Ciudad y Fecha: Diciembre de 2019

Entidad

LICEOS DEL EJERCITO

Ref.: Certificacidon Decreto 1070 de 2013, Clasificacién de Personas Naturales

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo WILLIAM JAVIER SANTAMARIA MONTANA identificado (a) con cédula de ciudadania No.

1.030.546.786, expedida en Bogotd, para efectos de dar cumplimiento con el articulo 1 del Decreto

1070 del 28 de mayo de 2013, certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:

1.

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacién de
servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo
del empleador o contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y reglamentaria, en
una proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos
percibidos por dicho periodo fiscal: SI(X) NO ( )

Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacidon de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestaciéon de servicios
técnicos que no requieran la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado, en una proporcién igual o superior a un ochenta por
ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal: SI(X) NO ( )

Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior:SI{ ) NO (X)

Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superar los cuatro mil
setentay tres (4.073) UVT:SI{ ) NO (X)

En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sefialadas en
el articulo 340 del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generé mas del veinte por
ciento (20%) de mis ingresos totales: SI{ ) NO (X)

Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran
de materiales o insumos especializados, o maquinaria 0 equipo especializado, cuyo costo
representa mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por
concepto de t servicios técnicos: SI{ ) NO (X)

Cordidimente;

-

WILLI

JAVIER TAMARIA MONTANA

CC. N0J1.830.546 786



MODELO DATOS GENERALES

Ciudad y fecha: Bogota D.C;  Diciembre de 2019

Sefores
EJERCITO NACIONAL

Quien suscribe: WILLIAM JAVIER SANTAMARIA MONTANA, mayor de edad, de nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con cédula de ciudadania No.1.030.546.786,
actuando en nombre propio.

Declaro:

Bajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a continuacién es real y autorizo para que el Ministerio
de Defensa — Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

: Sl - 1. Datos Bésicos - L SRR
Nombre yApeﬂidos" [ WILLIAM JAVIER SANTAMARIA MONTARA | _Edad: | 29
| No.Documento: | 1.030.546.786 |/ Direccien: | CRATON.-20-47CASA 1 ciugag: | MOSQUERA
“Teléfono fijo: | [ Gelu!ar i ‘] 319 2727609 !?Emait O WILJAVI@HOTMAIL.COM
Nivel de escolaridad: N 7——;‘
(Uftvmo Grado Cursado 1 Pregrado ECONOMIA 3‘2"?‘9(3@
: . . | BANCOLOMBIA
Cuenta Bancaria No.: 04540293525 _iTtpo. AHORROS - Entidad y Sucursal: HAYUELOS

"Estado Civik: o CASADO “—INo.dehijos: | o1

i Nombre yApellldos~ s e
| Cényuge o Compafiero Permanente LINA MARCELA MEDINA VANEGAS
- No. Docymento. 1.054.541.025 CRA 10 N. 20 — 47 CASA 26 Ciudad: I BOGOTA
. iTeléfbﬁoﬁo:: 312 3928395 L “Email: - Linmed15@yahoo.es
Labora'en una Entidad ; la Entidad: " G i ;
Publica Privada X ALIANZA FIDUCIARIA
Es militarocivif: -~ _
vinculado bajo cualquier. e
modalidad al Ministeriode . | ' NO X |-Entida
Lo Defensa oo o B i
i N -Gradode
Otros familiares:. - Consanguimdad PRIMERO
- .vinculados bajo cualquier : - SIX NO
~modalidad al Ministeriode . ' Cargorque
" Defensa . desempeﬁa TICS.

