Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

w Repuiblica de Colombia

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA — HUILA

PROCESO : EJECUTIVO DE ALIMENTOS
EJECUTANTE : MARIA CRISTINA SILVA MORERA
EJECUTADO : DANIEL ENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN
RADICACION : 41001-31-10-001-2021-00231-00

AUTO : SUSTANCIACION

Neiva, dieciséis (16) de diciembre dos mil veintiuno (2021).

Vencido el término concedido a la parte ejecutada para pagar y/o excepcionar,
en forma oportuna, mediante apoderado judicial, propone las excepciones de
mérito denominadas: “PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION, COBRO DE LO NO
DEBIDO Y ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA’, por lo que de
conformidad con el Art. 443 del C. General del Proceso, se ordena dar traslado

a la parte demandante de la misma, por el término de diez (10) dias.
RECONCER personeria juridica al abogado en ejercicio JORGE LUIS CAICEDO
ESTUPIPAN, con T.P. No. 310.407 del C.S.J. para actuar como apoderado

judicial del ejecutado conforme a los términos del poder adjunto.

Notifiquese,

L

DALIA ANDREA OTALORA GUARNIZO
Juez.



6/12/21 15:04 Correo: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva - Outlook

Fwd: Contestacion Demanda Ejecutiva de Alimentos de Maria Cristina Silva Morera
Contra Daniel Enrique Caicedo Estupifan

Jorge Caicedo <jorluicaes@gmail.com>
Lun 6/12/2021 10:16 AM

Para: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva <fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

---------- Forwarded message ---------

De: Jorge Caicedo <jorluicaes@gmail.com>

Date: lun, 6 dic 2021 a la(s) 10:03

Subject: Contestacién Demanda Ejecutiva de Alimentos de Maria Cristina Silva Morera Contra
Daniel Enrique Caicedo Estupifian

To: <famO1nei@cendoj.ramajudicial.gov>

Cc: <Alex_garcesmartinez@hotmail.com>, Daniel Caicedo <decetaz@hotmail.com>, <cris-s-
ilva@hotmail.com>

Asunto:Contestacion Demanda Ejecutiva de Alimentos de Maria Cristina Silva Morera Contra Daniel
Enrique Caicedo Estupifian
Radicado: 41001311000120210023100.

Cordial saludo,

En atencion al asunto y radicado que antecede, me permito dar contestacion de fondo y dentro de los términos de
ley, en mi calidad de apoderado del Sefior Daniel Enrique Caicedo Estupifian, a la demanda Ejecutiva de Alimentos
y corriendo traslado a la parte activa de la demanda.

Junto a la contestacion sefialada se adjuntan los siguientes documentos:

-Documento Soporte Cuota Agosto 2021 + Cuota Gafas.
-Depésito Judicial No 258631238 Proceso 2021-231.
-Memorial Poder Especial.

-Certificacion Afiliacion Lucia Nueva EPS.
-Certificacion Pago Salud Lucia afios 2020 - 2021.
-Poder General Escritura Publica No 10 del 2016.
-Tarjeta Profesional Abogado Jorge L Caicedo.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADE3NzEOZmQzLTVkZGIINGVIZC04NzJKLThIOTgzOGMzZjhhYwAQACo0ioQoBKopPpMw30QemsS...  1/1
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Neiva, Huila 06 de Diciembre de 2021

DOCTORA

JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DE NEIVA
E. S. D.

CIUDAD

RADICADO: 41001 31 10 001 2021 00231 00
DEMANDANTE: Maria Cristina Silva Morera
DEMANDADQO: Daniel Enrique Caicedo Estupifian

ASUNTO: Contestaciéon a los hechos y pretensiones expuestos por la
demandante en el proceso ejecutivo de alimentos singular de minima cuantia de
radicado 2021-23100

Jorge Luis Caicedo Estupifian, mayor de edad, abogado en ejercicio e
identificado con tarjeta profesional numero 310.407 del C.S de la Judicatura y
obrando en representacion del Sefior Daniel Enrique Caicedo Estupifan, en
calidad de apoderado, por medio del presente escrito me permito contestar ante
su Despacho, dentro del término expuesto para ello, la Demanda Ejecutiva de
Alimentos de Minina Cuantia, propuesta por la parte ejecutante denominada
Maria Cristina Silva Morera, y representada legalmente por medio de
apoderado judicial, teniendo en cuenta las siguientes declaraciones indicadas por
mi mandante:

FRENTE A LOS HECHOS

Respecto a los hechos enunciados como fundamento factico de la demanda en
el proceso de referencia, me permitiré hacer los siguientes pronunciamientos:

HECHO PRIMERO:

Es cierto.

HECHO SEGUNDO:

Es cierto.

HECHO TERCERO:

Es parcialmente falso en cuanto a lo siguiente

e El senor Daniel Enrique Caicedo incumplié de forma transitoria con parte
de las obligaciones contenidas en los ordinales SEGUNDO Y QUINTO del
Acta de Conciliacion N°0000008 DE FECHA 25 DE ENERO DE 2016, no
por mera discrecionalidad o capricho, contrario a ello, fue debido a una
situacion econdémica dificil donde, mi poderdante estuvo 13 meses y 15
dias sin empleo (Es decir 14 meses y 15 dias sin ingreso alguno)
informacion ampliamente divulgada a la demandante, elemento de orden
factico que llevo al incumplimiento minimo de algunos envios de dinero.
Los pagos estan normalizados y al dia hace mas de 15 meses.

CALLE 24 No 40108 To 7 Apto 403 Reservas de Avichente
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HECHO CUARTO:

Es parcialmente falso en cuanto a lo siguiente

El sefor Caicedo Estupifian en cuanto a las obligaciones suscritas en el
acta de conciliacion a cumplido las obligaciones derivadas del acuerdo.
Jamas se acordd envios adicionales de dinero por gastos
correspondientes a ruta escolar o almuerzos de la menor en el colegio,
toda vez que estos se encuentran inmersos dentro de la naturaleza de la
cuota fija mensual de alimentos que mi poderdante deposita en la Cuenta
Bancaria establecida para ello. En ese sentido los rubros y conceptos
respetuosamente se objetan al ser un evidente cobro que desconoce la
funcionalidad y definicion propia de lo que el Instituto de Bienestar Familiar
establece como cuota de alimentos y se consagra en el Articulo 24 del
Caddigo de Infancia y Adolescencia

(...) La cuota de alimentos comprende todo lo que es
indispensable para el sustento, habitacion, vestido, asistencia médica,
recreacion, educacion o instruccion y, en general, todo lo necesario para
el desarrollo integral de los nifios, las nifias y los adolescentes(...)negrilla
fuera del texto original.

