Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14898218559

001489821855 9

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 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:-Cti0s nombres
35. Razén social
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S.-DISCOLMEDICA'SIA:S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 15 33 02P5
42. Correo electrénico gerencia@discolmedica.com.co
43.Codigopostal 1 1 1 6 1 1 44. Teléfong 1 6 017 02 3 2 6 7|45 Teléfono 2 6088715505
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
|
|4 6 45[200300925||[4773}/2003092 5] |4 6 59/210 0] | | 72
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
& ts2fssf | | [ [ [ | [ | [ [ [ | [ | [ ||
sa.cogo|5 |7 |9 |1 3[1 4[4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
13- Gran contribuyente
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -02-23/08:12:31 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CORTES CUBILLOS ADDY FERNANDO

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 32 Hoja 2
14898218559
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘JUBQSHJJBSHS 9“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 28002 42 3

6.DV
5

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

-

economica

2

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 2015 0 5,0~1-0
73. Fecha 20030925 220211 04_2 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200310083 | 2°02,141\126
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 34585209 3 4585 2 9
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 200300925 | 20211023
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
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

JULIO CESAR MENDEZ CADENA

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 generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 32 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2021010
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 7 2 7 1 4 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CORTES |CUBILLOS ADDY |[FERNANDO
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 1~001 0 7 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 3 2 4 2 7 8 1 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
BARON |GUTIERREZ !JULIE STEPHANIE
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 generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 32 Hoja 5
14898218559
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘JUBQSHJJBSHS 9“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

8 2800242 3|5

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 17 3 (7 9 2 9 2 2 9 5§ i | 901 91T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

GONZALEZ |R|NCON ROBERTO \ I

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

8300804719

GONZALEZ WOODCOCK Y ASOCIADOSLTDA

135. Fecha de nombramiento

20030092 5|

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
o [Cédulade Ciudadania 1 3 [7 9 6 8 9 7 8 2 137 3 44T
=4 A A N
% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
% CUBILLOS |CUERVO iJORGE EDUARDO
o —l f
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

2020120 4]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segun

do apellide 154. Primer nombre

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 5 de 32 Hoja 6
14898218559
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘JUBQSHJJBSHS 9“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticosJ| 4 64 5

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DISCOLMEDICA SAS

163. Departamento
Huila 4 1

164. Ciudad/Municipio

Neiva 001

165. Direccién

CL12 16 73LC2BRRPRIMERO DE MAYO

166. Nimero de matricula mercantil

167790

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20061 22 1]

168. Teléfono
870

169. Fecha de cierre

5546 |

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica
Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos| 46 45

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DISCOLMEDICA

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

Cundinamarca 25 IMosquera 4 7 3
2 165. Direccién N\
CRS5ESTE 20 69
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
000%8/8045 [2011020 3]

168. Teléfono

315 2/48 1183

169. Fecha de cierre

[201204.1 0]

160. Tipo de establecimiento
Agencia

F161 Actividad-econsmica
0 |1\ |Comercio/al/por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5

162. Nombre del establecimiento:

AGENCIA DISCOLMEDICA PITALITO

163. Departamento
Huila 4 1

164. Ciudad/Municipio

Pitalito 551

165. Direccién

CL3 1B 08 BRR QUINCHE

166. Nimero de matricula mercantil

219366

167. Fecha de la matricula mercantil

[201104209|

168. Teléfono

8 35

169. Fecha de cierre

0661 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DEDICADO AL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, Y;DISPOSITIVOS MEDICOS AL SGSSS

163. Departamento
Huila

164. Ciudad/Municipio
Neiva

1 0

165. Direccién

CL12 16 73LC1BRRPRIMERO DE MAYO

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 0971 02 6]

166. Nimero de matricula mercantil

202354

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

87043838 |

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DISCOLMEDICA IBAGUE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Tolima

7 3 IIbagué 0

165. Direccién

CL40 5 41

167, Fecha de la matricula mercantil

2011072 3|

166. Nimero de matricula mercantil

2 1681/4

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

264 11040 [20120420]

