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2, Conceplo Actualizacién
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‘4}.5 70721248998 000014125962922 8
J’P e \\

5. Nimere de Identificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 42, Direccion seccionat . ; {\j\ }I.jﬁuzén electrénico

B 2800 2 4 2 3| s Operativa de Grandes Contilbuyenies {!}—--w\\\ /{a \;L: ;/

IDENTIFICACION \\‘ A LS \\\,

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenlo 26. Niimero de Idenllﬁcacpﬁ ({.;;
Persona jurldica 1 > o )}
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Bapartamanto ar Elw‘;ﬁdkﬂﬂnlclplo
31, Primer apellido 32. Segunde apelido | 34 @468 nombres

35. Razon social

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS ENﬁAWP B, 5\ 5. ﬁb‘*

36, Nombre comercial {J \’\ 3‘7‘5 il
DISCOLMETS SAS BIC S o ’Q—\__ ‘\. ‘
/ }jBiQAcwﬁ VR
3R Sals 38, Dapartamente f’= \} ﬁ\" r:%) 40. Ciudad/Municipio
MBIA 1 6 9 |Bogota D.C. f{ ﬁ; «%/ 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direccldn principat
CL 15 33 02P5P5CR33 156 25 ({N\)ﬁ
42, Correo eleciréaloo gerencia@discolmets.com.co ,«
43. Gédigo postal [a4. Temfomg#\ j} v”x ‘x;a 24565286 7[45 Teiono 2 , 6088715505
, \\ 3 f\SIFrICACiéN
Actlv;ﬂad agnnémlca& \"«‘\; . Ocupactén
Actlvidad piinclpal At }d‘g.& ’oN—ulJL{r \\\}‘ Otras actividades §2. NOmero
46, Codigo 47. Fecha Inicio acilvidad 48, Cod’fﬁ)\ 33 Fecha‘fq&cm{)} 50, Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|4 6 4 5||2003,00925}{[4 7/7&;3H‘g> () 1\0\9/; 5] |4 6 5 9f2 1 0 of ] | | 218

- g" {m %‘R§§ponsahllldades, Calidades y Atributos

A Ww 41 12z 43 14 16 16 17 18 19 20 2 22 238 24 25 26
onls |7 |o 113|1(@,D T T B B
05 impto. renta y compl. régimen Elnar‘ L4847 puéa;o sol‘Sy;é las ventas - VA
07- Relenclén en la fuente a tﬂulo% rentf/jsz ( ictur:;d?r electrénico
09- Relenclén en la fuente en of impliesio-” i quo?m

e de Beneficiarios Finales

13- Gran confribuyente

14- Informante de exogena

a7 Impuesto nacional al consumo -
' Obligado a llevar contabitidad <

Usuaalo’g aduaneros Exportadores
1 2 3 4 & L] 7 B & 10
| | ! 1 l | ‘ ; | l 85, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo IST' Modo l
11 12 13 14 15 186 17 1B 18 20
| I l | 1 | |5e. cro ]

IMPORTANTE sln per]uiniu de las actuailzactones aque haya Iugar, !a Inscripclén en el Regislm Unico Tributarin -RUT- tendrd vlgencla Indefinida y en co U _'; 5* ne se éxlgh‘ﬂ su renovaclén

. S ‘Para uso exclusivo dela DIAN T T -
: 59 Anaxos § D ND E Vel "% 60. No. de Folios: lj] R 61, Fecha f2026'07021'084932AM l

L.a Infermacion suministrada a Wravés del farmulario oficial de inseripcidn, aclualizacién, suspensién 1 Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN reatice.
y cancetaclén del Reglstro Unico Tributaria {RUT}, deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministracos se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sanclonatorlos o de suspenskin, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decrelo 1625
det 2016. De igus! maneea al forrmalizar el frdmite el usuario fue Informado y acepla la polilica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre CORTES CUBILLOS ADDY FERNANDO
Firrna del solicitante:
985. Cargo Representante legal Certificado
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8 28002 423|656

6, DV | 12, Direccitn seccional

Operaliva de Grandes Gonliibuyentes

I

)

14.‘Buzén alectronice
o |
/2%(\1\; -/

Caracterlsticas y formas de las organlzanlones

NSITIRT,

62, Naturaleza 2
66. Fondos

68, Sin personer(a jurldica

63. Formas asociativas 1

68. Cooperativas

69, Otras organizacienes no clasificadas

64, Enuderﬁ:é ins \L}Ios deé?f

munieipal y°des \:] lizados ™

67, Sm‘adada&»\(‘ur El |Sﬁnus\ d

extsing LE’

7

/ignllco te orden naclenal, departamental,

Constliuclén, Registro y Ditima Reforma

TD B ﬂulrf "’? .
N7
/AN

Composlcion del Capltal

Documente

1. Constilucidn

NN/}

T P

71. Clase 05

72, Nimere

73. Fecha

74, Mamero de nolarla
75, Enlidad de regisiro 03

78. Fecha de registro

20
77. No. Matrlcula mercantil 3 4
78. Departamonto i1
79. Cludad/Municipio

Vigencla

80. Desde

81, Hasla

82, Nacienal

83.

84

100 %

Naclonal piblico 0

. Naclenal privado 100

%

86, Extranjero 0 %

86. Exiranjero pablico 0

87. Exiranjero privado 0

88. Entidad de vigllancia y controf

—

Estado y Beneficio

ltem 89, Esltado acluat -

1 80

91. Namero de Identificacian Tribularia (NIT}

02DV ..ot

Vinculaclén econdémica

93, Vingulacién
econdmica

2]

94. Nombre del grupo ecendmico y/o empresarial

95, Nimere de ldeatificactén Tributaria (NIT) deTa
Matriz o Confrolanie

96. DV.

JULIO CESAR MENDEZ CADENA

97. Nombre o razén social de la malrz o conlrolante

170, Ndmere de identificacidn kibutarta
otergado en el exterior

171, Pals

172. Nomero de ideplilicacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén soclal de |a socledad o natural del exterior con EP
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6. Numero da ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcclén seccional j— N K}‘“ j}l HBuzén electrénico
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8 2800242 3|5 S -
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REPRS LEGAL PRIN 18 12 ) 1 9% 1& (;} | N 3
100, Tipo de documento 101. Nimero da identificacién s, 'iﬁ" QV 03‘ Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanl 1 3 |7 7 2 7 1 4 6 \ij e ( 1
1
1684, Primer apsilido 105, Segundo apellido 108, Prmei Kmb:s < R 107, Otros nombres
CORTES |cuBiLLOS |ADDYT\ ; ,} [FERNANDO
108. Nimero de idenlificacton Tributarla (NIT) 108, DV| 140, Razdn social representants legal \\
"
| {70
98, Represenlacion 99. Facha inicic ejercicio represzulgdllq ‘Q N :
REPRS LEGAL SUPL 19 }/} \x ‘1/ 6. 2 2\1 0,1 3|
$00. Tipo de documento 101, Nirero de Identificacidn $ v/,\\ ( ‘N,:‘x ‘/? 102, DV | 103. Mamero de tarjela profesional
CéduladeCludadan 1 3 |1 0 3 2 4 2 7 8 1 8. w LZ’&' |
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108, Nimero de tdenlificactdn Tributaria (41T} 108. BV| 110, Razdn\{DCi-ﬁféﬁ‘“ it ﬂlé\a"al /}
AN/
98. Rapresentacién n
| o
400, Tipo de documento 101, Numero de identificagioii-«. 102. DV | 103, Nimero de larjsla profesional
3 |
104, Frimer apellido 105, Ssg\mao\ap. Hllo Q\ { N /}’ 106, Primer nombre 147, Otros nombres
| f‘“‘\\f \? ‘ S\/ l
108. Ntimero da Identificacion Tributaria (4IT) . igd.ov 0% 'Laﬁ Sooft rapresentante lagal
g \ i \.
88, Representacién {\ ‘) {/\\ b, B cl:g Inicio eferciclo represeniacidn
,a\ oo \& }
et B [ l
Z 1 L
400. Tipo de documentoe K\RNumjfr} de \\ tlfca) 10, DV | 103, Namero de tarjeta profesional
) =7 |
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1““ -~ j
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]
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AN
Revisor Fiscal y Contador /‘j’m’*\ \‘ {"f > ¥

124, Tipo de documanto 126, Nimeso de identificacién 126,DW L4 13% Mmerade u{rﬁ /?}pmfesmna;
H CéduladeCiudadanfa 9 3|7 9 2 9 2 2 9 5 f““‘*-iw 5\ \‘ 90 19 1T
g 128, Primer apellido 128. Segundo apellido 130, Primer nombrs \/;,f’ \\ 13}}5&05 nombres
_g GONZALEZ [RINCON [ROBERTO f S /
£ 1132, Namero de Identificacién Tributaria {NIT) 133. DV} 134. Sociedad o firma designada . % . ?} \S\_ /;,i
.§ 8 30080471 | g |GONZALEZ WOODCQOCK YASpGlAlOS LD,
g
 [135. Fecha de nombramiento {f %‘\f) ‘ \\r\ ~

20030092 5] PR

136. Tipo de documento 137, Nimero de identificacion / }““\ e \\j‘iﬁgDV 139, Numero de larjela profesionat
,gCéduladeCiudadan[a 13|56 51682 20 “‘\"3‘/ 2 9 3 3 2 5 7T
é, 140. Primer apellido 141, Segundo apedlido 4 13\2}@*lmer fagmgrs/’i) 143. Olros nombres
2 |BAUTISTA |BARON g/QSl [KATIA <, GIZELLA
:é 144, Niunero de Identificacién Tributasia (NIT) 145, BV
g
A
[

148, Sociedad o firit deﬁlqéii (/
| " \;)

147. Fecha de nombramiento

2020120 4|

Contador

148. Tipo de doecumento 148, Nimero de

( 1’\? (j‘*\\
RN

identificaclén

180, DV

151, Nimero de tarjeta profesionat

CéduladeCiudﬂdan'a1a107523ﬁ289{ e 172 088T
152. Primer apetido 153, Segundo T—— /if .} 154, Primer nombre 155, Olros nombres
PLAZAS |30LArgb \Sﬂ @ | JENNIFFER

]20241

156, Namere de ldentificacién Tributaria (NIT) :5? > \1{‘§,{::0(:| g\g\o frma d’;signada
159, Fecha de nombramients 4. {"\

‘f‘ B e,
(/{ " J
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‘\\\\
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|415 707212489984(802 00014125962922 8
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5. Namaro de entificacion Trbutaria (NIT) 6.p\f 12. Direccidn seccional (\ iA}}Buzén eleclronico
8 280024 2 3| s Operaliva da Grandes Contribuyentes ;,{ «\X
R <f\ §
Estableclmientos, agenclas, sucursales, oflcinas, sedes o negoﬂ}n ec{tmio!ros // e
160, Tipe de establecimionto 161. Actividad sconémica - \\) ;\‘ ”:) }
Establecimiento de cemerci g 2 | Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, g,oéméticé‘s} §, 4 5 »:/
162, Nombre del eslablecimiento - \{ o, }j
AGENCIA DISCOLMETS NEIVA 77 NS P
163. Departamento 184. Cludad/Municiplo },\‘\‘\W
] Huila 4 1 | Neiva n T
165, Dlreccisn < f? W
CL12 16 73LC 2 BRR PRIMERO DE MAYO AN S
166. Mimero de matrleula mercantil 167. Fecha d#l?ﬁia;rlé*u{g\n eroanfll
3662900 {&x ~15g,2
166, Teitfono 160. Fgchqjde derg? V7, }/>
- 6088705646| JOF o
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica A% Sy Ny, e
Agencla o 1 Comercio al por mayor de proqggrf %l Aﬂéul@g médn inales, cosmehcosi 4645
162, Nombre del establecimisnto = \\, /’i/
AGENCIA DISCOLMEDICA (( jf} / s, \
163, Departamento 164, c|ud"t;ann'.31’plu \ N
Cundinamarca 25 ‘Moaquera 473
2 166. Direccién f’/(f/ /\§ \J
CR5ESTE 20 69 £ §/
166, Nimero de matrlcula mercantil \} 167’/ Fecha de la malricula mercantil
ooof B/8 085 % 2011020 3]
168, Teléfono ¥4 {’\ \“\\:} 169. Fecha de cierre
3(5\;\4‘;3&1\1 873 2012041 0]
160, Tipo de establacimisato ~ Metsacida égpné[]:ﬁty
Agencla 0 6<Copj\?rcio g:\por mjayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmélico |4 6 4 5
162. Nombre de! establecimiento: ot
AGENCIA DISCOLMETS PlTALlT(;)f \ -----
163. Departamento k\"‘ A /’ 164, Cludad/tuniciplo
Huila ff \\ Pitalite 5 5 1
.65, Direccién - u\
CL3 1B 08 CEN s,
166. Ndmero de matrlcula mercanil 167. Fecha de fa malricula mercantil
21983686 2024030 6|
168, Teléfono 168. Fecha de clere
608836560686 1 | o
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomere de formulario

I

5y770721248

00 uL

de Hoja 6

1412590629228

9934 14125962922 8

6. Numero de |denlificacion Tribularia (NIT}

8280602423

6. DV {12, Direceitn seccional

Operativa de Grandes Conlribuyentes

160. Tipe de establecimiento
Establecimiento de comerci

161, Actividad econémica

N

2 iComercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales 603met|é

162. Nombre det establecimiento

3
N
g\ D p(‘hsmvg’g

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DEDICADO AL SUMINISTRO DE MEDICAI\?@NXT

MEDICOS AL SGSSS NEIVA SEDE 2

163, Departamenlo
Huila

164. Ciudad/Municiplo
4 1 | Neiva ;

165, Direccion

CL12 16 73LC 1 BRR PRIMERO DE MAYO

f\»\

166. Nimero de matrlcufa mercanti

202354

& .ef‘*

167. Fecha 9p‘f \%m\{l\iﬁlabﬁ;emﬁ‘(nhi \
““;}Jﬁ;f’f) 0\921 0.2 6]

168, Teléfono

169. F; sha de cler.fge K} /)
(/g' Q}w | i:‘}

160, Tipo de establecimlante
Establecimiento de comercl g

161, Actividad economica

o |Comercio al por menor de pro«j\ﬁfi/}ézf%ﬂa?éuté{y rﬁ%mmales cosméllcol;4 7 7 3

162. Nombre dei establecimisnio

AGENCIA DISCOLMEDICA IBAGUE

163, Departamento
Tolima

(Q j} / <\\,WM«

164. Ciud;U!Mtlmupiu
Ibague

0

0

1

165, Direccidn
CL4D &6 41

\( f/é’m

166. Numero de matricula mercantit

216 féif}

;*’ qﬂ"ffecha de ia matrlcula mercantif
\7\?\ g

2011072 3]

168, Teléfono

({\3 % 6 4.1 :\;it\:\

169. Facha de clerre

|2 0120420}

160, Tipo de eslablecimiento

= ﬁa“l 2 petbvidag acohérpita /

=]
*"';l?;\

Agencia

Con‘?érclo”él  por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético l4 6 4 5

ﬂ(‘ =

162, Nombro del establecimiento:

AGENCIA DISCOLMETS V!LLAVE?%NCL@1

163. Departamento
Meta

164, CludadMunicipio
0 { Villavicencio 001

165. Direccion \ N j /
CR 40 34 33 37MZJ CA ZWB#R EL BARZAL

166, Mamero de matricula mereanh|

23289889

167. Fecha de la matricula mercantit

2012050 9|

168. Teléfono

169. Fecha de clesre

6086628798 | o
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Establecimientos

Pagina 7 de 80 Hoja &

Espacio reservado para fa DIAN 4. Nismero de formulario 141259629228
'4‘15 7707212485084(8020) DOC 0141259(‘1[ 2
o
5. Numereo de |dentificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccidn seccional Jus— N k}\ }:;4.?8uzén eleclrdnico
B 28002 4 2 3|5 Operativa de Grandes Contribuyenies /f "'n\\\‘ /@ ‘1 ,

180, Tipo de establecimiente 161, Actividad econdmica <\\ \/) B \% " "':y

Agencia 0 1 |Comerclo al per mayor de productes farmacéuticos, medicinales, @Sméﬁlcésiv fﬁf4“5‘ "
162. Nombre def establecimiento .
AGENCIA DISCOLMETS BOGOTA i \\‘3
163. Departamento 164, CludadMunicipio o\ S
Bogots D.C. 1 1 | Bogota, D.C. :\:;~

1 165. Direccidn <<j{<) “ j‘”
CL 156 33A 08 PR {f\
166. Numero de matricula mercantit 167. Fecha de"lé‘;?\algif:gmercé’mll e \;

2518344 jéo\{‘f111|

166, Teléfono 169. nghqlde merrg} N
60145379088 v
160. Tipo de estableclmiento 31, Aclividad econdimica G/()
Agencla 0 1 [Comercio al por mayor de prod é;jé ;}a?éukg\:cfg n:é)males cosméhcos| 46 4 5
162. Nombre def establecimiento y
AGENCIA DISCOLMETS CALI
163. Departamento 164, Ciud‘w‘\dnnn.ﬁ:‘

) Valle del Cauca 7 B 'Oall 00 1

165. Direccion j{//’(/;?
CR43ABAZ20
166, Nimero de matricula mercantil f ) Q\\\ ?d?/s-'echa de la matricuta mercanti
953" “592{"" ,,,,,, \}’ 20160511

168. Talélono ( e, N \> { \;? 169, Fecha da clerre
\)8 /“‘\» ? 2\1 | L i ‘
160. Tipo de establecimiento 2151‘.Ar‘ilv:df ar?‘héwta
Establecimiento de comercl g 2( Confx?rclo por menor de productos farmacéulicos y medicinales, cosmél!co[ 477 3

e

162, Mombre del establacimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEU}’I?O P‘)\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS TUNJA SF MED

163. Departamente ‘\:“ y; } 164. CludadiMunicipio

Boyaca / N Tunja 001

$85, Direceién \ AN } ,}

CR 11 25 57 BRR SANTA LUC!A

166, Nimerc de matrlcula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantif
180475 2020052 0]

168. Teléfono 168, Fecha de clerre
317890456213 l o
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nimero de formulario

MG

B99RA(B!

[l

rrrrr

de Hoja 6

141259629228

014125962922 8

&, Niimero de Identlficacién Tributarla (NIF) 6. DY | 12. Direccidn seccional . . ’s\ j}i}}Buzﬂn elecrbnico
82 8002 4 2 3|s Operativa do Grandes Contibuyentes {/( ----- /@ 1:%_ [+

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica
Comerclo &l por menor de producios farmacéuticos y meadicinales,,

L

162. Nembre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICC PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS \’15351

S\ESEleﬁSRRn‘EB]%é

éﬂsmélléo}\, zf 7 3 e
o

S CHIQUINQUIRA

163, Departamento
Boyaca

A

184, Ciudad/Municipic
Chiguinquira

ENN

xsl:::ff \\.

’\.1 776

165. Direccion
CRg 10 32

*5\

166. Numero de malricula mercantil

0

0142813

167. Fach/[w?‘%atr[cﬂla me;cﬁfnj\g\ \

187, 1‘\@20 8.0 3}

168, Teléfono
3

kN

245652867

1symde cidirg” T\g"i} |

460, Tipe de establecimiento
Establecimiento de comerci (g 2

161. Actividad econdémica
Cosmnerclo al por menor de prodQc

Eoé(fé;n}:;%u[éggyn}‘e}cmales cosmétaco'; 4773

162. Nombre def establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINI\S

o

ifRO DE ME{;ICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN MONIQUIRA

163, Departamento 164, CiudwU’M!,!r.upIo S, \ "‘
Boyaca 1 86 Momqmra N f:} 46 9
2 65, precdtn \/ o N ﬁ
%
CRB8 16 75LC1BRR GENTRO S
166. Nimero de matrfcula marcantil ,,f e\ t(:} \ \\\ \fTPFecha de ta matricula mercantil
001‘2.2310' 1 |20 186080 3|
168.Tetéfone g o <‘\ 169, Fecha de ciere
s (G Vo as s R

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g

(L

istsachi érfclégcﬁén;}la

u%?rczo aI\por menor de produclos farmacéuticos y medicinales, cosmétlco| 4773

162, Nombre del estabtacimiento: ot

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTI;)O\P)\‘RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS DEL 5GS3S GARAGOA

ol

163. Departamentc

Boyaca
3 £

f,v

\‘ﬁ‘_g 2/

1 5

164, Ciudad/Municlplo
Garagoa

165, Direccidn .,

\,) /

CR 8 7A 26 BRR SANTA BARBARA

166. Nimero de matricuta mercantil

0

167, Fecha de la malrfcula mercandil

0142810

|2 018608,0 5]

168. Teléfono
3

169, Facha de cierre
178945213 |

Fesha generacidn decumente POF: 04-08-2026 02:40:07PM



AN

Formulario del Registro Onico Tributarlo
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nameto de formulario

770721248

Pagina

de Hoja 6

141259629228

000014125962022 8

i

6,0V
5

§, Nimero de |dentificacion Tributarla (NIT)
8 28002423

12. Direccién seccional
Operaliva de Grandes Contribuyentes

N

1 iBuzdn electrénico
?i*/

/ﬁ‘\ i

Nt/

{f‘\

" Establecimientos, agenclas, sucursales, oficlnas, sedes o negnz’iign unlm‘atros{i/

160, Tipo de establesimiento 161, Aclividad econdmica

-|Establecimiento de comerci ( 2

Comerclo al por menor de productos farmacéuticos y medlcmalesycmmg\ﬁbal ¥

s,

V}/ f(f 7\};

162. Nombre del establecimienio

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENT?§ Y

i

COS AL SGSSS SAN LUIS DE GACENC

163. Dapartamenta

Boyacd San Luis de

5

164, Ciudad/Municiplo

& o§!ftvos ¥
/AN

Gaceno

165. Direcclén
CL4 4 36

166, Ndmero de matricula mercantil

00142851

=)

PN
167. Fecha d ’L?}hﬂkj“‘-"\? nf‘;rcungf?\&\a}
/ 120,160 8,0 5]

168. Tetéfono

¥

3178945213

162;?3“%‘19”8'@? k:i:*’ %/)
I L . ‘

161, Actividad econdmica
Comercio al por menor de proglo

180. Tipo de establecimienlo
Establecimlento de comercl o 2

ﬁ/g{ﬁ }}aZut(c{Qy rr}}lcmates cosmétlco}s 4773

162, Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN

163, Depariamento

Boyaca Trbaﬁosa

15

;\g

168, Direccidn
CR8 2 10

‘f:\““\: = -f 0

&

166. Numero de matefcula rnercandil

‘iﬁ?f.’r Fecha de Ja malricuia mercantil

20186080 4|

168. Teléfono

169, Fecha de clarre

180, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci (3

61 AcHIda m}*amlta /’

«

Cop%?rcio l{f&or n}enor de productos farmacdulicos y medicinales, cosmétlcol 4 773

,u

162. Nembre del eslablecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTpr E"P\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS SGSSS BELEN

163, Departamento

R

164, Cludad/Municipio

- 'Boyaca j;,, Belén 08 7
465, Direcaisn {‘\1\\ {/
CR4 3 53 g

186. Miamero de matricula mercantl

00¢8 2331

167. Fecha de la matricula mercanil

{2 0186080 5|

168, Teléfono

3178945213

168. Fecha de clere

Fecha generacién documento PDF; 04-08-2026 02:40:07PM




T AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos o
Pagina 10 ge B0 Hoja 6
Espacie reservado para la DIAN 4. Namero de farmulario 141259629228
MUS T‘MITHlnm!% Imll ”" “Jllz 96
x'; y
§, Ngmere de lentificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccldn seceional (\ ]:,'4.;Euzén eleclrénico
B 2800242 3 5 {peraliva de Grandes Contribuyenles /?w \\ /{% j

Estableckmientfos, agencias, sucursalas, oficinas, sedes o negoc{fpg anir\s&otms f‘:/" 2

160, Tipe de esfablecimiento
Establecimlento de comerel g 2

161, Actividad econdmica . et _‘y
Comerclo al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,, édsmétlﬁc{vﬁ Jf 7 3, e

162, Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y DM,

AL SQéS?‘PU‘Sf‘AMA/j

163, Departamento

164, Ciudad/Municiplo

Boyaca 1 5§ | Duitama

165. Direccidn

CR17 18 18 s

166. Ndmero de matrfcula mercantil 167. Fecha d ’?‘Hﬁalﬂé‘ula‘ﬁzercé)mil ﬁ\\\:}}
000823109 5 Yl a0 8.0 4]

168, Teléfono

169, Fecha de (:|er;;=.'3’ Km i )

31789245213

{<;> | < ]

160. Tipc de establecimiento
Establecimienio de comerci 2

161. Actividad econdomica
Comercio al por menor de prodﬁn

[’Eﬁf&ﬁ%u}(éfwé\}lclnales cosmellcor;4 77 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMlN[kS([\R

hQ'OS Y D.M.AL 5.6.885 S0GAMOSO

1€3. Deparlamenlo
Boyaca

Mﬁgig?/;‘M

164, Ciudaﬂ'Mur;.f‘fplo

1 5 joegamc

165, Direccién
DG 13 N 13 66

N

166. Nimero de matricuta mercantil

/

00 0’6*5

}07 Fecha de la matricula mercantil

\)\Pi\\; 2016081 1

9 9.0

168. Teléfono

168, Fecha de dlerre

NN

EHNEN I

160. Tipo de establecimiento
Agencla

1

Pa61nacivida
Coﬁércm \‘pm mjayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 B 4 5

aqc?ﬁmim /’

162. Nombre del establegimiento; o™

AGENCIA DISCOLMETS TUNJA f{*

163. Dapartamento
Boyaca )
4 /;: =y

St 0 {164, CludadiMuniciole
ot

& §Tunja 001

3 165, Direccién {‘\“' j/
CR 11 25 57 BRR SANTA LUGIA

166. Nomero de matrlcula mercantil

0014

167, Fecha de la matricula mercantil

28809 20186080 8]

