AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141172401802
07212489984(8| 014117240180
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 11 0 0 7 8 3 2 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres

35. Razén social

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A.S.

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
! lB|CACI(JN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

41. Direccion principal

CR63 49A31P1EDCAMACOL

42. Correo electrénico impuestossura@suramericana.com.co

43. Codigo postal |44. Teléfona 1 6 044307 3 2 1|45.Teléfono2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 6 9 9/|1996121 9|

L AN G| | | || |

| 1d

Responsabilidades, Calidades y Atributos

6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

rolysjralpfazassafss|] | | | | | | | | | | | | |

1 2 3 4 5
53.C()digo|3 |5 |7 |8 |

03- Impuesto al patrimonio
05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de~rent
08- Retencion timbre nacional

09- Retencién en la fuente en el impuesto

14-Informante-de exogena

21- Declararjingreso o salida del pais de d
42- Obligado‘a llevar contabilidad

48~ Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

10- Obligado aduanero 55 - Informante de Beneficiarios Finales

13- Gran contribuyente

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 23 |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN
[] w

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre TAMAYO ARROYAVE CRISTINA

985. Cargo Apoderado Especial Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



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

Pagina 2 de 52 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172401802
(415)7707212489984(8020) 000014117240180 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 11 0 0 7 8 3 2 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 5 0 8 8 1 35
73. Fecha 19961219 2202 30 41 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS NS R S / S —
74. Namero de notaria 1 1 1 4
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19961220 20230428
L L | N adl ol A i Wil
77. No. Matricula mercantil 2122035112 2 122035112
78. Departamento 0 5 05
79. Ciudad/Municipio 021 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19961219 ) 20230414
81. Hasta 209912 31 i 2009 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 2016062 8| -
2 21 [20190321]| -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#%;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sétﬁz"’Q‘E’E,’n‘iﬁ,f;’ﬁ{é‘iﬁmmé” Tributaria (NIT) de la g6, py,
[2] GRUPO DE INVERSIONES SURAMERICANA S.A. 81101227 1]|3

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
GRUPO DE INVERSIONES SURAMERICANA S.A.

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

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

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

Representacion
Pagina 3 de 52 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
(415)7707212489984(8020) 000014117240180 2

6. DV | 12. Direcci6n seccional
5 Operativa de Grandes Contribuyentes

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 11007 83 2

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18
20240700 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 3 4 6 0 6 5 7 |
1 A\ [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CASTARO |CASTARO YANNETH |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 903 2 6 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |3 4 5 5 9 2 0 1 |
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
SUAREZ |SEGOV|A !CLARA XIMENA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion | 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 ~ N\ 201 9|0 3|1 8|

101. Ndmero de identificacior 102. bV

4 3 5 6 1 040/ |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

201808729]|

PENA SIERRA PAULA ANDREA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
APOD. ESPECIAL 0.6 |

101, Namerp de identificacién 102. bV

4470 0.0 4 5 9 |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

103. NUmero de tarjeta profesional

106. Primer nombre

CRISTINA

104. Primer apellido
TAMAYO

105:-Segundo apellido
[ARROYAVE

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT)

)

110. Razén social representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio representacién

19

2022080 3|

101. Ndmero de identificacion 102. bV

4003 6 6 25 |

100. Tipo de documento
Cédulade Ciudada 1 3

103. Numero de tarjeta profesional

5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
SANDOVAL |MOJICA MARIA EUGENIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

001

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)7707

pagina 4 de 52 Hoja 3
141172401802
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluuuom(‘)‘ 2

6. DV
5 Operativa de Grandes Contribuyentes

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 11007 83 2

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL SUPL 19
20220803 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 9 3 3 7 6 9 4 |
1 A [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CHACON |JIMENEZ JUAN |CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~08 0 3 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |6 0 3 3 6 2 2 7 |
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
SERNA |LEON !MARIA ZORAIDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion | 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
APOD. ESPECIAL 06 N\ 2024061 1|

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (|1 0 3 2 3 5°.90-1 /2,2 |
3 N 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ACOSTA MARTINEZ ZULMA ESPERANZA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



