POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14699764494

001469976449 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
35. Razén social
SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |cCali 001
41. Direccion principal
CR44A 9C 67
42. Correo electronico centronotificaciones@christus.co
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 3 3 3 0 0 0O 0]45. Teléfono 2 4863433
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 62 1][]2011201,03]|[86(1]20412010 3] |8 6 9 9|7 7 3 0] | | 7 3
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
. leelaalasgse [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ |
sa.codgo|5 |7 |1 0[1 3[1 4[1 8|2 1{2 &|4 2[4 8|5 2
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 26- Deelaracion-individual precios de tran
07- Retencion en la fuente a titulo de rent  42- Obligado.a llevar contabilidad
10- Obligado aduanero 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
13- Gran contribuyente 52~ Facturador electrénico
14- Informante de exogena
18- Precios de transferencia
21- Declarar ingreso o salida del pais de d
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 23
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2020 -07-23/12:31:15 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre USECHE LIBREROS LILIANA

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 38 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de ‘derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados > P
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rgl%(g?gsades y orgapiSmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 50 %
72. Nmero 1 7,
73. Fecha 20100527 20 1 6/1 0.3 1 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 AD D — [ A L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 O 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20100616 2 1,804 2 7
77. No. Matricula mercantil 95 4422 - 16 7 8'4.6
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 g 85. Extranjero 50 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
—N\ —
80. Desde 20100527 | ) )
a1, Hasta . . i . . 87. Extranjero privado 100. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 705,010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

m SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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: 26-08-2020 09:18:21AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 38 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20161212 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
Cédula de Extranjeri |
L jeri 2217 5 1 5 7 1 A\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GARCES |ASCURA YUL |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
9 00 9516 7 2 | 4 |CHRISTUS HEALTH COLOMBIA S'A/S
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0.1 706 2 2|
- 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 9 3 0 6 3 2 9 |
2 S NS N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
USECHE |LIBREROS !LILIANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociatrepresentante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejerciciesepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2019061 1|
VAR e R N 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 17 3 |1 1 3 0 5{ 9 ,8~9 /9 4 |
3 —SNSA—S— S,
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VALENCIA |OLAYA SAMUEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razorisoeial representante legal
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:xSegundo 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: 26-08-2020 09:18:21AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

pagina 4 de 38 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 4 0 9 6 4 9 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RINCON ANGULO ALFREDO EDUARDO
l A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 1 84_0_5 Il 2 8 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 413V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 19 49 7 2 9 4 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer ombre 118. Otros nombres
QUINCHE TORO iGHBERTO
2 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20180307 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 4 5 2 2 2 3 9 1547 | ESTADOS UNIDOS 2 4
115. Primer apellido 116. Segunde apetlido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LEWIS CLARKE RICHARD
3 —SN A SA— S
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121-% Pzirticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
NN 20180307 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 4 5 3 7 7 0.244/7 | ESTADOS UNIDOS 2 4
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARK !PUCKETT JEFFREY
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20180307 L
111. Tipo de documento 112. Numiero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 16 6 3816 8 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
PEDROZA

116. Segundo apellido
CAMPO

117. Primer nombre

ALVARO

118. Otros nombres

JOSE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20180307

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

Pagina 5 de 38 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0036 36 7 3|9 Impuestos de Cali 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 1 6 8 8 5 2 2 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
LOZADA BEDOYA LUIS CARLOS
l A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
|
22071 8,052 8 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 413V [114. Nacionalidad
Pasaporte 4 4 9 8 6 8 4 9 4 5 i ESTADOS UNIDOS 2 4
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer ombre 118. Otros nombres
KITTYE MCCLUNG iLINDA
2 SN
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20180052 8| ,
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Pasaporte 4 4 8 8 9 8 6 2 /38 | ESTADOS UNIDOS 2 4
115. Primer apellido 116. Segunde apetlido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DOUGLAS WELLS KENNETH
3 —SN A SA— S
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121-% Pzirticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
NN\ 20180307 ,
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 4 5 1 0 5 489 6/9 | ESTADOS UNIDOS 2 4
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FINDLEY !MARGETTS MARTY
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20180307 ,
111. Tipo de documento 112. Numiero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Extranjer 2 8 2 307 5 6 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
CHAVES

