; ) I A N Formulaio del Registro Unico Tributario
™. Cencepte |0 | 2 Actualizacién
4. Nimaro de formularic 141237896391
Hl 21JdlBQ 014123789639 1
, ,.\\4
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (N1T) 6. OV | 12. Direccién seccional P ~ -\ ‘\\ jﬁjﬁuzén electranico
51 9 06 2 6|53 impuestes y Aduanas do Pasto e /ﬂ\\ \* A <1 ~d_ [~
IDENTIFICACION RSN
24. Tipo de contribuyente 25. Tlpo de documento 26. Numero de Edenuﬁcadén/—\ \( — r/[ /\
Persona natural o sucesion ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 519896 2\6\\/ J w i
Lugar de expedicidn 28. Pais 28. Departamento M\/ 39@p?aqfwﬁuﬁ’icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2\ i o~ |Pasto} ] 1
31. Primer apelfiido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre K fd \\> f//) 34:.:0«05 nombres
ERASO RIVAS JOSE ~ E‘\ \../’;;' i\ S ‘AN‘TONIO
35. Razdn social /‘j%‘—t’ —
e i-(//? R
36, Nombra comercial (1\\::\ 5 . /
DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER /"‘;} \.\‘\:\
 LIBIGAGION
38, Pals 38. Departamento //-\ L o ) fj 48 Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 iNariio O < 5 2 |Pasto 1
) 41. Direccién principal //-> w //\\\\
CL12 32 77 BRR LA AURORA / \/\/\ A2
7. Correo slectrénico distrijaner@hotmail.com // \ / / & e
.3 Codigo postal 44, Teléfonqj\ / ] ,5\,/\ ~300913079 1[45.Teléfono2 3148141741
S GLASIFICACION
Activida'dmaponémica‘f\\\ e Geupacién
Actividad principal Ack«vui?d_(scsundana»\ ™ ? Otras actividades 52. Ntmere
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Céd.gc \49>Fecha :m\ogctw}cad 50, Cédigo 1 2 §1, Codigo establecimientas
NSNS
48 45|[19880810]|4 m[\h $.8.0~871 0] 46 3 2|7 73 0] | [ ] 3|
\\\“/ 4 =~" “‘*Responsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 \\ 92 13 14 15 1€ 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. |
scumls |5 |7 |9 !14!42438: 2 E N O N O O I ) A
03- Impuesto al patrimonio g ) \SZ-’Facturadomiectrémco
e P N S e
05- Impto. renta y compl. régimen ordfir/ \/J\
07- Retericion en la fuente a titulo dé~reat” /
03- Retenci6n en la fuente en el impuesto / /‘“\\‘
14- Informante de exogena \\\31
42- Obligado 3 llevar contabilidad <. ™
48 - Impuesto sobre las ventas « IVA:‘T\_/;
Usuiriss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 -] 7 ) g 10
l i I E I ! l | ] 1 48, Forma 56. Tipe Servicio 1 F4 3
54. Cadigo |57, Mago [ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. ] [ | |
“IMPORTANTE: Sin perjulcic de las 4 ualizaciones a que haya Iugar, [} Inscripcién en el Registro Onlco Tributario -RUT-, tendrs vigenc]a indefinida’ yen consecuenma ne se exiglra su renovacion
R . . T Parda uso exclusivo d¢ 13 DIAN -
58, Anekos D NO E " 60, Na. de Falios: [jl
La mforrnacidn suministrada a través del formulario oficial da lnscnpclbn actuslizacion, suspensién | Sin peduicio de las verficaciones que fa DIAN realice,
- cancalacidn det Registro Unico Tributario (RUT), daberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | mirma autorizada:
_nexactitud en alguno de los dates suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensitn, segun el casn, Pardgrafo del articuls 1.8.1.2.8 def Decreto 1625
del 2018, De Igusl manera al formalizar el tramite ef usuaric fue informado y acepta la polftica de
fralamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ERASO RIVAS JOSE ANTONIO
Firma del solicitante:
¢85, Cargo CONTRIBUYENTE
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15)7707212489984{8020)
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5. Nimero de identiicacitn Tributarla (NIT} €. DV | 12. Direccién seccional 1‘ Buzén elactrénice
51996 2 63 Impuostos y Aduanas de Pasta ;/:' % /(‘[ \\4_/
Caracteristicas y formas de las erganizaciones “ \‘\_,/ / Q/\\
dafi 64. Ent&dﬂd;s*ﬂ |ns§|tulos do’ dem:/b:?dbh:n de orden nacional, departamentaf,
62, Naturaleza 63, Formas asoclativas municipal NQ;C»WEEIZB DS e
- 67. Sooiedades.y o an.s 05
65. Fondos 6. Cooperatives extmngpig_s:\\_ L7e TN \‘\
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. Be{\e“caﬁ \x\v /
(? O w_,,;/
Constitucion, Registro y Ultima Reforma . \ \,/ ; “,\ \_4 '} Compasicién def Capital
Documento 1. Constitucién Z\E?ego?n'.aw ~ S
A7 I T \,\
N ; .
71. Clase 0 g . /\\ \ . e s 82. Nacional %
72, Namero /}\\\_ AL
3. Fecha A Y AN 83. Nacional piiblico %
74, Nimero de notarfa " NS WA :
75, Entidad de registro 03 @ e d/ 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 19880810 NS SN
77. No. Matricula mercantil 268570 & 4{,’2/) PR
78. Departamento 5 2 ///3\\\ R
- 79. CiudadMunicipio 2 8 { "»\__/:‘“} RN 85, Extranjero %
e N |
Vigencia Pans. *(\ '"—-“j.:w"' 86. Extranjero publico %
e -
T —
80. Desde AW R o
81, Hasta \\\*«\\\ > \\ "/)/“" 87, Extrarjero privado o,
ey K L ‘
P L g
ST 42N Entidad de vighande y control
8, Entidad de vigilancia y contro! / f/'\\.q\‘f \\\:‘\\\/
b \J SN N
N I/? \\:// Estado y Beneficio
ltem |7 B9, Estado astual > P -’\' 3 91. Nimere de Identificacian Tributaria {NIT)
2
3.
4 . | S 1 | l =
: 5 l i F | ;