168. Teléfono
3203

169, Fecha de ciere

321348 |

Fecha genetaclon documento PDF: 04-08-2028 02:40:07PM



LA Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 1 de 80 Hoja 6

Espacio reservado para [a DIAN 4. Ntmero de formulario 141259629228

QT

4(8020) 000014125962922

£
5. Nimero de iderlificacién Tributaria (NIT) &. DV } 12, Direccldn secclonat s, k\\ /}Buzén elecirénico
Y o
/:’3 1

8 2 80 0 2 4 2 13 5 Operativa do Grandes Contribuyenles f{«f\\\ ..
SN,

Eslablecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o nego(@ﬁ a({l‘tn%otros/;“’:/ s

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica f*\ \\) et ff:}/)
Fstablecimiento de comerci g 2 [ Comercio ai por menor de productos farmacéuticos y medlctnales{,dosméﬂéo!\, "f 7\ 3‘ e .
162, Nombre del eslablecimiento \T /
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y D SPb JVO§ &EDICOS FLORESTA
163. Departamenio 164, CiudadiMuniciplo
Boyaca 4 5§ | Floresta
! 165, Bireccisn
CLb 2 07
166. Nimere de matricula mercandil 167, Fecha d ?mal{l?:.l@ ni’erc‘:ml\ \;}
00082491 / /15,1670 8 2 5]
168, Tetdfano 160. Fgah%de clairg k,:;,,x )
s1152a5281| JOr | < ]
160, Tipo de establecimlento 161, Aciividad econémica ﬁ/{)
Establecimiento de comercl (g 7 |Comercio al por menor de proq st fa /n}aé’éuléc(gy%\e}mmales cosméhcui; 4773
162. Nombre del establecimiznio W\’ ‘\ l‘r 6/ ------
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN@&RO’MEDI AME&TOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS SOTAQUIRA
163. Daparlamenta 164, C|ud§blMl!H’ulpl0 “ \ ¥
5 Boyacd Sotaqulré RS o 783
165. Diraccién \\,f
CR6 06 15 £ \\{ {;?
166, Nimero de matricula mercantil S %I}Z/Fecha de fa matricula mercantil
0003}2)49;2 \i\? 2016082 5]

\, 169, Fecha de clerra

(/f\? 945&2\1"? I e

160. Tipo de establecimianto i °¢"l»’.6i1’g1 érﬁhé@ta
A

168, Teléfono

Establecimiento de comerci Corﬁ?rcnoial,\por ma;ﬁ"ér de produclos farmacéuticos y medicinales, cosmélico| 477 3

162, Nombss del establecimiento: RIS m

163, Departamenio } / 164. Ciudad/Municlpio
Boyaca Guategue
PPN 322

. .-165. Direccion \ //
CRS5 7 13BRRCENTRO e

166, Mdmero de malricula mercantif 167, Fecha de la mairicula mercandil
00143286 |20 16,0802 5]
168. Teléfono 169, Fecha de cierre

31789456213 l o

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2026 (2:40:07FM



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para ia DIAN

4, Nimero de formutario

I‘HS TiG7

1248

Pagha

I\I O

2 o Hoja 6

141259629228

9984

,’¢

b,

5. Nirnaro de ldentificacian Tributaria (NiT)

B 2B8B002423

6.0V
5

12, Direccitn seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

\H :Buzdn electrénico

j

‘\

v\\\ }}

f;\

Eatahk

Imientos,

fas, sucursales, oflcinas, sedes o nego*’i;.m em\iiotrosi/

ey

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ¢ 2

161, Activided econdmica

Comercio ai por menor de productos farmacéuticos y medicinales éasmé\éo{ ] /7;

\t»

v.z\

L

x;/i

182, Nombre dei establecimiento

ESTABLECIMEINTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO DE MED!CAMENTQ? § DIS

P{Jf?;‘f vos Még

COS PARA 5.G.5.5.5 GARZON

163. Departamento

164, Ciugad/Municiplo

Hulla 4 1 | Garzon o
1 h— 5
165, Direccitn {i"‘“ /
CL 10 9 25 BRR CEN <
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d %alrl&il%‘hf‘ercﬁ;ﬂ!\ -, v}
002080447 /x\f’ f01~7,/0110|

468. Teléfono

31750187 27

168, Fgmhade ceer@} Ki g}
(Ol T

£60. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comercl (g 2

161, Actividad econdmica
Comercic 2l por menor de proQ

gfﬁfn}&%ut(dfay;ﬁe mmales cosmetlcof;ll 7 7 3

162, Mombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINLS&RO DE MéDICAMENTOS Y D.M SOATA

163, Departamenio
Boyaca

Boaté

164, Cludad.fMur'iéfpio

5

165. Direccidn
CL6 6 71LCO1

166, Ndmero de matrlcula mercantil \
000 8‘3 4 8 CG \

?l}'{f:‘ Fecha de la malricuta mercantit

/ 20170111

168. Teléfono

(\7\:;) \2\1 .3

169, Fecha de clerre

|2 017,042 5]

180. Tlpo de establecimiento
Establecimientc de comercl

@z

16? TAntvida f}!@egﬁé{niﬂa ’;/)

Corﬁércioial por menaor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlcol 4773

162, Nombre del establecimienio:

AN

ESTABLECIMIENTO FARMACEU}"?OE\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y D.M. SOACHA

163, Departamento
Cundinamarca

Seacha

164, Ciudad/iMunicipio

5

165, Direccién
CL13A 8 17

166, Mimero de matrleula mercantil

02815101

167. Fecha de la malrlcula mercanti

2017051 1]

168, Teléfono

3166230868294

189. Fecha de clerre

L

Fecha generacién documento POF: 04-08-2026 D2:40:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos \ _
Pégina de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 141259629228
l!\“ “l “ l“!gl}u}la L I‘ 14I1|259J|
5. Nimero de Identificacion Tribularia {NiT) 6. DV | 12. Diracclon seccional K\ 4 ’Buzén alectrénlco
8 2 8002 4 2 3 5 Operativa de Grandses Contribuyentes /}‘ \\\ /(‘E /‘/‘

IR

Estabtecimianios, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negor’ifgm -cnlh\a:if';s!//’ e
%

160, Tipo de eslablecimiento
Establecimiento de comerci 2

161. Actividad econdmica

R \j)

162, Nombre del establecimfento

ESTABLECIMIENTO FARMACENTRO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS SO%GA

\Q’? /y

163, Cepartamento

164. Ciudad/Municiplo

S
N

Boyaca 1 5 | Soraca ) O 7 64"
! 166. Direccion
CR6 4 75CR5 7 76 BRRCENTRO s ~
166. Ndmero de malricuta mercantil 167, Fecha d f?f?ﬁalr‘}?up nﬁamdmll S ‘\j’
149465 /5’\, 1570, N0 5 1 2]
68, Telblono 169, Fp;hq}de deng? N ,}
_' 3184871015 | ]
160. Tipo de establecimisnto 161, Aclividad econémica
Establecimiento de comerel g 2 Comercio al por menor de pmqﬁé) £ fh /ﬂ}aéut( nﬁ%lclnales cosméllco};4 7 7 3
162, Nombte del eslablecimiento 6/
ESTABLECIMIENTO FARMACENTRO PARA SUMIN|6£RO fAMEN;I'OS MOTAVITA
163. Dapariamento 164. CIudauJ‘Mun.\.lplo " \Q ¥
, Boyac 1 5 |Motayita p 476

165. Direcelén
CL3 1 66

'\i\;’;ﬁ/&‘

166, Namera de matricula mercantit {/
001

7

9<466\\

76’-?/Fecha de la malricula mercantil

2017051 2]

s

168. Tetéiono ( o NN, (168 Facha de ciene
%,
(8\)8,17\\@15 I i
160. Tipo de establecimients ; 181 Ar‘ﬁw I; °p‘ﬁﬁm|&a
Establecimiento de comerci [ {2 Conf:’?rcio i‘porn}anorde productos farmacéuficos y medicinales, cosméhc0|4 7 73

162, Nombre del establacimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEU}W@O é\?‘\RA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y D.M. PITALITO

163. Departamento
Huila

164, Cludad/Municipio
Pitafilo

55 1

65 Direccion /r]
CR 1 10 07 BRR AGUA BLANCA,

466. Niimero de matricula mercantil

00298416

167. Fecha de la matricula mercanti

20170862 2|

168. Telélono

6 088350866 1

169, Fecha de dierre

]

Fecha generacitn documento PDF: 04-08-2026 02:40:07PM



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos .
.Pégina 14 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141259629228
ll)l’ |‘| |l I”HI “l \ 1412595[[
Fi ?’ .
5. Namero de Klentiicacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional {\‘\ ;4.;8u20n eleclrrico
B 2800 2 4 2 3|5 Operaliva de Grandes Condribuyentes /}r \ / ¢ 1: ,/';

NS

Establecimi , agencias, suc les,

oficinas, sedes nnego/r 5 ag}ﬁ\oirns {”’;f}‘ E

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci () 2

161. Actividad economica

Comercio al por menor de productos farmacéulicos y medscinalesgéﬁsmgétiéd A4

Y

)

162, Nombre del establecimiento

\ﬁ/d

AN
&)

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y DM}}BO '|'A1//?,,/“§’s R
163. Deparlamento 164. CludadiMuniclplo N ‘\\\‘ ?
Bogoté D.C. 1 1 | Bogots, D.C. S

165, Direccidén
CR 37 N 15 24

166, Nimero de matricula mercantil

2834034

167. Fecha dg’ afﬁnitiél.la ﬁ@rcar\

N
ALY \7>0 6,2 8|

168, Teléfone

169. F st‘ﬁde clerr@,} . i" }

1o |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

181, Actividad econtmica

Comercio al por menor de proqﬁotgg fﬁ fn}aéui(&yiﬁ%scmaies cosméth 477 3

162, Nombre del establacimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN

N
(/ {Ro DE’ Mé/ ICARQENTOS—SATIVASUR

163. Departamento

154 cxud‘i;.'wmmpiu ‘\

"

Boyaca 1 6 Satwasur Y 7 2 3
2

165, Direcclon RV / (;f} \)

CL3 2 19 N { < {5

168, Ndmero de matricula mercantit
B8 6 8

f ‘w} \ 10%¢ Fecha de la matricula mercanti
wsws \f 20170082 s5|

168. Teléfena

PR

3 {q(:o

S / <\ ., \ 168, Facha de dlere

3f2 1\\\4 B |

160. Tipo de establacimiento
Establecimiento de comercl

£ S?“*.Ar'm léaﬁﬁqo?iémia 4 /
A

162. Nembre del eslablecimiento;

T

Corﬁ?fcm al\por n}enor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmé!xco| 4 77 8

ESTABLECIMIENTO FARMACEU}’ECO\P\A‘RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS - MIRAFLORES

183, Deparlamento

164, Ciudad/Municipio

Boyacé 5 |Miraflores 4 5 5
3 165. Bireccién F o
CL 4 10 b5
166, Numero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercandil
153056 20170928

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
3203321348 |

fecha generacidn documento PDF: 84-08-2026 02:40:07PM



D} ZAN BN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacle resarvado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

de
141259629228
|:l\1‘5 |MULNIJJ |8|4l8 ¢ J}J 0:L|s!1|1|25962922 a

Pagina Hoja &

5, Ndmero de ldeptificacién Tribuiara (NIT}

8 28002423

6. DV

12, Direccidn seccional
Operaliva de Grandes Contibuyentes

ey
(\, jylauzén elzclrénico

o

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econdmica

e

Comercio al por menor de producios farmacéuticos y medmmalesgémmenéq

162, Nombre del establecimisnio

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

NN
PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTO - ?ABH A

\)

163, Departamenio 164, Giudad/Munlcipio {,\ k\"\ﬂy ‘\\kyjj
Boyach 1 5 | Pachavita , -\:\\? s R
! 165. Direccion ({/?7 \\f} -
CR 3 3 10 RS
166, Namero de tmateicuta mercantil 167, Fecha d &f?}ﬁat;ia\l\;ni;rcdfmll \“ “ f
153055 / 189,170 9 2 5]
=

68, Teléfono

3203321348

69. Fﬁnhq}de nlerr@}

160. Tipo de establscimiento
Establecimiento de comercl g 2

161 Aclividad econdmica
Comercio al por menor de prog

Cﬁsloéjfé ﬂac{éut( Eﬁ%mlnales cosméﬂco!s,;

773

162, Nombre dei establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DEDICADO Al{'

y

“

M}P\!,IST

F{/DE‘MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS AL SGSSS PUERTO BOYACA

163, Deparamento

164. Clucatihl

Puerfo Boyacé {

N4

Ilesvt pto \ \\\

.

9 Boyaca 15 57 2
166. Diracaion 7 C/ /’
CL 15 2 05 *’:“' \\ / ~<)

166. Nimero de matrlcula mercantil \
49 B 8 ,\\

; Fecha de la mairicuta mercantil
’ 201708209

166. Teléfono

o f‘\\\\}

3 (éio\’a\)s 2 13\478

169. Fecha de clerre

160, Tipo de establssimiento
Establecimlento de comerct ()

(

6t &ru\. ‘dg drgﬁémibd j}

Co ércioal/por m nor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmélico 3
ﬁ 4 77

162. Nembre del astablecimiento:

S

A

N

N

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTIFO»EP\RA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOQUIRUGICOS 8GSSS LA PLATA

163. Departameanto

-~

164, Ciudad/Municlpic

__l_;{uita /f: \ La Plata 3086

/65. Direceidn {;\\\ ) ,j

CR 6 4 41LC 2 BRR EL CENTRO

166. Nimero de matricula mercandil 167. Facha de fa malrioula mercantil
309862 |2 018031 2|

168, Teléfono

3157862085

169. Fecha de clerre

Eecha generacion decumento PDF; 04-G8-2026 02:40:07PM




I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Estab

lecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Niimero de formulario

NN

Pagina

15)770721.2489984(8020

de Hoja 6

141250629228

T

0014125962922 8

5. Niimero de |deatificacion Tributaria (NIT)

8 28002423

6. DV

Operativa do G

12, Direccldn secclonal
los G

()

5

ﬁ?jjauzén electrénico

/4&““‘”

=7

N

Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neguf?ﬁps emrt\;o!rus f/

160. Tipe de establacimiento
Establecimienio de comerci g 2

161. Actividad econdmica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales

R

gébsméﬂ&d

e

a

w57

162. Nombre del establecimiento

T

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION ME!@CAMR‘ETOS{H’ DM ACACIAS

163. Departamenio
Meta

Acacias

5 0

164, Cludad/iMuniciplo

168, Direccion

CL13 29 83 BRR LUMBARA-ACACIAS BRR CENTRO ACACIAS META

™,

166. Némero de matricula mercantil

351455

167. Fecha d

‘A-Q\ wems
g%u(ﬁ Aa n(éarcar\(% ‘\c}
/1870.820 5 0 ]

168, Tetéfono

6 086622354

s

169. Fpch T )2/)
QT 12621030 9|

aide cierrg?

160, Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerct 2

161. Actividad econtmica
Comercio al par menor de prod

G/ {2 & 7 /;r}ag}éut(%yét\a}mmales coaméhco}s 47 73

162, Nombre dei establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINLS{R ?

DI&{N§ACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS GRANADA

163, Bapartamanio
Meta

164. CludaB'Ml

Granada

50

i pio N,

31

166. Direccién
CR 13 12 59BRR BELEN

D

166, Niimero de matricula mercantil

3 51 "ij 5S ()? \} “\X

EG‘(F"Facha de la maliicula mercantil

s |2 019050 6]

168. Teléfono

AV

9 4, 92

169, Fecha de cierre

[2021030 8}

180. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comercl (g 12

y ’Iﬁif"’ A(‘lmd:'a éeaﬁdmllra’jj
Corﬁ?rcm al{;or rr}s:noar de prod

uctos farmacéuticos y medicinales, cosmeucol4 77 3

162, Nombre del establecimienio:

» \“»\fo

Py

DROGUERIA DISCOLMETS PUER?O L~.OPEZ

163, Depardamenio
Meta

\5 ;}_;"f’

164, Ciudad/Munitipio
Puerio Lopez

7

165, Direccién
CL6 12 26 BRR CENTRO

\

166. Numere de matrfcula mercantil

35145686

167. Fecha de la matricula mercantil

[2019050 8]

168, Teléfono

60868622354

169, Fecha de cierre

2021030 09|

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2026 02:40:07FM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos P
Pagina 17 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141259629228
I!\]IS J!"O? 124 I“QEM Bll‘ "“ "2596
750N
5. Nimero de Ideatificacién Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Diraccion seccional U («\‘ j?l Buzon electrdnico
8 2 8007242 3|5 Operalive de Grandes Conliibuyeniss f}.ﬁ“-t\; 4: ; ,/

Estaplecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoz’[ﬁs cqlru!otms ,f/

161. Actividad econdmica

160, Tipo de establecimiante
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales cbsméhéo{ ¥ {ﬂ

Establecimienio de comerci 2

162. Mombre det esiablecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMAGEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAM

164. Cludad/Municipio
Puerto Gaitédn

08 e DM AL"SGSSS PUERTO GAITAN

163. Beparlamento
Mata

0

' V165, Diroccion ‘ 5 2’ " R
CL14 9 74 BRR CENTRO AN ‘
166. Nimero de mateicula rercantil 167, Fecha d| ? ma(éct@ nlercﬁ;a‘ll
351458 /’f‘x JL{/GJ
188, Teléfono 166.F chq);de daig? 6, 5
80866223564 gfi’} |2 624 1.0 3,0 9]
160, Tipo de establecimiento 181, Actividad ecordémica
Eslablecimiento de comerci (g » |Comercio al por menaer de prog! ctg§ fl ﬂaééut(c{ayrﬁ;;rcmales cosméucoF 4773
182. Nombre del establecimisnlo " RN I;%Z{ ........
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN[S RO}C} LLAVICENCIO 2
163. Depastamento 164. CiucatMyriclp LM :
Meta 50 Vlllay;ggnclo )< g '\ 00 1 ;
z 166. Direccidn \f </2
CR40 30 26 BRR MAIZARO Lo \\ RS "?} 5

6% Fecha de la matricula mercanti

166, Mumero de matrlcula mercantil }) \ N
351 5 j ;f\\x’ |2 019050 6]

168. Taléfono T \\/ {’ e \ 168, Fecha de cierre
((@ ,4\1\4\8 2021030 9|
160. Tipo de establecimiento 6} Armi ewnﬂmlte

é<

o

Establacimiento de comerci Co;ﬁ?rcio /E;or n}encr da preductos farmacéulicos y medicinales, cosmétlco| 4 77 3

&

162. Nombre del establecimiento:

163, Departamenio 164, Cludad/Municipio

Caquetd }/Z " \: 4 B |Florencia o0 1

) :5 Direcckn ﬁg:‘;\\j

CR9B 6 27 o

166, Numaro do matrlcula mercantii 167. Fecha de la matricula mercantil
110108 2019052 1]

169, Fecha de clerre
3175159738 | ]

168. Teléfonc

Fecha generacién documente PDF: 04-08-2026 02:40:07PM



- I AN Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

ragina 8 o 80  Hoja6

Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 141259629228

DAL

415}77072124B9984(8 014125062922 8

Om

5. Nilmero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional (\& ),‘Buzdn elaclionico
B 2B 002 42 3|5 Operativa do Grandes Contdbuyenles {/ \\ f§

ANEZAZENN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficlnas, sedes o negnv’ﬂmant\hiotrns f"if/t i

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \\ } “N ::;_}
Establecimiento de comerci () 2 |Comerclo al por menor de productos farmacéuticos y medicinalesgﬁosméhé 7 33 -~
162, Nombre def establecimiento N \\ Q j‘;
DROGUERIA DISCOLMETS SEDE VILLAVICENCIO )//{” {
163, Depariamento 164. CludadiMuniciplo <\;§\/j} ﬁk\wf"
Meta 5 p | Villavicencio R ) e

R Prer— s
CL37 40 30BRR BARZAL f\i\\
166. Ndmero de matricula mercantil 167, Fecha dg ggi‘u a\gi(i\i bi‘matcéi'mll -*‘-‘ i

303801 S5 !2’%1‘@21029|
16B. Telfono 162/; ﬁ)decle'@) \v:,f”’;? }
|

3188041481 o |

160, Tipo de establecimiento 161. Aclividad econdmica ?
Establecimiento de comerci g 2 [Comercio al por menor de proqﬁu é]% ﬁaéui %y%e icinales, cosmétsco'; 4773

162, Nombre del establecimiento e < =====
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINIS i O/;‘r;; SM( NSACON MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TUNJA 2

163, Dapartamento 164. CludaliMyes \.{plu \\
Boyaca Tun;a 00 1
2 165. Direccion v ot {; /\} A"'?
CR 10 20 58 f”\\\ £
166, Numero de matrleula mercanill ‘/},}2 Ml ﬂﬂf Fecha de la mairicula mercantil
173‘4\ 5 / \}‘ 2019072 3|

168. Teléfono ‘\jv {’\\ 169. Fecha de clarre

3 (/(\7\;;) 34\5‘\2\1 3 [201900920|

160. Tipo de eslablecimientc ']ﬁ:‘“Artl\,e 'égcﬁér;?l&/g)
Establecimiento de comerci g é{ Cgpﬁ‘?rcso l\por menor de productos farmacéulicos y medicinales, cosméllcot 4 7 7 3
162, Nombre del establegimlento; on \ - ’xf'g
ESTABLECIMIENTO FARMACEUT[PO PAjRA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS IBAGUE
163, Departamanto \\ f’;/ 164. CludadiManlolpio
s Tolima f u, Ibagué 001 |

165, Direceion \\ /
a,

AV AMBALEMA 36 A 50 >
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricuta mercaniil

3066 340 |2019|0 7]22[
168, Teléfono 168. Fecha de clerre

3162884725 | ]

Fecha generacitn decumento PDF: 04-08-2026 0D2:40:07PM



AN

Formulario det Registro Unico Tributario

Establecimientos

80 Hoja 6

Péglna de
Espacio reservado para la DIAN 4, Ntimero de formulario 141259629228
IJIS Ti0121 | 000014125
Lo
6. Muimero de Idenlificacion Tebutaria (NET) 6. DV {12. Direccldn seccional L\‘\ j‘,d.’Buzén electrdnico
8 2 800 2 4 2 3 5 Operaliva de Grandes Conlribuyentas \\ jg@ ;]v ) y/'

y’ 4y,

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comercl g 2

161, Actividad econdmica < ‘\ j fj
Comercio af por menor de productos farmacéuticos y medicinales éosmélléq A ﬁf 7 3

f?%’/

#

162. Nombre del establecimiento

W

e AN )

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDECAMEN‘TOS Y.DME

ESPINAL

Tes. Departamento

164. Ciudad/Municiplo

Tolirea 7 3 | Espinal
1

165. Diraccién
CR6 6 07 J;\»
166. Nurmero de matricula mercantil 167, Fecha d ;“malrica_l@ ni’ércarkgi‘\ A “}?

99621 / La“oya}omgl
168, Teléfono 189, F cha}de t:lerré:> X\: y
3174281795(/9 b ]
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica 6/2
Establecimionto de comarcl o 2 {Comercio al pormenurdeproq Qsjfér il éut(ggyr\}e icinales, cosmétlcofsg«i 7 7 3
162, Nombre del establecimiento T N S P e
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN(S&;RO DE M DIC‘AMENTOS Y DM LA DORADA
163, Departamenlo 164. Ciudatid e} Kfpiu \' ., K
Caldas 1 7 |kaDgrada 380

2 ;

166. Qireccion \,f 7 {’
CRG 7 24 S/ j
166, Kdmero de matricula mercantil \} ‘imf?anha de |z mairicula mercantl

55 0% °8 AN 2019080 1
168. Feldfono Sl = \‘\’ 169. Fecha da cierre

Y Y
(ﬁzsmw\z N

160, Tipo de establacimiente
Establecimiento de comerci

«

‘161\!‘(;![!.:

Co:ﬁ?rclo

’Ze*‘pnémlta
L\por n'5en0r de productos farmacéutices y medicinales, cosmélico|4 773

.| 162. Nombre del establecimisnlo!

.......

..... ,

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTpr E‘ A SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM MARIQUITA

163, Departamenio

S

164, Ciudad/Municipio

T_olima Jf; 7 3 | Mariquita 4 4 3
)5 Direceitn “N:‘\ /I}/}
cLi11 4 20 s
166, Namero de matriciga marcantil 167. Fecha de la malrfcula smercantil
B 68 56 2010072 2|
168, Teléfono 169. Fecha de clefre
3165244858 | ]

Fecha generackén documento PDF: 04-08-2026 02:40:07PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio raservado para la DIAN

Pagina

4. Ndmero de formutario

|43.5 TioT2el

0

de Hoja 6

141259629228

i

5, Nimero de identificacién Tribularia (NIT}
828002423

8.0V
5

12. Direccién seccional

Operaliva de Grandss Contribuyentes

89984 014125962922 B
s“ i
™ KI\X }l;Buzﬁn elecirdnico
It I

Establecimientos, agencias, susursales, oficinas, sedes onegorfoa am\t‘oiros/f o

160. Tipo de establecimienta
Establecimiento de comerci g 2

161, Aclividad scondmica

Comercio al por menor de producios farmacéuticos y medicinales, éﬁsmétiéd

R

,sza

162. Nombre del estabiecimizntoe

\/’

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VD}W A §g§$8

AN

DISCE

KJMETS MOCOA

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio

Pulumayo 8 & | Mocoa .
| 165. Direccidn </<:/\<} RV
CR 9 CL 25 3 BRR VILLA DEL NORTE A
166. Nimero de malricula mercanii 167, Fetha d| a,;%nlrlfﬁ.b%%am i
73482 / 1870.1 9}1113[
168, Teléfono 169, l;p::hqlde cg? A e )/)
3187524883 5\; | < ]

160. Tipo de establecimiento

Establecimlente de comercl Q2 Comercio

161. Aclividad econdmica

al por menor de proqﬂ/ %r a?éut(t{%y n;\alclnales cosmetlcoi;4 77 3

162. Nombre del establecimiento

" |ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

163. Departamenio

Boyaca

g‘j[‘i)iQAMXENTOS Y DM AL SGSS5S NUEVO COLON

PARA SUMIN[giRO DEM

5 |Nueyo Coldn

9

165, Direcclén
CL4 3 08BRR CENTRC

Ny @5

166. Numevo de malricula mercantit A .3 S
17 853

[20 19110 8|

168, Yeldfeno

aé”e?}

} (\ . 207 Fecha do la malricuta mercantil
£ \ Y

‘ § 169, Fecha de cierre

370 |

J g\

3,0, 2™

\‘16}’»!:1"11\ i

180, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comercl

«

1ﬁ§aﬁémﬁi~a /‘A

Corﬁ reiojal/ por enorde productos farmacéuticos y medicinales, cosmético
! v 4773

162, Nembre del establecimiento: o

S

ESTABLECIMIENTO FARMACEU?’!?.’SO lfP\RA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL 5GSSS CAMPOALEGRE

163. Departamanto
Huila

164, CiudadMuniciplo
Campoalegre

3

165. Direccion R

CR 12 19 56 CENTRO .,

166, NOomers de matrlcuka mercantil 167. Fecha de la malricula mercantil
3344909 [2019,11.27]

168. Teléfono

169, Fecha de clerre

317656590021 ]

c

Fecha geteracion documente PDF: 04-08-2026 02:40:07PM



1.2\ N Formulario céel Registro Unico Tributario
stablecimientos P \7
Pagina 5T @ 80 Hojab
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141259629228
1A
f” -, \

6. Numero de [deniificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Direccidn seccional
8 28002 4 2 3 5 Operaliva de Grandes Conltibuyenles

i }.%uzén efectrdnico
N N
L /f TTT ~
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesonegoc!}u anf‘}\aotrns f;/ e

160. Tipo de establecimiento 161, Aciividad econémica \ -, \} ":) /)
Establecimiento de comercl g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales casméliéc{\, ,,;7‘ 7 3 o

162, Nombye del eslablecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO'Y DISPENSACION MEfﬁflCA\Er\{OSI‘? DM AL'SGSSS IPIALES

163. Departamenio 164. Cludad/Muricipic Fa g\“\ f:j

N £ s

artfio 5 2 | Iplales e S .