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5

162. Nombre del establecimiento:

AGENCIA DISCOLMEDICA VILLAYICENCIO

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
Villavicencio

0 0

165. Direccién

CR33 22 39 41LC 101 BRRSAN BENITO

167. Fecha de la matricula mercantil

[2012031 5|

166. Nimero de matricula mercantil

216814

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

66287098 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN

Establecimientos
pagina 7  de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -‘-‘-“4‘1.‘!398“2‘]-‘35“5 9“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8§ 2800 2 4 2 3|5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, czs_méticosJ| A /64 5:
162. Nombre del establecimiento
AGENCIA DISCOLMEDICA BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL 15 33A 08
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
2518344 /A l20.141 11 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4537988| /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos| 46 45
162. Nombre del establecimiento AN S
AGENCIA DISCOLMEDICA CALI
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CR 44 5E 27
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
95398/ 2,/ 2016051 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31\53/84 7711 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS TUNJA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 00 1
3 165. Direccién
CL47 5 46
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00142807 2016080 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3178945213 | ]

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BISPOSITIVOS MEDICOS CHIQUINQUIRA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Chiquinquira

5 7

165. Direccién

CR7 13 40 BRR SANTA MARTA

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil
|20.1°60 8 0 3|
i 1 1

00142813

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3178945213 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN MONIQUIRA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

15 IMoniquiré 6

165. Direccién

CR8 16 75LC1BRRCENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

001%42/81.0 [2 016,080 3]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

317 8)9,4 5213 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS DEL SGSS GARAGOA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Garagoa

5 9

165. Direccién

CR 8 7 A 26 BRR SANTA BARBARA

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

001428409 2016080 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3178945213 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 9  de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTQSY DISPOSITIVOS-MEDICOS AL SGSSS SAN LUIS DE GANCENO

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
San Luis de Gaceno

5 6

165. Direccién

CR4 3 74 BRR LA FLORESTA

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.160 80 5|

166. Nimero de matricula mercantil

00142851

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3178945213 |

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINSTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS SGSSS

TIBASOSA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca

15 ITibasosa 0

165. Direccién

CR9 2 58

167, Fecha de la matricula mercantil

[2 016,080 4]

166. Nimero de matricula mercantil

000%648/9 35

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

317 8)9,4 5213 |

1 1 |
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS SGSSS

BELEN

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Belén

5 8

165. Direccién

CR4 3 53

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

00082331 2016080 5]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3178945213 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 10 de 32 Hoja 6

14898218559

001489821855 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS'MEDIEOS SGSSS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Duitama 2 378

165. Direccién N

CL9 34 09

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
00082319 |20 160 8 0 4]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3178945213 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

1 5 |Segamoso

165. Direccién

DG 13 N 13 66

166. Nimero de matricula mercantil

0 0 0°6

8/9 92

167, Fecha de la matricula mercantil

2016081 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

317 8)9,4 5213 |

160. Tipo de establecimiento
Agencia

P61 Actividad-econdmica

0 |1\ |Comercio/al/por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5

162. Nombre del establecimiento:

AGENCIA DISCOLMEDICA TUNJA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Tunja 00 1

165. Direccién

CL 47 5 46 BRR LAS QUINTAS

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00142889 [2 016,080 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3178945213 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 11 de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS FLORESTA

163. Departamento
Boyaca

5 | Floresta

164. Ciudad/Municipio

7

165. Direccién

CL5 2 07

166. Nimero de matricula mercantil

00082491

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 160 82 5|

168. Teléfono

317894521

169. Fecha de cierre

3 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SOTAQUIRA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

1 5 |Setaquira

6

165. Direccién

CR6 06 15

166. Nimero de matricula mercantil

00082/409202

167, Fecha de la matricula mercantil

[2016,0825]

168. Teléfono

317 8)9,4 521

160. Tipo de establecimiento

169. Fecha de cierre

3 |

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS GUATEQUE

163. Departamento
Boyaca

5 | Guateque

164. Ciudad/Municipio

2

165. Direccién

CR5 7 20

166. Nimero de matricula mercantil

00143286

167. Fecha de la matricula mercantil

2016082 5]

168. Teléfono

317894521

169. Fecha de cierre

3 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 12 de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOSY DISPOSITIVOS-MEDICOS PARA S.G.S.S.S. GARZON

163. Departamento
Huila

164. Ciudad/Municipio
Garzo6n

1 9

165. Direccién

CR 8 5 27LC1BRREL CENTRO

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.170 11 0|

166. Nimero de matricula mercantil

00290447

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3157892085 |

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y D.M SOATA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca

