ACTA PARA LA ACLARACION DE CUENTAS Y SANEAMIENTO CONTABLE PARA DEPURAR Y CONCILIAR LAS CUENTAS POR COBRAR Y
POR PAGAR ENTRE COOSALUD EPS Y HOSPITALES (PUBLICOS O PRIVADOS) Y CLINICAS, DE FECHA 11 DE DICIEMBRE DEL ANO 2023
EN LA CIUDAD DE BOGOTA.

COOSALUD EPS, entidad identificada con ef Nit No 900.226.715, actuando de acuerdo con las hormas que regulan el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, procedié a citar a la entidad beneficiaria del pago, con el objeto de contribuir al saneamiento y aclaracion
de cuentas del sector a través del cruce de informacién en cita presencial el dfa 11 de diciembre de 2023,

GREMIO ASISTENTE: ACHC ~ ASOCIACION COLOMEIANA DE HOSPITALES Y CLINICAS.
PARTES:

ENTIDAD PAGADORA: COOSALUD EPS
NIT DE LA EPS: 900.226.715

ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO: HEALTH & LIFE .
NIT DE LA IPS: 900900122

Reunidas las partes se procede a revisar Contratos, Liquidacién de contratos, Glosas y Cuentas por cobrar o pagar.

De conformidad con lo anterior, el Representante Legal, Gerente o responsable de la Entidad Pagadora y el Representante Legal,
Gerente o responsable de la Empresa Social del Estado, Hospital o clinica se comprometen a lo siguiente:

POR PARTE DE LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS
COMPROMISOS FINANCIEROS:

1. PLAZOY FORMA DE PAGO. - LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS pagara a LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO la suma
de DOS MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MiL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE
PESOS ($ 2.219.285.887) M/cte. menos losrespectivos descuentos legales, pago que serd realizado mediante transferencia
electrdnica de conformidad y de acuerdo con los siguientes plazos:

CUOTA VALOR FECHA DE PAGO
CUOTA 1. | 2.000.000.000 29/12/2023
CUOTA 2 | 219.285.897 : 31/01/2024

2. ENVIO SOPORTE DE PAGOS Y COMPENSACION, POR VALOR DE: ($ 20.994.224.262)

FECHA DE ENVIO: DIA: 6 MES: DICIEMBRE ANO: 2023, AL E- MAIL: direccion.cuentasmedicas@hlips.com.co
COMPROMISOS DEL AREA DE AUDITORIA
1. ENVIO DE RELACION DE FACTURAS GLOSADAS: POR VALOR DE: ($ 2.079.622.662)

FECHA DE ENVIO: DIA _7 _MES: DICIEMBRE ANO: 2023, AL E- MAIL: direccion.cuentasmedicas@hlips.com.co/direccion.comercial@
hlips.com.co

FECHA DE CONCILIACION DE GLOSAS: SI{X} NO (}
SE ASIGAN FECHA PARA REVISION DE GLOSAS PARA EL DIA 11 DE ENERO DE 2024

2. RELACION DE FACTURAS DEVUELTAS O NO RADICADAS, POR VALOR DE: ($604.427._529) —($60.528.014), respectivamente.

FECHA DE ENVIO: DIA: _7 MES: DICIEMBRE ANO: 2023, AL E- MAIL: direccion.cuentasmedicas@hlips.com.co/direccion.comercial@
hlips.com.co '




COMPROMISOS DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD

1. REVISION DE CONTRATOS VIGENTES: INDICAR SI ESTAN VIGENTES: SI (X) O NO( ). PRORROGADOS: SI () ONO( ).
2. FECHA DE REVISION DE CONTRATOS: DIA: _ 19 MES: DICIEMBRE ANO: 2023. MODALIDAD PRESENCIAL (X) VIRTUAL ( )
LUGAR: BOGOTA.

COMPROMISOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO:

LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO de manera libre, expresa y espontanea acepta y manifiesta lo siguiente: a). Se obliga a no
instaurar y desiste de cualquier accion judicial 0 administrativa relacionada con toda prestacién de pagada por Coosalud Eps, 0 no
llegue adeudarse. b). Se obliga a revelar y depurar en sus estados financieros los resultados del proceso de transaccién y notificar en
el reporte siguiente generado de Circular 030 de 2013 y demdas normas que regulan la materia, los resultados de la presente
transaccion. c). Reconoce que la facturacién y suma reclamada corresponde al valor adeudado y avalado, con la suscripcién de este
contrato transaccional. d) Con la firma del presente documento, el representanté legal de LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO
certifica bajo la gravedad del juramento, que ningunas las facturas establecidas transadas se encuentran caducadas o prescritas, o
corresponden a insumos cobrados sin observancia del principio de integralidad, o que corresponde a otro pagador o fuente de pago,
ejemplo Soat, etcy en el evento que sea requerido por la auditoria de Coosalud, auditoria forense o de un ente de control o judicial
realizar descuentos de facturas transadas por improcedencia del pago o sean pagadas por la Adres u otra aseguradora o compafiia, la
entidad pagadora deberd realizar el descuento o recobro informandole a la entidad beneficiaria del pago del motivo del descuento
cobro o recobro. e). La entidad beneficiaria del pago con la firma del presente acuerdo se obliga de forma inmediata a registrarlo con
los pagos por cuentas aprobadas, cierres de vigencia y depurar en sus estados financieros aquellos pagos realizados por la EPS que no
habian sido registrados por la IPS, asi como las facturas reconocidas y no reconocidas, glosas, descuentos y demas identificadas en el
proceso de auditorfa, dando cumplimiento a las normas de contabilidad, de informacién financiera y demds instrucciones vigentes
sobre la materia, de tal forma que los estados financieros reflejen la realidad econdmica de la entidad beneficiaria del pago y [a entidad
pagadora, con el objeto de garantizar informacién-fidedigna y conciliada ante el SGSSS.

SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS Y CONTACTO !
realizardn seguimiento a los presentes compromisos los siguientes funcionarios de Coosalud, identificdAndose como se detalla a
continuacién:

'NOMBRE 4Yanine Margarita Porras Villa Ana Patricia Vasco Rios

CARGO: Asistente de presidencia Auditora

E- MAIL: vaporras@ceosalud.com apvasco@auditoriaeps.icom

En sefial de aceptacidn suscriben la presente los siguientes representantes o delegados:

ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO: HEALTH & LIFE

/

WATEUS

Entidad Responsable/del
N 2 BN
EPS). - . ‘
| H\ Firmal_{J &
Firma: i s ‘ Nombre: JEIMY P

Represente L'egal (S) d&}COOSALUD EPS. C.C:  1.022.34§.585

Cargo:  DIRECTORA NACIONAL DE CUENTAS
MEDICAS(APODERADA )
E-mail: i direccion.cuentasmedicas@hlips.com.co

Huella dactilar



HEALTH & LIFE IPS

Bogota 21 de noviembre de 2023

Sefiores:
Asocliacién Colombiana De Husmtales y Clinlcas
ACHC

REF: PODER ESPECIAL PARTICIPACION MESAS DE SANEAMIENTO

Mariana Rodriguez Rodriguez, identificado con la C. de C. 1.015.995.649, actuando en calidad de
Gerente (E) y como tal Representante Legal de la IPS HEALTH & LIFE, con NIT 900.900.122-7, seglin
decreto de N°02684835 del 06 de mayo de 2016, y debidamente posesionado seglin Acta N° 06 del
08 de marzo de 2016, manifiesto que mediante el presente escrito confiero Poder Especial, Amplio
y Suficiente al doctor (a} JEIMY PATRICIA GARCIA MATEUS, mayor de edad, con domicilio vy
residencia Av Cra. 30 # 77 -40 Sur, identificado (a) con C. de C. Nro. 1.022.345.585 quien desempefia
el cargo de directora nacional de cuentas médicas y cartera, paré gue me represente en las mesas
de trabajo de la referencia a realizarse con las diferentes EPS contributivas, EPSS subsidiadas
{Coomeva, Nueva EPS, y Medimds) por todas las guentas radicadas por la E.S.E. que represento.

Mi apoderado tiene amplias facultades .inherentes para el ejercicio del presente poder, de
conformidad con el art, 77 del C.G. del P.y especnalmente para asistir a las mesas, firmar asistencia,
efectuar cruces de informacion, %gc%araaon de cartera, saneamiento de cartera, y firmar
conciliaciones y Acuerdos de Pago respecto de la prestacion de los servicios de salud que suministra
nuestra Empresa. El apoderado queda facultado para transigir, desistir, conciliar y para realizar las
acciones encaminadas al cumphmient%del presente mandato, de tal forma que en ningéin momento
se entienda que carece de poder para actuar.

Atentamente

C.C.1.022.345585
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Cémara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 6 de diciembre de 2023 Hora: 15:02:51
Recibo No. AC23039284
Valoxr: $ 7,200

cODIGO DE VERIFICACION C23039284A9BAF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadéselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén, La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: HEALTH & LIFE IPS S A S
Sigla: H&L UCC S.A.S
Nit: 1900900122 7 Administracién : Direccion Seccional

De Impuestos De Bogota
Domicilio principal: Bogotd D.C.
MATRICULA
Matricula No. 02625488
Fecha de matricula: 19 de octubre de 2015
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidn: 24 de marzo de 2023

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Avenida Carrera 68 13 61

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: direccion.contabilidad@hlips.com.co

Teléfono comercial 1: 3108755206

Teléfono comercial 2: 3115942812

Teléfono comercial 3: 3009121102

Direccidn para notificacién judicial: Avenida Carrera 68 13 61
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdénico de notificacidn: direccion.juridicalhlips.com.co
Teléfono para notificacién 1: 3167373649

Teléfono para notificacidn 2: 3115942812

Teléfono para notificacidn 3: 3009121102

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciocnes

personales a través de correo electrédnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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Céamara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de diciembre de 2023 Hora: 15:02:51
Recibo No. AC23039284
Valor: § 7,200

COPIGO DE VERIFICACION C23039284A9BAF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario.contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 19 de octubre de 2015 de Accionista Unico,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 19 de octubre de 2015, con el
No. 02028528 del Libro IX, se constituyd la sociedad de naturaleza
Comercial denominada HEALTH & LIFE IPS S A S.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida. Lo

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal la prestacidédn de serxvicios
médicos de baja, media y alta complejidad de salud, incluyendo
servicios ambulatorios de consulta y realizar cualguier actividad
médico-guiriargica clinica de cualguier especialidad. El
establecimiento de centro de salud general vy especializada de
cualquier categoria de cualguier nivel en complejidad. La celebracidn
de cualquier tipo de contratos, convenios educativos asistenciales de
servicios de salud, la celebracidén de cualguier reunidn y simposiocs,
congresos relacionados con las &reas de la salud. Realizar toda clase
de convenios o contratos con entidades nacionales e internacionales
de interés médico, cientifico v asistencial. Celebracidén de
contratos, de prestacidén de servicios médicos, quirGrgicos clinicos,
de auditoria con entidades plblicas, privadas y mixtas. Realizacién
de contratos de colaboracidn empresarial y cientifica de las &reas de
la salud humana, cualquier otra actividad relacionada con la salud
humana, distribucidbn, comercializacidn de equipos, medicamentos e
insumos; para lo cual la compafila podrd importar, exportar y enajenar
bienes v servicios. Asi mismo, podrd realizar cualguier otra
actividad econémica licita tanto en Colombia como en el extranjero.
La sociedad podrd llevar a cabo, en general, todas las operaciones,
de cualguier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto
mencionado, asi como cualesquiera actividades similares, conexas o
complementarias o© gque permitan facilitar o desarrollar el comercio o
la industria de 1la sociedad. Formacidén académica de cardcter no
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formal en la modalidad virtual v presencial; para el desarrollo del
Talento Humano en el trabajo. La prestacidén de servicios de seguridad
y salud en el trabajo vy salud ocupacional. Otras actividades de
atencién en instituciones con alojamiento, que incluye las siguientes
actividades: Las actividades destinadas a proporcionar asistencia

social las 24 horads del. dia a nifios vy a determinadas categorias de
personas gue no pueden valerse plenamente por si mismas, en las que
el tratamiento médico o la ensefianza no son componentes importantes,
como: - Orfanatos. - Hogares vy albergues infantiles. - Albergues
temporales para personas vulnerables. - Instituciones que atienden a
madres solteras y a sus hijos. Esas actividades pueden ser realizadas
por organizaciones publicas o privadas. Los hogares de transicidn
colectivos para personas con problemas sociales o personales. Los

hogares temporales para la rehabilitacidn de delincuentes.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor :'$60.000.000.000,00

No. de acciones ::20.000,00
Valor nominal : $3.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor :$3.000.000.000,00
No. de acciones ::1.000,00

Valor nominal : $3.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor :$3.000.000.000,00
No. de acciones ::1.000,00
Valor nominal ::83.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada
estard a cargo de una persona natural o juridica, accionista o no.
quien contara con ‘un representante legal suplente, para gue ejerza
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las funciones del representante legal principal en caso de audiencia.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el representante legal, quien no tendrd
restricciones de contratacidén por razdn de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el
representante legal podrd celebrar o ejecutar todes los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o© gue se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El
representante legal se entenderd investido de los més amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos,
se hubleren reservado los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. ELl representante legal, queda
autorizado para obtener Dbajo cualgquier @ forma o modalidad juridica
préstamos por parte de la sociedad; quedidndole prohibido obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualgquier otro tipo de garantia
de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 06 del 8 de marzo de 2016,‘de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 11 de marzo de 2016 con el No.
02071055 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Mariana Rodriguez  C.C. No. 1015995649
Legal Rodriguez

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 34 del 17 de marzo de 2023, de Accionista Unico, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 20 de junio de 2023 con el No. 02988458
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del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal BAKER TILLY COLOMBIA N.I.T. No. 800249449 5
Persona LTDA

Juridica

Por Documento Privado del 4 de marzo de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 9 de marzo de 2022 con el No.
02801755 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Henry Edisson Cruz c.C. No. 79950715 T.p.
Principal Hernandez No. 123118-T

Por Documentc Privado del 8 de agosto de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de septiembre de 2022 con el
No. 02877369 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Nydia Jasmin Mora C.C. ©No. 1022334637 T.P.

