AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141237374717

01412373747

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SAKUD SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
DISCOLMETS SAS
llB|CACI(JN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 15 33 02P5
42. Correo electronico facturaelectronica@discolmets.com.co
43.Cédigopostal 1 1 1 6 1 1 |44.Te|éfonol 6 0 886 30 2 7 8|45. Teléfono 2 6017023267
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6 45[200300925||[4773}/2003092 5] |4 6 59/2100] | | 214
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceaol5s [7 [o [13l14fasldafanlsiefss] | [ | | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 -Facturador electrénico
09- Retencion en la fuente en el impuesto~~ 55 - Informante de Beneficiarios Finales
13- Gran contribuyente
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

(] w [

59. Anexos 60. No. de Folios:

[ o

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre CORTES CUBILLOS ADDY FERNANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
07212489984(8 0141237374717
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 2015 0 5,0~1-0
73. Fecha 20030925 22021102 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20031003 2 2111 2 6
L L | XA LN v, = =
77. No. Matricula mercantil 34585209 3 4585 2 9
78. Departamento 1 1 v 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20030925 ) 20211023
81. Hasta 209912 31 i 2009 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 2018010 1] -

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

2
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

JULIO CESAR MENDEZ CADENA

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NGmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 Hoja 3
141237374717

Pagina

07212489984(8 0141237374717

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 28002 42 3

6. DV
5 Operativa de Grandes Contribuyentes

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202101014
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 7 2 7 1 4 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CORTES |CUBILLOS ADDY |[FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 1~001 0 7 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 3 2 4 2 7 8 1 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
BARON |GUTIERREZ IJULIE STEPHANIE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

de 80

Pagina 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 Cédulade Ciudadania 1 3 (7 9 2 9 2 2 9 5§ /- i | 901 9 1T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% GONZALEZ |RINCON ROBERTO I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
3 830080 4 7 1|9 |GONZALEZWOODCOCK Y ASOCIADOSLTDA
> —
& |135. Fecha de nombramiento
20030092 5|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
o [Cédulade Ciudadania 1 3 |5 5 1 6 9 2 2 0 2 9 33 25T
=4 A A N
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres
% BAUTISTA |BARON iKATIA GIZELLA
o —
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
5 |
H — Z,
o |147. Fecha de nombramiento
2020120 4]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 7 5 2 3 22 8 9 17 2 08 8 T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ PLAZAS SOLANO JENNIFFER
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|2024102006]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
Pagina 5 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].4123737471 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8§ 2 800 2 4 2 3|5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, czs_méticosJ| A /64 5:
162. Nombre del establecimiento
AGENCIA DISCOLMETS NEIVA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 | Neiva 0 01
! 165. Direccién N
CL12 16 73LC 2BRR PRIMERO DE MAYO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
36629090 /A |20 27470 3 0 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6088705546| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos| 46 45
162. Nombre del establecimiento AN S
AGENCIA DISCOLMEDICA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Cundinamarca 25 IMosquera AN 4 7 3
165. Direccién
CR5ESTE 20 69
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
000%8/805 2011020 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3152481183 [201204.1 0]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5
162. Nombre del establecimiento: :
AGENCIA DISCOLMETS PITALITQ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 |Pitalito 55 1
3 165. Direccién
CL3 1B 08 CEN
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
219366 [2 024030 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6088350661 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 80

Pagina 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DEDICADO AL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,Y;DISPOSITIVOS MEDICOS AL SGSSS NEIVA SEDE 2
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 | Neiva 0 01

165. Direccién

CL12 16 73LC1BRRPRIMERO DE MAYO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
202354 |20 0971 0 2 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DISCOLMEDICA IBAGUE

163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Tolima 7 3 IIbagué 001
165. Direccién
CL40 5 41
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21681/4 /- [2011072 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.8 2641140 [20120420]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5

162. Nombre del establecimiento:

AGENCIA DISCOLMETS VILLAVICENCIO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Meta 5 0 | Villavicencio 001

165. Direccién

CR 40 34 33 37MZJ CA2BRREL BARZAL

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
23280909 [20120509]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60866287098 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
pagina 7  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

161. Actividad econémica
Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticosJ| A 64 5

160. Tipo de establecimiento
Agencia

01

!7
I

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DISCOLMETS BOGOTA

164. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

163. Departamento
Bogota D.C.

1 0

165. Direccién
CL 15 33A 08

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

2014111 1]

166. Nimero de matricula mercantil

2518344

169. Fecha de cierre

601453709388 |

168. Teléfono

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos| 46 45

160. Tipo de establecimiento

Agencia 01

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DISCOLMETS CALI

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca

7 6 ICali 0

165. Direccién
CR43A5A20

167, Fecha de la matricula mercantil

2016051 1]

166. Nimero de matricula mercantil

9 539%5/9 2

169. Fecha de cierre

3153847711 |

168. Teléfono

1 1 |
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS TUNJA SF MED

164. Ciudad/Municipio
Tunja

163. Departamento
Boyaca

5 0

165. Direccién
CR 11 25 57 BRR SANTA LUCIA

167. Fecha de la matricula mercantil

[2020,0520]

166. Nimero de matricula mercantil

180475

169. Fecha de cierre

3178945213 | ]

168. Teléfono

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 8 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DBISPOSITIYOS MEDICOS CHIQUINQUIRA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Chiquinquira

5 7

165. Direccién

CR9 10 32

166. Nimero de matricula mercantil

0

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

0142813 |20 160 80 3|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3245652867 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN MONIQUIRA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

15 IMoniquiré 6

165. Direccién

CR8 16 75LC1BRRCENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

00142/81,0

167, Fecha de la matricula mercantil

20186080 3|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

317 8)9,4 5213 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( |2

P61 Actividad-econémica
Comercio/al’por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS DEL SGSS GARAGOA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Garagoa

5 9

165. Direccién

CR 8 7 A 26 BRR SANTA BARBARA

166. Nimero de matricula mercantil

00142810

167. Fecha de la matricula mercantil

2016080 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3178945213 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 9  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTQOSY DISPOSITIVOS-MEDICOS AL SGSSS SAN LUIS DE GACENO

163. Departamento
Boyaca

5

164. Ciudad/Municipio
San Luis de Gaceno

6

165. Direccién

CL4 4 36

166. Nimero de matricula mercantil

00142851

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 160 8 0 5]

168. Teléfono

3178945213

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINSTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS SGSSS TIBASOSA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

1 5 |Tibasosa

0

165. Direccién

CR8 2 10

166. Nimero de matricula mercantil

000%648/9 35

167, Fecha de la matricula mercantil

2016080 4|

168. Teléfono

317 8)9.4521'3

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS SGSSS BELEN

163. Departamento
Boyaca

5 | Belén

164. Ciudad/Municipio

8

165. Direccién

CR4 3 53

166. Nimero de matricula mercantil

00082331

167. Fecha de la matricula mercantil

2016080 5]

168. Teléfono

3178945213

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
pagina 10 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

!7
I

Establecimiento de comerci

0 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y DM,AL SGSSS'DUITAMA
164. Ciudad/Municipio

Duitama 2 38

163. Departamento
Boyaca 15

165. Direccién
CR17 18 18

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

00082319 |20 160 8 0 4]

169. Fecha de cierre

3178945213 |

168. Teléfono

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y D.M.AL S.G.SSS SOGAMOSO

164. Ciudat/Municipio

15 ISogamoso 7509

163. Departamento

Boyaca

165. Direccién
DG 13 N 13 66

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

2016081 1]

000%648/9 92

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

317 8)9,4 5213 |

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Agencia

0 |1\ |Comercio/al/por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5

162. Nombre del establecimiento:

AGENCIA DISCOLMETS TUNJA

163. Departamento

Boyaca 15

164. Ciudad/Municipio
Tunja 001

165. Direccién

CR 11 25 57 BRR SANTA LUCIA

166. Nimero de matricula mercantil

001428829

167. Fecha de la matricula mercantil

[2 016,080 8]