Vineutacién econdmica

gge\,rgg,#!?cion 94, Normbre del grupa econémiso yio smpresarial 95, Namero de ldetntrr‘caclcn Tributaria (NIT)de la g5y,

Watriz ¢ Controlante

7, Nombre ¢ razdn social de |a matriz ¢ controlante

170, Nomero de identificacion tributarla | $71. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EFP

173. Nombre o razén social de fa sociedad o natural det exterior con EP
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da Hoja 5

141237896391

147, Fecha de nombramiento

]

o
i
i '
5. Nimero de identificacidn Tributaria (NIT) 6.0V 12, Di:acci;’:: sachon:l /,\\ -~ ‘X \_’}jﬁ/.ﬁuzdn elactrénico
51996 2 6|3 Impuastos y Aduanas ds Pasto / i/‘-_\ ’/{1 \,4~_'
\ S / NN
3 s Salt
Revisor Flse¢al y Contador A //-
124. Tipo de documents 125, Nimere de identificacicn 126 DN ,1;’2’7/ir\lumer&d_e,l&rjgtafprcfesional
w /N‘]\\“\: ,// % '(f//
a sl f
2 128, Primer apellide 129. Segundo apellido 130, Primer ﬂornb;g‘\ \ \//"‘/ \ 13 ;)tms nombras
a - < />
E I [ I .-\\\\/ 4 ™
& [ 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada RN SN
5 N
5 OIS
.-E | LS P
& 1135, Fecha de nombramiento 4/: A \\(f \\ e
WA e ™
- 3,
: 1 l PO <\ ™ ——y
136. Tipo da documente 137. Nimere de identificacion A \\\ \Nﬁ\sfov 139. Ndmero de tarjeta profasional

g - '\<\ \\/ |
‘S | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Pr“mar m:mbna’} ) 143, Otros nombres
i [ //\ i
3
£ 1144, Nomero de Identificacion Tributaria {NIT) 145. DV s
5 l W
2

3

 148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania | 3

149, NGmere de identificacion

272799/3“\?.