! o5 pirecan ‘ (*’ e ’f? Y ")j\‘\,\

CR6C 26  15BRR KENNEDY AN,

466, Nimero de matefcula mercantii 167. Facha y{?mg\ ula nfra-rcarul ‘w}

g
46753 . j/g;eﬁaﬂzoal

168. Telétono, 169. Fenh%declanrg\rs’ (N }2/)
; 3203321348 {{j“‘ |20v10309|

160, Tipo ds establecimiento 161. Actividad scondmica " e\
Establecimiento de comerci o 2 Comercio al per menor de prn;g cg{j&m}aéféui c{%y%e icinales, cosméticois,; 7 7 3

162. Nombre del establecimiente

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN[iSiRO’;Y} dl&{;N .‘\CION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS YOPAL
163, Deparfamenlo 164. CludatMuridipio ™ \\\
Casanare g 5 |Yopal {i e “} 00 1

N
166, Direccidn S </ AN
CR21 8 29 \\ ’IJ éf&?

166, Nimero de matricula mercantil \77\\;} \ "{5¢ Fecha de la matricula mercanéil
14 4% \f* 2019002 4]

168, Teléfono 169. Fecha de ciarra
(/QB\&POA“Q\B t | |

160. Tlpo de establecimisnto Yot antivid éi‘c;?l"mlt-&
Establscimiento de comerci < Coﬁ?rcao akpor n}anor da preductos farmacéuticos y medicinales, cosmétic0| 4 77 3

162. Nombre det establecimienio: s
ESTABLECIMIENTO FARMACEUT!,{JO\ ‘?\RA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS ¥ DM AL SGSSS POPAYAN
163. Dopartamenta \‘w / } 164, Giudad{Musicipio
Cauca /f ﬁ\ Popayan 001
,5 Qireccion
CR 6 16N 26 EL RECUERDC’)\/
168. Ndmere de matricula mercantil 167. Fecha de la malricuta mescantif
1960891 201910, 5]
168, Tetéfono 168, Facha de clere
3488018116 | o

Fecha generaclén documento PDF: 04-08-2026 02:40:07PM



D I A\ N Formulario de! Registro Unico Tributario

Establecimientos

Pagina 22 d 80 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmmsro de formulario 141259629228
415)7707212489984
ri f‘ ey,
5. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional p,......(,‘\ i}Euzén electrérico
/ T
QOperativa de Grandes Conlribuyentes 4 " //% % .
B28002423|5 (v \\ 1.4

Establecimientos, agenclas, sucursales, oflcinas, sedesonegoff?s ag‘u\"i\o!ros/f

180, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica “’(}/)

Establectmiento de comerci g 2 {Comerclo al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, <5?jsmé~tn"5dr /4/ /7;, ., “3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEﬁICAM%TOS \}DM Al ‘}GSSS SANTANDER DE QUILICHAC

163. Departamento 164, CiudadiMunicipio \ ,,/ “‘,;}
Cauca 1 g | Santander de Quilichao \ ~ B -
! 165. Direccion {v\/ {';? ‘:f ’\\;\
CR10 35 04 RS \ _
166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha d ?“ﬁialrléuﬂnarcé' il
196090 g£1015[
168. Feléfono 1689, r.ha de cier(g?’ \w: }
602}3443374,{/7 | < ]
160. Tipo de establecimianto 161, Actividad econdmica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de proq\efjgﬁ i;:}a éut(c\%y n;?s}mma!es cosme&lcofs;; 77 3
162. Nombre del establecimisnto - \‘”
ESTABLECIMIENTC FARMACEUTICO PARA SUM!N( Oj\:; 1 {/N‘%ACEON MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PASTO
163. Departamento 164, Ciude;liln.lffplo \ AN N
2 Narifio 5 2 [Pasty {J RN 00 1

165, Direcclén \f ¢ ff}

CR31C 19 22BRRLAS CUADRAS (S, { ff\ j

166. Numero de malricula mercantil § \} i\ . R ii}?}* Facha de la malyicula mercant
1904 fi/‘%g}) "-':m,. \\{M >

|2 019102 2]

169, Fecha de ciefre

/?\1\;\)0{7 d 627 [202 1030 9]

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento et activida eso'hémlta’! 7
2< Co érmoj por n}eﬁnor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmehcol 4 7 7 13

Establecimiento de comerci )

=
162. Nombte del establecimiento: e —‘wv"

ESTABLECIMIENTO FARMACEU;]’]?%O-PQ’)\RA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS LIBANO

163. Departamenta \\ J /‘ 164, CludadiMuniclpio
Tolima e Ny tLibano 4 11
8 186, Direccitin \\ / ]
CL2 8 2%
166. NOmero de matrlcula mercantil 167, Facha de la matricula mercantif
87947 |2 020012 2]
168. Teléfono 162, Fecha de clerre
3153817811 | ]

Fecha generacion documento POF: §4-08-2026 G2:40:07PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Péagina 23 de 80 Hoja 6
Espaclo reservado para la DIAN 4. Numero de formutario 1412569629228
I415 1707212489984{8020) 00 125962922
/i \
5. Ntmero de dentificacidn Tributaria (NET) 6. DV | 12. Direcclon seccional . K}\‘ j}l. Buzdn edeclidnico
82800242 3|65 Operaliva do Grandes Conlribuyentes (é \,‘]: ',/

. ra Y
Estableclmientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negne{s as{t\\yéﬁbs (/f/p o, W
AL
160, Tipa de establecimlento 161, Aclividad econdmica i\ ", j ) i\ "})
Eslablacimiento de comercl g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y ma-:'dicinales%,éc:)smé,-tiﬁclr NZ ““3 Lo

182, Nombre def establecimlento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DfE‘ M\Ré{ M};NTOS Y*éiM AL SGSSS CHAPARRAL

163. Deparamento 184, Cludad/Municiplo \&\\ z’j i\\ ,i}
Tolima 7 3 | Chaparral A{\ ’\‘ e gt
1 — P e
165, Direccidn ({’{;’) s
CRO 2 41 A £
166. Numero de matcicila mercantil 167. Facha d j}umlriét.la mercé’m‘I:
5 oy
101511 jﬁoﬁgqgo1z1[

168, Telélono 169, /ﬁ"h da mer{g?‘ (\‘ f)
: 31538173811 ; < |

180, Tipo de establecimianto 461. Actividad acondmica {(}
Establecimiento de comerci o |Comercio al por menor de prodlioto: §A§ éut c{%y nmedicinates, cosméﬂcois4 773

162. Nombre del establecimionto

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SU@IS’I}?}DY éPEI\LSAC[ON DE MEDICAMENTQS Y DM AL SGSSS SANTA ROSA DE VITERBO

163. Departamento 164, Cludat/Ment hﬁnu ‘;‘\m
) Boyaca 1 5 ' 6 93
165, Direccién \f fﬁ;{//f}x’} \‘>’
CR5 5A 29 . \\ N
166, Nimero de matriculs mercandil >‘ \ “ 16'{;”Facha de la matricula mercanti}
986‘(1‘7)2 \/* 2020040 8]
168, Teldfono {f\ \‘%. 189, Fecha de clarre
(ﬁg ?39#&9\5\1 0 | ]
160. Tipo de establecimianto 6T adtiida eso‘h‘smlta
Establecimiento de comerci o (2/(: Copﬁ?mloépor n}enor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4773
162, Nombre del eslablaciments: e
ESTABLECIMIENTO FARMACEU}’[:GO QA}RA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PEREIRA
163. Departamznto \\f 7 |184 Cludadmuricipio
Risaralda /}\\’V 6 & |Pereira 00 1

55. Direccisn A x\}{/
AV TREINA DE AGOSTO 48 '3
166, Numero de matrlcula mercantil 167. Fecha de la matricuta mercanil
18175188 |2 0200863 0]|
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
3187848255 | o

Fecha generacién decumento PDF: 04-08-2026 02:40:67PM



O AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos R
F.’égina T 24 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141259629228
ltl‘JS |7|'IJ[ 124 ”| 09834({B020} HH 41259629
5, Nimero de Identificacidn Tributaria {NIT} 6. DV | 12. Direccidn seccional o Q“ f}tgﬂuzbn efectrénico
B 2 8 0 0 2 4 2 3|5 |OporaiedGandsContibyy / N /:% A
A N
Estabjecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neg%s’izg.. cnt“\b otros//» oy,
160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica !(‘\\-\}} . {\ - -"’2)
Establecimiento de comerci g 2 | Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales ,COSméilédw 3! <
162, Nombre del establecimienio \ . 6}
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y D[SPENSAC?ON[Esz |§;M§NTOS DM AL SGSSS ARMENIA
63, Depariamento 164, Clud.adlMumup&o \\:\W_M’:i}] \\ﬁ’\‘djf j
Quindio & 3 | Armenia e 0 0"
1 :
165, Direccién {f {j /? S .
CL10 16 28LC 2 ED PROVENZA \ .
166. Ndmere de matricula mercanti 167, Fecha d (Qfﬁalrlﬁ‘t.;mewéi’\lll n,
242530 2’“\02}0,:06091

168, Teléfono

3187849160

e
¥

169{;7 Eje céerrg? \ ;}
! c

s

1

160, Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ¢ 2

161. Actividad econdmica
Comercio al por menor de prog

ﬁjo/? e ﬂaééut(c(ﬁy ni}scsnales cosmélico};4 77 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SU

163. Departamenio

164, cxudSL*fMo;n:ﬂ”piu \\\

@ISTR}D Y DISPEI\{SACEON DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS MANIZALES

Caldas 1 7 Manlzales . D01
2 ;

165, Direccion Ny / S

CR24 54 53LC2 ) { 4/8 2

166. Nimero de matiicuta mercantil

2076&3)3

.| 162/ Fecha de la matricula mercantil

‘x\%‘ '}

202008611}

168. Tetéfono

()

169, Fecha de clerre

WAS \x; |

8,0 3%?\

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

s

\ﬂﬁ}*Aru\.dJ em‘ﬁémlia

S

‘/
p—

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEU}’@O P)\RA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM PAUNA

163. Deparamsnlo

164. Cludad/Municiplo

5 Boyaca {h/;;\:\}} 5 | Pauna 5 3 1 ]
165, Direccion
CR4 5 23BRRCENTRO v/
166, Miumero de matrlcula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
182077 [20200711]

168, Teléfono

169. Fecha de cleire

3168302020 |

Fecha generacion documento PDF: 84-G8-2026 02:40:07PM



AN

- Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos Lo _
Pagina 25 de 80 Hoja 6
Espacio raservado para ta DIAN 4, Ntimaro de formulario 141259629228
u{“ |“ N “‘ ||H||\|“|Il 0001J1I2 962
5. Nimero de Identificacién Tributaria {NIT) 6, DV | 12. Girecclon secclonal {/*4 a, %K\ J.,:?Buzén elacirénico
828002423 5 Operativa do Grandes Contrlbuyantes (4“'3 \\1 / L

\\\ j}"

«f,f‘* \,

EstablecIimlentas, agenclas, sucursales, oflcinas, sedes o nego(.ifgn ag\tmiotros

160, Tipo de establecimiento 161, Aclividad econdémica

Fstabjecimiento de comerel (0 2

Comercio al por menor de productos farmacéutices y medicinales cmmg}%o{

y%)

162, Nombre det establecimiente

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISF’ENSAC[ON{DIE MQAI?I?NTOS Y‘gM AL 5GSSS SABOYA

163. Departamento

164, Ciugad/Municipio

Boyaca 1 5 | Sabova
1 165, Direccién {f
CL11 5 23LCH1 ﬁ,w\"

166, Namero de malrfeula mercantil

182331

168, Teléfono

3188302020

168, F;}’*‘aqjde nleirg?’

/‘f) g%

. 168. Tipo de eslablecimisnto 161. Aclividad econdmica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de proq{ (;f Z‘lr’n;aégut(d%y

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTC FARMACEUTICC PARA EL SU

163. Depariamenlo

alle del Cauca I

165, Direceién
AV ROSEVELT 42 90

\3’; % 5” ‘}

186. Nitmaro de matefouta marcantil
108 7 3

4 3”»’, Fecha de a malricula rercantl

/ 2020071 0|

Establecimiento de comerel ()

(e

168, Teltfono T “\ 7 \ SN 169. Fecha de clerre
36‘1‘226&5\&\1 | ]
160. Tipo de establecimiento 15 -\rli\d wphém’ta

\\)‘ N

162, Nombre del establacimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTEQO 5§\RA £L SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS VITERBO

163. Depatamento

AN

164. Giudad/Municipio

Caldas f}\\ 1 7 |Viterbo 87 7
;5 Direccion k\‘\‘
“u,
cLg 8 47 ht
166, Ndmero de matrlcula mercantil 167. Fecha de fa malricuta mercantil
208361 2020072 9|

188. Teléfono

169, Fecha de clerrs

3187803268 ] o

Fecha generacién documentio PDF: 04-08-2026 02:40:07PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio resarvado para la DIAN

\\I

4. Namero de formulario

4:5)17072124

26

Pigina do Hoja 6
141250629228
89984 Bulzo J 0014125962022 B

5. Nimero de tdentificacién Tributaria (NIT) B.

8 28002423

DV | 12. Bireccidn secclenal
5 Operativa de Grandes Centribuyentes

SIS,

Establecimientos, agencias, sucursales, oflclnas, sedes o nego'{m cQ!ﬁgé!i%szf -

160, Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerct o 2

161, Aclividad econdmica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,

162, Nomdre del astablecimiente

géﬂsm\w«f{:@ s

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION 15‘E‘ ME 152\{}/155&1“08 Yr’gM AL SGES585 SAN VICENTE DEL CAGUAN

163. Deparamento

Caqueta 1 B

164. CludadiMunicipio
San Vicente del Caguan

165. Direccién
CL4 3 5E28 C BRIG

186, Ntgmero de matricula mercanti 167. Fecha dp'f i%u::ieula‘ﬁ(éma”ngg\ "
116671 /{ \*‘;[g:bz\d}’c)?aol

168. Tetéfono 168. Fpeha de c«errg::‘" &\ "/”i}/?
3182066840 (Q’)\l | <

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Aclividad economica
Comercic al por menor de prquﬁ

fgéﬂaééul(dgy m;lcmales cosmétlcofs4 77 3

162, Nombre del establecimiienio

o

Q St
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUf\é’;NiSTRP Ys[ﬁi/éPENSACJON DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SAMACA

163. Departamenio

Boyaca 4

164, C;ud:}ﬂanm‘é{plo (‘\;\\\ e
5 Samacé :

5 4

6

165, Direccion
CR 4 5 48L 101 CENTRO

S
{\\\y{ 7 x@

166. Nimero de matricula mercantil {/ ‘\} \ K
18 2% *a 0 \

:T(}W" Fecha de la malrfcula mercantil

z

2020080 3|

;

Eslablecimiento de comerti ()

168. Telsfono S { , ‘* 169. Facha de clerre
((\8 \?5 g0k2‘0\2 o | |
160. Tipo de establecimiento \6? > Arti\‘{:l)adiéeoﬁomlla /')

Corﬁ?m alfgor n'}enor de productos farmacéulicos y medicinales, cosmé!(co] 4 77 3

162. Nombre del eslsblecimlento; s

xxxxxx

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTEQO\F\:@\RA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS VILLA DE LEYVA

163, Deparlamenta

164, Ciudad/Municiplo

Boyaca Villa de Leyva 407
3 165, Direcelén ]
CR9 4 48
166. Numero de matricula mercantit 167. Fecha de fa matricula mercantit
182779 |2 02 008,03}
168. Teléfono 169, Fecha de clerre
3168302020 | o

Fecha generacion documenlo POF: 04-08-2028 02:40:07PM



D PN Formulario del Registro Unico Tributaro
Establecimientos

Pagina 27 de 80 Hoja 6

Es\paclo reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141259620228

‘!US ﬂo 0141 25962‘ 28

9984(B020
f.f""“n\\
5. Nimero de Identificacion Tebutarla (NIT) 6. DV | 2. Diecsitn seccional i \,.. | 31,Buzon electrsnico
8§ 2800242 3 5 Operativa de Grandes Contibuyentes vv s \"\s (/& ™ / :
\\ A ?1 AN
Eslablecimisntos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoz’i:m. anmiotros /{/ = "
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica <* \\ j J}
Establecimiente de comerci 2 |Comereio al por menor de productos farmaceéuticos y medmlnaies étmmatl& frf’p

162, Nembre del establecimiento \/
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y D!SPENSACIONPF M gAl}/!FNTOS Y-DM AL SGSS5 DORADA 2

163. Deparlamento 184, CludadiMunicipio W N s
Cﬂldasp 4 7 | LaDorada ' {:\E::‘*-W’j{ 31\6‘ e }
1 166, Direccién .k//{// \%) ’\\“ -
CRO 47A 22LC 102 NN ti\ ;
166. Niimero de malricula mercantil 167. Fecha da"?mnl\lm[@ nf;:rcéyng
57676 o YD
168. Teléfono 180. Fgchqlde cu.zg? T fy)
b 3173704029 7O bS]
160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica
Establecimiento de comerci 2 [Comercio al por menor de proqﬁll@ﬁﬂaéul(ééy rﬁ:;mmales cosmélacols4 77 3
162. Nombre del eslablecimiento ;F f"
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SU!\QINISTRQ Y ISPENmSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CHINCHINA
163. Departamanio 184, Ciudmh"s“umlmplcaK . 4
Caldas Chlng:hmé 1 7 4
2 165. Direccitn .
cL12 5 35 4, \\\{ ’?
166, Nimero de matricula mercantit ‘\/ ?tﬁ’r Fecha de {a malrlcula mercandil
251%‘8) 7 2020082 5|
168, Teléfono " Ce"\“‘ ~ 169, Fecha de clerre
3(8\;]\){03\\68 | o
160. Tipo de establecimiento 61> Anfividag esp?xémit&
Agencia 0 (1/< Copﬁ?rctofal&por mfayorde productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5

162, Nombre del establecimiento:

AGENCIA DISCOLMETS PEREIRA /Y~

163. Departamento o x"m.m}’/ 164. Cludad/Municiplo

Risaralda /;,.A,i; e @ | Peralra o0 1

}5 Direcclon ‘;\\ ’)

AV TREINTA DE AGOSTO 48‘»3’(

166, Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la malricula mercantil
181776839 |2 0200091 0]

168. Teléfono 169. Fecha de clemre
31878482556 | ]

Fecha generaclsn documento PDF; 04-08-2026 02:40:67PM



D] ZAN BN

Formulario del Registro Unico Tributario
Estahlecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formuiatio

| \I\HIHI

124

Pagina

i

28 e "Hoja 6

141258620228

0014125962922 8

;’Zni

5. Namero de Idendificacion Tributaria (NIT)
B 2800 2

6, DV
5

4 2 3

12, Direcoldn seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

/%l\ J:‘zljsuzén elecilrénico

o

\\J ]I

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negofryg amra‘oiros{;ﬁ'}

EYa

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION ifEm

o
160, Tipe de establecimiento 161. Actividad econdmica “a 47 } j
Establecimiento de comercl 3 2 [Comercio al por menor de productos farmacéulicos y medicina;esgébsmétlc‘; ,/7;» 7 3

162, Nombre del eslablecimiento i\ \\

v 8
ny;mos‘v M YUMBO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

@‘\“ /’ AN

Valle del Cauca 7 6 | Yumbo

165. Direccitn <§’ /:;} \f \\

CcLe 10 08 ey >

166. Niimero de matricula mercant? 167. Fecha dﬁ?‘}ﬁu{{é‘t.la nrérmmlf\\\ \;)
1101314 ]é%\02111e[

168. Tetéfono

6026933523

168, F i:—ha do cle?rg w,f’ {}/}

180, Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad eccndmica

Comercic al por menor de procf\ (Joﬁf Er%aéul(%y r@;}lcmales cosméllcofs 4773

162, Nembre del astablecimiento

3

\\\

£
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUB@INESTR‘@ Y«&éPEN\?AC]ON DE MEDICAMENTOS Y DM PAZ DEL RIO

163, Depastamenlo

164, Ciudé‘h!M&_w.éf. plj} K\\\

N

Boyaca 15, Pazde Rin 537
2 6. Dirocion "’ o

CL8 1 47 5/ < 4") ,f}*
1866, Nomera de malricula mercantif ‘\\}’ 5]\}?).’Fecha de ta maltrlcuta mercantil

101% ‘{‘3}) \\\ i 2020111 8]
168, Teléfono - (\ \\ 169, Facha de clerre

(743{»3&8\@90 | ]

180, Tipo te establecimisnto : %aﬁwrnmd)ad éﬁk?ﬁt.\n“ﬁia ,f

Establectmienio de comerci g {2

Con‘??rcio al\por n}enor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmé(ico| 4773

162. Nombre del establecimiento:

\VA.V_

e

o

163. Deparlamento

g

164. CisdadMunicipio

Boyaca ;/; M\i 5 | Paipa 5 1 8
3 — T 7
165. Direccién ‘\\ . ﬁjj
CR17 26A 43 A
166. Niirsaro de matifcula mercanti 167, Fecha de fa mairicuia mercantil
101136 2020111 7|

168, Teféfono

168, Fecha de cierre

315262610 1 | o

Fecha generaclon dosumento PDF: 04-08-2026 02:40:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos e
Pagina 29  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero ds formutario 141259629228
l!\l‘s 'ﬂ' 2“12 489 J!4(Bﬂjﬂ 000014125962522 &
PN
5. Nimero de Identificaclén Tributaria {NIT) &. DV | 12. Direccidn secclonat e, {\‘\ 4. Buzén electronico
82800242 3|5 Operativa de Grandss Contribuyantes f":(r m\\ /jﬁ glj :/}
. P
AN RN
Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negor.f;ln aQ‘tr%u(rns/‘y _— v
180. Tipo de establacimienio 161. Actividad econbmica \ ‘*v)/! ";)/)
Establecimlento de comerc g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales cosméﬂ&m‘ gf ﬂ' 7 3 e
162, Nombra del establecimiento
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DESPENSACION{DfE'M é/ApﬂgNT M BUENAVENTURA
163. Depariamento 164. CiudadiMuniciplo N
Valle del Cauca 7 & | Buenavenlura {\\‘ n::"“
1 —
166, Direccién ., g
; Ly,
CL5 15 56 f\\ . ‘i\
166, NOmero de matricula marcantil 167, Fecha de'la maLIEU\g n(ercénvtli . \‘ \‘}
.,
180147 NN 7t 2.0 3]

168. Teléfono

31523878728

169, Fgahq da cie.rg,f"

N;,x )
{ Q 5

%

160, Tipo de establecimiento 161, Actividad ecendmica

Establecimiento de comercl (g 2

Comerelo al por menor de proqgctgéj\é j;r}aééul(c'%y n}%lcma!es cusméucols 4773

162, Nombrs del establecimlento

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PARA DISTRlBlgl

T

\
(f\ON W DlsPEN‘é,Ag:low DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TUNJA SF MED

163. Deparlamento
Boyaca

C H,
164. Cludauirichlo \\

0

165, Direccién

CR6 64B1951C 105 BRR NOGAL <

&,

166, Mdmero de mairicula mercantil

107/ Fecha de la matrioula mercantil

K

18 0%4°7/5 /o 2020052 0]
168, Teléfono \ 169. Fecha de cierre
3 (Qa\h\)s At 0\1 5 | .
180. Tipo de establecimiento ‘ls}\.Ar:L»‘e{;éw conamice”
Establecimiento de comercl g 2<Cop’;?rcio %orn}f{norde productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlcol4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTKOA\)\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSS58 CERINZA

163, Departamento

N\

$64. Cludad/Municipio

B?yacé S \{“ """" ““4 § | Cerinza 186 2
.38, Direcclén \\ \\ ,) }j

o
CL7 6 80 o/

166, Nimere de matricuta mercanti

96560

167. Fecha de |la malricuta mercanlil

2020031 2]

168. Teléfono

3118481462 | o

168. Fecha de clere

Fecha generaclén documento PDF: 04-08-2026 $2:40:07PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributarlo
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formuario

Pagina

30 de Hoja 6

141269629228

259629228

f«‘\

20)

5. Mimero de !denfificacion Titbutarda (NIT)

8, DV | 12. Direccién segcional

Opeoratlva de Grandes Conlribuyentes

‘},4 sBumn electronico

/@QQT.:? v/

8280024235 N
R/ AN
Establecimientos, agenclas, sucursales, oftclnas, sedesonego*’fos cﬁf\ otrosf/ T hd

180, Tipo de eslablecimiento
Establecimiento de comerci g 2

164, Actividad econdmica

¥

Sy

, _—
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales ébsmétiéoi\g !/7:,, 7, “‘“

162. Nombre del establecimienic

163. Deparlamento

164, Ciudad/Municipio

B =

-/

(20,
v

N,
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ¥ B?W\;A\Ff/ 88
J

] Boyaca 1 § 1§ Seatd ) a7 \\
165. Direccion 7 f'? g N\;\\>
CR6 &5 22 AR " r?
166, Ndmero de matricula mercantit 167. Fecha d ’f‘rﬁﬂ(rlcula n{ércfmill \\.;}
80050 / 1201\8z0419!