168. Teléfono

3203321348

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 11 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

!7
I

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS'MEDICOS FLORESTA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Floresta

5 7

165. Direccién

CL5 2 07

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

000824091 |20 160 82 5|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3115235281 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SOTAQUIRA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

6

1 5 |Setaquira

165. Direccién

CR6 06 15

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

000%2/4 92 2016082 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

317 8)9,4 5213 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y D.M GUATEQUE

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Guateque

5 2

165. Direccién

CR5 7 13BRRCENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

00143286 [2016,0825]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3178945213 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 12 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMEINTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOQOSY DISPOSITIVOS-MEDICOS PARA S.G.S.S.S GARZON

163. Departamento
Huila

1 | Garzén

164. Ciudad/Municipio

9

165. Direccién

CL 10 9 25BRR CEN

166. Nimero de matricula mercantil

00290447

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.170 11 0|

168. Teléfono

3175019727

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y D.M SOATA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

1 5 |Soatad

5

165. Direccién

CL6 6 71LCO1

166. Nimero de matricula mercantil

00083/48)0

167, Fecha de la matricula mercantil

2017011 1]

168. Teléfono

317 8)9.4521'3

169. Fecha de cierre

[2017042s5]

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y D.M. SOACHA

163. Departamento
Cundinamarca

5 | Soacha

164. Ciudad/Municipio

5

165. Direccién

CL13A 9 17

166. Nimero de matricula mercantil

02815101

167. Fecha de la matricula mercantil

2017051 1]

168. Teléfono

31662398294

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
pagina 13 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

!7
I

Establecimiento de comerci

0 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento
ESTABLECIMIENTO FARMACENTRO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS SORACA
164. Ciudad/Municipio
Soraca 7 6

163. Departamento
Boyaca 15

165. Direccién
CR6 4 75CR5 7 76 BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

149465 l20.17051 2|

169. Fecha de cierre

3184871015 |

168. Teléfono

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACENTRO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS MOTAVITA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca

15)] Moetavita

165. Direccién
CL3 1 66

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

00149/464%8 2017051 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

318 4/8 71015 |

1 1 |
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y D.M. PITALITO
164. Ciudad/Municipio

Pitalito 551

163. Departamento
Huila

165. Direccién

CR1 10 07 BRR AGUA BLANCA

166. Nimero de matricula mercantil

00299416

167. Fecha de la matricula mercantil

2017062 2|

168. Teléfono

6 088350661

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 14 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y DM BOGOTA

163. Departamento
Bogota D.C.

1 | Bogota, D.C.

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

CR 37 N 15 24

166. Nimero de matricula mercantil

02834034

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 170 6 2 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS-SATIVASUR

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

15 ISativasur

2

165. Direccién

CL3 2 19

166. Nimero de matricula mercantil

8 6 8 6,

167, Fecha de la matricula mercantil

20170092 5|

168. Teléfono

32,0 3/)3,21-3\438

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS - MIRAFLORES

163. Departamento
Boyaca

5 | Miraflores

164. Ciudad/Municipio

5

165. Direccién

CL 4 10 55

166. Nimero de matricula mercantil

153056

167. Fecha de la matricula mercantil

20170092 56|

168. Teléfono

3203321348

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 80

Pagina 15 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTO - PACHAVITA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Pachavita 5 11
! 165. Direccién N

CR 3 3 10

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
1530655 /o Tlzo170 92 6]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3203321348| /O~ | ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DEDICADO AL SUMINISTRODE-MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS AL SGSSS PUERTO BOYACA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

5 Boyaca 15 IPuerto Boyaca AN 5 7 2

165. Direccién
CL 15 2 05
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil

49 886, = [201700929|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

320 3/32 1348 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOQUIRUGICOS SGSSS LA PLATA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 |LaPlata 396

165. Direccién

CR 6 4 41LC2BRREL CENTRO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
309862 2018031 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3157862085 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 16 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDJCAMENTOS, Y DM-ACACIAS

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
Acacias

0 0

165. Direccién

CL 13 29 83 BRR LUMBARA-ACACIAS BRR CENTRO ACACIAS META

166. Nimero de matricula mercantil

3

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

51455 |20 1970 50 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6086622354 [2 02 1.03.009]|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y;DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS GRANADA

163. Departamento

Meta

164. Ciudat/Municipio

5 0 IGranada 1

165. Direccién

CR 13 12 59 BRR BELEN

166. Nimero de matricula mercantil

3514%5/77

167, Fecha de la matricula mercantil

2019050 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

313 4)9,4 92672 [2021.03.009]|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( |2

P61 Actividad-econémica
Comercio/al’por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA DISCOLMETS PUERTO LOPEZ

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
Puerto Lopez

0 7

165. Direccién

CL6 12 26 BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

351456

167. Fecha de la matricula mercantil

2019050 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 0866 22354

2021030 9]

E

echa generaciéon documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
pagina 17 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDJCAMENTOS Y DM-AL"SGSSS PUERTO GAITAN

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
Puerto Gaitan

0 6

165. Direccién

CL14 9 74 BRR CENTRO

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1970 50 6]

166. Nimero de matricula mercantil

351458

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6086622354 [2 02 1.03.009]|

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y, DM/ VILLAVICENCIO 2

163. Departamento

Meta

164. Ciudat/Municipio

50 IVillavicencio 0

165. Direccién

CR 40 30 26 BRR MAIZARO

167, Fecha de la matricula mercantil

2019050 6]

166. Nimero de matricula mercantil

35145/4

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

[2021.03.009]|

318 8/04 1481

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM FLORENCIA

163. Departamento
Caqueta

164. Ciudad/Municipio
Florencia

8 0

165. Direccién

CR9B 6 27

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

1101068 2019052 1]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

317515097338

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 80

Pagina 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA DISCOLMETS SEDE VILLAVICENCIO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Meta 5 0 | Villavicencio 0 01

165. Direccién
CL 37 40 30BRRBARZAL

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil

303801 |20 1671 02 0]
168. Teléfono 169. Fech;;cge

3188041481 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y;DISPENSACON MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TUNJA 2

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 |[Tunja 00 1

165. Direccién

CR 10 29 58

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
173%9/5 2019072 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
317 8)9,4 5213 [2019009.20]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS IBAGUE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 |lbagué 001

165. Direccién

AV AMBALEMA 36 A 50

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
306630 2019072 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3162884725 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 19 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION DE/MEDICAMENTOS Y-DM ESPINAL

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | Espinal 2 6°8

165. Direccién N

CR6 6 07

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
99621 l20.190 71 9|

168. Teléfono

31742817295

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM LA DORADA

163. Departamento
Caldas

164. Ciudat/Municipio

1 7 |ka-Dorada

8

165. Direccién

CR6 7 24

166. Nimero de matricula mercantil

550918,

167, Fecha de la matricula mercantil

2019080 1]

168. Teléfono

317 3/704029

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM MARIQUITA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | Mariquita 4 4 3
165. Direccién
CL11 4 20
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
66856 2019072 2|

168. Teléfono

31652448%58

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 20  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

!7
I

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS DISCOLMETS MOCOA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Putumayo 8 6 | Mocoa 0 01
! 165. Direccién N
CR9CL 25 3 BRR VILLA DEL NORTE
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
734382 |20 19111 3]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31875248383 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS NUEVO COLON

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

9

15 INuevo Colon

165. Direccién

CL4 3 08BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

17631/

167, Fecha de la matricula mercantil

2019110 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

316 8/3,02.0270 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( |2

P61 Actividad-econémica
Comercio/al’por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CAMPOALEGRE

163. Departamento
Huila

164. Ciudad/Municipio
Campoalegre

1 3

165. Direccién

CR 12 19 56 CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

3344909

167. Fecha de la matricula mercantil

[20191127|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3176590021 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 21 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDJCAMENTOS Y DM-AL"SGSSS IPIALES

