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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14953051400

001495305140 0

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
79207723 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79207723 19890228
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JIMENEZ RINCON WILLIAM ALBERTO
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
CR13A 32C 15SEC 3 CA 124 CON SANTAMARIA DEL RINCON
42. Correo electrénico william.jimenez@tiempodejuego.org
43. Codigo postal |44. Teléfone-1 31156431 7 1|45. Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9[[20009,10,01] | NN | |- | 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-10-2023 05:30:02PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79207723 JIMENEZ RINCON WILLIAM ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 6 # 17 - 10 SOACHA-CUNDINAMARCA 8211370 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 20231010145203688348 | 9456623928 | 2023/10/06 2023/10/10 | BANCO AV VILLAS 4 $542,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,859,138 $297,500 $1,859,138 $232,400 $1,859,138
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,859,138 $297,500 $1,859,138 $232,400 $0 $0 $1,859,138 $9,800 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,859,138 $297,500 $1,859,138 $232,400 $0 $0 $1,859,138 $9,800 $0 $0
1 |cc |79207723 |JIMENEZ WILLIAM |25-14 | 30 $1,859,138 $297,500  EPS017[ 30 $1,859,138 $232,400 0 0 S0 14-11] 30 $1,859,138 $9,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,859,138 $297,500 $1,859,138 $232,400 $0 $0 $1,859,138 $9,800 $0 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 79207723 JIMENEZ RINCON WILLIAM ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 6 # 17 - 10 SOACHA-CUNDINAMARCA 8211370 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 20231010145203688348 | 9456623928 | 2023/10/06 2023/10/10 [ BANCO AV VILLAS 4 $542,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $297,500 $1,300 S0
1 $297,500 $1,300 S0
1 $9,800 $100 $0
1 $9,800 $100 $0
1 $232,400 $1,000 $0
1 $232,400 $1,000 $0
1 $539,700 $2,400 $0

$298,800
$298,800
$9,900
$9,900
$233,400
$233,400
$542,100

2023/10/10 02:48 PM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79207723 JIMENEZ RINCON WILLIAM ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 6 # 17 - 10 SOACHA-CUNDINAMARCA 8211370 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 57888969 9457888969 | 2023/11/08 2023/11/09 | BANCO AV VILLAS 1 $540,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,859,138 $297,500 $1,859,138 $232,400 $1,859,138
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,859,138 $297,500 $1,859,138 $232,400 $0 $0 $1,859,138 $9,800 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,859,138 $297,500 $1,859,138 $232,400 $0 $0 $1,859,138 $9,800 $0 $0
1 |cc |79207723 |JIMENEZ WILLIAM |25-14 | 30 $1,859,138 $297,500  EPS017[ 30 $1,859,138 $232,400 0 0 S0 14-11] 30 $1,859,138 $9,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,859,138 $297,500 $1,859,138 $232,400 $0 $0 $1,859,138 $9,800 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79207723 JIMENEZ RINCON WILLIAM ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 6 # 17 - 10 SOACHA-CUNDINAMARCA 8211370 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 57888969 9457888969 | 2023/11/08 2023/11/09 [ BANCO AV VILLAS 1 $540,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $297,500 $300 $0
1 $297,500 $300 $0
1 $9,800 $100 $0
1 $9,800 $100 $0
1 $232,400 $300 $0
1 $232,400 $300 50
1 $539,700 $700 S0

$297,800
$297,800
$9,900
$9,900
$232,700
$232,700
$540,400

2023/11/09 08:33 AM




