REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA RIT
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

SOLICITUD DE INSCRIPCION YIO NOVEDADES CONTRIBUYENTES
|A. OPCION DE uso ] )}(Q RADICADO - FECHA GEKiR_A_CION
1. INBCRICHN wnoveaans | X 3 CHAE DU ACTHOADLE {-__[ I 152174

8. DATOS DEL CONTRIBUYENTE ¥
1. NOMBRE COMPLETO PERSONA NATURAL 0 JURIDICA | LUZ ADRIANA QUINTERO SEPULVEDA

2.TIPO DE IGENTIFICAGION it | cc ] NUMERD 25175723 by L 9—“}
3, NATURALEZA JURIDICA PERSOMA NATURAL V[RS(JNA JURIDICA COBIGO ICA

4.REGIMEN TRIBUTARIO MUNICIPAL ~ AUTORRETENEDDR

RETENEQGR ICA D REGIMEN OROINARIQ! C]

5, REGIMEN TRIBUTARIO NACIONAL (QIAN) REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTARIO (RST) [ RESPONSABLE D IVA [:J INFORMACION CXOGENA
6.TIPO DE ORGANIZACION | No Aplica )

7. DIRECCION KOTIFICACION CONTRIGUYENTE l CALLE 14#13-34 }
8, MUNICIPIO ( SANTA ROSA DE CABAL ] 9. DEPARTAMENTO [ RISARALDA ]
10.Mo. TELEFONG 6063658462 EXTENSION (ES) 1150, CELULAR | |
12.CORREOC ELECTRONICO | paraucanas@hotmall com ]

1340, MATRICULA MERCANTIL CONTRIBUYENTE[ Jrecua oia [

]

ﬁ DATOS ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

1. NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO \ LUZ ADRIA INTERO SEPULVEDA

2.DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CL.14 1334 ]
3. MUNICIPIO [ SANTA ROSA DE CABAL ] 4. DEPARTAMENTO | RISARALDA |
SNo.teLerono [ 6063658462 | wxvwsonies) [ | 6. No. CELULAR [ ]
7.CORREQ ELECTRONICO [ paraucarias@hotmail.com ]

Con W presenls suscripton de esle Romuiara Jutonzo rece notificacicnes 2lactrdnicas a traves del cotren eleclranics sefialodo en ¢l presests farmulans,
Yo setun emiiidon pat la Serretatla e taclends Mameipal, i corten pleconico au regislrado se entiande coc 1t gomdxy para afetiny de nolificacion

8.NO, MATRICULA MERCANTIL ESTABLECINIENTO recmn o[ Jmes[ Jano 9. AVISOS YTABLEROS (Y|
o ‘

CIERRE DE ESTABLECIMIENTO

FECHA CIERRE ANTE CAMARA DE COMERCIO DA MES ANO i CAUSAL [ l
FECHA CIERRE ANTE INDUSTRIA Y COMERCIO  pia MES Ao |
D. ACTIVIDADES ECONOMICAS - CODIGOS CHU
CODIGO ACTIIOAD, | _ 4759 | micwo pia| 16 |mes| 05 |ano
O ACTIVIDAD. 1812 micio oia| 16 ] MES FOS | ANO
Sy— L ves[ |

(€. REPRESENTANTES Y/0 PROPIETARIOS

si| | nol

CODIGO ACTNIDAD

] wieio o[ ]MSS;
COIGH ACTIVIDAD ] sucio w[ T s

E%cxwuﬂwom L INICIO DIA MES j mo[

(1190 DE REPRESENTANTE [ Representante legal | 1 oE DENTIFICACION <C | X IR [ wo. { 25175273
NOMBRES Y APELLIDOS LUZ ADRIANA QUINTERO SEPULVEDA | No.CELULAR TAHJETA PROFE SIONAL
o
CORREQ ELECTRONICO | PARAUCARIAS@HOTMAIL.COM | FECHAREGISTRG OIA| 16 |mes| 07 ANO[2025]
E | G {
TIRODE RERRESENTANTE. f | TIPODEIDENTIFICACION €€ [ . NIT HO. J
BOMBRESY APELLIDOS | No.CELULAR | | TARJETA PROFESIONAL | T
CORREQ ELECTRONICO | FECHA REGISTRD  DIA w MES ARO
((T1P0 0E REPRESENTANTE | | TIPODEIDENTIRICACION €C [ | NIT [ 1 s
NOMBRES Y APELLIDOS | | Ho.cELULAR wwmm PROFESIONAL
CORRED ELECTRONICO \ | FECHA REGISTRG DIA MES ANO

F. FIRMAS ]

FIRMA CONTRIBUYENTE Q REPRE SENTANTE LEGAL

vomameavo [

La afamacion es respansacddad de auen suscrive este formularic y comesgonds a ks rhatxdlq,pcr namc.ru‘ rumuer falsedac o it uuw"‘_ 0 2da. Sin
penuca ¢ las verificacicnes que reakce la Secretare de Hacenda NMunicgal De cen o o) ‘atnn ‘: ogt u;wtmv‘lrﬁw@a Mumha CoASAEran verd) 1 Jds Sates consignades
@n 2 peasente farmulario, e caso de angontrar prokisdys una Eresurla 1lssdal se dars xmub-rsﬁ 3 e PENES que Hosutsn




