Sefior
JUEZ TERCERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR
E.S. D.

PROCESO: aumento de cuota alimentaria
DEMANDANTE: ANDREA SOLEDAD SANCHEZ VALERA
DEMANDADO: JUAN JACOB LUBO DANIES
RADICADO: 20.001.31.10.003.2021.00440.00.
ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

Yo JUAN JACOB LUBO DANIES, mayor y vecino de la cuidad de Riohacha - La Guajira,
identificado con la cédula de ciudadania N° 1.118.825.669 expedida en Riohacha - La
Guajira, actuando en nombre propio como abogado portador de la tarjeta profesional No.
241748 del Consejo Superior de la Judicatura, por medio del presente libelo procedo a
contestar la demanda, ante usted dentro del término procesal, en los siguientes términos:

I. A LOS HECHOS.
PRIMERO: Es cierto.

SEGUNDO: Parcialmente cierto, ya que a través de via administrativa ante el Centro Zonal
Valledupar N° 2, y mediante acta de conciliacién N°. 72, historial de atencion N°.
1066889292-2016, peticién 19347007, del dos mil dieciséis (2016), quedd establecida la
cuota referida en este hecho, sin embargo, lo que la demandante omite mencionar es, que
por cierto yo fui el padre convocante de la diligencia, lo que demuestra desde un inicio, que
siempre he tenido plena intencidn de responder por la obligacion financiera de mi menor
hija, de acuerdo a mi capacidad econémica, teniendo como objetivo en la mencionada
conciliacién, primero, ofrecer alimentos, para que a causa de ello se estableciera una cuota
alimentaria legal seglin mis capacidades econdmicas para la fecha, toda vez que, en ese
momento me encontraba desempleado, cuota alimentaria que se logré establecer con el
consentimiento del defensor de familia de turno, el cual la ajusto a la realidad factica.

En segundo lugar y algo que tampoco sefiald la actora, ya que, por ser padres separados la
custodia de mi menor hija estd en cabeza de la madre, la sefiora, ANDREA SOLEDAD
SANCHEZ VALERA, suméndole a que estoy domiciliado y residenciado en la cuidad de
Riohacha - La Guajira, en mi deseo de estar con mi menor hija, me trasladaba cada quince
(15) dias a la ciudad de Valledupar - Cesar, sin embargo, no podiamos tanto mi hija y yo,
ejercer el gozo del derecho de disfrutar tiempo de calidad juntos, a causa de que mi acceso
a ella era totalmente limitado segun las reglas personales de la madre, asi pues, mi principal
objetivo en dicha diligencia, fue el de poder establecer la regulacion de visitas y ejercer de
manera total y sin restriccidn diferente a lo legal, el tiempo de padre e hija. Por tal motivo
es de suma importancia precisar que, partiendo de lo dicho por la demandante, que jamas



me he escondido y tampoco he restringido mis responsabilidades y obligaciones legales
como padre para con mi menor hija.

TERCERO: Parcialmente cierto, ya que, si existieron esos incrementos tal como lo sefiala
la actora, empero, esos mismos fueron de comin acuerdo, ya que en dos mil dieciocho
(2018),, suscribimos ante la notaria “ACUERDO DE REGULACION DE VISITA Y NUEVA
FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA” reajustado el acuerdo del ICBF referenciado en el
hecho precedente del afio dos mil dieciséis (2016), es decir, se incrementd la cuota
alimentaria més alld de la tasa anual de IPC, y en el afio dos mil veinte (2020) afio de la
pandemia por COVID 19, nuevamente incremente la manutencién, destacando el hecho,
que mis condiciones no habian variado encontrédndome desempleado en esa época, pero
eso no era impedimento para cumplir con mis responsabilidad como padre, eso si, de
acuerdo a mis capacidades econdmicas, y es de ldgica que cada incremento que se efectud
bajo las circunstancias anteriormente descritas, fue para el bien de mi hija, y es preciso
sefialar que jamas se presentd oposicién al incremento de dicha cuota alimentaria por parte
de la madre demandante.

CUARTO: No es cierto, ya que he venido cumpliendo con mi cuota alimentaria establecida
de manera legal, tal como en el hecho segundo y tercero del libelo introductorio la madre
actora lo reconoce, para eso precisamente, se llegd a los acuerdos legales que fueron
mencionados en los hechos precedentes.

QUINTO: Parcialmente cierto, toda vez que, la respuesta negativa jamas fue, ni sera
relacionada con el pago de la cuota alimentaria de mi hija, previamente acordada en el acta
del ICBF de conciliacion No. 72, historial de atencién No. 1066889292-2016, peticion
19347007, del dos mil dieciséis (2016), ni en el "ACUERDO DE REGULACION DE VISITA Y
NUEVA FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA” que fue suscrito en notaria en el afio dos mil
dieciocho (2018), ni mucho menos, en el incrementd de la cuota alimentaria que efectué en
el afio dos mil veinte (2020) afio de la pandemia por COVID 19, toda situacion inicia, porque
en el mes de julio anterior, le expresé que iba ejercer el derecho de estar con mi hija en las
vacaciones académicas, dentro de los términos de los acuerdos referenciados, ya que tenia
mas de un (1) afio de no verla personalmente por el tema de la pandemia de COVID 19, y
como respuesta recibo, su solicitud de un aporte de la mitad de la matricula del colegio de
mi hija que a la fecha no tenia conocimiento del valor, ya que, cuando la madre actora sobre
quien recae la custodia de mi menor hija, eligié la institucion educativa, fue de manera
unilateral ya que nunca me consulté si estaba o no de acuerdo, y si mis capacidades
econdmicas podrian solventar dicha suma de dinero, dado que solo la matricula académica
es por cinco millones de pesos ($5.000.000,00 M/Cte.) aproximadamente, y alli en ese
momento me dio a conocer que la pension estudiantil es por un millén quinientos treinta y
ocho mil seiscientos treinta y dos pesos ($1.538.632,00 M/Cte.), cifras completamente
apartada del manejo que le hemos venido dando a lo correspondiente a la cuota alimentaria
y regulacion de visita de mi menor hija,

SEXTO: Es cierto.

SEPTIMO: Es parcialmente cierto, si suscribi un contrato de prestacion de servicios por la
suma que se menciona, al no ser un contrato laboral debo cancelar mes a mes el pago de



la seguridad social por un valor de cuatrocientos treinta y dos mil seiscientos pesos
($432.600,00 M/cte.), y también es de destacar que el contrato de prestacion de servicios
referenciado tiene vigencia y/o concluye el treinta y uno (31) de diciembre del dos mil
veintiuno (2021), seria una irresponsabilidad de mi parte con mi hija y conmigo mismo
acceder a la pretensidn de la demanda, porque el futuro estd en mano de Dios y no sé si
me vuelva a renovar el contrato, el cual duré cuatro (4) afios esperando y que por fin, se
me dio la oportunidad, reitero que seria una irresponsabilidad de mi parte si acepto la suma
exorbitante que aspira la madre de la menor porque si quedo cesante con una cuota tan
exagerada de alimento, con un hogar nuevo que acabo de conformar, con un arriendo que
tengo que pagar, no podria cubrir ni mis gastos personales ni laa cuota actual de mi hija
menor.

Es por ello, y recalco que el treinta y uno (31) de diciembre del dos mil veintiuno (2021),
fecha en la quedare cesante, no podré solventar la cuota alimentaria en los términos
solicitados por la demandante, ademas, es imperioso indicar, que a pesar que mi contrato
por prestacion de servicios laborales no me prohibe ejercer la labor del litigio, basados en
la experiencia, la Idgica y el sentido comin, se puede inferir que de acuerdo a las extensas
jornadas laborales que debo asumir (cumplimiento de metas, informes, atencion al publico,
recaudo de documentacion, asistencia y participacion de reuniones con diferentes entidades
administrativas, alimentacion de base de datos, entre otras funciones), no me queda tiempo
para ejercer actividad litigiosa alguna, siendo lo percibido por el contrato referenciado mi
Unico ingreso hasta la fecha, ahora bien, para contextualizar, debo atender poblacién
migrante que desborda la capacidad operativa de la institucion y del personal todos los dias,
situacién que es ampliamente conocida por las distintas autoridades de caracter
Internacional, Nacional y Departamental, como consecuencia de una ola migrante y
personas que retornaron al pais en los Ultimos afios, procedentes de la Republica Bolivariana
de Venezuela, adicional a ello mi lugar de residencia esta en la cuidad de Riohacha - La
Guaijira, no obstante, debo desplazarme a la cuidad de Maicao - La Guajira, donde se
encuentra mi oficina, asumiendo los costos de desplazamiento y alimentacion, esto debo
tomarlo del producto de lo percibido como contraprestacidon del contrato, La demandante
afirma que ejerzo mi profesién de manera independiente, pero no aporta prueba de las
certificaciones de los juzgado donde presuntamente litigo, es un enunciado que se queda
sin soporte.

OCTAVO: parcialmente cierto, a pesar de mi interés por todas las cosas que concierne a mi
hija, reitero, que solo hace poco supe la magnitud del valor de la mensualidad del colegio,
porque siempre fue abordado como un misterio por la madre, hoy demandante, ya que
nunca se me consultd la escogencia del mismo, para ver si yo me encontraba conforme con
los valores recaudados por esas institucion en pensién escolar y matricula, de tal manera
que para mi fue una sorpresa cuando la madre demandante tal como lo argumenta en el
hecho quinto del libelo introductorio, me expresa segun su dicho dos (2) dias antes del
vencimiento del plazo de la matricula, que debo correr con el valor del 50% de la misma,
es decir, dos millones quinientos mil pesos ($2.500.00,00 M/Cte.) aproximadamente, y en
ese mismo instante me entero por la actora, que el rublo de la pensidn escolar es de un
millén quinientos treinta y ocho mil seiscientos treinta y dos pesos ($1.538.632,00 M/Cte.)
mensuales, cifra que resulta desproporcional, ya que ni sumando los ingresos economicos



de los dos (2), podriamos solventar una inversidn de esas caracteristicas, pues desborda la
capacidad econdmica de ambos, ya que por ello, la demandante argumenta que ha tenido
que recibir ayuda de familiares para cubrir esos gastos, por ende en esta situacion se
vislumbra que las pretensiones de la actora no defiende unos derechos alimentarios
proporcionales, sino unos gustos personales da la misma, y en ese entendido jamas para la
madre existira una cuota justa y cualquier ofrecimiento que yo haga resultara pirrico, risible
e irrisorio frente sus pretensiones, y durante todo este tiempo ni ella producto de su trabajo,
ni con las constantes consignaciones econémica que yo he efectuado segiin demarca los
acuerdos referenciados en los hechos anteriores, es posible solventar lo ya mencionado

I1. A LAS PRETENSIONES.