W i 8 Expenencia‘ghoralr T 5o LR
Experlencna especrf ca §rela<:|onada con el objeto contractual). Los certificados deben estar en ia plataforma deI SIGEP

Vir. Total
. Tipo de No. De .
Entidad contrato contrato Objeto Plazo cont;atad
PRESTAR LOS
CENAC PUENTE | PRESTACI SERVICIOS DE $33.000.0
ON DE 008 11 MESES
ARANDA SERVICIOS ASESOR 00
ECONOMICO
PRESTAR LOS
CENAC PUENTE | PRESTACI SERVICIOS DE $30.800.0
ON DE 293 11 MESES
ARANDA SERVICIOS ASESOR 00
ECONOMICO
PRESTAR LOS
CENAC PUENTE P%ENSE’EC' 540 SERVICIOS DE 05 MESES $12.500.0
ARANDA SERVICIOS ANALISTA DE 00
CONTRATACION _
s EEE TR Ly 4. Datos Generales . e
Pertenezco al régimen tributario | Simple: X Comun:
- No
Aplica aplica
Régimen de excepcion: Pertenece a regimenes de excepcién razédn por la cual debe X




cancelar los aportes correspondientes a salud al Ministerio de la proteccién social ~
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad.

Pago de pensién: El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo a ia
circular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social y el
articulo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pension, toda vez que:
(en caso de aplicar, sefialar con “X’, la excepcion que aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 afos de edad o mas, si se es mujer, o 55 afios de edad o
mas, si se es hombre .

X

2. Se encuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad del
sector publico o recibié la indemnizacién sustitutiva de la pension de vejez o de invalidez por riesgo comun (esta
excepcion no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas de
readaptacion y rehabilitacion por parte del Instituto) . (Adjuntar acto administrativo)

3. Por tener derecho a pension de vejez

B ' 2 .+ Reserva Activa’
Hace parte de la Reserva Activa Si NO
Por solicitud propia

Por cumplir dos (2) afios en el Grado de General, Aimirante o General del Aire

Por llamamiento a calificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

Por disminucién de la capacidad psicofisica para la actividad militar.

Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo previsto
en el Cadigo Penal Militar para el delito de abandono del servicio.

Por incapacidad profesional

Por retiro discrecional

Por no superar el periodo de prueba

Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte de la
reserva activa

Numero y fecha de! acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacién de retiro

X lvndlque causal de retiro:

Se ha afiliado a pensién: Sl: X Entidad: PROTECCION Fecha: 21-06-2010

_Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabifidad e SI NO' X Causal:

incompatibilidad Constitucional o legal

Firma,
Posfirma
C.C




2/12/2019 MiPlanilla.com
Ultimo ingreso exitoso: 2019-11-05 / 11:35:44 AM | Ultimo ingreso fallido: 2019-09-17 / 10:41:45 AM
‘ : ' .
Datos i Empisados ! Planillas | Documentes Repories : Cesantias ; Pansiones Voluntarias i Salir i
i H i H i

|

Periodo Pensién: Noviembre 2019. Periodo Salud: Noviembre 2019.

Diciembre 2 de 2018/ 9:46 AM

» Pig

Planillas / Resumen de pago

£ Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: William Javier Santamaria Montaia Nit: 1030546786
Tipo planilla: | Peﬁodo liquidacién Pensiones  Noviembre 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: ’ Noviembre 2019
Ndmero de radicacién: 39048172 Total a pagar: $433,000
Fecha de vencimiento: 19/12/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 02/12/2019 Namsro de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: r;g%o Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Namero de aprobacién: 528528197
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
codgo| T Admimtrdorss | N [ Nameto de lncapacidadpor | vl desconiadoon | 1o pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $7,300
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $223,300
CCF24 | 860066942 | Compensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $28,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 ! $0.00 $174,400
$433,000

*8i desconté incapacidades o notas créditc debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Recuerde verificar por 1a opcién de consuitas que su planilla este PAGADA en el sistema,

Exportar reporie a Excel  Exportar reporte a PDF

Limpr*mir trarsaccion

hitps:/f'www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2019 . Compensar - Cenet S.A, Wa‘ :::J:v::::-':;n
®
; . Comfenalco Valle
compensar | miplanilla.com Pl il loudd

https://independientes.miplanilla.com/Private//ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=f733f796-a9b8-4a87-88e3-faff56342ce 1 &NoPlanilla=39048172&P1... 1/2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

