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REPUSLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA .

wmero 8285745

MARTINEZ DIAZ -

APELLIDOS
H:LIAN

INDICE DERECHO

_ FEGHA DE NaCMIENTO 28-FEB-1981

HATO COROZAL
{CASANARE}
LUGAR BE NACIMIENTC

68 O+ M

ESTATURA G5, AH SEXO
26-JUL-1999 EL RETORNO
FECHA Y LUGAR DE ExpEonClONj_J_,/,,,,,(j—w}A -

AEGISTAADOR NACIONAL
CARLDS ARIEL SANCHEZ TORNES

A-1500150-00155258-M-0018

235745-20090427 00110861904 1 1230031735
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Formutario del Registro Unico Tributarlo
Hoja Principal

- LA SR

JIESTT R

mwammywm

001

2, Concepto (1 |3 alizacion de oficle
Espacio reservado pera ja DIAN

R

4, Nuimero de formulario

||ll) 7

I

14605638019

T

6. Namero de identificacién Tributaria (NIF): 6. DV | 12, Direccién secclonai ' 14, Buzon efectrénico
1823574 5]m| 3 |imoessnytmedsvopa 0\ 4
{DENTIFICACION NN -
24. Tipo de contibuyente: 25. Tipo de documentor 26. Nomero de Identificagiim- \ ——" /7S 27. Facha expedicién:
Persona natural o sucesidn lliquida [27] céduia de cudedania HE [1 |312K§¢§]?)[}4|,5;} I NPT f1To99fo7[26
Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento: uwo
[COLOMBIA |1 |6|9|Guaviara ' 9 El\ 0j2]5
31. Primer apeffido 32. Segurdo apellida 33. Primer nombre NED
MARTINEZ DIAZ WILLIAN < /)3 p&
35, Razon social: i"\%-_/ M
22 -
36. Nombre comerciak 37, :
/7 ‘ i
grl@%mdm
38. Pals: 39, Dapartamento: 40. CludadMuniciplo:
COLOMBIA 16 [9 ] casanare @ﬂ? (/>) [B]5]fHato Corozal [T2]5]
41. Direccion principal <
foL13 8 14 A/(Qyﬁ
42. Cormeo stecirénico: 43, Cédigo postal [ e Temted S/ 45, Teldfonn 2:
ARERN N\LW LS T [s]v]2falzfafsl2fe]e} [ I TTTTTTTITTTIT1
"+ CLABJFICAGION
Act némica_ N Ocupacién
Activided principat L Ac - Otras actividades ]
46. Codigo: | | 47. Facha inicla acthided: | || 48. Coaiga | 2 Facbéificie scivitac: | | o, codigo: 1 7 51, Codigo estetincrmenios
4,53,0/201 DIO 7I30 |/O|) \?/‘\\lk//f L1 1 113 I | I I ] l | [ |
N Mﬁ{uubmdam Galidades y Atribuitos

Azl alsAqfefy bl b 2o w[s]e] 7|15 120 ]|2]2]2x]]2

::;G:Idino 4.9 bled |VA \}i\'{/@ | ] 1 1 ] 1 L ] 1 L \ ! i | i i
o responsable de
bbllcaﬁénaduamrol ' Exportadores

1] 2 3 4 | s 6 | 7 8 |. @ 10

bbbt g nome | BT | S ! : -
54. Codige: 57. Modo [ U] L]

M| 2| 3] 14 15 6] 7 8 19 2 .

HIIllIIiIII.HIIHII U B o LI L) L)

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actusitzacionos a que haya lugar, la Inscripcidn eh o) Raglstro Unice Tributario «RUT., tentird vig

58. Anexos:  Si D NOE

la no 8¢ exigiré su ranovacion

~ Para uso sxclusivo de la DIAN

0. No.coFaos: |  J0]

8s.Fecne: |2 0 1 9]0 6{0 9]

o da suspiiision, segun el caso.
Panigrafo del artfoulo 1, sizzoddoemwzsmzma
Firma del solicitante:

Ls Informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcion, aciualzacion, suspension
ymmuaddndelwﬂnmmbuhmmun deberd ser exacla y veraz; en caso de constater
m slguno diilos datos suministrados se adelantaran Ios procedimientos administretives

Firma autorizada:

885. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fetha generaciin documerto PDF: 06-09-2019 06:45:07PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2022/06/01 4:56 PM

