AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141236051984

4123605198 4

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

14./Buzén electrénico

9 0 0 2 1 9 8 6 6 8 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
MEDICARTE S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CR43A34 95LC 1301
42. Correo electronico notificaciones@medicarte.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 04 448 4 25 0|45 Teléfono 2 3167432339
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 99|[20080519]|[4773}[2008,051 9] | | | | 27
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. la2aslsess| | | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ |
sa.cogo|5 |7 9 |1 0[1 3]t 41 5{4 2[4 8]5 2|5 5
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._42--Obligado a-llevar contabilidad
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / 48 -/Impueste sobre las ventas - IVA
09- Retencion en la fuente en el impuesto~~ 52 - Facturador electrénico
10- Obligado aduanero 55~ Informante de Beneficiarios Finales
13- Gran contribuyente
14- Informante de exogena
15- Autorretenedor
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

RODRIGUEZ JAILLIER JUAN CARLOS

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



AN

FonnmaﬂodelRe@shoUnMoTHbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

07212489984(8

16 Hoja 2
141236051984
muz%osJH

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 002109

6.DV
8 6 6|8

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %

72. Nimero 1 2 9 1 35

73. Fecha 200805109 2°0 2 o 0 1 o 9 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria 7

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200806522 20 2,0-01 2 2

L L | N adl ol A, i il

77. No. Matricula mercantil 21 398118014 2 1'3.98 11812

78. Departamento 0 5 5

79. Ciudad/Municipio 021 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

AT
80. Desde 200805109 | 202001009
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 de Sociedades 5
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 48 2009050 5]| -

2 8 0 l201806,19] -

3 21 20191129 -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

2

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

FEMSA COMERCIO S.A. DE C.V. (FEMCO)

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

Representacion
Péagina 3 de 16 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236051984
(415)7707212489984(8020) 000014123605198 4

6. DV
8 Operativa de Grandes Contribuyentes

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

900219 86 6

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18
20170822 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 0 5 6 6 9 6 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RODRIGUEZ |JAILLIER 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 30125 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |6 6 9 8 8 4 1 4 |
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
LISCANO |BERMUDEZ !ANDREA DEL CARMEN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion

19

20230125]

101. Ndmero de identificacior 102. bV

8 1 2 7 4 7.8/ |

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

20250220]

TORO CORTES JAIRO ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 1.9 |

101, Namerp de identificacién 102. bV

1071598 7 9 4 6 |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

103. NUmero de tarjeta profesional

4
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PLAZAS |VELASQUEZ WILLIAM STEVEN
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio representacién

19

20250220]

101. Ndmero de identificacion 102. bV

102293506 1 |

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
RIVERA |COBOS JOHN EDISON
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 4 de

020) 00001

212489984(8

16 Hoja 3
141236051984

4123605198 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00219 86 6|38

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19
20250818 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |8 0 7 2 0 8 6 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CHAMORRO |SANCHEZ JHON |GERNEY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



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

AN

001

Pagina 5 de 16 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236051984
(415)7707212489984(8020) 000014123605198 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 1 9 8 6 6 8 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. Nacighaiidad
Pasaporte 41|F 309340565 | CHILE 21
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
DURAN JILES |VICTOR |GONZALO
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 3J_()_5 1 1 6 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |PANOGS8406 0 i ESPANA 2 4

115. Primer apellido
CELESTINO

116. Segundo apellido
CALLER

117. Primer riombre

iJACOBO

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2025031 09|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

526 19 9 6 1

113.DV

114. Nacionalidad

COLOMBIA 1

6

115. Primer apellido
STERLING

116. Segundu-apellido
|POSADA

117. Primer nombre

CLAUDIA

118. Otros nombres

MARIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2023051 6

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

Cédula de Extranjer 2 2 |g /7-5-8 -7 .8 | CHILE 21
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GONZALEZ !MENDEZ RAMON ALEJANDRO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20231109 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41|G2 33347309 | MEXICO 4 9

115. Primer apellido
GIL

116. Segundo apellido
ORTIZ

117. Primer nombre

ALEJANDRO

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2023051 6

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM




AN

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

001

Pagina 6 de 16 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236051984
(415)7707212489984(8020) 000014123605198 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 1 9 8 6 6 8 Operativa de Grandes Contribuyentes 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 4 5 2 1 1 5 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MARTINEZ VIVERO |JULIO |CESAR
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 3J_()_5 1 1 6 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

