NI

POR UMA COLGMEIA MAS HOMNESTA

Formufario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo{ 0 ! 2 J Actualizacidn

4. Numero de formulario

14823883959

7212489984(8 DD1452398395 2

§. Numero da Identificacin Tribulara (NIT)

6. DV { 12. Diraccitn seccicnal

' 14. Buzdn electrénico

L™

2L

90118622609 I 7 Impuestos y Aduanas de Girardot ~ B-h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién 27, Fecha expedicidn
Persona jurfdica 1 ‘ )
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departemanio 40, Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Okios nombres
36. Razon soclal
SENSALUD INTEGRAL S.A.S.
36. Nombre comercial .37; Sigin
SENSALUD INTEGRAL i
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ’ 2 5 |LaMesa 386
41, Direccion principat
CL4A 21 421C 105
42. Carrao electrénlso administrativa@sensaludintegral.com .
43. Cédigo postal |44. Teléforc - 31237017 7 3|45. Teléfono 2 31147958677
CLASIFICACION
Actividad econdmica Qcupacibn
Actividad principat Actiuldad sacunsarna Ofras actividades

52. Nimera
48. Céclign 44, Fecha inleio 3etivicad 2 51. Cé&digo eslablecimientos

1
[s36909|l202009.01! ls 7 1 of |- | | 1]
Rasponsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 d 9 w 11 42 13 44 15 16 17 18 49 20 2 22 23 24 2

moweols |7 |t1alrelse| [ § 1 [ [ | [ | [ [ J [ { [ | | [ ||

05- impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent

486. Cidigo 47. Fecha inicio actividad

50. Cédigo
la 62 1l2e180219|

5{264,

14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrdnico

Qbligados aduanercs Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 i) 9 10
| l l 1 | | l l | l ] 85.Fomma  56.Tipo Servidie 1 2 3
54, Cédigo I 57, Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 26
I L[ 1 | [ncoo -
IMPORTANTE: §in perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, ia Inscripci6n en i Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exlgird su rencvacién
Para uso exciusivo de fa DIAN
59.Anexos  SI D NO 60, No. de Follos: 61.Fecha |2023-07-04/14:32:49 |

La informacion suminis‘lradzg a través del formulario oficial da Inscripeicn, actuali on
y cancelacion de! Registra Unlco Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso da constatar
inexaclitud en alguno da los datos ini se adel 2] It i
sancionatorios o de suspensidn, segdn el caso.

Parsigrafo del articula 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del salicitante:

Sin perjt de fas verificacionas que fa DIAN realice,
Firma auvtornizada:

984. Nombre HERNANDEZ SOLER ANYI LORENA

285. Cargo Representants legal Cerlificado

Fecha generacitn documenta PDF: 04-07-2023 §2:33:11PM