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Narifio 5 2 | Ipiales 3 56

165. Direccién N

CR6C 26 15 BRR KENNEDY

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
46753 . 7lzo191 20 3]

168. Teléfono

3203321348

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

[2 02 1.03.009]|

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y;DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS YOPAL

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

Casanare 8 5 IYopal 00 1

165. Direccién N\

CL10 24 40

166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
144%9/7 20190092 4|

168. Teléfono

318 8/04 1481 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econémica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS POPAYAN

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 |Popayan 001

165. Direccién

CR 6 16 N 26 EL RECUERDO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1960091 [2019101 5]

168. Teléfono

3188018116 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
pagina 22 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDJCAMENTOS Y DM-AL"SGSSS SANTANDER DE QUILICHAO

163. Departamento
Cauca

164. Ciudad/Municipio
Santander de Quilichao

9 9

165. Direccién

CR10 3S 04

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1971 0 1 5]

166. Nimero de matricula mercantil

1960090

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6028443374 |

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y;DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PASTO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Narifio

52 Pasto 0

165. Direccién

CR31C 19 22BRR LAS CUADRAS

167, Fecha de la matricula mercantil

2019102 2|

166. Nimero de matricula mercantil

19 476 9/7

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

30l15/07 7467 [2021.03.009]|

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS LIBANO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 |Libano 4 1 1
3 165. Direccién
CL2 8 29
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
67947 [2020012 2]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3153817811 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 23 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDRICAMENTOS Y'DM AL SGSSS CHAPARRAL

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | Chaparral 1 68
! 165. Direccién N
CR9 2 41
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
101511 /A l20200 12 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3153817811 /O | ]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SANTA ROSA DE VITERBO

163. Departamento

Boyaca 1

164. Ciudat/Municipio

5 ISamta Rosa de Viterbo 9

165. Direccién
CR5 5A 29

166. Nimero de matricula mercantil

98637,

167, Fecha de la matricula mercantil

2020040 8|

168. Teléfono

319 2)9

169. Fecha de cierre

2 9-51 0

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econémica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PEREIRA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Risaralda 6 6 |Pereira 00 1
3 165. Direccién
AV TREINA DE AGOSTO 48 3l
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
18175188 202006 30]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3187848255 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 24 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDRICAMENTOS ¥'DM AL SGSSS ARMENIA

163. Departamento
Quindio

164. Ciudad/Municipio
6 3 | Armenia

165. Direccién

CL10 15 29LC 2 ED PROVENZA

166. Nimero de matricula mercantil

2425

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

30

|20 27070 6,0 9]

168. Teléfono

3187849160 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS MANIZALES

163. Departamento
Caldas

164. Ciudat/Municipio

1 7 |Manizales
L

165. Direccién

CR24 54 53LC2

166. Nimero de matricula mercantil

2 0770

9/5

167, Fecha de la matricula mercantil

[2020061 1]

168. Teléfono

318 7/8,0 3268 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econémica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM PAUNA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 |Pauna 5 3 1

165. Direccién

CR4 5 23BRR CENTRO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
182077 2020071 1]

168. Teléfono

3168302020 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 25  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS ¥'DM AL SGSSS SABOYA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Saboya 6 32

165. Direccién N

CL11 5 23LC1

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
182331 l20200 71 7]

168. Teléfono

3168302020 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CALI

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

Valle del Cauca 7 6 ICali 001

165. Direccién N\

AV ROSEVELT 42 90

166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
10870/352 [2020071 0]

168. Teléfono

31\2 2/6 05511 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS VITERBO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 | Viterbo 8 7 7

165. Direccién

CL8 8 47

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
208361 [20200729]

168. Teléfono

3187803268 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
pagina 26 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y"DM AL SGSSS SAN VICENTE DEL CAGUAN

163. Departamento
Caqueta

164. Ciudad/Municipio
San Vicente del Caguan

8 5

165. Direccién

CL4 3 5E2S C 5RI6

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil

115571

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

l20.200 73 0|
3182066840

| .
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SAMACA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca

15 ISamacé 4

165. Direccién

CR 4 5 48L 101 CENTRO

167, Fecha de la matricula mercantil

2020080 3|

166. Nimero de matricula mercantil

18 2°78/0

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3016 8/3,0.2.020

| _
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS VILLA DE LEYVA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Villa de Leyva

5 0

165. Direccién

CR9 4 48

167. Fecha de la matricula mercantil

2020080 3]

166. Nimero de matricula mercantil

182779

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

31683020220

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

00|

Pagina 27 Hoja 6
141237374717
‘!]‘JSHJ!J)[Z12JJ!JJ4!UUJ(‘J“U(“( U].4123737471 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDRICAMENTOS ¥'DM AL SGSSS DORADA 2

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 | LaDorada 3 80

165. Direccién N

CR9 47A 22LC102

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
57576 . 7lz0200 81 9]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31737040209 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CHINCHINA

163. Departamento
Caldas

164. Ciudat/Municipio

1 7 |Chinchina
1

165. Direccién

CL12 5 35

166. Nimero de matricula mercantil

2 5179

2

167, Fecha de la matricula mercantil

[20200825]|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

318 7/8,0 3268 |

160. Tipo de establecimiento
Agencia

F161-Actividad-econsmica
0 |1\ |Comercio/al/por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5

162. Nombre del establecimiento:

AGENCIA DISCOLMETS PEREIRA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Risaralda 6 6 |Pereira 00 1

165. Direccién

AV TREINTA DE AGOSTO 4831

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
18177689 [2020,00910]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3187848255 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 28  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MERICAMENTOS Y"DM YUMBO

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
Yumbo

6 9

165. Direccién

CL9 10 08

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

1101314 l20201 11 8

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6026933523 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM PAZ DEL RIO

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

15 IPazde Rio 3

165. Direccién

CL8 1 47

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

101493802 [2020111 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

317 4338990 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM PAIPA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Paipa

5 1

165. Direccién

CR17 26 A 43

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

1011368 2020111 7|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3152626101 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 29  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDRICAMENTOS ¥"'DM BUENAVENTURA

163. Departamento
Valle del Cauca

6

164. Ciudad/Municipio
Buenaventura

0

165. Direccién

CL5 15 56

166. Nimero de matricula mercantil

189147

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 2071 2 0 3]

168. Teléfono

3152397879

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PARA DISTRIBUCION )Y, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TUNJA SF MED

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

1 5 |[Tunja

0

165. Direccién

CR6 64B195LC 105BRR

NOGAL

166. Nimero de matricula mercantil

18047/5

167, Fecha de la matricula mercantil

[20200520|

168. Teléfono

318 4/8 7 1015

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CERINZA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 |Cerinza 16 2
165. Direccién
CL7 6 80
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
96560 2020031 2|

168. Teléfono

3118481462

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 30 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM PARA SGSSS-SOATA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Soata 7 53

165. Direccién N

CL6 5 44

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
90050 l20.180 41 9|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3202267799 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS BETEITIVA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

15)] Betéitiva 9

165. Direccién

CL4 3 12

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

85339, 2021022 4|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

316 8/3,02.0270 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CORRALES

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 |Corrales 215
165. Direccién
CL8 4 12
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
85317 2021022 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3212081645 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 31 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y'DM AL SGSSS SATIVANORTE

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Sativanorte

5 2

165. Direccién

CR3 2 25

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

104403 l20.2~10 2 2 4]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3168302020 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SOCHA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

15 ISoc:ha 5

165. Direccién

CL7 7 24

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

102%%0/0 2021022 4|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

316 8/3,02.0270 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACETUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SACHICA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Séchica

5 3

165. Direccién

CR2 3 24

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

196391 [2021111 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3213519536 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 32 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS ¥'DM AL SGSSS CALARCA

163. Departamento
Quindio

164. Ciudad/Municipio
6 3 | Calarca

165. Direccién

CL41 20 60LC6

166. Nimero de matricula mercantil

2557

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

10

|20 217101 9]