<
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PAG 1de 2

; DAYOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA ke
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
cc 1030546786 William Javier Santamaria Montaia cr 79d #10d 95 3012580782 wiljav1@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS uee
P plos 8 Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
PRECOMAON | ApCiASE oyomaRe CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201911 201911 ! 39048172 $433.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i ' ' " TOTALES SALUD 4 -
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Oblig: UPC A Incapacidades. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 174.400 0 ) [) ) 0 [} 174.400 1
7 TOTALESPENSION G
Cotizacléon orte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre Ll Obligatoria Afiiado p Dias Mora | - & otizacién FSP TotalaPagar | amiados
230201 Proteccion (ING + Protaccion) 8002297390 223.300 ) 0 0 0 0 0 223,300 1
Cédigo ARL Nombra, NIT: ! Aportes Otros: | Valor Neto Dias Valor Mora No. V. Saldo a Fondo Total a Pagar .| ‘No. Afiliados
g No. A Valor Sistemas Cotizacién Mova Cotizacién Cotizacién: | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.300 7.300 ) 0 7.300 73 7.300 1
"TOTALES CAJAS .. i
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total'a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.000 0 0 28.000 1
'/ YOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA "~ "
) . G
Valor Aporte Dias Mora - | Valor Mora'Aporis | Totala Pagar |"No. Afiliados Tipo Administradora N s |Valor st e | Totala Pagar
; N & SENA o Salud 1 174.400 174.400
o ] 0 | 0 ] 0 | 0 Pension 1 223.300 223.300
T ; . ICBF. Riesgos Laborales 1 7.300 7.300
0 | | 0 | 0 | 0 CccF 1 28,000 28.000
=y ESAP . Tt e ESAP [ [) 0
| | T | \CBF 0 0 o
i MEN T MEN 0 0 o
| | | | SENA 0 0 [)
TOTALES 4 433.000 433,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Conseote 61

PAG 2 de 2

Q%icompensor I miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nePo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1030546786 William Javier Santamaria Montafia cr 79d #10d 95 3012589782 wiljavi@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA:IASSJAA.ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE saLUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | _ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201911 2019-11 ! 39048172 .$433.000
ETALLE POR COTIZANTE e
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION N SALUD RIESGOS LASORALES CCF PARAFISCALES
i l g Vatuntart | voiuotarie | panstonsl | Fonde | coa g
RE™ m:,;:‘em Apeilidos y Nombras § * g ! i HEAEEEBHEHBBHEAEE § G3% '] BCAFP |coizacien et preciiwindl B mll:nd do | coaeps | mcEps [Colraclon/l COd | 1acaRe | § | catizacion “g:'g" 1BC CCF ‘m mu mﬂ: Mw A;:A": Mun
g sotidaridad tancla i
cc 1030546786 ‘Santamaria Montafia William Javier 9|0 Nl 230201 | 1.395.200 223.300 0 0 o L] EPS008 1.395.200 174.400 14-23 1.385.200 1 7.300 CCF24 | 1.395.200 28.000 0 0 [ []

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150716C
27001

[

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESARO)
cc 1030546786 William Javier Santamaria Montafia cr 79d #10d 95 3012589782 wiljav1@hotmait.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMEROQ | EMPLEACOS upe
"A"A;':flﬁ-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente BOGOTA . C. BOGOTA. D.C. NO 201511 2019-11 ! 39048172 $433.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT én Oblig: UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Aflliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 174.400 [} 0 [ 0 0 0 174.400 1
TOTALES PENSION . -+
Cotizacién orte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria Afiilado portant DissMora | cotizacién F8P TodaPagar | ,giados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229733-0 223,300 ) [) 0 0 0 [ 223,300 1
TOTALES RIESOOS LABORALES i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar. | 'No. Afitiados
Oblig: No. A Vator Mora Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 8600111536 7.300 7.300 [ 0 7.300 73 7.300 1
_ TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiilados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.000 [ 0 28.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;:"p‘::":;::““ Valor "I':P';‘:‘:’G"E' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 174.400 174.400
0 0 ] 0 1 0 | [) Pension 1 223.300 223.300
ICBF Riesgos Laborales 1 7.300 7.300
[} 0 1 [) ] [) ] [) cCF 1 28,000 28.000
ESAP ESAP 0 0 )
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] | 1 SENA 0 0 [
TOTALES 4 433.000 433,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Comtte 5 s