168. Teldfono

f_) )

32022677829

161}-}0‘1;{3 c%errg}

1860. Fipo de establecimiento
Estabiecimiento de comerci g 2

161, Actividad econdmica

Comercio al por menor de predéﬂg{ﬁﬂ?;ut(? a:)wmales, COSmé‘lCOF‘l 7 7 3

162, Nombre def establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL 51U NJSTRO Y

"ﬂ‘\

SPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGS5SS BETEITIVA

163. Deparlamento

164, oeudé‘imumspm \ \ s

Boyaca 15 Betéitwa 0Dg ?
2 ;

185, Direccitn \;f“ ﬁ%/

cL4 3 12 N { . ?

166, Ndmere de matricula mercanti

853;{3

3 q[ﬂ:szecha de la mairicila mercantil

[202 1022 4]

168. Teléfono

Sy \ ;’y 169, Fecha de clerra

(33 \}333 0. 3~002"0

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

(/ < ﬁeﬁ.ﬂrriu.cf aaoﬁémit.s*' 7

Co}rﬁ?rcm al\por n}enor de productos farmacéuticos y medicinaies, cosméuco| 4 773

162. Notnbre del establecimiento:

N

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTIFO F’}\RA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CORRALES

163, Deparlamento

\,#"f

164, CludadMunicipio

R Boyaca / e \\ Corrales 2 45 ]
165. Direccién oS /
cLs 4 12 N
166. Namero de matricula mercantil 167, Fecha de fa malricula marcantil
85317 2021022 2]

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

3212081645 |

Fecha genheracion documente PDF: 04-08-2026 02:40:07PM



D I A N Formulario del Registro {nico Tributario
Establecimientos

Pagina 31 de 80

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero ¢le formulario 141259629228

J

707212489984(8 412
o
5. Namero de Identificacton Teibularia (NIT) &, DV [ 12, Direccisn sacclonal e, , k:\\ }jﬁuzdn J—
8 2 800242 35 Operativa de Grandss Contribuyenles f/{w‘«— \\ /,';é 4. 5.
’\‘ \ A / éi AN
i

160. Fipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ‘{\\ Y, j - f/)
Establecimiento de comaerct g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales cosmétiéol {Jff 7 3, S

162, Mombre del establecimiento

594
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO 'Y DISPENSACION’D{E M\ié\y?ﬁT DM AL SGSSS SATIVANORTE

163. Departamenio 164. Ciudad/Municipio

Boyacd 1 5 | Sativanorte

185. Direccidn

CR3 2 25 !

166, Niimero de malsfcuta mercantil 167. Fecha d ?Fﬁalrlﬁgnéman\ll\ ‘\:}
104403 / |80, 24070 2 2 4|

168. Teléfono ‘ 169, Fpohs q}da cle'r@,} k;’)}/}
I 3168302020 ‘QL | <7 ]

. 160, Tipo de estableckniento 161, Aclividad econdémica (?}
Establecimiento da comere! g 2 |Comerclo al por menor de prog(c {

ziﬂaé{éul((%y rﬁ}lclnales cosméilcois,l 77 3

162. Nombre def establscimlento 1/;;"” \ m é/
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUI\QIN!STRP Y SF’ NSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSS8 SOCHA
163. Departamento 164. Clutiatitinid fpio \\\
Boyacé 1 5 Socha 75 7
165, Direcclon \f’ \(,ff? A‘* N\
cL7 7 24 ?\\\
166. Nimero de matricula mercantit \> ‘\? \ *“IGT/Fecha de la malricula mercanlit

102° “e(o *\f 2021022 4]
168. Tektfono Q \E\) {/:\: q\\}) 169, Fecha de clefre

6 8)3,0, 220%2 | o

160, Tipo de establecimtento z 16\\45'!1\'1 f;ltia\ﬁé[ylis /’
Establecimiento de comercl g é(Cog@mlo kpormleporde productos farmacéuticos y medicinales, cosméltcoh 7 73
162, Nombre def establecimienta; e’
ESTABLECIMIENTO FARMACET[{EJICO}"{\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SACHICA
163, Departamenta A e / /7 T1e4. CludadiMunicipio
.pracé /;M, \.{“"" 1 &5 | Sachica 6§ 38
:35, Dirseeion %,
CR2 3 24 \'\\f/
166. Nizmero de matricula mercantil 167, Facha de la matricula mercantil

1963891 2021111 8]
168, Teltfono 169. Fecha de ciarre

32135195308 | o

Fecha generacion documento PDF: D4-08-2026 02:40:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacie reservatio para la DIAN

4. Numero de formularic

Pégina

IR

‘,‘.:..Q

32 de Hoja 6

141259629228

“\

5, Niimero de ldentificacién Tributaria (NIT)

8 2800242 3

6.0V
5

12, Direccion secclonat
Opetstiva ds Grandes Conlribuyentes

TN

}/ﬁk\&\“’ V%I,?Buzfm eleclronico

\“‘ -, <f\“"

\\\\\

160. Tipo de establechiniento
Establecimiento de comercl g 2

161, Actividad econdmica

%\j

e’

‘\j/%/}

Comercio al por menor de productos farmacduticos y medicmalesgéasméuéq A ff 7 3i

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION ij)E“\M éA!yI N

'}'waY«f M AL S3GSSS CALARCA

163. Diepartamento 184, Cludad/Municipio j\\\\,_
. Quisdio 6 31 Calarca }e‘\\ e
165. Direceltn <{f/ ~
CL41 20 B0LCE \‘fi L
166. Numero de malricula mercanti 167. Fechad “;\ﬁalgii}_ﬁnr;rcaﬁlll s,
255710 /‘Z\ ]@%%\V10191

168, Teléfono

BOBBT7T 15505

16V<'}a}daclalf@) ? 22 'i/) I

160, Tipe de establecimiento
Establecimiento de comerci p 2

161. Aclividad econémica
Comercio al por menor de prud\

fogkggageu1<:{§ylj;>393naies cosmétlcoF4 773

162. Nombre ded establecimiento

o

‘h\
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUI\Q!&ISTRO Y4

[{;PEN\SAC!ON DE MEDICAMENTOS Y DM AL 8GSSS BARCELONA

163. Departamento

164. Cludé\B'Mllﬂ \.IpID

‘> ;

2 Quindlo 6 3.Caia(ca 10
166, Diraccion N
CL11 10 10 \\{ ({Q
“a,

166. Nimero de matricula mercantit
25 5 \7 ‘“1

&S

\\

<§II}"}.’Fech.'a de la matricula mercanil

|202 1,102 0]

Establecimiento de comercl g

(2(

Corﬁ?mio ai\pur n}anor de produclos farmacéuticos y medicinales, cosmé!lco' 477 3

o
168. Telsfono v“? ,{\ \ 169. Fecha de ciere
160. Tipo de establacimiento 61“‘ Ac 6;;1 @E‘%ﬁ'mlt&";«}

162, Nombre del establecimiento:

NG

B

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT{PO EJXRA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ¥ DM AL SGSSS EL PITAL

163. Departamento

?

R

N

2

164, Ciudad/Municipic

\ Huila L \»{;‘”"‘”’4 1 | Pital 5 4 B |
165, Direccién P, \;}
CR12 5 37 BRRCENTRO “’*
186, Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la malricula mercantil
3753093 [2022092 1]

168, Teléfeno

3176583071

169, Fecha de cierre

Fecha generacidn decumento PDF: 04-08-2026 02:40:07PM



:) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina 33 de 80 Hoja 6

Espacio raservado para la DIAN 4, Niimero de formulatio 141259629228
l!“S Il 1212489984( l‘ oonn "2596[ 28

5. Nimera de ldenlificacién Tributaria (NIT) &, DV | 12, Direceldn secclonak yyiBuzdn slecirénico

8§ 28002 423 5 QperallvadaGrandesComrlhuyantes ([/!::7::\ /{%i\ “%:i
RN &y\ -

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negoa‘i’go antﬁﬁaffns f{/

180. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica {“\:;‘ \.«’; i\; /)
Establecimiento de comercl g 2 jCemercio al por menor de productos farmacéuticos y madlcinalesyébsmetlc‘q\, [7 7 3

162, Nembre del establecimienta R
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y’Eﬁ\n AL §G§§8 RAGUIRA
163. Departamento 184. CiudadiMuntcipio ‘.\\ .{j k \‘\ ,iy
Boyaca 1 5 | Raquira "‘/:t - 5
L prer—— f ,{j, {7
CRS 3 20CEN
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha dp*l)a;mairlc;.lg hierc 'uit \\:\
210114 ﬁ'\_“‘*y‘“ 330 3.2 7]
166. Teléfono 168, ng!"alda cigrrg )
i 3163301242f o o
140, Tipo de establacimlento 161, Actividad econdmica
Establecimiento de comerci o 2 Comercio al por mesor de proq/ (;? é‘; Fir a;%ul(:{iy rﬁ%lcmaies COSI‘!’[étICOF 47753
162. Nombre del establecimiento / E é/
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUM[N[LS(LRO DE M IC‘N\QENTOS Y DM AL SGSSS EL SIACHOQUE
163, Departamento 164, Clud;a‘zi.'Mnra.n‘pru(“ S,
Boyaca 1 5 |Blacheque ‘ 7 40
2 165, Direccldn \f f;’(/(f;ft\
CL2 6 B80CEN ' \‘\ (j/
166. NUmera de malricula mercantil X.\\ JBTT’*Facha de la malrfcula mercantil
" w\;‘}’ 20230302 7]

168, Teléfono (/ ''''' ‘vf {\\ \ I 169. Fecha de cleme
\b 1,8 NS | R
160. Tipo da eslablecimients *‘IG}\*APN\'. &E;;f\émk.a 4 /"
Establecimiento de comerct é( COIﬁ?I’ClO/;\pOi’ n}enor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméllcol 4 773
162. Nombre del establecimiznto: By

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTT;BO F;A;RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS FL MEDELLIN

463, Departamentce \

Antleguta S {\‘y
.45, Direcclén {“\ '\j,}’j
CRG64BCL48 203IN8 ./
166, Nimeto de matricuta mercantil 167, Fecha de la matricuta mercantil
2176822902 2023032 5]
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
3158169750 | o

j 164, CludadiMunizipio
0 5 |Medellin 00 1

A ™

rd

Fecha generaclon decumento PDF: 04-08-2026 02:40:067PM



D} AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos Y e
Pégira 34 de 80 Hoja &
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141259620228
'415 TI0T2 02 ‘ “Jﬁl|259829
kkkkkk o,
f:f }
5. Namero de Identificacion Tribularia (NIT} 4. DV 12, Direccién seccional p— (\i\\ j}4 Buzon efectrénico
B 2 8002 4213 5 Cperaliva da Grandes Contribuyentes f}““”t\\\ /p‘% 1 (/
e,
AN
el =

Establechmnientos, agenclas, sucl

, sedes o 4o

’. cg‘ll:illotros{’;ﬁ

160, Tipo de sstablecimlento
Establecimiento de comerel g 2

161, Actividad econtmica

NP

Comercio al por menor de producios farmacéulicos y medicinales ébsmétlﬁn% A ,ff 7

o]

162, Nombre def establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y‘ﬂ%

§G§§ h@ﬁé/\

163. Departamenio
Boyaca

5 | Nobsa

164. Ciudad/Municipio

A

165, Direccion

CL3 10A 3BRR JERONIMC HOLGUIN

166. Nimero de matricula mercanifl

g 1382

rﬁa{“lt?uia nterc‘n{ntii \} .
2}/0 2\ 0 9 2 2|

168. Teléfono

3213832181

167, Fach:}s/f
N
//) 1 E} I

162;;9‘1@}de cleatgr‘z’
|

180, Tiho de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161, Actividad econdémica
Comercio al por menor de proqﬁ

éjj% a&ut@iy@‘%lcmales cosmétlcois4 77 3

162, Nombre de! establecimlento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMiNkS(LRO DE'M

éﬂoh%ENTOS Y DM AL 5GSS APARTADO

163. Deparlamenio
Antioguia

05 Apar;adé

184, Ciudz;ﬁ!thldpro

0 4

165. Diteccidn

CR 97 96 15B BRR FUNDADORES ‘/\"

i/ é?f

166, Namero de matricula mercanti \}’
1165 (‘;

Y

qD?* Facha de fa matricula mercantit

Y 2023110 3]

168. Teléfono

6 689\8\}75’1 SX \0’}5

169. Fecha de clerrs
| 1. i E

160. Tipe de astablecimiento
Establecimiento de comercl (g

é<

e

162. Nombre del establacimiento;

«-"

v

163. Departamento

\\ 77

184. CiudadiMuniciplo

Huila 4 1 | Gigante 3086
5 165. Direccion \\ o
CL5 & 75BRRCENTRO /
166. Namere de maleicula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
378598 [2022092 1]

168, Teléfono

3178873122

169. Facha de clerre

Fecha generacidn documento PDF; 04-08-202¢ 02:40:07PM



O AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina de BO Hoja 6
Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero da formulario 1412506290228
‘!]ﬂ 170721 HI 9984 Jll |1|259629
f?""“‘\n\
8. Ntimero da ldentificacién Trbutaria {NIT}) 6. DV 12, Direccion secclonal . - K}" i‘j}‘Buzén elecirdnico
8 2 80 0 2 4 2 3|p |operiedesndes Conio s Sl

o

,l/l (J/\ '\

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negudgm aQ‘tmt

olros f"y 1/

AR

180. Tipo de establecimiento
Establecimlento de comerci o 2

161, Actividad econdmica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales ccrsmétlédr

N /ﬂ;

a;y

!

\

162, Nombre del establecimients

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS \/fBM Al

R v
§G§§8P ERTO

INIRIDA

163, Depardamento

164. Ciudad/Municlplo

Gualnla g 4 | Inlrida

! 165, Dirgccion
CL16 89 AV LOS FUNDADORES \
166, Nimero de matrfcuta mercantil 167. Fecha dg’ ???\air(m_@ nférca(rlgi *\ \}

4409474 /s L502W1204I

1§8. Teléfono 168, Fecha}de ciavrg} k: ﬂ’i}
J 3246211558 | < ]
160, Tipo de astablecimlento 161, Ath\./Idad acondmica []/[}
Establecimiento de comerci ( o |Somercio al por menor de proge é'(f%{;r}agém(d%y ﬁj}icinaies cosméhca}u 773
162. Nombre del establacimiento o \\ / =====
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINES{RO DE M IOAMENTOS Y DM Al. SGSS8S SIBUNDOY
163. Depariamento T 1164, Ciud\UfMum\.!plo o \ N
Putumayo 8 6 Slbundoy 3 } 7 4 9

? 165, Direccion

CL 14 15 20 BRR PABLO SEXTO

C\\Q’ 5’8 >

166, Nmero de matricuta mercantil

: ?B'&;ffzecha de la malricula mercantil
N 20231213

168, Teléfeno

169, Fecha de cierre

Oos ENY .

sactnidn

Copqgrcio

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerc

(<

éf

eeo‘t’néqzuia"" /

por mepor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético
Jal 47 7 3

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento
IPutumayo

184. CiudadfMuniciplo
Puerto Asis

5 6 8

/45, Direccién
CR28 10DG ALD MASTIKO “

166, Mamere de matricuta mercantil

9336

167, Fecha de la matricate mercantil

7 20231130

188. Teléfono

169. Fecha de clerre

31871209740 l L

Fecha generackén documento POF: 04-08-2026 02:40:07PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Pégina de Hoja 6
Espaclo reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 144259628228
(415 7707212489984\8020 00061412596292
5. Niimero de identificacidn Tributaria (NIT} 6. DV {12, Direccién secclonal —— . (j\\ i}yﬂuzén eleclronice
8 2800 2 4 2 3 5 Operativa ds Grandes Contribuyentes {’}»f!\\ //é T" :é

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negoﬁfv}m ar&(rq oifos f/f P

\\ A {;,f\

160. Tipo de establecimianto
Establecimiento de comercl g 2

161, Actividad econdmica

Comerelo al por menor de productos farmacéulicos y medicinales @ébsmétlénl Ji/ )/f 7 “Si

7

5

162. Nombre def establecimiznto

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICG PARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTO?”KE‘D

- ;Al?«@éss LA’ ARGENTINA

163, Bepartamento

164. Ciudadfvunicipio

\,\‘\ ‘‘‘‘‘ f

7/
3 7

Huila 4 1 | LaAzgentina il
L pr— (/ {!/:’ \f M \:\\
CR3 9 29BRR CORINTO .
166. NUmero de matrlcula mercantl 167. Fecha dg I‘T"iﬂ!rlﬁula mercéla;ﬁ
FIRBHLAD S
378594 lg79.2°270 9 2 1]

168, Teléfono

3

176583071

169. ﬂ)dE cle-m? \ ;
o I

B

*‘;}/)

160. Tipo de establecimignto
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdtnica

Comercio al por menor de p:od\c? é’?\é Aa?éut(c{&y E%mmales cosmetlco}; 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINKS

ﬁRO}BPéMEQ@AMENTOS Al DM Y AL SGSSS ALGECIRAS

163. Depastamento
Huila

164. C|uda\lHM|m ifﬁ:so
Algeciras

\\

41

2

165, Direccién
CR& 6 63 BRR CENTRO

166, Mdmero de matricula mercantil (‘ \} \
3 7 85 S; R

7

>h}73 Fecha de la matrioula mercantll

|202200921]

16B, Talélono

169. Fecha de cierre

(<J \GE fsx \7 i

l Il | |

160. Tipo de establecimignto
Establecimienio de comercl

(

\‘iﬁk‘]“ ﬂr‘ll\. lﬁ;d@sé\hémlta 4 j

Corﬁ?mlo lf;:cr meanor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmellcol 4 7 7 3

t62, Nombre cel establecimiento:

o

.4/

e

ESTABLECIMIENTO FARMACEU}’iGO E’:Z\RA SUMINISTROS DE MEBICAMENTOS Al DM Y AL SGSSS PALERMO

163. Departamenio \ e .ff:" 164, CiudadfMunicipio
Huita j;, ,:“\4 1 {Palermo 5 2 4
% 165, Droccion \z "y 7
CR7 12 73 BRR PANAMA
166, Nimaro de malricula mercantil 167. Fecha de la malricula mercantil
378596 2022082 2|

168. Teféfono

169, Fecha de clerre

3176583071 I ;

Fecha generacién docurnento PDF: 04-08-2026 02:40:07PM



AN Formulario def Registro Unico Tributario
Establecimientos

Péglna 37 de BO Hoja 6

Espaclo reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario. 141259629228
|415 7707212489984{8020) 000014125962922
5. Mitmero de idenlificacion Tributarfa (NiT) 6, DV | 12. Direcclén secclonal e Kk\ J;;Buzén electidhico
8 2 800 2 4 2 315 Oporativa de Grandes Conlibuyentes /{‘“‘ \\\ /}%

Nl N0

Establecimientos, agenclas, sucursales, oflcinas, sedes o negus 05- a[ltru\lutrnsfff o

160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica w) ‘‘‘‘‘ ”;ﬁ)
Establacimiento de comerei (g 2 [Comercio al por menor de productes farmacéutlcos y medicinales cdsm;\édl\, g, z“‘ e

162. Nombre del sstablecimiento ’()
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS X;DM §é§$8 CHISC S5

163, Departameanto 164, Ciudad/Municipio ‘{,\ Jef
Boyaca 4 5 | Chiscas e
! 185. birecelén )
CR6 2 28BRR LA CANDELARIA .
166. Nimero de matricula mercantit 167. Fecha d (@nialrlc\.[g nigrc;{ml \‘ \‘}
1065883 pz/ogu1112|
QQB.Teiéfano 169, F shalde cie.!g;” *\ »}/)
3106083391(/5 |<v ]
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad sconémica G/?
Establecimiento de comarcl g 2 Comercio al por menor de proqx of%/maééut(t%y%}lcmales cosméhcch 7 7 3
162, Nombre det esiablecimiento E/’ -----
ESTABLECIMIENT(O FARMACEUTICO PARA SUMIN&S{RO}E M ICAMENTOS Y DM Al SGSS8S CHITA
183. Deparlamento 164, C;udaﬁlMl|n7p|o U
) Boyacd 15 'Ghtta )))))) 1 8 3

165. Direccl NS s
Cl. 4"820 ;5 \g/ /{;2

168, NOmero de matricula mercantit \ “?B'e‘r‘f Fecha de la malricula mercantil
105“:@) /&}\? 2021111 1]

&

168. Teléfano \\> {J o oy, 169, Fecha de dlarre
éi 7
08 5ﬁ&3“& 0 | |

160. Tipo de establecimlento ~ i1 achvida }\érp?wéq]lt
Eslablecimiento de comerci 2< Cop%?rclolakpnr n}e{lor de preductos farmacéuticos y medicinalss, cosmélico‘ 4 77 3

162, Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEU}'@O\Q\%DICADO A EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS SGSSS EL ESPINO

163. Depariamento \j‘ V}/’ 184, Cludad/Municipic

Boyaca /;:“.\ El Espino 2 4 8

55 Direccion t;‘-\‘“\ )

CL8 5 46 \5“:}

166, Niimero de matricula mercantit 167. Fecha de 1a malrlcula mercantil
105871 2021111 2]

188. Teléfono 169. Fecha de clerre
31421517789 | o

Fecha generacién documento PDF: 84-08-2026 02:40:07PM



O AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina de Hoja 6.
Espacio resesvado para la DIAN 4, Nismaro de formulario 141 259629228
I0721 I’! I HI’ m 01J1|259529223
75N
5. Niimero de Identificacion Tributaria (MIT) 8,0V } 12, Direccién secclonal e (\5\ };‘jiBuzén alecirdnio
8 2 B 0 0 2 4 2 3|5 [oreriade GendesContib (’;\\ /:%4:.;

ST NS

Esfablecimlenlos, agenclas, sucursales, oficinas, sedesonegofﬁm entr?.& otrus‘;’&//

160, Tipo de astablacimiento
Establecimiento de comercl o 2

161, Actividad acontmica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcmaIesyéogméh&q\jq/;;f/, “,;:

:"Z?/

"o

162, Nombre del establecimiento

ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTROS DE MEDECAMENTQ#? DM /SE_ ? 85

183. Departamento

164, Ciudad/Municipio

Boyaca 1 & | Boavita
1 165, Direccidn
CR7 3 20 s
166, Numero de matricula mercantil 167, Fecha d %magrlé}.[§%ﬁ1arcg'zill , ’\\}3
1058789 / Ny g\1\>1112|

168, Teléfono

3203749741

169. ')}de c!er{g?h i\“ /;}/}
T N7

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comercl g 2

161, Aclividad econdmica

2{3}1}8&U[({{§X%;}ICIH&|&S CbsmétICOF,q 77 3

Comercio al por menor de proqilm

162, Nombra del esteblecimiento

7

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DEDICARC Ak é\UM‘y\}Vé//El/é;g'lj“SPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS AL SGSSS EL COCUY)|

163. Deparlamento

164, c:.udéi;'Mumupso “\\ ="
™,

) Boyaca 4 5 B Cocuy 2 4 4
165. Direccisn A2
CR4 6 45 A \\‘{ f'{"?ff’
168, Numerc de matsicuia mercanil “} \}’ i\\ }V!B?’}Fecha de ia mairkeuta mercantil
105“ \x‘ 2021111 2]

188. Teléfono

AR

169. Fecha de cletre

| ,

160 Fipo de establecimiento
Establecimienic de comercl ()

q

ﬁ?\nrm i %}1 nemhén?ta /
Corﬁ?mio

’gor mq?nor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmet|c0| 4773

162. Nombre del eslablecimisnto:

s e \\« »

ESTABLECIEMIENTO FARMACEpTiCO@?’ARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Y DM AL 5GS85S GUACAMAYAS

163, Deparlamanto
Boyacd

3 /j\“\ 15

S /i 164, CludadiMuniciplo

o

Guacamayas

165, Direccidn ‘\:\\\ J o
CR4 2 12 N
166. Numero de matricula mercantil 187. Fecha do fa matrfcula mercanil

10587 4

168, Teléfono

3133946813

20211171 2|

169. Fecha de dletre

Fecha generacién decumento PDF: 04-08-2026 02:40:08PM



D I A\ N Formulario def Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pigina 39 de 80 Hoja 6

Espacio raservaco pasa ta DIAN 4, Ntamero de formulario - 141259629228
\415 F707 4| 00001412596
f’, e
5. Ntimera da Identificacton Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Diracelén secclonal o, K\‘ jei;,‘auzén alectrdnice
. . e, -
B2 8002472 3|5 Operaliva do Grandes Conltribuyentes !f{ \\\ f{z L
=

Establecimiantos, agenclas, sucursales, oflcinas, sedes o negougs cQ'trqintros/ s ’ ]

160. Tipo de establacimiento 161. Actividad ecordmica {\ \\4) ‘\", /}) i
Establecimiento de comerci g 2 | Comaercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinalesgédsmé_gié S /7 7 3 o ,
162, Nombre del establacimienio \?’ g (\\\ ))

ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICOS PARA SUMINISTROS DE MEDECAMENT(SS Y DM,AL{;SGSSS GUICAN DE LA SIERRA

163, Depariamento 184, Cludad/Municlple

Boyacé 1 5 ] Giilcan
! 165. Dlraccidn
CR5 5 48
166. Niimero de matricula mercantil 167, Fecha fa&umirléi.{g n.ercgn zﬂa‘ A }
10588686 /?\ ]fé,,n 2471 1.1 2]
158 Teléfono 169, nghfﬁde c:lenrg;}r z)
i 3102058379{ e [

160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 Comercio al por menor de pmd(/ l)é:j%'m}aé’gut(({i y rr;%;cmaies cosméllcots 47758

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMH}IIéTR?Pé/ I§CAMENTOS Y DM AL SGSSS PANQUEBA

163, Deparlamenlo 164. Clud“ﬂi‘Mlsﬂ fplo NS
Boyaca 1 & |Pangyeba y 5 2 2
2 ] )
165, Direccién \,f 7
CL5 5 84 '\' \
166. Numero de malricula mercanti {/" e 3 LY \\ 5 163/Fecha da Ja malrlcula mercantll
10 5% 6,7 »‘*\\“‘? 20211 1,1 2]
168. Telélono =, . 189. Facha de cierre
(/QO bs\jefow\\ﬁ“}z | ]
169, Tipo de establecimiento (/ s1v~.qr;w.ﬂa‘gew‘mmita ?
Establecimienio de comerci (g (Cogﬂ?rcto al\por n}a}norde productos farmacéuticos y medicinales, cosmét|c0| 4 7 7 3
162. Nombre det establecimiznto: i’ -
ESTABLECIEMIENTO FARMACEL,JTICC{\F?F‘RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SAN MATEO
163, Departamento \\“ f} 164, Cludad/Municipio
- IBoyaca " \"\ San Maleo 67 3
45 Direogién \ 'y
CR4 2 55
166. Nimere de matricula mercantil 167. Facha de la matricula mercantil
106875 2021111 2]
168, Telélono 169. Fecha de clerre
3214378171 | o]

Fecha generaclén documents PDF; £4-08-2026 02:40:08PM
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~ 40

de Hoja 6
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000014125962922 8

. \

4. NOmero de |dentificacion Tributarta (NIT}

8 28002423

8. DV { 12, Direccitn secelonal
5 |Operiiva de Grandes Conlribuyent

N fﬁQ‘“

i
;B
}j} uzon alecirdnico

AN

Estahl 1

imlentos, ag , BUCL

< AN
les, oflcinas, sedes o nego.’iignﬁ aqutngotrus /‘}/ \ ¥

1680. Tipo de establecimiento
Establecimisnio de comerci g 2

161, Aclividad econdmica

\\

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales maméhéa} ff 7 “"3

"/

162. Nombre dei establecimiento

ANORTE

163. Depariamento

184. Ciudad/Municipio

f ':\ S Vl%fﬁ‘ﬂ"’

Beoyaca 1 & | Sativanorie .

