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IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida

NIT. 900394707-3

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA QUE:

La empresa IPS VACUNAR COLOMBIA SAS identificada con Nit
900.394.707, ha cumplido durante los SEIS (06) meses anteriores a la fecha de
expedicion de la presente certificacion, con las obligaciones laborales, los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos
profesionales y parafiscales por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo
con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

La presente se expide en la ciudad de Bogota DC, a los 06 dias del mes de
julio del 2026.

CEDULA: 1.033.793.992
TARJETA PROFESIONAL: 332.680-T Revisora Fiscal

Sede principal Cra 16 No 26A-08 Sur Barrio Olaya Bogota D.C
Cel. 3103007 01-3106 74 82 24
E-mail vacunarcolombia2014@gmail.com
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oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDEEREPEEEEPOHEPE®S® ® E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGELA DEL CARMEN VILLOTA BARRERA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1033793992 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
332680-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
~ i i EXONERADO PAGO
NI 900394707-3 IPS VACUNAR COLOMBIASAS | CRA16N026A-08 | 6o1g041005 | vacunarcolombia2014@gmail.co | - "o papiscal s Y 88467112 02/06/2026 1w 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $29,765,385 $7.488.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 490.700 0 0 0 0 0 0 490.700 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 210.300 0 0 0 0 0 0 210.300 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 210.300 0 0 0 0 0 0 210.300 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoABE fombre 1T} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pf@sMora | coisacion FSP TotallalPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 3.642.600 0 0 0 0 0 0 3.642.600 13
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 621.900 621.900 0 0 621.900 6.219 621.900 17
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 981.400 0 0 981.400 14
CCF34 Cofrem 892000146-3 210.300 0 0 210.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 1.191.700 1.191.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 4.483.200 4.483.200
ICBF Riesgos Laborales 1 621.900 621.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 2 1.191.700 1.191.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 12 7.488.500 7.488.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
CRA 16 No 26A - 08 vacunarcolombia2014@gmail.co | EXONERADO PAGO 17 0
NI 900394707-3 IPS VACUNAR COLOMBIA SAS 6018041005 m @9 PARAFISCALES Y 88467112 02/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-06 2026-05 E $29,765,385 $7.488.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z 5
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: £ 223 5 elslelelsle]slsl2]ul<ele]s] 2 (8] cou 2. .| voluntario | votuntario | pensional ) g [cotizacion /| cod g | ¢ .. | codigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
dentificacion HEAEIHE £ colic g | subsistencia H
3 8 g
cc SALAMANCA VELASCO YINETH
1| 100805106 LIELAS 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o 0 EPS005 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 | 30 18300 | ccrat | 1.750.905 | 30 | 70100 0 0 o 0 0
2 | yopseioos | GOMEZMAHECHA JUANDAVID | 1 | 0 s 230301 | 1750905 [ 30| 280.200 o 0 o 0 EPS005 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 2 | 18300 | ccre1 | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
cc NIETO ARISTIZABAL GISETH
3 | 1ooecrear it 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccre1 | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
4 o RODRIGUEZ MARTINEZOSCAR | 4 | o s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 [ 30 [ 70:100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121800 | ccra1 | 1.750:905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
1079179533 FELIPE
5 | cc52910342 | USAROJAS NINIALEJANDRA | 1 [ 0 s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 [) 0 0 0 epsoos | 1750905 [ 30 [ 70000 | 1411 [ 1750905 [0 | 5 | 121900 | ccrar |1.750.905 | 30 | 70100 0 [) ) 0 0
6 | ccssoris20 AYALABELTRAN VIS 1o s 231001 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPso02 | 1.750.905 [ 30 [ 70.000. | 1411 [ 1.750.905 [ 80| 2 | 18300 | ccra1 [ 1.750.905 | 80 | 70100 0 0 0 0 0
7 CC 79312395 PINEDA ORTIZ EDGAR 1|4 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 30 70.100 0 ) 0 ) 0
8 | PT5089770 | TORREALBA ALDANA VERONICA | 1 [ 0 s 230301 | 1.750.905 [ 30 [ 280.200 ) 3 o o EPS005 | 1750905 [ 30 | 70200 [ 14-11 | 1750905 [30 [ 2 | 18300 [ ccrar | 1750.008 [ 30 | 70.100 3 0 [) o o
9 | ccs22033a7 | INFANTE MOYANO ADRIANA [ 1 [0 s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 3 o o EPs017 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [30 [ 2 | 18300 [ ccrer | 1750008 [ 30 | 70.100 3 0 o ) 3
10 | Jogsaisog1 | GELVEZ CABEZA KARENJINETH | 1 | 0 s 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 epsoos’ | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 1411 [ 1750905 [ 80| 2 | 18300 | ccrar [ 1750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc POVEDA CASTELLANOS
11| Jorseais ey 1]o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 Epso02 | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 1441 [ 1750905 [0 | 2 | 18300 | ccrar [ 1750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
12 | oscS a0, | PINEDAARIAS KaTIAYUDIT | | 1 |0 s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 o 0 o o EPS005 | 1750905 [ 30 | 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccraa | 1750008 | 30 | 70.100 0 0 ) o 0
13 | 11,80 g0 |GUZMAN CASTELLANOS FERNEY | 1 | 0 s 230301 | 1.750.905 |30 | 280.200 o 0 o o EPS005 | 1750905 [ 30 | 70100 | ‘1411 [i1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccrea’| 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
14 | CCavaz2052 | GARCIASANABRIAADRIANA © | 4 | o s 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1421 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 7000 0 0 0 0 0
cc RODRIGUEZ MURCIA EMILY
15 | Jo10m50082 A 1o s 230301 | 1750905 [ 30| 280.200 o 0 o 0 EPS008 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 2 | 18300 | ccra1 | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
16 | 103900800 | ANGARITA GARCIA JHONATHAN | 1 | 0 s 230301 | 1750905 [ 30| 280.200 o 0 o 0 EPS008 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 2 | 18300 | ccra1 | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
17 | cc 53044992 | BARBOSA ROIAS YURY ANDREA | 1 [ 0 s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 0 o o EPSO17 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 | 1750905 [30 [ 2 | 18300 [ ccrer [ 1.750.005 [ 30 | 70.100 0 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141213533142

(415)7707212489984(8020) 000014121353314 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900394707 3 Impuestos de Bogota 3 2
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

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

36. Nombre comercial

LIBiCACION

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C.