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

AN

_001

Pagina 5 52 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m411724018 H
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 1100 7 8 3 2|5 |operatvadeGrandes Contibuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 4 5 1 1 2 7 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RUIZ GALLO |ANA | MARIA
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /127070 6,08 2 8| 20070814
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 0108 2 7 4 i COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
TORO BRIDGE iMAURlCIO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20060227| 20070814
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 153507 17 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LOPEZ | MARIO GILDARDO
119. Razén social N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20060227 20070814
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 9 /8°5-4 6.8 37 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
NYFELER !VELEZ JEAN PAUL
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2007081 4 20160503
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 7 056 9 9 3 5 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MESA NICHOLLS GABRIEL
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2007081 4 20120802

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM




AN

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

_001

Pagina 6 52 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172401802
07212489984(8 014117240180
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 1 0 0 7 8 3 2 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacignhaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 5 1 2 4 2 1 ! COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
RAMIREZ

116. Segundo apellido
RESTREPO

117. Primer nombre,

|MARTHA

119. Razén social

118-Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

N/ /b2 e’0 7081 4

123. Fecha de retiro
20150224

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

755 2 9 30

113. bV

115. Primer apellido
ALZATE

116. Segundo apellido
LOPEZ

114. Nacionalidad
COLOMBIA 16 9

117. Primer riombre

iDANIEL

118. Otros nombres

JOSE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

20160225)|

123. Fecha de retiro
20180806

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

7 1 7 8 6 8 8 6

113.DV

114. Nacionalidad
COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
ARANGO

116. Segundu-apellido
|PERFETT|

117. Primer nombre

DANIEL

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2008072 8

123. Fecha de retiro
20090330

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Namero.de identificagian

7/16-1-5,2 07

113.DV

114. Nacionalidad
COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
ROLDAN

116( Segundo apellido
!VELEZ

117. Primer nombre

JAIME

118. Otros nombres

RAUL

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2015022 5]

123. Fecha de retiro
20180806

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Namiero de identificacion

4 3 2 2 107 5

113. DV

114. Nacionalidad
COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
TAMAYO

116. Segundo apellido
JARAMILLO

117. Primer nombre

MARIA

118. Otros nombres

ADELAIDA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

20120802

123. Fecha de retiro
20150224

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 7 52 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m411724018 H
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 1100 7 8 3 2|5 |operatvadeGrandes Contibuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 1 6 0 1 8 4 6 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
N RESTREPO MARTINEZ |JUL|O |CESAR
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /120’1 6,02 2 5] 20180806
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 1 7 3 3 8 2 0 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
VELASQUEZ VILLEGAS iPEDRO LUIS
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20160225)| 20180806
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 8 5 5 0 9 6 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORREA |CORREA CARLOS MARIO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N AN\ 2016022 5] 20180806
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |4 /3576 -1 4 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
QUINTERO !MESA CATALINA MARIA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2016022 5] 20190321
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |8 1 2 6 3 8 O | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RESTREPO RODAS HERIBERTO ANDRES DE JESUS
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018080 6 20190321

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

P

agina 8 52

014117240180

Hoja 4
141172401802

07212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 11007 8 3 2

6. DV

12. Direccién seccional

5 Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

9 8 5 3 7

1 0 4

118, BV.| 114. Nacionaiidad

COLOMBIA

6

115. Primer apellido
PEREZ

116. Segundo apellido
GUTIERREZ

117. Primer nombre,

|MARTIN

119. Razén social

118-Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

|/ /120’1 8,080 6|

123. Fecha de retiro
20190321

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

1 03 7 5

8 9 9 5 6

113V |114. Nacionalidad
COLOMBIA

115. Primer apellido
SALDARRIAGA

116. Segundo apellido
ALVAREZ

6

117. Primer riombre

iCLAUDIA

118. Otros nombres

MARCELA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

20180806

123. Fecha de retiro
20190321

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

4 3 55 9

4 8 2

113. DV | 114. Nacionalidad
COLOMBIA

6

115. Primer apellido
JIMENEZ

116. Segundu-apellido

|PRADA

117. Primer nombre

MARCELA

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

NV

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2018080 6

123. Fecha de retiro
20190321

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Namero.de identificagian

4 /37757

987

113. DV | 114. Nacionalidad
COLOMBIA

6

115. Primer apellido
BEDOYA

116( Segundo apellido
!MURILLO

117. Primer nombre

ANGELA

118. Otros nombres

MARIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2018080 6

123. Fecha de retiro
20190321

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 9  de 52 Hoja 5
141172401802
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Uluuuom(‘)‘ 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 11007 83 2|5

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUimero.de tdrjeta/profesional
|