116. Segundo apellido
DIAZ

117. Primer nombre

DARIO

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2018030

123. Fecha de retiro
7

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

Pagina 6 de 38 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“‘JS‘)‘JHD12JJS‘;JJ‘HUUJJ}‘)“ l- “IU_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9 0036 3 6 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacicnai_idad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 1 5 8 6 6 7 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
GIRALDO NINO LUIS MARIO
! 119. Raz6n social e
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
12071 8,05 2 8] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 413V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 1 8 4 3 3 6 4 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer ombre 118. Otros nombres
GUZMAN GONZALEZ iLILIANA PATRICIA
2 119. Razén social Y
120. Valor capital del socio 121. % Participacion A 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2018052 8| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 (5 1 2 9 8 4 7 /42 | ESTADOS UNIDOS 2 49
115. Primer apellido 116. Segundo ape:!ido_ ) 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BRIDGET MOORE MARICELA
3 119. Razén social AR
120. Valor capital del socio 121-% Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
NN 2018052 8 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 4 8 9 9.6 6 -9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ISSA !ABADIA MANUEL FELIPE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2018052 8

123. Fecha de retiro

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: 26-08-2020 09:18:21AM




) | /\ N Formulario del Registro Unico Tributario

bR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Revisor Fiscal y Contador
pagina 7  de 38 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘J‘JS)‘JHD12JJ$‘3JJHUUJM“ l- “I‘]_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Revisor Fiscal y Contador / v
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV |127. Nimero.de tdrjeta/profesional
5 |Cédulade Ciudadania 1 3 /11 1 3 0 6 2 0 0 6 1 1551 43T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ AMPUDIA |CORTES CRISTHIAN _\ ICAMILO
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2 86 0008890 | 5 |ERNST & YOUNG AUDIT SA S \// A
@ |135. Fecha de nombramiento
2019042 5] N L=
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 [ 5 6 3 2 9 6 6 147 107T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido _—142. Primer hombr& 143. Otros nombres
g SAAVEDRA |OSP|NA NORMA CONSTANZA
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
§ 86 00088 9 0|5 |ERNST&YOUNGAUDITSAS
& |147. Fecha de nombramiento
2019042 5] K
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (|3 1 3 2 4 9 43 5 1 8 2 8 7 8T
152. Primer apellido 153. Segurzd;:;ea; 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% RIVERA |ORBES ANA MARIA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157|. DV | 158/ Sociedad ofirma.designada
159. Fecha de nombramiento N
20191211]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 8 de 38 Hoja 6
14699764494
‘“‘Js‘)m(‘m12JJ]3JJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“M‘JJJ“JQ 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0036 367 3

6. DV | 12. Direcci6n seccional
Impuestos de Cali
9 P

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion 8 /61 oi
162. Nombre del establecimiento
CLINICA PALMA REAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio O\
Valle del Cauca 7 6 | Palmira 270
! 165. Direccién Y4
CR28 44 35
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
931632 \ l20.1071 10 9|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
2879000 // |2 61 4020 4]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Actividades de hospitales y clinicas, cen internacién |8 6 10
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD MANIZALES
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Caldas 1 7 |Manizales 01
2 AL A\ —N
165. Direccién
CL65 23B 105
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
0007 9787~ |1 99808 720]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8 8,7 646 4 [2017.03.15]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento:
UPREC UNIDAD DE PREVENCION CLINICA RIONEGRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Rionegro 15
3 165. Direccién
CL42 56 39LC 201
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00076570 2012050 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5310707 2020033 1]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 9  de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“‘JS‘)‘JHD12JJS‘;JJHUUJM“ l- “IU_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA BARRANCABERMEJA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Santander 6 8 | Barrancabermeja 0 81
! 165. Direccién NN
DG 56 18 A 80LC 329
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
00085275 \ l20.120 51 5]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
6201450 /7 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD ARMENIA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Quindio 6 3 |Ammenia 001
2 AL A\ —N
165. Direccién
CL 17 NORTE 11 70P3
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
0009 5074 [1 998073 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7 4,5 37\7'3 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento:
UPREC UNIDAD DE PREVENCION,CLINICA MONTERIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 |Monteria 00 1
3 165. Direccién
CL26 4 41
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00117865 2012050 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4155000 |]20170530]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 10 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“‘JS‘)‘JHH12JJS‘;JJHUUJM“ l- “IU_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
UPREC UNIDAD DE PREVENCION CLINICA MANIZALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Caldas 1 7 | Manizales 0 0t
! 165. Direccién NN
CR24 51 02LC2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
00151765 \ |20.120 5 2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
8853600 // | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de hospitales y clinicas, cen internacién | 86 10
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD VIP CUCUTA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
5 Norte de Santander 5 4 fic_uti AN 001
165. Direccién
CL9 0 58E
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
002296384 201203 30]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
57,5570 3 [2014009.1 0]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA CUCUTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 |Clcuta 00 1
3 165. Direccién
CL 9N OE 58
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00232100 [201205729]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5755703 | ]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 11 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“UJUMD12JJS‘;JJHUUJM“ l- “I‘]_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 0t
! 165. Direccién NN
CL102 14A 70P3Y 4TO 102
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
01265721 \ |20.030 41 5]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
< | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SANTA BARBARA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogotd, D.C. 00 1
2 AL A\ —N
165. Direccién
AK 45 103 13P2
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
02207658 2012042 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento:
UPREC UNIDAD DE PREVENCION CLINICA LA CANDELARIA CARTAGENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
3 165. Direccién
CR22 29 B 200
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
0930097002 [201206,05]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4863433 2016102 8]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 12 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“‘JS‘)‘JU)D12JJ!JJHUUJJ}‘)“ l- “IU_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Risaralda 6 6 | Pereira 0 0t
! 165. Direccién NN
CR12 28 17
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
13218702 \ |20.030 31 0|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3316464/ /7 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
UPREC UNIDAD DE PREVENCION CLINICA PEREIRA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Risaralda 6 6 |Pereira 00 1
2 AL A\ —N
165. Direccién
CL18 14 35
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
180095014~ 2012042 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3341170 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD LAURELES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR66B 32D 36
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2131596802 |1 999053 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 13 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD POBLADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién NN
CR43A18SUR135P 4
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
2136080202 \ l20.020 2 0 8|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
< | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
UPREC UNIDAD DE PREVENCION CLINICA MEDELLIN
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
2 AL A\ —N
165. Direccién
CR 40 49 24
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2152957802 [201205 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
[20200 12 4]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD TULUA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4
3 165. Direccién
CR34 25 10
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
437632 [2 00304 30|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