Suplente Torres No. 165330-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la, sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 14 del 14 de julio de 02248375 del 4 de agosto de
2017 de la Asamblea de Accionistas 2017 del Libro IX

Acta No. 16 del 2 de abril de 2018 02318779 del 5 de abril de
de la Asamblea de Accionistas 2018 del Libro IX

Acta No. 21 del 10 de enero de 02542261 del 16 de enero de
2020 de la Asamblea de Accionistas 2020 del Libro IX

Acta No. 29 del 30 de marzo de 02844267 del 27 de mayo de
2022 de la Asamblea de Accilonistas 2022 del Libro IX

Acta No. 30 del 5 de julio de 2022 02881262 del 20 de septiembre
de la Accionista Unico de 2022 del Libro IX
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Acta No. 32 del 25 de octubre de 03006220 del 10 de agosto de

2022 de la Asamblea de Accionistas 2023 del Libro IX

Acta No. 34 del 17 de marzo de 02988457 del 20 de Jjunio de
2023 de la Accionista Unico 2023 del Libro IX

Acta No. 36 del 22 de agosto de 03019165 del 20 de septiembre
2023 de la Asamblea de Accionistas de 2023 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado No. SION NU del 30 de marzo de 2022 de
Representante Legal, inscrito el 4 de abril de 2022 bajo el numero
02811979 del libro IX, comunicd la persona natural matriz:

- Mariana Rodriguez Rodriguez :

Domicilio: Bogotd D.C.

Nacionalidad: Colombiana

Actividad: 0090 - Rentistas de Capital

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdédigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.
Fecha de configuracidén de la situacidn de control : 2015-10-19

o

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, gquedan en firme dentro
de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sébados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha v hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra
en cursc ningln recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8610
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8699
Otras actividades Cédigo CIIU: 6522

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de 1la
Cémara de
de comercio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado,:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

peisona
Comercio de Bogotd el (los)

figura(n) matriculado(s)en esta
siguiente(s) establecimiento (s)

juridica

HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE JJ VARGAS

02684834

6 de mayo de 2016

2023

Establecimiento de comercio
Crx 66 No. 67 G - 30

Bogotd D.C.

HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE CHAPINERO
02860928

29 de agosto de 2017

2023

Establecimiento de comercio

Cl 57 No. 14 A - 16

Bogotéd D.C.

HEALTH & LIFE IPS S A S SEDE MONTEVIDEO
03141027

18 de julio de 2019

2023

Establecimiento de comercio

Av Carrera 68 # 13 - 73 Piso 1

Bogotéd D.C.

HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE CASTELLANA
03378542

192 de mayo de 2021
2023
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de diciembre de 2023 Hora: 15:02:51
Recibo No. AC23039284
valor: $ 7,200

cODIGO DE VERIFICACION C23039284A9BAF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Ak 45 94 51

Municipio: Bogotd D.C.

Nombre: HEALTH & LIFE IPS S A S SEDE CAJICA
Matricula No.: 03588277 o

Fecha de matricula: 27 de septiembre de 2022

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Edificio Nov Centro Empresarial Cons 127
Municipio: Cajicé (Cundinamarca)

Nombre: HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE MODELIA
Matricula No.: 03614638

Fecha de matricula: 12 de diciembre de 2022

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: Avenida Calle 24 81 C 71
Municipio: Bogotd D.C. ‘

Nombre: HEALTH & LIFE IPS SEDE HOUSE INN
Matricula No.: 03735538

Fecha de matricula: 26 de septiembre de 2023

Ultimo afio renovado: 2023 ‘

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Cra 67 C # 66 -30

Municipio: Bogotd D.C.

Nombre: HEALTH & LIFE IPS SEDE TOBERIN
Matricula No.: 03735539

Fecha de matricula: 26 de septiembre de 2023

Ultimo afio renovado: 2023 ‘ ‘
Categoria: Establecimientoc de comercio
Direccidn: Cra 22 # 166 ~ 90

Municipio: Bogotéd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADPOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO. :
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Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de diciembre de 2023 Hora: 15:02:51
Recibo No. AC23039284
Valeor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION C23039284A9BAF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE  COMERCIO DEL  PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW . RUES . ORG. CO. ‘

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con  lo previstc en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 98.695.352.265
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8610

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datcs del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registrc RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 5 de septiembre de 2016. Fecha de
envio de informacidén a Planeacién : 15 de noviembre de 2023. \n \n
Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMILMV y una plantaz de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afic de constitucidn de su empresa, de 50% en el
segundo afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009. Recuerde ingresar a www.supersocledades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El ©presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.
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Camara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 6 de diciembre de 2023 Hora: 15:02:51
Recibo No. AC23039284
valor: $ 7,200

Cc6DIGO DE VERIFICACION C23039284ASBAF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediciédn.

KA A A A I A A A A I A A A KA A AR AAAAAA KX ATIA AT A A A A Ak hhd ki dhh bk okkokkkkkkkokkkkkkkkkkxk

Este certificado refleja la situacidén Juridica zregistral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

L S i S S o S S S e S R R S I e S R R e G e I R R S S R R

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

hhkkhkdhkhdrhrhkdhhhdhhhhhbhkhhhhhohrhhhbdhbhbhrdhhhdhrhidhbdhdrrbhhhdbhhrhhhhdhhdhhdkrkx
Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

LD
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14954082078
212489984(8 0000014954082
SR
ww
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional WMN ~ { ﬁ /Buzén electronico
9009001227 impuestos de Bogota //‘ /f é\z w‘/{
IDENTIFICACION N oy A{fﬂ\:
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de [dentificaci /vah e, \ w'w%\ & 27. Fecha expedicién
N e T] % i e a
Persona juridica 1 \(\%} H »f:f“*‘ i . )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento A N ﬁ‘éw&tjﬁ’agff\gmﬁcxpxo
‘*Qy 7 iy
o, Nt £
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /f N\v/ /’M 340 rj’gnombres
Fa
- K\ “z%w/ \M w’f)?
S