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones propuestas por la parte actora en la
demanda, por considerar que no se dan los fundamentos de las mimas y no se encuentran
probados los criterios para la prosperidad de estas. Por tanto, solicito se condene en costa
a la demandada

III. EXCEPCIONES DE MERITO.

INCAPACIDAD PARA ASUMIR GASTOS EXCESIVOS POR CONCEPTO DE CUOTA
ALIMENTARIA:

Si bien es cierto que tengo una obligacion como padre de la menor VICTORIA MARIA LUBO
SANCHEZ, la cual es solventada mes a mes, también es cierto que, la cantidad de dinero
que la madre actora pretende se constituya como cuota alimentaria mensual, para el gasto
que solicita, resulta algo desproporcional, que va mas alld simples alimentos a mi menor
hija, y que puede ser considerado como "/ujo”o "capricho personal”de la madre actora, el
cual nunca he sido consultado para ver si estaba o no de acuerdo y en capacidad econdmica
para asumirlo, que ni juntando mis capacidades econdmicas actuales con las de ella, lo
podriamos asumir, como ella misma argumenta en el hecho cuarto del libelo inicial, asi bien,
la actora argumenta que tengo un contrato de prestacion de servicios con un valor donde
no le sustrae los descuentos que por ley debo pagar como parafiscales y pago de seguridad
social, y no tiene en cuenta algo de suma importancia, que es el vencimiento de dicho
contrato, pues solo se extiende hasta el treinta y uno (31) de diciembre préximo, y no puedo
quedar con una cuota fija, que se desprenda de la cifra del valor devengo, ya que en el
momento que efectud la contestacion a esta demanda le queda menos de un mes de
vigencia a mi contrato de prestacion de servicios.

PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION:

Es menester alegar esta excepcion teniendo en cuenta que he venido cumpliendo con la
cuota alimentaria en los términos pactado en los acuerdos acta de conciliacion No. 72,
historial de atencidén No. 1066889292-2016, peticién 19347007, del dos mil dieciséis (2016),
el "ACUERDO DE REGULACION DE VISITA Y NUEVA FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA”
de dos mil dieciocho (2018), mas incremento en el afio dos mil veinte (2020) afio de la



pandemia por COVID 19, obligacion que he venido cumpliendo tal como la misma
demandante argumenta.

IV. FUNDAMENTO DE DERECHO.

Cito como fundamentos juridicos los expuestos a continuacion:

Corte suprema de justicia, sala de casacién civil - agraria, SYTC9763-2021, radicacion No.
76001-22-10-000-2021-00072-01 MP. LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA, expresa como
elemento esencial para fijar la cuota alimentaria, sin desproporcionar la misma a gustos
personales del padre que en cabeza este la custodia, lo siguiente:

"(...) a. La obligacicn alimentaria no es una que difiera de las demas de naturaleza civil, por
cuanto presupone la existencia de una norma juridica y una situacion de hecho, contemplada
en ella como supuesto capaz de generar consecuencias en derecho. b. Su especificidad
radica en su fundamento y su finalidad, pues, la obligacion alimentaria aparece en el marco
del deber de solidaridad que une a los miembros mds cercanos de una familia, y tiene por
finalidad la subsistencia de quienes son sus beneficiarios. c. El_deber de asistencia
alimentaria se establece sobre dos requisitos fundamentales. i) la necesidad del beneficiario
v ii) la capacidad del obligado, quien debe ayudar a la subsistencia de sus parientes, sin que
ello implique el sacrificio de su propia existencia. d. La obligacion de dar alimentos y l0s
derechos que de ella surgen tiene unos medios de proteccion efectiva, por cuanto €l
ordenamiento juridico contiene normas relacionadas con los titulares del derecho, las clases
de alimentos, las reglas para tasarlos, la duracion de la obligacion, los alimentos
provisionales (arts. 411 a 427 del Codigo Civil); el concepto de la obligacion, las vias
Judiciales para reclamarlos, el procedimiento que debe agotarse para el efecto, (arts. 133 a
159 del Codigo del Menor), y el tramite judicial para reclamar alimentos para mayores de
edad (arts. 435 a 440 Cdigo de Procedimiento Civil), todo lo cual permite al beneficiario de
la prestacion alimentaria hacer efectiva su garantia, cuando el obligado elude su
responsabilidad (...)” (subrayas fuera de texto)

En la misma sentencia se destaca, el analisis probatorio, se caracteriza por ser un acto
auténomo del juez natural, el cual debe valorar mininamente cada elemento de prueba para
que ajuste la decision final a derecho, para que se cumpla unos de los principios generales
del derecho "nadie puede dar, lo que no tiene’; todo en el marco de la sana critica, por lo
cual:

"(...) resulta infructuoso en esta sede recriminar /a apreciacion de los medios de acreditacion
hecha por los juzgadores naturales, dado que ese es el espacio en el que con especial
énfasis emerge el principio constitucional de la independencia judicial; en efecto, en
multiples sentencias, entre ellas, la ae 29 de junio de 2011, exp. 2011-01252-00, la Corte
ha decantado que: (...) el campo en donde fluye la independencia del juez con mayor vigor,
es en cuanto a la valoracion de las pruebas. Ello por cuanto el administrador de justicia es



quien puede apreciar y valorar, de la manera mas certera, el material probatorio que obra
dentro de un proceso, inspirdndose en los principios cientificos de la sana critica; por /o
tanto, a juicio de la Corte, la regla general de que la figura de la via de hecho solamente
puede tener una aplicacion en situaciones extremas debe ser manejada con un criterio
restrictivo (...) de forma que sdlo es factible fundar una accion de tutela, cuando se observa
en el caso concreto, que de manera manifiesta el operador juridico ejecuta un juicio
jrrazonable o arbitrario sobre la valoracion probatoria por fuera de las reglas basicas de
realizacion, practica y apreciacion, las cuales se refiejan en la correspondiente providencia
(...), condiciones que no se vislumbran en el caso concreto (...)”

Nuevamente la corte se pronuncia sobre los elementos axioldgicos de la cuota alimentaria,
haciendo precisién que la capacidad econdmica no puede ser desbordada, mas alla de lo
que perciba el alimentante, CSJ. STC21575-2017 de 15 de diciembre de 2017, exp.
0500022130002017-00242-01:

En este punto esta corporacion ha precisado que ademds de los presupuestos antes
distinguidos, esto es, la necesidad del alimentario y la capacidad ael alimentante, ha de
verificarse "(...) la existencia de un vinculo juridico, ya de afinidad, ora de consanguinidad
o0 de naturaleza civil, para el caso de los adoptivos, o en las hipdtesis del donante (...)"5.
Como los tres elementos axioldgicos de la obligacion alimentaria deben concurrir
simultineamente, Ia falta de todos o de alguno de ellos torna nugatoria la respectiva accion.

V.PRUEBAS
Solicito sefior juez se tenga como pruebas
Documentales:

1. solicitud efectuada por mi, en el ICBF centro zonal de Valledupar - Cesar, donde cito a Ia
sefiora ANDRE SOLEDAD SANCHEZ VALERA, como madre de mi menor hija. Con este
documento se prueba que, desde el momento del nacimiento de mi menor hija, he tenido
la iniciativa para suministrar la cuota alimentaria a mi menor hija.

2. acta de conciliacidn No. 72, historial de atencién No. 1066889292-2016, peticion
19347007, del dos mil dieciséis (2016). Con este documento se prueba, que siempre he
tenido la voluntad con cumplir con mi deber de suministrar la cuota alimentaria a mi menor
hija.

3. “ACUERDO DE REGULACION DE VISITA Y NUEVA FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA”,
suscrito veintiséis (26) de noviembre del afio dos mil dieciséis (2016), en la notaria segunda
del circuito de Valledupar, reajustado el acuerdo del ICBF referenciado en primer numeral
del capitulo de prueba, con este documento pruebo que cada incremento que se ha hecho
de la cuota alimentaria ha sido debidamente concertada y aprobado en conjunto de la madre
actora.



4. contrato de arrendamiento, del lugar donde vivo, pruebo gasto que debo de asumir en
mi nuevo lecho.

6. planilla de pago de la seguridad social mes de mes, tomando como base mi contrato de
prestacién de servicios laborales; Pruebo que no devengo la totalidad de la cifra, treinta y
siete millones seiscientos sesenta mil pesos ($37.260.000, oo M/cte.) dividida por 10
(niimero de meses de vigencia del contrato), que arroja la cifra de tres millones setecientos
veintiséis mil pesos ($3.726.000, oo M/cte.), ya que a esta se le debe de efectuar el pago
de la seguridad social sobre el 40% del valor del contrato, es decir, por la cifra de
cuatrocientos treinta y dos mil seiscientos pesos ($432.600, oo M/cte.), ya que es un
contrato de prestacion de servicio profesionales , todo eso mas los descuentos que por ley
también se hace como parafiscales y demas.

VI. ANEXOS

Anexos los documentos enunciados en el capitulo de prueba.

En estos términos surto la contestacion a la demanda dentro del término legal
correspondiente.