f*\ N Formulario del Registro Unico Tributario

y

Establecimientos
Pagina 14 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD UNICENTRO CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 0t
! 165. Direccién NN
CR 100 5 169 CC UNICENTRO LC 810
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
5469072 \ |20.00/1 01 3]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
< | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NORTE CALI
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Valle del Cauca 7 6 ICali 00 1
2 AL A\ —N
165. Direccién
CL 26N 6N 55
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
5898927,/ [20020730]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento:
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD TEQUENDAMA CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL5C 42A 15
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
60634652 [2 003040 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
20150205

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



) | A \ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 15 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion 861 0 i
162. Nombre del establecimiento
UPREC UNIDAD DE PREVENCION CLINICA FARALLONES CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 0t
! 165. Direccién NN
CL9C 50 25P2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
84550912 \ l20.120 52 3|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
4863433| // 261 70220]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de hospitales y clinicas, cen internacién | 86 10
162. Nombre del establecimiento
UPREC UNIDAD DE PREVENCION CLINICA CALI
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Valle del Cauca 7 6 ICali 00 1
2 AL A\ —N
165. Direccién
AV3AN 23DN 08P3
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
8490707/~ [201207,0 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
[201607.1 2]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD PALMIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520
3 165. Direccién
CR28 44 73LC202B
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
910872 [2010,0330]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 16 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA PALMIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Valle del Cauca 7 6 | Palmira 5 270
! 165. Direccién NN
CR28 44 73
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
983662 \ l20.120 52 3|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
< | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de hospitales y clinicas, cen internacién | 86 10
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD MINGUEO GUAJIRA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
La Guajira 4 4 |Dibulla 090
2 AL A\ —N
165. Direccién
CR 100 14 77
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
00114578 2012032 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
33,032\57 [20150 8.0 4]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SALA VIP MUSHAISA GUAJIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
La Guajira 4 4 |Albania 0 35
3 165. Direccién
CR 4 CL 20 ESQ
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00114579 2012032 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
77740009 20180307

