ODIAMN Formulario del Registro Unico Tributario

A

POR UNA COLOMEBIA MAS HONEST

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14736095068

I

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzén electrénico
237917613 A4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NGmero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 23791761 19920701
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento [s0. ciudsdmsnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 85 | Paz de Ariporo 250
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Otios nombres
POVEDA RINCON MARLENY
35, Razén social
36. Nombre comercial 37, Sigie
|
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Hato Corozal 125
41, Direccion principal N
TV 11 N1 08 URB RINCONES DE PIEDEMONTE
42, Correo electronico marleny_pr@hotmail.com
43, Cédigo postal l“.Teléfonc1 316498540 2[45-Ta|é?°m2 3115641714
CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundaria Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cocige 44, Fecha inicfo sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lo141]|[20170216||[7020[l2020021 59| [7010|74090| | | | o

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
+ 2 3 4 5 & 7 4 88 10 11 12 13 14 15 16 17 1@ 19 20 21 22 23 24 25 26

smomol22le o] | | | [ 40 [ L bbbl

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i l l I I I i | I | I 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Mogo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 T O =t *
IMPORTANTE: Sin perj de las a que haya lugar, la pcién en el Regi: Unico -RUT-, tendri vi i yen ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
samecs s [ ] NO 80.No.de Follos: | 0] 61.Facha [2021-01-26716:42.07 |
La infr "d;-‘ i a a traves del formulario oficial de inscripeion, i . i Sin perjuicio de las que la DIAN realice.
y i g Unico Tr (RUT), deberd ser exacia y varaz; en caso de constatar o autorizada:
inexactitud en aiguno de los datos se los procedi administrat Firma da:
de i0 n el caso.

o
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre POVEDA RINCON MARLENY
985.Carge  CONTRIBUYENTE *r-‘t/ By

Fecha generacion document PDF: 26-01-2021 04:42:18PM