168. Teléfono

6068715505 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS BARCELONA

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

Quindio 6 3 ICalarca 130

165. Direccién N\

CL11 10 10

166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
255711 [202110720]

168. Teléfono

606 8715505 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econémica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS EL PITAL

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 |Pital 5 4 8

165. Direccién

CR 12 5 37BRR CENTRO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3753093 20220092 1]

168. Teléfono

3176583071 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

212489984(802

33

0) 00001

de 80 Hoja 6

141237374717

41237374717

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 28002 42 3

(415)7707
6. DV

5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

!7
I

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS EL-RAQUIRA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Raquira 6 0

165. Direccién

CR5 3 29CEN

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

210114 l20230 32 7|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3168301242 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS EL SIACHOQUE

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

4 0

15 ISiachoque 7

165. Direccién

CL2 6 80CEN

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

210492783 [20230327|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

316 0/187375 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS EL MEDELLIN

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Medellin 001

165. Direccién

CR64BCL48 203IN8

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

2176822902 2023032 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3158169750 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 80

Pagina 34 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL, SGSSS NOBSA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Nobsa 4 91

165. Direccién

CL3 10A 3 BRR JERONIMO HOLGUIN

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la araa mercar\til_—
91382 /o Tlzo220 92 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32138321091 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSS APARTADO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |Apartadd 0 45

165. Direccién

CR 97 96 15B BRR FUNDADORES

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
116%2/1 [2023 110 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.8 8/74 5505 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSS GIGANTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 |Gigante 306
165. Direccién
CL5 5 75BRR CENTRO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3785098 20220092 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3178873122 | o

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 35 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL SGSSS PUERTO INIRIDA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Guainia 9 4 | Inirida 0 01
! 165. Direccién N
CL16 9 AV LOS FUNDADORES
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
449474 /A |20 27371 2 0 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3246211556 /O | ]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SIBUNDOY

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

Putumayo 8 6 ISibundoy 7 4 9
2 165. Direccién N\
CL 14 15 20BRR PABLO SEXTO
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
934930, = 2023121 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
316 3659005 | ]

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PUERTO ASIS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Putumayo 8 6 |Puerto Asis 56 8
3 165. Direccién
CR 28 10 DG ALD MASTIKO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
93367 [20231130]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3187129740 | o

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 36 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS AL DM\Y,AL/'SGSSS LA ARGENTINA

163. Departamento
Huila

La Argentina

1

164. Ciudad/Municipio

7

165. Direccién

CR3 9 29BRRCORINTO

166. Nimero de matricula mercantil

378594

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 22092 1]

168. Teléfono

3176583071

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS AL DM Y AL SGSSS ALGECIRAS

163. Departamento

Huila

164. Ciudat/Municipio

4 1 |Algeciras

2

165. Direccién

CR5 6 63 BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

378%49/5

167, Fecha de la matricula mercantil

20220092 1]

168. Teléfono

317 6583071

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS AL DM Y AL SGSSS PALERMO

163. Departamento
Huila

1 | Palermo

164. Ciudad/Municipio

2

165. Direccién

CR7 12 73 BRR PANAMA

166. Nimero de matricula mercantil

378596

167. Fecha de la matricula mercantil

20220092 2|

168. Teléfono

3176583071

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
Pagina 37 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

!7
I

Establecimiento de comerci

0 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL, SGSSS CHISCAS
164. Ciudad/Municipio

Chiscas 180

163. Departamento
Boyaca 15

165. Direccién
CR6 2 28BRR LA CANDELARIA

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

105883 l20 247111 2]

169. Fecha de cierre

3106083391 |

168. Teléfono

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CHITA

164. Ciudat/Municipio

15 IChita 1 8 3

163. Departamento

Boyaca

165. Direccién
CL4 5 05

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

105%64 2021111 1]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

320 8)5,2 8403 |

1 1 |
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-DEDICADO A EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS SGSSS EL ESPINO
164. Ciudad/Municipio

El Espino 2 48

163. Departamento
Boyaca 15

165. Direccién

CL8 5 46

166. Nimero de matricula mercantil

105871

167. Fecha de la matricula mercantil

2021111 2|

168. Teléfono

3142151779

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 80

Pagina 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOSY DM AL SGSSS-BOAVITA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Boavita 0 97
! 165. Direccién N

CR7 3 20

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
1058709 N 7 2 s Ve N ]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3203749741 /O | ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DEDICADO AL SUMINISTROY BISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS AL SGSSS EL COCUY

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

5 Boyaca 15 IEI Cocuy AN 2 4 4

165. Direccién

CR4 6 45

166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
105%8/4 / 2021111 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3i1l12/82376'1 | ]

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICOQS\PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS GUACAMAYAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Guacamayas 317
3 165. Direccién

CR4 2 12

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
105874 2021111 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3133946813 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

de 80 Hoja 6

141237374717

39

41237374717

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 28002 42 3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

!7
I

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICOS PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Y DM AL/SGSSS-GUICAN DE LA SIERRA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Glican 3372

165. Direccién

CR5 5 46

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

105866 l20 247111 2]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31020583709 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PANQUEBA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

15 IPanqueba 52 2

165. Direccién

CL5 5 84

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

105°%6/7 2021111 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

320 4)5 8 0602 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICQ PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SAN MATEO

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
San Mateo 6 7 3

165. Direccién

CR 4 2 55

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

105875 2021111 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3214378171 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

40

0) 00001

de 80 Hoja 6

141237374717

41237374717

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

!7
I

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL, SGSSS SATIVANORTE

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Sativanorte

2

165. Direccién

CR3 2 25

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

102403 l20.2~10 2 2 4]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3168302020 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICOS PARA SUMINISTROS DE'MEDICAMENTOS SATIVASUR

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

2

15 ISativasur

165. Direccién

CL3 2 19

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

8 6 856, [201700925]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3222827834 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICQS\PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SOATA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 |Soata 75 3
165. Direccién
CR6 5 22BRR PLAZA DATIL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
90050 [201804.19]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

32022677909 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 41  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMCEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE DM'AL SGSSS SUSACON

163. Departamento
Boyaca 1

164. Ciudad/Municipio
5 | Susacon 7 7

165. Direccién

CR4 5 91

166. Nimero de matricula mercantil

105880

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

2021111 2|

168. Teléfono

3143953692 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMCEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE DM AL SGSSS AIPE

163. Departamento

Huila

164. Ciudat/Municipio

4 1 |Aipe 01

165. Direccién
CR4CR4ESQ2 98

166. Nimero de matricula mercantil

30281/4

167, Fecha de la matricula mercantil

[2023011 3

168. Teléfono

317 6/5.,6. 7958 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS FIRAVITOBA

163. Departamento
Boyaca 1

164. Ciudad/Municipio
5 | Firavitoba 2.7

165. Direccién

CR4 7 2

166. Nimero de matricula mercantil

906 4 2

167. Fecha de la matricula mercantil

2022072 2|

168. Teléfono

32138321109 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 42 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BbM AL, SGSSS BOGOTA SUR

163. Departamento
Bogota D.C.

1

164. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

0

165. Direccién

AV AMERICAS 72B67LC3

166. Nimero de matricula mercantil

03618¢66 2

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 2730 1,0 4]

168. Teléfono

3164498852

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y DM . BOGOTA

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudat/Municipio

1 1 |Boegota, D.C.

