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Fomulario del Regj§tro Unico Tributario

53. Cod,'go

05- Impto.  renta y compl.   rfegimen  ordinar

07- F`etenci6n en la fuente a ti'tuto de  rent

09- Retenci6n en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

16- Obligacich facturar per ingresos bienes

48 - Impuesto sobre las venta§ - IVA

52 - Facturator electrbnico

Obligados aduaneros Exportadores

1                 2                3                4                5                6                7                8                9               10

54. C6digo

11                12                13                14                15                16

Ill

17               18               19               20

11

55. Fama             56. Tipo                   Servlcjo                      1                             2                            3

57. Modo

58. CPC

lMPORTANTE: Sln per]ulclo de lap actiialBaclones a que haya li]gar. Iai ineeripcf6n en el Fteglsfro l]nico Tributarfo utuT-, feridra vigerida lr[deflnida y en consectlencia lio se exlglra 8u rcnon/acl6n•`-'--`~~~ --~~ ~-~~~-~--~-+~~---~--~~ `---          €-fe~o~e±+lii~5i56-aHirm~-~~--' ~~~-` ~ ~ -------.

59.Anexce        SI   I    NO  E                                                  6o.NctdeFOHos:  I                                        61.Fecha 2021  -03 -12 /  18  :  36: 25

La infomaci6n suminishada a trav68 del fomulario oficial de inseripci6n. actualizaci6n, suspension
y cancelacidn del Registro Onico Tributario (RUT), debora ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud 8n alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos adminiswhvos
sancionatonos a de suspensidn, segdn el case.
Paragrato del artl'oulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Fim8 del solicitante:

Sin periuicio de las verificaciones qiie la DIAN realice.

Fima autorizada:

984. Nombre     SANDOVAL GUTIERREZ NATALIA FERNANDA

985. Cargo         Representante legal cerdficado
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