USUARIO: SOI - CC1010223996

A SO ) taco grnce Coomia
4 RECIBO PARA PAGO
£ DATOS GENERALES DEL APORTANTE \
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18235745
NOMBRE G RAZON SOCIAL: WILLIAN MARTINEZ DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: HATO COROZAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 13 # 8-14 TELEFONO: 3113316
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 4000471119 TIPO DE PLANILLA: lMNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio |
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2022 SALUD: ANO: 2022
G INFORMACION FECHAS DE PAGO )
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR PORPAGAR |
L 2022107131 0 $0 $ 20.800 |
2022/08/01 1 | $ 300 § 21.100 |
L 2022/08/02 2 ' $ 300 §21.100 B
2022/08/03 3 | $ 300 | $ 21,100
2022/08/04 4 ; $ 300 w §21.100
; 2022/08/05 5 | $ 300 ]  $21.100 |
[ LIQUIDACION GENERAL - }
[ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION g
| ADMINISTRADORA
| NT_ | coDiGo | NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 10.700
SUBTOTAL: 1 $ 1n.1ﬂ
J
SALUD. -
‘ ADMINISTRADORA |
[Nt CoDIGo | NOMBRE 1 |
891856000 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS . 1| $ 8.400
SUBTOTAL: [ 1 $ 8.400|
RIESGOS PROFESIONALES =
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE ‘
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.700
SUBTOTAL: 1 $1.700
| 4
= = = EEEE=m=s SS 3= v o __=s8
= = & 8 SETESSS T8 S8 s g2 S_8S°728 o~
. = = X2 = =SS = o S 25 2Ef-835S8T
- | =~ £omS SaSSSeo-52S
= o3 = O bapis —N~- N —ar 1 S
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= = v = o s8R S S
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g :‘71 =] _t_‘) D s = O -— ] 8 Eb wcl:-E 2“2"—‘&““
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- SOI /5::,* PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
B RECIBO PARA PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CHUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18235745 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL; WILLIAN MARTINEZ DIAZ i
CIJDAD/MUNICIPIO: HATO COROZAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 13 # 8-14 TELEFONO: 3113316
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERQ PLANILLA; 4452769566 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
[ INFORMACION FECHAS DE PAGO )
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/08/10 0 $0 $77.500
2022/08/11 1 $ 300 $ 77.800
2022/08/12 2 $ 300 $ 77.800 ’
2022/08/16 6 $ 600 $ 78.100 o
2022/08/17 7 $ 600 $ 78,100
2022/08/18 8 $ 700 $78.200
LIQUIDACION GENERAL ]
~ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION |
ADMINISTRADORA o
NIT cODIGO NOMBRE o
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42,700
T SALUD )
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE 7
891856000 | EPSC25 [EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $ 33.400
SUBTOTAL: 1 $ 33.400
- 3
RIESGOS PROFESIONALES o
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE 0 ]
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 1.400)
SUBTOTAL: 1 $ 1.4nql
— — = =gmmcess 82 - s ‘/
22 3 S 23R8y S == T 28 2.5%iifasc s 9 17.500
= 3- T 8 25 2835 g oo g 53 SfoEsuEsss g ‘
s £ 7 = = =ms v 7 Eg=m® E3B-225288 g
=5 o S = SE28_S52588782% B5 -
o3 = [ = PR oBBERTHAEZE a2
== ‘:E = o= = mg~;mg,&§§85§-§ggggg
IR TR uE= = gEESSgEErgae s S0 RS
s = o 52 2 L .3 .. ShpeBEsTE_oERSZ =g
R = & = > & = = B ozB 25 238 255385 .5 23
228 2 5= L2 32 .3 3Eec. 5% §°s% FgBes £z3% 2
B = g Be- = g TESECEDSD. Bz L, a8 SLS=S3ETERE &
£ =2 5= {25 5 2 S2EEEEEsEER 55 7 T =SS —




203 |

L CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE %
e Bancoomeva

Certificamos que WILLIAN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 18235745, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
{a) WiLLIAM MARTINEZ DIAZ con documento CC 18235745, como se delalla a conlinuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Pianiiia 4452769566 Tipo de Filanilia i-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2022  periodo Cotizacion Salud JULIO/2022
Fecha Pago 2022/06/30 Numero de Autorizacion 9990454573

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 8 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 8 Tarifa 12,500 %!

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 8 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Colizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO



71622 +1:50 Policia Nacional de Colombia

BOBO GV

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales i

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:49:57 AM horas del 07/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 18235745
Apellidos y Nombres: MARTINEZ DIAZ WILLIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia; §

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LA]

AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas personas que no registraf
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondatf

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdy

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

untas frecuentes o acérquese a ld]

Si tiene alguna duda con el resuitado, consulte las preg
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

. .
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htlps:/lantecedentes.policia.gov.co:7005!WebJudiciaIlformAntecedemes.xhtmI
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i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WS
.,f,wmﬁ’ 11:48:18
GURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
L 3E L NACION No. 198039209

Bogota DC. 07 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacicon de Registro de Sancicnes e Inhabilig

(SIR1). el{ia) sefor(a) WILLIAN MARTINEZ DIAZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 18235745:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

tener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5} anos
fieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas |

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera con
|anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se ref
:memento.Cuando se trale de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan

@otaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

iNOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penald
i disciplinarias. inhabilidades que s& deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones

"pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas eny
lejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efactos para acceder al sector publico, en los términos
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente 1os reportes que hagan las avtoridades
i racionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, &3 responsabilidad de la Entidad, validar la informaeid

i que presente el aspirante en la pagina web: http:ﬁwww.procuraduria.gov.co/ponallantecedentes.htmI

ﬁ j';‘ / :”, g
“fil Sl My/;

i N
H j
H

t
!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HO.

TODAS LAS HOJAS.

JA{S), SOLC ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de [nformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy martes 07 de
junio de 2022, a las 11:44:57, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacidén 18235745
Codigo de Verificacion 18235745220607114457 B n

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitmero consignados cn ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica iaqui

plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

EDUARDO JOSE PINEDA ARRIETA
“~—"Contralor Delegado
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Con ¢l Codigo de Vc.ri.ﬁcaci{)n puede constatar la autenticidad del Certificado. s
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