150. DV
@

A s

151. Ntmero de tarjeta profesicnal

137 446587

Contador

152, Primer apeillida

153. Segundo‘apqll.d

"~y Y 154. Primer nombre

155. Gtros nombras

I
BENAVIDES [URBAB{O\ { <’*‘/j; /v |LUCIA
186 Narera de Identificacin Tributaria (N:T) ~5z\pv ‘isgl_uaomaga 3fimiz-designada
SN

159. Fecha de nombramiento

[20090@1s|) /

NN

Nl \\\;:j

Fecha generacién decumento PDF: 26-02.2026 08:29:19AM




AN

Formulario def Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 4 ge 8 Hoja 6
" Espacio reservado para la DIAN 4. Namerc de formularic 141237896391
‘ 17707212489984(8020) | 014123789639
,/ "
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8, DV | 12. Diraccidn seccional ‘-. ‘\\jdf.ﬁauzén electrénica
519896 2 8§ 3 Impuestos y Adusnas de Pasto f‘\?\ y <] \\zL_

*\\// </\

Establacimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negor-lox qtre, ofros // P

180, Tipe de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad ecanémica \\\/ / STy
Coemercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméilco h4 ,ﬁfn?s\ s

7

162. Nambgre del establecimiento

DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER

/’} \ //}\\/;

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio / kY ¥
Narific 5 o | Pasio A\ \\:‘*’/ .0 c}‘“r/
165, Diteccién N IRNS
CL12 32 77 BRR LA AURORA ,\\\’7\ R
166, Numers de matricula mercantil 167. Fecha de:’ia’nﬁ.tri:ula Wiarcantii
28609 2 AN /14/29,5\&/0806]
168, Teldfono ’ 168, Feir\:a\de cle*rgx;‘ M /9 ) j
30081306791 ST | < ]

180. Tlpo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Actvidad econdmica f\» " \) - /-\:\
Comercic al por menor de prodLlctasjarmaceutlcos medlcmaies yodonto!oq 5 2 3 1

182, Nembre de! establecimiento

DROGLUERIA JANER SIBUNDOY

/) N7 / < =
1 \\ /';‘:A /\.\‘/ \\\\\

163, Departamante
Putumayo

8

8

154, Cluda\dIMun‘capl% ™~
Ivaun\cy \\\ 749

165, Direccién "N /\ \//\
CL 15 CR 14 BRR COMERCIAL NS 2D oa (99
166. Ndmero de matricula mercantil {/;,:} ) \‘\‘\ J\E‘e?!{/ Fecha de |a matricula marcantil
0943\1 f\ 20041 1,2 4]
168. Teléfong @ 159. Fecha da cierre
60\2 ?12f9\9031 2008012 4]
160. Tipe de establecimiento r,/:r 167 .‘vAc‘nwﬂfagre/.,,ondm;ca’;

Establecimiento de comersi § {3\,

Cog@rcio;é!{f:or menor de productos farmaceuticos, medicinales, v odontoloq 52 31

162. Nombre del establecimiento; e

DROGUERIA JANER SANTIAGO ITNN

e

163, Departamento ‘\\\J I 164. Ciudad/Municipio

Putumayo /":-:: ,\'/8 & | Sibundoy 7 4 9

165, Diraccion S

CL5 8 94 v

166, Mumaro de matricuia mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
094313 20041 129]

168. Teléfono 169. Fecha de cieme
60272989031 2008012 4]
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Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5 de 8