De usted sefior Juez,

Atentamente,

JUYAN JACOB LU ODA%

.825.669 DE RIOHACHA - LA GUAJIRA
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ACTA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION N° 72
HISTORIA DE ATENCION N° 1066889292-2016
REGIONAL: CESAR
MUNICIPIO: VALLEDUPAR
PETICION NUMERO : 19347007

En Valledupar a los Dieciocho (18) dia del mes de Marzo del dos mil dieciséis (2016), siendo las 03:00 Pm ante el Despacho
de la suscrita Defensora de Familia del Centro zonal N° 2 de Valledupar MARILIS BASTIDAS MANJARRES, comparecio los
sefiores JUAN JACOB LUBO DANIES identificado con cedula de ciudadania numero 1.118.825.669 expedida en Riohacha (La
Guajira) y ANDREA SOLEDAD SANCHEZ VALERA identificada con cedula de ciudadania numero 1.140.859.908 expedida en
Barranquilla (Atlantico) domiciliados los sefiores en Calle 9 N°2-89 Barrio Arriba de Riohacha (La Guajira) y en la Calle 7B
N°142-35 Barrio Pontevedra de Valledupar (Cesar), con el objeto de conciliar OFRECIMIENTO DE ALIMENTOS a favor de la
nifia VICTORIA MARIA LUBO SANCHEZ, extrajudicial en derecho, de conformidad a lo dispuesto en La Ley 1098 del 2006, Ley
640 de 2001. '

El Defensor de Familia le explico los objetivos de la diligencia, e invitd a las partes a exponer sus puntos de vistas, sus
opiniones, aportar pruebas y propuestas.

EL DESPACHO CONCEDE LA PALABRA AL CITANTE: Yo vengo al Bienestar familiar para llegar a un acuerdo con la madre
de mi hija VICTORIA MARIA LUBO SANCHEZ para ofrecerle una cuota de alimentos de 200.000 pesos y que se reglamenten
las visitas los dias 1y 15 de cada mes, llevarla conmigo de 1:00 Pm a 5:00 Pm.

EL DESPACHO CONCEDE LA PALABRA AL CITADO: Yo acepto que el padre de mi hija VICTORIA MARIA LUBO SANCHEZ
le pase una cuota de alimentos de 200.000 pesos, que la vea y lleve consigo los dias 1y 15 de cada mes de 1:00 Pm a 5:00
Pm.

El Defensor de Familia propone a las partes las varias formulas para la garantia y restablecimiento de los derechos del nifio
(0s) adolescentes, manifiestan la voluntad de conciliar en lo siguiente:

ACUERDO:

ALIMENTOS: El sefior JUAN JACOB LUBO DANIES se compromete a suministrar una cuota de alimentos por la suma de
200.000 pesos mensuales a favor de su hija VICTORIA MARIA LUBO SANCHEZ suma esta que sera consignada a nombre de
la madre biologica sefiora ANDREA SOLEDAD SANCHEZ VALERA a la cuenta de depositos judiciales numero 200019194001
del Banco Agrario de Valledupar, a partir del mes de Marzo del 2016, los cinco (5) primeros dias de cada mes vencido.

CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL: Las sefiores JUAN JACOB LUBO DANIES y ANDREA SOLEDAD SANCHEZ VALERA
acuerdan que la custodia y cuidados personales de la nifia VICTORIA MARIA LUBO SANCHEZ, queda en cabeza de la madre
bioldgica sefiora ANDREA SOLEDAD SANCHEZ VALERA, quien se compromete: A) Proporcionarle el debido cuidado y su
formacion integral relacionado con la educacion, buenos habitos morales, salud, cuidado de ropa, normas de convivencia y en
general brindarle todas las atenciones necesarias, para su desarrollo integral B) Evitar a al nifia cualquier situacion de
inobservancia, amenaza o vulneracion de derechos por su parte y/o por personas con las cuales convivan o se relacionen.

Calle 162 N° 11-15 Valledupar
Teléfono: 5747567
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estarncs cambisando el mumndo

www.icbf.gov.co
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REGIMEN DE VISITAS: El sefior JUAN JACOB LUBO DANIES podra visitar y llevarse consigo a su hija VICTORIA MARIA
LUBO SANCHEZ cada 15 dias, durante los dias 1 y 15 de cada mes en el horario de 1:00 Pm a 5:00 Pm. , lo cual se

comprometen a no colocarlos en situacion de riesgo, no lo cree inestabilidad emocional, ni interrupcién escolar, la madre
biologica debera permitirselo.

La presente acta presta merito ejecutivo, Copia de la misma se entrega en forma gratuita a las partes. Las partes quedan
notificadas en estrado.

Auto Aprobatorio de la Diligencia de Conciliacion.

El Defensor de Familia del Centro Zonal N°2 de Valledupar, teniendo en cuenta la conciliacién a que han llegado las partes por
medio del presente auto.

RESUELVE

Aprobar con efecto vinculante en todas sus partes el acuerdo suscrito por los sefiores JUAN JACOB LUBO DANIES y
ANDREA SOLEDAD SANCHEZ VALERA Se deja constancia que este acuerdo presta merito ejecutivo, en caso de
incumplimiento, no hace transito a cosa Juzgada. La presente acta presta merito ejecutivo, Copia de la misma se entrega en
forma gratuita a las partes. Las partes quedan notificadas en estrado.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se termina y firma por los que en ella intervienen. A los Dieciocho (18) dia del
mes de Marzo de 2016.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MARILIS BASTIDAS MANJARRES.
Defensor de Familia ICBF
Centro zonal Valledupar 2
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VALLEDUPAR, CESAR.
REF. ACUERDO DE REGULACION DE VISITA Y NUEVA FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA.

Entre ANDREA SOLEDAD SANCHEZ VALERA, mujer, mayor, residente en esta ciudad identificada
con cedula de ciudadania No. 1.140.859.908 expedida en Valledupar, y JUAN JACOB LUBO
DANIES, varén, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.825.669 expedida
en Riohacha - La Guajira, como padres de la menor VICTORIA MARIA LUBO SANCHEZ, segin
consta en Registro Civil de la menor, con indicativo serial No. 55759621 y NUIP No. 1.006.889.292,
y en uso de las garantias legales, constitucionales, y las consignadas en los tratados internaciones
consagrada, asi como el articulo 44 superior, y en la Ley 1098 de 2006, asi como también el
concepto 139 de 2012 de ICBF. demds normas concordantes y afines, siempre buscando como
madre y padres respectivamente, la proteccién de nuestra hija menor, en pro de garantizar su
desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de todos sus derechos, por voluntad mutua,
llegamos a la siguiente formula de acuerdo:

PRIMERO: Que la menor VICTORIA MARIA LUBO SANCHEZ, disfrute quince (15) dias, de las
vacaciones escolares que comprende el periodo de DICEIMBRE/ENERO, y las de JUNIO/JULIO con
su padre biolégico, el sefior JUAN JACOB LUBO DANIES, en el lugar de su residencia de este y/o a
donde corresponda, es decir fuera de la ciudad de Valledupar - Cesar.

SEGUNDO: Que se repartan las fechas especiales decembrinas veinticuatro (24) y veinticinco (25)
de diciembre y treinta y uno (1) y primero (1°) de enero, en forma equitativa con cada padre,
comenzando este afio la madre bioldgica sefiora ANDREA SOLEDAD SANCHEZ VALERA vy el otro
afio el padre biolégico sefior JUAN JACOB LUBO DANIES, y asi respectivamente.

TERCERO: Que se establezca, como cuota alimentaria por parte la suma de trecientos mil pesos
(300.000,00 M/Cte.), suma consignada a nombre de su madre, sefiora ANDREA SOLEDAD
SANCHEZ VALERA, a partir de primero (1°) de enero de dos mil diecinueve (2019).

Se protocoliza este acuerdo ante Notario el dia Veintiséis (26) de noviembre de dos mil dieciocho
(2018), por el poder de discrecional y de disposicion de la menor VICTORIA MARIA LUBO
SANCHEZ que poseen tanto la madre, asi como el padre.

l O, . ) ;

. \V\C\mcéoad Voduha .

ANDREA SOLEDAD SANCHEZ VALERA

No. 1.140.859.908 expedida en Valledupar - Cesar

(Madre biolégica de lafr}nenoﬂ“‘-

) %

No. 1418.825.669 expedida en Riohacha - La Guajira
(Pac{re biolégico de la menor)



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Valledupar, Departamento de Cesar, Republica de Colombia, el veintiséis (26) de
noviembre de dos mil dieciocho (2018), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Valledupar, comparecié:

JUAN JACOB LUBO DANIES, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1118825669 y declard que
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

_ ) © 21mafcj3dnws
———————— Firma autografa -------- 26/11/2018 - 11:13:36:097

ANDREA SOLEDAD SANCHEZ VALERA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1140859908 vy
declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

, ) 4k8s83lij78r
———————— Firma autografa -------- 26/11/2018 - 11:14:29:151

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de ACUERDO DE REGULACION DE VISITAS Y FIJACION DE CUOTA
ALIMENTARIA, en el que aparecen como partes JUAN JACOB LUBO DANIES y que contiene la siguiente
informacion ACUERDO DE REGULACION DE VISITAS Y FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA.

PEDRO FERNANDO BUITRAGO AGON
) Notario dos (2) del Circulo de Valledupar

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 21mdfcj3dnw8
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VIVIENDA URBANA

LUGAR Y FECHA DE (_:ELEBRACION DEL CONTRATO:

ARRENDADOR (ES):

Nombre e identificacién i( \\C\W\

Nombre e identificacion \q " bb N \g

ARRENDATARIO (S):

Nombre e identiicacon Ju Joosy Yoo )
Nombre e identificacion \\“(6 3’2\) 6 G(A

Direccion del inmueble: Cole 28457 H-2 (Hompdha )

Precio o canon: el 6&_060 )

Avaltio Catastral: S )
Término de duracién del contrato . ¢V )AIOG).
Fecha de iniciacion del contrato: Dia ( Qﬁ ), Mes M .