185. Direcclén <{‘: /}

CR3 2 25 A S,

186, Namere de mairicu?a mercantd 167. Fechagﬁ @r%airiétzl,g‘?ﬂ(ér nk
102403 2.2 4|

168. Teléfone

168. Feoha de cléirg:”

31868302020 e*”'*;}'”'

N )

|

160. Tipo de establecimiente
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

Comercio al por menor de proqﬁczﬁyaﬁa?éut(d;y;)\eéscmales cosmetlcol; 477 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIEMIENTO FARMACEUTICOS PARA 8U

Iv( N\smg;é a\{ MéDLQAMENTos SATIVASUR

163. Daparlamanio

164, CludaB/Mllm\ffplo o
™,

Boyaca 15 Sauvasur . 7 2 3
Sl prr—— \,z’ o g
CL { <’{(> '
3219 i

166, Mimero de malricula mercantil

86856)\)

AT

‘\_,,

?W"f Fecha de la matricula mercantif

20170092 s5]

168. Teléforo

169. Fecha de clerre

\\§

VANATY

160, Tipo de eslablecimiento
Establecimiento de comerdd ()

(’<

36}*\.&(‘&\ .6%51 éso‘h"mlta /

162, Nombre del eslablecimiento:

COH’??I‘CIOFE!? pOF R}enor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticol 4 7 7 3

ESTABLECIEMIENTO FARMACE[ZJTICQ\QXPARA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSS3 SOATA

163. Departamento
Boyaca

164, Ciudad/Municipio
Soata

753

165, Direccion

3 EN
~./

CR6 5 22BRRPLAZA DAT\Q

166. NUmero de matricula mercantil

90050

167. Fecha e fa malricuta mercandil

|2 01804,19|

188. Teléfeno

169, Fecha de cierre
32022867798
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‘flll“S J!"DT JNN '“ 259629
/e, \
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£ tOperativa ds Grandes Contribuyentes a6, | " /j .
8 28002423[5 £y

BNV AN

o

160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica i\ ‘\\) %x, f”{))
Eslablecimiento de comercl ¢ 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuficos y medicinales fmsmalic‘.c{ ’,7{7 3 [«

162. Nombra dal establecimleato b K\\ )
D ;/S;G

ESTABLECIMIENTO FARMCEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE FSS SUSACON

163. Depariamento 164, CiudadfMunicipio
Bovyaca 4 5 { Susacén

! 165. Direccién
CR4 5 91
166, Numero de matricula mercantll 167, Fecha dﬁ‘la maunul@ marcanQ:E \\\}

105880 V18003 11 2]

168. Teléfona 169, Fgah%da cier:g?’ {\-»;-..»"f)
31439536892 f{’g L <
160. Tipo de estableckmiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comercl g 2 |Comercio al por menor de proqﬁ/ [’gf agr}aé’éui(agy rr}%mlnales, cosméhcois 4773
162. Nombre del eslableciniento 4’““ M E{ -
ESTABLECIMIENTO FARMCEUTICO PARA SUMINIS\ éO DE?M @A ENTOS Y DE DM AL SGSSS AIPE
163, Departamento 164, Ciud\U:‘MHm fplo

y Huila 4 1 Alpe, 0186

166. Direcsion \/ . < (f
CR4CRAESQ2 98 f\ ﬁ /?

166, Namero de malileula mercantil ,-’/; \ ~1‘6’&>f!:f:l~,ha de ta malricula mercantil
3023\14,«f \?’ 20230113

168. Tetéfono ( ’\\j {/\ 169. Fecha de cierre
160, Tipo de establecimiento 6 Qrgml gd ewf’idm t.a
Establecimiento de comerct (3 (;( Co‘pﬁﬁrclo l\por mﬁ{lor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméuco| 4 77 3

462. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTfGO E:‘P\ A SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ¥ DM Al SGSSS FIRAVITOBA

153. Departamento “%\,:‘».- fj 164, Ciudad/Municipio
Boyacé ) N 1 5§ |Firavitoba 27 2
55, Direccidn \f\\ /
CR4 7 2 N
166. NUmero do matdfcuta mercaniil 167. Fecha de la malricufa mercantil
90642 2022072 2|
168, Teléfono 168. Fecha de cierre
32138321189 | ]
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I AN

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formutario
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I AR

42 de Hoja 6
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6. DV
5

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién secclonat

8 28002423

Operaliva de Grendes Contribuyentes

l\ ?4}%”26" elecirdnico

Establecimientos, agencias, sucursales, off , sedas o

A
.ﬁ‘

161, Actividatt econdmica
Comercio al por menor de productes farmacéuticos y medicinales ,écsmé!léq

460, Tipo de establecimfento
Eslablecimlento de comerci p 2

a’{@ 7
162, Nombra del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y"\M\ G§ 8 &3@»

163, Deparlamenio
Bogotd B.C.

164. CiedadiMunicipio
Bogota, D.C.

PR

11

165, Direcclén
AV AMERICAS 72B67LC3

f{/z <\ g 0™

166. Namero de mailrlcula mercantit

Y
167, Fecha dg ﬁa[{}nfercé{ra\ill

03618662 2’023320104

168. Teléfono ‘\f/;} )
| <~ |

3164409588%5 2

16\?{/}3 q}de cierrg?

1614, Actividad econdmica
Comercic al por menos de produg

160. Tipo de establecimiento

Estabiecimiento de comercl g 2

(?éfféﬁn;&ut(o%yaglcmales cosméhco's,; 773

162, Nombre del establecimiento

ke
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMiN!\S(LRO MED!CAM\ENJOS Y DM . BOGOTA

kY

163, Deparlamenio 164, Ctud;ﬂiMun uplo

Bogota D.C. 11 Bogata DC o0 1
2

165. Direccion (’

CL15 32 02 - §/ @f‘“}

166, Niimere de matricula mercanth Q‘Ti}'-"zr Fecha de la malricuia mercantil
02 8°3

188, Teléfono 169. Fecha de clerre

160. Tipe de estabiecimiento

Establecimiento de comerct ¢

206240862 8|
(f«&\)\ D
(
162, Nombrre del establacimiento: B

i) \Ar!mé( 'éec;ﬁ‘*mii.ai!}
ESTABLECIMIENTO FARMACEU}TPO P?x A SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM MARIQUITA

Co;ﬁ?rcso L"por n}e}nor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmellco| 4 7 7 3
&7

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

, Tolima {:\\ "7 3 |Marlquita 4 4 3 ]
165, Direccidn \\i)/
CL11 4 20 " ‘
168. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la malricuta mercantil
66856 20170722}

168, Teléfeno 169, Fecha de clerre

3165244858 | —

Fecha generacion decumenio PDF: 04-08-2026 $2:40:08PM



D | /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina 43 de 80 Hoja 6
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MIMHAIA

2,

062922 B

&, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV { 12, Direccién seccional {4/, uzén electednice

8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Conltibuyentes /’;;""-«::\1 l/fék‘i?: :)
NS,
Estableclmientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nagnrf?s aqﬁtm&otms /’/

.
160, Tipo da establecimignto 161, Actividad econdmica {\\‘\') \ i {/)
Establecimiento de comerci ¢ 2 | Comerclo al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cdsmgtié ﬂ A ,,7_ °“3* e

182. Nembra det estableciimiento ~ \J’ —-f ) '\\‘:. )J}
DROGUERIA DISCOLMEDICA CALI f";f {I ;/ B M '
163. Departamento 164. Cludad/Municipio . ‘\‘\ 4’; K\\ f?
Valle del Cauca 7 & | Cali L “‘”
! 165. Diraceién ¢ {fg’
CR43A 5A 20 g,\‘\{ {
166, Niimero de matricula mercantil 167. Fecha d ?\alr ila 2 e erca/ngif\ﬁ\ .,
//;' . \\ %,
1163726 . Mo

168, Teléfona 169, /ﬁshqldeciaurg} W /)

3054722600 {”\} | <

1€0, Tipo de establesimiento $61. Actividad econtmica

Establecimiento de comerci [ 2 Comercio al por menor de pmqﬁ/ R §%maégut({§y\|ﬁ:;lcinaies cosméhcoF 4773

162. Nombre del eslablecimienta

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN&S&RO DE Mé,l'.:)lQAMENTOS Y DM AL SGSS8 MANI

163, Depariamento 164, Ciud‘WMmh.lplu ., \
Casanare Manf,_ 1309
Gl Frer— 7 ;Z
. Lifecclon
CR3A 17 58 BRR CENTRO x\\{ ”2,{,
166, Nomero de matricula mercantil ﬁe@’?echa de la malricula raercantil
7§ \
168 g ; 2022111 8]
168, Telsfono ( \fr {\\ 169, Fecha de ciere

| 160, Tipo de eslablecimiente 16}“ ’*r;n. [ag:ey dpnému.a’;f}
Establecimiento de comerci g ( Coy‘ﬁ?rcmf fpor me\nor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmé!ico] 4 773

162. Nombre def establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT( OeK P\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS MONTERREY

163, Deparlamentc . \ V}/l 164, Ciudad/Municlpio
Gasanare 5 | Montercey 16 2

o5, Direccidn é/
CL18 2 07BRR CENTRO

166, Niimaro de matricula mercantil 167. Fecha de {a malricula mereantil
168178 2022111 8]
168. Teléfono 168, Fecha de cletra

3202319838 | o]
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5. Niimero de |dentificacion Tributaria (NIT)

8 28002423

6. BV | 12. Direccién seccional

Operativa de Grandas Contribuyenles

P

",

H
i}!’.jBuzén elscirdnico

—

(N
N

o,

/’:;EQ\;;; ¥
{i{}ﬁ \

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neg%&'f&s‘m\t\b‘

ofros [é‘{f

£

160, Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161, Aclividad econdmica

/j;;i/)

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales ﬁﬁsmétiéq /ii )gf 7 3;

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS V;ﬁm

Ndagss brcotn

163. Departamenta 164. CiudadfMuniciplo s /’ \\ j

Casanare 8 5 | Orocué {\\ N X

165. Direccién f{;f \'\\!ﬁ

CR4 7 31BRRCENTRO AN < < ‘

166, Mismaro de matricuda mercanti 167. Fecha dg t?ia[\‘é}@ ferctal x\“\ ;
168174 ﬁ j,ﬁ«eyz%ms[

168, Teléfone

3202319823686

IEI(@/’

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

15'1/ 3dec
181. Actividad econdmica

Comercio al por menor de prodG;fp{ 74 (f;l}a({:éut

O{;yh}icinales cosmétlcoi;4 773

162. Nembre del establecimiento

N

163. Departamenlo
Casanare

184, CiudawMuuwfpio N

\
Paz.de Aripora ;

8 5

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICC PARA SUMIN[(S{RO BE Mé/;(?AM'ENTOS Y DM AL SGSSS PAZ DE ARIPORC

5

165, Direccién

CL3A 3 47 BRR BUENOS AIRES

fi‘x\m ;{

166. Ndmero de malricula mercantil //:;w A
168 qgv)

W

7

\\\

: .:i(}?‘ Fecha de la matricula mercantit

k3

7 % |2 022111 8]
168. Telslono [/ \ "+ |168. Facha de diere
3 QQO\QSAB‘B\S 6 | ]

\%531 sActivida

Corﬁ?rclo

160. Tipo de establecimiento

«

Establecimiento de comerci ()

f;l’esuhi\miia /}
por mﬁnor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméuco’ 4 7 7 3

162, Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTI?O»PI\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL 3GSSS PORE

163. Departamente \\ '\\,J‘/f 164, Cledad/Municipio
. Casanate \\ ”””” 8 & {Pore 2 6 3
165, Direceion fj/
CL4 13 33BRR PANORAMT&
166. MUmero de matricuta mercantil 167. Fecha de la matricula mercanti
168175 2022111 8]

168. Teléfono

16¢., Fecha de clerre
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Y
5. Namero de ldentificacién Tributarda (NIT) 8. DV | 12, Direcclda seceional i}t Buzén elecirénico

8 2 800242 3{5 Cperativa de Grandes Conlrdbuyenles

v
Establecimlentos, agenclas, sucursates, oficinas, sedes o negu"fe;r. antm‘otros‘/’/ e

160, Tipo e establecimisnio 161. Actividad econdmica 5, \‘ v) '\wﬂ";})
Agencla 0 4 [Comercio al por menor de productos farmacéuticosymedicinales ,éOsméll?ﬁ \, {.-7{, 7 3‘ S

162, Nambre del establecimiento
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y;Eﬂ\ﬂ §/G§$8 RENI AD
,J

163. Deparamento 164, Ciudad/Municiplo \‘a /}
Casanare 8 & 1 Trinidad Lo “' -
! 165, Direccion

CR7 7 72BRRLASPALMERAS

186. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d¢/ {malgc\_@ nigrcwull =, \\}’
168180 S5 Y1508 1.1 8

168, Telsfono 169. nghq‘lda dkwg? N

3202319836 {{; | </

160. Tipo de establecimisnto 161, Aclividad econdmica A 3 v e

Establecimiento da comerct g 2 Comergio al pnrmenordeproqﬁ/ fj §f?ex /n}aggut(cf%yrq icinales, cosmétlcoF 47 73

162. Nombre del establzcimipnto ’M* "a\ i
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICCO PARA SUMEN[\S&RO DE M lCAMENTOS Y DM AL SGSSS SAN LUIS DE PALENQUE
163. Depariamento 164, CiudatiMuridipio \\\‘ 7

Casanare 8 5 ‘San‘Luis de Palanug )

165. Direccién ﬁ%}
Cl.4 7 54 BRR CENTRO { ( f?

166, NGmero de matricula mercanti SBZfFecha de fa matricula mercantll
169 Q 53

7 20230213}
168, Teléfono {( \)

169, Fecha de clerra
| L 1 1
160. Tipo de establecimlenta (/ il 151wrmv.ﬂ?; éeonémlta"‘
A,

Establecimiento de comercl Co;ﬂ?rcloial{ﬁor n}eaor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméllcoi 47 7 3

462, Nombre del establecimienio: v \\,\. -
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTF{ZO E’A]RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS VILLANUEVA
163. Dapartamento %\ *‘; /j 164, Cludad/Municipio

ICasanare k\\ Villanueva 4 4 0

. .85, Direcclén \ /

CR7 6 18BRR PROGRESO“

166, Ndmere de matrlcula mercantil 167. Fecha de la matricuta mercanti
164328 2022050 8|

168, Tetéfono 16©. Fecha de cierre
318206188909 | o
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&, Nimero de Identificacién Tribularia {NIT) 8. DV | 12. Direccidn secclonal (\ E;Buzénelaclrénico
Operativa de Grandes Contribuyanles \\ /
B28002423|5 N AN

ST IS

Estableclmientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negnf,‘ﬁzs aglmiotrns !/’;F’

e

160, Tipo de establecimiento

Establecimiendo de comerci o 2

161, Actividad econdmica

" }
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales étjsmétié

162. Nombre dei esiablecimiento

AGENCIA DISCOLMETS POPAYAN

163. Departamento

164, CiudadiMuniciplo

Cauca 1 ¢ | Popayan N ~ 0 (4D

165. Direccion

CR BCL15 10APA1 \\N .

166. Nizmero de maleicula mercanti 167. Fecha di ?“l?‘ia!:lﬁh{g}marcfnﬂl\\\ j?
219836 /;/ !é’asz\\zﬁozzzl

168. Teidfono

30150774686

«»'“

169, F; sh:&de cle:rg}
7 /

l2 d-

)
2)41114|

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Aclividad eccndmica

Comerclo al por mernor de pro

Jé‘éﬁaé@ui@%\y%%mmales cosmetlcoist; 773

162, Nombre de} establecimienio

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINIS

(/QRO DE MéD!QZ\MENTOS Y DM Al. 8GSSS GUADALUPE

163. Departamento

Husila

164, Cludmumup W, \\

165, Direccion

CL3 6 65 BRREL BOSQUE

o <5 %

166. Numero de matrfcula mercantii

\/
370

\w,

:\ (:Iﬂ"f‘ Facha do ta maltricula mercantil
\ 2022023723}

i

168. Tel&fono

(i Q%Y“‘” &

169, Fecha de clarre

|

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

 Fretsactivda esonémiia/
(soprents

Corﬁ?rcm akpor menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméllco} 4 77 3

162, Nombre dei esiablecimiento:

g
ot e

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT?PO\P&\RA SUMJNISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS ISNOS

163. Departamenio

164, Ciudad/Municipio

Huika 1 | Ishos 359
3 165, Direccion T
CR3A 3 06 BRRLAPALMA" \f/
166. Némero de matrfcwsia mercanti 167. Fecha de [a matrlcuta mercantil
370342 |2 022032 9|

168, Teléfono

169, Fecha do clerre
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Espacio resarvado para la DIAN 4. Namero de formulario 141259629228

TR

F07212489984(8020) 000014125962922 8
'},‘-.,.h :\
5. Mamere de Identificacion ¥ributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn saccional i Kj\ 1-4.!Buzén alectrénico
8 2 8 00 2 4 2 3 5 Operative de Grandes Conlribuyentes \ /‘;3 \1” /f
‘\\ TN,
Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedesonegnri{m n({ilri\niros[i: e
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ~J ’\ ey

Establecimiento de comerel g 2 |Comerclo al por menor de productos farmacéutices y medicinales casm;\ﬁolﬂ /7 7 3 ‘-ff

)=-

162. Mombre del eslablecimients
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS YPM §é§$s OPORAP

163, Departamento 184, Ciudad/Municiplo

Huila 4 1 | Oporapa
! 165. Birecclién

CR9 4 4BRRELCENTRO \

166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha d ?rﬂa{rié’ul\;ﬂﬁémé’ b “:}

3806564 / L»@ozf\z;111si

s, Telsfono 160. Fachg de c]er;e?' s

<;; [ <" ]

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

Establacimiento de comercl g 2 [Comerclo at por menor de prod ofos:}% jn}aé’éui@iy n}%mma[es cosmético's 4773

162. Nombre del eslablecimiento = \\
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN SQRO SE MgliQAMENTOS Y DM AL SGSSS SAN AGUSTIN

163, Depariamento 164, Cluda&Mlgr:prlo

Huita 4 1 Sanﬁgustfn

165, Direcclén . \,i fy/(/\;
CL1A 7 68 P1 ELCENTRO o 5/ /:/

166. Nimero de matrécula mercantil ,f/ &‘_\:} \ %B&’Fﬂchadalamatriculamarcantil
382Q‘1 """"" \? [202301,13]

188. Fecha de clefre

((W"}Q\*’* | L

160, Tipo de establecimiento (( 161‘*‘\!‘"\%?'&(’57’!61{‘&“ /

Establecimiento de comercl Cop%?rclo l{f)or mgfor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmélicol 4773

168. Teléfono

162. Nombre del establecimiento: N e

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTT&O E’\P\RA SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TESALIA
163, Departamanto ) \ ..... } 7/ |18, Clugadnaunicipio

. [Hulla fx;: \\ 4 1 |Tesalia 797

] ob Direccion ;\ *_""\ )

CL5 6 51 s

166. Namero de matricula mercanti 167, Fecha de Ja malricula mercantil

3785095 2022002 1]
168, Taléfono 168. Fecha de clerre I I
L 1

Fecha generaclén documents PDF: 04-08-2028 02:40:08FM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado pars la DIAN

Pagina

4, Niimero de formulario

!415 710721248

9984{B02

28

000

014125062922 8

-

de Hoa
141259629228

5., Nimero do Identiflczeién Tributaria {NIT)
B 28002423

6. bV

12. Direccidn seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

T
i;ijuzén elactronico
. ’,,,

Establecimientos, agencias, sucursales, oficlnas, sedes o negoef;!:.sn;c{‘lft\ﬁvr’:;s // i, v
160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica g\ﬁ \} %\.‘6 "’;}/)
Establecimiento de comerci 3 ¢ |Comercio al por menor de productios farmacéuicos y medicinales ,(i‘ﬁsmétlé‘o} f’f q x‘3 L
162. Nombre del establecimiento \ Kk }
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS \’ EJ\TV] EVSGSPSS MARQUETALIA
163. Depariamenio 164. Ciudad/Municipto
Caldas 1 7 | Marquelalia

165. Direccion
CL.3 1 17

166. Nomero de matricula mercantil

6 297

o Lo

. \ '
167, Fecha d ’?\r}“lal\ﬂ\tzl;memé(nhl \ \}

|£0.2°270 4 2 5]

168. Teléfono

Q

160. F cha}de cte.rg?

N

| < l

160. Tipo de establecinmiento
Establecimiento de comerci ¢ 2

161, Actividad econdmica
Comercic al por menor de progUc

G/ 2&;{3 ﬂaéeut( B%icinaies, cosmélico‘s‘; 7 7 3

162. Nombre del establacimisnio

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINKS

ﬁROﬁjDE/MEDib&yMENTOS Y DM AL SGSSS PALMIRA

163. Departamento
Valle del] Cauca

164. C|uda‘u.ruun=é"°pio ™

LR
Paimlra

76

b 20

165. Direcclén
CR 27 A 69 C 13 BRR LA ALAMEDA

ANV ‘@?

166. Nizmero de matricula mercantil

14 278"

5? f\\\\; ;

Ei

?B'& Facha de la malricula mercantil

20221 10 9]

168. Tetéfono

R

A j‘\, {’:\:‘\%};

469, Fecha de cierre

.

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerc

({ﬁﬁ} Aril\.sdf;ﬂw\:ﬁ"‘mké

162. Nombwe del eslablacimiento: —

Corfgreio; i por enor de productos farmacéuticos y medicinates, cosmético
"} 4773

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT({ZO EI\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ¥ DM AL SGSSS CHIVATA

183. Departamento

164. CludadMunisiplo

Bovyaca 4 5 |Chivats 187
3 166, Direccion <§\\;y T
CR 4 4BRR CENTRO AN
166, Mimero de matricula mercantll 167. Facha de iz matricula mercantil
208230 2023020 2|
168. Teldfono 168. Facha de cierre
3168301242 | ]

Fecha generacion decumento POF: 04-08-2026 02:40:08PM



O AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

‘4

TI0T2124

Pagina de Hoja &
141258629228
4(B02 I'O 000 2596I2I92'2 8

48998

5 B0

o™

6.DV
5

5. Mimero de identifficacion Tributarla (NIT)
828002423

12. Direcoién seccional
Operativa de Grandes Contribuyantes

(\ Ed.!Buzén slacteonico

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oflcinas, sedes o nago&‘f{m nutm‘cﬂrm;,;f;"”1 oy

180, Tipo de estableckmienio

Establecimiento de comercl o 2

161, Actividad econtmica
Comercio al por menor de productos farmacéulicos y medicinales, «f:t‘rsnmé;iir‘:c:{\a {7/ 7 3‘

S

K.:;.