15 ISoaté 5

165. Direccién

CL6 6 71LCO1

167, Fecha de la matricula mercantil

2017011 1]

166. Nimero de matricula mercantil

00083/48.0

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

[2017042s5]

317 8)9.4521°3

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SOACHA

163. Departamento
Cundinamarca

164. Ciudad/Municipio
Soacha

5 5

165. Direccién

CL13A 9 17

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

02815101

2017051 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3174352289

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 13  de 32
14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9

Hoja 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS'MEDICOS SORACA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Soraca 7 6 4

165. Direccién N

CR6 4 47

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la Eraa mercar\til_—
001494865 |20 17051 2|

168. Teléfono

3184871015

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS MOTAVITA

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

Boyaca 15 IMotavita 4 7 6

165. Direccién N\

CL3 1 66

166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
00149/464% [2017051 2]

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

169. Fecha de cierre

318 4/8 7 1015 |

P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS M.D. PITALITO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 |Pitalito 55 1
3 165. Direccién
CL3 1B 04 BRR QUINCHE
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00299416 2017062 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

8350661 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 14 de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMUNISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS ME

DICOS BOGOTA

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

1 0

165. Direccién

CR 37 N 15 24

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 170 6 2 8]

166. Nimero de matricula mercantil

02834034

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

| 1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS - SATIVASUR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca

15 ISativasur 2

165. Direccién

CL3 2 19

167, Fecha de la matricula mercantil

20170092 5|

166. Nimero de matricula mercantil

8 6 866,

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

320 3/32134'8 |

1 1 |
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS - MIRAFLORES

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Miraflores

5 5

165. Direccién

CL 4 10 55

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

1530656 [201700972 6]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

320321348 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



) | (i‘\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 15  de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTO - PACHAVITA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Pachavita 5 11
! 165. Direccién N

CR 3 3 10

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
1530655 /o Tlzo170 92 6]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3203321348| /O~ | ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS - PUERTO BOYACA

163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Boyaca 15 IPuerto Boyaca 5 7 2
2 165. Direccién o~ N\

CL 15 2 05
166. Nimero de matricula mercantil N\’ _| 167, Fecha de la matricula mercantil

4 9 886, = [2017009729]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

320 3)3,2 13478 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Ar;ividad e:gmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS SGSSS LA PLATA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 |LaPlata 396

165. Direccién

CR 6 4 41LC2BRREL CENTRO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
309862 2018031 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3157862085 | ]

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

16 de 32 Hoja 6

14898218559

001489821855 9

Pagina

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDJICAMENTOS, Y DM-ACACIAS

163. Departamento
Meta

5 (O | Acacias

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL 13 29 83 BRR LUMBARA-ACACIAS BRR CENTRO ACACIAS META

166. Nimero de matricula mercantil

3514565

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.190 50 6|

168. Teléfono

6 6 22 354

169. Fecha de cierre

[2 02 1.03.009]|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y;DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS GRANADA

163. Departamento

Meta

164. Ciudat/Municipio

5 (O |Granada

165. Direccién

CR 13 12 59 BRR BELEN

166. Nimero de matricula mercantil

3514%5/77

167, Fecha de la matricula mercantil

2019050 6]

168. Teléfono

301'3 4949262

160. Tipo de establecimiento

169. Fecha de cierre

[2021.03.09]|

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PUERTO LOPEZ

163. Departamento
Meta

Puerto Lopez

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL6 12 26 BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

351456

167. Fecha de la matricula mercantil

2019050 6]

168. Teléfono

6 6 22 354

169. Fecha de cierre

2021030 9]

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 17 de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDJCAMENTOS Y DM-AL"SGSSS PUERTO GAITAN

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Meta 5 ( | Puerto Gaitan 5 68
! 165. Direccién N
CL14 9 74 BRR CENTRO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la Eraa mercar\til_—
351458 l20.190 50 6|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 6 22 354

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

[2 02 1.03.009]|

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y, DM/ VILLAVICENCIO 2

163. Departamento

Meta

164. Ciudat/Municipio

5 (0 |Villavicencio

0

165. Direccién

CR 40 30 26 BRR MAIZARO

166. Nimero de matricula mercantil

3

5145/4

167, Fecha de la matricula mercantil

2019050 6]