0

165. Direccién
CL15 32 02

166. Nimero de matricula mercantil

02834/034

167, Fecha de la matricula mercantil

2024062 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM MARIQUITA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | Mariquita 4 4 3
3 165. Direccién
CL11 4 20
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
66856 2017072 2|

168. Teléfono

3165244858 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 43  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA DISCOLMEDICA CALI

163. Departamento
Valle del Cauca

6 | cali

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

CR43A 5A 20

166. Nimero de matricula mercantil

1153726

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 22052 6]

168. Teléfono

3054722600

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS MANI

163. Departamento

Casanare

164. Ciudat/Municipio

8 5 IMani

3

165. Direccién

CR3A 17 58 BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

168417/6

167, Fecha de la matricula mercantil

2022111 8

168. Teléfono

320 2/349836

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS MONTERREY

163. Departamento
Casanare

5 | Monterrey

164. Ciudad/Municipio

6

165. Direccién

CL18 2 07 BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

168178

167. Fecha de la matricula mercantil

2022111 8|

168. Teléfono

3202319836

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 44 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS OROCUE

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Casanare g8 5 | Orocué 2 370

165. Direccién N

CR4 7 31BRRCENTRO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
168174 !2022|1 1|1 8|

168. Teléfono

32023109836 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PAZ DE ARIPORO

163. Departamento

Casanare

164. Ciudat/Municipio

8 5 IPazdeAriporo 250

165. Direccién

CL3A 3 47 BRR BUENOS AIRES

166. Nimero de matricula mercantil

16 81

7/9

167, Fecha de la matricula mercantil

2022111 8

168. Teléfono

320 2/319836 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PORE

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Casanare 8 5 |Pore 2 6 3

165. Direccién

CL4 13 33 BRR PANORAMA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
168175 [2022 111 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 45  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Agencia 01

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS TRINIDAD

163. Departamento

Casanare 5

Trinidad

164. Ciudad/Municipio

3

165. Direccién

CR7 7 72BRR LAS PALMERAS

166. Nimero de matricula mercantil

168180

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20221 11 8

168. Teléfono

32023109836 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SAN LUIS DE PALENQUE

163. Departamento

Casanare

164. Ciudat/Municipio

8 5 ISam Luis de Pale_nqi

2

165. Direccién
CL4 7 54 BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

169%5/9

167, Fecha de la matricula mercantil

2023021 3

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS VILLANUEVA

163. Departamento

Casanare 5

Villanueva

164. Ciudad/Municipio

4

165. Direccién

CR7 6 18 BRR PROGRESO

166. Nimero de matricula mercantil

164328

167. Fecha de la matricula mercantil

[2022 050 9]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31820618909 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 46  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DISCOLMETS POPAYAN

163. Departamento
Cauca

164. Ciudad/Municipio
9 | Popayan 00

165. Direccién

CR 8CL15 10AP1

166. Nimero de matricula mercantil

219836

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.220 22 2|

168. Teléfono

3015077467

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

2024111 4]

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS GUADALUPE

163. Departamento

Huila

4

164. Ciudat/Municipio

1 IGuadalupe 31

165. Direccién

CL3 6 65 BRR EL BOSQUE

166. Nimero de matricula mercantil

37 03 4/3

167, Fecha de la matricula mercantil

[20220329|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS ISNOS

163. Departamento
Huila

164. Ciudad/Municipio
1 |lsnos 35

165. Direccién

CR3A 3 06 BRR LA PALMA

166. Nimero de matricula mercantil

370342

167. Fecha de la matricula mercantil

2022032 9|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 47  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS OPORAPA

163. Departamento
Huila

164. Ciudad/Municipio
1 | Oporapa 50

165. Direccién

CR9 4 4BRREL CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

3806564

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

2022111 6|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SAN AGUSTIN

163. Departamento

Huila

4

164. Ciudat/Municipio

1 ISan Agustin 6 6

165. Direccién

CL1A 7 68 P1 ELCENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

38 201/3

167, Fecha de la matricula mercantil

[2023011 3

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TESALIA

163. Departamento
Huila

164. Ciudad/Municipio
1 | Tesalia 79

165. Direccién

CL5 6 51

166. Nimero de matricula mercantil

3785965

167. Fecha de la matricula mercantil

20220092 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 48  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL SGSSS MARQUETALIA

163. Departamento
Caldas

164. Ciudad/Municipio
7 | Marquetalia

4

165. Direccién

CL3 1 17

166. Nimero de matricula mercantil

6 2979

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 2720 4 2 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PALMIRA

163. Departamento

Valle del Cauca

7 6 |Palmira

164. Ciudat/Municipio

2

165. Direccién

CR 27 A 69 C 13 BRR LA ALAMEDA

166. Nimero de matricula mercantil

14285/8

167, Fecha de la matricula mercantil

[20221109|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CHIVATA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Chivata 1

5 8

165. Direccién

CR 4 4BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

208230

167. Fecha de la matricula mercantil

2023020 2|

168. Teléfono

3168301242 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos O 0 1
pagina 49  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y'DM AL SGSSS SANTA ROSALIA

163. Departamento
Vichada 9 9

164. Ciudad/Municipio
Santa Rosalia 6 2 4

165. Direccién

CL6 15 160 CEN

166. Nimero de matricula mercantil

406 1009

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

2021111 7]

168. Teléfono

35069588094 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS LA PRIMAVERA

163. Departamento
Vichada

164. Ciudat/Municipio

9 9 ILaPrimavera 52 4

165. Direccién
CL4 6 72 CEN

166. Nimero de matricula mercantil

396%9/7

167, Fecha de la matricula mercantil

2021062 1]

168. Teléfono

318 8/04 1461 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO DE COMERGIO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PUERTO CARRENO

163. Departamento
Vichada 9 9

164. Ciudad/Municipio
Puerto Carrefio 00 1

165. Direccién

CR11 16 04 AV ORINOCO 4

166. Nimero de matricula mercantil

395011

167. Fecha de la matricula mercantil

[202 1052 6|

168. Teléfono

3188041461 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 50 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticosJ| 4 64 5

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS BARRANCOMINAS

163. Departamento
Guainia

164. Ciudad/Municipio
Barranco Minas 3

43

165. Direccién

CORR BARRANCOMINAS

166. Nimero de matricula mercantil

46 4751

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 27470 9 0 4]

168. Teléfono

31042838296

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS ORITO

163. Departamento

Putumayo

164. Ciudat/Municipio

8 6 IOrito

165. Direccién

CR 11 8 75BRR MARCO FIDEL SUAREZ

166. Nimero de matricula mercantil

959970,

167, Fecha de la matricula mercantil

2024071 7]

168. Teléfono

315 3/25 34509

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TUTA

163. Departamento
Boyaca

Tuta

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL8 7 22

166. Nimero de matricula mercantil

1182629

167. Fecha de la matricula mercantil

20240090 9]

168. Teléfono

3173720473

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 80

Pagina 51 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS GUAVIARE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Guaviare 9 5 | San José del Guaviare 0 01
! 165. Direccién N

CL10 19 08

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
30502 /o Tlz20240 92 4]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3174036977 /O~ | ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA DISCOLMETS SAN LUIS DE CUBARRAL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Meta 5 0 |Cubarral 2 23

165. Direccién

CR9 6 1 3 15 19 AP 102

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
3949702 [202 1051 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
318 8/04 1461 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTO Y DM AL SGSSS TAURAMENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Casanare 8 5 | Tauramena 410

165. Direccién

CL4 14 68 74 BRR CENTRO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
164412 [2022 051 2]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3187082223 | o

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 52 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA DISCOLMETS GUAMAL

163. Departamento

Meta 0

Guamal

164. Ciudad/Municipio

1

165. Direccién

CL12 9 12 18 BRR FUNDADORES

166. Nimero de matricula mercantil

392602

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 2710 4 1 6]

168. Teléfono

3188041461

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA DISCOLMETS RESTREPO

163. Departamento

Meta 50

164. Ciudat/Municipio

Restrepo
1

0

165. Direccién
CL8 4 30BRR GAITAN

166. Nimero de matricula mercantil

39 2038/9

167, Fecha de la matricula mercantil

[202 1040 9|

168. Teléfono

318 8/04 1461 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TENZA

163. Departamento

Boyaca 5

Tenza

164. Ciudad/Municipio

9

165. Direccién

CL5 6 58BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

206 9 35

167. Fecha de la matricula mercantil

2022112 3|

168. Teléfono

32223900926 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 80

Pagina 53 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL, SGSSS MUZO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Muzo 4 80

