Formulario del Registro Unico

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14878898260

001487889826 0

6. DV
0 Operativa de Grandes Contribuyentes

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

8 050097 41

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.

36. Nombre comercial 37.Sigia
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. T
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001

41. Direccion principal

CL13 57 50

42. Correo electrénico impuestos@coomeva.com.co

43.Codigopostal 7 6 0 0 3 3 44. Teléfong 1

33 3 0 0 0 0|45. Teléfono 2

3166943048

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad principal Actividad secundaria

46. Cédigo
|6 515/|201004,0 3|

47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad

[8 679912005021 5]

Otras actividades
1 2

50. Cédigo 51. Codigo

52. NUmero
establecimientos

|_as

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 3 9 10 11 12
|

53. Codigo | 5

13 14 15 16 17 18 19 20 21

2 3 4 5 6 7
7 I8 |9 [10[usjiafariaifacfagfsass| | | [ [ [ | [ |

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
08- Retencion timbre nacional

09- Retencién en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

13- Gran contribuyente

14- Informante de exogena

21-Declarar ingreso o salida del pais de d
41- Declaracién anual de activos en el exte

42- Obligado‘a llevar contabilidad

48~ Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2022 -11-28/14:04: 32 |

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 PRADO HERRERA RICARDO ANDRES

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 24 Hoja 2
14878898260
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“LJUJJJUO

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0500

6.DV
0

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

97 41

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2|

62. Naturaleza

]

63. Formas asociativas

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 9 0 %
72. Ntimero 360 2 1 6,75
73. Fecha 199700923 220210 5.3 83. Nacional publico 0 0 %
1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 6 6
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19980122 2°0 2406 2 2
L L | N adl of Sl @ il
77. No. Matricula mercantil 4 7 4 9 4 7 - 4 4 7'4.9 47 - 4
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 | 8 85. Extranjero 10 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 199700923 ) 20150723
a1, Hasta 2097009 2.3 i 20970923 87. Extranjero privado 100 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#?g;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &SéthuQ%rgn%%llgr?trgiﬁcacién Tributaria (NIT) de la gg py,
2 COOP MEDICA DEL VALLE Y DE PROFESIONALES DE COLOMBIA COOMEVA 89 03006 251

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

COOP MEDICA DEL VALLE Y DE PROFESIONALES DE COLOMBIA COOMEVA

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: 01-12-2022 11:49:53AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 24 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
(415)7707212489984(8020) 000001487889826 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 5 0 0 9 7 4 1 0 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20191003 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |9 1 5 0 0 4 0 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MONTES |MARTINEZ MARCO |AURELIO
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 900115 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 6 7 9 5 7 3 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PRADO |HERRERA !RICARDO ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20201223 |
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 1 9 5 46,1 |
3 A, £ 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VANEGAS RODRIGUEZ DAVID ALEJANDRO
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: 01-12-2022 11:49:53AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

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

pagina 4 de 24 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
(415)7707212489984(8020) 000001487889826 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 05009 7 4 10 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 2 6 6 9 5 8 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ARANA VELASCO |ALFREDO |
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/ /20’1 7,03 2 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 4 1 O 6 6 6 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
REVOLLO RUEDA iALEJANDRO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201803.22| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41|54 8 6 6 0 8 4 2 | ESTADOS UNIDOS 2 49
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CANAVATI | ALEJANDRO
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2022031 7 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 /66049 ~3 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SARDI !BARONA LEON ALBERTO
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220317 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadany 3 |9 1 2 1 0 0 9 5 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
PINTO

116. Segundo apellido
SERRANO

117. Primer nombre

JORGE

118. Otros nombres

ARTURO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20140327

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

Pagina 5 de 24 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
(415)7707212489984(8020) 000001487889826 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 05009 7 4 10 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 4 8 9 9 6 6 9 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ISSA ABADIA |MANUEL |FELIPE
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/20’1 403827 -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 1 4 5 4 7 0 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
RODRIGUEZ RODRIGUEZ iSANDRA MILENA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201803.22| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Pasaporte 411]/06 415 8 | MEXICO 49 3
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GARCIA |MASI HORACIO MIGUEL
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2018032 2] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |6 /811 1.0 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROSA !GARCIA VICTOR RICARDO
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017032 9] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 6 5 8 8 3 4 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ALOMIA DIAZ CARLOS ARTURO
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20140327 L