35. Razdn social

HEALTH & LIFEIPS S A S

x’?f«f\y O

36. Nombre comercial

37ws.g.m“ A

A0V B UGs S.AS

/ MBIC ACIUN// N

38. Pais 39. Departamento sy wj ‘\;MM/:} } 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ,f,(y,( v < 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal f/;;v ::\‘“ iy»w\:\\;
AK68 13 61 <, & L
42. Correo electrénico direccion.contabilidad@hlips.com,co ,3”*” ey / “wwv
43, Codigo postal 44. Tetgtona 1N/ x/‘\\ ~3 108755 20 645 Teléono2 3115942812
e’ CLASIFICACION
Activ(',ﬁ”z‘a‘rmﬂconémica‘@\ 4 Ocupacién
Actividad principal Ac vrdwa//s c‘/un.laf’laﬁ\ \*«-w/ Otras actividades 52, Nimero

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod “ﬁg Fecha\\nxcm jctﬁ! Sad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

8 61 0/l201510.19]|8 y@‘\9}201kf~w19| l6 52 2[87090] | | RE

K‘\V T Res}:onsabmdades, Calidades y Atributos

e

1 2 3 4
s3.coigo |5 |7 |1 4|1 65 g}s

.V* 8 N\,:;%\
( u

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Il,lllitli%ll!li!

05- Impto. renta y compl. régimen ofdmar\mww
07- Retencién en la fuente a titulo de‘rent /
a ulo eiw

‘x
// o “«N

),

14- Informante de exogena e e
16- Obligacion facturar por ingresos b)enes* f %\
52 - Facturador electrénico \% w‘m,«x‘ /
PN
55 - Informante de Beneficiarios Fma!es ~
Ve \ W\\ i
S Sy
Usué?iﬁ’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
H ’ * ~ ' t 1 l I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo | |
. 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | L [cre | '

IMPORTANTE: Sin'perjuicio de las actualizaciones 4 qué haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RU’

stendra vugencna mdef niday e ' donsecliericia o se exigié su'renovacion

59, Anexos S D NO

T

60; No':de Folios:

Para uso exclusivodelaDIAN.

!2023 T0-057 11 04: 34 — k !

La informacion suministrada a través de! formutario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensidn | Sin perjulcm de las venf icaciones que la D!AN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casc de constatar | Firma gutorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018, De igual manera al formalizar e! trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

{fratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

684, Nombre RODRIGUEZ RODRIGUEZ MARIANA
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documents PDF: 07-11-2023 02:50:02PM



VAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2

de 14  Hoja2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14954082078
“ m ll llllzljlllglll Illl'l m 01!||954032
TL“ZI“"“N\

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)}

9009001227

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotéd

s

N

uzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

%
x

fj(lw/\\

il

. \"N«.«A 2
SN £ f -
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 %unﬁgggi—.yes nﬁg%ﬁ%g; c;:ioes ’dgrigbwpu lico de orden nacional, departamental,
85. Fondos 66. Cooperativas gztrSm;\;oqsagEW :: Lo amsmosx Y
I { i
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 é\ér:\é;% 3, \‘m . /1 1
724 7
Constitucién, Registro y Ultima Reforma y \ A / / \ v /} Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 ?%k:\fonna - u
a v, V,\'\“’
71. Clase 0 4 ’*/\:‘:\\ ﬁ\\w WMA‘} 82. Nacional 100 %
—— \v
72. Namero
73. Fecha 20151019 2’ /o““g% 29 f 0.5 \\/@ 83. Nacional pablico 0 0 %
74, Namero de notarfa o QM Mx”“ ;
75. Entidad de registro 03 <<:jo'§”3««» o 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201510109 e W% 2 ,&‘2“'\:\0 20 )
77. No. Matricula mercantil 0 2 6 2 4 /‘f\{) 2\ 8 8 3’] 2 6 2
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 85. Extranjero 0 % -
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 201510109
81. Hasta . 87, Extranjero privade 0 0 %
88, Entidad de vigilancia y control ?f # o
Superintendencia Nagcional de Salud i\ \ ,fm\;\\\ '_11 0
f 7 \ / “”mwf Estado y Beneficio
ttem 89, Estado actual [N 9(5 Fecha ugeblo delestade’ 191, Nimero de laéntificacion Tributaria (NIT) 9.0V
1 AT L
2 : e "
3.0 i (2d i « &
4 : } i BRI l s g
5 i Fre | i 0 B
Vinculacién econémica
gséc\ggg‘#‘?ggén 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial i’,,itﬁ‘.'z“g“ec'gn‘fﬁ,‘Sﬁ"“f‘“’“m Trbutaria (NIT)dela g5 py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

MARIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

170. Numero de identificacién tributaria

171. Pais
otorgado en el exterior

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacidn documento PDF: 07-11-2023 02:50:02PM



Formulario de! Registro Unico Tributario
' Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

il

Pagina 3 ge 14 Hoja 3
14954082078
!!ﬂllltlsozol)llju on|954oszo

—

N

5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e ~ 3\% m.;Buzén electronico
9009001227 Impuestos de Bogot4 {,{MM\“«\; f/fs ‘\Zw £
Representacion N M ”; fk Y
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion (f»’;,w \\;WM /{’; N
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 01 5 4.0 8] (; )
o e
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién mx‘ ;(92» \ 10w’<§umero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani LAY
) 13110159 956409 ] x”\Lwﬂ
104. Primer apellido 105. Segundo apellide 106. Prim r?ﬁmbre \»; / g o 107. Otros nombres
’ AN
RODRIGUEZ |RODRIGUEZ |MAR1ANA%W/ AN ]
108. Numero de dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razén social representante legal ., “‘\\\ m T
1 ,«”/ > W \ ™
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represen vitacitn ‘y
a“‘”“ T & % |
1
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion  * F" 102. DV {103. Ntmero de tarjeta profesional
/‘w (&) |
2 - p /m,)
104. Primer apellido 105. Segundo apeilido s ";y 106 anel‘(ﬁ,@mbre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV} 110, Razén/:foc» lr@/é}esﬂntantc\li{ﬂal 'y
| P \\ gy
98. Representacion 99. Fe%lza@xc;o / rei nwé?fmsemacxén
RN I
I 1
100. Tipo de documento 101. Numero de ndenhfca(c\f&ww 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
7 / |
3 RV
104. Primer apellido 105, Seéuncre\af:; / v 106. Primer nombre 107. Otros nombres
I x” N S, “ % |
108. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) V’(g\:\a. ov 1&«0}3 ’ﬂ}sm«al representante legal
- S s -
fw ™ \\\’v}? £ \:\\M 13
98. Representacion { {\ } A sa\Fqcr;ginicio ejercicio representacion
AN |
- 2 1 i
100. Tipo de documento amgér3 de ideftificacis 102. DV | 103. Nmera de tarjeta profesiona
inpep oa {flfcacky
104. Primer apellido “ﬁ“f)‘\\Sésgundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
R ¥4
V \\]\w/
108. Numero de ldentificacion Trsbuta} (M, N\ 109, DV|110. Razén social representante legat
3
i
98. Representacion \‘mf 99. Fecha inicic ejercicio representacién
2 L 1 !
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s | |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Ntmero de Identificacidn Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 07-11-2023 02:50:02PM