Afo (202\ )

El inmueble consta de los servidios de:
Cuyo pago corresponde a:
Ademés de las anteriores estipulaciones, las partes de comiin acuerdo convienen las siguientes clausulas:
PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO: Mediante el presente contrato, el (los) arrendador (es) se obliga (n) a conceder a el (los) amendatario (s) el goce del inmueble urbano destinado a
vivienda cuyos linderos se determinan en la déusula décima quinta de este contrato junto con los demds elementos que figuran en inventario separado firmado por las partes, y el (los) arren-
datario (s), a pagar por este goce el canon o renta estipulado. SEGUNDA.- PAGO, OPORTUNIDAD Y SITIO: £1 (Los) arrendatario (s) se obliga (n) a pagar a el (los) arrendador (es) por el goce
del inmueble y demds elementos, el precio o canon acgrdado en 'L\OV\Z(XW" s \Z 0%\{0\ ,la suma de

Se\b Q)@F\EJ ““i @ ¢ % A0 ) dentro de los primeros Q \Y\w
( S ) dias de cada periodo contractual, a el (los) arrendador (es) 0 a su orden. £l canon podrd ser incrementado anualmente de acuerdo con el porcentaje autorizado legalmente. Si el canon
se pagare en cheque, el canon se considera satisfecho en la fecha de pago s6lo una vez que el banco haga el respectivo abono siempre y cuando el cheque haya sido presentado en tiempo para
su pago al respectivo banco. TERCERA. - DESTINACION: El (Los) arrendatario (s) se compromete (n) a darle al inmueble el uso para vivienda de €l (eflos) y su (5) familia (s), y no podra (n)
darle otro uso, ni ceder, ni transferir el arrendamiento sin fa autorizacion escrita de el (los) arrendador (es). Etincumplimiento de esta obligacion, dara derecho a el (los) arendador (es) para dar
por terminado este contrato y exigir la entrega del inmueble. En caso de cesion o subartiendo por parte de el (los) arrendatario (s), €l (los) arrendador (es) podré dar por terminado el contrato
y.exigir la-entrega del inmueble, o podrd (n) celebrar un nuevo contrato de amendo con los usuarios reales, sin necesidad de requerimientos judicales o privades a los cuales renunda (n)
expresamente el (los) arrendatario (s). CUARTA. - RECIBO Y ESTADO: El (Los) arrendatario (s) declara (n) que ha (n) recibido el inmueble objeto de este contrato en buen estado, conforme al
inventario que se adjunta, el cual hace parte de este contrato; en el mismo se determinan los servicios, cosas y usos conexos. El (Los) arrendatario () se obliga (n) a la terminacion del contrato
a devolver al (los) arrendador (es) el inmueble en el mismo estado que se recibio, salvo el deterioro proveniente del transcurso del tiempo y el uso legitimo del bien arrendado. QUINTA. -
REPARACIONES: 1 (los) arrendatario (s) tendré (n) a su cargo las reparaciones locativas a que se refiere la Ley y no podra (n) realizar otras sin el consentimiento escrito de el (los) arrendador
(es). En caso que el (los) amrendatario (s) realice (n) reparaciones indispensables no locativas que se causen sin su culpa, a menos que las partes acuerden otra cosa, podra (n) el (los) arrendatario
(5) descontar el costo de las reparaciones del valor de la renta, sin que tales descuentos excedan el treinta por ciento (30%) del valor de la misma. Si el costo de las reparaciones fuere mayor, el
(los) arrendatario (s) puede (n) descontar periédicamente hasta el treinta por ciento (30%) del valor de la renta, hasta completar el costo total. SEXTA. - OBLIGACIONES ESPECIALES DE LAS
PARTES: a) De el (los) arrendador (es): 1. El (Los) armendador (es) haré (n) entrega material del inmueble a el (los) arrendatario (s) el dia CM‘\LQ
(G ) delmesde NOWe R REC sac LO Q7 ( ) . en buen estado de
servicio, seguridady sanidad, y pondré (n) a su disposicion los servicios, C0Sas y Usos conexos convenidos en el presente contrato, rnediante inventario, del cual hara entrega a el (los) arrendata-
rio (s), asf como capia del contrato con firmas originales. En caso que el (los) arrendador (es) no suministre () a el (o) arrendatario (5) copia del contrato con firmas originales, serd (n)
sancionado (s) por la autoridad competente con multas equivalentes a tres (3) mensualidades de arrendamiento. 2. Mantener en el inmueble fos servicios, las casas y los usos conexos y
adicionales en buen estado de servir para el cumplimiento def objeto del contrato. 3. - Librard (n) @ ¢l (los) arrendatario (s) de toda turbacion en el goce del inmueble. 4. Hacer las reparacio-
nes necesarias del bien objeto del arriendo, y las locativas pero slo cuando estas provinieren de fuerza mayor o caso fortuito, o de la mala calidad de la cosa arrendada. Paragrafo. Cuando sea
pracedente, por tratarse de viviendas sometidas al régimen de propiedad horizontal el (los) arrendador (es) haré (n) entrega a el (los) arrendatario (s) de una copia del reglamento interno de
propiedad horizontal al que se encuentre sometido el inmueble. 5. Cuando se trate de vivienda compartida, mantener en adecuadas condiciones de funcionamiento, de seguridad y de sanidad
las zonas y servicios de uso comiin y de efectuar por su cuenta las reparaciones y sustituciones necesarias, cuando no sean atribuibles a el (los) arrendatario (s), y garantizar el mantenimiento
del orden interno de la vivienda. 6. Expedir comprobante escrito en el que conste la fecha, cuantia y periodo al cual corresponde el pago del arendamiento, so pena que sea (n) obligado (5),
en caso de renuencia, por la autoridad competente. 7 Las demds obligaciones contenidas en la ley. b) De el (los) arrendatario(s): 1. Pagar a el (los) arrendador (es) en ¢l lugar y término
convenido en la ddusula segunda del presente contrato, ef precio del arrendamiento. Si el (los) arrendador (es) se rehuisa (n) a recibir el canon o renta, el (los) arrendatario (s) cumplird (n) su
obligacion consignando dicho pago en la forma prevista en l articulo 10 de la ley 820 de 2003. 2. Gozar del inmueble segin los términos y espiiitu de este contrato. 3. Velar y cuidar por la
conservacion del inmueble y las cosas recibidas en arrendamiento. En caso de dano o deterioros distintos a los derivados del uso normal o de la accion del tiempo y que fueren imputables al
mal uso del inmueble o a su propia culpa, efectuar oportunamente y por su cuenta las reparaciones o sustituciones del caso. 4. Cumplir con las normas consagradas en el reglamento de
propiedad horizontal, si estuviere sometido a dicho régimen. 5. Restituir el inmueble a I terminacion del contrato, en el estado en que le (s) fue entregado salvo el deterioro natural causado por
el tiempo'y el uso legftimo y poniéndolo a disposicon de el (los) arrendador (es). El (Los) arrendatario (s) restituira () el inmueble con todos los servicios publicos domicihiarios totalmente al
diay a paz y salvo con fas emprgﬁasprésfadmas del servicio, y se obliga (n) a cancelar las facturas debidas que lleguen posteriormente pero.causadas envigencié del coﬁtrqto. En ningun caso
el (los) arrendador (es) serd (n) resp'bnsable‘ (sypor ¢l pago d@ semdios gﬁmexionés 0 acometidas que fueren directamente iontrétadés‘ por el (los) affendatario (s), salvo pacto exprese-entre
las partes. 6. No hacer mejoras al inmueble xﬁstinta§ de Ios locatiyas, sin autorizacion de el (los) amendador (es). Silas hk&erE (n) serén de ptopiedqd de esfe. Z.El (L0%) agg!tdadof (es) se obliga
(n) a promover y el (los) arrendatario (s) se Lom{‘)ron‘wetén a‘ permitir la Revidion Técnica Reglamentaria de las instalaciones de gas natural ;e;lizada ﬁot laempresa ‘ y
de los elementos que de este servicio dependan, y entregando al arrendador el documento donde consta el senvicio, si el inmueble tiene este servicio publico. Sera de cargo de el (los) arrendador
(es) el costo de dicha revision y del reemplazo o reparacion delos equipos segtin recomendacion, y si estos fueron de el (los) amrendatarios este (0s) deberd sufragar dicho (s) costo (5). SEPTIMA.
- TERMINACION DEL CONTRATO: Son causales de terminacion unilateral del contrato, las de ley y especialmente las siguientes: . Por parte de el (los) arrendador (es): 1. la no

cancelacion por parte de el (los) arrendatario () del precio del canon y reajustes dentro del término estipulado del mismo. 2. La no cancelacion de los servicios pablicos que ocasione la

65 L desconexion o pérdida del servicio, o del pago de las expensas comunes cuando su pago estuviere a cargo de el (los) arrendatario (s). 3. subarriendo total o pardial del inmueble, la cesion )
—)

© Legss. Prohibida toda reproduccidn total 0 parcial, sin la expresa autorizacidn escrita de Legis, bajo cualquier medio conocido o por conocer, sin perjuicio de las sanciones civiles y penales establecidos en la Ley autoral.
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inmueble sin autorizacion expresa de el (i0s) arendador (es) o la destruccion total o parcial del inmueble o drea arrendada por parte de el (los) arrendatario (). 5. La incursion reiterada de el
(los) arrendatario (s) en procederes que afecten la tranquilidad ciudadana de los vecinos, o la destinacion del inmueble para actos delictivos o que impliquen alguna contravencién, debidamente
comprobados ante la autoridad de policia. 6. La violacion por el (los) arrendatario (s) de las normas del respectivo reglamento de propiedad horizontal cuando se trate de viviendas sometidas
a este régimen. 7.l (Los) arrendador (es), con el cumplimiento de lo establecido en el articulo 23 de la ley 820 de 2003 ‘podra (n) dar por terminado unilateralmente el contrato de arrendamien-
to durante las prorrogas, previo aviso esgrito dirighdo a el (los) arrendatario (s) a través del servicio postal autorizado, con una antelacién no menor de tres (3) meses y el pago de una indemniza-