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 17 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“‘JS‘)‘JHD12JJS‘;JJHUUJM“ l- “IU_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD NORTE BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién NN
CL85 50 08
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
350455 \ |20.0°30 50 8|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3784040]| /7 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de hospitales y clinicas, cen internacién | 86 10
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD MURILLO BARRANQUILLA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Atlantico 0 8 |Barranguilla 001
2 AL A\ —N
165. Direccién
CL45 10 35
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
4895327 /= [20009110 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3 6,867\79 [2014.06.0 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA BOYACA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CL30 21 156
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
546703 [201205729]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
37991909 2017082 3]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 18  de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“UJUMD12JJ1JJHUUJM“ l- “IU_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA SAN VICENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién NN
CR49C 84 36
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
546704 \ l20.12052 9|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3737220 /¢ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA IBAGUE
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Tolima 7 3 libagué 001
2 AL A —N
165. Direccién
CR5 39 56
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
00223502~ [20120509]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2 7,7.0.0\07 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SALA VIP LA JAGUA VALLEDUPAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 |\Valledupar 00 1
3 165. Direccién
CL4 4 144
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00094326 2010032 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5769318 2019072 3]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 19  de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA MESETA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 0t
! 165. Direccién NN
CR34 4 90P1 6
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
123864 \ |20.050 8 30|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
6571117 // | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento . .
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA IMBANACO
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Valle del Cauca 7 6 ICali 00 1
2 AL A\ —N
165. Direccién
CR38ACL5A36
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
9137947/~ [20141105]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
[20191072 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA-LA 80
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR 80CL 6 71
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
913793 [20141105]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2019102 1]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 20  de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“‘1‘5‘)‘7“(‘)7212JJS‘;JJHUUJM“ l- “IU_!‘J‘JQJ)LU!‘Q 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA TEQUENDAMA 1
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 0t
! 165. Direccién NN
CL6 42 70
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
9140938 \ |20.141 12 4]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
/¢ |2 0190872 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA TEQUENDAMA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Valle del Cauca 7 6 ICali 00 1
2 AL A\ —N
165. Direccién
CL6 42 06
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
9137917/~ 2014110 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
[20191072 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA-LQS CAMBULOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL7 41 34P2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
942154 2015122 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2019102 1]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
Pagina
4. Numero de formulario
(415)770721248998

21 de 38 Hoja 6

14699764494

001469976449 4

4(8020) C

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

9 0036 367 3|9

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA SANTA CLARA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 0t
! 165. Direccién NN
CL13DG23 130P1Y2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
927981 \ l20.150 6.0 1]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
/¢ 2019102 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA BELEN
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
2 AL A\ —N
165. Direccién
DG75B 6 105
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
56976602 - 2014050 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA-ENVIGADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Envigado 2 6 6
3 165. Direccién
CR 48 25SUR 136
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
171780 2014050 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM




) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 22 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA JUNIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién NN
CL54 49 69
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
587723002 \ l20.150 31 9|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
< | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA OCCIDENTE
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
2 AL A\ —N
165. Direccién
CL33 74E 51
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
58029202 [20141105]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
[2019.08.2 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA-POBLADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR48 10 45LC 140
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
56976302 2014050 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 23 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJJ}‘)“ l- “IU_!‘J‘JQJ)LU!.‘Q 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SALA V.I.P APARTADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Antioquia 0 5 | Apartadé 475
! 165. Direccién NN
CL98 103 11
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
718009 \ l20.131 00 2|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
/¢ [2 018041 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento )
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA URABA APARTADO
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Antioquia 0 5 |Apartadd 45
2 AL A\ —N
165. Direccién
CL 100 99 15 17 37
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
75479 = 2014110 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
[2019009.1 9]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SALA VIP VALLEDUPAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 |\Valledupar 01
3 165. Direccién
CL12 17 84
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
117306 2013100 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5838045 201905 20]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 24 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- “I‘]_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SALA VIP SAN JUAN DEL CESAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
La Guajira 4 4 | SanJuan del Cesar 6 50
! 165. Direccién NN
CL7 2 121
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
1210009 \ l20.130 82 9|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
7741853 // [2 019062 6|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
SALA VIP RIOHACHA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
La Guajira 4 4 |Riphacha 00 1
2 AL A\ —N
165. Direccién
CR10N 14 77LC1
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
1210067/~ [201308729]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
72,7502 6 [201803.07|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SALA VIP CARTAGENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
3 165. Direccién
CR6 5A 126
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
32024402 |2013|10|O7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2020071 6

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 25  de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“‘JS‘)‘JU)D12JJS‘;JJHUUJJ}‘)“ l- “IU_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA SANTA LUCIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Bolivar 1 3 | Cartagena 0 0t
! 165. Direccién NN
AV LA CORDIALIDAD TV54 31 121
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
32983902 \ |20.1°40 51 4]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
< | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA MANGA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Bolivar 1 3 |Cartagena 001
2 AL A\ —N
165. Direccién
AV JIMENEZ 22 50
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
32984302 - 2014051 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA-PEDRO DE HEREDIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
3 165. Direccién
AV PEDRO DE HEREDIA CL 30~.,35 173
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
33762602 2014110 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

pagina 26 de 38 Hoja 6
14699764494
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“M‘JJJ“JQ a4

