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Hoja Principal

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto | 0 Z}Actualizacién; !
A

4. Namero de forl

mulario

A

14689529774

0014689529

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT):

6.DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14.Buzon

electrénico

824000462[-]09

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente:

Persona juridica

' 25, Tipo de documento:

26. Numero de Identificacisn;—..

27. Fecha expedicion:

L[]

1 l

Lugar de expedicion 28. Pais!

29. Departamento:

31: Primer apellido ool

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

EEEE

34:-0t6s nombres
)
F 7

35. Razén social:

HOSPITAL JOSE ANTONIO:SOCARRAS SANCHEZ E.S.E

36. Nombre comercial:

3¢

/ LIBIGACION,~

38. Pais:

COLOMBIA 69

39. Departamento:
Cesar

41. Direccién principal

CR6 2F 12BRR CENTRO

40. Ciudad/Municipio:
Manaure

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

45, Teléfono 2:

hospitalmanaure@hjasocarras.gov.co

L]

LLL]

LLITTTT]

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
816[1101995]12130 i boobood L1 | lllll !
s i _“*Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 i _! 10 11 12 13 14 15 16 17 | 18 19 20 | 21 22 23 | 24 | 25 26
§3.Codigey 6| 7| ,8] 9|1 AR L I 1 ] ! 1 ! 1 ! 1 1 | 1 | | 1 !
06- Ingresos y patrimonio. Y i
07- Retencion en la fuente a titulo de'rent /
08- Retencion timbre nacional e
09- Retencion en la fuente en eI |mpuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacioén facturar por ingresos bienes ™
42- Obligado a llevar contabilidad <
Obligaros aduaneros Exportadores
‘1 2 3 5 |6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodigor LU L L L LU L LTI LU L LL L L Ll ]]] Ty [ ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D :
| seec | [ [ ) LL]] L]
I I A I I A

59. Anexos:

L] v X]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

2

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

61. Fecha: l2 02 O|0 4|O 6]

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016,
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelanlaran los procedimientos administrativos

exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

984 Nombre  TRILLOS

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MUEGUES AUDIS

Representante legal Certificado
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Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14689529774
l!‘l‘s‘)[ll}JJJZ“lMJJ])’Q84|(ﬂl0|2|(‘)|)“0|(‘)|( U(|J|!.468952977 4
5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) I_?:VDV. 12. Direccién seccional 1 ‘Iﬁ.}Buzén electrénico
82 40 0 0 46 2| i (_9 : Impuestos y Aduanas de Valledupar i
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ?n4unlliglggr;é‘se;;gz?:}l%iggfédéuec‘ *;L'fblico de orden nacional, departamental, 213
.65, Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2
| Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién
71. Clase: ‘0 |‘2 ‘ 82; Nacional: | i I I l ! i |0 %
72. Numero: W
73. Fecha: 83. Nacional publico: | | | | ] [ ] Jo]=
74. Numero de Notaria:
75. Entidad de registro 84. Nacional privado: i ! I ] l | I |O %
76. Fecha de registro:
77. No. Matricula mercantil:
78. Departamento:
79. Ciudad/Municipio: 85 Exranjero: | | | | ] [ T o] %
Vigencia: 86. Extranjero publico: 1 I I l ] I | IO %
-80. Desde:
81, Hasta: 87. Extranjero privado: ! ! l ! I I I ]OI %
88. Entidad de vigilancia y control: | |
Superintendencia Nacional de Salud 110
i i Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual: "echa; c‘ambio rféjes(ado: 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
i v "““ ‘m, < V, , .
1 j [Za2\0f0 1]o 1] LITTTTITTTTTTTI-T ]
2 BENES [ ] LI T T PIITT-T]
3 (I11 | ] LI
4 [11] | | [ ] LI TTT T
s | [ HE [ [ ] LITT I
? Vinculacién econémica
Qsé‘\:ggg%?g;bn 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ﬁnsat”z“'g]%rgn?% Igr?réllﬁcamén Tributaria (NIT) de la gg_py .,

