AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

141223744262

4122374426 2

4. Numero de formulario

A

212489984

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 05027 261

6.DV
3 Impuestos de Cali

12. Direccion seccional

| 14.Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido

33. Primer nombre

| 340%6s nombres

35. Razén social

RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

36. Nombre comercial

RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

R

'/ |REDDESALUD DEL CENTRO E.S.E.

38. Pais
COLOMBIA 169

39. Departamento
Valle del Cauca

40. Ciudad/Municipio
Cali 001

41. Direccién principal

CR 12E50 18BRR VILLACOLOMBIA

42. Correo electrénico financiero@saludcentro.gov.co

43. Cadigo postal 44. Teléfonc 1%

6 023120 9 3 0}45. Teléfono 2

~” " CLASIFICACION

Activ‘iu;decqnémit‘:a‘\:_ N Ocupacién
Actividad principal i aria~. Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 9iFecha 'iq_ic‘uogiégivifad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
B8 16|70 1300 2] 04.,6,00670 1] |6 8 1 0] | | | | 1]
ReSponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 7 RS 8 .10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soeile o el g ol slool L [ [ 0 ]
06- Ingresos y patrimonio. 7 .48~ Impuesto sobré las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de ‘:-.[ent 52 -:Fééturagj(:jr electronico
08- Retencion timbre nacional N ) (i
09- Retencion en la fuente en el impuesto /
14- Informante de exogena %
16- Obligacion facturar por ingresos/biéﬁ«;é
42- Obligado a llevar contabilidad <. )

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L i I } { ' f % ' ] ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Cédigo i l 57. Modo [ I

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[ e 2 —
| |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ind y en cc 1cia no se exigira su renovacion

58. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ,j

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 suspensidn, 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:

984. Nombre MOSQUERA NARVAEZ NATALI

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2026 11:26:11AM



