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DATOS BASICOS CREACION TERCEROS SISTEMA SIIF-NACION 11
CIUDAD MALAMBO ATLANTICO FECHA 21 DE JUNIO DE 2023

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién Financiera - SIIF-Nacién.

|. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadania Fotocopia Cédula de Ciudadania

Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) Fotocopia de Ia_ cédula de extranjeria, licencia u otro documento quej
aporte el extranjero.

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Aplica para los participantes y representantes legales
del Consorcio o Uni6n Temporal.

Fotocopia Cédula de Ciudadania Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadania no puede ser]
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio reemplazada por otro documento.
Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucion del Consorcio o Unién
Temporal

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros o consorcios y uniones temporales, deben solicitar a I3
entidad financiera que la certificacién bancaria sea con el nimero de identificacién que aparece registrado en el RUT. Asi mismo, que el original
de la certificacion bancaria indique que la cuenta esté activa, vigente y que su expedicién no sea mayor a 30 dias.

|'l. INFORMACION BASICA |Espaci0 para ser diligenciado por la U.E, Cddigo Interno Nimero:

DATOS PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNAN DAVID ALVAREZ MOJICA
Tipo documento de Identificacién:

Cédula de Ciudadania: - No. 1.052.399.455

Cédula de Extranjeria: :l No.

Nit Persona Juridica: :l No.

Nit Persona Natural: :l No.

Pasaporte: :l No.

Registro Civil: :l No.

Tarjeta de Identidad: :l No.

Otro Tipo Documento: |:| No. Cual:

J'Il. INFORMACION PARTICIPANTES
CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

IV. DATOS INFORMACION GENERAL
TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Empresa Ind. Y

Sociedad Anénima .
Cial del Estado

Cooperativa

Asociaciones
Mutualistas

Sociedad Colectiva Empresa Unipersonal

Fondos de
Empleados
Instituto de
Economia
Solidaria
Precooperativa

Sociedad Comandita por Acciones Empresa Comunitaria

Sociedad Comandita Simple Empresa de Servicio

LT

Sociedad de Economia Mixta Entidad Publica
Empresa Solidaria de

Salud

Sociedad de Hecho

H I
NN



DATOS BASICOS CREACION TERCEROS SISTEMA SIIF-NACION Il

Entidad sin Animo de
Lucro

Federacion o
Confederacion
Cooperativa de trabajo

Sociedad Limitada

Sociedad Sucursal Extranjera

Sociedad Simplificada por Acciones

L
LI

(SAS) asociado
Sl
TIPO DE CAPITAL |PRIVADO |:| ENTIDAD EN PROCESO|
PUBLICO [ LIQUIDATORIO
MIXTO |:|
PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO PUBLICO %
PRIVADO %
TOTAL %
V. INFORMACION TRIBUTARIA
TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
ICA IMPUESTO TIMBRE
RENTA RETENCION EN LA FUENTE ICA
RETENCION EN LA FUENTE RENTA GRAN CONTRIBUYENTE
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA |:| RETENCION EN LA FUENTE IVA |:|
REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL |:|
INFORMACION EXOGENA —1 NO CONTRIBUYENTE |
REGIMEN COMUN |:| PROFESIONAL INDEPENDIENTE |:|
REGIMEN ORDINARIO NO RESPONSABLE
ENTIDAD DEL ESTADO RESPONSABLE
[AUTORRETENEDOR sl NO
VI. UBICACION
TIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL |
DIRECCION PROCESAL |:| DOMICILIO FISCAL
DOMICILIO CONTRACTUAL ] RESIDENCIA
Direccion CARRERA 111C # 88-05 Teléfono 3115303110
E-mail archalv93@gmail.com Fax
Pais COLOMBIA Regién
Ciudad BOGOTA
Localizacion Nacional _ Extranjera
Pagina Web Contacto 3115303110
Designacion del E-mail del archalv93@ mail.com
contacto contacto
Apartado Aéreo
VIl. REPRESENTANTE LEGAL ] N ] o j
Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Niimero:
TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL
Revisor Fiscal :l Tutores y Curadores por los incapaces |:|
Albaceas |:| Mandatarios o Apoderados Generales |:|
Repr§sentante legal  de Personas|:| Padres por su hijos menores :l
Juridicas
Donatorios o Asignatarios |:| Nombre Representante Legal:
Otros |:| Tipo doc. Identificacion
No. Doc. Identificacion
VIIl. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA ) . . n )
Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Nimero:
Entidad Financiera DAVIVIENDA Numero de Cuenta 550488435203960)

Tipo de la cuenta bancaria Corriente Ahorro

L] [
/ e

Hernan Alvarez
NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: El tnico formato valido para la creacion de terceros en el sistema SlIF-Nacién es el presente.

NOTA 2: La informacién aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos
antes exigidos sera causal de rechazo.

NOTA 3: Certifico que la informacién aqui consignada es Iégitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales.
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UBLICA DE COLOMBIA
ENTIFICACION PERSONAL
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FECHA DE NACIMIENTO  26-JUN-1993

DUITAMA

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

12-JUL-2011 DUITAMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/M/MM/“M?/, :

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14738848805

001473884880 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 5 2 3 9 9 4 5 5 0 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052399455 20110712
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1/ 5 | Duitama 2 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALVAREZ MOJICA HERNAN DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Duitama 2 38
41. Direccion principal
MZ DCA #3
42. Correo electrénico archalv93@gmail.com
43.Codigopostal 1 5 0 4 6 2 44. Teléfore 31153031 1 0|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7111||2020|09|18||492gL2021_L_01|01| [4 11 1[4 11 2] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53.Cod|go|4 9|5 0| | | | | N |
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-03/21:11:57 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ALVAREZ MOJICA HERNAN DAVID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2023 06:28:36PM
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