CERTIFICACION

Yo, Maria Camila Vargas Zabala, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1006.877.820 de Yopal Casanare, en calidad de persona natural, me permito
certificar bajo la gravedad de juramento que, a la fecha, NO me encuentro
obligado(a) a expedir factura o documento equivalente, en virtud de lo dispuesto
en el Articulo 3 de la Resolucion DIAN No. 000167 del 30 de diciembre de 2021,
por no cumplir con las condiciones para ser responsable del impuesto sobre las
ventas (IVA) ni del impuesto nacional al consumo, ni ejercer actividades economicas
que obliguen a facturar.

Esta certificacion se expide para los fines legales que haya lugar.

En Yopal, a los 27 001 2005

Atentamente,

i N\oﬁo Q&m\}\q \L)EQCLS

MARIA CAMILA VARGAS ZABALA
C.C. No. 1.006.877.820 de Yopal Cas.

Anexo: copia de RUT



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141163614415
(415)7707212489984(8020) 000014116361441
"
5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional s ) fﬂ.;:Buzbn electronico
1006 877 820]|1 Impuestos y Aduanas de Yopal ',f"’.-—-\\-\_‘ /'//4 b d
IDENTIFICACION XN NS

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Idanllfcamén/;--. \ LA ¥

{7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10068 ?\7\5 2 5 “A9)
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento N i W ,:(lg.c-@‘ iahicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 (5 \7 ~ Yopal .;’j 00 1
31. Primer apelliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre  / / /’ 34-Otbs nombres

e
VARGAS ZABALA MARIA ( /,) k\‘ CAMILA
35, Razon social ?\ /k\ S
36. Nombre comercial /\\ BTQngr:r-‘ ‘
LN BN
7 l@:?ACWN/ SO
38. Pais 39. Dapartamento L By, 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare \) </ 8 5|vopal 00 1
41. Direccién principal w »\:\
CR31 19 57 DA &
42. Correo electrénico mariacamilavargasz01@gmail.com /*
43. Codigo postal | 44. Telefon:{#\ 3 5 \3 2085384 1 4|45 Telélono 2
— ,_‘ CLASIFICACION
Actlijau\nconémica* m_/ Ocupacién
Actividad principal Ac\‘v}q;?se:!u darfar \‘\? Otras actividades 52 NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cod: 0‘\\ 9 Fecha‘m&éac,/?ﬁd 50. Codigo 1 2 51. Codigo sstablacimiantos

l8 2 9 9]|202 20 1,2 8]|[6 9/“\6\“202:?\ 2 8| 7 7 1 0/8 4 2 3] | | | |

V/ '*ﬁy}yénsablhdades Calidades y Atributos

1 2 3 \ ‘\‘\(\10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.codgo[5_ |4 9] ﬁj/i\| [ (O S T [ N

05- Impto. renta y compl. régim ramaf\_/ X
49 - No responsable de IVA L @

@

Usuarids aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | | I | I I I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I I I I | 58. CPC l ]
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La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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