16 Hoja 5
141236051984

020) 00001

12489984(8 4123605198 4

Pagina 7 de

(415)77072

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00219 86 6|38

6. DV

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. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

|
1<

5 |CéduladeCiudadania 1 3 /11 0 7 1 1 4 4 2 8 9 9 3167 45T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ VARGAS |LOZANO ANDRES \ ISANTIAGO
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 86 000889 0| 5 |ERNST & YOUNG AUDIT SA' S
é 135. Fecha de nombramiento N
20251007 | 04 Lo

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 2 7 8 8 9 0 5 2 2 8 3336 T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
g ECHEVERRI |AGUADO _ileEY
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
2 8600088 9 0|5 ERNST&YOUNGAUDITSAS
é 147. Fecha de nombramiento AN S

2021121 7] N

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

Cédula de Ciudadania 1 3 |1 0 7 3 3 8 40 0 1 8 232010T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% RODRIGUEZ FRAILE JOSE MANUEL
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 D\’?& Socied'_ado.‘irma designada

159. Fecha de nombramiento

|202308l23]

4N

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 8 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236051984
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U]AIZBGOSJHS 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9002 19 8 6 6| g |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
MEDICARTE MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR43A34 95 LC1301
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2152760502 /A |20 120 4 0 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6046046500 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Otras actividades de atencién de a/salud huimana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
MEDICARTE AGENCIA CALI
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali 001
165. Direccién
CL 5E 42 09
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
761970 /- 2009032 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60248555909 | ]
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: :
MEDICARTE AGENCIA MANIZALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 |Manizales 00 1
3 165. Direccién
CR23B 64 22LC401A
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
135908 2009082 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6068854220 | ]

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 9  de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236051984
‘“UJUH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U]AIZBGOSJHS 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9002 19 8 6 6| g |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
MEDICARTE AGENCIA PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 0 01
! 165. Direccién N
CL 8 19 12LC 702
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
16300302 /A |20 0970 7 2 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6063402415| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Otras actividades de atencién de a/salud huimana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
MEDICARTE AGENCIA BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Atlantico 0 8 IBa\rranquilla AN 001
165. Direccién
CL74 56 36 OF 303
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
494%22 /- 2010021 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053693966 | ]
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: :
MEDICARTE AGENCIA BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL83 A16A44LC 402
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
019986109 [2010,06,09]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6017456670 | ]

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



AN

Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

020) 00001

212489984(8

10 de 16 Hoja 6

141236051984

4123605198 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9002 19 8 6 6| g |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 \\

MEDICARTE MEDELLIN 02

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Medellin 0 01

165. Direccién

CR43A34 95LC 004

166. Nimero de matricula mercantil

2163981902

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.170 72 6|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 046 046500

161. Actividad econémica
Otras actividades de atencion de {a'salud humana

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2 |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento

MEDICARTE CARTAGENA

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

Bolivar 1 3 lCartagena 001

165. Direccién

CR69 31 139LTBIN604 605 606

166. Nimero de matricula mercantil

093490/ 3302

167, Fecha de la matricula mercantil

2013012 3|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

605 6/6,336\16

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:

MEDICARTE BUCARAMANGA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Bucaramanga 001

165. Direccién

AV GONZALEZ VALENCIA 55 A-54 ED DEK TOWER

166. Nimero de matricula mercantil

527601404

167. Fecha de la matricula mercantil

20130091 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 076914270

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 11 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236051984
(415)7707212489984(8020) 000014123605198 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 1 9 8 6 6 8 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Otras actividades de atencion de la salud humana /- I 8 /69 gi
162. Nombre del establecimiento
MEDICARTE ARMENIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
! 165. Direccién N
CR14 9N 16 ED MOCAWA PLAZA OF 505 OF 506 OF 507
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
00188254 /o~ 7lz0130 90 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6067359282| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Otras actividades de atencién de a/salud huimana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
MEDICARTE POPAYAN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Cauca 19 IPopayém 00 1
2 165. Direccién N\
CR 10 15NORTE 59LC11
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
00198/222 - 2013100 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.2 8/380450 | ]
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: :
MEDICARTE BARRANCABERMEJA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
3 165. Direccién
DG 56 18 A88LC501
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00093990 2014021 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6056023920 | ]

