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D IA N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Coneepto |0 | 2| Aclualizacion

4, Numero de formulario 14747237058

Il ” “‘ B84(80 2‘ ODLM“”

415)77072124899 4747237

/-s.
5. Mumero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12, Direccidn seccional %}\)buzdnersclrdnioo
1015469 1 1 01 [mevesossesogs ﬁ/@
IDENTIFICACION N (/\\,

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo do documento 26. Nimero de Identifica 27, Fecha expedicién

Persona natural o sucesion illquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1015 4{@) @ 20150605
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento :c.p-o

COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C, otd, D.C. 001

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \) M nambras

SANMIGUEL JIMENEZ ANGELA p’Q\RLA

35. Razén social %
%

£2
L HBIGACION, 7>
38. Pals 39. Deparlamento \\> > 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogoté D.C. &)\ﬁ 1 1 |Bogot, 0.C. 00 1

41, Direccidn principal w
AV CL68SUR 70D 71 S O

3 Conrne Sadrinin carlasanmiguel87@hotmail.com 7> ¥/ / L A

36, Nombre comercial

%
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8 29 9][2019,01,01]][7 4N G0N0 1) I I |- | l |
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| ‘ | [ | | 58. CPC I
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Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: E] 61. Fecha |2021'03-141151021 08 |
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Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
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