Es decir que el dinero enviado por mi poderdante debe destinarse para
cubrir los gastos de desayuno, almuerzos, cenas, loncheras, pension
escolar, transporte escolar, recreacion, y en general todo lo necesario
para el desarrollo integral de su menor hija ya que al no hacerlo se reitera
que se desconoceria la naturaleza misma del envio de la cuota mensual,
excluyendo su propdésito de velar por el bienestar de la menor, ir al Acta
No 0008 del 25 de enero de 2016, aportado por la parte activa del proceso.

HECHO QUINTO: Es completamente falso en cuanto a lo siguiente

Mi poderdante siempre ha cumplido con todo lo relacionado a la salud de
la menor, como sustento de la afirmacion expuesta se tiene que el Sefor
Caicedo Estupifian, tiene afiliada a su menor hija al Sistema de Seguridad
Social y efectua el pago mensual al sistema, en este caso particular Nueva
EPS (incluso durante el periodo de no empleabilidad) la menor ha estado
cubierta en SEGURIDAD SOCIAL.

Se adjunta soporte de pagos de salud de la menor durante los anos
2020 y 2021 por valor total de $2.497.700 y certificacion vigente salud
Lucia.

Siendo sumamente importante manifestar que esta erogacién de recursos
mensual es adicional a la cuota de manutencion que de forma igualmente
mensual mi poderdante ha transferido.

Referente al unico soporte aportado por la demandante de fecha
14/01/2020 por valor de $260.900, el demandado jamas fue notificado ni
informado del estado de salud de la menor, cosa que ocurre con
frecuencia.

Adicionalmente se desconoce el por qué la menor fue internada en el
Hospital Universitario Neiva — Hernando Moncaleano — cuando el centro
de salud pertinente, acorde a la Nueva EPS es La Clinica Medilaser
ubicada en la ciudad de Neiva.
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e A manera de ejemplo del continuo buen proceder de mi poderdante El 31
de Julio de 2021, el demandado fue notificado a través de debido soporte
acerca de la necesidad de compra de unas gafas de aumento para la
menor por valor de $450.000, por lo que en la cuota de Agosto de 2021 se
transfirieron $225.000 adicionales para cubrir dicha necesidad. Se adjunta
soporte de envio de recursos. Lucia Agosto 2021 + gastos médicos

HECHO SEXTO: Es completamente falso en cuanto a lo siguiente.

e Mi poderdante no se encuentra en mora, ni se ha constituido en ella, por
el contrario, las cuotas de la menor estan al dia transfiriendo recursos por
mas de CINCUENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS ( $53.374.261)
Mcte pesos colombianos durante el periodo correspondido de 2017 a
2021, teniendo para el periodo de Enero de 2020 a Noviembre de 2021
una suma de VEINTI TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y
TRES MIL PESOS ($23.843.000) Mcte.

HECHO SEPTIMO:

Se le reconozca personeria juridica al apoderado de la parte activa que funge
en representacion de los intereses y derechos de la demandante.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

De conformidad con los hechos expuestos solicito muy respetosamente a su
despacho no librar mandamiento de pago a mi a poderdante sobre las siguientes
obligaciones ya que él las ha cumplido como se acordé en el acta de conciliacion
pactada por ambas partes, por lo que me opongo a las pretensiones de la
siguiente manera:

Respecto a las pretensiones establecidas en los numerales PRIMERO,
TERCERO, QUINTO, SEPTIMO, NOVENO, ONCEAVO, TRECE, QUINCE,
DIECISIETE, DIECINUEVE, VEINTIUNO Y VEINTITRES, en los que se refieren
al incumplimiento en el pago total de la obligacion del mes de enero a
diciembre de 2017,es menester de este apoderado judicial sefalar que el sefior
Caicedo Estupifian durante el periodo de enero a diciembre de 2017 envio la
suma de $10.200.000 pesos colombianos omitiendo sin intencién maligna, ni en
procura de generar perjuicio alguno la suma de $6.000 mensuales para un total
de $72.000 en el afio 2017. Jamas durante todo este tiempo hubo una
reclamacion formal de los $6.000 mensuales a mi poderdante por lo que se
asumio con naturalidad por ambas contrapartes la aceptacion de dicho monto.
De igual forma es una suma que a todas luces podria darse mas que descontada
por las normales erogaciones de recursos que como padre el sefior Caicedo
Estupifian ha tenido con la menor durante el periodo en cuestion. El monto
solicitado por la demandante en ningun momento podria considerarse
significativo en detrimento de la menor, por lo que solicito respetuosamente
desestimar este cobro.

Respecto a los pretensiones establecidas numerales, SEGUNDO, CUARTO,
SEXTO, OCTAVO, DECIMO, DOCEAVO, CATORCE, DIECISEIS, DIECIOCHO,
VEINTE, VEINTIDOS Y VEINTICUATRO, en los que solicita el pago de los
intereses de mora con relacidn a los seis mil pesos mensuales (desde el mes
de enero de 2017 hasta el mes de diciembre de 2017) no cancelados solicito
respetuosamente no considerar los intereses, ya que nunca fue notificado por la
demandante del error involuntario, ni se constituydé en mora, aunado a ello no hay
materialidad ni intencidn de perjudicar a la menor.
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Frente a las pretensiones establecidas en los numerales VEINTICINCO,
VEINTISIETE, VEINTINUEVE, TREINTA Y UNO, TREINTA Y TRES, TREINTA
Y CINCO, TREINTA Y SIETE, TREINTA Y NUEVE, CUARENTA Y UNO,
CUARENTA Y TRES, CUARENTA Y CINCO en el que solicita el pago de los
porcentajes de la cuota de alimentos dejadas de cancelar en los meses de enero
a diciembre de 2018 no se tiene ninguna objecidon reconociendo a la demandante
NOVECIENTOS VEINTI Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO
PESOS M/cte ($921.544) pesos colombianos, elemento de orden factico que
llevé a realizar la consignacion mediante deposito judicial, el 03 de diciembre de
los corrientes, en la Oficina Reval, Neiva, a la cuenta del Juzgado primero de
Familia de Neiva, 41001311000120210023100, codigo de juzgado
410012033001, bajo descripcion Normalizacion Cuota de Alimentos,
Demandante Maria Cristina Silva Morera; Demandado Daniel Enrique Caicedo
Estupifian, con Numeros de operacion 187790749 y 25863238, por valor de SEIS
MILLONES SETECIENTOS OCHENTE Y SIETE MIL SETECIENTOS
VEINTIDOS PESOS ($6.787.722) Mcte.