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 12 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236051984
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ‘!JJJUUJ(‘)“U(“( U]AIZBGOSJJ‘S 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9002 19 8 6 6| g |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 /- Ig 69 gi
162. Nombre del establecimiento
MEDICARTE SEDE RIONEGRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
! 165. Direccién N
CL42 56 39 CENTRO EMPRESARIAL SAVANNA PLAZA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
95565 /A l20 16571 12 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6046145222| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Otras actividades de atencién de a/salud huimana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
MEDICARTE IBAGUE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Tolima 7 3 IIbagué AN 00 1
165. Direccién
CR11B 77 20 LC504
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
00241/6 68 - [20131220]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6082719106 | ]
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: :
MEDICARTE AGENCIA COLINA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
3 165. Direccién
CR58 137 18LC 103 104
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
03028540 20181072 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6017420822 | o

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 13 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236051984
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U]AIZBGOSJHS 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9002 19 8 6 6| g |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 I 8 6-9 9 i
162. Nombre del establecimiento
MEDICARTE AGENCIA LAS AMERICAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL9 62 84LC1 47Y1 48
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
03028546 /A l20 1871 02 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6017420822| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Otras actividades de atencion de {a/salud huimana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
MEDICARTE AGENCIA CHAPINERO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR16 68 15LC 7Y8
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
030%28/552 20181072 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6017420822 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Otrasactividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
MEDICARTE APARTADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Apartado 0 45
3 165. Direccién
CR98 103 89
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
101860 2021011 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6046046500 | ]

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

14

020) 00001

de 16 Hoja 6

141236051984

4123605198 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9002 19 8 6 6| g |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 I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
MEDICARTE TUNJA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 0 01
! 165. Direccién N
CC GREEN HILLS - TUNJAPHBLBP2LC10B
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
1880936 /A |20 27170 3 0 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3112860328| /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Otras actividades de atencién de a/salud huimana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
IPS CENTUM
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL99 49 38 ED CENTUM PH OF 1602 “1603" 1604 1605
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
033%949/5 87 — 20210602 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Otrasactividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
IPS SUR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
AVCL9 62 84 CCOUTLETFACTORYLCL 2 23L2 24L2 25
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
03413668 [202 1081 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3192781586 | ]

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 15 16 Hoja 6
141236051984
07212489984(8 muneosJH

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9002 19 8 6 6| g |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 /- I 8 69 9 i
162. Nombre del establecimiento
MEDICARTE DROGUERIA CAJICA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Cajica 1 26
! 165. Direccién N
CC EMPRESARIAL NOU PH LT BOLONIA ANTIGUA VIA QUE DA CHIA ACCEDE AL MUNICIPlO DE CAJIC
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutnc‘.la merca“\nl
03516483 /A |20 27270 4 2 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044484250 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Otras actividades de atencién de a/salud huimana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
MEDICARTE DROGUERIA CENTRO 93
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL93 14 16LC 1416
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
036495/234— 2022121 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044484250 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Otrasactividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento: :
MEDICARTE MONTERIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 |Monteria 00 1
3 165. Direccién
CR6 65 24 CCPLACES MALL RECREO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
207818 [202306,09]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044484250 | ]

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 16 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236051984
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U]AIZBGOSJHS 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9002 19 8 6 6| g |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 I 8 6-9 9 i
162. Nombre del establecimiento
MEDICARTE VILLAVICENCIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 (O | Villavicencio 0 01
! 165. Direccién N
CL33 33 34T33CCPS6TA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
4401209 /A |20 2305 2 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044484250 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Otras actividades de atencion de {a/salud huimana | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento AN S
MEDICARTE DROGUERIA CHAPINERO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR16 68 15LC5 6 7
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
03420/346 - 2024040 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044484250 | ]
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: :
MEDICARTE S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 |Neiva 001
3 165. Direccién
CL25 6 88ED LAS CEIBAS MD'OFICINA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
425478 2026021 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044484250 | ]

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 11:09:36AM