Cédula de Ciudadania 1 3

4 3 97 3 5,64

5 |CéduladeCiudadania 1 3 /11 0 2 0 4 1 7 8 1 1 /L 2 23025T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ MONSALVE |GONZALEZ ANGELICA \ IYULIANA
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 900943048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS
é 135. Fecha de nombramiento N
20250326 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 2 8 4 7 9 8 3 7 2 503 41T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% SALINAS |RAMIREZ _iLM MARCELA
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 900943048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2025032 6] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

3 156 375T

152. Primer apellido
MUNERA

153. Segundo ‘apellido
MIRANDA

154. Primer nombre

SANDRA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV
|

1<

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

2022002001

4N

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

52 Hoja 6
141172401802

014117240180

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades relacionadas con la salud humana /2 Ig 51 gi
162. Nombre del establecimiento
I.P.S. PUNTO DE SALUD ASISTENCIA MEDICA Y ODONTOLOGICA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CL 56 46 09
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
270363-02 /A |79 95111 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60451290911 Q- [2 00 9.0 3,06
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
1.P.S. SURA AGUACATALA MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR48 10SUR 72
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
293%0/802 [1 9970090 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6043211717 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades relacionadas con la salud humana |8 5109

162. Nombre del establecimiento:

I.P.S. PUNTO DE SALUD ASISTENCIA-MEDICA Y ODONTOLOGICA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CL 52 39 A 32

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2938009-02 [1 9970090 4]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 042161626

2008071 4]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 11 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
1.P.S. SURA CORDOBA MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
TV 78 65 417
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
29381002 /o e 975090 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044419302| /"  |202310,0 9|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
1.P.S. SURA PUNTO DE VISTA UNICENTRO MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
DG66B 34A76LC091
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
296%0/102 - [1997 112 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6043513637 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades relacionadas con la salud humana | 8 5109
162. Nombre del establecimiento: :
I.P.S. SURA LAS AMERICAS MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
DG 75B2A80
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
311070-002 [19990127|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 2011103 1]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 12 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 Ig 69 gi
162. Nombre del establecimiento
I.P.S. SURA BELLO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR 48 46 45
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
311213-02 /o M9 99012 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044512288| /" |20130129]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
1.P.S. SURA ALMACENTRO MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR43A 34 95
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
32197/6 02 - [1 9991072 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
604 3/812324 [202 4072 4]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: :
I.P.S. SURA CENTRO MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR 43 50 58
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
322622002 [1 9991230
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6043106800 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Establecimientos

AN

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 13 52 Hoja 6
141172401802

07212489984(8 014117240180

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 11 0 0 7 8 3 2 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades relacionadas con la salud humana I 8 5-1 9 i
162. Nombre del establecimiento
I.P.S. SURA BELEN MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01

165. Direccién

CR 81 26 40

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la mutnc‘.la rercantil

344921-02

|20 010 1,0 4]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 042383838

201100972 1]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2 |Otras actividades de atencion de {a salud hUumaha | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento

I.P.S. SURA PUNTO DE VISTA PUNTO CLAVE MEDELLIN

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

Antioquia 05 IMedellin 001

165. Direccién

CR48 27 38LC 159Y 161

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

36327/7 02

[2002040 1]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 0.4 3508100 |

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( (2 .Otras actiyidades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento:

I.P.S. SURA MONTERREY MEDELLIN

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CL 14 48 61

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

2137774102

2003040 7]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 043126110

20220092 8]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 14 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
1.P.S. SURA SAMAN MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CL15SUR 48 92
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
388067-02 /o~ 12004012 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6043130046| /"> |2022009.2 8|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
I.P.S. SURA ITAGUI
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR52D 77 63
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
55420/ 02 - [2 004,032 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6043784545 [201504.1 4|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
1.P.S. SURA PUNTO DE VISTA BELLO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL40 50 205 CC PLAZA FABRICATO LC 4260P 4
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
511312002 2011051 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044523070 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



AN

Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 15 52 Hoja 6
4. Numero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘H‘“H““‘ H‘411724018H

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades relacionadas con la salud humana /2 Ig 51 gi
162. Nombre del establecimiento
I.P.S. PUNTO DE SALUD S.A. ASISTENCIA MEDICA'Y ODOTOLOGICA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Tenjo 7 99
! 165. Direccién N
CL 3453
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
999330 /A |20 000 3,1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6018646384 Q- [2 009021 0]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
I.P.S. SURA OLAYA BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
AV CARACASCR 14 26 A 79 SUR
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
977%6/6 /- [1 9991109
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6013721010 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Otrasactividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: :
.P.S. SURA CHICO BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CR 19 93A 80
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
9070009 [1 998120 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6012566600 20160624