Frente a las pretensiones establecidas en los numerales VEINTISEIS,
VEINTIOCHO, TREINTA, TREINTA Y DOS, TREINTA Y CUATRO, TREINTA Y
SEIS, TREINTA Y OCHO, CUARENTA, CUARENTA Y DOS, CUARENTA Y
CUATRO, CUARENTA Y SEIS solicito respetuosamente no considerar los
intereses moratorios, relacionados a los porcentajes de las cuotas dejadas de
cancelar en los meses de enero a diciembre del 2018 teniendo en cuenta que
mediante consignacion por deposito judicial, el 03 de diciembre de los corrientes,
en la Oficina Reval, Neiva, a la cuenta del Juzgado primero de Familia de Neiva,
41001311000120210023100, codigo de juzgado 410012033001, bajo
descripcion Normalizacion Cuota de Alimentos, Demandante Maria Cristina Silva
Morera; Demandado Daniel Enrique Caicedo Estupifian, con Numeros de
operacion 187790749y 25863238, por valor de SEIS MILLONES SETECIENTOS
OCHENTE Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS ($6.787.722)
Mcte, ya se subsand y normaliz6 dicho estado de cuenta. De igual forma,
manifestar respetuosamente, que la demandante jamas tuvo que incurrir en la
utilizacidn de recursos propios pues ya contaba con el capital suficiente aportado
por mi poderdante para cubrir las necesidades que se tuvieran a lugar.

Frente a las pretensiones establecidas en los numerales CUARENTA Y SIETE,
CUARENTA Y NUEVE, CINCUENTA Y UNO, CINCUENTA Y TRES,
CINCUENTA Y CINCO en el que solicita el pago de las cuotas no canceladas en
los meses de enero a Mayo de 2019 no se tiene ninguna objecion reconociendo
a la demandante $1.604.470 pesos colombianos, elemento de orden factico que
llevé a realizar la consignacion mediante deposito judicial, el 03 de diciembre de
los corrientes, en la Oficina Reval, Neiva, a la cuenta del Juzgado primero de
Familia de Neiva, 41001311000120210023100, codigo de juzgado
410012033001, bajo descripcion Normalizacion Cuota de Alimentos,
Demandante Maria Cristina Silva Morera; Demandado Daniel Enrique Caicedo
Estupifian, con Numeros de operacion 187790749 y 25863238, por valor de SEIS
MILLONES SETECIENTOS OCHENTE Y SIETE MIL SETECIENTOS
VEINTIDOS PESOS ($6.787.722) Mcte

Frente a las pretensiones establecidas en los numerales CUARENTA Y OCHO,
CINCUENTA, CINCUENTA Y DOS, CINCUENTA Y CUATRO, CINCUENTA Y
SEIS, solicito respetuosamente no considerar los intereses moratorios,
relacionados a los porcentajes de las cuotas dejadas de cancelar en los meses
de enero a mayo del 2019 teniendo en cuenta que mediante consignacion por
deposito judicial, el 03 de diciembre de los corrientes, en la Oficina Reval, Neiva,
a la cuenta del Juzgado primero de Familia de Neiva,
41001311000120210023100, codigo de juzgado 410012033001, bajo
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descripcion Normalizacion Cuota de Alimentos, Demandante Maria Cristina Silva
Morera; Demandado Daniel Enrique Caicedo Estupifian, con Numeros de
operacion 187790749y 25863238, por valor de SEIS MILLONES SETECIENTOS
OCHENTE Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS ($6.787.722)
Mcte, ya se subsand y normalizé dicho estado de cuenta. De igual forma,
manifestar respetuosamente, que la demandante jamas tuvo que incurrir en la
utilizacién de recursos propios pues ya contaba con el capital suficiente aportado
por mi poderdante para cubrir las necesidades que se tuvieran a lugar.

Frente a las pretensiones establecidas en los numerales CINCUENTA Y SIETE,
CINCUENTA Y NUEVE en el que solicita el pago del porcentaje de las cuotas no
canceladas en los meses de agosto y septiembre de 2020, se resalta y aclara
que la cuota correspondiente para dicho afo, segun el incremento del salario
minimo legal que establecio el Gobierno Nacional era de UN MILLON
DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS, ($1.018.548)
Mcte., y mi poderdante en procura y con el objetivo de ir poniéndose al dia en los
pagos del porcentaje de las cuotas no canceladas, envio a la Sefora
Demandante una cuota por valor de UN MILLON VEINTICINCO MIL
PESOS($1.025.00). En virtud de lo expuesto respetuosamente se subraya que
es necesario entrar a descontar los SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
Y DOS PESOS ($6.452) Mcte, cancelados en los meses de enero, febrero,
marzo, abril, mayo, junio, julio, octubre, noviembre y diciembre de 2020, al valor
cobrado. Aunado a lo expuesto se solicita respetuosamente modificar el monto
sefalado en los numerales referenciados al valor real de la cuota de alimentos
pactada para el afio 2020 siendo por tanto el valor adeudado $1.972.575 pesos
colombianos.

Cuota/Porcentaje
Concepto Aumento Decreto Presidencia de la Republica / Fuente
Cuota 2017 $856.000
Incremento
Salario Minimo
2018 5,90% | https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=154126
Cuota 2018 $906.504
Incremento
Salario Minimo
2019 6,00% | https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=154126
Cuota 2019 $960.894
Incremento
Salario Minimo
2020 6,00% | https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=154126

Cuota 2020 $1.018.548

En ese sentido se reconoce el monto referido, UN MILLON NOVECIENTOS
SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ($1.972.575)
Mcte, lo que llevo a mi poderdante a realizar la consignacion de deposito judicial,
el 03 de diciembre de los corrientes, en la Oficina Reval, Neiva, a la cuenta del
Juzgado primero de Familia de Neiva, 41001311000120210023100, codigo de
juzgado 410012033001, bajo descripcion Normalizacién Cuota de Alimentos,
Demandante Maria Cristina Silva Morera; Demandado Daniel Enrique Caicedo
Estupifian, con Numeros de operacion 187790749 y 25863238, por valor de SEIS
MILLONES SETECIENTOS OCHENTE Y SIETE MIL SETECIENTOS
VEINTIDOS PESOS ($6.787.722) Mcte, subsanando y normalizando dicho
estado de cuenta. De igual forma, manifestar respetuosamente, que la
demandante jamas tuvo que incurrir en la utilizacion de recursos propios pues ya
contaba con el capital suficiente aportado por mi poderdante para cubrir las
necesidades que se tuvieran a lugar

