URA COLOMEIA WAS HORISTA

._)l,u— N Fommulario del Registro Unico Tributario 001

2. Conceplo |1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14544625549

0T

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrnico
4 4 539 2 8] g [Weeymyo 4 4|
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania Y3 4153928_ 19940630
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudacmiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 85 Hato Corozal 125
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 4. Otros nombres
CARDENAS DURAN VICENTE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Gigha
-2 .
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ; 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 !Hato Corozal 125
41. Direccién principal
CR8 10 55
42. Coreo electrnico vicentecardenasduran@hotmail.com
43, Codigo postal | 44. Tetétono : 6 37 80 8 7|45 Tekfono2 3132521425
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actrvidad secundaris Ofras actividades b7 N
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48 Cedign 49, Fecha iicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l7490jf200502p02}] —Ji -, | ! i | [24109] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i & 2. 1 1 12 1 14 15 18 17 18 19 20 24 2 23 24 25 26

moasols Jaol | | [ ' 4 f | L L bbb L bbb ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 6 7 8 9 10 3
ool d L T L0 4§ ] Jf e wre e w w8
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
I S I S A O e ‘
lWDRTAN‘I‘E:&nmhhma“mlm.hlwm:"ﬂ:v?;mamqmw‘ definida y en ia no se exigira su renovacién

59. Anexos  SI D NO E 60. No. de Folios: Ij 61. Fecha |2019‘05‘23 I

La Informacién suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:
Inexacﬂmdenalgmdehsdam i se 4n los procedimientos administrativos
ios o de st G, segun el caso.
Paramwmwnzndunwmmzsmzma
Firma del solicitants: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo
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