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 16 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Otras actividades relacionadas con la salud humana /2 I 8 5-1 9 i
162. Nombre del establecimiento
I.P.S. PUNTO DE SALUD S.A. ASISTENCIA MEDICA Y ODONTOLOGICA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR36 19D 50
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
861076 /o e 97090 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6013685353| /">  |200906,1 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
I.P.S. SURA NUEVO CHICO BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR 19 93A 17
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
103%7/209/ 2000082 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
601 6/1,7030'1 [2016.04.1 8|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA SANTA BARBARA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
AVCR19 123 52
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
817856 [1 9970090 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6012497071 | o

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

52 Hoja 6
141172401802

014117240180

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades relacionadas con la salud humana /2 Ig 51 gi
162. Nombre del establecimiento
PUNTO DE VISTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR 45 93 45
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
1174130 /A |20 020 4 1 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6012369936 /) [2 0090 7.1 5|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
1.P.S. SURA RIONEGRO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IRionegro AN 6 15
165. Direccién
CR 50 46 22
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
308%22 = [1 999100 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6045316575 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Otrasactiyidades relacionadas con la salud humana |8 519
162. Nombre del establecimiento: :
I.P.S. PUNTO DE SALUD DIAGNOSTICOY ASISTENCIA MEDICINA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CR15C35B 129
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
285675 [1 9991227
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053639257 2010031 2

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

18 52 Hoja 6
141172401802

014117240180

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 Ig 69 gi
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA ALTOS BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién N
CR50 79 179
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
2124309 /A |19 9960 32 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053688881 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Otras actividades de atencién de a/salud himana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
1.P.S. SURA BOSTON BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Atlantico 0 8 IBa\rranquilla AN 001
165. Direccién
CR 45 53 127
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
328212 /- [20020 41 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
605 3708777 [202 4030 6|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Otrasactiyidades relacionadas con la salud humana |8 519
162. Nombre del establecimiento: :
I.P.S. SURA BUGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR8 17 52
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
23404 [2000,0092 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022370550 |20190430]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 19 de 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172401802
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].411724018(H 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
I.P.S. SURA LA FLORA CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL38N4N 102
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
477446 /A |19 998021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6026649951 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Otras actividades de atencion de {a'salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
1.P.S. SURA SAN FERNANDO CALI
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
CR38A5A22
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
549958/7 /- 2000112 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.2 5563050 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades relacionadas con la salud humana | 8 5109
162. Nombre del establecimiento: :
I.PS. SURA LIMONAR CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR 66 9 10
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
477447 [1998021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6023314925 20111027

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 20 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ1JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades relacionadas con la salud humana /2 I 8 5-1 9 i
162. Nombre del establecimiento
I.P.S. PUNTO DE SALUD ASISTENCIA MEDICA Y ODONTOLOGICA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
TV39B C4 78
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
210271 /o~ 19930 101]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044116111 /O 2009021 2|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Otras actividades de atencion de {a'salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
1.P.S. SURA INDUSTRIALES MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR 48 AV INDUSTRIALES 26 50
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
431%6/4002 - [2006,0810]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.4 3506888 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades relacionadas con la salud humana | 8 5109
162. Nombre del establecimiento: :
I.P.S. SURA MADRID BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 [Madrid 4 30
3 165. Direccién
CR10 7 11
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
43587 [2006021 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6018288917 20110092 1]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

52 Hoja 6
141172401802

014117240180

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades relacionadas con la salud humana /- I 8 5-1 9 i
162. Nombre del establecimiento
I.P.S. PUNTO DE SALUD S.A. ASISTENCIA MEDICA'Y ODONTOLOGICA MOSQUERA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Mosquera 4 73
! 165. Direccién N
CR3 13 12 CCEL TREBOL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutnc‘.la merca“\nl_—
435090 /A l20060 21 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6018293230]| /O [2 0080091 7|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades relacionadas/conla/salud humana | 8§51 9
162. Nombre del establecimiento AN S
I.P.S. PUNTO DE SALUD S.A. ASISTENCIA MEDICA YIODONTOLOGICA FACATATIVA
163. Departamento 164. Ciudau?/l;.icipio v
Cundinamarca 25 lFacatativé 26 9
2 165. Direccién N\
CR3 3 03 11LC3 4
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
4 3 5% 8, = [2006021 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6018910916 [2009021 8]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
I.P.S. SURA MURILLO BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CL45 10D 38LC 201
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
448486 [2007,120 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053644900 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