168. Teléfono

318 8/04 1481

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

[2021.03.09]|

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINSTRO DE MEDICAMENTOS Y DM FLORENCIA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Caqueta 1 8 |Florencia 00 1

165. Direccién

CR9B 6 27

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1101068 2019052 1]

168. Teléfono

31751509738

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 18  de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA DISCOLMEDICA SEDE VILLAVICENCIO

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
Villavicencio

0 0

165. Direccién

CL37 40 30BRR BARZAL

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1671 02 0]

166. Nimero de matricula mercantil

303801

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3188041481 |

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y;DISPENSACON MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TUNJA 2

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca

15 ITunja 0

165. Direccién

CR 10 29 58

167, Fecha de la matricula mercantil

2019072 3]

166. Nimero de matricula mercantil

173%9/5

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

[2019009.20]|

317 8)9.4521°3

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS IBAGUE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 |lbagué 001
3 165. Direccién
AV AMBALEMA 36 A 50
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
306630 2019072 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3162884725 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

19  de 32 Hoja 6

14898218559

001489821855 9

Pagina

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION DE/MEDICAMENTOS Y-DM ESPINAL

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | Espinal 2 6°8

165. Direccién N

CR6 6 07

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
99621 l20.190 71 9|

168. Teléfono

3174281709

169. Fecha de cierre

5 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y;DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS LA DORADA

163. Departamento
Caldas

164. Ciudat/Municipio

1 7 |ka-Dorada

165. Direccién

CR9 12 26

166. Nimero de matricula mercantil

55 0° 8,

167, Fecha de la matricula mercantil

2019080 1]

168. Teléfono

317 3)7,0.402

169. Fecha de cierre

9 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM MARIQUITA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | Mariquita 4 4 3
165. Direccién
CL11 4 20
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
66856 2019072 2|

168. Teléfono

3165244875

169. Fecha de cierre

8 ]

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 20  de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM-AL SGSSS MOCOA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Putumayo 8 6 | Mocoa 0 01

165. Direccién N

CL14 8 24

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la Eraa mercar\til_—
734382 l20.191 11 3]

168. Teléfono

31875248383 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y;DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS NUEVO COLON

163. Departamento

Boyaca

1 5 |[Nuevo Colon

164. Ciudat/Municipio

9

165. Direccién

CR 3 2 35BRRCENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

17631/

167, Fecha de la matricula mercantil

[2019110 8|

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

31\7 4)272 4557 |

169. Fecha de cierre

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CAMPOALEGRE

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 | Campoalegre 1 3 2
3 165. Direccién
CR9 17 45 51
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
33440909 [20191127|

168. Teléfono

3176590021 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 21 de 32

0) C

Hoja 6
14898218559

001489821855 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDJICAMENTOS Y DM-AL“SGSSS IPIALES

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Narifio 5 2 | Ipiales 3 56
! 165. Direccién N
CR6C 26 15 BRR KENNEDY
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la Eraa mercar\til_—
46753 l20.191 20 3]

168. Teléfono

3203321348

169. Fecha de cierre

[2 02 1.03.009]|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y;DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS YOPAL

163. Departamento

Casanare

164. Ciudat/Municipio

8 5 |Yrepal

165. Direccién

CL10 24 40

166. Nimero de matricula mercantil

14 475 9/7

167, Fecha de la matricula mercantil

20190092 4|

168. Teléfono

318 8/04 1481 |

160. Tipo de establecimiento

169. Fecha de cierre

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS POPAYAN

163. Departamento
Cauca

Popayan

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR7 9N 12

166. Nimero de matricula mercantil

1960091

167. Fecha de la matricula mercantil

2019101 5]

168. Teléfono

3165211952 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 22 de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDJICAMENTOS Y DM-AL"SGSSS SANTANDER DE QUILICHAO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Santander de Quilichao 6 9

165. Direccién N

CR10 3S 04

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la Eraa mercar\til_—
1960090 |20 19101 5]

168. Teléfono

28443374 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO Y;DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PASTO

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

Narifio 5 2 IPasto 00
165. Direccién N\
CR31C 19 22BRR LAS CUADRAS
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
19 4%9/7 2019102 2|