14323789639

Hoja 6
141237896391

4. Nomero de formulario

A

7212489984(
A/f?\

w

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién secciona \\‘}4 /Buzon electrénice
51996 2 8|3 Impuestos ¥ Aduanas de Pasto ,//:\\‘\‘! <1 \L/
) \/ 0N
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedasonegorio ntre‘otros 4 / ~
160. Tipo de establecimienta 161, Actividad econdmica \\ J ! v//
Establecimientc de comerci [ 2 |Comercio ai por mencr de productos farmaceuticos, medicinales, y@dOMGlo$5 fzfat‘-;\
152, Nombra del establecimisnto SNV AN
DRCGUERIA JANER SAN FRANCISCO f/.? :\}f /? S
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio S NS
Putumayo 8 6 | San Fram:iso:.cp Nl T \\\5?
! 165. Direccion e 0\\\:\
BRR EL CARMEN ‘ T
166, Numero de matricuia mercantil 167. Fecha ds’f“m‘.trlcr_ia merca'@\\
094314 /;\ 12/0,0{/1129\
168, Teléfono 168, }fp i’a de merre ”‘v i
60272994031 g“,-f"f; 120/080124E
160. Tipe de establecimiente 161. Actividad scondmica S N /;N\“,
Establecimiento de comerci g 2 Gomercio al por menor de prodﬁcés fa;qaceutlcos medn:males yodontoioq 52 3 1
162, Nombre del establecimiento - } \\\_// SL /
PROGUERIA JANER POPAYAN { \ J;‘““f- \/\\‘“
163, Departamento 164. Cnudad’Mxm‘caplo \\\\ ™
Cauca 1 grPepayan x, TS 00 1
2 165. Direccién ~ k! \w /‘~/ f’/ />\\'
CL5A 11 124 \\\ /\\\ \/’f
166. Nimero de matricula mercantit /O \\\, \ \\ " 6% Facha de fa matricula mercantit
000\89’/97/5\-* 2006051 1]
168. Teléfono /\\ 169. Fecha de cierre
60\27!2/& 031 20080861 3|
180. Tipa de establecimiento I// 151\AF?IH&‘8(§-MITI‘MIWI /
Establecimiente de comerei (‘Z\Comerc:o al ‘per menor de productos farmaceuticos, medicinales, yodon!oloq 5 2 3 1
162, Nombra del establecimiento: S’ R W/’
DROGUERIA JANER CALI ; \\W
83. Deg| p i itiph s
\‘Ilaﬁe d;aréa:.'e‘:am // \i:\\:::/ A ‘106:E.E05udad.fMumclpio oo - ?;‘
3 2T ezt
165. Direccién Ry
CR27 5B20LC2 \
166, Numero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantll
708005-2 200703 23]
168, Teléfono 169. Fecha de clerre
6§ 027299031 I2OGBI06E12'
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:D | A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

' Espacio reservado para la DIAN 4. Nimerec de formularic 141237896391

) F;égina . 6 de 8 Hoja &

(415)77072[2489984(8020) 000014123789639 1

S

5. Namero de Identificacion Tributaria (NTT) 6. BV | 12. Direccion seccional ! \ 14, Buzén electronico

AN L~
51996 2 8|3 Impuestos y Aduanas de Pasto .‘///’-\\\53 /<‘§\\4_

AN SN

Establecimientos, agencias, sucursales, ofiginas, sedes o nagor'io*-ontre otros / Fara

