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.Bogota, 17 de marzo de 2021

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los dalos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razodn Social: ILDEFONSO CUBIDES ESPINOZA

Documento de Identidad: CC 80048130
Usuario: ILDEFONSO CUBIDES

Teléfono: 3213070308

Numero de Planilla: 1036580217

Fecha de Recepcién: 17 de marzo de 2021
Periodo de Colizacidn: 2021-02

Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
Numero de empleados: 1

Valor: $344.400

Informacioén relacionada a Salud

Administradora: EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-
COLSUBSIDIO

Numero de empleados: 1
Valor: $269.000

Informacion relacionada a Riesgos
Adminislradora: 14-11 - ARL SURA

Nimero de empleados: 1
Valor: $52.500

Total Pagado: $665.900

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogola: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Mcdellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Reslo del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portalichat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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2. Conceptlo ctualizacién
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spasioresenvada para 4. Numero de formulario 14391052833
1/01212489984(B020 J 1439105283
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional ."/ ﬁ \} o) :‘_ 4 3 1\1.___}_!U?él'l cloctrénico
8 0048130 8 Impuestos do Bogotd \ k\._‘j _-’_,' :,-3 2_
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74, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacd On PP 27. Fecha expedicién

Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8 0 0,5.4 8\ 3 0( m 189871 1,27
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento = |a_"i:u.-1ac iy cipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogold D.C. |[!ogo.a n.c. 001
31, Primer apellido 32, Sequndo apellido 33, Primer nombre ,’ ‘ _"‘_-'“" " i‘!-’l_\.__{__)‘trf_.s nombres

CUBIDES ESPINOSA ILDEFONSOS N7 [ |)y

35. Rason social S NS NS
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38, PPais 38, Departamento = T s A0, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogoata, D.C. 001
A1, Direccion principal \T- >
TV 511 46 SUR 25 AP 301 & N - N\
42, Correo clectiénico 43, Cédigo postal _ Tr‘a?,“r_cr@i;n‘uj_ P 45, Teléfono 2
ILDEO7 @HOTMAIL.COM s e 6611971 3114642067
~_~ %/ CLASIFICACION
Actividad cconomica N Ocupacién
Actividad principal heti rioad srcun\.arTn F-‘_‘_‘ Otras actividades 52, Numuoro
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cedign 44, Fecta r.ur.:fo actividad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientas
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- Ruspansabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 SN, B D M0 " 12
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05- Impto. renta y compl. régimen _ordinar-— / NN

ViV s O'b"igiladas aduancros Exportadores
1 2 I~ * 5 ! ¥ B 9 10
‘ | ‘ ‘ \ ‘ l I | | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |b?, Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I |56. CirC \ I
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ¢l Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1a ne se exigird su renovacidn

58. Anexos St D NO 60. No, da Falios:

Para uso exclusivo de la DIAN

I__—il 61. Fecha |2D16 -09-28 1

La informacidn suminislradq a través dol formulario oficial de inscripeién, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser oxacta y veraz; en caso de constatar

incxactitud en alguno de los datos suministrados se adel dn los procedimientos administiativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicnante:

Sin porjuicio de las verificacionos que la DIAN realico.
Firma aularizada;

084 niomore . SIERRA NANCY OFELIA

985, Carga Gestor Il

Fecha generacidn documento PIOE: 04-08-2020 03:35:44PN



“Gbend Carta Srertn o | m;riunm:mmm\- - |. u (.IHM;!;I!VL

‘valor da 3z srtregay

Valer facturrdo

Wabar fazrurago pendizete de pago.
Valot pagada

walar amort zzde del smucips

Waler pendiente de amortizar. ceer
Walor pendienis de slecucecn. 2 FAO0C D TP
Valor pEnd ente de eTregal 120000 MACCP

Cocumentos de ajecucidn del contralo

Descripeidn
CUENTATE COERD £4ERD il

CUINTA S COERD FIBRIRC oA

1707,

e,

Nombre del archiva
CUENTADE CORRD ENERD ol

CUEKTECE 20RO FLEAERT o

S FeLTers

S0 e
S doniventn
LT U
[

S darimes

S detuTRnAD

Cargado por

Perpeednn Fins i

Terredor

Eorar Coray

Evalum provesdcr Maadiw