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 24 Hoja 5
14878898260
U‘Jmm(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“4“87JUJJ2HJO

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

Operativa de Grandes Contribuyentes
8 050097 41|0]|™" 4

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
5 |Cédulade Ciudadania 1 3 /1 1 0 7 0 9 2 9 5 1 __} | 2 4 43 42T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ QUINONES |GARC|A MARIA \ ICAMILA
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2 9009430 4 8| 4 |PWC CONTADORESYAUDITORESE\S
@ |135. Fecha de nombramiento
20220607 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g CéduladeCiudadania 1 3 |1 1 5 1 9 6 0 7 9 4 2 848 71T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
g GAVIRIA |NARANJO _iSHIA SOFIA
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 9009 430 4 8| 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2022040 5] N X
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (1 6 6 7 3 7 /71 2 95 79T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% POTES GRANADOS CARLOS ALBERTO
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 D\’?& Socied'_ado.‘irma designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
|2013004l01]

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCImIentos
Pagina 7 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14878898260
(415)7707212489984(8020) 000001487889826 0

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

14./Buzén electrénico

8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales /- |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL13 57 50
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
47 4948 /A |79 97870 1,0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3330000| /SO | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA NORTE S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Valle del Cauca 7 6 ICali 001
2 165. Direccién N\
CL22AN 6A19
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
54691/0 -2~ [2000,10,0 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)5,4.0000 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
SEDE ADMINISTRATIVA UNICENTRO-LOCAL 133A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR 100 5 169 CC UNICENTRQLC 133
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
10823922 [2020,051 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
33965090 | ]

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14878898260
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -“-“4‘1.878“8!3‘2”6‘0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales /- I 6 51 1 i
162. Nombre del establecimiento
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A UNIDAD DE PROMOCION Y PREVENCION
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL26N 6N 55
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
5898092-2 /A |20 020 7 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6612243 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento AN S
SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A UPP TEQUENDAMA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CL5C 42A 15
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
606345 - 2 [2 003040 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5/5,842\4'1 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Seguros generales | 651 1

162. Nombre del establecimiento:

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA'S:A.\- CEM COOMEVA EMERGENCIA MEDICA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL 18 118 150
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
651488-2 [2005020 2|

168. Teléfono

5245454 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Péagina 9  de 24 Hoja 6
4. Numero de formulario 14878898260
(415)7707212489984(8020) 000001487889826 0

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

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0O |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR43A 16B 138
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
307411-2 /A |19 9°870 9 1 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3199800 /SO | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Huila 4 1 INeiva 00 1
2 165. Direccién N\
CL13 5 44
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
105%22/6 /- 2000100 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8)7,2.069 6 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento: :
SALA VIP IBAGUE (COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A)
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 |lbagué 001
3 165. Direccién
CR5 39 55
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
126167 [2000,081 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2770007 | o

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 10 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -“-“4‘1.878“8!3‘2”6‘0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Seguros generales /- I 6 51 1 i
162. Nombre del establecimiento
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Apartadé 0 45
! 165. Direccién N
CL98 103 111 BRR ORTIZ OF 104 105
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
20551 /A |19 97871 0,0 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8283507 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Norte de Santander 5 4 ICﬂcuta 001
2 165. Direccién N\
AV 0 13 31
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
9.6 92, = [2000,08 1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,4.9.3.8°8 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
UNIDAD DE PROMOCION Y PREYENEION MEDICINA PREPAGADA SEDE MURILLO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CL 45 10 35
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
489532 [2009110 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
36367709 | ]

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



D | /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
Pagina 11 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -“-“4‘1.878“8!3‘2”6‘0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0O |Seguros generales /2 I 6 51 1 i
162. Nombre del establecimiento
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 0 01
! 165. Direccién N
CR12 2B 17P 1Y 3BRR POPULAR MODELO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
104661-02 /A |79 9°870 8 0 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3316408 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Narifio 5 2 IPa\sto 001
2 165. Direccién N\
CL 12 3538
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
69829, = [2000111 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7)28.0791 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA'S:A.\POPAYAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 |Popayan 00 1
3 165. Direccién
CL4 7 59
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
518091 [1 998071 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8241655 | ]

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489

Pagina

12 e 24 Hoja 6

14878898260

020) 000001487889826 0

984(8!

