

















Ciudad y Fecha: Villavicencio, febrero de 2019

Entidad
LICEOS DEL EJERCITO

Ref.: Certificacién Decreto 1070 de 2013, Clasificacién de Personas Naturales
CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo CRI ILO MENDO A identificado (a) con cédula de ciudadania No._1121847253,
expedida en Villavicencio, 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 econémica 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 ( )

2. Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacién de servicios
técnicos que no requieran la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de
magquinaria 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 { ) NO (X )

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

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

5. 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 )

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

CRISTIAN CAMILO MENDOZA AYA
CC. 1121847253



© Que el nimero de identificacion No. 1121847253 de del sefior(a)
CRISTIAN CAMILO MENDOZA AYA consultado en la fecha y hora
06/02/2019 07:51:37 a. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 5161726



Sefor(a): CRISTIAN CAMILO MENDOZA AYA
No. Identificacion: CC 1121847253

Direccion: MANZANA | CASA 25 CHARRASCAL
Teléfono: 3188648470 Fax:

Ciudad: VILLAVICENCIO
NGmero de Planilla 8331531891
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompensor I miplanilla.com

Nombre CRISTIAN CAMILO MENDOZA AY] Numero de Empleados 1

Tipo y Numero de Identificacion cc 1121847253 Periodo Cotizacion Salud Diciembre 2018

Namero Planilla 8331531891 Periodo Cotizacion Pension Diciembre 2018

Fecha de Pago 12/3/2018 Periodo Cotizacién Caja Diciembre 2018
Numero de Autorizacién de Pago 45407478 Ndmero de Administradoras

Banco 1023 Total Pagado

Valor Comision $0 Total interes Mora

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE NS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $5.000 1
230301 Porvenir $150.800 1
EPS005 Sanitas EPS $117.800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1121847253
APELLIDOS Y NOMBRES ~ MENDOZA AYA CRISTIAN CAMILO
IBC IBC IBC COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
CebEE ‘ CODARE ‘ oee ‘ SALUD ‘ PENSION ‘ RIESGOS ‘ 8¢ CA‘]A‘ SALUD PENSION | RIESGOS | SOLIDARIDAD
EPS005 230301 0 | 942.000 | 942.000 | 942.000 0 117.800 |  150.800 5000 | 0
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
SALUD PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD

COD EPS ‘ COD AFP ‘ UPC ‘

IBC ‘ IBC ‘ IBC

SALUD | PENSION | RIESGOS "BC CAJA‘

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Pag. 1 de 1


currea


Sefor(a): CRISTIAN CAMILO MENDOZA AYA
No. Identificacion: CC 1121847253

Direccion: MANZANA | CASA 25 CHARRASCAL
Teléfono: 3188648470 Fax:

Ciudad: VILLAVICENCIO
NGmero de Planilla 8332242971
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompensor I miplanilla.com

Nombre CRISTIAN CAMILO MENDOZA AY] Numero de Empleados 1

Tipo y Numero de Identificacion cc 1121847253 Periodo Cotizacion Salud Enero 2019

Namero Planilla 8332242971 Periodo Cotizacion Pension Enero 2019

Fecha de Pago 1/8/2019 Periodo Cotizacién Caja Enero 2019
Numero de Autorizacién de Pago 63674789 Ndmero de Administradoras

Banco 1023 Total Pagado

Valor Comision $0 Total interes Mora

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE NS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $5.000 1
230301 Porvenir $150.800 1
EPS005 Sanitas EPS $117.800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1121847253
APELLIDOS Y NOMBRES ~ MENDOZA AYA CRISTIAN CAMILO
IBC IBC IBC COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
CebEE ‘ CODARE ‘ oee ‘ SALUD ‘ PENSION ‘ RIESGOS ‘ 8¢ CA‘]A‘ SALUD PENSION | RIESGOS | SOLIDARIDAD
EPS005 230301 0 | 942.000 | 942.000 | 942.000 0 117.800 |  150.800 5000 | 0
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
SALUD PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD

COD EPS ‘ COD AFP ‘ UPC ‘

IBC ‘ IBC ‘ IBC

SALUD | PENSION | RIESGOS "BC CAJA‘

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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