REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA
“RIT-1,0"
Lea las instruccciones al respaldo
www.itagui.gov.co

. ENCABEZADO (Sélo puede marcar una casilla para 1)

1. Escofa opcian de uso Inscripcion () Actualizacion () Cese de actividades

2. Clase de contribuyente () Normal @ Ocasional O Retenedor [CA [:] Autorretenedor I(A

Il. DATOS DEL CONTRIBUYENTE O AGENTE RETENEDOR

3.Tipoynimerndedocuments ¢ ) NEO 1) ce(]) Mo 94041 1430164240 161 4 4 g 11 DV LA

4, Naturaleza iuridica {ver tabla al respaldo) (Pi < | 5. Tipo sociedad (ver tabla al respaldo) (01 3

6. Tipo de entidad (ver tablaal respaldo) | 32, I 7. (lase de entidad {ver tabla al respaldo) L6121

8. Apeilidos y nombres 6 Razon secizl  CRR SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. [ 9. Avisos y Tableros  Si D o @
10. Direc. fuera de ragiii i (x] No () | 11, Direc. de notificaciones  CRA 42 18B-80

12. Munidpio {vertablaal respaldo} 10 |13.Teléfono Vbt |14. Fax 0 1 10 1 I 15, Teléforo movil (%) 13:1,412,33,212 6,8
16. Correo electrénico (%) errsolucionesintegral Dgmail.com

1. DATOS DE ACTIVIDADES ECONOMICAS

17. (édigo actividad ClIU Rev. 4 18. Descripcién de [a actividad economica
. .33 11 12 1 ) mantenimiento de equipos industriales

b 14 15 14 12 1 | mantenimiento y reparacion de motocicletas

¢ 430 718 11 3 ] comercio al por menor de libros, revistas, periddicos y articulos de papeleria y Ufiles escolares, de escritorio
d

g

I ] { | 1 ]

L 1 ! ! 1 ]

IV. CESE DE ACTIVIDADES

19.Tipo de cancefacién {margue con X una sola apcién) 20. Motivo de cancelacion (margue con ¥ una sola opcién)
Cancelacién totaf de contribuyente {queda sin establecimientos activos) [ ) Traspaso {ventas, fusin, escicién) ()

Caneelacién parcial de establecimientos (queda con otros establecimientos activos) {_) Terminacion del negodio ()

V. OTRAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN ITAGUT
[ 21. (6digo tipo renta (ver instrucciones al respaldo) a. b, C d e f, g. ]

RS
gvecibe el trémite 24. Fecha recepcién

&

VI. FIRMAS Y FECHA RECEPCION 2 ;
22. Firma contribuyente o representant legal 23. Nombre yﬁ_r&yﬁr;gi aflerefd
i W ~

N
|

leola Soonanss &, L i
0 cEOoto () No. 1084258002 C.(.@(.E.;ﬁ’tf‘% A o
De oficio Nombre funcionario ’ Xf}f;»; £ !
ESTE FORMULARIO Y SU RADICACION NO TIENEN COSTO ALGUNO v

El registro de la informacién con esta senal (*) es de cardcter opcional. La omisién de estos datos no causan
las sanciones contempladas en el Estatuto Tributario Municipal por [a no inscripcidn o actualizacion del RIT

VI, DATOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN ITAGUI

25, Nombre comercial 26. Fecha inicio de actividades 1231196812023
a L2 Direccién 28.Tel.

29, Placa actual del establecimiento L1 1 1 1 1 1] 30, Ingresos promedio al inicio de la actividad ~ $ 7.500.000

37. Nueva direccidn 32. Fecha solicitada de cancelacion | | | ¢ )

33, Nombre comercial 34. Fechainicio de actividades RN
y, | 35. Direccidn 36.Tel.

37 Placa actual de! establecimiento O 2 T 38. Ingresos promedio al inicio de la actividad  §

39. Nueva direccion 40. Fecha solicitada de cancelacion |y 1 |

41, Nombre comerdal 42, Fecha inicio de actividades Ll LI
K Direccién 44 Tel.

45. Placa actual del establecimiento ™ L1 1 1 1 11 11 46. Ingresos promedio al inicio de la actividad ~ §