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

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0O |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Palmira 5 20
! 165. Direccién N
CR28 44 73LC109B
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
4 4530-2 /A |19 9°870 9 2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2701826 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bolivar 1 3 lCartagena 001
2 165. Direccién N\
AV SAN MARTIN 10 153
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
141941/ 02 |1 999052 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)5,5.21\26 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento: :
SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A
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
031861-2 |1 9980872 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2254160 | o

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 13 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -“-“4‘1.878“8!3‘2”6‘0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0O |Seguros generales /2 I 6 51 1 i
162. Nombre del establecimiento
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL90 18 16
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
876674 /A |79 9°870 6 1 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6513000| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR 66 B 32D 36
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
315%96/8 / [1 999053 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3/5,4. 1151 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Seguros generales | 651 1
162. Nombre del establecimiento: :
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL2SUR 46 550F 114
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
322113 [199911209|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3140372 | o

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 14 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -“-“4‘1.878“8!3‘2”6‘0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales /- |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD DE PROMOCION Y PREVENCION COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR43A 18SUR 135P 4
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
360802 /A |20 020 2 0 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3199700| /SO | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Antioquia 05 IMedellin 001
2 165. Direccién N\
DG75 B 2 A 120 LC125 Y 127
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
419%4/8 /- 2005122 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2)3,83009°5 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA PREMIUM
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL29 43 A 58
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
462426 |2 008,060 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2323322 | o

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 15  de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -“-“4‘1.878“8!3‘2”6‘0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales /- I 6 51 1 i
162. Nombre del establecimiento
SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.AUNIDAD DEP Y P
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL110 9 25
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
1265721 /A l20.030 41 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6380270| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Atlantico 0 8 IBarremquilla AN 001
165. Direccién
CR55 72 109P8
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
259974/7 /o |1 9980091 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
36,4091 4 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales | 651 1
162. Nombre del establecimiento: :
UNIDAD DE PROMOCION Y PREVENEION MEDICINA PREPAGADA SEDE NORTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CL85 50 08
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
350455 [2 003050 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3784040 | ]

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

020) C

7212489984(8

16 de 24 Hoja 6

14878898260

001487889826 0

6.DV
0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 050097 41

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

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

161. Actividad econémica
Seguros generales

160. Tipo de establecimiento
Agencia

01

162. Nombre del establecimiento

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A

163. Departamento

Quindio 3 | Armenia

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

CL5NORTE 14 06

166. Nimero de matricula mercantil

9507 4

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|19 9°870 7 3 1]

168. Teléfono
745377

169. Fecha de cierre

3 |

161. Actividad econémica
Seguros generales

160. Tipo de establecimiento
Agencia

01

6 511

162. Nombre del establecimiento

SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A

163. Departamento

Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio

7 6 |Buenaventura
L

0

165. Direccién

CALLESA 2B 21

166. Nimero de matricula mercantil

309%1,

167, Fecha de la matricula mercantil

[1 998110 4|

168. Teléfono
2)4,2 2018

169. Fecha de cierre

3 |

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento:

COOMEVA EMERGENCIA MEDICA

163. Departamento

Antioquia Envigado

5

164. Ciudad/Municipio

6

165. Direccién

CL25AASUR 48 105

166. Nimero de matricula mercantil

120401

167. Fecha de la matricula mercantil

[2007,0091 8]

168. Teléfono

339110

169. Fecha de cierre

0 ]

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



D | /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
Pagina 17 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -“-“4‘1.878“8!3‘2”6‘0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Seguros generales /2 I 6 51 1 i
162. Nombre del establecimiento
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Manizales 0 01
! 165. Direccién N
CL65 23B105
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
79787 /A |79 9°870 8 2 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8815783 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Chocé 2 7 IQuibdé 00 1
2 165. Direccién N\
CL 29 4 40
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2 08286, = |1 998009729]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)74.594 9 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 00 1
3 165. Direccién
CR5 26 35LC1C
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
6404 4 [2000,009 1 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4313910 | ]

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

18 e 24 Hoja 6

14878898260

001487889826 0

Pagina

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 | Valledupar 0 01
! 165. Direccién N
CR19 11 63LC1C
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
54775 /A |79 97970 4 0 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5734842 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Risaralda 6 6 IPereira 00 1
2 165. Direccién N\
AV CIRCUNVALAR 3 52
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
132987 /- [20030310]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
33,1286 4 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento: :
SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGADA SA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
La Guajira 4 4 |Albania 0 35
3 165. Direccién
CR4 ACL20ESQ
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
431609 |1 999052 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7774830 2019071 8]