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

9 0036 367 3|9

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 /62 1:
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA UNION
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién NN
CR 14 30 20
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
596177 \ l20.140 5 0 8|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3641211 /7 [2 01 906.109]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA MURILLO
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Atlantico 0 8 |Barranguilla 001
2 AL A\ —N
165. Direccién
CL45 10 05
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
6105647/ 2014111 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
36,268,909 [2020,0331]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA-.COMFAMILIAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CL48 43 104
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
610567 2014111 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2018102 2]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:21AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

27

de 38 Hoja 6

14699764494

001469976449 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00 36

6.DV
367 3|9

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 /62 1:
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA RECREO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién NN
CL 58 38 61
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
610571 \ 2014111 1]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3793737 /7 |2 62 0033 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA ATENCION BASICA BARRANQUILLA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Atlantico 0 8 |Barranguilla 001
2 AL A\ —N
165. Direccién
CR50 80 178
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
6332467/ — 20151072 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3640999 [2019.06.20]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA-RIOHACHA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
La Guajira 4 4 |Riohacha 00 1
3 165. Direccién
CR10 14 77
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1265094 2014110 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7282375 2019086286

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:22AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 28  de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“UJUMD12JJS‘;JJHUUJM“ l- “IU_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA LA JAGUA DE IBIRICO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Cesar 2 0 | LaJagua de Ibirico 4 00
! 165. Direccién NN
CL4 5 04
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
125288 \ l20.141 10 5]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
5769413 // [2 019062 5]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA FORD
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Sucre 7 0 |Sincelejo 00 1
2 AL A\ —N
165. Direccién
CR19 16 A 87
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
82461 =~ 2014050 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2 8,072 19 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA-ALFONSO LOPEZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 |\Valledupar 00 1
3 165. Direccién
CR18 11 76
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
125285 [20141105]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5735672 | ]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:22AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 29  de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“UJUMD12JJS‘;JJHUUJJ}‘)“ l- “IU_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA 12 DE OCTUBRE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Cesar 2 0 | Valledupar 0 0t
! 165. Direccién NN
CR7A 28 152
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
125278 \ l20.141 10 5]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
5823281]| // [2 01 906.109]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA MESETA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
5 Santander 6 8 Egsiaﬂwanga AN 001
165. Direccién
CR34 42 90P 1 2 3 456
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
1238647/~ |2 0050 830]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 485555 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
UPREC UNIDAD DE PREVENCION ,CLINICA BUCARAMANGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Bucaramanga 001
3 165. Direccién
CL55 31 83
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
236835 [201206,0 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 478950 2017103 1]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:22AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 30 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8,62 1]
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA TULUA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Tulua 8 34
l — £
165. Direccién
CR30 27 20
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d¢’la’'matricuia rnercantil
810522 l20.141 10 5]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
(< | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA BUGA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Valle del Cauca 7 6 |Guadalajara de Buga: 11 1
2 A L AN —N
165. Direccién
CR14 3 07
166. Nimero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
577722 2014110 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1

162. Nombre del establecimiento:

SINERGIA SALUD ATENCION BASICA-FLORENCIA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Caqueta 1 8 |Florencia 00 1
165. Direccién
CR15 15 06
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
8786 2 [201405 1 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:22AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Péagina 31 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 /62 1:
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA SOGAMOSO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Boyaca 1 5 | Sogamoso 7 579
! 165. Direccién NN
CR14 16 51
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
64156 \ l20.141 10 5]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
7711770 /7 [2 018012 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA CENTRO NEIVA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
) Huila 4 1 [Neva. AN 001
165. Direccién
CL13 5 44
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2566197/ — 2014050 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31,8 9555 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA-EL, BOSQUE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
3 165. Direccién
CL 22 22 65
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
196134 2014110 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3330000 | ]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:22AM



