
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Ultimo afio renovado:
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Establecimiento-Principal
Calle 56 41 46
MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

SF APLICACIONES

21-693725-02

08 de Noviembre de 2019

2025
Establecimiento-Principal
Carrera 43 A 25 81

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

CENTRO DE DISTRIBUCION PROGRAMADA CDP
21-725637-02 \
28 de Junio de 2021

2025

Establecimiento-Principal

Calle 25 A 43 B 196 Local 805
MEDELLTN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

SERVICIO FARMACEUTICO CAUCASIA
21-753745-02
10 de Agosto de 2022

2025
Establecimiento-Principal
Calle 31 18 02

CAUCASIA, ANTIOQUIA, COLOMBIA

DROGUERIAS MAS VITAL
21-774851-02

27 de Junio de 2023

2025
Establecimiento-Principal
Carrera 48 24 104

MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

SF COHAN BARRIO COLOMBIA
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Matricula No. : 21-779928-02

Fecha de Matricula: 08 de Septiembre de 2023

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccién: Calle 25 A 43 B 196

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre: SF BELLO COHAN

Matricula No. : 21-804008-02

Fecha de Matricula: 25 de Septiembre de 2024

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: Calle 49 47 11

Municipio: BELLO, ANTIOQUIA, COLOMBIA

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO. :

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW . RUES .ORG. CO.

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE
PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA

PROPIEDRAD.

TAMANO DE EMPRESA

; i i 1 decreto
nformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 de ~ :
2374coge 2015 vy la Resolucidédn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la

empresa es grande.

L anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculadQ
igscrito en el formulario RUES:

DRéicina: 12 daa2
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INFORMACION COMPLEMENTARTA

Este certificado refleja 1la situacién juridica registral de 1ga entidad,
a la fecha y hora de su expedicién. ~

la ley 527 ge 1999. En &1 se incorporan tanto la firma mecanica que ‘es
una representacidn gréfica de 1a firma del Secretario de 1a Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital y la
respectiva estampa cronolégica, las cuales podréd verificar a través de
Su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, pue@e
imprimirlo con 1a certeza de que fue expedido por 1la Camara de Comercio
de Medellin bara Antioquia. La bersona o entidad a 1a que usted le va a
entregar el certificado puede verificar sy contenido de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir dellmgmento,de
su expedicién, ingresando a www.certificadoscamara.com y dlg;tando_el
cédigo de verificacién que se encuentra en el en

documento.

SANDRA MILENA MONTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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