cion equivalente al precio de tres (3) meses J&agrendamlento Cumpi;dak estas condiciones el (los) arrendatario (s) estard (n) obligado (s) a restituir el inmueble. 8. El (Los) arrendador (es)
podré (n) dar por terminado unilateralmente et contrato de arrendamnento a la fecha de vencimiento del término inicial o de sus prérrogas invocando cualquiera de las siguientes causales
especiales de resbwqon previo aviso escrito a el (los) grrendatario () a través del servicio postal autorizado con una antelacion no menor a tres (3) meses a la referida fecha de vencimiento:
a) Cuanéo er (lt)s) prﬁpletanﬁ(s) oposeedbr (es) de! mmuébfe necesﬁare (n) ocuparlo para su propia habitacion, por un término no menor a un (1) ano; b) Cuando el inmuieble haya de
demolerse para efectuar una nueva consm/mcréfﬁu cuandp se feqmere desocuparlo con el fin de ejecutar obras independientes para su reparacion; ¢) Cuando haya de entregarse en cumplimiento
de las obligaciones ongmadas en'un contrato de compraventa; d) La plena voluntad de dar por terminado el contrato, siempre y cuando, el contrato de arrendamiento cumpliere como minimo
cuatro (4) anos de e]ecucfén En este ﬁ!tlmo caso el (los) arrendador(es) deberd (n) indemnizar a el (los) arrendatario (s) con una suma equivalente al precio de uno punto cinco (1.5) meses
de arrendamiento. Cuando se trate de las causas previstas en los literales a), b) y ), el (los) arrendador (es) acompanara (n) al aviso escrito la constancia de haber constituido una caucién en
dinero, bancaria u otorgada por la compaia de seguros legalmente reconocida, constituida a favor de el (los) arrendatario (s) por un valor equivalente a seis (6) meses del precio del
arrendamiento vigente, para garantizar el cumplimiento de la causal invocada dentro de los seis (6) meses siguientes a la fecha de restitucion. Cuando se trate de la causal prevista en el literal
d), el pago de la indemnizacion se realizara mediante el procedimiento establecido en el articulo 23 de la ley 820 de 2003. De no mediar constandia por escrito del preaviso, el contrato de
arrendamiento se entenderd renovado automaticamente por un término igual al inicialmente pactado. II. Por parte de el (los) arrendatario (s): 1. La suspension de la prestacién de los servicios
publicos al inmueble, por accién premeditada de el (los) arrendador (es) o porque incurra (n) en mora en los pagos que estuvieren a su cargo. En estos casos el (los) arrendatario (s) podrd (n)
optar por asumir ef costo del restablecimiento del servicio y descontarlo de los pagos que le corresponda hacer como arrendatario (s). 2. La incursion reiterada de el (los) arrendador (es) en
procederes que afecten gravemente el disfrute cabal por el (los) arrendatario (s) del inmueble arrendado, debidamente comprobada ante la autoridad policiva. 3. El desconocimiento por parte
de el (los) arrendador (es) de los derechos reconocidos a el (los) arrendatario (s) por la Ley o el contrato. 4. El (los) arrendatario (s) podra (n) dar por terminado unilateralmente el contrato de
arrendamiento dentro del término inicial o durante sus prérrogas, prevno aviso escnto dmgldo ael (los) arrendador (es) a través del servicio postal autorizado, con una antelacion no menor de
tres (3) meses y el pago de una indemnizacion equivalente al precio de tres (3) meses de arrendam:emoy sxgunend’o el proced1m|ento que trata el arncui? 25 delaley 820 de 2003. Cumphdas

autoridad competente con el procedimiento del articulo 24 de la ley 820 de 2003, sin perjuicio de acudir a la accién judicial correspondiente. 5. El (Los) arrendatario (5) podré (n)
dar por terminado unilateralmente el contrato de arrendamiento a la fecha de vencimiento del término inicial o de sus prérrogas, siempre y cuando de (n) previo aviso escrito a el (los)
arrendador (es) a través del servicio postal autorizado, con una antelacion no menor de tres (3) meses a la referida fecha de vencimiento. En este caso el (los) arrendatario (s) no estara (n)
obligado (s) a invocar causal alguna diferente a su plena voluntad, ni deberd (n) indemnizar a el (los) arrendador (es). De no mediar constancia por escrito del preaviso, el contrato de
arrendamiento se entenderd renovado automédticamente por un término igual al inicialmente pactado. Paragrafo: No obstante, las partes en cualquier tiempo y de comdn acuerdo podrén dar
por terminado el presente contrato sin pago de indemnizacion alguna. OCTAVA. - MORA: Cuando el (los) arrendatario (s) incumpliere (n) el pago de la renta en la oportunidad, lugar y forma
acordada en la dlausula segunda, el (los) arrendador (es) podré (n) hacer cesar el arriendo y exigir judicial o extrajudicialmente la restitucion del inmueble. NOVENA - CLAUSULA PENAL: Salvo
lo que la ley disponga para ciertos casos, el incumplimiento de cualquiera de las partes de las obligaciones derivadas de este contrato, la constituird en deudora de la otra por la suma de

( ) salarios minimos mensuales vigentes a la fecha del incumplimiento, a titulo de pena, sin menoscabo del pago de la renta y de los perjuicios
que pudieren ocasionarse como consecuencia del incumplimiento. En caso de mora en el pago del canon de arriendo, el (los) arrendador (es) podra (n) cobrar ejecutivamente el valor de los
canones debidos, la pena aqui pactada, los servicios dejados de pagar por el (los) arrendatario (), la indemnizacién de perjuicios, bastando para ello la sola afirmacion del incumplimiento y
estimacion de los perjuicios y la presentacion de este contrato. EL (Los) arrendatario (s) renuncia (n) desde ya a cualquier tipo de constitucion en mora que |a ley exija para que le sea exigible la
pena e indeminizacion que trata esta cldusula. DEC!MA PRORROGA: Fl presente contrato se entendera prorrogado en iguales condiciones y por el término inicial, siempre que cada una de las
partes haya cumplido con las obhganonesa sif cargo Y, que el arrendatario, se avenga a los rea1u5t5 de la renta autorizados por la Ley (Art.6. Ley 820 de 2003). DECIMA PRIMERA - GASTOS

# /,:,' /?, !‘:i

Los gastos que cause la firma del presente contrato serdn a cargo de: A
DECIMA SEGUNDA - DERECHO DE RETENCION: En todos los casos en los cuales el (los) arrendador (es) deba (n) indemnizar a el (los) arrendatario (5), este (0s) no podra (n) ser Dnvado
(s) del inmueble arrendado sin haber recibido el pago previo de la indemnizacion correspondiente o sin que se le hubiere asegurado debidamente el importe de ella por parte de el (los) arren-
dador (es). DECIMA TERCERA - COARRENDATARIOS: Para garantizar a el (los) arrendador (es) el cumplimiento de sus obligaciones, el(los) arrendatario (s) tiene (n) como coarrendatario (s) a
mayor y vecino de , identificado (a) ‘con

y mayor y vecino de , identificado (a) con ;

quien (es) declara (n) que se obliga (n) solidariamente con el (los) arrendador (es) durante el término de duracién del contrato y el de sus prorrogas y por el tiempo que permanezca el inmueble
en poder de éste (0s). DECIMA CUARTA. -El (Los) arrendatario (5) faculta (n) expresamente a el (los) arrendador (es) para llenar en este documento el espacio en blanco destinado a los linderos.
DECIMA QUINTA. - LINDEROS DEL INMUEBLE:

DECIMA SEXTA: Las partes firmantes sefialan las siguientes direcciones para recibir notificaciones:

En-constancia de lo anterior, se firma por las partes el dia ( ), del mes de
del ano ( ):
ARRENDADOR ARRENDATARIO

%aéod’/ Vocesa /P C ﬁ%@%@%

NDATAR?/.?&/é’ %@ﬁ COARRENDATARIO ‘% gz& Gﬂ

rﬁ del contrato 0 del goce del inmueble, o el cambio de destinacion del inmueble sin consentimiento expreso de el (los) arrendador (es). 4. Las mejoras, cambios y ampliaciones que se hagan al A

estas condicidnes el‘(los')"anendador (es) estara (n) obligado (s) a recibir el ifmiieble; 5ifo kShnuere (n), el arrendatario podra hacer entregaprpwsmnal nf'edxante la |ntervenc1on dela-

.

2

2

-

g

£ CCoNTNo C CoNIT.No

e

L\\ J




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \”
{ 3 : _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 7
| riPo DENTIFICACION CEDULADE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1118825669 | 2039 INDE NTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SUANLIACOR LUBO DANIES | ummmwwwﬁu%.oz 0TROS MES rz0 Eoﬁ-‘aa 2021 wﬁ%%wcﬂn&u_wﬂ,obz SALUD. MES marzo ANO HISEERE i
CIUDADMUNICIPIO. RIOHACHA  DEPARTAMENTC! GUAJIRA || piag DE MORA. " 0 )
| DIRECCION: CLLONZ 95 TELEFONO, 7273880 1251 |
T A ORTARTE Q2INDEPENDIENTE. CLASE APCRTANIE | INDEPENDENTE | TECHA PAGO (aaaa/mavd) 2021/0301  NUMERO AUTORIZACION 9004451251 |
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciiadoras de la act | |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO |
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNARIOS FSP I MORA 1 TOIALES |
€ODIGO | NOMERE No COTZANTES | COTZACION | L' anor COVZANTE | SOLDARIDAD  SUBSISTENCIA |  COTIZAGION | Fsp APORTES MORA | VALOR PAGADO i
2514 2514 COLPENSIONES i 1 | $ 145 A&, $0 sa $q sa sa 50 $ 145.400 s $ 145400
SUBTOTALES: | $ 145.400 sa $ 145.400
| | ADMINISTRADORA o ﬁzmpmm\ﬁx_,wmé PO | LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | MORA | TOTALES
DAD. | |
SOTIZAN ; i | i | | | | y
CODIGO NOMBRE |comzanTes >cvwv:_wmwo€ VALOR >cq%.uwmmoz, VALOR | PLANLLA | VALOR | COTIZACION | UPC COTIZACION UPC | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
| EPS037 EPS037-NUEVA EPS | 1 T { £ $0 50 5113600 50 so sq $ 113600 $0 sg 5113600
| SUBTOTALES: ) o | $ 113.600 sq sq $113.600
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES - o SEGURIDAD SOCIAL - ] i PARAFISCALES |
| | ol <! I - SALUD ARP | CCF | SeNa | icBF | EsAP MINEDU)
| | | T4 | | | | Tol e ] N ] | | | |
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO ' SALARIO | TIPO 21E2 ol wwanlxl ol x|z 3 | | 5 1| INDICADOR Q | Q| o !
N NOVBRES S kE 4 8s8%5 & g 38 & TOTAL 3 | TOTAL S| C TOTAL TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL
' i CION OTIZANT 7 C HEEIR RS 128|889 | = 18l - | | | |
™7 COTZANTECOTZANTE, BASICO SALA , m m_u, g RRRE ¢ ” SR ADMIN. ) BC CotzAC mw..w»x_o.n_»r APORTE | ADMIN g 1BC COTIZACION wruPG (UL | AN 2 | ABMIN A ORTE APORTE APORTE APORTEAPORTE
| ! = | I { | 18] a | | | |
| | | | P Lo ! ! ool ol S | il ; | | | i I |
! LI oo} INDEPEND W $ 908 526 ,zo | | I R | | | 14 130 § 908 $1 Normal S 145 400EPS037 30 $908526 S 113600 50 $113600 sq sq $0 sq S0 so
! 1118825669 | | | | Pl | | ] ] COLPENSI| NUEVA | | | | | | |
i i Ll | i e | | | o= U O T - - EPS | i | | |

