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FOR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Congepta |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de farmulario

072

AUATARNTRNIRY R

14741624159

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT)

Gl g ) 2025 8. 28

6. DV | 12. Direccidn seccional
3 Impuestos de Bogota

1I4 Buzdn electrénica

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nomero de Idenlificacion

1010225825

25. Tipe de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

27. Fecha expediclén
20140117

l -3"5,-21{,13 adfiuiciplo
S

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 'Bogota, D.C. 001
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre *| 35-e6s nombres
ROA SANCHEZ ELIZABETH /. 43
35. Razdn social =
36, Nombre comercial
38. Pais 239, Departameanto 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal
CL52AT77M14SUR S
42, Carreo electrnico roaelizabeth999@gmail.com Vo
43. Codigo postal l44 Teiefgm. v~3 1859656 8 2|45 Telefono 2
A e R gsmc.méu
Activj.f#d \LQI'I *'mlcax ""-»-,.x Ocupacion
Actividad principal ‘q{:ti'."iddd-l‘iﬂcuﬂ'_lﬂl‘@;~ ., , Otras actividades 52, Namero
46, Cédign  47. Fecha inicio actividad 48. Ct?‘iQpP \ /FEcha rg{ Jﬂmd 50, Cédigo 1 o 51. Cédigo establecimisntos
8 299][2017,05.10]|| | |- | I |
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49 - No responsable de |VA ~
o
Exportadores
1 2 3 4 5 (i 7 8 9 10
I 1 i ‘ l ‘ ‘ I ‘ ‘ §5.Forma 56 Tipe Servicio 1 2 3
SHE ' |57. Modo I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
{ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Lss, CPC | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcitn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencla no se exlgira su renovacién

59, Anexos

SII:] NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60, No. de Folios: [j

61.

Faits 4292-1_ -02-17/08:28:49 |

sancionatorios o de suspensidn, segidn el caso.

Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y Veraz, en caso de mnstatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los p i i

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autarizada:
oS

985. Cargp  CONTRIBUYENTE

dt

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAM realice.

984, Nombre ROA SANCHEZ ELIZABETH

Fecha generacién documento POF: 17-02-2021 08:31:27AM
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Constancia por Pérdida de

Documentos

La Policia Nacional de Colombla certifica que el dia 10 mes 3 afio 2021, a las 7:50 a. m. El(La) sefior(a)
ELIZABETH ROA SANCHEZ Identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1010225825 , reporto el
extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo |[Nidmero Descripcion

Factura | 4376181187 Factura de pago pila

La presente constancia serd publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pédgina web y se podré
verificar en: hitps:iwebrp.policia,gov.co:444/publicofbuscador constanciz.aspx, mediante el nimero de consecutivo

101022582533325490.

La presente certificacién no constituye documento de identificacion y no tiene la validez de una denuncia
penal.

2, Imprimir constancia

ail. google.com/mailiu/0/?tab=rm&ogbi#inbox/FMfcgxwLsmigrmHzmRRInbHMfzzLkrxK ?projector=1&messagePartld=0.3 mn
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