165. Direccién

CL4 3 7LC1BRRCENTRO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la araa mercar\til_—
206936 /o Tlzoz2w2n 12 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32043636338 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SFSSS SUAZA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 |Suaza 770

165. Direccién

CR 4 3 9P1

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
4 08%95/5 2024110 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
310 8/7,0433%6 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TIMANA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 |Timana 8 07

165. Direccién

CR5 11 98 EL PROGRESO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
408413 2024110 7|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3108704336 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 54  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS CABUYARO

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
Cabuyaro

0 2

165. Direccién

CR8 16 52 MZzZ73 CS43

166. Nimero de matricula mercantil

467 817

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20241 10 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3172694602 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TOCA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

15 IToca 1

165. Direccién

CL4 9 4L.C2 CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

2 2 7°69/8

167, Fecha de la matricula mercantil

[2025010 3|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31l0 2)1 .6 8105 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( |2

P61 Actividad-econémica
Comercio/al’por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS UNIVERSIDAD DE NARINO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Narifio 5 2 |Pasto 001
3 165. Direccién
CL 8 AV PANAMERICANA LA'AURORA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2438409 [2025011 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3184346253 |

E

echa generaciéon documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 55  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

!7
I

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL SGSSS VENTAQUEMADA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Ventaquemada

5 6

165. Direccién

CR4 4 03 CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

197032

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

l2021122 7|
3183586207

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

| .
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

SEDE ADMINISTRATIVA DIS

COMETS

163. Departamento

Huila

164. Ciudat/Municipio

0

4 1 INeiva

165. Direccién

CL12 12 32 ALTICO

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

167729/ 2006122 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

608 8/7,0438'8

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( |2

P61 Actividad-econdmica

Comercio/al’por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA DISCOLMETS ACACIAS

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
Acacias

0 0

165. Direccién

CL12 23 67 DORADOALTO

166. Nimero de matricula mercantil

392027

167. Fecha de la matricula mercantil

[202 1040 9|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3188041461

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 56 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL SGSSS AQUITANIA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Aquitania 0 47
! 165. Direccién N
CR5 6 98
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
88134 2021111 1]

168. Teléfono

6087715505 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DISCOLMETS POPAYAN

163. Departamento

Cauca 19

164. Ciudat/Municipio

Popayan

0

165. Direccién
CR6 16 26 LC2 EL RECUERDO

166. Nimero de matricula mercantil

250 6/6

167, Fecha de la matricula mercantil

2025021 2|

168. Teléfono

318 8/oa 8116 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS HOBO

163. Departamento

Huila 1

Hobo

164. Ciudad/Municipio

4

165. Direccién

CL5 4 54 BRR SAN JUAN

166. Nimero de matricula mercantil

411513

167. Fecha de la matricula mercantil

2025021 4

168. Teléfono

31816081409 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos O 0 1
Pagina 57  de 80 Hoja 6
4. Numero de formulario 141237374717
‘!]‘JSHJL‘)[Z12JJ!JJ4!UUJ(‘J“U(“( U].4123737471 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS OTANCHE

163. Departamento
Boyaca 15

164. Ciudad/Municipio
Otanche

165. Direccién

CL54 5 31 CEN

166. Nimero de matricula mercantil

229551

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 2750 2 2 0]

168. Teléfono

3108704287 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA DISCOLMETS PUERTO LOPEZ

163. Departamento

Meta

164. Ciudat/Municipio

50 IPuerto Lopez 57 3

165. Direccién
CR5 6 64 BRR GUADALUPE

166. Nimero de matricula mercantil

39241 0/0

167, Fecha de la matricula mercantil

[202 1040 9|

168. Teléfono

318 8/04 1461 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS GUAVIARE SEDE 2

163. Departamento
Guaviare 9 5

164. Ciudad/Municipio
San José del Guaviare 00 1

165. Direccién

CL10 19 08P 2

166. Nimero de matricula mercantil

31111

167. Fecha de la matricula mercantil

2025031 4

168. Teléfono

3159228766 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM
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Establecimientos O
Pagina 58 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL SGSSS CAICEDONIA

163. Departamento
Valle del Cauca 7 6

164. Ciudad/Municipio
Caicedonia 122

165. Direccién

CL15BIS16 21LC7

166. Nimero de matricula mercantil

209655

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 250 3 1 8]

168. Teléfono

315095098009 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CARTAGO

163. Departamento

Valle del Cauca 7 6 |Cartago
1

164. Ciudat/Municipio

165. Direccién

CR4 18 12BRREL LLANO

166. Nimero de matricula mercantil

1169 9/0

167, Fecha de la matricula mercantil

2025031 8|

168. Teléfono

315 1)6,8 7825 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CIRCASIA

163. Departamento

Quindio 6 3

Circasia

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

BRR CAMILO DUQUEMZB CS3P 1

166. Nimero de matricula mercantil

287 433

167. Fecha de la matricula mercantil

[20250320]

168. Teléfono

3151400385 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
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Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL, SGSSS SANTA ROSA DE CABAL

163. Departamento
Risaralda

164. Ciudad/Municipio
6 6 | Santa Rosade Cabal

165. Direccién

CR15 17 24P 1BRRCENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

4 2 4 4

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

9 . 7lzo250321]

168. Teléfono

3151568833 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS ENVIGADO

163. Departamento

Antioquia

164. Ciudat/Municipio

0 5 |Envigado

165. Direccién

DG 40 34 SUR19LC 101

166. Nimero de matricula mercantil

2 6 82

8/6

167, Fecha de la matricula mercantil

[20231121]|

168. Teléfono

314 3/0,8 8686 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS BOGOTA NORTE

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00

165. Direccién

CR7 ZA 115 60LC 316

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
036119090 [20221129|

168. Teléfono

31878461409 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
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Establecimientos O
Pagina 60 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

!7
I

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS COMBITA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Combita

5 0

165. Direccién

CL4 4 10CEN

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

206937 l20 2271 12 3]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31241892438 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TURMEQUE

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

3

1 5 |Turmequé

165. Direccién

CR3 5 16CEN

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

20372/ [2022 072 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

312 4/180924'8 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS UMBITA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Umbita

5 4

165. Direccién

CR7 4 123 CEN

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

212180 [2 02305 30]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3168301242 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
Pagina 61 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

!7
I

Establecimiento de comerci

0 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CHINAVITA
164. Ciudad/Municipio

Chinavita 172

163. Departamento
Boyaca 15

165. Direccién
CR4 4 90CEN

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

219063 l20.24022 7]

169. Fecha de cierre

3168301242 |

168. Teléfono

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS MARIPI

164. Ciudat/Municipio

1 5 |Maripi

163. Departamento

Boyaca 4 2

165. Direccién
CR5 5 10CEN

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

208%22/5 2023020 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

317 6/5.,6. 7958 |

1 1 |
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS ALMEIDA
164. Ciudad/Municipio

Almeida 022

163. Departamento
Boyaca 15

165. Direccién

CR3 3 14CEN

166. Nimero de matricula mercantil

224437

167. Fecha de la matricula mercantil

2024080 5]

168. Teléfono

31743629220

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
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Establecimientos O
Pagina 62 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

!7
I

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL SGSSS CHIVOR

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Chivor

5 3

165. Direccién

CR5 6A 30CEN

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

2145209 l20230 82 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3168301242 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS GUAYATA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

2

15 IGuayatél

165. Direccién

CR6 4 18P 1CEN

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

21635/6 [2023 110 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

312 8/30 1242 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SUTATENZA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Sutatenza

5 7

165. Direccién

CL2 4 06

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

214530 2023082 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3168301242 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
Pagina 63 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

!7
I

Establecimiento de comerci

0 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SANTANA

164. Ciudad/Municipio
Santana 6

163. Departamento
Boyaca 1

5 8 6

165. Direccién
CL1 4 45VDA SANTA BARBARA

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

206938 l20 2271 12 3]

