
Ciudad y Fecha: Diciembre de 2019

Entidad
LICEOSDELEJÉRCITO

Ref.: Certificación Decreto 1070 de 2013, Clasificación de Personas Naturales

CERTIFICACiÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo WILLlAM JAVIERSANTAMARIAMONTAÑA identificado (a) con cédula de ciudadanía No.
1.030.546.786, expedida en Bogotá, para efectos de dar cumplimiento con el artículo 1 del Decreto
1070 del 28 de mayo de 2013, certifico bajo la gravedadde juramento, lo siguiente:

1. Mis ingresos en el año gravable inmediatamente anterior provienen de la prestación de
serviciosde manera personalo del desarrollo de una actividad económica por cuenta y rlesgo
del empleador o contratante, mediante una vinculación laboral o legal y reglamentaria, en
una proporción igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos
percibidos por dicho período fiscal: SI (X) NO ( )

2. Mis ingresos en el año inmediatamente anterior provienen de la prestación de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de servicios
técnicos que no requieran la utilización de materiales o insumas especializados, o de
maquinaria o equipo especializado, en una proporción igual o superior a un ochenta por
ciento (80%)del total de los ingresospercibidospor dicho período fiscal: SI (X) NO ( )

3. Estoy obligado (a) a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente
anterior: SI ( ) NO (X)

4. Los ingresos totales en el año gravable inmediatamente anterior superar los cuatro mil
setenta y tres (4.073)UVT:SI ( ) NO (X)

5. Enel año gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de lasactividades señaladasen
el artículo 340 del Estatuto Tributario o que sí la desarrolle no generó más del veinte por
ciento (20%)de mis ingresostotales: SI ( ) NO (X)

6. Durante el año gravable inmediatamente anterior no preste serviciostécnicos que requieran
de materiales o insumas especializados,o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo
representa más del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por
concepto de t serviciostécnicos:SI ( ) NO (X)

Cordi

TAMARIAMONTAÑA
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MODELO DATOS GENERALES

Ciudad y fecha: Bogotá D.C;

Señores
EJÉRCITO NACIONAL

Quien suscribe: WILLlAM JAVIER SANTAMARIAMONTAÑA, mayor de edad, de nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con cédula de ciudadanía No.1.030.546.786,
actuando en nombre propio.

Diciembre de 2019

Declaro:
Bajo la gravedad de juramento que la informaciónque se consigna a continuaciónes real y autorizo para que el Ministerio
de Defensa- Ejército Nacionalbajo cualquiermedio legal corrobore la veracidadde la misma:

Esmilitar o civil ;
vinculádo bajo cualquier.

...modalidad al Ministeriode
. . Defensa .

PRIMERO

Publica Privada X ALIANZAFIDUCIARIA

SIX NO

Entidad Tipo de No. De Objeto Plazocontrato contrato o

PRESTACI PRESTARLOS
CENAC PUENTE ONDE 008 SERVICIOSDE 11MESES $33.000.0

ARANDA SERVICIOS ASESOR 00
ECONOMICO

PRESTACI PRESTARLOS
CENAC PUENTE ONDE 293 SERVICIOSDE 11MESES $30.800.0

ARANDA SERVICIOS ASESOR 00
ECONOMICO

PRESTACI PRESTARLOS
CENAC PUENTE ONDE 540 SERVICIOSDE 05 MESES $12.500.0

ARANDA SERVICIOS ANALISTA DE 00
CONTRATACION

4.' Dl.rioa,GelleñUct.r '.
Sim le: X

Ré imen de excepción: Pertenecea regímenesdeexcepciónrazónpor la cualdebe



cancelar los aportes correspondientes a salud al Ministerio de la protección social -
Fondo de Solidaridad y garantía (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad.
Pago de pensión: El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo a la
circular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Protección Social y el Xartículo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pensión, toda vez que:
(en caso de aplicar, señalar con "X', la excepción que aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 años de edad o más, si se es mujer, o 55 años de edad o
más, si se es hombre __ o

2. Se encuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad del
sector público o recibió la indemnización sustitutiva de la pensión de vejez o de invalidez por riesgo común (esta
excepción no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas de
readaptación y rehabilitación por parte del Instituto) __ o (Adjuntar acto administrativo)

3. Por tener derecho a pensión de vejez
iiiiiiéru'··'~i•••.,."·,ii.iiS: ....,..-, I·A~T',i··'i···.i:··i·i·.· ..i!!i;!!"!,m.,'iL.....•...•Y, y.·..~'·l.x:,:j'!,:,iOjjm)ñnm'·ruh>,,~', •••• ,¡:,,;!.