52 Hoja 6
141172401802

014117240180

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades relacionadas con la salud humana /2 Ig 51 gi
162. Nombre del establecimiento
I.P.S. PUNTO DE SALUD S.A. TEUSAQUILLO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL35 20 32
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
1753037 /A l20 077110 8
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6012887855 /) [2 00 9032 5|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
I.P.S. SURA LAS AMERICAS BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR65 5A94
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
1759042/~ [2007110 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.1 2903052 [201908.1 5|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: :
I.P.S. SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL100 19A 35
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1784774 2008031 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6012569230 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 23 de 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172401802
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(‘)‘( U].411724018(H 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 Ig 69 gi
162. Nombre del establecimiento
I.P.S. SURA BUCARAMANGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
! 165. Direccién N
CL52 29 123
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
9000098210 /A |20 0370 1,0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
607647805H5 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Otras actividades de atencién de a/salud himana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
I.P.S. SURA BUGA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 IGuadalajarade Buga 11 1
165. Direccién
CR17 5 18P2
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2 3 4% 4, = 2000112 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022370550 [2019.0430]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: :
I.P.S. SURA SALUD EN CASA MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL45A 79A 26
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
311700902 [1999021 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044113400 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 24 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades relacionadas con la salud humana /2 Ig 51 gi
162. Nombre del establecimiento
I.P.S. PUNTO DE SALUD S.A. PRADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR50C 58 48
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
453377 /o~ Tlzoo07113 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042843030 /"  |200090 4.2 2|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades relacionadas/conla/salud humana |8 519
162. Nombre del establecimiento AN S
I.P.S. PUNTO DE SALUD S.A. AGUACATALA CPT
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR48C 10SUR 04
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
453%97/8 [20071130|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6043211717 [20100722]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: :
1.P.S. SURA ARGENTINA MEDELLUIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR 45 57 16
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
453370902 [20071130|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042848811 20190091 3]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 25 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR63 49A31P1EDCAMACOL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
22035112 /o e 96120 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Otras actividades de atencion de {a'salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA PASO ANCHO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CL TRECE AVENIDA PASO ANCHO CON-CR.50, 12 A 90
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
831220 /- 2011110 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA LOS MOLINOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL30A 82A26LC21 77Y 9139
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
51938702 [20111072 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

52 Hoja 6
141172401802

014117240180

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA LA 49
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR 49 55
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
2167181 /A l20.111 22 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O 2013012 4]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA PUNTO DE VISTA RIONEGRO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IRionegro AN 6 15
165. Direccién
CL 43 AV GALAN 54 139 CC SAN NICOLAS'LC\ 3313
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
8 143, = 2013021 8
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA ISAGEN SOGAMOSO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Bucaramanga 001
3 165. Direccién
VIA BARRANCABERMEJA-BUCARAMANGA SEC TIENDA NUEVA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
9000305220 20140091 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6074487227 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 27 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA LA LOMA CESAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 | ElPaso 2 50
! 165. Direccién N
CAMPAMENTO CNR CALLE CENTRAL LA LOMA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
114824 />~ “lz0130 60 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100| /"> |20415120 2|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SALUD SURA SAO PAULO MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR43A 19SUR135LC 325
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
550%5/6 02 20130672 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA MONOMEROS BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
VIA LAS FLORES 40 P 2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
571500 [2 013060 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

52 Hoja 6
141172401802

014117240180

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS ODONTOLOGIA SURA BUCARAMANGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
! 165. Direccién N
CL47 29 33P3CS312
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
9000279901 /A |20 1371 03 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SALUD SURA PORTO AZUL
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Atlantico 0 8 IBa\rranquilla AN 001
165. Direccién
CR CORREDOR UNIVERSITARIO 30 1 850.P ‘5521524
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
583%03/8 /- [20131030]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 [2023009.2 8|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99

162. Nombre del establecimiento:

IPS SURA PRADO CONTINENTAL

163. Departamento
Atlantico

164. Ciudad/Municipio
Barranquilla

8 0

165. Direccién

CR49C 80 125P2

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

5830309 [20131030]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6042602100 |