169. Fecha de cierre

3142802014 |

168. Teléfono

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS MONGUA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca 15 IMongua 4 6 4
2 165. Direccién N\
CR4 3 28
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
918%0, 2022111 7|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3212684740 |

1 1 |
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PESCA

164. Ciudad/Municipio
Pesca

163. Departamento
Boyaca 1

5 4 2

165. Direccién

CL6 3 88

166. Nimero de matricula mercantil

8 8135

167. Fecha de la matricula mercantil

2021111 1]

168. Teléfono

32098840091

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM
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Establecimientos O
Pagina 64 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS EL-DONCELLO

163. Departamento
Caqueta

164. Ciudad/Municipio
g8 | ElDoncello 2 4

165. Direccién

CR4 3 62

166. Nimero de matricula mercantil

127849

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 23013 1]

168. Teléfono

3176402519 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS AGUAZUL

163. Departamento

Casanare

8

164. Ciudat/Municipio

5 IAguazul 01

165. Direccién

CR 13 11 04 BRRCEN

166. Nimero de matricula mercantil

16362/

167, Fecha de la matricula mercantil

[2022040 5|

168. Teléfono

317 5/04 1549 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS RIVERA

163. Departamento
Huila

164. Ciudad/Municipio
1 |Rivera 6 1

165. Direccién

LCCL5 6 24CEN

166. Nimero de matricula mercantil

4 03 754

167. Fecha de la matricula mercantil

2024062 8|

168. Teléfono

3183306783 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 65 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS ACEVEDO

163. Departamento
Huila

164. Ciudad/Municipio
1 | Acevedo 00

165. Direccién

CR3 4 43CEN

166. Nimero de matricula mercantil

385228

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 230 30 9]

168. Teléfono

3178873122 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PT

163. Departamento

Narifio

164. Ciudat/Municipio

5 2 IPasto 00

165. Direccién

CR24 14 211LC2ED CEDIT DEL SUR

166. Nimero de matricula mercantil

2 18949/8

167, Fecha de la matricula mercantil

2022032 5|

168. Teléfono

301 5077467 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS LA TEBAIDA

163. Departamento
Quindio

164. Ciudad/Municipio
3 |La Tebaida 4 0

165. Direccién

CL11 9 12BRRCEN

166. Nimero de matricula mercantil

2877 46

167. Fecha de la matricula mercantil

2025032 8]

168. Teléfono

3151663425 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos O 0 1
Pagina 66 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS ARCABUCO

163. Departamento
Boyaca 15

164. Ciudad/Municipio
Arcabuco

165. Direccién

KM 1 VIA MONIQUIRA CEN

166. Nimero de matricula mercantil

231177

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 2750 4 0 2]

168. Teléfono

3175112634 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS DOSQUEBRADAS

163. Departamento

Risaralda

164. Ciudat/Municipio

6 6 IDosquebradas 170

165. Direccién

CR16 36 53P1

166. Nimero de matricula mercantil

7 3 3°5°3

167, Fecha de la matricula mercantil

2025040 3|

168. Teléfono

315 1)5.,8 0849 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS ALCALA

163. Departamento
Valle del Cauca 7 6

Alcala

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

BRR VILLA FERNANDA ET 1 VIA PEREIRA

166. Nimero de matricula mercantil

117335

167. Fecha de la matricula mercantil

2025041 6|

168. Teléfono

3168348802 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 67 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS LETICIA

163. Departamento
Amazonas 91

Leticia

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL9 7 55 591C1

166. Nimero de matricula mercantil

25144

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20250 42 1]

168. Teléfono

3181018325 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS OBANDO

163. Departamento

Valle del Cauca 7 6

164. Ciudat/Municipio

Obando

165. Direccién
CL3 3 34

166. Nimero de matricula mercantil

11747/9

167, Fecha de la matricula mercantil

[2025050 5]

168. Teléfono

315 4)182777 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS FILANDIA

163. Departamento

Quindio 6 3

Filandia

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR4 3 46

166. Nimero de matricula mercantil

289127

167. Fecha de la matricula mercantil

[2025050 5]

168. Teléfono

3152751737 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 68 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS QUINCHIA

163. Departamento
Risaralda

6 6 | Quinchia

164. Ciudad/Municipio

9

165. Direccién

CR7 4 2 ED MIXTO VALENTINA S PH LC 201

166. Nimero de matricula mercantil

18227914

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 250 50 9]

168. Teléfono

310216182287

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS LA VIRGINIA

163. Departamento

Risaralda

164. Ciudat/Municipio

6 6 |kaVirginia

0

165. Direccién

CL13 7A 17

166. Nimero de matricula mercantil

18228/114%6

167, Fecha de la matricula mercantil

2025051 9|

168. Teléfono

3015 5/15534'5

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS DEL SGSSS GARAGOA

163. Departamento
Boyaca

Garagoa

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL11 10 54

166. Nimero de matricula mercantil

142849

167. Fecha de la matricula mercantil

2016080 5]

168. Teléfono

3178945213

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos O 0 1
Pagina 69 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS ANSERMANUEVO

163. Departamento
Valle del Cauca 7 6

164. Ciudad/Municipio
Ansermanuevo 0 41

165. Direccién

CL6 3 76

166. Nimero de matricula mercantil

117 482

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 250 50 5]

168. Teléfono

3151283393 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA DISCOLMETS VISTA HERMOSA

163. Departamento

Meta

164. Ciudat/Municipio

5 0 |vistahermosa 711

165. Direccién
CL6 12 02

166. Nimero de matricula mercantil

392048/0

167, Fecha de la matricula mercantil

[202 1040 9|

168. Teléfono

318 8/04 1461 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA DISCOLMETS FUENTE DE ORO

163. Departamento
Meta 50

164. Ciudad/Municipio
Fuente de Oro 287

165. Direccién

CR 14 15 81L BRR BUENOSAIRES

166. Nimero de matricula mercantil

3920094

167. Fecha de la matricula mercantil

[202 1040 9|

168. Teléfono

3188041461 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

Pagina 70

(415)7707 020) 00001

212489984(8

00|

Hoja 6
141237374717

41237374717

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 2 800 2 4 2 3|5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /773 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA DISCOLMETS PUERTO GAITAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 ( | Puerto Gaitan 5 68
! 165. Direccién N
CL15 7 15
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
392028 /o~ 1229040 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3188041461 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA DISCOLMETS CUMARAL
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Meta 5 0 ICumaral AN 2 2 6
165. Direccién
CR 17 13 25P 1BRR PARAISO
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
3929341 /- [202 1040 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
318 8/04 1461 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA DISCOLMETS PUERTO €ONCORDIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 O |Puerto Concordia 450
3 165. Direccién
CR4 11 38 DIVINO NINO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
392102 [20210409]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3188041461 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos O 0 1
Pagina 71 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 28002 42 3

5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticosymedicinales,io_sméticd| A /773 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA DISCOLMETS GRANADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 (O | Granada 313
! 165. Direccién N
CL12 12 11 13
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
393413 /A |20 2710 42 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3188041461 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA DISCOLMETS SAN MARTIN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Meta 50 ISa\n Martin AN 6 89
165. Direccién
CL8 2 38CR3 7 69
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
392%4/8 /- [202 1041 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
318 8/04 1461 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA DISCOLMETS SAN CARLOS DE GUAROA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 0 |San Carlos de Guaroa 6 80
3 165. Direccién
CL5 12 47
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
415357 [2022 040 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3175136543 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 72 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL SGSSS EL-DOVIO

163. Departamento
Valle del Cauca

6

164. Ciudad/Municipio
El Dovio

5

165. Direccién

CL9CR9Y10 LC1

166. Nimero de matricula mercantil

118159

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 25062 7]

168. Teléfono

3168348802 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS LA VICTORIA

163. Departamento

Valle del Cauca

164. Ciudat/Municipio

7 6 ILaVictoria

0

165. Direccién

CL8 8 2 CENTRAL

166. Nimero de matricula mercantil

118415/8

167, Fecha de la matricula mercantil

2025062 7]

