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REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA
RIT DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS DE BOGOTA - DIB
CONTRIBUYENTE (i csones o esplco, digencie s achons,botone i enmendacras FACD AR
\ %
A. OPCION DE USO
1. INSCRIPCION 2. NOVEDADES m 3. CESE DE ACTIVIDADES D

(. DATOS DEL CONTRIBUYENTE )
4. TIPO DE IDENTIFICACION NIT cc C] Tl [_] NUMERO [ 900907570 ] BV [L]
5-NATURALEZA JURIDICA PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA u] SOCIEDAD DE HECHO u

6. REGIMEN TRIBUTARIO SIMPLIFICADO COMUN m 7. TIPO DE ORGANIZACION

8. NOMBRE COMPLETO / RAZON SOCIAL

SANUTEAM SAS

9. DIRECCION DE NOTIFICACION [ CALLE 38 # 15-26, TEUSAQUILLO ]
10. MUNICIPIO ( BOGOTA DC ] 11. DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ]
12.No. TELEFONO | (1) 245 36 52 ] EXTENSION (ES) | ]
13.cUDAD | BOGOTA DC ] 14No.cELULAR [ +573159264524 J
\15. CORREO ELECTRONICO [ sanuteam@sanuteam.com ] )
16. No. MATRICULA MERCANTIL DEL CONTRIBUYENTE [ 02631747

17. FECHA DIA [1_0] MES ARO 18. CIUDAD CAMARA DE COMERCIO | Bogota

[19. FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES EN EL DISTRITO CAPITAL DIA [ ] MES [ ] ARO [ ] ]
[20. FECHA DE CESE DE ACTIVIDADES EN EL DISTRITO CAPITAL DIA [ ] MES [ ]ANO [ ] No. CAUSAL [ ] ]
(C. ACTIVIDADES ECONOMICAS - CODIGOS CllU

CODIGO ACTIVIDAD. [ 4690 ] CODIGO ACTIVIDAD. [ ] CODIGO ACTIVIDAD. [ ]
CODIGO ACTIVIDAD. [ 7020 ] CODIGO ACTIVIDAD. [ ] CODIGO ACTIVIDAD. ]
CODIGO ACTIVIDAD. [ ] CODIGO ACTIVIDAD. ] CODIGO ACTIVIDAD. ]

D. REPRESENTANTES

APELLIDOS Y NOMBRES [ Valérie Laurence RHEINART NOEL ]
TIPO DE IDENTIFICACION No. | 426493 J TIPO DE REPRESENTACION | | EGAL
CORREO ELECTRONICO [ sanuteam@sanuteam.com ]
APELLIDOS Y NOMBRES [ Nicolas Francis Paul NOEL ]
TIPO DE IDENTIFICACION | CE | No. [ 426491 ] TIPO DE REPRESENTACION [ LEGAL SUPLENTE ]

CORREO ELECTRONICO [ info@sanuteam.com ]

APELLIDOS Y NOMBRES l J

TIPO DE IDENTIFICACION No. [ ] TIPO DE REPRESENTACION [ ]

CORREO ELECTRONICO [ ]
(E. FIRMAS )
FIRMA CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTS LEGAL FIRMA PERSONA QUIEN REALIZA EL TRAMITE
— ) | Nicol
NOMBRE Valerie NOEL NOMBRE Nicolas NOEL
L TIPO DE DOCUMENTO CE ] No. [ 42 64 93 ] TIPO DE DOCUMENTO [ CE J No. [ 42 64 91 ]

ESTE FORMULARIO Y SU RADICACION NO TIENEN NINGUN COSTO
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INSTRUCCIONES

“Este formato debe ser diligenciado por los contribuy entes que presenten solicitud de inscripcion y/o novedades en el RIT —

ICA”

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

A. OPCIONDE USO

Marque con "X" el cuadro respectivo de acuerdo a su solicitud:

1. Inscripcion: Primer registro de informacion realizada ante la Direccion Distrital de
Impuestos de Bogota - DIB.

2. Novedades: Actualizacion de informacion susceptible de cambio.

3. Cese de actividades: Reporte de la finalizacion de actividades en el Distrito Capital

B. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

4. Marque con "X" el recuadro correspondiente al ipo de documento: nimero de
identificacion tibutaria (NIT), nimero de cedula de ciudadania (CC) o numero de
tarjeta de identidad (T1) y escriba el nimero.