Hace parte de la Reserva Activa I SI NO X Indique causal de retiro:
Por solicitud propia
Por cumplir dos (2) años en el Grado de General, Almirante o General del Aire
Por llamamiento a calificar servicios.
Por sobrepasar la edad corresoondíente al orado.
Por disminución de la capacidad psicofísica para la actividad militar.
Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo previsto
en el Código Penal Militar para el delito de abandono del servicio.
Por incapacidad profesional
Por retiro discrecional
Por no superar el período de prueba
Número y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte de la
reserva activa
Número y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignación de retiro

Se ha afiliado a pensión: I SI: X I Entidad: PROTECCION Fecha: 21-06-2010
NO:

Firma,
Posfirma
e. e.



2/12/2019 MiPlanilla.com

Ultimo ingresoexitoso: 2019-11-05/11:35:44AM I Último ingreso fa!lido: 2019-09-17/10:41:45AM

Documentos I Repones 1 j ¡
Cesantías I Pensiones Voluntarias i Salir l'

i 1

Periodo Pensión: Noviembre 2019. Periodo Salud: Noviembre 2019. Diciembre 2 de 2019/9:46 AM

,I_,¡ícjo) P_gILi!8S ) Resumen de pago

Planillas IResumen de pago

Información básica de la planilla

Empresa: William Javier Santamaria Montana Nlt: 1030546786

Periodo liquidación Pensiones Noviembre2019

PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: Noviembre2019

39048172 Total a pagar: $433.000

19/12/2019 Total de empleados:

02/12/2019 Número de administradoras: 4

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Número de radicación:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detallesdel pago

Razón social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago Electronico por
PSE

528528197Banco: BANCOLOMBIA Número de aprobación:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Totales

Código NIT I Administradoras I No. I "Número de incapacidad por Valor descontado en I Total pagadoAfiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia I
14-23 860011153 IPOSITIVACOMPANIADESEGUROS' 1 $0.00 I $7.300

230201 800229739 I Proleceion(ING + Proleceion) 1 $0.00 I $223.300

CCF24 860066942 I CompensarCaja ~e Compensacion 1 $0.00 I $28.000i Fhar
EPS008 I 860066942 I CompensarEPS 1 ! $0.00 I $174.400

$433,000

'Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a laadministradora correspondlente los descuentos

»VeLRlanillas p-ªg¡:¡das
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Recuerde verificar por la opción do consultas que su planilla este PAGADA en el sistema,

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados @ 2019 , Compensar - Cenet SA

Acerca d. lo.
c.rtlfle.dos SSL

.¡:compensar Imiplanilla.com

https:/Iindependientes.miplanilla.com/PrivateIlListaTotalesXPIanilla.aspx?ldPlanilla=f733f796-a9b8-4a87-88e3-faff56342ce1&NoPlanilla=39048172&PI. .. 1/2



2/12/2019 MiPlanilla.com

Powered by

Mlplanllla.com - Gestión y pago de la Planilla Integral de Liquidación de Aportes (PILA) - Colombia Su dirección IP actual es: 190.217.21.114

https:/Iindependientes.miplanilla.com/PrivateIlListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=f733f796-a9b8-4a87-88e3-faff56342ce1&NoPlanilla=39048172&PI. .. 2/2



ornpensor Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

••••••••
DAtOS DEL APORtANTE

•••••••••
llPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCiÓN TELÉFONO I CORREO