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM




D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

Péagina 29 52 Hoja 6
141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
CONSULTORIO EMPRESARIAL SALUD SURA CALLE 100
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL31A 6 39P8EDSAN MARTIN
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
2337571 /o~ Tlzo180 70 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 O~ 2021071 5|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA EL QUIMBO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Huila 4 1 ILa Plata 390 6
2 165. Direccién N\
KM 64 VIA LABERINTO VEREDA EL ESPINAL
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
245%2/6 /- [2 013060 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 [2016,08.0 3]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA ISAGEN TERMOCENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
165. Direccién
CRR PUERTO OLAYA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
94517 [20140319]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 2018111 5]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 30 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
AV EL DORADO 68D 35P 6 SUR O
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
2496274 /o Tlz0140 91 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100| /<" |201805.2 8|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Otras actividades de atencion de {a'salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SALUD SURA CHIPICHAPE CALI
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
AV6AB35N 64
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
894%91/3 /- 2014031 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA ISAGEN MIEL |
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 |LaDorada 380
3 165. Direccién
AUT MED-BTA DORADA CDAS-NORCASIA CTRAL MIEL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
41971 2014031 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6064487227 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 31 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA HIDROITUANGO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CORR CAMPAMENTO VILLA LUZ
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
56593602 /o Tlzo140 31 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100| /"> |2024020 9|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA LAS VEGAS MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL2SUR 46 55
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
56 8%6/502 - [2 0140402 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA ISAGEN MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR 30 10C 280 ED ISAGEN P-7
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
56459502 2014022 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 32 de 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172401802
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].411724018(H 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA ISAGEN AMOYA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | Chaparral 1 68
! 165. Direccién N
VDA VEGA CHIQUITA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
78466 /A |20 1470 3 1 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Otras actividades de atencion de {a'salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA ISAGEN JAGUAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 ISa\n Rafael AN 6 6 7
165. Direccién
ZN MUNICIPIO SAN RAFAEL
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
8 6 687, = 2014020 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
604 4487227 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA ISAGEN SAN CARLOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |San Carlos 6 4 9
3 165. Direccién
CORR EL JORDAN
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
8668 8 2014020 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044487227 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



Formulario del Registro Unico Tributario
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Establecimientos O
Pagina 33 de 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172401802
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].411724018(H 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA MURILLO 2
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién N
CL45 10D38P3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
614661 /A 2015012 0|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6052302100 /O [20171129]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Otras actividades de atencion de {a'salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA CHAPINERO 2
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR9 49 42P 2ED MARLY L
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
256%41/73/ 20150402 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 [2019009.1 3|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA TRANSELCA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CL24 1 24EDBC
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
6250709 2015070 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 34 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA ATEL BUCARAMANGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
! 165. Direccién N
CL47 29 33CS703
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
9000325889 /o~ Tlzo180 70 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6076828030 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA AMI ATENCION MATERNO INFANTIL
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CL5D38A 35TO1P4 8
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
930%1/0 /- [201507,0 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA CENTRAL DE ESPECIALUSTAS CLINICA MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL54 46 27P2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
59402402 2015070 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 2024009 20]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



Formulario del Registro Unico Tributario
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Establecimientos O
Pagina 35 de 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172401802
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].411724018(H 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA URGENCIAS ALTOS DEL PRADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién N
CR49C 80 176
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
6305309 /A |20 150 9 1 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Otras actividades de atencion de {a'salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento ] AN S
IPS SURA ATEL CITY MEDICA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IRionegro AN 6 15
165. Direccién
CR55A 35 227TO1P6
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
95678, = 2015120 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6045624130 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA COUNTRY
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
3 165. Direccién
CR16A 84 05P3 4 5 7
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2656774 2016021 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

36 52 Hoja 6
141172401802

014117240180

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA PUNTO DE VISTA SANTA BARBARA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR19 120 71LC9ED BANCO TORRE FALABELLA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
2656771 /A l20.160 21 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA ALMACENTRO PISO 12
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR43 A 34 95CC ALMACENTRO TORRE'SUR P 12
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21605/1 3602 2016020 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
604 2602100 [2021011 5]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99

162. Nombre del establecimiento:

IPS SURA SAN DIEGO

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Medellin 001

165. Direccién

CR43 30 28

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

61007002 2016041 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6042602100 |

