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Resumaen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa; DIANA MARCLLA GALARZA TORRLE S Nit: 1004121200

Tipo planilla: I Porloda Hquidacién Pensiones ) ebrar 2021

Sucursal o Dependencia: IPRINCIPAL Perloda liquidaclon Salud; Fabraro 2021
Numero do radicacion: TONFREN) . Total a pagar; 700,200
Fecha de vencimiento: 102021 Total do empleados; 1

Fecha de pago: 02100812021 Niamaero de administradoras: \

Detalles del pago

Nit recaudo: QHOBLOOLGIAL !

Razon social recaudo: Compengar Ol
) Pago Elsctiomco por
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Pralscelon Social Medio do pago. ’.“-(Il” shaltlod
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nuamero de aprobaclon: 010214417
Estado de la transacclon: Transacaidn aprobada
Totales
| No. *Niamaro da Incapacidad por Valor descontado en I ,
Codigo NIT I Administradoras ‘ Atilladon tlengos laborales Incapacldad ylo licencla Total pagado
1425 1 800226175 i [enagos Protesionales Colmeni ’ ! ; | 10 00 l 00 100 v
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D r N Formulario del Registro Unico Tributario

VP UNA COLOMBIA MAS HOMEE,

2 Comcpto Actualizacion

4, Numero de formulario 14707368841
|
| |
15)7707212489954(5020) 0000014 84
=\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ \\ 1?1'bumn electronico
103372725 5|3 |mwesooesom /8N
IDENTIFICACION A
24. Tipo do contribuyonte 25. Tipo de documento 26, Numero de Kdenthicacdn @ - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ctdula de Ciudadania 13 1033727255 ’3 20081106
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento i Maficipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. '7\\ mc 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido ln Primer nomitice i \ \,/ // M 0\6! nombres
CAIL ARZA TORRCS IDIA!.‘A ,/ "t H".. ACELA
35 Razén social \ / Q \‘/

36. Nombre comercial

AV SN

LBICAC[ON// i Ny
38. Pais

- 39 Departamento % 40 CastasMunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. @) \@ Bogata. D C. 001
41. Direccion principal %
CR25 51 80 SURBL 17 AP 433 BRR TUNAL /)%. A?@

4

42. Correo electronico diana.galarza@outlook.com /A\ \/7( ~
43. Codigo postal ]u_'rece!?.of( D A{/\\ 7350584 14 Teswraz
Q7= _ \ CLASIFICACION
Activjd2d evonémica. Y\:_/ Ocupacién

Actividad principal e zg/luumur(x \/ Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47, Fecha inico actvidad 48 CFQ 50. Coago 1 2 31 Codgo estavlecimientos

leso2fl20110108]|| (( |h L | | | I |
~— @Ry}?numndmos. Calidades y Atributos
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20- Obtencion NIT
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Q)

Obugacou aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] ] 7 3 ] 10
l I I I l I l l l l 85 Forma %6 Tigo Sernc 1 2 3
$4. Codgo |57 moso |
" 12 13 14 15 16 1 13 19 20
e e e e R e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT- tandré igencia indefinida y en cor ia no se exigird su renovacicn
Para uso exclusivo de A DIAN

.
oo s [ No * 60, No. de Folios E] 81 Focna [2021-03-05/20:55 47 ] ]

La informacion suministrada a raves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion. suspension | Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN reaiice
y cancelacion de! Registro Unico Tributano (RUT), aeberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada

nexachitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
SaNCIONONOs 0 de SUSPENSION, Segun el casd

Paragrafo del articuko 1 6 1 2 20 cel Decreto 1625 ce 2016

Fama del sokotante 984 Nombre GALARZA TORRES DIANA MARCELA
985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion gocuments POF 05-03-2021 08 S8 14Pw
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