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DOCUMENTOD SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDD
NIT : 900.097.333-9
CODIGO : 20596
REFERENCIA : 8820944910
PLANILLA : 1035451802
PERIODO ¢ 2021702
REFERENCIA 2: 8820944910
Codiso Descripcidn Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 281200
281200
DOCUMENTO

21030 882

100033 94
CONSECUTIVO: 001
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(COPIA CLIENTE)
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FOR UHA COLOMBIA MAS HOKESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
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5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘ 1»1 Buzdn elactronico
1.0 15995 8 0 3| | ) AN/
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24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién /;_:_} ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1015995803 \{-’.,/'J/:l\.l 20040728
Lugar de expedicitn 28. Pals 29. Departamento . 30 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 17\ ( gogom,\D (o 001
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41, Direccién principal \\b /{’, {\
CR98B 14 04 //\ ()
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid: yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl I:l NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2021 -02-24/15:04: 24 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser nmcla ¥y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel los
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante; 984. Nombre ARGUMERO TORRES NURY ANGELICA
985. Cargo CONTRIBUYENTE
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