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POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 [ 2]  Actualizacién

4. Nimero de formulario 14746874801
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5. Namaro de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional g( "1\, Buzon electrénico
15223 6 9 8 0.3 4|4 [FeemEE ]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1233693034 (( ) 201 7,0 131 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30, Ci daﬂMﬂicipfo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogata D.C. 1 m (I Bogo 4)D.C. 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apelliido 33. Primer nombre U &gﬁé nombres
MELO ORTIZ MIGUEL //,’\\\ ﬁNGEL
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38, Pals 39. Deparlamento \"‘ k //)) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. (?/? & 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal %
CR69H#64 F 73 42\ m
42. Corrao electrénico churta99@hotmail.com ’ N
43. Codigo postal |44.Te|ér9-3m\\ “” 4’\\\ 7522 4 2 545. Teléfono 2 3222245437
{877 " OLASIFICACION
Activigad econdinica . < Ocupacién
Actividad principal %’{{ 2&@11 Afa \:} Otras actividades 52, Nimero
486, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48, caz "“a‘i ctiyidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 6 9 2[[202 1,030 4[| el l l I | I |

\ - < ﬁ§§p5nsahilldadas Calidades y Atributos
1 2 3 4 - \ 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
megle foal. | | | \]\ FEE L Y o
f—lmplo renta y compl. régimen ordinar (

Obilgados aduaneros Exportadores
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i l I | | | I l | I 65.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo | |
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~ Para uso exclusivo de la DIA_N
SBAnaxos Sl D NU E :

i GD No. de Folbs -
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y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUTJ debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos inistrados se 1 los procedimfentos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre MELO ORTIZ MIGUEL ANGEL

985, Cargo CONTRIBUYENTE
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