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

-
Pagina 4 de 14 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14954082078
(415)770721248998 001495408
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccicnal ™ l . /Buzon electrénico
90090012 217 Impuestos de Bogotd ”{iﬁ \2: i
Sacios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempo‘ﬁsl‘w’ / W
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion {1 { Thg} Nacxmugaidaf‘ ™
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 1 5 @ 9 5 6 4 9 L H COLGM% Af/‘ 1 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellide 117. Primer nombre;’w " «\'1\ réltros nombres
(Y
RODRIGUEZ RODRIGUEZ [MARIANA v ,m/" <%M iy
1
119. Razén social . V Q Mo
iy
;\ x L
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 1422\\F\\3Wcra &'l mgreso o 123. Fecha de retiro
/“& 1. 5150 1 9] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion ‘w@q\&’iﬁ l7</ 114. Nacionalidad
P, \\\
‘ \\ \\\ A
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. ?rm}er/ﬁ;mré“w 118. Otros nombres
y [
2 l\} % 3
119. Razoén social Mﬂfx
/"\ /MW""M.\
S PN Sy S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion i : \N. 1(2 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
r\\\ Ty > S e
#
L NS S ] N
¥ 7
111, Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion { \\ 5y @if‘/\“‘”\ 113. DV | 114. Nacionalidad
= g . &
AR " |
115. Primer apellido 116. Segur %*“anglhdo “vaw::m;lwf 117. Primer nombre . 118. Otros nombres
3 | v /“} / :\b f
119. Razén social 4\?\\0; m\ \\ g,/ /
P N ﬁf N, /
A
120. Valor capital def socio ™ é % P{:’tlc Ng‘:: |é§ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
x‘””‘“‘“w
O e x .
111. Tipo de documento 112, Num%iiie‘rde}nhﬁcarmn ‘«.\ \ 113, DV | 114, Nacionalidad
H
NN, |
115. Primer apellido \\;\f‘wﬂ) 1g6§[\i<iglif}ﬁ9 apellldo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
J
4 - If“ P ﬂf
119. Razén social ¥4 ‘3
(O
\ e /
S N
120. Valor capital del socio ( \ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
i l [
', V/ / 1 1 1 i
111. Tipo de documento 112. Ndm@m‘jde identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Ofros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
i S .

Fecha generacién documento PDF: 07-11-2023 02:50:02PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 14 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Numere de formulario 14954082078
707212489984(8 01495408207
w’”“ \
5. NUmero de identificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccionad t\ﬁj./jBuzén electrénico
9009001227 fmpuestos de Bogoté (// M‘\\\ /§ \\mz

f‘<i’\~«x

Revisor Fiscal y Contador

i

7 \

124. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 1 3

125. Numero de identificacién

126:.DV

127 f\lumeré.\de tar)eta?profesmnal
e,
S @Wf

800249449|5

BAKER TILLY COLOMBIA LTDAf:\

R\ wa’{/*
S

135. Fecha de nombramiento

20220127

z“«é\w N/{Wm

g 7 99507165 fwdw 2 54 004T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \\%3\’1 Otros nombres

SICRUZ |HERNANDEZ [HENRY 7 \< /; DlSSON

é 132. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sqciedad o firma designada \‘mw,i;

>

&

136. Tipo de documento

187. Ntmero de identificacion

Y

>

N MGV

138. Numero de tarjeta profesional

g |Cédula de Ciudadania 131022334637 I 16 5 3 30T
‘g_ 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 14¢\\meer mmby) 143. Otros nombres
2 IMORA |TORRES /w\ -INYDIA ol JASMIN
§ 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145.DV | 146, Somedadoflrrﬁ‘e*des\qnadg
2 8 00249 44 9|5 [BAKER TlLLY‘«OOF.@MBIAiLTDA /
3 ,fMu N
& | 147. Fecha de nombramiento \ f {; g
2022080 8] zg\ j, /\\
148. Tipo de documento 149, Ndmero de identificacién R — “~ 150, DV| 151, Namero de tarjeta profesionat
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 1 8 6 5 2 fsmgw 4 \&w::;mj 7 33 87T

152, Primer apellido

158. Segundo‘ap‘filadmm

154, Primer nombre

(2

155. Otros nombres

g RAMIREZ ;SUESCA*»K \ \ lMARTHA CECILIA
§ 156. Numero de [dentificacién Tributaria {NIT) "57 5 W@B%ocxw o mJeSIgnada
© QN’ \; iad\\
= ‘ ({'»\«\W
159. Fecha de nombramiento I/” ,M:M“\« O f‘\\
",
2 02 1,1 001 %)) N“:\?“
e »\;:m ‘%iﬂ“xﬁj,
&{Q\M Mii’ ¥
R w“f
Wm
z’(:\
)
Pl ™
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14954082078
||il mlll ZlZJJ!‘JJJHiI“ I “9 LAl
2NN
5. Némero de ldennﬁcz;c;or; Tnk(.;utal;a (l\(;[T)O s 6. zv Liuztr::lo;::;mona] ;//}:W:%\ ; /:é {\ «\E‘w }jf.ﬁuzon electronico
RN

P " 3 \
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego,’( oty % otros / A

Mg

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica »V‘\%j M f”:}
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacién N 8/‘?6»”«1:“@ K
162. Nombre del establecimiento . Ml -
o \
SEDE JJ VARGAS I V( /j;»\\
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic ~ \\mﬂ / ‘\\\W /
Bogota D.C. 1 41 | Bogota, D.C. .0 e
1 ey
165. Direccién <‘:/ o \\
.mw%
CR66 67 G 30 =
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de‘%}m ric a merm:mn »
02684834 V’jfz‘oqj»sfo5osl
168. Teléfono 169, //achaxde c?éma} - Cgf )
3115942812| O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica /'f m\\\
Sede 09 Actividades de hospstalesychmca,sf co;lx&emagn&gw W:}} | 8610
162. Nombre del establecimiento (/;,3” N i’} /(; R
SEDE RICAURTE { {\ R N
163. Departamento 164. Cxudé\u(m,;p»upxo\
Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 45\ \:lww 001
2
165, Direccion RN Y rwf Qf\\?}
AK 30 12 33 41“ \ x
166. NUmero de matricula mercantil {;{;} y \%‘ «\?b\/ Fecha de la matricula mercantil
028 29,4%\ 2017110 8]
168. Teléfono {/’ f\\ 169. Fecha de cierre
31&\15 2020021 8]
160. Tipo de establecimiento / 7 P6TActiidag-ecoremica’ //
Sede 0 ig‘ Ac}ﬁidade‘gge ho§p[talesyclinicas, con internacion ‘8 6 10
162. Nombre del establecimiento: o
SEDE MONTEVIDEO /’? Oy
163. Departamento ot / 164. Ciudad/Municipio
. w"’"‘”\ .
Bogota D.C. 4 % 1 1 {Bogota, D.C. 00 1
3
165. Direccion N ’fi
AKB8 13 73P1 Y
166. Nimero de matricula mercantit 167. Fecha de la matricula mercantil
03141027 2019071 8]
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
3115942812 ] o