41. Direccion principal

CR18C26 A08SURP 1

40. Ciudad/Municipio
1 1 |Bogota, D.C. 001

42. Correo electrénico contabilidad@ipsvacunarcolombia.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

31067 4 8 2 2 4|45 Teléfono 2

Actividad-econémica

CLASIFICACION

Ocupacién

Actividad principal Actividad secundaria
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad

8 621][20101111||[8691}/20401111]

50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

Otras actividades 52. Nimero

| | | I

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sa.coaos |7 |1 4[1 64 2[5 25 5p N[ | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

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

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2025-10-07 / 04:01:34PM |

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 PINEDA ORTIZ EDGAR

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-06-2026 03:44:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

Pagina 2 de 7

141213533142

014121353314 2

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00309

6. DV
3 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

4 7 07

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20101103 2°0 1 4 0 g 2 3 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20101111 | 20 1409 2 6
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 02043 4 45 0 2004 3/ 4 45
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 2010110,3 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 [20160819| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 16-06-2026 03:44:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 7 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141213533142
(415)7707212489984(8020) 000014121353314 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 94707]|3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20101103 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 9 3 1 2 3 9 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PINEDA |ORTIZ EDGAR |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| .
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
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
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 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 generacién documento PDF: 16-06-2026 03:44:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 7 Hoja 5
141213533142
(415)7707212489984(8020) 000014121353314 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0039 47

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

0 7

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

Cédulade Ciudadania 1 3 (7 9 4 7 0 4 68 6 13947 8T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |MERGESH PENA ALVARO AUGUSTO
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
201500004 |

Fecha generacién documento PDF: 16-06-2026 03:44:09PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141213533142
(415)7707212489984(8020) 000014121353314 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900394707 3 Impuestos de Bogota 3 2

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Establecimiento de comerci g 2 |Servicios de seguros sociales de salud |6 52 1

162. Nombre del establecimiento

IPS VACUNAR COLOMBIA BUCARAMANGA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01

165. Direccién

CL55 31 95BRR SOTOMAYOR

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la araa mercar\til_—
6548091 /o~ Tlzo230 82 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3106748224 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1

162. Nombre del establecimiento

IPS VACUNAR COLOMBIA NEIVA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 INeiva 00 1

165. Direccién

CL25 6 88LC 102 BRR JOSE EUSTACIO RIVERA NEIVA

166. Nimero de matricula mercantil N\’ _| 167, Fecha de la matricula mercantil

39 0%4/3 [2 02306 30]
168. Teléfono N N 169. Fecha de cierre

31.06,748224 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1

162. Nombre del establecimiento:

VACUNAR COLOMBIA VILLAVICENCIO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Meta 5 0 | Villavicencio 001

165. Direccién

CL34 A 35 129 BRR BARZAL

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
02043445 [201806720]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6014082180 | ]

Fecha generacién documento PDF: 16-06-2026 03:44:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

212489984(802

6

0) 00001

de 7 Hoja 6

141213533142

4121353314 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900394707

(415)7707
6. DV

3 Impuestos de Bogota 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
Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1

162. Nombre del establecimiento

IPS VACUNAR COLOMBIA IBAGUE

163. Departamento
Tolima

164. Ciudad/Municipio
Ibagué 0 01

165. Direccién

CR5 38 14 BRR MAGISTERIO IBAGUE TOLIMA

166. Nimero de matricula mercantil

3506

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

09 l20221 01 0|

168. Teléfono

3124447077 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS CALI

163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v

Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1

165. Direccién

AV5AN 17 98 ED NUCLEO PROFESIONAL OF)l 104

166. Nimero de matricula mercantil

1109°%

1/7 4

167, Fecha de la matricula mercantil

[2 023080 8]

168. Teléfono

31.06/748224 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
VACUNAR COLOMBIA BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
165. Direccién
CR 34 A 35 129 BRR BARZAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2043445 2010111 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 16-06-2026 03:44:09PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 7  de 7 Hoja 6
141213533142
(415)7707212489984(8020) 000014121353314 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900394707 3 Impuestos de Bogota 3 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento \
VACUNAR COLOMBIA POPAYAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Popayan 01

165. Direccién

CR 10 15 59 OF 209 IKONOS CENTRO EMPRESARIAL

166. Nimero de matricula mercantil

2477

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

00

|20 27471 0 3 0]

168. Teléfono

3106748224 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
VACUNAR COLOMBIA MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 01
2 1 —N
165. Direccién
CR43A 34 95 ALMACENTRO TORRE.SUR LC 0229
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
2 18%0/55,402 2024080 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

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 16-06-2026 03:44:09PM



DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

VILLAVICENCIO, META, 08/07/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente IPS VACUNAR COLOMBIA
SAS con NIT 900.394.707-3 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 108900332504

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