TOTAL $ 259.000

2021/03/26 10:06 USUARIO: SOI YDEANTONIO PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

| TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118825669 |
5 NUMERO PLANILLA 4386200058  1iPO DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOGIAL JUAN JACOB LUBO DANIES || pERIGDO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUG
| CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA  DEPARTAMENTC! GUAIRA || hiae E MORA o
| DIRECCION. CLLON2-95 TELEFONO: 7273880 || [ -~ r £ "
F PAGO (aaaa/mnvdd): 2021/04/19  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE || O (aaaltnnid)
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act |
FORMA DE PRESENTACION UNICO
7 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA ). NO |
[ TOTAL APORTES A PENSION : i
ADMINIS TRAGORA ry APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
coviGo | NOMERE BeLQIRANTES COMZACION | oy gpnor COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | Fsp I APORIES |
2514 2514 COLPENSIONES | 1 5236 500 sa sa so sd sa sq 5238500
SUBTOTALES: | $238.500
— -
- T
ADMINISTRADORA [ i NG AoPD ROR LICENCIAMATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
, e | | ; | ,
| coDIGO NOMBRE SONZANIES AERO | VALOR | AUTOREROON| VALOR | PLANILLA VALOR coTizACION | uec COTIZACION uPc APORTES | MORA
EPS037 : EPS037-NUEVA EPS 1 i | s so 50 $ 186,300 sq 50 S0 $ 186300
SUBTOTALES: . o o | $186.300
__ TOTALAPORTES ARESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTEARTES _ INCAPACIDADIRP B ] SALDO A FAVOR LIGUIDACION
| CODIGO NOMBRE B NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION | APORTES MORA
423 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A ¥ 1 A R T “sa sd 57600 57.800
SUBTOTALES: o o S B ] $ 7800
i DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES T e e e W ~_SEGURIDAD SOCIAL : 1
! l2igl .« ! | [T | - - | SALUD ARP 1]
< < i —— i e |
libe :aL TPO | SUBTIPO | sa ﬁm is | | | s INDICACOR I 15| | | | 5| CENTRO 3
o IDENTIFI | s SALARIO | TIPO OE || 2| & £ | Bzl E | g o o _0 | | |
N cion T NOMERES corzanteconzanTe BASIGO [saiaRio) 3| 2| © 3 | £ 3181932 £ 29% omnlS me TARIFA O ADMIN I TIZACION Vi UPC Ao | oM |5 18C DE y%ﬁ,h.m,%
| lg|k|e ! | . m ESPECIAL | 2 TRABAJO &
b e Lueo ,.,.NGS? S 908508 ' NO i | 1] “hsaa 6§ szws00 Normal $ 238500EPS037- 50 S $186300 SO $1863001423 40 §111882566 $T800 |
TBs2ERPANES | | I COLPENSI| | 1490400 ! NUEVA 1490400 | POSITIVA | 1490.400
i | PR | | { INES | EPS COMPANI |
% | I ! | | | i | | | | ADE |
sErvcios | I | | | | § | ! | | SEGUROS |
| | | | | . L b A | o ulid - | b A |

2021104191023

USUARIO: SOI YDEANTONIO

A

1INDEPENDIENTES
VES abril ANO 2021
9994796806
|
TOTALES
MORA | VALOR PAGADO
s0 $238.500
39 $238500
TOTALES
DESCUENTO | VALOR PAGADO
sa 50 $ 186300
$q $d $186.300
TOTALES
| DESCUENTO | VALOR PAGADO
sq s $7800
sq s $7.800
PARAFISCALES
ceF

| SENA |

ICBF | ESAP [MINEDU
|

BC | omin qo;_.TO;_, TOTAL | TOTAL | TOTAL

APORTEAPORTE APORTEAPORTE APORTE

sa | sq

$0 sa $q $a
|

$ 432.600

PAGINA 1 DE 1



TIPO IDENTIFICACION

CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUBAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE

| TIPO EMPRESA

CLLON2 95
02 INDEPENDIENTE

| FORMA DE PRESENTACION

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICHF (REFORMA TRIBUTARIA)

ADMINISTRADORA

NOMBRE
2514 2514 COLPENSIONES
ADMINIS TRADORA
CADIGO | NOMBRE
EPS037 EPSO37 NUEVA EPS
‘SUBTOTALES:
) ADMINIS TRADORA
CODIGO NOMBRE
1423 14.23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A
SUBTOTALES:
|
} DATOS DEL COTIZANTE
| glg
| | g8
IDENTIFICA, TPO i SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE m 5
" g i E &2
N T cion T NOMBRES o ANTECOTIZANTE. BASICO | SAARID! & 2
|3k
| | 185
1 fuBo  INDEPENDIE $ 1490 400 T
P S | !
| PUAN JACTOBCONTRATO 7
FRESTACION
be {
| servicios | | |
| | | |

2021/05/11 5:15 AM

USUARIO: SO YDEANTONIO

NUMERO DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO!
TELEFONO

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA

. NOVEDADES

vsT

z
28

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
= ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
1118825660
NUMERQ PLANILLA. 4388835581  TiPO DE PLANILLA
JUAN JACOB LUBO DANIES | peRiopO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD:
G | DIAS DE MORA o "
3880 ||
NDEPENGERIE || FECHA PAGO (assaimiicd) 2021/0506  NUMERO AUTORIZACH
Actividades reguladoras y faciliadoras de fa act |
NO |
; T — : -
e — 7 APORTES VOLUNTARIOS I FsP MORA !
ES | COMACION | pupieanoR | COTZANTE | SOLIDARIDAD | sussstenca | corizacion F5P | APORTES
1 | $ 238500 50 sq sq sa so sa 5238 500
1 $238.500
TOTAL APORTES A SALUD i ;
INCAPACIDAD POR I I T I
. kel | LIGENCIAMATERNIDAD | SALDO A FAVOR , LIQUIDACION | MORA
COTIZANTES  NUMERO NUMERO i | | | | y
autorizacion. VAR njoiacion]  VALOR | PLANLLA | VALOR COTZACION | UPC | COTIZACION | UPC APORTES MORA
1 _se T _ sd ! so 5 186 300 sd s0 S0 5186300
- - { $ 186,300
SALDO A FAVOR LIQUIDACION
| PLANRLA | VALOR COTIZACION | APORIES MORA
| | $q $7800 §7
- - - | $7.
7 o  SEGURIDADSOCIAL
" t - | SALUD | ARP
i # I I | = I | 5
. r 5| Fse | INDICADOR | 8 | 5 CENTRO 8
Bl 19 | | | ] ! <
29 B omn 5 me L : TARIEA | (OMAL | ADMIN 18C  covzacionveupe| JOTAL | oM e e | JOL 1Y
2 e ESPECIAL | | | | | iz {TRABAJO o
- 3 R - | ! | | : i
2514 ¥ S 5238500 (1 — Nomnal §238500EPS037- 30 S 5186300 50 51863001423 30 S111882566 S 7.800
OLPENSI | 1490400 INUEVA 7 1.490.400 | POSITIVA | 1.490.400 !
| ES | EPS | | | COMPANI | |
1 ! | | ADE | |
| | | ! | ISEGUROS | |
[ ! | | i | | SA J
TOTAL

A

HINDEPENDIENTES

MES, mayo ANO 2021
9995030402 |
|
TOTALES !
MORA VALOR PAGADO !
$0 §238 uﬁ
$q $238.500
]

TOTALES
DESCUENTO VALOR PAGADO
sa sd S 186 300
$q $q $186.300
TOTALES 1
| DESCUENTO | VALOR PAGADO
50 $0 $7.800
sq 1] $7.800
PARAFISCALES
ceF | SENA | ICBF | ESAP MINEDU
1BC ADMIN W TOTAL  TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL |
APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
so . s¢ sg sa sg sq
PAGINA 1 DE 1



(- 3 © DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA

? NOMBRE O RAZON SOCIAL

| CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA

| DIRECCION: CLLONZ-95

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA

| FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA)

ADMINIS TRADORA

cODIGO NOMBRE
2514 2514 COLPENSIONES
SUBTOTALES:
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
EPS037 EPS037 NUEVA EPS
SUBTOTALES:
AGMINISTRADORA
Canco | NOWERE
1423 [1a-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS § A
SUBTOTALES:
f
| DATOS DEL COTIZANTE 1
™ I | 1 1
| I 282 | |
|IDENTFICA . TIPO | SUBTIPO | SALAR| 0ODE @ 2 | ~ lwiwlnajel o
N N zc;wzmm,naiR»zqmﬁoﬁyzﬁ BASIC ARID| w,m 2. gd Hg5|=8 @
| | 8 |
| | | 13l%! 1]
| | | 31%| i
i e LB JNOEPENDIE $ 1.990.400 | i -4 dogad
1118825660 DANES  NTF / = | |
LIUAN JACOBCONTRATO 11 |
PRESTACKO | |
e HEERiN
| |