97. Nombre o razén social de la malrié o controlante

170. Numero de identificacién lnbu(ana
otorgado en el exterior

1171, Pals:

|

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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4. Numero de formulario

de 4 Ho;a 3

14689529774

TV

7707212489984(802

0001468952977 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):
824000462|-]|o]

6. DV

12. Direccién seccional

d de Valled

tos y

{ ’\ 14.;Buzoén electrénico

Representacion

(Zri]”

98. Representacion:
REPRS LEGAL PRIN

[1]8]

99. Fecha inicio ejercicio representacion:

100. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadani

HEl

101. Numero de identificacién:

4 .9 7, 7,9 8

\gl1

20200{@_,

| 102:0V |
Ik

PEL O T N 7 S O

103: Nﬂmero de tarjeta profesional:

||

1 1 1 1 1 1 1 1

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime rombre 107. Otros nombres

ARMENTA | |MUEGUES DAIRIS ot 1

108. Numero de Identificacién Trib:ula:'ri'a (NIT): 109. DV| 110. Razén social representante legal . D

SIPIPE IS I I O S| N
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio represe:itacic
I:D 2\ l _|_ 1 ]
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacion: 5 ; o 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional:
{ {

2 {3 1 1 ¥ 1 1 1 1 1 I : i -~ 1 1 i | I l ! I ] l }

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primei<nombre

e

iy 4 rdl

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

109. DV

107. Otros nombres

5 ntanle Ieoal

T

L L 4

98. Representacion: één‘os\énzacién:
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacis & '102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional:

104. Primer apellido

: 1 hY% _l__“;____ k 1 1 1 L L L 1 1
105. Seylnu«. ap*lhdo N #
A P,

| | ]

. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

98. Representacion:

/7

O S (WU VO (N TN (NN SO 7 R 00 O 7 47 i

[_ll

42 Focha inicio ejercicio representacion:

[~/ [ [ |

100. Tipo de documento: iOT"\ amzre Jdel e{mﬁcac 3n: 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
[N - | [ [[]]
4 1 PR WY T L 1 L Il 1 1 L I Il 1 1 1 i
104. Primer apellido { 105 Se]undo apelliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
‘ {
.
A [N j
108. Numero de Identificacion Tributariz’ ’(N!T)\ ) ". " 109. DV| 110. Razén social representante legal
A 1 L 1 1 1 1 1 1
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacion: 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
: T A - I N S IE R N HERER

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

109, DV

110. Razén social representante legal
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Pagina 4 de 4 HO]a 6

4. Numero de formulario

AT

707212489984(80. 0001468952977 4

14689529774

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8240004

6. DV | 12. Direccién seccional

6 2|-]09 geeise

14. Buzon electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre o'ros

160. Tipo de establecimiento: |

Sede !jO | 9

161. Actividad econémica:

Actividades'de hospitales y clinica| g ‘5 110

i}
#

162. Nombre del establecimiento::

HOSPITAL JOSE ANTONIO SOCARRAS SANCHEZ E.S.E

163. Departamento:
Cesar i

164. Ciudad/Municipio:

165. Direccion: \ :
CR6 2F 12BRR CENTRO

) Ol Manaure

166. Numero de matricula mercantil:

B

HEREEREEN

168. Teléfono:

169. Fecha de cieire/

[T 15|~719|0lsl1l4l &% Lowy SI [ 1
160. Tipo de establecimiento: 8 161. Actividad econémica: '\
[T “1.1:.1L )
162. Nombre del establecimiento: |

163. Departamento:

16:

a

. Direccién:

166. Numero de matricula mercantil: '

I 1 Fecha de la matricula mercantil;

N> |

161

o

Teléfono:

169. Fecha de cierre

[ 1T Talal

16

o

. Tipo de establecimiento:

162. Nombre del establecimiento:|

163. Departamento:

164. Ciudad/Municipio:

165. Direccién:

166. Numero de matricula mercantil:

167. Fecha de la matricula mercantil;

168. Teléfono:

HERSEEEEN |

169. Fecha de cierre

HEEEEREEN l
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