162, Nombre del eslablecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA

N )

G
EL SUMINISTRO Y DISPENSACIONID)E M\{@M}A?NTOS Y-DM AL SGSSS SANTA ROSALIA

163. Departamenio

164. Cludad/Municipio

\ St/

. Vichada g g | Santa Rosalia - § 25 A
165. Direecion ("(;
CL6 15 160 CEN P
186. Nimerc de matricula mercantil 167, Fecha d ?ﬁiak[&@ mercé{aj\ll\ “‘w}
4061089 5 e 14 7]
168, Telsfono 169, ch{«a)da clbrre? \"w "Zo’)
35069588894 / s ]
160. Tipo de establecimiento 161, Aclividad econdmica
Establocimiento de comerci g 7 |Comercio at por menor de p{oq { A fn}aé{éul(ofgiy n}%lcmales cusméhcofs 4773
162. Nombre del estabiecimiento h{/
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SU Iﬁ!STR‘Q Y SF’ENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS LA FRIMAVERA
163. Deparlamente 164. CludadMynidipi “- ‘ "
Vichada . f 5 2 4
2

165, Direccién
Cl.4 6 72 CEN

99
L,

\ﬁ/ {&&Q

166, Ndmero de matricula mercantil {.,=..}
39 838

%? Fecha de la matricuta mercantil

\/\&& K 20210862 1

168. Felsfone e

169, Fecha da cierre

N

a(‘?s“%\‘fm\ | L

160. Tipo de establecimiento ’16‘?\%!1\'

«

Estahblecimiento de comerci

arpneﬁ@iﬁa

Cop'??rclolz fpor mﬁor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméllco| 4 773

162, Nombre del establecimlento: pa

ESTABLECIMIENTO DE COMER(’}@ F‘AR{\ s

UMINISTRO Y DISPENSAGION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PUERTO CARRENO

163. Deparamento
. Ivichada

,{/
s "\\

184. Ciudad/Municipio
Puarto Carrefio

0 1

86, Direccion \\\\ ;

CR11 16 04 AV ORINOCO™4

166, Nimera de matricula mercantii

395011

167, Fecha de la malricula marcanfil

|2 021,052 6]

168. Teléfono

3188104

169. Fecha da cierre

1461 1 L i ‘

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2026 02:40:08PM




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos R AV e
Pagina 50 de 80 Hoja 6
Espacio reservado para fa DIAN 4, Namero de formulatio 141259629228
ff "‘“‘N\‘a
5, Numero da identiflcacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . {\i\” %j.[fﬂuzénaleclrén%co
B 2 B0 0 2 4 2 3|5 |OvoaaderandesCor 7170 SANL

Establecimientos, agencias, sucursates, oficinas, sedes o negor’f?s en\lr‘iiolros If £ e

160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \ \""v} ) \, g "’Z} j
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, ?osmetfc33| {6" 4“‘-5 o

162. Nombre ded esiablecimlenio \\ 2
Aessganen

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS YZIS‘M A ' BARRANCOMINAS

163. Departamento 164, Ciudad/Municipio \\ ,‘»f/’ Q«., zy
. \ g

Guainfa 9 4 | Bamanco Minas
! |65 Direceion @ R \\\
CORR BARRANCOMINAS .
166. Niimero de matricula mercantil 167. Fecha d;?’l%alrlﬁ&linfémf i, \“"\F}
46475 1 *”'1{#02}420904[
168, Tetéfona 168, Fi ﬁ?‘:l de c:|erze? ‘\v..,,»“’/;}
3104283896 | < ] |

160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica (} SZ

Establectimiento de comerci g o |Comerclo al por menor de prod{]‘)o (i3] féﬂ Butle § ?\3 icinales, cosmétlcoi;4 7 7 3
162, Nombre del eslablecimienio (:

ESTABLECIMIENTC FARMACEUTICO PARA SUMINI\S{RO DE MéDlCAMENTOS Y DM AL SGSSS ORITO

163. Departamento 164, CIudQ’BIMunlupEo{\\ .
Putumayo 8 B @nto

166. Dircolén K T 7 {"
CR11 8 75BRR MARCO FIDEL SUAREZ“‘ (> A7

166. Nimeto de matricuta mercantil \}‘ qi}l Fecha de la matricula mercandil
9597‘(} /’" 7 202407 17]

168, Teléfeno \) 169, Facha de clere
3 {1 5\;)2 5 3‘% \5 9 | |

166, Tipo de establecimiento \'lﬁ}‘\/‘f‘(l‘l erpnd\mlls’
Establecimiento de comerdl () é( Corﬁ?rcloépor rr}anor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlcol 47 7 3
162. Nombre del establecimiento: St °“’ ’
ESTABLECIMIENTO FARMACEUT@)O PP\RA SUMiNiSTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL 8GSSS TUTA
163. Deparlamento \:\ ,,,,, 4 /i 164, CiudadiMunicipio
. Boyaca | /:; \‘ """ 4 5 | Tuta 83 7
186, Direccirn e\:\ ]/
CL8 7 22 o,
166, Niumero de matricula mercantil 167, Fecha de la mairicida mercanti]
118269 20240090 9|
168. Teléfono 169, Fecha de clemre
3173720473 | o

Fecha generacién dacumento PDF: 04-08-2026 (2:40:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DN

4, Namero de formutario

il

707212489

]Il

Pagina
141259620228
ll]é BI’ U C!l 14125962522 8

6.DV
5

6. Mitmero de Identificacion Tributara (NIT)
8 28002423

12, Direccién seccionat

Opuarativa de Grandes Contribuyentes

/’?\\

. “\
}yjﬂumn efecirdnico

/(%(\

o7

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oflclnas, sedes o negoz’@m aQ‘tm‘otros !//y&

z{’q/\\\
v

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comercl o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales cOamettéol

J/ .

3

o

)

162, Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO BE MEDICAMENTOS Y DM

163. Departlamenio

164, Ciudad/Municipio

\g@gg %UAV:{)XRE
\

Guaviare g 5 | SanJosé dei Guaviare
! 165, Direccldn
CL10 19 08 Ao
166. Nimero de malrlcula mercanti! 167, Fecha d 'fg@r‘ﬁatr c-.ljnf:zrcmjll o, >’
30502 / '2?02\4%9241

1168, Tetéfono

3174036877

168, Fi ::hqldemerrg“? 1% s

Q. <]

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerel ( 2

181, Aclividad econémica
Comercio al por menor de prog(ie

162. Mombre del esiablecimiento

ﬁ/gg\éﬂaé}éuté‘y‘rﬁ:)mmales cosméilcols,_; 7 7 3

,r

DROGUERIA DISCOLMETS SAN LUIS DE CUBARRALL(L )} {{,# “w .,

163. Departamenilo

Meta 5

0

164, Cluda\iﬂMun iipi

3

2

165, Direccién
CR% 6 1 3 15 19AP 102

< x\i\/ﬁ/ ‘<<’i

166. Namero de matrlcula mercantil </
39 4% ‘?

f’

%6?} Fecha de la matgicula mereantil
~ 202 1.0511]

168, Teléfono e \

AN

169. Fecha de clarra
l |

160. Tipo de establecimisnio
Establecimliento de comercl (

i

61 e !ee;‘ﬁémlha{,}

\Q*t.‘.e_._,v

162, Nombre del establecimiento:

Co;ﬁ?rclo akpor n}qnor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmélico| 4773

ESTABLECIMIENTO FARMACEU]‘T?O\ P\RA SUM!NISTRO DE MEDICAMENTO Y DM AL SGSSS TALIRAMENA

163, Departamenlo

164, Ciudad/Municipic

Ciasanareé { i::)\\ 8 5 | Fauramena 4 10

.85, Direceisn .,

CL4 4 68 74BRR CENTF{B../

166, Namera de malrlcula mercantl 167. Fecha de la matricuta mercantil
164412 2022051 2]

168. Teléfono

3187082223

168, Fecha de diarre

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2026 02:40,08PM




AN

Formulario def Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formularic

|

415)77072124

“Hoja 6
141259629228

000014125962522 8

Pagina de

U

‘ o, \
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV [ 12. Direccitn seccional e k\_\ 1‘;4,§Buzén eleclronico
8 28002 4 2 3|5 Operativa de Grandes Contdbuyentes 4 \\\ / @ ‘1»‘-: ;ff

=

"

e

Es

160, Tipo de establecimiente 161, Actividad econ

Establecimiento da comerel g 2

omice

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA DISCOLMETS GUAMAL

163. Departarmento

164. Ciudad/Municipio

Meta 5 0 | Guamal
! 1B65. Diseccidn
CL12 9 12 18 BRR FUNDADORES s
166. Niimeto de matricula marcantil 167. Fecha d lgfﬁa:rlma“hé’erc{:@\ \:}
3902602 / jz’fog\1/0416[

168. Teléfono

318804146861

169, F x:‘m de c“éfrg [ 2 /)
oy, 7Y

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Aclividad econdmica
Comerclo al por menor de prodic!

2§§%§ut(£§y r{r}élmnales cosméllcol;4 7 7 3

162. Nombre de! establecimienta

DROGUERIA DISCOLMETS RESTREPO

(k ,.r’ii f'\

163. Departamenio

Mota 4

,,,,,

164, C;udaU!Mur.L‘(plo \\

\\‘/

0

185, Direccién
CL8 4 30BRR GAITAN

5{2‘}

\
166, Numero de malricula mercanti ‘ ;:“ ~J 167 Fecha de la malricula mercantil
392‘0\3) AR [20210409]
186. Talélono v" <\ N \ 169, Fecha de cierre
TGN I
160. Tipo de establecimiento ’ﬁs\‘i sAntivida J{g/éeu\ﬁ’xmll.a
Eslablecimiento de comerci ¢ (g{: Cop%?rcmiag‘por mepior de productos farmacéuticos y medicinales, cosméslcol 4 773

S 7

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT?PO\P?XRA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL 8GSSS TENZA

ANE/A
N

163, Deparfamento
Boyaca

Tenza

164, CiudadfMunicipio

7098

65, Direcclén
CL5 8 58 BRR CENTRO

St
\“’*Kf

166. Nomero de matricuia mercantil

2068935

167. Fecha de la malifoula mercantil

2022112 3}

168. Teléfono

32223800926

169, Fecha dea cierre

Fecha generacién documente PDF; 04-08-2024 02:40:08PM



O AN

Formutario def Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para fa DIAN

Pagina de 80 Hoja 6
4, Niimero de formutario 141250628228
II J!'07212 QUB4{BU20} 0000 ”1[596‘2\ 2

6. bV
5

5. Numero de idenlificacion Tributarla (NIT)
8 28002423

12, Direccion seccional
Operativa de Grandes Contribuyenles

i,tl}leuzén electrénico

160, Tipo de establacimiento 161, Actividad econdmica

Establecimiento de comerci ¢y 2

Comercio al por menor de producios farmacéuticos y medicinales casmétl&al

,

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS YPM\§8§$S UZO”’

163. Departamento

164. Cludad/Municipio

\ K\‘“M’{/ !\\ ‘f:j

Boyaca 1 5 { Muzo

165. Direceidn < {/ }/ <; - /

CL4 3 7LC1BRRCENTRO

166. Nimero de matrleula mescantit 167. Fecha d;‘?\r’f’m[rlcalg nﬁarce{'\lr\ e a
20609386 1/2,\@?1123|

158, Teléfono

3204363638

169 Fgash

1 de {:le:’(g,> l\} - i, :)
Z” ok v’) |

161. Actividad econdmica
Cornercio al por menor de proq

160. Tipo da establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

ol jmaéul(éy@%mmales cosmél;cols 4773

‘x
162. Nombra del establecimianio -

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUM!NES&RO/DE MgBIQAMENTOS Y DM AL SFSSS SUAZA

163. Dapariamenlo

164. Clud%wMunlupln

Huila 4 1“9U32,§‘W . q‘/\ . 770
165, Direccidn \“\:/ ,}/ F o
CR 4 3 99P1 4o \{;\\{@f

R

166, Nimero da matricula mercantil
4 0 8

?t}lf’?echa de fa malrlcula mercandil
}* |2 024110 8]

_____ FONAN
}\)7\?0 ({413\3 6

168. Taldfeno

189, Facha de cierre
i e

180. Tipo de establecimiento u.gp\ﬁé@fter

Establecimiento de comerci (3

x‘161* ‘\rlu.i
Co;ﬁgrclo ’}!

K

ag‘por n}q}nor de productos farmacéuticos y madicinales, cosmélico| 4773

......

162, Nombre del establecimiento:

‘‘‘‘‘‘ ’\\* 77

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTIPO EI\RA SUMENISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSS8S TIMANA

163, Departamento
_AHuila

NS J’/

Timana

164. Ciudad/Municipio

0

35 Direccion \ ) ,f}
CR5 11 98 EL PROGRESO\;"

168, Nimero de matricula mercantil

408413

167. Fecha de fa malricula mercantil

[202411,07]

168, Teléfono

310870433€6

168, Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2026 02:40:06PM




LA Formulario def Registro Unico Tributario
Establecimientos e

Pégln.a 54 e 80 Hoja 6

Espacio reservado para ia DIAN 4, Nimero de formulario 141259620228

NI

B89984(8020) 000014125962922 8

AN

5. Nimeto de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion secclonal (\ ?‘yBuzén electisnico
8 2800 2 4 2 3|5 |operatvadeGrndes Contibuyentes {,},\\ //N 3
\‘\ f} g;’ff\
Establecimientos, agenclas, sucursales, oflcipas, sedes o negmf?s eqlrg\o!ros f/
168. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica J{} """" N 5/)
Establecimienic de comerci (y 2 | Comercio af por menor de productos farmacéuticos y medicinales ,gc”ﬁsmétléal f’f
162, Nombre del establecimfento .
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS X;&\A\;G? 5 CABU ARO
163. Departamento 164, Cludad/Municiplo
Meta 5 0 | Cabuyaro
1 165, Direccidn
CRB 16 52 MZ73 C543 .
166. Nemero de malricula mercanti 167. Fecha dg/lemal iébl\g ﬁi;rcfmii N }
467817 /}4\V!é4b\421101|
AN
168. Tetsfono 169, q}de clesre;ﬁ’ Ki/‘f)
3172594592f [ = ] i
160, Tipo de establecimienta 16+, Actividad econdmica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercic al por menor de pm({ﬁsf’é}ﬁm}%uiégy%\;}icmales, cosmehcols 4773
162, Nombre del establecimiento -
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMiN( RO DE ME/iQAMENTOS Y DM AL SGSSS TOCA
163, Depanamenio 164, Ciudad!MlininlP
Boyaca 1 5 |Toca < v 8 1 4
2 T =
166, Direccisn \;’f.q/}? /;/ R
CL4 9 4LC2 CENTRO NN {i{)
166, Ndmere de matricula mercantil /; \) \\}” Q\ :‘\ il}?. Fecha de ta malricula mercantil
2 2 79 58 m‘:\\f 2025010 3|
168, Teléforo 169. Fecha de cierre
DA N
160. Tipo de establecimiento ) %16} Ar‘h\«d);déz;gﬁén\gln
Establecimiento de comerci (g Corﬁ?mic alpor nr}eénor de produclos farmacéuticos y medicinales, cosméllco| 4 77 3
162, Nombre del establocimiento: o e,
ESTABLECIMIENTO FARMACEU}’EEIO PHRA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS UNIVERSIDAD DE NARINO
163, Departamento \x‘w /1’ 164, Cludad/Municipie
R Natlfio é{ A,x\‘ Pasto 00 1 ]
165, Direccion ’”" /} /1
CL 8 AV PANAMERICANA \“lnA AURORA
166. Nimero de maflricula mercantit 167, Fecha de la malrfcula mercantil
2438409 |2 02501,16]|
168, Teléfono 169. Fecha de ciefre
3184346253 | ]

Fecha generacién documenio PDF: 04-D8-2026 02:40:08PM



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado pasa la DIAN

4. Namero de formutario

|415 770721

56  de

802

o,

Pagina Hoja ]
/“ SR

141250629228

984 0014125962922 8

5. Mimerc de Idenfiflcacidn Tributaria (NIT) 6. DV
8 2800242 3|5

12, Direccidn seccional

Operaliva de Grandss Contribuysnt

N i\ i}l.zﬂuzdn electednico

T

() ef:,fm

Establecimientos, agenclas, sucursales, oflcinas, sedes o nagogijgr- agin.%otrus/if

160. Tipo de establecimiente
Establecimlento de comerci g 2

Comaercio al por

161. Actividad econdmica \ .
menor de productos farmacéuticos y madicina[esyébsmeli&l 4 j 7 *"3

162, Mombre det asiablecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VPM\%?%S NTAQUEMADA

163. Deparlaments
Boyacé 15

164, CiudadMunicipio
Ventaguemada

166. Dirsccidn
CR4 4 03 CENTRO

166, Namero de matrleula mercantil

197032

167. Fecha d C???hal{m.lg ﬁf‘éms’zuu .
/{,\ 1’%?02\\&1?712271

’,’,.‘ Teléforn

X 3183586207

£
169. ch‘\%de cle:rg\? \ /}
| 1 i |

160. Tipo de establacimiznte
Establecimiento da comerci 2

Comercic al por

161, Actividad econdmica

menof de prodﬂ/ 2 f A @Zﬁul(dfég%;}icinales, cosmé!ico's 47 7 3

162, Nombre del establecimianto

SEDE ADMINISTRATIVA DISCOMETS

,, - \f/

163. Departamento

2 Huila 4 1 Neiva 00 1
165, Direccidn
f\.
CL12 12 32 ALTICO e

166. Ndmero de matricula mercantil
N

?lez*/Fecha de la matrfcula mercantit

7 l2006,1221]

168. Taléfano

188, Fecha de cletre

I“\‘%\}?{\ ) i
563 792%3\3 | ]

160. Tipo de establecimiento
Establscimiento da comercl (3

7 PiBisacthida er;:\hé@m
(2< Cop%grclo ‘éw ’;)or n}egxor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlcol 4 77 3

162. Nombre del establecimiento: et

DROGUERIA DISCOLMETS ACAQ!{\S\\\

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio

iMeta 5 ( |Acacias 006
85, Diraccién
CL12 23 67 DORADO ALTO
166. Nimero de matricuta mercantil 167. Fecha de la malricula mercantl
392027 [2021,040 9|

168, Telélono

‘[ 189. Fecha de clesre

3188041461 | o

Fecha generacion documenta PDF: 04-08-2026 02:40:08PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio raservado para la DIAN

Pagina

4. Numevo de formulario

'415 TI0T2124

. 56 de

. oja .
141259629228

I

9984(B0

20) 000

5, Nimere de identificacion Tributaria (NIT}

6. DV {12. Direccltn secciohal

ot

. - j!l;ﬂuznn elecirénico
/‘) <L

82 8002 42 35 Operativa de Grandes Contribuyenles {Aw,\\
=Y
_____ Ndf BN
Establecimlentos, agenclas, suctirsales, oflelnas, sedes o _,;*:, e{:trqotmsff/i oo ™
160, Tipo de eslablecimianto 161, Actividad econémica \ o ‘}
Establecimiento de comerct p 2 §Comercio al por menos de preducios farmacéduticos y medicinales 6?jsméﬂc‘ic% ,/?J A 3‘ \f,f/

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y}DM A G?’:;S

/&BUIT NIA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

ST ST

. Boyaca 1 &5 | Aquitania gt
165. Direccitn {f & “‘\f \\
CR5 6 98 s

166, Mimero de matricula mercantil

B 8134

“\

1,1111]

167. Fecha ’fé‘!ﬁa(fl@ﬂlg\?ifércguk\
4//\-0 ™ L’{D

168. Teléfeno

6087715505

169. Fecha de clerrg}’ #2)
(ov T ]

160. Tipo de establecimiento
Eslablecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de proq!(]oféifé frr}a éu!(cgy%g;}wmaies cosmehcoiz 4773

162, Nombre del establecimienlo

AGENCIA DISCOLMETS POPAYAN

163. Depariamento

Cauca 1 9 |Popayan <, 001
2 [es. Dirscoien \} o {/ </°
CR6 16 26 LC2 EL RECUERDO f‘if“ ?

166, Nimero de matricula mercantil {
25 0™ 6}

v

/- \\

iﬁ'{a Facha de la matricula mercandil

20250212}

168. Taléfcno

OV

#69. Fecha de dlerre

| i A E

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comercl

3 (1/;\@\?; B 1;}1 ’)6

S’It’i’%"u’mlu idla Boa\ém\ta
2(: qurf@rmo a ”‘por n}enor de productos farmacéuticos y medicinales, cnsméticol 4 77 3

\x

S

162. Nombre del eslablecimiento:

7

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT!FO g‘i\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL 5GS335 HOBO

163. Departamento
Huila

Hobo

164, Civdad/Municipio

3490

166, Direccion \\ ) /
CL5 4 54 BRR SANJUAN ™,

166, Nimero de matricuda mercanti

4115613

167. Fecha de la malricula mercanti

|2 025021 4]

168. Teléfone

31816081489

169, Fecha de cierre

I

Fecha generacion documenio PDF: 04-08-2028 02:40:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pégina de 80 Hoja 6
Espaclo reservado para |a DIAN 4. Neimero de fermulario 141258629228
'!\]s ?ILJUHJH B4(802 HJI"“ l|1lzsgsll
5. Nomero de deniicacisn Tbutaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional K\ i}t.?ﬂuzon elactrénico
g8 2 8 002 42 3 5 Cperatlva de Grandes Conlrlbuyentes /’{, ‘\\\1 /4,% /

et/

%

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oftelnas, sedes o negon(ga aq‘tn_,gotrns /;1 o

%,
)
S

160. Tipo de establecimiento 161, Aclividad sconémica

Establecimiento de comercl g 2

N f)’/

Comarcio al por menor de productes farmacéutices vy medlcmatesgdﬁsmé\ﬁq / r” w

S

162, Mombre del establecimlenlo

m

163. Bepartamenio

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS YPM\g&?gS‘OTANCH
164. Ciudad/Municipic -

Boyaca 1 § | Otanche
" [Res. Direccion {” (;/ '«,/’ N
CL54 5 31 CEN Q\< {
166, Ndmera de malricuta mercantit 167, Fecha;’?}rﬁamia_ffnigméfnlﬁ
229551 2 Mg \5>0220|

158. Teléfono
1 31087043287

169, sz:h“deme.:g? \h ”/})
4 (\93 .

180, Tipo da sstablecimtento 161, Actividad econémica

Establecimiento da comearci o 2

Comercio al por menor de pmqﬁ/ fg{

i /;r}aééui(dé y n;}lclnales cosméucoF 4773

&

162, Mombre dei establecimienta J"‘

DROGUERIA DISCOLMETS PUERTO LOPEZ

’//5

163. Daparamento

Msta 50, Pueno Lopez

164. Cfud“ufMur-.J?;lo e

.._% .
‘\

165, Direccién
CR5 6 64 BRR GUADALUPE )

Y

o

7, X/i

166. Namero de matricula mercantil //;,;) ‘m‘:}
392900 /

\Q‘ %

“]W;’?—"eoha de la matrleula mercantil
20210409

168, Tetéfono \\f (j%\ o, x
YN

168, Fecha de clarre

]

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerct

46T Ankiv dj pemnémﬁa‘f /

(Q Copggrcio akpor mQQnor de productos farmacéulices y medicinales, cosmélico] 4 773

d

162. dombre del establecimlento: Loy

ESTABLECIMIENTO FARMACEU}"@ZO QP\RA SUM!NISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS GUAVIARE SEDE 2

163. Departamento

164. Cludad/Municlpio

Glaviare f,ffﬁ\\\“ ‘"‘;g 5 ! 5an José del Guaviare 00 1
Iy o
.65, Direccién \\\;‘}/}
CL10 19 08P 2 S
166. Numero de matricula mercantil 167, Fecha de I matrfcula marcantil
31111 20250371 4]

168. Teléfono

315098228768

169. Fecha de cierre

L

Fecha generaclén documento PDF: 04-08-2026 02:40:06PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4. Nimaero de formulario

T

Pégina . 58

.e’ T

de 80 Hoja 6

141259629228

5, NGmere do ldentificacién Tributaria (NIT)

828002423

6. DV
5

12. Direccldn seccional
Operativa de Grandes Contrbuyenles

14, fBuzfm eloshénica
iy

i Tt 7
Establecimlentos, agencias, sucursales, oficlnas, sedes o negg;,/f}m'c@*tﬂ:inlros fJ/

o ET

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econdmica

=,

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, ;casmétléc; ;zf {f[ 7 ] o

\.:L

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y/B‘T\A

\\g§ S‘CAECED/IOMA

163, Departamento

164. Cludad/Municipio

N \3?‘“?;’ >/

] Valle def Cauca 7 6 | Cakedonia ol Py
165, Direcelén <{’ 4/“} *\ - \?
CL15BIS16 21LC7 “~ :

166. Ntimero de matricula mercanlil 167. Fecha d f\"a‘:ﬁatric A nf;rcés
200955 / \5!‘,‘0%2}\03181

168, Teléfono

31509598009

162{} a}de clemy

160. ¥ipo de establecimiento
Establecimiento de comerci 2

+61. Aclividad econémica

Comarcio al por menor de p:oqm(} i /p}aégui(cfé y nj}icmales cosméllcoi; 4773

162. Nombre dei eslablecimlento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINkS

(fRo DE Mé/ EQEXM[ENTOS Y DM AL SGSSS CARTAGO

163. Deparlamentio
Valle del Cauca

164, Ciudatitynidy dipio
Cartago

76

1 4

165, Direcctdn

CR4 18 12BRR EL LLANO

\iﬂfffg?/

166, Milmero de malricula mercantil /; }
t 1649

TN

,{ ~

}67 Facha de la matricula mercantil

2025031 8]

168. Teléforo

169, Fecha da ciarre

s { ‘isﬂ \ﬂ;;sf%\é\"% 5

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerel

;

61 Aty .d%aeeéﬁmmlta //

Corﬁ?rcin al\por n}egor de producies farmacéuticos y medicinales, cosmétlco| 4 7 7 3

162. Nombre del establacimianto:

LTI

s

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTEPO\P)\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CIRCASIA

163. Departamentlo
Quindio

/:;_,, ._v(.-\w.u»"‘ & 3

164, Ciudad/Municipio
Circasia

3
165, Direccion \
BRR CAMILO DUQUE MZ B 3

166, Nomero de mairicula mercantil

2874133

167. Fecha de la matricula mercantil

2025032 0]

168. Teléfono

31514003885

169, Focha de clerre

Fecha generaclon documento PDF: 04-08-2026 02:40:06PM



AN Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 59  de 80 Hoja 6

Espacio reservado para fa DIAN ‘ 4. Numero de formularlo 141250629228
\415 707212489984(802 25962922 8
RN
5. Numero de Identificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12, Direccion saccional i, k‘\\ ;‘4.!Buzén efectrdnico
8 2800242 3|5 Opetaliva de Grandes Conbribuyenias ’/;w \ /‘% ;1? _Jy/
y o Y
\\ ,,,,,, }/] f{”f\% %
Establecimlentos, agenckas, sucursales, oficnas, sedes o negoa@z :ﬂlr\g‘otrus J// e

160, Tipo de establecimiento 181. Aclividad econdmica “‘\\W‘f
Establecimiento da comerci g 2 |Comerclo al par menor de productos farmacéuticos y medlclnalesgcmmétié

162. Nombre det establacimiento \.!\
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y Bh ${3§$§‘SANTA ROSA DE CABAL

163. Deparlamento 164, Ciudad/Municiplo
Risaralda 6 6 | Santa Rosade Cabal
! 165, Direcelén
CR 15 17 24P 1BRR CENTRO
166. Namere de malricula mercantil 167. Fecha d ;):%akf
424409 / “‘Lﬁo @;0321|
168. Teléfono 168, nghqlde clerrg ‘\
L 3151568833{ il ;«u ]
160. Tipo de establecimiento 161, Aclividad econdmica 3 v e, f e
Establecimienio de comerct g 2 Comercic al por mener de pron:;gé’\%zﬂ}a(f;ul(efé y%}lcmales cosmétnco's4 773
162. Nombre det establecimiento g/ s
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN(/ RO DE M IC\?\MENTOS Y DM AL SGSSS ENVIGADD
163, Deparamenlo 164, Clud\u."tdlmijpfo & 7
Antioquia 0 5] 2 8 B
2 165, Direccitn
DG 40 34 SUR 18 LC 101 5,
186. Namerc de matricuta mercantil ;) w%l&'&s’aFecha de 1a matefoula mercantil
268%‘*) ”‘-2 20231121

> A ‘\ 168. Facha de cierre

(mofsus\@\e I

168, Teléfona

160. Tipo de establecimiento 167 Acivida zém‘ﬁéqgltaf v
Establaecimlenio de comercl { Co[ﬁ?rcm% Itpur mie{xor de productos farmacéuticos y medicinales, cog;méhco| 4 773

162. Nombre det establecimtento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTIFO PI\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL 8GS8S BOGOTA NORTE

163. Departamento _ j 164, Ciudad/Municipio
-_B’ogolé n.c. e _\\‘\ Bogota, D.C. 00 1

55, Dlrecelén “‘\\\ g/}

CRT ZA 1156 80LC 316 ™

166, NGmearc de matricula mercantil 167. Fecha de la matrisula mercantif
03611990 f2022112 9|

168. Taldfonc 169. Fecha de clerre
31878461409 | ]

Fecha gensracién documento PDF: 04-08-2026 £2:40:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formularic

Pagina

{415“7 721 4]9 Bd{ B0 )0(!!(!1)141259
o

Hoja 6
141269629228

(U‘ZBZZ B
Ay
N

de

6. NOmero de Identificacion Tributaria (NiT}
8 2 8 002 4 2 3

6.DV
5

12. Direccion secclenal

Operativa de Grandes

Centrlbuyentes

N

E\ JE?Buzén efectronico

/ %\12’1’ .

