POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 1|3 | Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984{8020) 00000

14625468544

1462546854 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccion seccional
19872426 1 P yAd desSi
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identlﬁcacion S, 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19682803
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar fZ;t»O \ { { agar;gye 1327
>31,Primerapellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { ‘a\\w/”‘“} //: > Q;O};os nombres
SERPA RAMIREZ OVER N\ / {4t ‘;\;)JOSE
35. Razén social {\ - \t "/
X
36. Nombre comercial <\\} 7:-Sigla,,
AN SN
/ JUBICACION.. ™ ™
38. Pais 39. Departamento N \J/ "\\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BOLIVAR /<\/_;:7 \ // 1 3 | Magangué 1358
41. Direccién principal ,} \ s ~
Calle 04 # 4 -7 TN
42. Correo electrénico Overramirez35@hotmail.com P \ )
43. Codigo postal |44 Telefoho‘l\ /\ S 311664079 8]454 Teléfono 2 6882527
N Q’\:QASlFICAClON
Actlyldad\econémlca NN Ocupacién
Actividad principal Agtrvlda%@&undqr\:avm S Otras actividades 52, Namero
46. Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codiga, \ 49’ Fechajhncaow d 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[6619|[2023,08,18][s;d\g\ﬁgo~2\s’%/a18| [ | | | |

\/ ,/ o \\hespunsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 / fs\‘ AN M0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
z;clwisolstlwllllﬁ/T\ﬂﬁLvll|||||IIIIPI L]
mpto. renta y compl. régimen or s
49 - No responsable de IVA ! (}a\ / \ \;\
e
N
Exportadores
7 8 9 10
l | I I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo [57_ Modo l
[58. cPC |

Fecha |2023 02 08

La informacién suministrada a través del formulario oficial de mscnpmdn ac\uahzacuon suspensm&n
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sm perjuicio de Ias venfcacwnes que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984.Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo