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

3.2 7/3,8.51\50

P61 Actividad-econdmica

169. Fecha de cierre

[2021.03.09]|

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO Y DISPENSACION MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS LIBANO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 |Libano 4 1
165. Direccién
CL2 8 29
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
67947 [2020012 2]

168. Teléfono

3153817811 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
pagina 23 de 32 Hoja 6
4. NGmero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDRICAMENTOS Y'DM AL SGSSS CHAPARRAL

163. Departamento

Tolima 7 3

164. Ciudad/Municipio
Chaparral

165. Direccién

CR9 2 41

166. Nimero de matricula mercantil

101511

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20200 12 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3153817811 |

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SANTA ROSA DE VITERBO

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

15 ISanta Rosa de Viterbo 6 9 3

165. Direccién

CR5 5A 29

166. Nimero de matricula mercantil

98637,

167, Fecha de la matricula mercantil

2020040 8]

168. Teléfono

31l9 2/9.2 950170 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PEREIRA

163. Departamento
Risaralda 6 6

164. Ciudad/Municipio
Pereira

165. Direccién

AV TREINA DE AGOSTO 48 31

166. Nimero de matricula mercantil

18175188

167. Fecha de la matricula mercantil

2020063 0]

168. Teléfono

3187848255 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
pagina 24 de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDRICAMENTOS ¥"DM AL SGSSS ARMENIA

163. Departamento
Quindio

164. Ciudad/Municipio
Armenia

3 0

165. Direccién

CL10 15 29LC 2 ED PROVENZA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil

242530

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

l20.2700 6.0 9|
3187849160

| .
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS MANIZALES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Caldas

1 7 IManizales 0

165. Direccién

CR23A 60 86

167, Fecha de la matricula mercantil

2020060 3]

166. Nimero de matricula mercantil

207%9/5

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

312 2/6,0551'1

| _
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS PAUNA

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Pauna

5 3

165. Direccién

CL6 6 54

167. Fecha de la matricula mercantil

2020071 1]

166. Nimero de matricula mercantil

182077

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

31683020220

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 25  de 32

0) C

Hoja 6
14898218559

001489821855 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Operativa de Grandes Contribuyentes
82800242 3|5|%” y 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS ¥'DM AL SGSSS SABOYA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Saboya 6 32

165. Direccién N

CL11 5 23LC1

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la Eraa mercar\til_—
182331 l20200 71 7]

168. Teléfono

31683020220

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CALI

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

Valle del Cauca 7 6 ICaIi 001

165. Direccién N\

AV ROSEVELT 42 90

166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
10870/352 [20200 7,1 0]

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

169. Fecha de cierre

312 2/6,0551'1 |

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS VITERBO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 | Viterbo 8 7 7

165. Direccién

CL8 8 47

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
208361 [202007729]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3187803268 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 26 de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDRICAMENTOS Y"DM AL SGSSS SAN VICENTE DEL CAGUAN

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Caqueta 1 8 | San Vicente del Caguan 7 573

165. Direccién N

CL4 3 5E2S C 5RI6

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la Eraa mercar\til_—
115571 l20.200 73 0|

168. Teléfono

3182066840 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SAMACA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

1 5 |Samaca

4

165. Direccién

CR8 4 07LC3

166. Nimero de matricula mercantil

18 27

8,0

167, Fecha de la matricula mercantil

2020080 3]

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

316 8/3,0220270 |

P61 Actividad-econdmica

169. Fecha de cierre

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS VILLA DE LEYVA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 |Villade Leyva 4 0 7

165. Direccién

CR9 4 48

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
182779 2020080 3]

168. Teléfono

3168302020 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 27  de 32
14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9

Hoja 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDRICAMENTOS ¥'DM AL SGSSS DORADA 2

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 | LaDorada 3 80

165. Direccién N

CR9 47A 22LC102

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
57576 . 7lz0200 81 9]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31737040209 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CHINCHINA

163. Departamento
Caldas

164. Ciudat/Municipio

1 7 |Chinchina
1

165. Direccién

CL12 5 35

166. Nimero de matricula mercantil

2 5179

2

167, Fecha de la matricula mercantil

2020082 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

318 7/8,0.3.2.6'8 |

160. Tipo de establecimiento
Agencia

F161 Actividad-econsmica
0 |1\ |Comercio/al/por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5