SERMICIOS |
|

2021/06/09 343PM  USUARIO: SOI ASOTG

NUMERO DE IDENTIFICACION,

DEPARTAMENTO
TELEFONO

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA

NOVEDADES

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&>

1 _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
1118825669 | nERO PLANILLA 4393886003  1iPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
JUAN JACOB LUBO DANIES | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES junia ANO 2021 |
GUAJIRA | DS DE MORA 0
7273880 || e G PAGO (aaaalmovdd) 20210609 NUMERO AUTORIZACION 9995481171
| INDEPENDIENTE |
Actividades requtadoras y faciitadoras de laact |
w |
g | ; T APORTES VOLUNTARIOS I Fsp MORA I TOTALES
No:COTEANTES |  COTIZAGION | EMPLEADOR COTIZANTE 7 SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | Fsp APORTES i MORA | VALOR PAGADO
1 | 5238 500 sa sq sa sq . sa s0 S 238,500 $0 5238500
1 $ 238.500 sq $238.500
: 3 T — - : - -
| INCAPAGIDAD POR | |
| e Fritiaas | LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | MORA | TOTALES
|COTIZANTES  NUMERO | NUMERO |G | | 5 L | |
| AutorzAGoN]  VAOR | atomigcion|  VALOR PLANILLA VALOR | COTZACION | UPC | COTIZACION UPC | APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO |
| I osa T sa sa 5186300 E 50 s0 $ 186,300 sa s 5186 300
B - - | $ 186.300 sq sd $186.300
B __ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES =
No CONZANTES | INCAPACIDAD IRP \ SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
H CVALOR  |PAGOAOTROSRIESGOS|  PLANILLA VALOR COTIZACION | APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 S sd $q sa $7.800 $7800 so 50 57800
- i - i $ 7.800 $q s0 $7800
* SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES !
| SALUD ARP I | e | SENA | ICBF | ESAP [MINEOU
| I= 1 = | a | I |
8 | ] CENTRO 3| |
VOLUNTA TOTAL s S ToTAL | 3 | TOTAL o 1BC TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
: APORTE | AOMN 1) IBC  |COTIZACION VIUPC pooppy | ADMN g 18C W TRARALQ APORTES OMIN. APORTEARORTEAPORTE APORTE APORTE
& B E V& Wman SRREGEI | e [l | 2 || | | |
2518 § $238500 CL R g Y .w»\m Normal § 238 500EPS037- 0 5186300 SO 51863001423 % §111882566 § 7800 ﬁ so s sgo  sg  sd  so
OLPENSI | | 1490 I NUEVA | 1490 POSITVA | 1.490 I |
NES | EPS | COMPANI | |
| | | | ADE |
i I SEGUROS | |
|1 i | | SA |
r—.. |
TOTAL | $ 432.600
PAGINA 1 DE 1



| : :  DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TPO __uwzm _rﬁ%ﬁ . CEDULA DE CIUDADANIA
| NOMBRE O RAZ( SIAL

| CIUDADMUNICIFIO. RIOHACHA
| DIREGCION CLLINZ 95
| 1iPO %oxqwzﬁ 02 INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA PRIVADA
| FORMA DE PRESENTACION UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE (CBF (REFORMA TRIBUTARIA)
|

ADMINISTRADORA
CODIGO ! NOMBRE
2514 2514 COLPENSIONES
g-q‘sn
| ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
EPS037 EPS037 NUEVA EPS
SUBTOTALES:
[
i AGMINISTRADORA
| CODIGo NOMBRE
l1a23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS S A
SUBTOTALES:
DATOS DEL COTIZANTE |
I lolel <l 1
| W | oonl T EEE| Ll
| no [PENTFICA | JPO | SUBTIPO  SALARIO |TPODE|8 2 EE | o | b lWug e % &
| e e A nontes 50, SBTPO, SO rorel@ 2 B2 ¢ |5 82 B R b
i okixg |
| 1o 8 b | i
S 1490400 nNO | BREE

2021107/15 10:14 USUARIO: SOf ASOTO

NUMERO DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTC
TELEFONO

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA

NOVEDADES

LMA

5lzlz
5 3
g3 88

AP

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\\)/
j 7 " DATOS GENERALES DE LA PLANHIA -
1118625669 | yMERO PLANILLA 4402057141 T1PO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
JUAN JACOB LUBO DANIES | peRiop0 COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
mkw:&, | DIAS DE MORA 0
3680 | FECHA PAGO aaaa/meni 210715 NUMERO AUTORIZACION: 9095047272
L NDEPENGENTE | ECHAPAGO (aaaimiidd) 202307/15  NUMES 1ZA 212
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | |
No || ”
i TOTAL APORTES A PENSION R
| APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA I TOTALES
| |
NEICOTEANGES | . ICOTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | Fsp | APORTES | MORA ] VALOR PAGADO
1 S 238,500 sa sq sq sa sq sq 5238500 50 5238500
| $238.500 30 $238.500
- TOTAL APORTES A SALUD o - A : i7E ]
INCAPACIDAD POR | . [ |
- sk DAD | LCENCIANATERNDAD | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | MORA TOTALES |
COTIZANTES NUMERO | NUMERO | | | i . ” | |
utoRizacion YALOR agTopiaacion VALOR | PLANLLA VALOR | COTIZACION uPC COTZAZION | UPC | AFORTES |  MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO |
1 i ~so El s0 50 $ 186,300 s0 50 sq 5 186,300 50 50 5 186,300
| $186.300 sd $4 $186.300
_ | TOTALAPORTES ARESGOS PROFESIONALES
| o enimes o 5 i SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES |
| g NUMERO AUTORIZAGION| PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZAGION | APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
| i | ! a sq sd $7.800 $7.600 s s 57.800
S o { $7.800 sd ) $7.800
¥ SEGURIDAD SOCIAL ] PARAFISCALES i
2 I SALUD ARP ! cor SENA | ICBF | ESAP |MINEOU|
o y — T 1 |5 1 i
Fsp F " INDICADOR & | 5 | 8 |
DLUNTARIOS | f TOTAL 3 5 | T0TAL | 3 TOTAL [ 1BC | | TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL TOTAL |
/ ek, | spoRmE [« ADMIM [gf IBC COTIZACION VELEC | apopere | APAMY. g (BG APORTES ” AOMIN AP ORTE APORTE APORTEAPORTE APORTE
’ J ol o | . i@ | | © ! ! I | |
$0  moubll’ Subge® VS Normal $ 238 500EPS037- 30 S $186.300 50 $18630014-23 30 5111882566) § 7800 sa sq sa sq sq s
NUEVA 1.490.400 POSITIVA || 1490400 | i | | |
| EPS |1 | COMPANI | | |
| |1 ADE i ﬁ |
! | | SEGUROS| | |
= | . P [ | 7 SA 1l |
PAGINA 1 DE 1



TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CIUDADMUNICIPIO RIOHACHA  DEPARTAMENTO

| DIRECCION CLLINZ-95 TELEFONO:

| 1IPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE

| TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA|

| ) ADMINIS TRADORA
| CODIGO I NOMBRE
2514 25-14 COLPENSIONES
SUBTOTALES:
ADMINIS TRADORA
| CODIGO NOMBRE
| i
£P5037 EPSO37-NUEVA EPS
SUBTOTALES:
ADMINIS TRADORA
CODIGO - NOMBRE
ja23 11423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A
SUBTOTALES:
[ -
DATOS DEL COTIZANTE , NOVEDADES
1 | | ool ol | T ] I
, £s3 , o
IDENTIFICA| TPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE|@| 2 EZ ok alg g~z | = < |
N Con zgmznnﬁc:;zino:%_m 8ASICO SALARII3 % D3| 2 & mww,um” §18i38 832
% | lalkida |
| | | | | 3 a xx | W
1oke i INDEPENDHE | |$1.490.400 NO T sy
1118825660 D/ lakis [ |
OBCONTRATO | | | |
PRESTACKN o || |
pe | | |

2021/08/17 9:38 AM

seRvICIOS | i |

USUARIO SO CLOPEZ

SOPORTE DE PAGO GENERAL
VEE 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
1116825669
NUMERO PLANILLA. 4406989500  11PO DE PLANILLA
JUAN JACOB LUBO DANIES | pEgion0 COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD
okw:? DIAS DE MORA 0 o
3880 | v /08/17  NUMERO AUTORIZAC
| INDEPENGENTE | FECHAPAGO (anasirinida) 2021 UMERO
Actividades reguladoras y faciitadoras de Ia act
NO
A 2 TOTAL APORTES A PENSION
i APORTES VOLUNTARIOS 5P MORA
| NoCOTEANIES | COTZACION | ou'tipor | COTZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZAGION | Fsp APORTES
| 1 5238.500 sq sd sd sd sd sq $ 238500
| $ 238500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
- ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION | MORA |
|COTIZANTES . NUMERO | NUMERO | | |
| AUTORIZACION | VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC | COTIZACION uPC | APORTES | MORA
1 i 50 1 50 $0 $ 186,300 sq 50 $0 186300
o o | $ 186.300
L TOVALAPORTES ARESGOS PROFESIONALES
NoLCOTIZARIES _znwwgum- SALDO A FAVOR LIQUIDACION
. z:.smx.;q@wg VAR IPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION | APORTES | MORA
1 o SRR -gr:\ sq 50 $ 7800 57600
B o _ i $7.800
. e m o oa  SEGURIDAD SOCIAL : |
SALUD AP T
km.ﬂ h o>oos g =1 CENTRO | i
g |
[E L omn (g mc TARIFA %ﬂﬂa_.m ADMIN |5 IBC  COTIZACION viUPC O | somm 5 iBC DE Fﬁmu,
| = ESPECIAL ",M | 2 TRABAJO |
2514 By § 5238500 " Normat S 238 500EPS037 ,S S 5186300 $0 $1863001423 00 5111882566 m.:So ”
OLPENS! | 1.490.400 NUEVA 1490400 POSITIVA || 1400400 |
Es | EPS | COMPANI , | W
| | | ADE | |
| | g | SEGUROS | | |
- | | = | ! SA i

