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Formulario del Registro Unico Tributario
D I A N Hoja Principal

Dievesin rie inp.cshas y Addiivas Hazanabn

2. Concepto 0 2 Ihctualizacion
Espagio rcsar\-ado para la DIAN :
4. Numero de formulario 14463726763
[415)7 24854984 (8020} 00000
5. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT): 6. DV | 12. Direceidn seccional 14, Buzdn electranica
I : :
900907 2 31 s | ! Impuestos da Medellin
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyernite: 25. Tipo de documehta: 26, Mumero de Identificacién: A s 27. Fecha expadicién:
Persana juridica | | | | | k | | [ l J :?'FJ ! i | | L I | |
Lugar de expedicién 28, Pais: ‘29. Departamento: e
31. Primer apellido 32, Begundo apeilido

35. Razén social:
SINDICATO DE SERVIDORES DE LA SALUD "SERVI-SALUD"

36, Nornbre comercial:

40, Ciudad/Municipio:

Sabaneta 631

38. Pals: 39, Departamento:
COLOMBIA 1|6 |9 | Antioguia

41. Direccion principal y
CR48 76D SUR 52 0OF 319
42, Comeo electrénico: |43 Cadigo postal '
servi-salud@hotmail.com | |0

orig 1: 45, Teléfono 2:
P L L [ 1slsfs[2]al1fz] | [ [ [ 111 [af1[a[z[s]2]5]7]1
- CLASIFICACION

Ocupacion

Otras actividades

52. Nimerg
50, Cadigo: 1 [ 2 51. Cadigo establecimientos

W L[] ;

Actividad principal
46, Cadigo: 47, Fecha iniclo actividad:

g, 42020 15[09]1 4| |

g “'if?:é:'?.i}ﬁbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 | 4 5 [ 7 g0 [ 1| 12| 13| 19| 15| 16| 17| 18|19 20|21 | 22]20]28]2]2

83.Codign:| 7|1 41,6 | I e N I | 1 R L I | | bl 1

. 07- Retencidn en la fuente a tltulo de rent {4
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes  /[{ ™= )

Obligados aduaneros Exportadores

T
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3

o e [0 1 0 1 1 I O I ) O (O ) 0 0 O 0 O O
o ol [ e | | s | e | ] s | ae | o2 [] ] el |\—|1 1T ||—1 | [|—|| |
- 58.CPC

10 1 0 L 0 0 O T 0 0 0 0 1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exlgirs su renavacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Ahexos: Sl D NO 60. No. de Folios: MTHIW 61, Fecha: |2 01 8|0 3|2 7|

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe v en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencla comresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada,
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma dal solicitante:

2 og4, Nombre PINO GOMEZ JUAN ESTEBAN

985, Cargo:  Representante legal Certificado
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