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PUR UNA COLOMEIA MAL HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0} 2| Actualizacion

i

4. Numero de formulario 14749604041
5)7707212489984(802 01474960404

& Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
79356186

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

;Buzén electrénico

IDENTIFICACION

2“4 Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26, Nimero de Identifi cacu.‘;r},.« 5 & - 27. Fecha expedicién
! : ¢
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7935 6“*\1\ \3}; {x%/‘”} i 19831130
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento s S?.@G'Léab\gmcipio N
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 7 {Bogotd, P.C. 00 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /’p ﬁ *@6s nombres '
ARDILA CELIS FREDDY /7
35. Razén social
36 Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
GOLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogots, D.C. 001
41. Direccidn principal d
AV CL 145 76 60 AP 401 TO 1 CONJ PORTON DE SANTO’{DOM GO .,
42. Correo electrénico facturacionfardila21@gmail.com \
43. Gédigo postal N3 163007 7 1 945 Telstono 2 8026792
. CLASIFICACION '
Activj: 4 Ocupacion

} Actividad principal Otras actividades 52, NGimero
"l 46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codifo™, 6 < 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 6 2 1]|20 13,012 09]l[0 o020 43,071 o] l6 8 1 0] ] | | |
N S, "“’( ; {M‘“’*ﬁ aspdnsabilidades, Calidades y Atributos
v 1 2 3 4 Q\ a\ .\f a\“‘\g \ 1 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
ss.coao|5 |1 6[2 2[4 o]s 2|& DASDY 1L N O T Y T
05- Impto. renta y compl. régimen orgmar«m /’ NN )
16- Obligacién facturar por mgresoé blgne& y o fd o
122- Obligado a cumplir deberes formalesAa o \W:;‘f“ .
49 - No responsable de VA ; f"’“\ \ }
52 - Facturador electrénico wf’
_ ,,»MW

- Obhgad.us aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; ] l | l I l ' l | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo [ [
14 15 16 17 18 19 20
l | J l | J l |s8. cpc [ . |

59, Anexos

s [] e

l i IMPORTANTE Sin perjuicio de fas actuallzaciones aque haya lugar, la inscnpclén en &l Reglstro Unlco Tributarlo RUT-, tendra vlgencla lndeﬁnida y en consecitencia no se exigira su renovaclén
“Para uso. exclusuvo de Ia DIAN . : B

60, No. d Fohos 0]

2021 03-25/18:01: 18 .

\La informacion summlstrada a fravés del formulano oﬁcnal de inscripcion, actualizacién, suspensw&n
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

;’ :

1

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ARDILA CELIS FREDDY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

I

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2021 06:01:34PM