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 19 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
(415)7707212489984(8020) 000001487889826 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 5 0 0 9 7 4 1 0 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cartago 1 47
! 165. Direccién N
CR13 2 02
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
28828 /A |79 9°870 8 0 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2126833 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SALUD COOMEVA MEDICINA PREPAGADA SA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Valle del Cauca 7 6 IGuadalajarade Buga 11 1
2 165. Direccién N\
CR14 5 15
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2 0 3% 8, a [1 998100 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2)2,7.956 0 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA'S:A REGIONAL NORORIENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Bucaramanga 001
3 165. Direccién
CL 54 31 151
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
000158659 [2008110 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6571117 | ]

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 20  de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -“-“4‘1.878“8!3‘2”6‘0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
UPP TULUA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Tulua 8 34
! 165. Direccién N
CR 34 25 10
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
43763 /A |20 030 4 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2254160 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
UPP COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. UNIDAD DE PROMOCION Y PREVENCION UPP
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Santander 6 8 lBucaramanga AN 001
165. Direccién
CL54 31 151
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
123%6/4 [/ |2 0050 830]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)5,7.325 2 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento: :
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA'S:A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL13 57 50
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
47494802 [1 998010 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3330000 | ]
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 21 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -“-“4‘1.878“8!3‘2”6‘0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | li
Agencia 0 1 |Seguros generales /- I 6,51 1]
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD DE PROMOCION Y PREVENCION MEDICINA PREPAGADA SEDE GESELCA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién N
CR54 72 80P2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
491296 /A l20091 21 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3618575 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento AN S
UNIDAD DE PROMOCION Y PREVENCION MEDICINA'PREPAGADA-SEDE MONOMEROS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Atlantico 0 8 IBarremquilla 001
2 165. Direccién N\
MONOMEROS VIA 40 LAS FLORES
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
4919297 /- [20009121 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3648575 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Seguros generales | 651 1
162. Nombre del establecimiento: :
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA'S:A CEM COOMEVA EMERGENCIA MEDICA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
3 165. Direccién
CR28B 78 41
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1981757 2010041 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4378700 | ]

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 11:49:53AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 22 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -“-“4‘1.878“8!3‘2”6‘0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales /- I 6 51 1 i
162. Nombre del establecimiento
PUNTO DE ATENCION COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CR98 18 49P1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
7877272 /A |20 100 3 3 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3330000| /SO | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento AN S
PUNTO DE ATENCION COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CR38A 5A 100TOB
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
78772/82/ 2010033 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3/3,8.0000 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. | 651 1
162. Nombre del establecimiento: :
UNIDAD DE MEDICINA PREPAGADA
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
94326 2010032 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5769318 | ]
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 23 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -“-“4‘1.878“8!3‘2”6‘0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Reaseguros /- I 6 51 3 i
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD DE PROMOCION Y PREVENCION COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Palmira 5 20
! 165. Direccién N
CR28 44 73LC202B
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
910872 /A |20 1070 3 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3330000| /SO | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento AN S
CENTRO EMPRESARIAL SANTA MONICA-TELEMEDICINA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Valle del Cauca 7 6 ICali 001
2 165. Direccién N\
CL 35 NORTE 6 ABIS 100
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
108%21/3 72 2020050 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)3,0.0000 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Seguros generales | 651 1
162. Nombre del establecimiento: :
SALA COMERCIAL Y DE AUTORIZACIONES COOMEVA MP
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Bucaramanga 001
3 165. Direccién
TV 933499 LC S S 15 CC CACIQUE
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
343358 2016033 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6978016 | ]
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 24 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14878898260
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -“-“4‘1.878“8!3‘2”6‘0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 05009 7 4 1| o |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales /2 I 6 51 1 i
162. Nombre del establecimiento
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 (O | Villavicencio 0 01
! 165. Direccién N
AV 4026 C 10 LC 246247
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
332657 /A |20 180 5 1 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6706555 /O — | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento AN S
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
La Guajira 4 4 IRiohacha 00 1
2 165. Direccién N\
CR 9208
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
133266 / 2016032 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3/6,8.870°5 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales | 651 1
162. Nombre del establecimiento: :
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA'S:A:MANIZALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 |Manizales 00 1
3 165. Direccién
CR 236541 LC P 307 A
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1917909 2018032 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7384100 | ]
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