A=/

AN

=

41

4
Est

, sitcursales, oficinas, sedes o negu“ﬂm er{tr“v;ﬂ!fﬂﬁ ;/fﬁ

180, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econdmica ;
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales énsmatiéd

j k

TN
v

2

3 [

162. Nembre def eslablecimiente

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICC PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y’D}\A

\:g/ §§8 C MBI‘{JA

163. Departamenio

164. CiudadMuniciplo

Boyaca 4 5 | Combita
1 165. Direcclon
CL4 4 10CEN - \' !
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de‘l3mia f?éula}il{grcé{’lll ;) e
206937 /f 157, ga}1123|

zm*%

168. Teléfono

31241898248

e B
=2/

161/5%%11;9 demg? N,
] ] ] |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Aclividad economica
Comercio al por menor de proqﬁclpg i ;m’aégul

(JiyE;}mmales cosméhco};tl 77 3

162. Nombre del estabiecimienio ‘}‘\
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINKSQRO DE M EC?\MENTOS Y DM AL 8GSSS TURMEQUE
163, Departamento 164, Ciudai IM'[;;%.é‘f pio\ -
Boyaca 1 5 pfumegque { : B 365
2
165, Direcclén \,j vy g {
CR3 5 16 CEN ‘i: ")

166. Nimero de maltrlcula mercantil

2 0 3457"‘?59

ql}'&f” Facha de fa matricuta mercantil

% 2022072 5]

168. Telsfono

G e S

169, Fecha de cierre
| . [

|

160. Tipo de establecimiento
Establecimienio de comerci ()

(2{

S6TrAniy |i‘];/)fee;onémlta}/

Corﬁ?rcto akpor menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméllccl 47 7 3

rprmaatt

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEU:}'@BO Efl\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS UMBITA

163. Deparlamenta
Boyaca

f}

Umbita

164. Civdad/Municipio

8 4 2

165, Direccion
CR7 4 123 CEN

\ \
?3:/

166, Numere de matricula mercantil

212180

167. Fecha de iz malrlcuia mercanti

|20230530[

168. Teléfono

31683012472

169, Fecha do clerre

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2026 02:40:08PM



AN

Formulario det Registro Unico Tributa
Establecimientos

rfo

Espaclo reservado para la DIAN

Pé.g.lna 61 de
4. Nuimero de formulario 141259629228

80 Hoja 6

-------

5, Numero da Identificacidn Tributarla (NIT)

8 28002423

6. DV
5

12. Direccién seccional
Operativa de Grandes Cenliibuyentes

}4. 9Buzc’m eleclrénico

Establecimlentos, agencias, sucursales, oficlnas, sedes o neggﬁfyn'auﬁe‘dﬁbs /';

_&_
“.“‘4
j;
.
wd‘
B
4 f’"’“

------

160, Tipo de establezimienio

Establecimiento de cornerci

0 2

161. Actividad scontmica

4

5 V‘\

162, Mombre del establscimiente

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y.M §§S CH!NA
163, Dopartamento 164, Cladad/Munlciplo o \\:\ ,,,,,, \\\ ,i)
Boyaca 1 % | Chinavita o T 7o
Y 65, Diresan (f’{/ /2? S .
CR4 4 90 CEN e Gy
166, Nimero de matricula mercantif 167. Fecha ci;;)?%alrléi.[g nmrcglrﬂl\\ \}‘
219063 /,xx Léoz;@ozzﬂ

168. Teléfono
K

169, Facha de cler;gf

{)

316830612472

I‘” C

160. Tipo de sstablecimiento
Establecimiento de comerci ( 2

161. Actividad econdmica

Comercio al por menor de prch/f)é;f% a éui@gy?ﬁ>lcmales cosmétlco“ 77 3

162. Nombre del eslablecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINIS

(&RO pE’ M DIQ::—\MENTOS Y DM AL SGSSS MARIPI

"1163. Deparamento 164, Cludé‘ﬂ.’th‘ fplo

Boyacé 15 Mol 442
2 166, Direccion . \I\;" ~:4}‘<‘/<'}/>“

. )
CR5 5 10 CEN o SZN\ 47
166. Nimere de mairicula mercanti ;//j’:“j \:} .‘\:\‘ ‘36‘0’;?60% de la malrfcula mercantil
208{“2 ' ;.‘*}’ |2 0230202|
168, Teléfono \ / {‘\ 168. Fecha de clerce
160. Tipo da establscimianto 18}‘&"!!\: é{'o‘ﬁé{nlla’

Establecimlento de comerci

’112\

a5

Cop’i?rcio«a!lpor n)anor de productos farmacéuticos y mediclnales, cosmético)

477 3

162. Nombra dei eslablecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEU?’I{’;O\ /\RA SUMEN!STRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS ALMEIDA

163, Depariamento
_iBoyacé

{f’

164, Cludad/Municipio
Afmeida

2

.‘165. Direccldn

CR3 3 14CEN

166, Numere d& matricula mercantit

2244737

167. Fecha de la malrlcula mercantil

2024080 5

168, Teléfono

188. Fecha de clerre

317436282020

| ]

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2026 02:40:08PM




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos T
Pagina 62  de B0 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formutario 141259629228
l4ﬂ5”‘.’|!'}(!l'n’21JtlltllJﬂl4 UHJ(I)! !Jm H’JJZSBGZ
6, Ndmero de idenlificacién Tribularia (NiT) 6, DV |12, Déreccién seccionl . . . {\}\w ?tjsuzﬁn electidnico
8 2 8B0024 2 315 Operaliva de Grandes Cor {f;, «%;\\ ’//;\,? <
,,,,,,, “’g/’ x{:‘/\%\ ™y
Eslableciinlenlos, agenclas, sucursales, oflcinas, sedes o negor’fgs ug]lr‘ukotms /}f o ¥

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci @

161, Actividad econdmica

2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales

,,,,

,éaam&!lén{ g{j ﬁ;

162, Nombre dei establecimiento

% ) é}
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS VDM\%?%S CHiV@

163, Departamento

164, Chudad/Municipio

Boyacé 1 5 { Chivor

166. Direccion

CR5 6A 30CEN .

166, Mimero de malricula mercantil 167. Fachad Bl IB‘U'E‘?}IB(CQ/K‘L" . T ¢}
2145209 /:fj\\ L{zogﬂjoszzf

168, Teléfono

169, Fpcha de cierr@_\f”

<”<;>"§~" 1%

3168301242

2/

]

|

160, Téipo da establecimiento
Establecimiento de comercl g 2

161, Actividad econémica
Comercio al por menor de proq\nn

f%r@aéut(éix%tcanaies cosmélieols4 773

162, Nombre del establecimienlo

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINKS RO/ DE M

N

!?:DICAM}ENTOS Y DM AL SGSS55 GUAYATA

163, Depariamento
Boyaca

64, ClugaMinidlplo ™
1 luda Ill"h..lplo \:\.\
Guayaté

156

2

165, Bireccidn
CR6 4 18P 1CEN

\Qf < { /\;,\2

166. Numere de matrlcula mercantil

}87 Fecha da la m:

7

2 1 sé{g’? “}f"*(\\ -

alricula mercandil

2023110 8|

168, Teléfono

160, Fecha da cierre

160. Tipe de establecimiento
Establecimiento de comeral

aaaaa K
é

Co;ﬁ?rmo akpor r{}enor de producios farmacéuticos y medicinales, cosméllco| 477 3

162, Nombro def establecimiento:

((;2 3.0 %2\4

16}‘%!1‘; :ﬂf fem‘hémli,a";f

ESTABLECIMIENTO FARMACEU?’?GO PI\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SUTATENZA

163, Departamento
Boyaca

164. CiudadiMunicinio
Sutatenza

778

$65. Direccion
CL2 4 06

166, Nimero de matricula mercanil

167. Fecha de la m
21453290

atricuta marcanti

2023082 2|

168, Teléfono

169. Fecha de cietr

31683012472

(]

[

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2026 02:40:082PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Pagina 63  de 80

Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141259629228
|415 7107212489984{802 41250629
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcclén seccional o ] K\“ J‘jat.%uzén elsclibnlco
8 2800 2 4 2 3|5 Oparaliva de Grandes Corlriibuyentes / \ /é ;{i /

Estableclmienlos, agenclas, sicursales, oficlnas, sedes o negor‘f}s emru‘o!rns/:/ o

160, Tipo de eslablecimiante 161, Aciividad ecenémica ) \ % “!}
Establecimiento de comerci g 2 |Comercie al por menor de productos farmacéuticos y medmmalesvénsménéc{ "'

162. Nombre del eslablecimienta
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y%M §é§§8 SAN

163. Departamenlo 164. Cludad{Municipio
Boyaca 1 5 | Santana
! 165, Direccitn
CL1 4 45VDA SANTA BARBARA
166, Numero de matricula mercantil 167, Fecha dei?ﬁm!rkﬁ_la merc::aﬁ‘ s \\i}‘
2060938 L5 Y 803 12 3|
158, Teléfons 169. Fpeh (secie.:@“)’ (N 7y
L 3142802014 (’e{:}% s ]
160, Tipe de establecimiente 161, Actividad econdmica
Establecimiento de comerct g 2 |Comercio al por mener de proqﬁ/géjﬁjr}aéut(c%y rﬁ%mmales cosméttco!;,_t 7 7 83
162. Nombre dal establecimiento A " {
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINé'ROj[}E M IQAMENTOS Y DM AL SGSSS MONGUA
163. Deparlamenlo 164. CIudéﬁlIMslvidein \%
Boyacd 1 5 |Mongua - 4 86 4
2 165. Birecclén \‘/w ’y<"{{/
CR4 3 28 L \\ (/f
166, Nimere de matricuta mercantil / &\ ?ﬁlercha de la matrioula mercantil
918 > AN 20221117

“’\u} ‘{m " < 169, Fecha de ciere

3(&1?6{3\3&&}0 [ o

168. Teléfona

168. Tipe de establecimiento 5T v Aivida {Uﬁso‘né(glta
Establecimiento de comerel 2< Corﬁ?rclo;ﬁkﬁpor menor de productos farmacédlcos y medicinales, cosméﬂco} 4 773

162, Nombre del establecimiento: e b ’fy}
ESTABLECIMIENTO FARMACEUT@@ @\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y Dit AL SGSS8S PESCA
163. Depariamenio o \\m j/ 164. Cludad/Municipio
-IBoyaca Pesca 5§ 4 2
. 555 Bireccldn \ \\{/
CL& 3 B8
166, Niimero de matricula mercantil 187. Fecha de fa malricula mercantil
88135 l2021111 1]
168. Telefonc 469, Fecha de clerre
320098840091 | o

Fecha generackén documento PDF: 04-08-2026 02:40:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacic reservade para la DIAN

4. NGmero de formulario

Pigina

\415‘77 7212480984(802

= Hoja =
141268626228

64 de

000014125962922 8

6, Numere de [dentificacidn Tributaria {NIT})
82800

6.0V
2423

12. Direccidn seccional
Operativa de Crandes Conbribuyentes ~'->-*

e,

e
L N\‘
fg& /Buzdn eleetrénico

A f/ f/\\

Establecimientos, agenclas, sucursales, oflclnas, sedes o negot’fﬁ_. aqgriv otros 1/3‘6}

160. Tipo de establacimiento

Establecimienio de comercl g 2

164, Aclividad econdmica

1"\

h »2/
. o ) aen,
Comerclo &l por menor de productos farmacéuticos y medlcmaiesyécsmétiéc{\ /zf 7 “3‘ .

$62. Nombre def establecimiento

£ i\
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y;E)VNI\;\\{G S ELDONCELLO

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio

ﬂ\\_ /) \x _____ 7]

Caqueta 1 8 | ElDoncelio
! 165. Direccién ({1/;{:} \\’} \ ~
CR4 3 62 n
166, Numero de matrlcula mercantil 167, Fecha//ﬁ/‘gl?‘ia(\ﬁhk@\hfaarcgn‘tll \\\P
1278409 ]gmz}«s,zo133|

168, Teléfono

317640256189

168, F ch:ﬁde clevre> & }

Qi I“““ ]

160. Tipe de establecimiento

Establecimiento de comerci (2

161. Actividad econdmica

(Péfiﬁrn;&uléﬁya\)minales, cosméhce's;; 77 3

Comercio al por menor de prleio

162. Nombre del establacimionio

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN SiRO DE M

gICAMENTOS Y DM AL SG5S5 AGUAZUL

163. Departamenio

Casanare

Aguqzui

164, CludatiMuni dfplu ‘\ N

165. Direccidn
CR13 11 04 BRR CEN

166. Nimero de matricula mercantit \} \
‘ool \;) ------ “%« ;

?beFecha de la malrlcula mercantil

2022040 5]

168, Tetdfono

~ 5\

169. Fecha de cierre

(/Qr‘:s\}m 1\\49 L

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comercl

y‘!ﬁ} Apfivida /d évoﬁém[ta
2( Cc:)r@rcloial&por n}enor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméhco| 4 773

162, Nembre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTI?O PRRA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL 8GSSS RIVERA

163. Departameanto
Huila

<7

Rivara

164, Ciudad/Municiplo

6 15

165. Diracclon =,
{LCCLS 6 24 CEN

166, Ndmero de matrigula mercantil

4037 54

167. Focha de la matricula mercantil

2024062 8]

168. Teléfono

169. Facha de cierre

3183306783 | o

Fecha generacién docuraento PD¥F: 04-08-2026 02:40:06PM



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributarlo

Establecimientos :
Paglna de 80 Hofa 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntnero de formutario 141250629228
f’ pa
5. Namero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional K 1¢.%uzon elbctrénico
8 2800 2 4 2 3158 Operativa de Grandes Conlribuyentes jj/

/’f_\\

EstablecImlentos, agancias, sucursales, oficinas, sedes o negovﬁgu a{lm{ 08

180. Tipo de establecimienio
Establecimiento de comercl g 2

161 Actividad econémica ﬂ' B
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcinales éoamé\é

162, Nombre del establecimientlo

- é
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS y%\$%§$8 ACEVE O

163. Departamenio

164, Ciudad/Municipio

Huita 4 1 | Acevedo "\m\\\‘-
! [R5, Direcaon (’ {i? S
CR3 4 43CEN {\
166, Namero de matsicuta mercantil 167. Fecha d fr‘ﬁalridﬁ.\fymsrcuwl\
385228 / \q}o 3.0 09|

i68. Teldfono

168, Fgc‘\a}de clerrg;;‘ K\ J)
317868731272

180, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

I 1 l
161, Actividad acondmica

Comerclo al por menor de prog o{p{jﬁ/ﬂ}aéul(éy rﬁ\alcmeﬂes, cosméhooF 47 7 3

162, Nombre del estabfecimlento

fw

163. Deparfamenio
Narifio

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINKSQRO DE M{lCAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PT
"*c\

164, Ciude‘:umun‘ci’p'
|Pastp

5 2 01

165, Direcclén

CR24 14 21LC2EDCEDITDEL SUR % .

\{

166. NOmero de matricuta mercantil /f
2 18° *9 /8

% ; Fecha de la matricila mercantil
Y 2022032 5|

3\\

e

168, Teléfone  z7 \/ \ \\ 168. Fecha de clerre

180. Tipo de establecimiento z16“‘? Arlmd; /g d{;oﬂémﬁ.&“j fl

Establecimiento de comercl 2( Coﬁ?rcloial{*ﬁm n}ayor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmél|c0| 4 7 7 3
162. Nombre del estabtecimlento: e gy f

QA‘RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS LA TEBAIDA

163. Dapartamenlo

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT@O

Nt/

164, Ciudad/Municipio

Quindlie ’; \\‘”3 3 |La Tebatda 40 1

35 Direcclén \\\\“’)/}

CL11 9 12BRRCEN \‘\,

$66. Nimern da matricula mercandil 167. Fecha de la matricula mercantit
287748 [2025032 8]

168. Teldfono

168. Fecha de clemre
3151663425 |

Fecha generaclén documento PDF: 04-08-2026 02:40:08PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

‘415 7707212489984{802

Hola 6
141259629228

0014125962522 8

Pégina de

s
1\

5. Numere de idenfilicacion Tributaria (NIT)

B 28002423

6.0V

12. Direccidn seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

i/;Bl.!zdm slecironico

L 3
TN ;/f L\
\\\}

/ J'\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocﬁm cnlngotrns /’/’j

Y

180, Tipo da establecimionto
Establecimiento de comercl g 2

161, Aclividad econdmica

~/

Comercio al por menor de producios farmaceéuticos y medicinales dnsmétiéo} /f [ 7 “3‘

EY

- .;.l?;f’

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICG PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y’Im

\L\g gg\%ﬁCA co

163. Departamento

164, Ciudad/Municlpio

Boyacd 1 & | Arcabuco
! 166. Direccisn
KM 1 VIA MONIQUARA CEN
166, Numero de matricula mercantll 167. Fecha d (;s ﬁ‘iairlcuia\?uarcé!nli! \\ E
231177 /4\ /1870, 2670 4,0 2]

168. Teléfono

31761126234

168, /.a %deme.ﬁ;} T* 12/)

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento ds comerci o 2

161, Actividad econdmica

Comercio al por menor de proqﬁ/%é’ ¥ éut@y rg}lcmales cosméilcol:4 77 3

162, Nombyre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINIS

BRADAS

163. Deparlamento
Risaralda

6 6 losquebradas

164, oiudémMumpno “‘\ \

7

165. Direccion
CR16 38 53P1

N

i

”j/&“)‘\?

166, Niimero de matrlcula mercantil /} %"v"
7 3 3 5}

. z

%\ﬁ;\“

3hﬁ‘f‘Fecha de fa matricula mercantil

i

2025040 3]

Eslablecimiento de comerci

16B. Teféfono 5, N 169, Fecha de clerre
\1\ v {‘ \ >
3 15 )5 0, 0n8N\4 0 i oo
160. Tipo de establecimiento \’16:] “Arllv d/agi éauaﬁémiter /

Con"??rmojr I\por n}gnor de producios farmacéuticos y medicinales, cosmetlco| 4 7 7 3

162, Nombre del establecimiento:

e

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT'?ZO»E\ARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS ALCALA

163. Departamentos w4 /1164, Cludaditanicipio
. Valle del Cauca {/ﬁ\‘i'f 6 1 Alcala 020
166. Direcclén RN/

BRR VILLA FERNANDA ET 'I\blA,F’EREIRA

166. Nimero de malricula mercantit

117335

167. Fecha de ia matricula mercandil

|2025041 6|

168, Teléfono

316834884002

169, Fecha de clerre

| -
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AN Formulario dei Registro Unico Tributario L
Establecimientos R

Pagina 67
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formutario 141259629228
l415 FI07212489904(B02 | 000014125362922 8
5. Numero de Identificacion Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . . §4.?Buzén electrdnico
8 2 8003242 3|5 Operativa de Grandes Conlribuyenles /’?»"‘m \\\e ;: “,/)

160. Tipo de establecimienta
Establecimiento de comerci ¢ 2

162, Nombre del establecimiento l(}
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENT(OS VIDM 5(/3§$S LETIC}

163, Departamenio 164. Ciudadfunicipio - ‘\\\
Amazonas . g 1 | Leticia ﬁ{\: o -
1 MRS
165. Direceldn /{f/{/} ‘w}f
CL8 ¥ 55 59LC1 f“x'\' » <. g
166, Ndmere de matricula mercantil 167, FGChﬁdﬁjik}Bk[%.:‘?ynérﬂdnlll . “\}
25144 / 127035670 4 2 1]
464, Telsfono 169.F s‘ealda ciméf’ kfjf,f;}/)
b 3181018325/b |<;, o]
160. Tipo de establecimienio 161. Actividad econdmica {/()
Establecimiento de comercl g 2 Comercio al por menar de proglal g?%ﬂa LM d/gy me iclnales, cosméhco‘;‘; 7 7 3

162, Nombre det establecimiento pI

<,
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN{S&RO/DE Mé/ICA%ENTOS Y DM AL SGSSS OBANDO

163, Deparlamento 164, Cludf;wMun"'lpm g
Valle del Cauca @bando 4 07
2 1€5. Direccion ({
cL3 3 34 £ \{ /?
166, Miimero de matrlcula mercantil \> - ?5‘!/ Facha de la natricula mercantil
1174‘“) ‘\; 2025050 5|

168. Teléfono (/ ,,,,, N (\«\ 169, Fecha de clerre

‘ 1,8 2‘?\7 s | A
160, Tipo de establecimiento ‘IG}'"MUH da &e;;‘ﬁ ’\mlt.a
Estavlecimiento de comerci 2( Cou’i’grcloi Ilpor n}anor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméﬂco| 4 77 3

S

162, Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEU}’@?O» XRA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL 8GSSS FILANDIA

163, Departamento \\ e 7] [s6a. Cludadiuricipio

Quindio o =& 3 |Filandia 2 7 2

55 Direccion N

CR4 3 46 \:?2/

166. Namero de ratricula mercantil 167. Fecha de la mairicula mercantil
289127 2025050 5|

168, Teléfono 169, Fecha de clerre
3162761737 | o
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AN

Formutario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Namero de formulario

Pagina

Il

8 Hojas
141259629228
020) GO0

I

o™

68 de

89984

§. Namerc de |dendificacion Tribwdatla (NIT)
8 2 8¢ 02 423

6.0V

12, Direcoitn seceional
Operativa de Grandes Conlribuyentes

A
f{\\\ @L\1

f‘d jBuzén elestrénico

ANZREN

Ectahlariml,

7

ntos, ag

 sucursales, oficinas, sedes o negos TQS antr\\otrosgl'.:ﬂ

160, Tipo de establecimionto 164. Actividad econdmica

Estabtecimiento de comerci o 2

Ny

Comerclo al por renor de productos farmacéuticos y medicinales édsmétl?:"o} z{ {«f‘, 7 "3

L.
-
Mot

&

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y’BN

£
\\{ngs QUINGHI

>

163. Departamento

Risaralda Quinchia

6

164, Ciudad/Municipio

165. Dieccidn
CR7 4 2 EDMIXTOVALENTINA S PH LC 201

166, Niimero de matricuta mercantil

18227914

167. Fecha 1\ﬁl§ﬁﬂ1r|ail‘3\ﬁler(:d’\\lll ., \-\}
/ / jz“o 0 5 09
N 464

g

168. Teléfono
3102168287

a
1

BC}I{ > w7
e 1

|

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

Establecimienio de camercl ¢ 2

Comercio al por menor de prodhot9§ 7 );t}azéuﬂ\:{gy%%scmaies cosméhcols 4773

162, Nombre dal establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINLSQR

ODE

4

MEDI

7L

CAMENTOS Y DM AL 5GS55 LA VIRGINIA

163. Depastamenlo

Risaralda B 6 LaVlrglnia

164, cnud\‘w.;r.ﬁ‘pao

0

165. Direccldn
CL13 7A 17

AN

166. Nimero de malrlcula mercantil

“431 i sf\x

K%t’ﬂ/ Fecha de la malricula mercandil

7 20250519

;

168. Teléfono

182‘{2\‘
\}‘g\

169, Fecha da cierre
I .

|

180. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

: ( 1.5 §\§\> 5
é<

Corﬁ?rcm akpor mepor de produictos farmacéuticos y medicinales, cosmé!lco| 4773

§15Ei‘\’\;'lu |ﬂ?}egoﬁéﬁiw [}

o ve?