5. Marque con "X" la naturaleza juridica que le corresponde al contribuyente. Tenga
en cuenta que este campo no es susceptible de modificacion.

6. Marque con "X" el régimen tributario al cual pertenece el contribuyente, de acuerdo
con los requisitos vigentes al momento de la inscripcion o actualizacion.

7. Si se frata de persona juridica seleccione el cédigo de organizacion con el que fue
constituida. Silo desea utilice el siguiente cuadro.

ORGARZ S SoEIEs ORG AR S SIS EIES
Sceoicdad Colectiva 1 Frecooperativas =
Soo. Comandita simple = Insr. Auuiliares de 1=

socnomiasolidaria
Ermpresas de seruicios
Soeo. Comandita por = enlas formas de -
acciones administracicnes
Gl cooperativas
Scciedad Limitada + Fondos de emplesdos 15
Cooperativas de trabajs
Sosisdad Aandnima s ascciade — Emp. 15
Asociativas del trabajo
Sooiedad sconomia E=ooiaciones
mita b it alist b
Sucursal d= sooiedad - Ermpres=a Solidana d= =
swtranjera =alud
Empresa industrial y = Empresas comunitarias 13
comercial del Estad
Ermpresa Uniparscne = FeasrasiEn o o
sonfederscicn
Sociedad de Hecho 10 optidad Sin Anime de =1
Cooperativa I Soeiedad Accionss z7
Simplificada
Crro B

9. Diligencie la direccion de notificacion en la cual usted desea recibir nofificacion y/o
correspondencia emitida por la Administracién Distrital.

10. Diligencie con el nombre del municipio donde se encuentra ubicada la direccién de
notificacién.

11. Diligencie con el nombre del departamento en donde se encuentra ubicada la
direccion de notificacion.

12. Diligencie el nimero telefonico de contacto con el contribuy ente.

13. Diligencie la ciudad en la cual se encuentra ubicada la linea telefonica de contacto
del contribuy ente.

14. Diligencie el nimero de celular de contacto del confribuyente.

15. Diligencie la direccion de correo electronico de contacto del contribuy ente.

16 - 17 y 18 Diligencie la informacién de matricula mercantil, fecha y ciudad de
camara de comercio acorde con la informacion del certificado de Matricula Mercantil
para personas naturales y con el Certificado de Existencia y Representacioén legal
para personas juridicas.

19. Para el diligenciamiento de la fecha de inicio de actividades tenga en cuenta que
estaes la fecha en la que el contribuyente ejercid por primera vez la(s) actividad(es)
economica(s) por las que se inscribe. Esta fecha no puede ser posterior a la fechaen
la que realiza la inscripcion. Tenga en cuenta que este campo no es susceptible de
modificacion.

20. Diligencie la fecha de cese de actividades en el Distrito Capital y seleccione el
numero de la causal del cese de las siguientes opciones.

CcCAUSAL DE CESE DE ACTIWIDADES NO.

FUsSION

ABSORCION

ERSICIIM

TRASLADO DE DOMICILIO

NO OJERCE ACTNWIDADES GRAW.ADWMS COMN ICA
SOCIEDAD LIQUIDADS

TERMINACION PROCESO DE RESTRUCTURACION
CESE DE PERSOMA MATURAL

OTRA RAZON

LA A N R

C. ACTIVIDADES ECONOMICAS - CODIGOS CIlU

Escriba los codigos de las actividades econoémicas principales y/o secundarias, que
inscribe o actualiza segun el Cédigo ClIU vigente para el Distrito Capital. Diligencie los
codigos teniendo en cuenta que el primero se entendera como el principal.