162. Nombre del establecimiento:

AGENCIA DISCOLMEDICA PEREIRA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Risaralda 6 6 |Pereira 00 1

165. Direccién

AV TREINTA DE AGOSTO 4831

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
18177689 [202000910]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3187848255 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 28  de 32

0) C

Hoja 6
14898218559

001489821855 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MERICAMENTOS Y"DM YUMBO

163. Departamento
Valle del Cauca 7 6

164. Ciudad/Municipio
Yumbo 8 92

165. Direccién

CL9 10 08

166. Nimero de matricula mercantil

1101314

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20201 11 8

168. Teléfono
6 9 335

169. Fecha de cierre

23 |

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM PAZ DEL RIO

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

15 IPazdeRio 5 3 7

165. Direccién

CL8 1 47

166. Nimero de matricula mercantil

1014 3/2

167, Fecha de la matricula mercantil

2020111 8

168. Teléfono

3017 4)3 889

169. Fecha de cierre

90 |

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM PAIPA

163. Departamento
Boyaca 15

Paipa

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR17 26 A 43

166. Nimero de matricula mercantil

101136

167. Fecha de la matricula mercantil

2020111 7]

168. Teléfono

31526261

169. Fecha de cierre

01 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 29  de 32 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14898218559
(415)7707212489984(8020) 000001489821855 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS ¥"'DM BUENAVENTURA

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
Buenaventura

6 0

165. Direccién

CL5 15 56

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

189147 l20.20/1 20 3]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31523978739 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PARA DISTRIBUCION )Y, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS TUNJA SF MED

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

15 ITunja 0

165. Direccién

CR6 64B195LC 105BRR

NOGAL

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

18047/ 2020052 0]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

318 4/8 7 1015 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CERINZA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 |Cerinza 16 2
165. Direccién
CL7 6 80
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
96560 [2020031 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3118481462 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 30 de 32

0) C

Hoja 6
14898218559

001489821855 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y BM PARA SGSSS-SOATA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Soata 7 53

165. Direccién N

CL6 5 44

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la Eraa mercar\til_—
90050 l20.180 41 9|

168. Teléfono

32022677299

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS BETEITIVA

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudat/Municipio

1 5 |Betéitiva

165. Direccién

CL4 3 12

166. Nimero de matricula mercantil

85399,

167, Fecha de la matricula mercantil

2021022 4|

168. Teléfono

3.1 6/8,8.0°20 2 |

160. Tipo de establecimiento

169. Fecha de cierre

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS CORRALES

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 |Corrales 215
165. Direccién
CL8 4 12
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
85317 2021022 2|

168. Teléfono

3212081645 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 31  de 32

0) C

Hoja 6
14898218559

001489821855 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Operativa de Grandes Contribuyentes
82800242 3|5|%” y 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDRICAMENTOS Y'DM AL SGSSS SATIVANORTE

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Sativanorte 270

165. Direccién N

CR3 2 25

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la Eraa mercar\til_—
104403 l20.2°10 2 2 4]

168. Teléfono

31683020220

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SOCHA

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

Boyaca 15 ISocha 5 7

165. Direccién N\

CL7 7 24

166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
102%%0/0 2021022 4|

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

316 8/3,0220270 |

P61 Actividad-econdmica

169. Fecha de cierre

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACETUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS SACHICA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Sachica 3 8

165. Direccién

CR2 3 24

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
196391 [2021111 6]

168. Teléfono

3213519536 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 32  de 32

0) C

Hoja 6
14898218559

001489821855 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 2 8 0 0 2 4 2 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS ¥'DM AL SGSSS CALARCA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Quindio 6 3 | Calarca 1 30
! 165. Direccién N
CR26 41 27
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la Eraa mercar\til_—
255710 l20211 01 9|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

8715505 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS BARCELONA

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

Quindio 6 3 ICalarca 130

165. Direccién N\

CL11 10 10

166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2557211 [202110720]

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

169. Fecha de cierre

_8)7,4.5505 |

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO-PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DM AL SGSSS EL PITAL

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 |Pital 5 4 8

165. Direccién

CR 12 5 37BRR CENTRO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3753093 20220092 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3176583071 |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 08:12:54AM