Fecha generacién documento PDF: 07-11-2023 02:50:02PM



/{m Formulario del Registro Unico Tributario
o Establecimientos :
Pagina 7 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para {a DIAN 4. Numero de formulario 14954082078
' ,«mv:\\u
< 15. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional — w&f 1. Buzén electrénico
9009 001227 Impuestos de Bogots //;ﬂ"w /3 g
NN
Establecifmientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego' 105+ Qtre otros j/ o ~
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ‘\\\ P \W f\/’
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacién v “"““n«w::\*o‘wg ;w @ ~
162. Nombre del establecimiento
SEDE CHAPINERO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C.
! 165. Direccion
CL57 14A 18
166. Numero de matricula mercantit 167. Fecha 3&: Ia)matnm.la mercw\tﬂx:\\
028600928 ‘"Lzoh\?xoazg{
168. Teléfono 169, Fpoha de c?”\w’ M,,/"“; 3
3115942812 [y K
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica /:} \‘““\;;:p M »M: N
Sede 09 Actividades de hospltalesychmcas*yo in ernacrfall ;‘ ; I 86 10
162. Nombre del establecimiento S v/ ™
SEDE SUBACHOQUE (L
163. Departamento 164. Ciudé\ﬁ‘,tMu
Cundinamarca 2 5 |Bubachoque 7 6 9
% 65, pireccion ey
KM 14 VIA PUENTE PIEDRA VDA SANTﬁR‘lO\ ¢ LM
166. Numero de matricula mercanti 4 } }6\7/‘ Fecha de la matricula mercantil
11 8/ /w \ 2017071 3]
168. Teléfona - ~,  |169. Fecha de cierre
s1\1\%§9,4M2x§‘\1”{2 2021103 1]
160. Tipo de establecimiento f “‘lG‘I“**Apfpﬁd?«é\OM{QC‘ ,.*
Sede 0 ig Acn%pades de hospltales y clinicas, con internacién ‘ 886 10
162. Nombre del establecimiento: = W\W ,,f
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE T N“JA\
163. Departamento 3 \“\m,. 5 164. Ciudad/Municipic
Boyaca'p /;m%:‘xj:””j: & | Tunja " g 0 1
3 165. Direccién /
V11 10 64P1BRR BELALCAZAR
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
149883 2017053 0]|
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
3115942812 2021113 0]

Fecha generacién documente PDF: 07-11-2023 02:50:02PM



Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

14

Pagina 8 e Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14954082078
7212489984( 00001495408207
A
— \'
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional e W, /1}1./?Buzén electrénico
900689 00122 Impuestos de Bogota f/im '»\. \\ gf/{ké W d
T

Ectahl

0s, ag

160. Tipo de establecimiento 181. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion
162. Nombre del establecimiento
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE LA ESMERALDA
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogots, D.C.
! 1755, Direceion /{;*
AVCR60 44B38P 1 NN )
166, Numero de matricula mercanti! 167. Fecha %e‘ﬁé@?ﬁa&ﬂcﬁ fercantil
03186914 LQ/OJ\}Hoz{
168, Teléfono 189, /l-;gw‘\a decidme’ N -5 )
3115942812 g/”" 400218|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede ? 09 Actividades de hospltalesychnicaﬁfgondkﬁ“té‘rnafmo? g\E 1 86 10
162. Nombre del establecimiento 3/"“'33’* \N:f’f/ ‘{m Sy
HEALTH & LIFE IPS SEDE AV 68 i j‘“? ««“‘;\/N\%N
163. Departamento 164. Cxudé\o’Mup gploM:?::& “ ™
Bogota D.C. 1 1 |Begota, D.C. m\ g Wf’ 00 1
2 6. Direccion , \f;“? Y 5
AKB8 13 71 N Zf/\
166. Numero de matricula mercantit h‘) \\ 187/ Fecha de la matricula mercanti
032«2 A \?\ 2020021 9]
168. Teléfono j/ “\\ Py M ‘? 169. Fecha de cietre
3 241 8)2,8.270%073 2021123 1]
160. Tipo de establecimiento G?WAQ#MH; AgoRBmits
Oficina 048 Ac‘g\?ﬂdades@e hogpitales y clinicas, con internacion 1 8610
162, Nombre del establecimiento: Sty w’
HEALTH & LIFE IPS SEDE ADMIN[’MHN\T\!VA ,
163. Dr-.jpartamento /’*““i?:fm“w;v S/ 164, CiL’Adad/Municipio
5 Bogoté D.C. i 1 | Bogotd, D.C. 00 1
165. Direccion ‘“\ ;
AK 30 77 40 ~
166. Ndmero de matricula mercantit 167. Fecha de la matricula mercantil
026254838 2015101 5]
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
3112451120 2020123 1]

Fecha generacién documento PDF: 07-11-2023 02:50:02PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 9 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14954082078
212489984( 00001495408207
/;W
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Direccién seccional _— { 4 1,;4.;;Bu26n electrénico
9009001227 Impuestos de Bogotd /MN\ *\ '/‘é ‘\2.‘,,,
s B f AN
E: 1tc g , sucursales, oficinas, sedes o negog mm\qtrg otros / . =

160. Tipo de establecimiento

Sede 0

9

161. Actividad econdmica

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion

Ny
fﬁjw::‘wrj; A48 <

97y

162. Nombre del establecimiento

HEALTH & LIFE IPS SEDE IBAGUE

ot

7

3

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | lbagué (:\\\“ / o

165. Direccién ({ft}

CR4F 34 117

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dg ma\tnc dﬁ‘ mercé';\m \ f
322991 L2/02\‘Q/1106|

168. Teiéfono

31159421812

i \
168. /Qsh.@de cxefea”

Kwﬂf‘ﬂ} /
(o [

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

Actividades de hospitales y chrqyca&, corymt‘ernécmn

S /M“x\

Sede 09 by | 86 10
162. Nombre del establecimiento [/::x;’ \\ / / a"/ M
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE NEIVA Y /"/‘
163. Departamento 164, Cludac‘u\dw Eipio s