Referente a esta particular situacion su sefioria, donde por Unica y exclusiva vez
se incumplié lastimosamente con dos cuotas de manutencion, siendo estas
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Agosto y Septiembre 2020, quisiera manifestarle que en ningin momento se
busco perjudicar a la menor o que existiese un detrimento para con ella, en ese
sentido, mi poderdante incluso encontrandose desempleado durante mas de un
afio, en medio de una situacién econdmica dificil derivada la pandemia Covid-19
transfirié a la cuenta establecida a nombre de la menor en pagos mensuales una
suma total de $11.243.000 Mcte. por concepto de cuotas y estudios durante el
afo 2020 y de igual forma asumio el servicio de salud de la menor durante el afio
2020 por valor de $1.248.100 significando una erogacion real de recursos para
el aflo en mencion de $12.491.000. Lo que quisiera ejemplificar y contextualizar
es la buena voluntad que incluso en circunstancias extremas ha demostrado el
senor Caicedo Estupifian poniendo siempre a la menor y a sus necesidades por
encima de las propias como su responsabilidad de padre demandado. El
denotado incumplimiento parcial es debido a la minima/nula capacidad de
financiacion o endeudamiento que una persona desempleada en nuestro pais
pueda obtener.

Frente a las pretensiones establecidas en los numerales CINCUENTA Y OCHO,
SESENTA, solicito respetuosamente no considerar los intereses moratorios,
relacionados a los porcentajes de las cuotas dejadas de cancelar en los meses
de agosto y septiembre del 2020 teniendo en cuenta que mediante consignacion
por deposito judicial, el 03 de diciembre de los corrientes, en la Oficina Reval,
Neiva, a la cuenta del Juzgado primero de Familia de Neiva,
41001311000120210023100, codigo de juzgado 410012033001, bajo
descripcion Normalizacion Cuota de Alimentos, Demandante Maria Cristina Silva
Morera; Demandado Daniel Enrique Caicedo Estupifian, con Numeros de
operacion 187790749y 25863238, por valor de SEIS MILLONES SETECIENTOS
OCHENTE Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS ($6.787.722)
Mcte, ya se subsand y normaliz6 dicho estado de cuenta. De igual forma,
manifestar respetuosamente, que la demandante jamas tuvo que incurrir en la
utilizacidn de recursos propios pues ya contaba con el capital suficiente aportado
por mi poderdante para cubrir las necesidades que se tuvieran a lugar.

Frente a la pretension establecidas en el numeral SESENTA Y UNO, en el que
solicita el pago por valor de NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO
VEINTITRES PESOS, ($951.123) Mcte como gastos educativos del afio 2017 es
menester de este apoderado judicial realizar la siguiente precision de orden
factico:

- Segun los recibos aportados en el acapite de anexos la mitad de la suma total
liquida cancelada por la Sefiora SILVA MORERA, fue por un valor de
NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
($918.440) Mcte, y no de NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO
VEINTITRES PESOS, ($951.123) Mcte como lo refiere la parte activa de la
demanda, por lo que se solicita a su despacho modificar el monto de dicha
pretensiéon. Ahora bien, respecto a la cifra de NOVECIENTOS DIECIOCHO
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS ($918.440) Mcte, se reconoce
dicho monto lo que llevé a mi prohijado a realizar consignacién por deposito
judicial, el 03 de diciembre de los corrientes, en la Oficina Reval, Neiva, a la
cuenta del Juzgado primero de Familia de Neiva,
41001311000120210023100, codigo de juzgado 410012033001, bajo
descripcion Normalizacion Cuota de Alimentos, Demandante Maria Cristina
Silva Morera; Demandado Daniel Enrique Caicedo Estupifian, con Numeros
de operacidon 187790749 y 25863238, por valor de SEIS MILLONES
SETECIENTOS OCHENTE Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS
PESOS ($6.787.722) Mcte

Frente a la pretensidn, establecida en el numeral SESENTA Y DOS, solicito
respetuosamente no considerar los intereses moratorios, relacionados a los
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gastos educativos del afio 2017, teniendo en cuenta que mediante consignacion
por deposito judicial, el 03 de diciembre de los corrientes, en la Oficina Reval,
Neiva, a la cuenta del Juzgado primero de Familia de Neiva,
41001311000120210023100, codigo de juzgado 410012033001, bajo
descripcion Normalizacion Cuota de Alimentos, Demandante Maria Cristina Silva
Morera; Demandado Daniel Enrique Caicedo Estupifian, con Numeros de
operacion 187790749 y 25863238, por valor de SEIS MILLONES
SETECIENTOS OCHENTE Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS
($6.787.722) Mcte, ya se subsané y normalizé dicho estado de cuenta. De igual
forma, manifestar respetuosamente, que la demandante jamas tuvo que incurrir
en la utilizacion de recursos propios pues ya contaba con el capital suficiente
aportado por mi poderdante para cubrir las necesidades que se tuvieran a lugar.

Frente a la pretensidn establecida en el numeral SESENTA Y TRES, en el que
solicita el pago por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL
DOSCIENTOS QUINCE PESOS ($2.230.215.00) Mcte, como gastos educativos
del ano 2018, es menester de este apoderado judicial realizar las siguientes
precisiones de orden factico y juridico, encaminadas a excepcionar y solicitarle
respetuosamente a su despacho se retiren del mandamiento de pago:

- Segun los recibos aportados en el acapite de anexos la mitad de la suma total
liquida cancelada por la Sefiora SILVA MORERA, fue por un valor DOS
MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS QUINCE
PESOS ($2.139.215) Mcte, y no de DOS MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS ($2.230.215.00) Mcte, como
lo refiere la parte activa de la demanda.