D. REPRESENTANTES

Diligencie los nombres completos de las personas que tienen el deber de cumplir con
las obligaciones formales del contribuyente de acuerdo al articulo 11. del Decreto
Distrital 807 de 1993.

Diligencie el tipo de documento y numero de documento , el tipo de representacion y
el correo electrénico de contacto.

E. FIRMAS

Espacio para la firma del contribuyente - persona natural o del represéntate legal de
personas juridicas, nombre, tipo y numero de documento.

Si quien realiza el tramite es un tercero, diligencie el espacio para firma persona quien
realiza el ramite, nombre, tipo y nimero de documento.

REQUISITOS

Para dar tramite a su solicitud en todos los casos se debera presentar el documento
de identificacién: Cédula de Ciudadania, Tarjeta de Identidad o NITy el RUT (solo para
consulta).

De tratarse de autorizado:

Presentar el documento de identificacion del autorizado: Cédula de Ciudadania o NIT.
Copia del documento de identidad de quien tiene el deber de inscribirse.

Copia del documento de identidad del autorizado.

Carta original de autorizacién debidamente firmada por quien autoriza y del
autorizado.

De tratarse de apoderado:

« Presentar el documento de identificacién del apoderado: Cédula de ciudadania o
NIT.

« Poder otorgado en debida forma.

INSTRUCCIONES ADICIONALES

1. En virtud del convenio suscrito por la Secretaria de Hacienda Distrital,
CONFECAMARAS y DIAN, su inscripcion y actualizacion en el Registro de
Informacioén Tributaria RIT, queda surtida en el momento de registrarse o actualizar su
informacién en la Camara de Comercio de Bogota, siempre y cuando:

a. Suinicio de actividades sea posterior al 15 de abril de 2002.

b. Suinformacion se encuentre correctamente reportada en los formularios dispuestos
por la Camara de Comercio para tal fin.

Por lo anterior, en caso que su fecha de inicio de actividades este fechada antes del
15 de abril de 2002 o en caso de no tener la obligacion de registrarse ante la Camara
de Comercio su tramite debe ser realizado en los puntos de atencién presencial de los
SuperCades.

2. Para la solicitud de apertura o novedades de establecimientos de comercio se
encuentra disponible el formato de "SOLICITUD DE NOVEDADES RIT - ICA PARA
CONTRIBUYENTES" 39-F.10.

3. Para acreditar la condicién de persona juridica para aquellas no se encuentren
inscritas en Camara de Comercio, se debera adjuntar el documento privado o publico
que de fé de su constitucion.

4. La informacion diligenciada en este formato debe coincidir en su totalidad con los
anexos requeridos para dar framite a la solicitud.

5. Recuerde que cuenta con un plazo de dos (2) meses desde la fecha de apertura del
establecimiento de comercio, de la ocurrencia de la novedad o de la clausura del
establecimiento para realizar la actualizaciéon en el RIT. de lo contrario incurrira en las
sanciones estipuladas en el articulo 71 del Decreto Disfrital 807 de 1993 y/o articulos
25 y 26 del Acuerdo 27 de 2001, segun sea el caso.

6. Los formatos para inscripcién y/o actualizacion de informacién de contribuyente o
establecimiento, estan dispuestos en la pagina web de la entidad y podran ser
solicitados en los puntos de atencion de los SuperCades.

Sede Administrativa: Carrera 30 N° 25-90
Cadigo Postal 111311

Direccion de Impuestos de Bogota:
Avenida Calle 17 N° 65B-95

Codigo Postal 111611

Teléfono (571) 338 5000 - Linea 195
contactenos@shd.gov.co
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