. f T

) Huila 4 1 New)aww R 00 1
165. Direccion S
A\ 2 ”\:?
CL19 5A 24 N </
166. Numero de matrfcula mercanti! /f“;,m)“} Mo é\y\ ?&'&/ Fecha de la matricula mercantil
4/ fﬁ;:&\ ; 202008602

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

e \ w7 %\ \
3 i1l 5 9/4%2\8\1 e | o
160. Tipo de establecimiento / # st P’l;'|dad*é\;0némlcﬂ' f/
Sede 0 195, Actwndades de hospltaies y clinicas, con internacién ‘ 86 10
162. Nombre del establecimiento: N S ”":‘
HEALTH & LIFE IPS SEDE CABECERA o
163. Departamento // 164. Ciudad/Municipio
Santander JWMK \\“ '8 Bucaramanga 00 1
3
165. Direccion ~ x\/ /
CR 36 51 33P1 o
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
468870 20200821

168. Teléfono

3115942812

168. Fecha de clerre

]

Fecha generacién documento PDF: 07-11-2023 02:50:02PM



I LAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Péagina 10 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, NUmero de formulario 14954082078
““ m ll lil J!! ||l||”|”| w 01“95408207
L,

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NiT)

900900122

6. DV
tmpuestos de Bogotd

12. Direccién seccional

/3Nt

f”/\\

1

\

[

buzon electrénico

~

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoﬂff)fyag\t\ olros / e

160. Tipo de establecimiento
Sede

161. Actividad econémica

09

Actividades de hospitales y clinicas, con internacién

SN/

P
s ‘f :f‘“ v j6 ) @

|

162. Nombre de! establecimiento

HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE BUCARAMANGA

AN

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio & 2\ “”‘Mﬂ ;f \ /f
Santander 6 8 | Bucaramanga ~ A, »:‘” o 0 6\-1
! 165. Direccién Qf} \\>
CL15 23 30 )
166. Ntimero de matricula mercanti] 167. Fecha dela/ rﬁe\t«:fiéula mercmttl
3892309 S @/03\7/1 1.0 3]

168. Teléfono

‘3

169, :;emﬁ de clére” / )

3115942812 /7O ]2w§11231|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ;\\‘“;v} /’;’ =
Sede 0 g |Actividades de hospitalesycF{@fasf’f%/r},jn eznai\c:q& } 18 610
162. Nombre del establecimiento ?,w\; "\\; // 1:% R
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE DUITAMA ( !f“; {;/‘\,\"\%
163. Departamento 164 Clud‘\ﬁ%wgniéfpio \%\ -
) Boyacd 1 5 |Puitama L &:MTM 238
165. Direccion R WV /m/ N
<
CR15 11 55 LC 3 aN S VC)

166. Nimero de matricula mercantil o BN
/ Y ] \“N
10 0% NG

kwm

‘:Ftﬂ Fecha de la matricula mercantil

7 2020102 9]

168. Teléfono

oy

/ “\W
{ \\8\1 2

169. Fecha de cierre

5 101y I ]
180. Tipo de establecimiento f;; ﬁG:I\‘\Arjw‘dag ?on\m‘?ry/ ,
Sede 0 0% Actufndades@e hospitales y clinicas, con internacion Ig 610
162, Nombre del establecimiento: e e
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE BKRRX\RI’QUILLA
163’ D‘epartamento - x\\w::f:/} 164. Ciudad/Municipio
Atiantico /m:\\ 0 8 |Barranguilla 00 1
3 =
165. Direccion ‘\ f? /
CL45 18 131 N/
166. Numero de matricula mercanti 167. Fecha de la matricula mercantil
829112 2022020 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3009121102

]

Fecha generacién documento PDF: 07-14-2023 02:50:02PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos -
Pagina 11 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numere de formulario 14954082078
! ‘ l] lZJ ‘ | III 00001495408207
m“
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional i\\ \4. uzdn electrénico
9 0 O 9 0 O 1 2 2 7 Impuestos de Bogota y &3 21“ .

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negqe%;y«cn?r”a "{;5 / i/" - ™
160Q. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica j W ;/;)/f
Sede 0 ¢ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacién AR rvg fa/ﬂ \M@\

162. Nombre del establecimiento
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE GIRARDOT /7N /W >
163. D.epartamento 164. Ciudad/Municipio ) . K \«./* \ o i g
; Cundinamarca 2 5 | Girardot &?‘\\\K“W” P 3 0 R
165. Direccion Py S
CR7A 20 10LC301 302 303 BRR GRANADA \f‘/ 4 MWL:‘:\”
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha dj“mm\w\:\i:la mercantll N ‘\\\?
102282 g“ ‘Lzog@ozzsl
168. Teiéfono 169. F| cba de cidre” \ o ; }
3115942812 f«"}w | <]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica . Ve
Sede 0. g |Otras actividades de atencién dﬁymudﬁ&maﬁa[\ ; i 86 9 9
162. Nombre del establecimiento //}% ‘\“
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE CASTELLANA { FA w/\'\ \
163. Departamento 164, Cxudaawmrwpm »}M\%
) Bogota D.C. 1 1 Bogota D.C. ) "’Ww 00 1

165. Direccion

5o 70
AVCR45 94 51 O < »ff/??

166. Numero de matricula mercantil - NN ' ~N 187/ Fecha de la matricula mercantil
033 47’{5 w\\

f54f2““ 2021051 9]
168. Teléfono f w“\\ W 169. Fecha de cierre
3 U\ 15z9m2\\8 I o
160. Tipo de establecimiento i‘{ P At dadn’e‘vommj&'
Sede 0 g Ac:r}vfdadgsde hos@ltalesychmcas con internacion |g 6 10
162. Nombre del establecimiento: it T “

HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE BKRZAL ﬁV(LLAVlCENCIO)
164. Ciudad/Municipio

163. Departamento

Meta Villavicencio 001
3 165. Direccién
CR 36 34 39 41MZI
166, Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantii
396411 20210862 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3115942812 l o

