AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

141175828545

07212489984(8 01411758285

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

8 0 0 0 3 3 7 2 3 0 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS I. P. S. SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
36. Nombre comercial 37 Sigla
/ < WAA N NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL70 48 56
42. Correo electronico contabilidad@olimpuslab.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 36 8 1 5 2 2|45. Teléfono 2 3857980
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 69 1]/[199805009||[8 62120060616 [8 6 9 9] | | | 11
Responsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 3} 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoago|s5 |7 |8 [1o|1/4[rela2ls2fs s | [ [ | | L [ L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.52+ Facturador electronlco
07- Retencion en la fuente a titulo de rent. 55 -“Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bhienes
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
[ 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

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2025-04-29 / 07:45:58PM |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 12-06-2026 10:42:29AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 11 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141175828545
(415)7707212489984(8020) 000014117582854 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 0 0 3 3 7 2 3 0 Impuestos de Barranquilla 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed f-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 37 1 6 /4
73. Fecha 198805009 2/0.1-5 0 7 0.1 83. Nacional publico 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria 5
75. Entidad de registro 0 3 i 0.3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19980513 | 20150731
L L N L N 2 0
77. No. Matricula mercantil 110005 1 1,0-0°.0 5
78. Departamento 0 8 0.8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 198805009 | ) )
81. Hasta 21660840 | 87. Extranjero privado 0 0 %
. —_— s L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 20\ 6/0 1.0 1] -
2 | ! 1 | ’
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

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: 12-06-2026 10:42:29AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 11 Hoja 3
4. Namero de formulario 141175828545
(415)7707212489984(8020) 000014117582854 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 0 0 3 3 7 2 3 0 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40 3241 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 4 8 6 8 8 2 8 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VASQUEZ |CARDENAS MAYERLIN |DEL CARMEN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 12-06-2026 10:42:29AM



AN

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

pagina 4 de 11 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141175828545
(415)7707212489984(8020) 000014117582854 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 0 0 3 3 7 2 3 0 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 3 1 6 1 4 9 6 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
ESPINOSA DE CASTRO |BEATRIZ |MERCEDES
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
500,000,000 5 0|1 988050 9|
I —L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 5 4 8 7 3 3 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTRO ESPINOSA ITATIANA LEONOR
2 [ -~ _
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
250,000,000 25/ |1988,05009] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 9 5 7 7 0 0-4 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTRO |ESPINOSA CLAUDIA MARCELA
3 —N
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
250,000,000 |, - 25| |1988,05,009] L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 12-06-2026 10:42:29AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5 de 11 Hoja 5
4. Numero de formulario 141175828545
(415)7707212489984(8020) 000014117582854 5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 000337 23|0

Impuestos de Barranquilla 2

Revisor Fiscal y Contador

138. DV

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3|5 7 2 9 8 1 0 7 6 | 2 086 19T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% RIVERO |AGUILAR MARCELA iCECILIA
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2024021 6]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. NUmero de tarjeta profesional

142.Primer fomire 143. Otros nombres

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

145. bV

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

146. Sociedad o fifma designacia

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

10446041090 ~

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

256 56 2T

152. Primer apellido
ORTIZ

153. Segundo apeiiido

| BRAVO

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

KARIANA

154. Primer nombre

NORAIMA

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

20240101

Fecha generacién documento PDF: 12-06-2026 10:42:29AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 11 Hoja 6
141175828545
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Uluusazsu 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 000337 23

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica / l_
Consultorio 1 1 |Actividades de apoyo diagnéstico | 8,6 9.1 !
162. Nombre del establecimiento
SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Atlantico 0 8 | Barranquilla 01
! 165. Direccién J Y
CL70 48 56
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
110006 ~J19.88051 3]
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3681522 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de apoyo diagnostico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento >/
TOMA DE MUESTRAS NAZARETH
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Atlantico 0 8, Barranquilla 01
2 165. Direccién —
CR16 47B 23
166. Numero de matricula mercantil AN |167. Fecha de la matricula mercantil
350068 SO\ [2 00304 30|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
36,87512 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Establecimiento de comerci () (2 |Actividades de.apoya diagndstico | 8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento: -
TOMA DE MUESTRAS SABANALARGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Sabanalarga 38
3 165. Direccién
CL23 9 10
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
350070 [2 00304 30|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8781803 | L]

Fecha generacién documento PDF: 12-06-2026 10:42:29AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 7 de 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141175828545
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4117582854 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ~ 14. Buzén electrénico
8 000 3 3 7 2 3|0 |mpuestsdeBaranquila 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica "/ l_
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico ig 6 9 1!
162. Nombre del establecimiento
TOMA DE MUESTRAS CENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Atlantico 0 8 | Barranquilla 00 1
! 165. Direccién J Y
CL 42 41 118
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
350071 ~ ]20.030 43 0]
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
34189638 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagndstico |8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento >/
TOMA DE MUESTRAS SABANAGRANDE
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Atlantico 0 8,/Sabanagrande 6 3 4
2 165. Direccién —
CR11 8 13
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
3894027 | 2005040 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3857980 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Establecimiento de comerci () (2 |Actividades de.apoyaq terapéutico |8 6 9 2
162. Nombre del establecimiento: -
TOMA DE MUESTRA MALAMBO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Malambo 4 3 3
3 165. Direccién
CL10 17 66
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
432658 [200 7,040 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3116778818 | o