CC 1030546786 William Javier Santamaria Montaña cr 79d #10d 95 30125897821 wiljav1@hotmail.com EXONERADO PAGO
PARAfISCALES y

I
SALUD

FORMA CLASE NOMBRE CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD IMUNICIPIOPRESENTACiÓN APORTANTE SUCURSAL

ÚNICA l-clndeeendiente I BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. NO

!$I)ilfC
UOOI

PAG 1de21

........... "".Nlle" .> .....<)
PLANlLtA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA fIlOAIIIES/ANO)

liPa FECHA PAGO NÚMERO EMPLEADOS I UPC

PLANILLA (DIAlMES/AiilO) PLANILLA 1 I o
PERIODO. SALUD PERlOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR

2019-11 2019-11 I 39048172 $433.000

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Código EPS Di•• Mor.

EPS008 174.400

TOTALES SALUD

I

Nombre

174.400

No.Autonzacl6ft I Valor

NIT Cotización ObHgalorta UPCAdicional LI"'nclaM.......ldad

No. Autorizacf6n I Valor

ICompensar EPS 860066942-7

CódlgoAFP I Nombre I C_.I6ft
Obligatoria

.

o I O I
l•Aporte FSP - .1' DIaa Mora I Valor Mora J Valor Mora I

Subalotencla 1 Cotización. FSP
T_.Pagar

. TOTALES PENSIÓN .

VaJorMoJ'li

Cotización

ValorMora TotaI.Pagar· No.Afiliados
UPC

230201 I 223.300 I II O I O I O I I
I

Proteccion (ING + Proteccion) I 223.300800229739-0 I

Saldo a Favor Solldllrldad

7.300

No.Radicado ValorSaldo • Fondo

I No. I,AlHlado.

73

CódlgoCCF I ValorAporte

.' . . TOTALESCAJAS ') .'.. '_ •. ,

CCF24 I
Nombre Nrr

o I
I Tata.. Pagar I No. Afllladoa IDi.. Mora I Valor Mora Aporte

.

Compensar Caja 860066942-7 28.000

Total. Pagar

I 28.000 I I

TOTALES PARAI'ISCALES

TOTALES

I
Val", Aporte I

Salud 174.400

SENA

DI.. Mora I Valor Mora Aporte I Total. Pagar r No. Afiliados Tipo Admlnhrtradora

.. .
No. Administradoras

Reportada.
Valorante. da IGE, LMA.

IRPyMora

SENA. ."

Riesgos Laborales

174.400

I I I I Pensión

CCF

JeBF

'. .- ESAP
I I I I

223.300

7.300

28.000

223.300

7.300

28.000

ESAP .

I I I I ICBF
" . MEN

433.000

MEN

I I I I

Estedocumento está clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de

433.000

o



.¡:compensar 1 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DEAUTOLlQUIDACION DE APORTES I$O/IlC
:1001

DATOS DEL APORTANTE .....
lIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO I CORREO

CC 1030546786 William Javier Santamaria Montaña cr 19d #10d 95 30125897821 wiljav1@hotmail.com EXONERADO PAGO
PARAFlSCALES y

1

SALUD
FORMA CLASE NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD IMUNICIPIOPRESENTACION APORTANTE SUCURSAL

ÚNICA I-Indeoendiente I BOGOTÁ o. C. BOGOTÁ.O.C. NO

PAG2de21

DATOS DE LA PLANILLA

PlANILLA FECHA PAGO ASOCIADA cANTIDADASOCIADA (l)lAIIIE".NO)
lIPO FECHA PAGO NÚMERO EIIP!..EADOS I "PC

PLANILLA (DIAlMES/AIiIOI PLANILLA 1 I O
PERIODO SALUD PERtODO PeNSIONES TOTAL A PAGAR

2019-11 2019-11 I 39048172 $433.000

- SALUD

ETALLE POR COTIZANTE

230201 1.395.200 223.300

tNFORMACIÓN NOVEDADES RIESGOSLA'30?.~.I.ES ecr PARAFlscA1.lI

Fondo
....,.lonalcMo
IlUbllatencia

Fond6
PIIftslORIIII....-• Tipo ,• .::::"" IBe AFP CotIzaci6n ~~='::....:AIMIldoro '1 Nombru

ce 1030S46786 Sanlamaria MontañaWllliam Javier 59 O 7.300 CCF24 1.395.200 28.000

oti7aclo,ll
ValorUroC

Cód.". l8C oIro& Aporte
par...... SENA

..........C6d.EPa I&CEPS raeARL IBC CeF

EPS008 1.395.200 174.400 14-23 1.395.200

Estedocumento está clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Información