- Aunado a lo expuesto se evidencia que en la relacién de gastos escolares
para el afio 2018 se incluyen los conceptos por ruta escolar relacionados de
la siguiente forma:

Ruta Febrero $180.000
Ruta Marzo $180.000
Ruta Abril $180.000
Ruta Mayo $180.000
Ruta Junio $180.000
Ruta Julio $180.000
Ruta Agosto $180.000
Ruta Octubre $180.000
Ruta Noviembre $180.000
Total $1.620.00

Sobre ese particular, es importante establecer que el dinero destinado para la
movilidad de la menor al colegio (ya sea que este en cabeza de un particular que
presta el servicio de ruta escolar, que sea llevada directamente en el vehiculo de
propiedad de la Sefiora SILVA MORERA, utilice el servicio publico, o0 un medio
de transporte alternativo) esta inmerso e incluido dentro de la cuota fija mensual
establecida para el afio 2018, es decir que del MILLON OCHOCIENTOS TRECE
MIL OCHO PESOS ($1.813.008) Mcte, mensual a la fecha, de los cuales mi
poderdante se encontraba en la obligacion de aportar la mitad, es decir
NOVECIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS ($906.504) Mcte, la
Sefiora SILVA MORERA debe destinar un porcentaje para cubrir dicho gasto, lo
anterior al ser de la naturaleza misma y la finalidad propia de lo conceptuado
como la Cuota mensual de Alimentos, segun lo establecido por el Cédigo de
Infancia y Adolescencia, en su Art 24,
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(...)Se entiende por alimentos todo lo que es indispensable para
el sustento, habitacion, vestido, asistencia médica, recreacion, educacion
o instruccion y, en general, todo lo que es necesario para el desarrollo
integral de los nifios, las nifias y los adolescentes(...)

Contrario sensu se estaria en presencia de un cobro de lo no debido. Aunado a
lo expuesto en el Acta de N°0000008 DE FECHA 25 DE ENERO DE 2016, en
ningun momento se incluyen dentro de los gastos escolares el Transporte, ya que
es un gasto discrecional determinado por la Sefiora SILVA MORERA, y no un
gasto que determine y/u obligue a cancelar el Colegio. En atencién a lo expuesto
se solicita respetuosamente se niegue, rechace y retire dichos cobros, del
mandamiento de pago.

-Continuando con el analisis de gastos escolares para el afio 2018 se evidencia
que incluye los conceptos por Almuerzo escolar relacionados de la siguiente
forma:

Almuerzos Febrero 2018 $160.500
Almuerzos Marzo 2018 $131.200
Almuerzos Abril 2018 $169.000
Almuerzos Mayo 2018 $160.500
Almuerzos Junio 2018 $72.500
Almuerzos Agosto 2018 $170.000
Almuerzos Septiembre 2018 $152.500
Almuerzos Octubre 2018 $185.500
Almuerzos Nov 2018 $120.300
TOTAL $1.322.00

Sobre ese particular, es importante establecer que el dinero destinado para cubrir
los gastos ocasionados en razon al almuerzo de la menor (ya sea que el almuerzo
lo venda y suministre un particular, lo suministre directamente la sefiora SILVA
MORERA, o se lo den en el colegio) esta inmerso e incluido dentro de la cuota
fija mensual establecida para el afio 2018, es decir que del MILLON
OCHOCIENTOS TRECE MIL OCHO PESOS ($1.813.008) Mcte, de los cuales
mi poderdante se encontraba en la obligacion de aportar la mitad, es decir
NOVECIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS ($906.504) Mcte, la
Sefiora SILVA MORERA debe destinar un porcentaje para cubrir dicho gasto, lo
anterior al ser de la naturaleza misma y la finalidad propia de lo conceptuado
como la Cuota mensual de Alimentos, segun lo establecido por el Cédigo de
Infancia y Adolescencia, en su Art 24,

(...)Se entiende por alimentos todo Ilo que es indispensable para
el sustento, habitacion, vestido, asistencia médica, recreacion, educacion
o instruccion y, en general, todo lo que es necesario para el desarrollo
integral de los nifios, las nifias y los adolescentes(...)

contrario sensu se estaria en presencia de un cobro de lo no debido. Aunado a
lo expuesto en el Acta de N°0000008 DE FECHA 25 DE ENERO DE 2016, en
ningun momento se incluyen dentro de los gastos escolares el Almuerzo, ya que
es un gasto discrecional determinado por la Sefiora SILVA MORERA, y no un
gasto que determine y/u obligue a cancelar el Colegio. En atencion a lo expuesto
se solicita respetuosamente se niegue, rechace y retire dichos cobros, del
mandamiento de pago.
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En ese sentido y a la luz de los argumentos de orden factico y juridicos descritos
se solicita respetuosamente al operador judicial se tenga como gastos educativos
del afio 2018 atribuibles a mi poderdante la suma de SEISCIENTOS SESENTA
Y OCHO MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS ($668.215) Mcte. En ese sentido
y al reconocer como valor la cifra descrita, mi poderdante, cancelé dicha
obligacion, mediante consignacion por deposito judicial, el 03 de diciembre de los
corrientes, en la Oficina Reval, Neiva, a la cuenta del Juzgado primero de Familia
de Neiva, 41001311000120210023100, codigo de juzgado 410012033001, bajo
descripcion Normalizacion Cuota de Alimentos, Demandante Maria Cristina Silva
Morera; Demandado Daniel Enrique Caicedo Estupifian, con Numeros de
operacion 187790749y 25863238, por valor de SEIS MILLONES SETECIENTOS
OCHENTE Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS ($6.787.722) Mcte

Frente a la pretension establecida en el numeral SESENTA Y CUATRO, en el
que pretende el pago de intereses moratorios de los gastos educativos
correspondientes al ano 2018, solicito respetuosamente no considerar los
intereses moratorios, relacionados a dicho concepto teniendo en cuenta que
mediante consignacion por deposito judicial, el 03 de diciembre de los corrientes,
en la Oficina Reval, Neiva, a la cuenta del Juzgado primero de Familia de Neiva,
41001311000120210023100, codigo de juzgado 410012033001, bajo
descripcion Normalizacion Cuota de Alimentos, Demandante Maria Cristina Silva
Morera; Demandado Daniel Enrique Caicedo Estupifian, con Numeros de
operacion 187790749y 25863238, por valor de SEIS MILLONES SETECIENTOS
OCHENTE Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS ($6.787.722)
Mcte, ya se subsand y normalizé dicho estado de cuenta. De igual forma,
manifestar respetuosamente, que la demandante jamas tuvo que incurrir en la
utilizacién de recursos propios pues ya contaba con el capital suficiente aportado
por mi poderdante para cubrir las necesidades que se tuvieran a lugar.