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTIQO E’?\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS DEL SGSSS GARAGOA

163. Departamento

Af,',:%\:::;{ s

Boyaca Garagoa

164, Ciudad/Municipic

9

165, Direccién
CL11 10 54

NS
W/

166, Mumero de matricuta mercandil

142849

167. Fecha de |la matiricula mercantil

|2z0160805

168. Teléfono
3178945213

169. Fecha de clerre
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1AM Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 69 e 80 Hoja 6

Espaclo reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141259629228
I 7072124“ | 0 25062022 8
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e . k{\ §4.}8uz6n alectrénico
8 280 0 2 4 2 3 5 Operaliva de Grandss Conlibuyenles / fy.\:\ /j'/ ‘% “1: -,/)

Estableclmlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negoﬁlgn aqtmsntros 7/}' s

160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econtmica {' \ j 4 j )
Establecimiento de comerci y 2 {Comaercio al por menor de productos farmacéuticosymedlclnalesyédsmgtléq ’;f 7 3 o

162. Nombre del establecimiento \,!yy
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS YII\M A L §G§$S°ANSERMANUEVO
163, Departamsnto 164. Cludad/Municipio
Valle del Cauca 7 B | Ansermanuevo
! 165, Direceidn
cLe 3 76
186. Miimaro de matrlcula mercantil 167. Fechj;fﬁ‘? \lfﬁal[icu@ n(’émé’@l ., \
117482 / ‘flza,og\a;osoﬂ
78, Teléfono 168, ng‘zﬂlde cla.rg? k‘ ’ ),)
i. 31512833803/ / sf;} o
| [160. ipo de eslablecimiento 161, Actividad econémica
Establecimiento de comercl 2 |Comercio al por menor de pruqﬁ{ajtgéf i ﬂagéul(/diﬁ y élcinales cosmétlcols 4773
162. Nombre del establecimlento (
DROGUERIA DISCOLMETS VISTA HERMOSA (; “, *\
163. Departameanio 164, Clud\}illfllln Llplo \ 7
) Meta 5 0 Vlslahermosa (" . 711
165. Diraccidn 7 </ :
CLe 12 02 {\‘\ N \{’f 2
166, Nimero de malrlcula mercandil /f:, 3 > Q\\ \ﬁl}'b/Fecha de [a malricula mercandil
3 9 2708/0 P 20210409}
168. Tetéfore - \\}‘ {\ \ “_  |169, Fecha de ciewre
s (G ]
160, Tipo de eslablecimiento : g, ‘QFII"id; espﬁémfh‘r{;}
Establecimiento de comerci é Coﬁ?rclofal{fzor mq;nor de preductos farmacéulices y medicinales, cosmétlco| 4 77 3
162. Nembre del astablecimiento: \\““““”V'r };“‘:“ )IJ’J
DROGUERIA DISCOLMETS FUEN'TE l\l\E&“PRO
163. Departamenlo " \\w»j 164. Cludad/Municiplo
Meta / o ;\ 5 ( }Fuenle de Cro 2 8 7
58, Direccidn
CR 14 15 81LBRR BUENOS: AIQ/ES
186. Niimero de malricula mercantil 167. Fecha de la matrizula mercantil
3920094 2021040 9]
168, Teléfono 169, Fecha de clerce
3188041461 | o
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AN

Formulario de{ Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacie resarvado para la DIAN

4, Ndmero de formutario

|415 FI0T2124

.Pég.lna . ?’0 . Hoja 6

de
141259629228
BQJJI‘I\HIJJ 'lU(!IIC[l(!lHSIJZ‘SIBS2Q2Z 8

5, Niimero de Identificacion Tributaria (NiT)
8 28002 42 315

6.DV |1

2. Blrescién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

o “\}
{\ E‘i.)ﬂuzén electrénico

Estableclmlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negos i}n cm\o otms{f:/

180. Tipo de establecimiente

Establecimienio de comerci g 2

161. Actividad scondamica

w

™ Y}
g\,fﬁvaf)’)

\‘\

162, Nembre del establecimiento

DROGUERIA DISCOLMETS PUERTO GAITAN

163, Deparlamanio
Meta 5 0

164, Ciudad/Municipio
Puario Gaitan

165, Direccidn
CL16 7 16

<§"*” ¢

166. Niimero de matricula mercantil 167, Fecha d gﬁﬁug\inl\a nrércna[% . \:}
392028 gm ‘15003400 4.0 9

168, Teléfono 169, ngﬁa}de cle;rg? !{’&M’;ﬁ’" }
3188041461 | < ]

160, Tipo de estabiecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

Comercio al por menor de prcd\o(gé;fé %afgut

(J’Q\y}ﬁ:}lcmales cosméhcoi;4 773

162, Nombre del establecimiento

DROGUERIA DISCOLMETS CUMARAL

163. Departamento

Meta 50

164, CIudaB‘M!!nlchio

Gumarai

2

1685, Direccién
CR 17 13 25P 1 BRR PARAISO "f\

166, NUmero de matricula mercantil

N

. ;‘]U'l/’f!:echa O la malricula mercantil

20210408}

168, Taléfono

169, Fecha de clerre

160, Tipo de esfablecimiento

Establecimiento de comerci

; 363“°s-\rhwff‘a t.-eohér;ita‘;j
2< Cop%?rcmﬁipor n}e}nor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmélicol 4773

\"nu

162, Nombre del establecimiento:

RDIA

DROGUERIA DISCOLMETS PUERTO (\.‘.(‘)I;\ICO
163. Departamento

=/
s Meta / .\\\ .

164. CludadiMunicipio
Puerto Cancordia

5

165, Direccitn \,\\‘ﬁ\ f)

CR4 11 38 DIVINONENO\\

166, Nimero de malricula mercantil

3892102

167. Fecha de ia matricula mercantil

|2 021040 9]

168, Taléfono
318804

169. Fecha de clarre

1461 |

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2026 02:40:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado pata la DIAN

4. Nitmero de formulario

12

Pagina

71 de Hoja 6

141259625228

4125962922 8

6. NGmero de ldentificacion Tributaria (NIT)
8 28002 423

6.DV
5

12. Direccién seccionat

Operativa de Grandes Contribuyantes

?nguzén elecirénico

160. Tipo de establecimiento 161, Aclividad econdmica

Establecimiento de comercl g 2

Comercio al por menor de productos farmacéulices y medicinales éo:amé

\

162. Nombra del establecimiento

DROGUERIA DISCOLMETS GRANADA

163. Depardamento

164, Ciudad/Municipio

Meta 5 ( | Granada
1
165. Direccidn (: p
CL12 12 11 13 S S ,\‘f\“
166, Numearo de matricula mercantil 167. Fecha d rﬁalrlcr.la n\’émar{["\\\?
\\(f e
393413 T B0 270 4 2 7]
. 1188, Teldfone 169. Fi cha}decléi!g &t‘;i})
L 31880414861 <;> | <

161, Actividad econdmica
Comercio al por menor de proguot

160. Tipa de establecimiento
Establacimiento de comerci g 2

G/gijéfn}acjéut@ \;;cmales cosmétlcoF4 77 3

162, Nombre del establecimiento

DROGUERIA DISCCLMETS SAN MARTIN

(C %

184, CiudatiiM
Ban] Marl!n

163, Departamento

Meta 5

% A N

!!"h.IpIO

8

165, Direcclén

J\x\\‘i{ 7 (;?

CL8 2 38CR3 7 69
AN

}BT/’Fecha de la matricula mercantit
2021041 3]

166, Numero de matricuta mercantd //:/ .
3 9 2 4)
» =, K\

189. Fecha de clerre

460. Tlpo de establecimiento
Establecimionto de comercl @

16}‘ A(‘Jt\.id] erp?iém E.a’j /

Cop’?grcio i l{éor menor de prod

168, Teléfono
5 () 4\\\6
i

uctos farmacéuticos y medicinales, cosmé!lco|4 7 7 3

162. Nombre dal establecimiento: S “/ e
DROGUERIA DISCOLMETS SAN le\RLO% DE GUAROA
163, Departamanlo \‘}/ 164. Ciudad/Municipio
Py
) n{eta _ . ff“"“‘:\ 5 0 !San Carlos de Guaroa 6 80
5. Direcelsn \\,\‘VJ/}
CLS 12 47 s
166, Nimero de matrleula mescantil 167, Fecha de la malricula mercantit
415357 [20220407|

168. Teléfono

3175136543

169. Fecha de clerre

Fecha generacién documento PDF: ¢4-08-2026 02:40:08PM




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4, Numero de formutario

I

15)7707212489984{802

\0

e T

de Hoja 6

141259629228

00014125962922

5. Namero de ldentificacidn Tribularia (NIT)
8 28 002423

6.0V
5

12. Direcsidn seccional
Operativa de Grandes Contibuyentes

¥
j}lfsuzén sleclronico
o

- &y L
160. Tipo de establecimiento 161, Aclividad acondmica (\:“\ j \\ i} /’
Establecimiento de comerci (7 [Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales 6Dsm¢t!§ 7 3 o

162. Nombre del establecimiento

5,
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Vih\{G??S él Dovio

163. Departamento

164, CiudadiMuniciple

Valle del Cauca 7 6 | Elbovio
! 165. Direccion
CLeCRgY 10 LC1 A
168. Nimero de malrcula mercanl# 167, Fecha ¢ f?r'&ulr[}?\.:snremg'{ul \‘\\\;’
1181589 &/;\%,‘ 120 %60627[

168. Telsfono
3 16834828¢02

N
I : -

165;/F;eﬁh55de cleirg?

16D, Tipo de establecimlento 181, Actividad econémica

Establecimienio de camerct g 2

Comercio al por menor de proglo Qé:ﬁ

/}

162. Nambre del establecimiento

N
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMIN{\S(I;RO DE M chI\.QENTOS Y DM AL SGSSS LA VICTORIA

163. Departamenio

Valle del Cauca 7 6 |kaNclorla

164. Clud;illMlmiuplo \
*,

0

165, Direccién
CL8 8 2 CENTRAL

<\

“w @{f}f\;

367/ Fecha de la matricula mercanti]

166. Numero de matricida mercantil { ) var '_ \\
1.1 8% °8/8 /‘1\? 202506727}
168. Tetéfono . \;' (‘ . ", ; 169. Fecha de clerre
3 {:ﬁe \QB 4, 8280 o I N
160, Tipo de establecimiento _ "M‘ﬁﬁ;‘?A[&ll\'iﬂi[s‘ﬂga\ﬁémlﬁa’} y
Establecimiento de comerc Oé wCc}fﬁ?rmo ponr}enordeproduclosfarmacéutlcosymedlcmales cosméllco!,; 7 7 3

162, Nombre del establecimiento:

_f

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT(ICO*F’)\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS YOTOCO

163. Depastamente
Valle del Cauca

=/
e

Yoloco

164, CiudadMunicipio

9

165, Direccidn o, \}

CLE 05 16P 1BRRJORGE%EH ECER

166. Nimero de malricula mercantil

9286 3

167. Fecha de fa malricuta mercanlit

2025062 7|

168. Teldlono

31683482802

169. Fecha de cierre

Fecha generagién documento PDF: 04-0B-2026 02:40:08F



I AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Establecimientos LV
Pagina de 80 Hoja 6
Eépaclo reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141259629228
ff’“’\\

5. Namero de Identificacién Tribulada (NIT}
8 28002423

6. BV | 12, Direccion seccional

Operativa de Grandes Coplidbuyantes

k_‘ ?y‘auzén electrdnico

\\ ,}/ f\\

Estableclmlentos, agencias, sucursales, oficlnas, sades o negoz{f'gn nn\tmﬁotms //’

160, Tipo de astablecimianio
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica K\ \)
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcinales{,cosm@téol

u_.

J/’

162, Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS YP

\/h.\é/ ?B SAMA

163. Depariamento 164. Cludadiuniciplo N k\\ ,,,,, f \\ gy
Caldas 1 7 | Samana ;\f\j\:"‘ Vﬁ 8 o
1 e, oreccion s (’f y ) \
cLe 7 7 <\ { <” St
166, Namero de maleleula tercanti 167. Fecha d ?malrié”e.[g ni’ércé’n\\\ )
72830 /f 15703670 7.1 0

' 1B Teléfena

3

31801765891

169/ q}da{:le.rrg‘;’D EE‘ - /) |

‘é’\m
! 1

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci 2

161, Actividad econdmlca

Comercio al por menor de proQﬁ/@fEﬂaﬁ%ul(J%y rﬁ%lmnales cosméltcoF 4773

162. Mombre del establecimiento /I P \\ ‘;,rf
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINKS(ERO/DE ME

,,,,,,

ICAMENTOS Y DM AL 8GSSS VICTORIA

163. Deparlamentc
Caldas

1

164. CIud‘l!.'Munuffpioﬁ\ T,
7 Vlclqua ‘(Z

867

165, Direccidn
CR5 10 56LC3

RNV g@‘

166, Niimero de matricula mercaniil s {\\
IRVOR/AN

fﬂ?f Fecha de la matricula mercantil

% 2025080 6]

168. Taléfono

 LN)s

169, Fecha de clerre

/ {‘ \\

160. Tipo de establecimianto
Establecimiento de comerci

i 6“] ‘Arhv

él éng?i"\mitzr’j
2< Coﬁ?rcloi kpor IT}Q}I’]OT de productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlcoi 47 7 3

162. Nombre del astablecimionio:

gL

ESTABLECIMIENTO FARMACEU'}’ECO E”P\RA SUMIN]STRO DE MEDICAMENTOS Y DM Al SGS5S MANZANARES

163, Departamenio

N

164. CiudadMunicipio

Slr‘aldas ¢ ‘{x\\\ Manzanares 4 3 3
.35, Direceién ‘\\}/
CR4 2 50 -

166, Namsro de malrloula mercantil

73160

167, Fecha de ta malricula mercantii

2025081 9|

168, Teléfono

169, Facha de cierre

3180164687

C

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2026 02:40:08PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

Pagina

i

4, Namero de formalario

‘415]7707 124

Espacio resarvado para la DIAN

89584

Hoja
141259629228

00001412596 ll

5. Ntmero de identificacién Tributaria {NiT) 6, DV
8 2800242 3|5

12, Direccitn seccional -

Operativa do Grandes Conlribuyenles ! "‘('“‘;:'\\ //g%i\'
Y

\854 ;Buzén electrnico

-8
c\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negov’ii)u cgt?é\ otrnsf’r e

160, Tipo de esiablecimiento 161. Actividad econdmica \\W’? "\M, f‘) /}

Comercio al por menor de productos farmacéutices y medicinales 6ﬂsméﬂéol ¥ fi{, 1 \w' )

Establecimiento de comercl g 2

162, Nombre del establecimisnto

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y}Iﬁ\n\{(ﬁ?és BELAL AZAR

163. Departamento
Caldas 17

164, Cludad/Municipio
Belalcazar

e

165, Direccion
CR3 7 8

166. Nimere de matricula mercantit

167, Fecly?:ﬁﬂlrlé‘ulg}ﬁmﬁ’nk\w

247515 71,3620 9 1 0]

168. Teldfonc
32458652870

169. F sﬁ%&e cnmg? i\“l M{%)
(’%:» - |
161, Actividad econdémica G/‘P
Comercio al por menor de prodUol féj}(}aééut(;fiy II} icinales, cosmétlcols 4773

160. Tipo de establecimianto
Establecimiento de comerci ¢ 2

162, Nombre dei establecimiento

AGENCIA DISCOLMETS PEREIRA ZONA DOSQUEB{KDA?? f‘\\"\

163, Deparlamento 164, CiudaU,‘Munié{plo ‘*\\

170

Risaralda 8 B

losquebradas
165. Direccidn

6/ 7, <5
L.TD 1B 4 BG4 URB COLINAS DEL BOSéi\jE\ LO MQLTIPLAZA LA ROMELIA

166, Nimero de malgfcula mercanti {/;,} ‘\} \ ?BV Fecha de la matricula mercantil
7 4 4% \ﬁ\ 20250871 1]

.....

‘\/} (\ “> 168. Fecha da ciarre
s ()2 S I

168. Teléfeno

160. Tipo de establecimiento \16} “Arlivid: ﬁep?iéml?.a /
Establecimiento de comercl () <Conﬁ§r0|o !kpor n}enor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméllco| 4 773

S

162. Nombre del establecimiento: S——

ESTABLECIMIENTC FARMACEU;HGO P?\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL 5GS88 PACORA

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio

168, Teléfono 169, Fecha de cierre

3102626904 | i

Caldas / f,,m, " .1 7 [ Pacora 513 ]
165. Direccién (\\\ j/
CR4 10 04 N
166. Nimero de matrlcula mercantil 167. Fecha de ia matricula mercantil
247514 202500910

Fecha generacion dosumente PDF: 04-08-2026 02:40:08PM



O AN

Formulario def Registro Unico Tributario

Establecimientos _
Pagina 7T e 80 Hoja 6
Espacie reservado para ln DIAN 4, Namero de formulario 141259629228

u‘lls J!“(\)lif 124 || 9984 JI’ |I 5062022 8
= \}

§, Numera da [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV § 12. Direccidn seccional e, Ki‘ j’d Buzon electrénico
8 2 8 002 42 3 5 Operaliva de Grandes Conlibuyanlas {'/’f;’ xxxxx T\\ f’r"i\}) *1. ,ﬁ/

?

Estableclmlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negos’f:-ﬂ cntn.xoims

160. Tipo de establecimiento
Estabiecimiento de comercl g 2

161, Actividad econtmica

. N,

Comercio al por-menor de productos farmacéuticos y s‘nedlclnalesi COsméﬂcc{\, a7 7 3 g

162, Nombre del establecimisnto

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS YPN
7

e

§G§$s PAIPA VI

LLA

163, Departamento

164, CiudadiMuniciplo

Boyaca 1 & | Paipa
L 185. Direccién
CR8 24 B 72 LC4 AN RS e
166, Ndmero de malrouta mercantil 167. Fecha d f;ma{rl‘ci.l\g‘};mmgn\{ji\ \N}
1224189 / 1402\5;09151

168. Taléforo
}

3102627132

169, Fpﬁhe&da clerrg?

N2 %)

"
| < !
' i

168, Tipo de eslablechnientc
Establecimiento de comercl (3 2

161, Actividad econtmica
Comercio al por menor de proq

fgf%/maégut(&éyrﬁélcmmes cosmétlco};df 7 7 3

162. Nombre def establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINtS

{RO b

VLS

E M@DIC\AMENTOS Y DM AL SGSSS PALESTINA CALDAS -

163. Departamento

164, Ciudatidin! L.ﬂalu i \

?f

Caldas 1 7_Pa|e§tlna 5 2 4
% 165, Diroccion 7 (/:{ ',{
CL8 18 36 §/ g 7

166, Nimero de matricula mercantil

28 7™

-} 677 Fecha de Ia matricula mercanil

N [20250091 1]

168. Teléfono

((7 J)Sﬂ\ 6\@“:} 7

189. Fecha de cierre
| .

166, Tipo de establecimlento
Establecimionto de comercl (g

«

EPen At ‘zemﬁémata’;f
Copfi§rcio

par n}agnor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméﬂco| 4 773

162. Nombre def esiablecimianto;

S

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT{FO PALRA SUMIN!STRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGS58 CHITARAQUE

163, Departamentc

164. CiudadiMunicipio

Boyaca ;‘}ﬁ“:" 5 | Chitaraque 18 §

35, Direcelén %1\&;)/}

CL4 3 28 S

166, Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la malrisula mercanil
236447 20250891 8]

168. Teldfono

31020661068

169. Fecha de clerre

Fecha generasian decumento PDF: 04-08-2026 02:40:08PM




D I \ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para fa DIAN 4. Nomero de formulario

072124

AT

Pagina . .73 de 80 Hoja 6
1412696298228

8988

,

PSRN

5, Nimero do Mentificacion Tributaria {NiT) 6. DV { 12. Direcclén seccional

8 2800242 3|5 Operaliva de Grandes Canfribuyentas [;-\\ /fak\{bj |

1\‘4.)Buzﬁn elecirénico
7

Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negos‘fj?n ngl\tl;olrosf/ e

160, Tho de establacinianto 161, Actividad econdmica AN
Establecimiento de comercl g 2 |Comercio al por menor de producios farmacéuticos y medicinales éﬁsmé!l&aE

ol

162. Nombre del establecimiento \f o
ESTABLECIMIENTO FARMACELUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS YKD‘TVI A G§ 8 TARQ

u/

163. Departamenta 164. CludadiMunicipio Q\\\ﬁ {'j i\’\“‘fj

Huila 4 1 | Tarqui o 7 [ I Rt
! [165. pireccien {f {f;; S
CR8 3 33 oA
166. Numero de matrfouta mercantil 167. Fecha d@f?m&trrujni}éménk\x\j
421040 §£0%5?1002|
168, Teléfono 160, ?30‘18 de cleirg? k ,f;}
315916370900 {’«\} | < ] B

160, Tipe de establecimiento 161. Actividad acondmica

Establecimiento de comerci o 2 Comercio al por menor de p;’oq\UBgé/\% ,rr}?auié;'; y%te}mmales cosméhcol; 4 7 7

3

162. Nombre del eatablecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMiN{AS(R DE MéDlCAMENTOS Y DM ALSGSSSBARBOSA

163. Departamento 164, CmdaﬁiMna L‘fpu)

Santander B B Barhgsa «ff 07 7
2

165, Direccion \f’ o / {3/?\’}

CL15 B8 99 P2 <\

‘]B‘f Fecha de |la matricula mercantl

7 2025100 2|

186, Niémero de matricula mercandil \/
71243 9)

168, Teldfone 188. Fecha de cierre

(Qohwxzs ]

160, Tipo de establecimisnio 61 IAP!I\‘ﬁ%‘d—'ﬁé‘ghémll‘a j
Establecimiento de comerci 2<

Cogﬁ?rciofal por n}enor de produclos farmaceéuticos y medicinales, cosmétlcol 4 7 7

3

st g

162, Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUT{?O\ )\RA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS RISARALDA

#63. Departamento 164, Ciudad/Municipio

Caldas Risaralda 6 186
il prear— -
CR 3 2 B5LCH1
166, Mimero de matrlcula mercantil 467. Fecha de la matricula mercantil
248927 20251119
168. Teléfono 169, Fecha de ciesre
3102627005 | ]

Fecha generacion documentc PDF: 04-08-2026 02:40:08PM



D I A\ N Formulario de! Registro Unico Tributario
‘ Establecimientos

“pagina 79 80 Hoja6

Espacio reservado para 1a DIAN 4, Nimero de formulario 141250620228
|415 7072124699B4(8020) 00001412536
z/ Pt ‘\\
5. NGmero de [denlificacisn Tribulada (NIT) 6. 0V | 12, Direccién secelonal ] {\(\ }a}‘auzén elecirénico
8 2 BO O 2 4 2 3 5 Cperativa de Grandes Conlribuyentes /f{‘“m\\ /{ﬁ .1_:.“,-
A
AR

Establecimientos, agencias, sucursales, oflcinas, sedes o nagof (:m anlm otros /f P
(n

160, Tipo de eatablecimiente 161, Actividad econémiza
Establecimiento de comerei g 2 Comarelo al por menor de productos farmacéulicos y medicinates Cﬁsmell& \, /?’

162. Nombre del establagimiento %J
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS )( E’J\M AL\ G§$S NJA”SUR

163. Departamento 164, Cludad/Municipio 7o "‘w«j /
Boyaca 1 5 | Tunja . {\"\Q\ s’
! 165, Direccitn (f‘{i/};: Q\\f"
CR11 7 06 N R
166. Nimero de malricula mercantil 167, Fecha d givn’iamcu@ ni{sfcéﬁ[ll\ “‘v)
u 238240 PN z,rnz‘zi;1123|
168, Teldlono 169, ng‘:%de cle.rg? J,,v /)
J 3214637428 (tf} < ]

160. Tipo de establecimlento 161, Actividad econémica G/l/\
Establecimiento de eomerci g 2 Comercio al por mener de proq é;jé Al éut nyﬁe?mmales cosméhcofs,l 7 7 3

162. Nombre del establecimiznto

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINI|S iRO DE MngC)\MENTOS Y DM AL SGSSS SOGAMOSO SANTA HELENA
183. Departamento 164. CIud;‘U'Myn.‘&fpm -
Boyacéa 1 5 |Sogamoso < 758
2 {165, Drocsion \,r v /»
CR14 15A 59 LT *'{\ L )
168. Niimero de matricula mercaril //; } . wjft}"e'/f Fecha de la matricula mercantil
1.0 3%2°0,0 /”m\ﬂ 202860123}

168, Telefono (/ ‘\/ { \ o |469. Fecha de clerre
3 { ﬁsﬂ\ N7 l L]

160, Tipo de establecimionto ‘Is‘iwrw d:a;j egoﬁ ‘\{Iﬁta /I
Establecimiento de comerci 2< Co;@rcm %lxpar mﬁnnr de productos farmacéuticos y medicinales, cosméhco' 4 77 3

162, Nombre de$ establecimiento: M e
ESTABLECIMIENTO FARMACEUT@O*E\A‘&}K SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS DUITAMA EL CARMEN
163. Deparlamentc \:’ }j‘, 164, Ciudad/Municiplo
Boyacd /f *«:\ Duitama 2 3 8
. 65, Direcclén s,
CR15 10 36 LC 101 B
186, Mamero de matrfoula mercantlj 167. Fecha de 1a matricuta mercaniil
1235091 20260102 9|
168. Teléfona 169, Fecha de cietre
31529442091 i o

Fecha generacion documento PDF; 04-08-2026 02:40:08PM




:) I N\ N Formulario def Registro Unico Tributario

Establecimientos BRI AW
Pagina 80  de 80 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nlmeto de formularlo 141259629228
l!US ?I‘NJ}UZ“D “I i ‘H’I m ”|J|2595
f/ /“" ;
B, Nimero de Identificacion Tributara (NIT) B. DV { 12. Direcctdn seccional — k\g\ ixj lenzén electrdnico
B 2800242 315 Operativa do Grandas Conlibuyenles {/fﬁw\\ /Xg 1? L

ST,

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes onegot‘i:;m en!t‘i offos ;/fj \
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