Fecha generacién documento PDF: 07-11-2023 02:50:02PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 12 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4., Numero de formulario 14954082078
f”,m.\“\
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV {12, Djreccién seccional e i \ J:l;%z/suzén electrénico
900 900 1 2 2|7 |meuestsdeBogond 7 f’"”“\\\ /g\% o
NIEGANS
Establecimient gencias, sucursales, oficinas, sedesonegoa’f;.) t\F“e 3"1}"85 -~ i,
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \\J "5 ;
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion T @M»; /
162. Nombre del establecimiento \;> el
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE TUNJA 7 = \\ //f \\l j/
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~
Boyaca 1 5| Tunja ““
! 1755, Direcaien s 2;:; N ”\M
TV11 10 64 P 1BRR BELALCAZAR PR
166. Numero de matricula mercantif 167. Fecha defla)ﬁﬁ‘a{rlckla merca*\nl N\\Wp
149883 , \N’lfzomsl\vossot
168. Teléforo 169. Fpeha de citwg? ) ]
3115942812 Qﬁv {&7‘ ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica w,\
Sede 09 Actividades de hospltalesychmcaﬁﬁémntemqsl&n 5 } ‘ 8610
162. Nombre de! establecimiento ;, \\\,\ Vi / ‘ww”/
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE CUCUTA {1 ?‘ ’ M\\
’v 5
163. Departamento 164. Csudad;’Mt ulplO \\\
Norte de Santander 5 4 Cucuta ‘i{ — 00 1
2 165. Direccion
AVZ2E 13A 25LC6
166. Nimero de matrfcula mercantif 1\-:? Fecha de ia matricula mercantii
% 20220819
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
| _
160. Tipo de establecimiento {’WGM;‘hw{ad-é}ommw "/ l
Sede 0 59 Servmosé/eseguros sociales en riesgos laborales. |6 5 2 2
162. Nombre del establecimiento: \‘w-w”ﬁ e -
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE Cf‘\/JlCA
163. Departamento wwuf / 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca o o 2 5 | Cajica 12 86
3 165. Direccion H
ED NOU CENTRO EMPRESARMJ! VDA CALAHORRA CS 127
166, Numero de matricula mercantit 167. Fecha de la matricula mercantil
03588277 20220927]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3009121102 | o

Fecha generacién documento PDF: §7-11-2023 02:50:02PM



—— é ﬁfﬁx gm%%g Formulario del Registro Unico Tributario
B § 5 Establecimientos , L
Pégine 13 e 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4., Nuimero de formulario 14954082078
||]| H ” J!! 8|( ol "“ Hlll954082
/o }
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccionat p— %&t.ﬁauzén electrénico
o FaRN s
9009 001227 Impuestos de Bogotd f,«'"‘m\c& \} ﬁ/ 453 \2 J,.f
\ et/ QJN ™
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesonego;iosmt;‘é otros ,m\
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica i \w»f:) /
7 i,
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion ™ \1’\,3 5’1.4 \“@\
162. Nombre del establecimiento et i \%w :‘
o { SN o
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE BUCARAMANGA ;’J@/ P
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \“’*MM.K’) / w/!;
N T
Santander 6 & | Bucaramanga S - 0 0™
1
165. Direccion f \\\/ i \\\>
CL 15 23 30 BRR SAN FRANCISCO \%\«“ »\ A w::lw,
166. Numero de matricula mercantit ’ 167. Fecha di ‘Iabmatrl\la mercmg{
*«w le
3892309 /{1 qm@\zfmosl
168. Teiéfono 168. Feeha de ci¢ !
3009121102 /{’“}Ww;f l””/f’, o]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica /“? b %; e WM%
Sede o g |Actividades de hospxtalesycll1;rfca§4“’f’c;\érm}?ftématcug\w I 8610
162. Nombre det establecimiento /’”w“ v j,,/ 4 V‘mw«f
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE MODELIA gk }’\ / \N\\M
163, Departamento 164, Cxudab)i!\/lunm‘{plo & \“\ e
Bogota D.C. 1 1 B@goté D.C. N 00 1
2 e
165. Direccion \ v /“w/ ,e / ;’y\\»:?
£ \ X LM¢
AVCL24 81CT71 m Y
166. Nimero de matricula mercantil \, \'Lb\"/. Fecha de la matricula mercantil
0364“%263,8““%&\ g 2022121 2
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
/ s \;\\v
3§o\ogz1a21 | ]
160. Tipo de establecimiento Vd J, ﬂemmwéa;iﬁe\.onc L= x‘
Sede 0 {g{ Act }:ﬁ/dadesge hosgl’(alesychmcas con internacion ’8 610
162. Nombre del establecimiento: e ,.«/ N'\W\"”‘"“i/’]
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE MEDE“LM:T‘N
163. Departamento N e 164. Ciudad/Municipio
Antioguia e \MMO 5 | Medellin 00 1
3 P
165. Direccion S
.ICR43A 34 95P2LC 303 " :
166. Namero de matricula mercantit 167. Fecha de la matricula mercantil
76292302 [20230117]
168, Teléfono 168. Fecha de cierre
3009121102 | o

Fecha generacion documento PDF: 07-11-2023 02:50:02PM



§ A, M“ Formulario del Registro Unico Tributario
* Establecimientos

Pégina 14 e 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14954082078

MR

00001495408207

-

£ A‘W\\

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

g\» /4.‘}Buzén electrénico
9009001227 impuestos de Bogota /::::N\\\ /g\\mzw

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negog fz') vgmoﬁbsr /)

xO

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion

162, Nombre del establecimiento

HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE SUBACHOQUE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~
Cundinamarca 2 5 | Subachoque Ny

! 165. Direccion 7 j\ Y
KM 14 VIA PUENTE PIEDRA- LA CUESTA VDA EL SANTUARIO FINCA LA Y»\UN'{:\A -

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d ‘r?ﬁ‘a\t&cu fercan g\\’l:l\:,‘\: \ig
174674 /\\Lz/owz\\s“?0414t

168. Teléfono 169. Fechadecigwe? N~ )
300091211002 0 b ]-<ﬁ”‘ ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica }_’, \1

Sede 09 Otras actividades de atencién en mstntueLQnes coNcS%m,ento x 8 79 0

162. Nombre del establecimiento ; «/\\ o

HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE HOUSE INN { < f*} ,{

163. Departamento 164. Cxud%\b‘”\dunmpx\g \\o\z\\

, |BogetaDC. 11 B@nga pe. < . 00 1
165. Dirccion R W« s 4 4/\\\%} \
CR67C 66 30 ‘ \ m -

166. Numero de matricula mercantil / . \«M ik ?7. Fecha de la matricula mercantil

037& 53»3%- / 20230092 s]

. " :
168. Teléfono \ \"‘b ‘\\\ , \»?;?’ 168. Fecha de cierre
00 91,2, | o

160. Tipo de establecimiento if” 6T mactividaee Ommw!ff,i/
Sede 09 Actﬁidadesgje hos@nales y clinicas, con internacién x 8610
162. Nombre del establecimiento: e -»/ s
HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE T@BEF{N
163. Departamento \*«:,,,» 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. ‘/wi::\’“ "4 1 | Bogota, D.C. 00 1

3 165, Direccion ’ P
CR22 166 90 /

166. NGmero de matricula mercantif 187. Fecha de la matricula mercantil
037355309 202300902 6|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3009121102 I ]

Fecha generacién documento PDF: 07-11-2023 02:50:02PM