Frente a la pretension establecida en el numeral SESENTA Y CINCO, en el que
solicita el pago por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS ($2.799.725.00) M.CTE,
como gastos educativos del afio 2019, es menester de este apoderado judicial
realizar las siguientes precisiones de orden factico y juridico, encaminadas a
excepcionar y solicitarle respetuosamente a su despacho se retiren del
mandamiento de pago:

- Segun los recibos aportados en el acapite de anexos la mitad de la suma total
liquida cancelada por la Sefiora SILVA MORERA, fue por un valor DOS
MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL CIENTO SETENTA ($2.505.170)
Mcte, y no de DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS ($2.799.725.00) Mcte, como Io
refiere la parte activa de la demanda.

- Aunado a lo expuesto se evidencia que en la relacion de gastos escolares
para el afo 2019 se incluyen los conceptos por ruta escolar relacionados de
la siguiente forma:

Ruta Escolar Febrero 2019 $215.000
Ruta Escolar Marzo 2019 $215.000
Ruta Escolar Abril 2019 $215.000
Ruta Escolar Mayo 2019 $215.000
Ruta Escolar Junio 2019 $215.000
Ruta Escolar Julio 2019 $215.000
Ruta Escolar Agosto 2019 $215.000
Ruta Escolar Septiembre 2019 $205.000
Ruta Escolar Octubre 2019 $215.000
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Ruta Escolar Noviembre 2019 $215.000
Total $2.150.000

Sobre ese particular, es importante establecer que el dinero destinado para la
movilidad de la menor al colegio (ya sea que este en cabeza de un particular que
presta el servicio de ruta escolar, que sea llevada directamente en el vehiculo de
propiedad de la Sefiora SILVA MORERA, utilice el servicio publico, 0 un medio
de transporte alternativo) esta inmerso e incluido dentro de la cuota fija mensual
establecida para el afno 2019, es decir que del MILLON NOVECIENTOS
VEINTIUN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS ($1.921.788) Mcte,
de los cuales mi poderdante se encontraba en la obligacién de aportar la mitad,
es decir NOVECIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO PESOS ($960.894) Mcte, la Sefiora SILVA MORERA debe destinar un
porcentaje para cubrir dicho gasto, lo anterior al ser de la naturaleza misma y la
finalidad propia de lo conceptuado como la Cuota mensual de Alimentos, segun
lo establecido por el Codigo de Infancia y Adolescencia, en su Art 24,

(...)Se entiende por alimentos todo Ilo que es indispensable para
el sustento, habitacion, vestido, asistencia médica, recreacion, educacion
o instruccion y, en general, todo lo que es necesario para el desarrollo
integral de los nifios, las nifias y los adolescentes(...)

Contrario sensu se estaria en presencia de un cobro de lo no debido. Aunado a
lo expuesto en el Acta de N°0000008 DE FECHA 25 DE ENERO DE 2016, en
ningun momento se incluyen dentro de los gastos escolares el Transporte, ya que
es un gasto discrecional determinado por la Sefiora SILVA MORERA, y no un
gasto que determine y/u obligue a cancelar el Colegio. En atencién a lo expuesto
se solicita respetuosamente se niegue, rechace y retire dichos cobros, del
mandamiento de pago.

-Continuando con el analisis de gastos escolares para el afio 2019 se evidencia
que incluye los conceptos por Almuerzo escolar relacionados de la siguiente
forma:

Almuerzos Febrero 2019 $161.500
Almuerzos Marzo 2019 $170.000
Almuerzos Abril 2019 Recibo con fecha de

29/10/2019 $140.500
Almuerzos Mayo 2019 $178.500
Almuerzos Junio 2019 $76.500
Almuerzos Julio 2019 $136.000
Almuerzos Agosto 2019 $170.000
Almuerzos Septiembre 2019 $170.000
Almuerzos Octubre 2019 $145.000
Almuerzos Noviembre 2019 $72.000
Total $1.420.000

Sobre ese particular, es importante establecer que el dinero destinado para cubrir
los gatos ocasionados en razon al almuerzo de la menor (ya sea que el almuerzo
lo venda y suministre un particular, lo suministre directamente la sefiora SILVA
MORERA, o se lo den en el colegio) esta inmerso e incluido dentro de la cuota
fija mensual establecida para el afio 2019, es decir que del MILLON
NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
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($1.921.788) Mcte, de los cuales mi poderdante se encontraba en la obligacion
de aportar la mitad, es decir NOVECIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS ($960.894) Mcte, la Sefiora SILVA MORERA
debe destinar un porcentaje para cubrir dicho gasto, lo anterior al ser de la
naturaleza misma y la finalidad propia de lo conceptuado como la Cuota mensual
de Alimentos, segun lo establecido por el Codigo de Infancia y Adolescencia, en
su Art 24,

(...)Se entiende por alimentos todo Ilo que es indispensable para
el sustento, habitacion, vestido, asistencia médica, recreacion, educacion
o instruccion y, en general, todo lo que es necesario para el desarrollo
integral de los nifios, las nifias y los adolescentes(...)

contrario sensu se estaria en presencia de un cobro de lo no debido. Aunado a
lo expuesto en el Acta de N°0000008 DE FECHA 25 DE ENERO DE 2016, en
ningun momento se incluyen dentro de los gastos escolares el Almuerzo, ya que
es un gasto discrecional determinado por la Sefiora SILVA MORERA, y no un
gasto que determine y/u obligue a cancelar el Colegio. En atencion a lo expuesto
se solicita respetuosamente se niegue, rechace y retire dichos cobros, del
mandamiento de pago.

En ese sentido y a la luz de los argumentos de orden factico y juridicos descritos
se solicita respetuosamente al operador judicial se tenga como gastos educativos
del afo 2019 atribuibles a mi poderdante la suma de SETECIENTOS DOS MIL
CUATROCIENTOS SETENTA PESOS ($702.470) Mcte. En ese sentido y al
reconocer como valor la cifra descrita, mi poderdante, cancel6 dicha obligacion,
mediante consignacion por deposito judicial, el 03 de diciembre de los corrientes,
en la Oficina Reval, Neiva, a la cuenta del Juzgado primero de Familia de Neiva,
41001311000120210023100, codigo de juzgado 410012033001, bajo
descripcion Normalizacion Cuota de Alimentos, Demandante Maria Cristina Silva
Morera; Demandado Daniel Enrique Caicedo Estupifian, con Numeros de
operacion 187790749y 25863238, por valor de SEIS MILLONES SETECIENTOS
OCHENTE Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS ($6.787.722) Mcte