160. Tipo de establecimiento 161, Acthvidad econdmica ™~ \v j e y
Establecimiento de comerci g 2 | Cemercio al por menor de productes farmaceutices, medicinates, ycdon{g_l\é\,s f2,"3 1
v T g T
162, Nombra del establecimiento \/ ~ R \_/ /
DRIGUERIA JANER MOCOA //\‘ N§ T
183, Departamento 184. Ciudad/Municipio NS AN
Putumaye 8 6 | Mocoa 4,\_(*/;\\\&'//‘.\ 0 8\1/
. . /-” X‘ p
165. Direccién / (/? \\/r_m‘\‘\:‘\\
CL14 10 25AV COLOMBIA AnS S
166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'ls m._zgf;:lg iiersénti™, >
R -
25488- 2 _{X, S qz/e,no\“mm 1.2 5|
188, Teléfono 169. Fecha de cter!e> N
i
6027299031 {[ " 28080612
160. Tipe de establecimiento 161. Actividad econémica N '\ ’,A\“
Estabiecimiento de comerci g 2 Camercio al por menor de productosjafnaceutacos me,d:cmales yodontoloq 5 2 3 1
162, Nombre del establecimiento / / S —
DROGUERIA JANER MEDELLIN 5 /‘ 3 Af\/\\ .
163. Departamento 164. Cludad(Mumfp\o \ \\ ™
Antioquia 0 5 jMedelin . r— oo 3
2 : -
163, Dlreceit 77
Ireccion (\\ :?/ yd \/}/\:\/
CL55 46 14 OF 1206 WA\ ,j\ £
166, NGmero de matricula mercanti /; PN \ {sz./Fecha de i matricuia mercantil
2 1 4\5“6/527“-\ b 2008021 5]|
168. Teéfona /,/- O \\ 169, Fecha da ciere
3 0N0 717 A TNNETT 2008061 2]
160. Tipa de establacimienta /AeTradtividad-sonomiza’ /
Sucursal 1 gt Co/rr?u}arciogéiipor menar de productos farmaceuticos, medicinales.yodontoloqs 2 31
162. Nombre del establecimiento: \—//,-JQ:::}/
DROGUERIA JANER SUCURSAL ¢/ NN
163. Departamento \\\\:j/ 164, Ciudad/Municipio
iy
5 Cauca /z:\ ™ 1 g |Popayéin 0o
rocci BN r
164, Direccion Y y
CRON 16N 68LC1 S
166. Nemero de matricula mercanti] 167. Fecha de ja matricula mercantil
99181 20071 1.21]|
168. Teléfona 169, Fecha de cieme
3148141773 2008061 2]
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Formulario de! Registre Unico Tributario
Establecimientos

Espacic reservado para la DIAN

de Hoja 6

141237896391

Pagina

4, Nurnero de formularic

11 TR

07212489984(8 014123789639 1
: /--. :
5. Nomero de Identificacion Tritataria (NIT) 8. DV | 12. Direccisn secgionai \5\ ‘\ ;1 Buzen electrénico
51986 2 Bl 3 impuastos y Aduanas de Pasta ?—‘.‘:\‘ /4‘/‘6 \\{:
:\\\\,.': f; <//\\\\\‘
Estableclmientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes ¢ : N‘I@Sﬁ"&s :./‘/;,\_ d
169. Tipo de establecimiente 161, Actividad econdmica \\\}, j R V,/; ;
Establecimiento de comerci 2 |Comercio al por menor de productos farmaceutices, medicinales, y"odoni\eq\)‘; 2/:3\‘\1 K
A \ \ = T
162. Nombre del establecimiente i
DISTRIBUCIONES JANER MEDICAMENTOS ,f}./" ' "?‘ \\/
163. Departamento 184, Gludad/Municipio \:—w/ \\\_/
1 Narifio 5 2 | Pasto . ,\ N 00
165. Direceitn S /?; " \\
CR33 13 80 /\1\\ ) {?:;-_ﬂ
166. Ndmero da matricula mercantit 167. Fecha dﬁ‘ia rm.t\i:n.la hiarcantl \
\/L
12575¢62 N\\ m 970 710
186. Teléfono 168, 53:?’.:1 da«:len‘:ﬂr’ ‘\““:/ﬁ }
6027238285]| /7O 12&400208[

160. Tipo de astablecimiento
Establecimiento de comerci ¢ 2

!
- 3
;3 -,

161, Actividad scondmica 7
Comercio al por menor de produc:los farmaceu‘ucos med:cnnales yodontoloq 592 31