.¡:compensar Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

PAG 1de21

OMQS DEL APORTANTE

npo NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCiÓN TELEFONO I CORREO

CC 1030546786 William Javier Santamaria Montaña cr 79d #10d 95 30125897821 wiljav1@hotmail.com EXONERADO PAGO
PARAFlSCALES y

I SALUD
FORMA CLASE NOMBRE CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIOPRESENTACIóN APORTANTE SUCURSAL

ÚNICA I-Indeoendiente I BOGOTÁ o. c. BOGOTÁ.O.C. NO

DATOS DE LA PLANILLA <
............. FECHA PAGO ASOCIADA CANnDAD
AIOCIADA _EIIAlIOi

EIIPt.éADOS InPO FECHA PAGO NÚMERO UPC

PLANILLA (OIAIMES/AIIO, PLANILLA 1 I O

PERtODO IALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

2019-11 2019-11 I 39048172 $433.000

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Código EPS Nomb,. NIT CottucI6n Obligatoria UPC Adicional In.. pocIda_ licencio M_ldad o, •• Mora ValorMol'II Total a Pagar No. A"lIodoo
V.torMol'I UPC

No. Aulo ..... cl6n I Valor No. Autorlucl6n I Valor' Cc>tlucl6n

EPSOOS COmpensarEPS 860066942-7 174.400 O I O I O O O O 174.400 1

TOTALES PI!H8IóN 'o"

CódIgoAFP I Nombre 1 HIT 1
CotIzacl6n Aporte Volunlorto I Aporte Volunla~o I ApoMFSP- I Aporte FSP - I DIoo Mora 1 Valor Moro 1 Valor Moro I Total. Pagar I No. IObligatorio Allllodo Aportento SoIldorIdad Subolatoncla eollzoc16n FSP AfQla_

230201 I Proteccion (INO + Proteccion) I 800229739-0 I 223.300 O I O I O I O I O I O I I 223.300 I 1 I

14-23

Nombre NIT Cotlzocl6n Incapacidad .. ApomoOt..,. Valor Noto DIoo Valor Mor. Subiolol No. Rodl .. do ValorSaldo. Fonclo Totolo Pl98J' No. AfUlados

Obligatoria No. A_n I V"or Sia_ I Co1IzacI6n Moro Cc>t_ CoIIzacl6n Saldo a Favor Fa_ Solidaridad

7.300 I I 7.300 O 7.300 73 7.300

TOTALES RIESGOS "ABORALE$

CódlgoARL

PositivaSeguros 86001115~

'! TOTALES CAJAS

CódlgoCCF I Nombre
I

NIT
1

VaIorApo"" Dras Mor. 1 Valor Mora Aporte I Total a Pagor .•, No. Afilados I
CCF24 I Compensar Caja I 860066942-7 I 28.000 O I O I 28.000 I 1 I

TOTALE$ PARAFISCALES J
ValorApom

1
Of.. Uoi'a I Valor Mora ApoM 1 Totol • Pagar I No. Aflllados

{ SENA \

O I O I O I O I O
ICBF

O I O 1 O I O I O

ESAP

I I I I
MEN

1 I I I

TOTALES POR SUBSISTEMA

TipoAdministrado,.. No. Administrador .. Valor ..... do IGE. LMA. Total. PagarReportadas IRPyMora