Frente a la pretension establecida en el numeral SESENTA Y SEIS, en el que
pretende el pago de intereses moratorios de los gastos educativos
correspondientes al ano 2019, solicito respetuosamente no considerar los
intereses moratorios, relacionados a dicho concepto teniendo en cuenta que
mediante consignacion por deposito judicial, el 03 de diciembre de los corrientes,
en la Oficina Reval, Neiva, a la cuenta del Juzgado primero de Familia de Neiva,
41001311000120210023100, codigo de juzgado 410012033001, bajo
descripcion Normalizacion Cuota de Alimentos, Demandante Maria Cristina Silva
Morera; Demandado Daniel Enrique Caicedo Estupifian, con Numeros de
operacion 187790749y 25863238, por valor de SEIS MILLONES SETECIENTOS
OCHENTE Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS ($6.787.722)
Mcte, ya se subsand y normaliz6 dicho estado de cuenta. De igual forma,
manifestar respetuosamente, que la demandante jamas tuvo que incurrir en la
utilizacidn de recursos propios pues ya contaba con el capital suficiente aportado
por mi poderdante para cubrir las necesidades que se tuvieran a lugar.

Frente a la pretension establecida en el numeral SETENTA Y SIETE,
conceptuada bajo el gravamen gastos educativos 2021, solicito respetuosamente
no se reconozca y se retire del mandamiento de pago al no adjuntarse ningun
soporte que evidencie la compra o el gasto en razén a dicha descripcion.

Frente a la pretension establecida en el numeral SETENTA Y OCHO, se solicita
respetuosamente al no tener soporte del pago efectuado por la Sefora SILVA
MORERA, sea negada y rechazada de plano.
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Respecto a la pretension establecida en el numeral SESENTA Y NUEVE, se
solicita se niegue y rechace de plano, una vez se escuche al Sefior CAICEDO
ESTUPINAN y demas pruebas elevadas que facilitaran obtener un resultado
ecuanime para los involucrados, por el contrario se pide se condene en costas a
la parte demandante por desconocer los acuerdos establecidas en el presente
proceso litigioso.

PRUEBAS
Muy respetuosamente le solicito a su despacho, conceda las siguientes:
DOCUMENTALES

1. Soportes Pago Salud Lucia Caicedo Silva 2020 2021

2. Certificacion Salud Lucia.

3. Soporte de Transferencia Cuota Lucia Agosto 2021, mas gastos médicos
(Gafas formuladas).

4. Consignacion Depésitos Judiciales de Fecha 03 de Diciembre de 2021
Oficina Reval a La Cuenta del Juzgado Primero de Familia por valor de
SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/cte. ($6.787.722) Mcte.

TESTIMONIALES
Solicito muy respetuosamente, sefora jueza, se tome la declaracién del sefior:

1. DANIEL ENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN identificado con cc 1.018.409.893

EXCEPCIONES:

EXCEPCION DE PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION

Dicho mecanismo de defensa se erige y plantea citando una de las excepciones
dispuestas para atacar el PRESENTE COBRO JUDICIAL promovido por la
Sefiora SILVA MORERA, es decir en lo referente al pago TOTAL de la
obligacién, tal cual como se manifestdé en la contestacion de la demanda,
gozando de refuerzo y fundamento principalmente en la cancelacién dineraria
que se demostrara, una vez despejada cualquier duda razonable en el analisis
legal que establezca EL operador juridico en su oportunidad procesal al pago
efectuado por mi prohijado a favor de la ejecutante por medio de la consignacién
de deposito judicial bajo No de operacién 258631238, del 03 de diciembre de
2021,a la cuenta del Juzgado Primero de Familia de Neiva, y que como
resultado de dicha operacién provenga la extincion de la causa pretendi
invocada por la ejecutante tendiente al pago de los dineros presuntamente
adeudados, atendiendo por esta via la medida exceptiva exonerando a mi
mandante al pago de los valores exigidos en las pretensiones de la demanda.

EXCEPCION DE COBRO DE LO NO DEBIDO.

Dicha excepcion se propone conteniendo y buscando dejar sin efectos el auto
que libro mandamiento de pago del presente proceso ejecutivo, como de las
medidas cautelares dimanantes en el mismo asunto, y dicho analisis se colige
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de la exigibilidad redundante que hace la demandante en un pago del cual en
su momento no se adeudaba en su totalidad, y que posterior a la consignacién
de depdsito judicial bajo No de operacién 258631238, del 03 de diciembre de
2021,a la cuenta del Juzgado Primero de Familia de Neiva, queda debidamente
cancelada en su totalidad, sustento arrimado en el plenario y que se quieren
hacer valer, para demostrar que al dia de hoy no existe una verdadera causa
legal y econdmica que de cuerpo a la exigencia judicial que se persigue en
contra mi prohijado a través del proceso ejecutivo de alimentos de minima
cuantia de radicado No 2021-231, en otros términos, dicha excepcion se
estructura a partir del pago TOTAL de la suma dineraria exigida a través del
mandamiento de pago librado por el juzgado primero de Familia de Neiva,
observandose por esta via la verdadera muestra de voluntad que ha honrado al
cumplimiento cabal de las condiciones de pago impuestas por la autoridad
administrativa por eso y como consecuencia directa, se solicita salga avante la
presente excepcion, no sin antes se ordene el levantamiento de todas las
medidas cautelares que afectan los bienes de mi mandante.

EXCEPCION DE ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA.

Este mentado instrumento de contradiccidn y defensa se propone en contra de las
pretensiones de la demanda incoada por la ejecutante Sefora SILVA MORERA,
teniendo en cuenta que el mandamiento de pago librado en contra del sefior
CAICEDO ESTUPINAN obedece a una obligacion dineraria  TOTALMENTE
satisfecha por mi mandante a través de la consignacién de depdsito judicial bajo
No de operacion 258631238, del 03 de diciembre de 2021,a la cuenta del
Juzgado Primero de Familia de Neiva, arrimadas al plenario, (adicional a ello
solicité el cobro de unos dineros por concepto de gastos escolares que
desconocen la naturaleza propia de la cuota de alimentos y no se encuentran
pactados dentro del Acta No 00008 del 25 de Enero de 2021) convirtiéndose en
unas verdaderas exigencias economicas superfluas tendientes a enriquecer
desconsideradamente el capital del que hoy se reputa demandado vy
menoscabando o empobreciendo la situacién econémica de mi mandante al no
mediar una justa causa que faculte su exigibilidad a través de los mecanismos
legales previstos para este tipo de acciones.

