Hoja Principal

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

, D I A N ® Formulario del Registro Unico Tributario T ===

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

4. Numero de formulario 14466354244

(415)7707212489984(8020) 000001446635424 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

86 001553 6‘ _‘ 1 |mpuestos de Bogota

N ’ 14. Buzoén electrénico

312]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona juridica [D / r(ﬁfgj} ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘

26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

L[]

|
1
‘ 30. Ciudad/Municipio:

L1/ L[]

|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre } 34. Oirps nombres

35. Razén social:

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

36. Nombre comercial:

-
‘37. Sigla®

URICACION
38. Pais: 39. Departamento: TN D) Y 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [ 1]|Bogota, D.C. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CR7 40 62
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;1:7 = 45. Teléfono 2:
dmsaenz@husi.org.co (LTI TN I DL T T [ [slofalefafe[a] [ [ [ [T [ 1] [2[s[s]s]1]s]e
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiafi Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ i 49 Fechdinicic.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 Ls 7# SL?flo 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53.Codigo:| 4| 7| 8| \9[1/4|1,9[1111 01472| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
04- Impto renta y compl. régimen especial 10; Obligado aduanero
07- Retencion en la fuente a titulo de rent__42- Obligado.-a'Jlevar contabilidad
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
19- Productor de bienes y/o servicios exen
11- Ventas régimen comin

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
5a.codgor L1213 (212 | [ | L L0 Ll Ll p—, ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 A ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
N ) Y B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 8‘0 4‘2 4‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre CASTELLANOS RAMIREZ JULIO CESAR

985. Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-04-2018 12:06:11PM