182. Nombre del establecimiente .//> ‘\\:_/ 4 ”\ ‘\“‘””’
DROGUERIA JANER S ;i/\\’\
183, Departamento 164, Cludaa.‘Munmspao\\ - ~
, Putumayo 8 6 |Sibundoy \{‘q—&:_v’f} 749
185. Diraccién R \:/"/\/ i \\}
CR16 15 48 Q\\\\S ,\«{K/\

186. NUmero de matricula mercantil

] 767/ Fecha de |a matrfcula marcantil

TN S
1316595 2/‘\\\5\\' 20100727

168. Teléfono

169, Fecha de clerre

N \\

60\2729‘9\031

20101222

160. Tipo de establecimiento / f 161‘?%511}.Ldad-4mnémxca‘ 7
Establecimientc de comerci g 9% Coﬁgrc:ogaipormayorde productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 B 4 5
162. Nombre del establecimiento: N * W“/ s

DISTRIBUCIONES HOSP[TALARIAS‘JANER CALI

o

163. Departamento \-_: / 164, Ciudad/Municipio
2 Valle del Cauca y /ﬁ\ \:‘“"/7 g | Cali 001

1685. Direccion

CLS5B3 31 23P1BRR S:;h EERNANDO

T

166, Nimero de matrlcula mercanti]

167. Fecha de la matricula mercantil

9686718 [201600927]

168, Teléfonc

159. Fecha de cierre

3148141741

| |
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Establecimientos
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4, Numero de formulario

ll”ﬁ[ﬂ?lj{‘zﬂlﬂlzl!ﬂ[l:‘;uﬂl 000014123789639 1

Hoja 6
141237896391

Pagina 8 de 8

SN,

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NiT)

51896 263

6. DV | 12. Direccidn seccional

impuestos y Aduanas de Pasto

i ‘\.“ 14, Buzén alectrénica
!‘. ’/‘\\ \' a’/‘ \‘L“

.__;\. /\\\. \

Ectablacimiant: 3 sl 5

oficinas, sedes o nego"fo..

e
ontre, o!ros ,,f’ /

, ag \ .
180. Tipo ge establecimiento 161, Actividad econdmica \\/ :’/;j
Establecimiento de comerci o 7 |Comercio al por mayer de productos farmacéuticos, medicinales, mSMO 4 A-d
162. Nombre del establecimiento -~ \‘\,\7/“ ‘:\ \\) ,:'
DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER POPAYAN / ;/" \} s S
163, Departamente 184, Ciudad/Munizinic o AN
Cauca o \\T/

1 9 | Popayan ~ ~ 00
1 .
185, Direccién T N \\\>
CL1NORTE 10A 14 BRR MODELO N <\ e
166, Nimero de matricula marcantit 167. Fecha ds’ia*matricua merca'\tﬁl "\,:P‘
P
¢
220662 NN “lzfo,\i\a/o 1.3 0]
168. Teidfona 16¢. Fecha de cldree? %7 ]
3183517913 /O < ]
- T - : — EY
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad scondmica /“/A\ \\‘}
4 i
PPN / |
162. Nombrs del astablecimiento PN
i N ™.
LN T ,Q‘*w'/\\_ "~
163. Departamento 164. Ciudat/Munidipio ~._ ™~
/M ‘\>
) P ‘\
165. Dirgecidn \ {\/Q
166. Nomers de matricua mercantil ;‘/ ™ ‘\; \ 1187 Fecha de la matricula mercantil
£y i
<\\j /1 f-w-“ \, / i 1 1 !
168, Teksfana 7 "’\\\> 159, Fecha de cierre
-./
" ) ‘ i , N i
160. Tipo de establecimiento J/;fﬂsﬁAf‘?i“ﬁﬁ[adreGDfﬁ@/
LN / l
e e g
162. Nombre del establecimiento: /,._._:}\_/
163, Departamento \\:’/ 164, Ciudad/Municipio
a Ly
47 |165. Direccién = iy
\\//
166, NOmero de matricuta mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
| .
168, Teléfono 168. Fecha de cierre
| ]
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