MES

A

agosto ANO

{-INDEPENDIENTES |
021

9996339462 |

10TALES
MORA VALOR PAGADO
50 238500
34 $238.500
- ey
TOTALES |
| DESCUENTO VALOR PAGADO |
sq sa 5 186300
sq 34 $186.300
TOTALES
| DESCUENTO | VALOR PAGADO i
$0 s0 $75800
$9 s9 $7.800
PARAFISCALES .
ceF SENA | (CBF | ESAP [MINEDU
| t i
BC aown | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
APORTE APORTE APORTEAPOR TEAPORTE
| L {
50 sa sg  sd  sd  sg
1 | | |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T B ]
VPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118825669 -
NUMERO PLANILLA 4411097774 11PO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOWBRE O RAZON SOGIAL: JUAN JACOB LUBO DANIES RIODO MES embre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD MES  septiembre ANO 2021
| CIUDADMUNICIPIO: RIOHACHA  DEPARTAMENTO GUAIRA || Pradto ,.Mwnua_oz omos sepilembra AN pt =
DIRECCION CLLON2 95 TELEFONO: 7273880 5 2
g 2 " MERO AUTORIZACION 9996724718
| TIPO APORTANTE. 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LNDEPENDIENTE || | EOTAPAGO (aasalmnnidd) 2021/0913 N
| TIPO EMPRESA PRIVADA  AC TIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
: i i TOTAL APORTES A PENSION : i
ADMINIS TRADORA I i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO | NOMBRE | NoCOTEANTES |  COTIZACION . EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP ! APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 2514 COLPENSIONES | 1 | $ 238 500 $a sq . sd 54 sd 50 5238500 so $ 238500
SUBTOTALES: | $238.500 so $238.500
S - = . o AL APORTES K ,‘ : : |
INCAPACIDAD POR I [ |
ADMINIS TRADORA - ENEESADAD LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | MORA | TOTALES
COTIZANTES  NUMERO | NUMERO | ! | | |
| | | ) | e | - | | |
CODIGO | NOMBRE | LauorizaGoN  VAOR | ayiomigacion,  VALOR | PLANLLA VALOR | COTIZACION uPC COTZACION | WPC | APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPSO37 NUEVA EPS | 1 | _sa 7 . s0 sd $ 186300 s0 50 sq $186.300 s0 s0 $ 186,300
SUBTOTALES: o ) I $186.300 sd sq $186.300
: z P TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e
ADMINISTRADORA Yo, COTIZANTES CIDAD IRF B I SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE. - PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR COTIZACION | APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[1a23 14 23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A i - §a 89 sg $7.800 $ 7800 sq 50 $7.800
SUBTOTALES: o - N | $7.800 s9 so $7.800
= RTES e i L ]
DATOS DEL COTIZANTE i T SEGURIDAD SOCIAL ) PARAFISCALES, i
| | 7 s mh L5l | 1 SALUD I ARP cer | SENA  ICBF | ESAP MINEDU
| | R | - e | - I | [if | |
| pe [ENTIICA el RO | PO | SALARIO [TIPODE 8 225 o | 5 e ~ INDICADOR | S | | 18 CENTRO BC ToT OTAL | TO TOTAL
| on | =Sl | 02 5022 |¥e TOTAL | 3 | TOTAL | I} e TOTAL | | OTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
| e COTZANTECOTZANTE BASICO |SALARIO G §| £ % | & TARIFA | ApORTE | ADMIN () IBC COTIZACION VrUPC| ppopre | ADMIN o IBG D o APORTES | ADMIN b ORTE APORTE APORTE APORTEAPORTE|
| 3 %rE ESPECIAL | 2 | | = | TRABAJO | &l | |
13]% | | | | | | i |
[ Luso s 1450408 1 Ino | Nommal S 238500£PS037 50 S 5185300 SO 1863001423 30 111862566 m;oL sa sa  so  sd sa  sq
LS s L, | | NUEVA 1490400 | POSITIVA | 1.490400 | | | | |
| EPS | COMPANI | I |
3 | | Aoe | |
BERVICKOS ISEGUROS | |
| . | sA |
TOTAL $ 432.600
2021/09/14 B:07 AM USUARIO: SOI YOEANTONIO PAGINA 1 DE 1



TIPO IDENTIFICACION:

; N :

CEDULA DE CIUDADANIA

| NOMBRE O RAZON SOCIAL*

GIUDAD/MUNICIFIO RIOHACHA
DIRECCION CLLON2 95
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA PRIVADA
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

| ADMINISTRADORA
| CODIGO | NOMBRE
2514 2514 COLPENSIONES
SUBTOTALES:
ADMINISTRADORA
[elelslels] NOMBRE
EPS037 EPS037 NUEVAEPS
SUBTOTALES:
ADMINISTRADORA
Canico ~ NOMBRE
1423 [14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A
SUBTOTALES:
DATOS DEL COTIZANTE )
i o <|
| | | 1k T
| o |IDENTIFICA] TPO | SUBTIPO | SAARIO [ TIPODE @ 2 B & | o
| N1 cion | NOMBRES 0o 7aNTECOTIZANTE. BASICO |SALARIO) 12952 | ¢
, | ZEe | "
ke luso  NoEpENDIE] Is 1.490 400 R
1118825660 DANIES  NTE ! 1 |
[ N JACOBCO! | !
pre |

2021/1016 11:44

DE

USUARIO: SOi YDEANTONIO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \,/
1 # DATOS GENERALES DE LA PLANRLA i z Bl
NEMERODE IDENTIFIGACION 18625669 | NUMERO PLANILLA 4415698020  T1PO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES |
JUAN JACOB LUBO DANIES | pERiODG COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD. MES octubre ANO 2021
_umnmx;zmﬁo CUAIIRA | i DE MORA 9
TELEFONO |
| F % 7 9
CLASE APORTANTE ECHA PAGO {aaaalmmidd), 20211019 NUMERO AUTORIZACION 9997144859
ACTIVIDAD ECONOMICA:
|
: i Koo S
| b APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
| Mo-CoTientes Selieaaion EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZACION Fsp APORTES MORA | VALOR PAGADO
1 §238.500 sd sq 50 sq 50 sa $ 238,500 sg 5236500
i $ 238.500 $a $238.500
RS % . .
INCAPACIDAD POR |
| No. MZHME,EFDE W LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUIDACION MORA TOTALES
COTL = i
ki W TomERGon,  VALOR | NOMERO | vaior PLANILLA VALOR COTIZACION wee COTIZAGION ueC APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 so T _sa $0 § 186300 sq sa s0 $186.300 S0 sa 5186300
- . $ 186.300 sa sq $186.300
B TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES =
T | SALDO A FAVOR TOTALES
0. COIZANTES _[PAGOAOTROS RIESGOS| PLANILLA ! VALOR | APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
1 | ‘w&‘\‘ sq $q $7.800 s0 S0 $7800
- o B - $ 7800 sq sq $7.800
NOVEDADES _ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
| | SALUD ARP cer SENA | ICBF | ESAP IMINEDU|
| | Il = I ! 5 [ | i | |
9 313|852 i [NDICADOR 1 57a 3 | TOTAL 18 | CENTRO | 1ora & lBC | TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL |
> @als!®2:35] 3 TARIFA ADMIN IBC  COTIZACION Vr UPC | ADMIN 18C DE 2 ’ ADMIN | | |
L § _ ESPECIAL APORTE m, , APORTE | m | TRABAIO |APORTE % IAPOR .J»}i. EAPOR _nbrowqm}vozj
| TS Namal $2385006PS037 %0 S 5166300 SO S1863001423 W 111882566 57800 | sa | sq so sd so so
i { UEVA 1.490.400 POSITIVA | 1490400 | |
| | EPS COMPANI |
| | | | ADE | | |
| | | SEGUROS ! |
i SA | |

TOTAL

$ 432.600
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5800

DATODS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL

| CIUDADMUNICIPIO RIOHACHA  DEPARTAMENTC
DIRECCION CLLON2-95 TELEFONO.

| T1P0 APORTANTE 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE

| TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

= cODIGO
14
SUBTOTALES:

CODIGO

EPs037
SUBTOTALES:

o IDENTFICA ovgres.

TON |

nookc

12922 AM

fuso
1118825669 DAMES

ADMINIS TRADORA

] NOMBRE
2514 COLPENSIONES
ADMINISTRADORA
NOMBRE
EPS037-NUEVA EPS
AGMINISTRADORA
NOMBRE

[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS § A

DATOS DEL COTIZANTE
I |

TPO | SUBTIPO  SALARIO | TIPODE |
COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO)

=
<3

REFORMA
TRIBUTARIA
NG

3

,miwfj, I

SERVCKS | | | . INER

USUARIO: SOI YDEANTONIO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
T 2 T T G0N ES DE LA PLAMLLA
1118825669 ;
| NUMERO PLANILLA. 4420079487 1IPO DE PLANILLA
JUAN JACOB LUBO DANIES | peRiODO COTIZACION OTROS MES noviembee ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD
GunJia. | DiAS DE MORA f
E 1| F 0 7 21/11/12 NUMERO AUTORIZACION:
— szu.m&wazqm | FECAA PAGO (aaa/mmicd) 20211112
Actividades reguladoras y faciitadoras de fa act
NO |
TQTAL APORTES A PENSION %
~ ZAN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
| NojGOT 1ES | COTRACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD ,, SUBSISTENCIA COTIZACION FsSP APORTES |
| 1 S 238500 sq sq sq sq sq sq 238 500
| $ 238,500
. A . S B . e ;
| INCAPACIDAD POR -
| No. ENFERNMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION | MORA
COTZANTES  nOMERQ | NUMERO | | |
AUTORIZACION W VALOR i luﬂomm_gng | VALOR 7, PLANILLA | VALOR | COTIZACION upC | COTIZACION upPC i APORTES MORA
i 1 N ~ sd sa $186.300 sa s0 so $ 186.300
- - 1 $ 186.300
| No comzantes | i __INCAPACIDAD IRP i SALDO A FAVOR LIQUIDACION
T INUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A DTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES | MORA
i i ) Csd sa sa 57800 57800
“““ - - _ o i $7.800
T -  SEGURIDAD SOCIAL I~
o - . : ] SALUD | ARP , |
dl ke ! 5 INDICADOR 5 | | | s cenwo| 3
<28 aoun TARIFA ﬁmﬂ# ADMIN 'S IBC  COTIZACION vr UPC Aot | ADMIN D BC oE |09
il ESPECIAL | | & i ] TRABAJO 3
| i ! & |
| Tesa 3 T80 Nomal S238500EPS037. 3 S 5186300 SO 51863001423 30 5111882566 $7.800 |
COLPENS!| | 1.490. | | NUEVA | 1490400 | POSITIVA | 1.490.400 | |
ES | EPS Ikl | COMPANI |
| i ADE |
! | SEGUROS | | |
| | SA Il I I
TOTAL

HINDEPENDIENTES

MES  noviemtre ANO 2021 |
9997517566 |
i
TOTALES
MORA VALOR PAGADO
sa $238.500
$d $238.500
TOTALES
| vescuento | VALOR PAGADO
$Q sd 5 186,300
sa $a $ 186.300
TOTALES
DESCUENTO | VALOR PAGADO
S0 sq $ 7800
sa sq $7.500
PARAFISCALES
CCF SENA | ICBF | ESAP  MINEDU|
| | |
1BC ADMIN TOTAL , TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
APORTEAPORTE APORTEAPOR TE APORTE
! |

sd | sd so  sa  so sa

$432.600
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