) | A \ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Péagina 32 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA POPAYAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Cauca 1 9 | Popayan 0 0t
! 165. Direccién NN
CR8 9 66
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
147313 \ 2014111 1]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
8321920]| /7 [2 0190092 5]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA CHIA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogotd, D.C. 00 1
2 AL A\ —N
165. Direccién
AV PRADILLA 5 92LC 210 205 201 /212 213/211. 202,106
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
25811372,/ 2015060 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
[2019009.20]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA-.LQURDES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
AV63 9A 45
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2451165 2014050 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:22AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 33 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“UJUMD12JJS‘;JJHUUJJ}‘)“ l- “I‘]_NJQJ)LUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA AV 68
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 0t
! 165. Direccién NN
CL17 66 96LC1Y2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
2517089 \ l20.141 10 7]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
< | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento . .
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA LIBERTADOR
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Magdalena 4 7 |SantaMarta 00 1
2 165. Direccién A N\
CL 14 14 13 BRR MIRAFLORES
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
1779977/~ 2016051 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
33,80000 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA-DOSQUEBRADAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 |Dosquebradas 170
3 165. Direccién
CL35 15 19 P 5CC GUADALUPE
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
49523 2016051 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3330000 | ]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:22AM



) | A \ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Péagina 34 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA LA VIRGINIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Risaralda 6 6 | LaVirginia 4 00
! 165. Direccién NN
CR10 574 5 90LC 101 ED EL NOGAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
181333409 \ l20.160 51 8
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3330000 /7 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombrfe del es:tablecimiento
ATENCION BASICA BUCARAMANGA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Santander 6 8 |Bucaramanga 001
2 AL A\ —N
165. Direccién
CR 27 18 37 BRR SAN ALONSO
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
3549797/ — [2 016,082 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 4,8 5553 [20190 7.2 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA-CALLE 80
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL80 92 27
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
02690386 20186052 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:22AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 35 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“UJUMD12JJS‘;JJHUUJM“ l- “IU_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA PRADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién NN
CR50A64 65CS 206
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
2162097302 \ l20.161 00 7]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
/¢ [2 62 0012 4]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA MONTERIA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Cordoba 2 3 |Menteria 00 1
2 AL A\ —N
165. Direccién
CL24N 5 53 P2 3 Y 4
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
001551387~ 2017041 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7 8,4 0441 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento:
SEDE ADMINISTRATIVA SINERGIA-GLOBAL EN SALUD SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR 44A 9C 67
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
922142 2015031 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3330000 | ]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:22AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 36 de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
‘“‘JS‘)‘JU)D12JJ!JJHUUJJ}‘)“ l- “IU_NJQJLUI‘JQ 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90036 36 7 3|9 |mpuesosdeca 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico 8 69 1 i
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD LABORATORIO FARALLONES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 0t
! 165. Direccién NN
CL9C 50 25 P2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
102909432 \ l20.180 92 6|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
< | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de la practica médica;-sin-internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD LABORATORIO CENTRAL CALI
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Valle del Cauca 7 6 ICali 00 1
2 AL A\ —N
165. Direccién
CL9 32A16P3
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
1029 9442 201800972 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagndstico | 8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD LABORATORIO PALMA REAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520
3 165. Direccién
CR28 44 35P1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
123317 20180092 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2879000 2019051 4]

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:22AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Péagina 37  de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD INTEGRAL EN SALUD BUCARAMANGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 0t
! 165. Direccién NN
TVO93 34 99LCSSO01 02
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
324185 \ l20.150 61 2|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
69700983]| // | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de administracion empresarial | 7010
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD SEDE ADMINISTRATIVA
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
Risaralda 6 6 |Pereira 00 1
2 AL A\ —N
165. Direccién
CL14 14 15
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
1814153872~ 2017031 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3 4,0 0.8\1'3 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana | 86 99
162. Nombre del establecimiento:
SINERGIA SALUD SEDE ADMINISTRATIVA CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL5 65 03
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
104649 2 |2019|03|27|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:22AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 38  de 38 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14699764494
(415)7707212489984(8020) 000001469976449 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 3 6 7 3 9 Impuestos de Cali 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana 8 69 9]
162. Nombre del establecimiento
SINERGIA SALUD SEDE ADMINISTRATIVA BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 0t
l — £
165. Direccién
CL 63 9A45
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d¢’la’'matricuia rnercantil
03096179 l20.190 40 5]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3330000 /7 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 |Otras actividades de atencion de la salud-htmana | 86 9 9

162. Nombre del establecimiento

SINERGIA SALUD SEDE ADMINISTRATIVA MEDELLIN

163. Departamento

Antioquia 05

164/ Giugadivianicipio

Jopi 001

165. Direccién

CR70 26 A10P 2

166. Nimero de matricula mercantil

6 791 2-8

167/ Fecha de la matricula mercantil

[20190 3,

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
33,8000°0 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:18:22AM