Fecha generacién documento PDF: 12-06-2026 10:42:29AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141175828545
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4117582854 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
8 000 3 3 7 2 3|0 |mpuestsdeBaranquila 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica "/ l_
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico |78 6 91 !
162. Nombre del establecimiento
TOMA DE MUESTRA PUERTO COLOMBIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Atlantico 0 8 | Puerto Colombia 57 3
! 165. Direccién J Y
CL3 2 55
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
432662 ~ ]20.070 40 3]
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3114226280 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (g 2 |Actividades de apoyo diagnostico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento >/
SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS 1.P.S. SEDE NUEVA'EPS CONTRIBUTIVO
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Atlantico 0 8/Soledad 75 8
2 165. Direccién —
CL21 19 73
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
47 86)9 4 SO\ [2 009,04 30]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
37,4476 09 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Establecimiento de comerci () (2 |Actividades de.apoya diagndstico | 86 9 1

162. Nombre del establecimiento:

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS I.P.S. SEDE NUEVA EPS SUBSIDIADO

163. Departamento
Atlantico

164. Ciudad/Municipio
Soledad

8 5

165. Direccién

CL22 19 29

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

478509 4 [2 009,04 30|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3681522 |

Fecha generacién documento PDF: 12-06-2026 10:42:29AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

020) 00001

212489984(8

9  de 11 Hoja 6

141175828545

Pagina

4117582854 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 000337 23

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

6.DV
0

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales,

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica / l_
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico |78 6 9 1!
162. Nombre del establecimiento
TOMA DE MUESTRAS SANTO TOMAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Atlantico 0 8 | Santo Tomas 68 5
! 165. Direccién J Y
CR13 11 66
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
579053 ~J20.1.30 90 9]
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3681522 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de apoyo diagnostico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento >/
SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS CLINICA LA VICTORIA
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Atlantico 0 8/Barranquilla 001
2 165. Direccién —
CL45 14 98
166. Numero de matricula mercantil AN |167. Fecha de la matricula mercantil
625251 SO\ [201507,0 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
36,815722 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Establecimiento de comerci () (2 |Actividades de.apoya diagndstico |8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento: -
SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IRS'SAS/MAGANGUE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Magangué 4 30
3 165. Direccién
CL16 10A 143
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
38212 [20160425|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3185867184 | ]

Fecha generacién documento PDF: 12-06-2026 10:42:29AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina

212489984(8

10

020) 00001

de 11 Hoja 6

141175828545

4117582854 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 000337 23

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales,

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica / l_
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico |78 6 91 !
162. Nombre del establecimiento
SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS FUNDACION
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Magdalena 4 7 | Fundacion 2.8 8
! 165. Direccién J Y
CRO9CLS8LC1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
187346 J20170327]
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3157219728 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de apoyo diagnostico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento >/
SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS CIENAGA
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Magdalena 4 7, Ciénaga 1809
2 165. Direccién —
CL5B 20 20
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
189%7)27 | 2017060 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
41,02917 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Establecimiento de comerci () (2 |Actividades de.apoya diagndstico | 8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento: -
SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IRS'SAS/SANTA MARTA SEDE 1
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 00 1
3 165. Direccién
CR5 26B 23
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
87054 [2004111 0|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4347857 | o

Fecha generacién documento PDF: 12-06-2026 10:42:29AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

11

0) 00001

de 11 Hoja 6

141175828545

4117582854 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 000337 23

6. DV

0 Impuestos de Barranquilla

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales,

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica / l_
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico 78 6 9-.1 !
162. Nombre del establecimiento o
SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS SANTA MARTA SEDE 2

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —

Magdalena 4 7 | Santa Marta 0V 1

165. Direccién

CL28 5 93

166. Nimero de matricula mercantil

177998

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3437851

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

_J2016,051 8

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2 Actividades de apoyo diagnostico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento >/
SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS CARTAGENA SEDE 1
163. Departamento 164. Ciudad/M—urEipi—c_
Bolivar 1 3/Cartagena 001
165. Direccién —
CL5CR6 19 CS 607
166. Numero de matricula mercantil AN | 167. Fecha de la matricula mercantil
309968 N\ 2013012 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 7,000 0745

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

Establecimiento de comerci () (2 |Actividades de.apoya diagndstico

|8 6 91

162. Nombre del establecimiento:

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IRS'SAS/MOMPOX

163. Departamento
Bolivar

164. Ciudad/Municipio
Mompoés

165. Direccién

CL REAL DEL MEDIO ENTRO LA HOYO Y JEAN CENT

166. Nimero de matricula mercantil

38237

167. Fecha de la matricula mercantil

[20160425|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
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