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

52 Hoja 6
141172401802

014117240180

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 Ig 69 gi
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA BOSCONIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 | Valledupar 001
! 165. Direccién N
KM 2 VTE BOSCONIA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
138395 /A |20 160 8 0 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6054484772| /"5 |2016121 9|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento ) 3 AN S
IPS CENTRO DE REHABILITACION SURA MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL27 45 59
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
61841/6 02 - [2016,0830]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.4 2/8 48811 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA ARMENIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
3 165. Direccién
CR 12 0 NORTE 20 ED MEDISALUD CS 901
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2230309 [2018020 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM




D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 38 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /- I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA PUNTO DE VISTA CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL5D 98 A95ED VIDA CENTRO PROFESIONAL TORRE | CS 932 935
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutnc‘.la merca“\nl_—
9713109 /o~ Tlzo16113 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100| /<" |201805.2 8|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA PUNTO DE VISTA MOLINOS
163. Departamento 164. Ciudau?/l;.icipio v
Antioquia 05 IMedellin 001
2 165. Direccién N\
CL82C 30A 150P 4LC 4127 CC LOS MOLINOS
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
62492002 - 2016121 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA PUNTO DE VISTA MOLINOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL82C 30A150P 4LC 4127CC LOS MOLINOS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
624320 2016121 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 2016121 2

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

52 Hoja 6
141172401802

014117240180

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 Ig 69 gi
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA CONTINENTAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién N
CR49C 80 125
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
662647 /A l20.16122 0|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 O  |2018009.2 86|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
CFA SURA BUCARAMANGA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Santander 6 8 lBucaramanga AN 001
165. Direccién
CR 17 45 77
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
9 00 3/8 4,646 [20170090 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA VIDA CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL50 38A35P IITO2CS 1112 1113
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
10010922 2017111 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6023182828 2018120 4]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 40  de 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].411724018(H 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA CASTELLANA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
AV5NORTE 21 8P 1 2Y4
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
1001108 /A 2017111 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6026649951 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA TEQUENDAMA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
CL5 39 173
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
991%5/8 /- [20170710]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA LA POPA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
3 165. Direccién
CR 20 29C 67 BRR PIE DE LA POPA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
380905002 [20170721]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2023100 2]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:11AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

41 52 Hoja 6
141172401802

014117240180

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SALUD SURA CUCUTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01
! 165. Direccién N
AV GRAN COLOMBIA 9E 120P 1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
293052 /A |20 160 42 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA CLINICA LA PRESENTACION
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Caldas 1 7 IManizales 00 1
2 165. Direccién N\
CR23CL46 ESQCS 103 104
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
187%2/8 /- 2017082 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA SALUD EN CASA INDUSTRIALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL26 45 106
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
641413002 2017082 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:12AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
pagina 42 de 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172401802
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].411724018(H 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
MEGACENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 0 01
! 165. Direccién N
CR19 12 50TO1CS504
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
18144760 /A l20 1707 2 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Otras actividades de atencion de {a'salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA PLAZA JARDIN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Magdalena 4 7 ISamta Marta 00 1
2 165. Direccién N\
CR 21 21 153 CC PLAZA JARDIN
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
191%38/6 /- [20170721]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6054213480 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SALUD SURA LA 33
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
AV 33 74E 156
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
64810402 2017121 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 2021080 4]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:12AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

43 52 Hoja 6
141172401802

014117240180

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS PUNTO DE VISTA CALI NORTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
AV 6 A NORTE 26 NORTE45LC 1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
1006393 /A |20 1870 2 0 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6026518374| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
SALUD EN CASA BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Atlantico 0 8 IBa\rranquilla AN 001
165. Direccién
CR49C 79 150
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
701%98/0 /- 20180402 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60536021000 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS PUNTO DE VISTA MAYORCA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Sabaneta 6 3 1
3 165. Direccién
CL51SUR 48 57LC4021
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
207282 2018020 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:12AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 44 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 Ig 69 gi
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA ATEL BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién N
CR50 84 45
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
7164091 /o~ Tlzo180 92 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100| /">  |202402]1 4]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS MEDICINA LABORAL BUCARAMANGA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Santander 6 8 lBucaramanga AN 001
165. Direccién
CL47 29 33CS 803
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
9000441 7,796 [20181120|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 [2023009.20]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: :
IPS ATEL ALENTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CR18 80 44CS211Y 213
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
30392768 [20181121]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 2023051 2

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:12AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

45 52 Hoja 6
141172401802

014117240180

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS ATEL MOVISOL CARTAGENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
! 165. Direccién N
AV EL BOSQUE TV 54 28 25BRR SAN ISIDRO ED MOVISOL P 2 LC 201
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
40680802 /A l20.181 20 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS CFA LA FLORA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
AV 3 F NORTE 52N 46 LC 201
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
104%9/73/ 2019033 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6026649951 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SALUD SURA RIONEGRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15