168. Teléfono

316 8/3,4.880 2 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS YOTOCO

163. Departamento
Valle del Cauca

6 | Yotoco

164. Ciudad/Municipio

9

165. Direccién

CL6 05 16 P 1BRR JORGE ELIECER

166. Nimero de matricula mercantil

9286 3

167. Fecha de la matricula mercantil

2025062 7]

168. Teléfono

3168348802 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

00|

Pagina 73 Hoja 6
141237374717
212JJ!JJ4!UUJ(‘J“U(“( U].4123737471 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS SAMANA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 | Samana 6 6 2

165. Direccién N

CL6 7 7

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
72830 . 7lzo25071 0

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3180176591 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS VICTORIA

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

Caldas 1 7 IVictoria 8 6 7
165. Direccién N\
CR5 10 56LC3
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
7 3 0% 6, 2025080 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3245)65 2881 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS MANZANARES

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 |Manzanares 4 3 3
165. Direccién
CR4 2 50
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
73150 [20250819]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3180164687 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 74 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PENSILVANIA

163. Departamento
Caldas 1

164. Ciudad/Municipio
7 | Pensilvania 5 4

165. Direccién

CR7 5 50LC1

166. Nimero de matricula mercantil

73172

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 250 82 1]

168. Teléfono

3174366017 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS ARANZAZU

163. Departamento
Caldas

164. Ciudat/Municipio

1 7 lAranzazu 05

165. Direccién
CR6 5 33ESQ BAMBY

166. Nimero de matricula mercantil

24 711/0

167, Fecha de la matricula mercantil

2025082 1]

168. Teléfono

32'33)1,48654 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS FILADELFIA

163. Departamento
Caldas 1

164. Ciudad/Municipio
7 | Filadelfia 27

165. Direccién

CR4 5 55

166. Nimero de matricula mercantil

2471009

167. Fecha de la matricula mercantil

2025082 1]

168. Teléfono

31764273090 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM
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Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL SGSSS VALLE'DEL GUAMEZ

163. Departamento
Putumayo

164. Ciudad/Municipio
Valle del Guamuez

6

6

165. Direccién

BRR LA PARKER

166. Nimero de matricula mercantil

100402

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 250 82 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3177738695

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS VILLAVIEJA

163. Departamento

Huila

164. Ciudat/Municipio

4 1 |Villavieja
1

7

165. Direccién

CR 3 5 111 CEN

166. Nimero de matricula mercantil

4 1 83 2/7

167, Fecha de la matricula mercantil

2025072 4|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

315 9/1,72366

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PACORA

163. Departamento
Caldas

164. Ciudad/Municipio
Péacora

7

1

165. Direccién

CR4 10 04

166. Nimero de matricula mercantil

247514

167. Fecha de la matricula mercantil

[202500910]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3102626292014

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM
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Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS BELALCAZAR

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Caldas 1 7 | Belalcazar 0 8

165. Direccién N

CR3 7 8

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
247515 /o~ 7lz028091 0]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3245652870 /O | ]

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DISCOLMETS PEREIRA ZONA DOSQUEBRADAS

163. Departamento

Risaralda

6

164. Ciudat/Municipio

6 IDosquebradas 1 7

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

7 4 4%0°¢

LT D 1B 4 BG 4 URB COLINAS DEL BOSQUE AV EL POLLO.MULTIPLAZA - LA ROMELIA

167, Fecha de la matricula mercantil

2025081 1]

168. Teléfono

3us 7

169. Fecha de cierre

2 1-7\7'8 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PACORA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 |Pacora 5 1

165. Direccién

CR4 10 04

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
247514 [202500910]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31026260904 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM
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Establecimientos O
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Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PAIPAVILLA

163. Departamento
Boyaca

Paipa

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR8 24 B 72 LC4

166. Nimero de matricula mercantil

1224109

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 250 9 1 5]

168. Teléfono

3102627132

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PALESTINA CALDAS

163. Departamento
Caldas

164. Ciudat/Municipio

1 7 |Palestina
1

165. Direccién

CL8 18 36

166. Nimero de matricula mercantil

2 8705,

167, Fecha de la matricula mercantil

20250091 1]

168. Teléfono

317 1)6,8 6047

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CHITARAQUE

163. Departamento
Boyaca

Chitaraque

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL4 3 28

166. Nimero de matricula mercantil

236447

167. Fecha de la matricula mercantil

[202500919]

168. Teléfono

3102061068

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM
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Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS TARQUI

163. Departamento
Huila

1 | Tarqui

164. Ciudad/Municipio

9

165. Direccién

CR8 3 33

166. Nimero de matricula mercantil

4210409

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 2571 0,0 2]

168. Teléfono

315916372920

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM ALSGSSSBARBOSA

163. Departamento

Santander

164. Ciudat/Municipio

6 8 |Barbosa

7

165. Direccién

CL15 8 99 P2

166. Nimero de matricula mercantil

71 23 0/7

167, Fecha de la matricula mercantil

2025100 2|

168. Teléfono

310 2/06082'3

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS RISARALDA

163. Departamento
Caldas

7 | Risaralda

164. Ciudad/Municipio

1

165. Direccién

CR3 2 65LC1

166. Nimero de matricula mercantil

2489 27

167. Fecha de la matricula mercantil

2025111 9|

168. Teléfono

3102627005

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
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Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM AL, SGSSS TUNJA'SUR

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Tunja

5 0

165. Direccién

CR11 7 06

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

238240 l20251 12 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3214637428 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SOGAMOSO SANTA HELENA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

15 ISogamoso 5

165. Direccién

CR14 15A 5 LT

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

103200 [2026012 3]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

318 3/82 1773 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS DUITAMA EL CARMEN

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Duitama

5 3

165. Direccién

CR15 10 36 LC 101

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

123591 [20260129]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3152944291 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM
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Establecimientos
de 80

Pagina 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237374717
(415)7707212489984(8020) 000014123737471 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL, SGSSS TUNJA'SUR SANTA BARBARA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Tunja 0 01

165. Direccién

CR11 16 49 51

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
239560 /o~ 7lz026013 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3173720473 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 03:16:19PM



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
HACIENDW

Secretaria de Haclenda

CONTRIBUYENTE

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

N.I.T. 828002423

Péagina 1/ 2

Fecha:04/03/2026

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

\_J

Direccion electrénica:

Fecha de Inscripcion:

28/02/2018

tributaria@discolmets.com.co

Ciudad: BOGOTA DC

C INFORMACION BASICA
Direccion: KR 15338 Teléfonos: 3173653093

Soporte Inscripcion: -

PERFIL TRIBUTARIO

Municipio: BOGOTA, D.C.

N ——S——————————————————

\- y
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 05/03/2019
Matricula Mercantil:02518344 Fecha inicio de Actividades: 11/11/2014 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 2

Actividad 1: 46451 - Comercio al por mayor de productos farmacéuticos y medicinales

Actividad 2: 4659 - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.

Actividad 3; 47731 - Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales en establecimientos especializados
Actividad 4:

Actividad 5:

L )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
Fecha apertura | # MATRICULA NOMBRE DIRECCION TELEFONO

28/06/2017 2834034 ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO CR 371524 3157862085
11/11/2014 2518344 AGENCIA DISCOLMEDICA BOGOTA CL1533A08 3157862085
C REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
03/11/2022 C.C. 1032427818 JULIE STEPHANIE BARON GUTIERREZ REPRESENTANTE LEGAL
15/02/2021 C.C. 7727146 ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS REPRESENTANTE LEGAL
25/06/2020 C.C. 79292295 ROBERTO GONZALEZ RINCON REVISOR FISCAL PRINCIPAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

DE BOGOTA D.C.

HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Hacienda Fecha:04/03/2026

N.L.T. 828002423 DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

Sefior Contribuyente: Esta es la informaciéon suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



