-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14958167330
“15)77(‘)7212JJ‘!J&]¢HUUJM“ l- '“I“.“QJJ:‘[6733 (V]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90013605 3 2| @ |mpuesosdeca 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
GHC HEALTHCARE SUCURSAL COLOMBIA
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
GHC HEALTHCARE SUCURSAL COLOMBIA JEHC HEALTHCARE
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal NN /S
CR100 5 169 OF 701 702B
42. Correo electrénico contabilidad@ghc-colombia.com N /
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 3 7 4 55 5 0]45. Teléfono 2 3746262
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4650920070223 ~{ N | | | | 1

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 3 9 10 11 12
|

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7
cocamals |7 o [o [1 43 afd sz olnsfeslealaslsalss| | | | | | | | | | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._26-"Deeclaracion-individual precios de tran
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / 36- Establecimiento Permanente

08- Retencion timbre nacional 41- Declaracion anual de activos en el exte
09- Retencion en la fuente en el impuesto / 42=0bligado a llevar contabilidad

10- Obligado aduanero 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
14- Informante de exogena 52 - Facturador electrénico
18- Precios de transferencia 55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
123 (22

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1

| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -10-20/14:32:05 |

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre LOSADA GIRALDO GUSTAVO ADOLFO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2024 08:42:14AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14958167330
(415)7707212489984(8020) 000001495816733 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 3 6 5 3 2 6 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades Y 0rgapismos 10
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 0 %
72. Nimero 5 4 3 1 8,84
73. Fecha 200702109 22020102 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 1 4 2 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20070223 2°0 2,011 1 2
L L | XA LN v, - =
77. No. Matricula mercantil 705 27 2 - 8 7 052 7,2 - 8
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 | g 85. Extranjero 100 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20070223 | ) )
1. Hasta 210702109 i 87. Extranjero privado 100. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 71 |70 3.1 22 6| -
2 8 0 2016010 1]| -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
5645654 ESTADOS UNIDOS 2 4 9 |84-4173652

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

GHC HEALTHCARE INC

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2024 08:42:14AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14958167330
(415)7707212489984(8020) 000001495816733 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 3 6 5 3 2 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20070223 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 4 3 7 1 5 4 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
LOSADA |GIRALDO GUSTAVO |ADOLFO
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 30601 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 4 5 2 0 0 7 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
QUIROGA |MARIN !CARLOS FELIPE
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: 28-02-2024 08:42:14AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14958167330
U‘Jmm(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-““95‘81673‘:‘3‘0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV
9 00136532|6

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

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

E] CéduladeCiudadania 1 3|1 9 6 0 1 8 2 9 a i 15435 4T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ OTERO |FERNANDEZ ROBERTO \ IJOSE
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
B 900406236 | 1 |QMO ASOCIADOS S.A.S.
é 135. Fecha de nombramiento N
20210726 | 04 Lo

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
2 [Cédulade Ciudadania 1 3 |1 6 8 8 9 7 6 5 9 2 96 7T
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% CEPEDA |ESTRADA _iRﬂDOLFO
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 9004067236 | 1 |QMO ASOCIADOS S.A.S.
é 147. Fecha de nombramiento AN S

2021072 6] N X

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

Cédulade Ciudadania 1 3 1 4 8 3 7 2 ,9-9 9 1 052 2 3T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% CHAVEZ LOPEZ EDUARDO
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

Y =

159. Fecha de nombramiento ‘

202310005 |

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2024 08:42:14AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 5 de 5 Hoja 6

14958167330
‘“ “HH‘“M“ -“-““9581673‘:‘3‘0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 00136 5 3 2| 6 |mpuestosdecal

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p« l 4 /6

162. Nombre del establecimiento

GHC HEALTHCARE SUCURSAL COLOMBIA

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
7 6 | Cali

165. Direccién

CR 100 5 169 OF 701 702B

166. Nimero de matricula mercantil

705280 - 2

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.070 22 3|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3745550

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2024 08:42:14AM