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE ‘DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 1030546786 William Javier Santamaria Montafia cr 79d #10d 95 3012589782 wiljavi@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS urc
pAkA;lAstAnLes Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO. PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-11 2018-11 ! 39048172 $433.000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABGRALES CCF PARAFISCALES
No. de i g cod Voluntart | Voluntario p.F..".'.';‘.';.. Fondo Cotizacioni| Cod. ; Codigo Aporte | BCotros | A A
|70} damtifersion Apeiiidos y Nomhrea i { HAHHEEHHHEHHHE D g arp | MCAFP |Cotizacisn | Jonlode | ‘Aportants vecslonalde | Cod.EPS | IBCEPS [Lrupc | arL | 'BCARL i Cotizacien | ecf” [ 18CCCF | TEZE | oaranacaies | SEnn. | ar | Hoar | Ma
solidaridad
cc 1030546786 Sentamaria Montaha William Javier 58| 0 N l 230201 | 1.395.200 223.300 0 0 L] ] EPSO008 1.395.200 174,400 14-23 1.395.200 7.300 CCF24 | 1.395.200 28.000 0 1] 0 0 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Comprobante

de pago en linea
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EbELAD

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: WILLIAM JAVIER SANTAMARIA MONTANA

Nro. de recibo: 39048172

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 190.217.21.114

Concepto: CC

Razén Social: 1030546786

Fecha y hora de la transaccién: Lunes 2 de Diciembre de 2019 09:44.53 AM

Nro. de comprobante: 0000056806
Valor pagado: $ 433,000.00
Cuenta: *******3525

Bancolombia S.A.

Comuniauess Lon 1 se 'u‘a Sucuy nicd Bancgigrabia: Begota 342 Jf,\} - Medaliin 510 2000 - Cali 654
0505 - Baran: mth 3‘ e 0 i:ucaram’aﬁga Gu7 2 Pereu.a 340 1213 - El resio del paly
12000l 12345 - iefdnicas en el exierior: Fsprafa 900 995 Estadus Unidos 1666 370 9714, en

caso <.‘e> acibiv uni oierta o notifizacion de una ransaccion que pres ﬂt~x alguna irreguianddad

tn caso de rocibiy



2/12/2019 Bancolombia - Pagos PSE

* g
Bancolombia®™

Pagos PSE - Sucursal Virtual Personas

Su ultima visita fue:  Lunes 25 de Noviembre de 2019 a las 06:06 AM
Fecha y hora actual: Lunes 2 de Diciembre de 2019 9:45:23 AM

WILLIAM JAVIER SANTAMARIA MONTANA

Tienda Virtual o Recaudador: COMPENSAR-OI

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

Compra online COMPENSAR-OI

Nro. de recibo: 39048172
Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacién del contribuyente: 190.217.21.114
Concepto: cC
Raz6n Social: 1030546786

Nro. de comprobante: 0000056806
Valor pagado: $ 433,000.00

Cuenta: kit 3525 - Ahorros

' wiljavi@hotmail.com i

Tu notificacion de pago ha sido enviada correctamente.

Enviado

También puedes

' Descargar resumen

(84

Finalizar

https://pse.todo1.com/PseBancolombia/control/ElectronicPayment.sendmail

12
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