165. Direccién

CR55A35 227LC 135P 1Y2ED CITY MEDICA RIONEGRO

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

120265 2019042 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6044307100 |

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:12AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

46 52 Hoja 6
141172401802

014117240180

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA SALUD EN CASA RIONEGRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
! 165. Direccién N
CR55A 35 227LC135P 4 ED CITY MEDICA RIONEGRO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
120247 /A |20 190 42 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SALUD SURA USAQUEN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
EDCL 119A 7 74P3Y4
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
309%1/9 4,/ 2019040 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SALUD SURA SERENA DEL MAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001

165. Direccién

KM 8 (!) VIA AL MAR SEC SERENA DEL MAR

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

41419502 [20190409]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6042602100 |

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:12AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 47 52 Hoja 6
141172401802
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ H‘411724018H

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 Ig 69 gi
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA PLAZA CENTRAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR65 11 50LC3 63
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
3131312 /A |20 1970 6 2 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA VIRTUAL
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
AV EL POBLADO 18 SUR 135LC 537 539541 CC SAO PAULO
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
69227/002 [2019101 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044307100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA BELLO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8
3 165. Direccién
DG 50 38 20P 7 TO EMPRESARIAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
697555002 [20200131]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:12AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

48 52 Hoja 6
141172401802

014117240180

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA URGENCIAS NORTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CR1 56 90
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
10820651 /A |20 2070 5,0 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6024307100 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SALUD SURA PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Risaralda 6 6 IPereira AN 00 1
165. Direccién
CR18 12 35TO3LC124
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
181973/28/4 [2020031 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
PUNTO MOVIL DE VACUNACION/SURA VIVA ENVIGADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Envigado 2 6 6
3 165. Direccién
CR 48 32BSUR139ST?2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
240121 [202 1050 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 2022030 3]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:12AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
pagina 49  de 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(‘)‘( U].411724018(H 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 Ig 69 gi
162. Nombre del establecimiento
SALUD SURA BUCARAMANGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
! 165. Direccién N
CR35 53 17
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
9000498810 /A |20 21082 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA URGENCIAS BARRANQUILLA SUR
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Atlantico 0 8 IBa\rranquilla 001
165. Direccién
CL 47 18 70BRR CEVILLAR
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
82447/ /- 2021112 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053669710 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA INTEGRAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CR49C 80 104
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
826036 [20211221]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053669710 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 09:07:12AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

50 52 Hoja 6
141172401802

014117240180

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 Ig 69 gi
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA ATEL VALLEDUPAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 | Valledupar 001
! 165. Direccién N
CL12 8 42LC 211 CC ORBE PLAZA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
186783 /A |20 2720 1,0 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6055808521 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
BIKE FITTING
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL10 50 347
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
738%9/002 - [2022012 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 [2023.10,009]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SALUD SURA PORTAL DEL GENOVES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CR24 1A 104 LT C1URBRORTAL DEL GENOVES II
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
851960 [2022 10,0 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3008925710 | ]
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

51 52 Hoja 6
141172401802

014117240180

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS PUNTO DE VISTA POBLADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CL 6 SUR 1545 A CC OVIEDO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
769337002 /A |20 2730 4 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044378888| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA ATEL SANTA MARTA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Magdalena 4 7 ISamta Marta 00 1
2 165. Direccién N\
AV LIBERTADOR 24 45 CC AQUARELA RLAZALC 3
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
273966 /- [2 0231072 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
304 6/05 286 2 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA ROBLEDO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL78 79A03
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
777927002 2023080 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3174288365 | o
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Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
Pagina 52 de 52 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172401802
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].411724018(H 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 1100 7 8 3 2| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci (g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
IPS SURA MAYORCA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Sabaneta 6 31
! 165. Direccién N
CR 48 CL 50 SUR 128 LC 9002
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
273130 /A |20 27470 5 0 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de {a/salud humana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS SURA VIVA ENVIGADO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IEnvigado AN 26 6
165. Direccién
CR 48 32BSUR 139 LC 9825
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
276%56/8 /- [202408729]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042602100 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SURA ATEL BUCARAMANGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Bucaramanga 001
3 165. Direccién
CL52 29 123
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3258809 2015070 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6072602100 | ]
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