Salud 1 174.400 174.400

Pensión 1 223.300 223.300

Rtesgos Laborales 1 7.300 7.300

CCF 1 28.000 28.000

ESAP O O O

ICBF O O O

MEN O O O

SENA O O O

TOTALES 4 433.000 433.000

Este documento está clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Información



compensar Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO I CORREO

CC 1030546786 W~liamJavier Sanlamaria Montaña cr 790 SlOd 95 30125897821 wiljav1@hotmail.com EXONERADO PAGO
PARARSCALES y

1 SALUDFORMA CLASE NOMBRE COOIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIOPRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL

ÚNICA I-Indeoendiente T BOGOTÁ O.C. BOGOTÁ.O.C. NO

PAG2de21

...... DATOS DE LA PLANILLA

........ UA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDADAlIOCIADA tooAIIIEIINIO)

TIPO FECHA PAGO NÚMERO EMPLEADOS I UPC
PLANILLA (DlA/MES/Allo, PLANILLA 1 I O

fIERtODO SALUD PERIODO. PENStONEI
TOTAL A PAGAR

2019-11 2019-11 I 39048172 $433.000

PENSIÓN

ETALLE POR COTlZANTE

l8C AFP CoIIucI6n :===
SALUI)

. :---
• Tipo hM~~ -..........

ce 103OM6786 Sanlllmaria Montaña Wlqiam Javier .. O 230201 1.395.200 223.300

ccr

7.300 CCF204 1.395.200 28.000

1« CotiUcl6n ~

I
coo.
ARL -CCF,oc ..... -...IBCCCF

EPSOOS 1.395.200 174.400 ' ....23 1.395.200

Estedocumento está clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Información



Comprobante
de pago en línea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: WILLlAM JAVIER SANTAMARIA MONTAÑA
Nro. de recibo: 39048172

Descripción del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificación del contribuyente: 190.217.21.114

Concepto: ce
Razón Social: 1030546786

Fecha y hora de la transacción: Lunes 2 de Diciembre de 2019 09:44:53 AM

Nro. de comprobante: 0000056806

Valor pagado: $ 433,000.00

Cuenta: *******3525

Bancolombia S.A.

- Cah 5.54
0505 -
13cn u':J~2J4l)- SUCUf~,8:"}S en td 37997-14, en

c;;sc (1;~rE-:ciLÍ<"Jt\1 (";Hrla \) notiflcackJl) cio una transacción oue presenta 8iqu;'),:1¡r~8gu¡ad.jEu

B;Jnco!(}rrj¡~)idnLl[1('¿}le soicitara sus datos personíllt;S o de sus productos bancarios n1edian!e vínculos de G(J!TfX) electrónico
caso de rcc.bir a!ouno, repórtclo (Ú~~,inmediato a correosospr:chOSD([.gbDncoiornbjct,COfTl



2/12/2019

IJIIII!!,.
1111""""'"Bancolombia·

Pagos PSE - Sucursal Virtual Personas
Su últimavisita fue: Lunes25 de Noviembrede 2019 a las 06:06 AM
Fechay horaactual: Lunes2 de Diciembrede 2019 9:45:23 AM

WILLlAM JAVIER SANTAMARIA MONTAÑA

Tienda Virtual o Recaudador: COMPENSAR-OI

Bancolombia - Pagos PSE

¡Bien hecho!
El pago ha sido debitado de tu cuenta. Presiona "Finalizar" para regresar al sitio recaudador y notificarle
el resultado de la transacción.

Compra online COMPENSAR-OI

Nro. de recibo:

Descripción del pago:

Identificación del contribuyente:

Concepto:

Razón Social:

Nro. de comprobante:

Valor pagado:

Cuenta:

39048172

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

190.217.21.114

CC

1030546786

0000056806

$ 433,000.00

-3525 - Ahorros

Tu notificación de pago ha sido enviada correctamente.

También puedes

t!. Descargar resumen

https:/Ipse.todo1.com/PseBancolombialcontroVElectronicPayment.sendmail

Finalizar

1/2
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Dirección IP: 190.217.21.114

https://pse.todo1.com/PseBancolombia/controVElectronicPayment.sendmail

Bancolombia - Pagos PSE

Copyright© 2019 BancolombiaS.A.
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