En ese sentido y para mayor claridad del operador judicial, me permito discriminar
los conceptos y valores que fueron cancelados mediante consignacién por
deposito judicial, el 03 de diciembre de los corrientes, en la Oficina Reval, Neiva,
a la cuenta del Juzgado primero de Familia de Neiva,
41001311000120210023100, codigo de juzgado 410012033001, bajo
descripcion Normalizacion Cuota de Alimentos, Demandante Maria Cristina Silva
Morera; Demandado Daniel Enrique Caicedo Estupifian, con Numeros de
operacion 187790749y 25863238, por valor de SEIS MILLONES SETECIENTOS
OCHENTE Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS ($6.787.722)
Mcte, y dieron cumplimiento a la totalidad de lo adeudado a la fecha por mi
prohijado a saber:

Detalle de Normalizacion de Pagos
Educacién 2016 - 2017 $918.449
Cuotas 2018 $921.544
Educacién 2018 $668.215
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Cuotas 2019 $1.604.470

Educacién 2019 $702.470

Cuotas 2020 $1.972.575

Total $6.787.722
ANEXOS

Con la presente contestaciéon de demanda, anexo:

- Escritura Publica No 10 del 04 de Enero de 2021 de la Notaria Quinta del Circulo
de Neiva.

-Memorial otorgando poder especial para actuar

- Documentos de pruebas documentales

NOTIFICACIONES

A LA DEMANDANTE y SU APODERADO: en la direcciéon aportada en la
demanda principal y al correo electronico manifestado.

AL DEMANDADO: en la direccion de correo electréonico indicada en la demanda
AL SUSCRITO APODERADO JUDICIAL DE LA PARTE DEMANDADA: en la

Calle 24 No 40 108 T. 7 Apto 403 Conjunto Reservas de Avichente, o al correo
electronico jorluicaes@gmail.com

Del Sefior Juez,

Cordialmente

/" 1l /f //

[ ] ’
I,” 111 il /j /
m’"-} SNYY

Jofge Lu’is Caicedo Estupifan
CC. 1.075.263.900 de Neiva.
T.P. 310.407 del C.S. de la J.

CALLE 24 No 40108 To 7 Apto 403 Reservas de Avichente
JORGE LIS CAICEDO ESTURIRAN

TPNb310407 del CS dela J

Cel: 3116494234

Carrea jorluicaes@gmail.com

Neiva - Hila




~= Bancolombia

Bancolombia le informa Transferencia por $1,275,000 desde cta *1636 a cta 30447328051.
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UEZ PRIMERO DE FAMILIA DE NEIVA
. "11 S D.

IUDAD

REF: PROCESO EJECUTIVO DE ALIMENTOS SINGULAR DE MINIMA CUANTIA
INSTAURADO POR MARIA CRISTINA SILVA MORERA CONTRA DANIEL ENRIQUE
CAICEDO ESTUPINAN. A

RADICADO: 41001 31 10 001 2021 00231 00

El Sefior DANIEL ENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN, identificado con Cc No
1.018.409.893, de Bogota, mediante escritura publica No 10 de Enero de 2020, de la
Notaria Quinta del Circulo de Neiva, confirio PODER GENERAL a JORGE LUIS
CAICEDO ESTUPINAN, identificado con Cc No 1.075.263.900, de Neiva y Tarjeta
FTrofesnonal de Abogado No 310. 407 del C. S. de la Judicatura.

in ese sentido en virtud del literal K (...) Para que represente al poderdante en toda
ase de procesos judiciales o extrajudiciales, administrativos, laborales, civiles,
familia,(...) lo senalado en el literal L (...) Para que en nombre del mandante haga
postura ante la jurisdiccion civil. de familia o de cualquier otra que haga parte de la
administracion de justicia (..)del citado poder y en mi doble calidad de apoderado
General, y abogado en ejercicio, solicitd respetuosamente se me confiera personeria
juridica, para actuar ante su despacho, quedando ampliamente facultado para darle
contestacion a la demanda ejecutiva de alimentos bajo Radicado No 41001 31 10 001
2021 00231 00 y en general realizar todas las actuaciones y diligencias que considere
adecuadas a la debida representacion de los intereses y todos aquellos eventos
contemplados en el Art 77 del C.G.P.

Correo electrénico del apoderado jorluicaes@amail.

Del senor Juez,

4

EDO ESTUPINAN
800 de Neiva.
| C S de la Judicatura.



@ DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2,2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Neiva, Departamento de Huila, Republica de Colombia, el seis (6) de diciembre de dos mil
veintiuno (2021), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Neiva, comparecié: JORGE LUIS CAICEDO ESTUPINAN,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1075263300, present6 el documento dirigido a JUEZ PRIMERO DE

FAMILIA DE NEIVA y manifestd que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el
contenido del mismo como cierto.

7456515

ndmbeDdkbawl
06/12/2021 - 08:52:38

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biogréfica y biométrica de |a base de datos de Ia
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 informacion establecidas por |a Registraduria Nacional del Estado
Civil,

LUIS IGNACIO VIVAS CEDENO

Notario Primero (1) del Circulo de Neiva, Departamento de Huila

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: ndm6e0dk6zw0

Acta 4
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eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUCIA CAICEDO SILVA identificado(a) con Tl 1077233297 se encuentra
afiliado a la EPS en condiciéon de BENEFICIARIO.

Fecha de Activaciéon de 21/04/2010
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA

SEDE NEIVA CENTRO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 3 dias del mes de diciembre del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
) y/%/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

/s

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 TELEFONO: 3333333 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 9998903943
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES| NUMERO NUMERO . -
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 40.300 $0 $0 $0 $ 40.300 $0 $0 $ 40.300
SUBTOTALES: $ 40.300 $0 $0 $ 40.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2[olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO EE :_é 5 E ?(_: o |- |jluuojo|c] o [ pd = w < O ol o 5 FSP VO?_B%BFZER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
° P 2 L (@] %] > 0O 2 .
N1 cion |NOMBRES corizaNTECOTIZANTE BASICO | 2 3528 2|cPFRFS 2 2 /® 8 2 3 5 T 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | ot TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPC| \LORL | ADMIN | 1BC DE | it 2 'BC | apmin AP OETE AR TEAPO T AP O TE AR ORTE
I 9 E o ~‘D—‘ SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO a
wn
1 cC CAICEDO  NDEPEND |REQCUMP | $877.803 NO | 20 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- [11] $321.862  $40.300 $0 $40.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS
2020/02/07 1:56 PM  USUARIO: SOl CC1107090997 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/s

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || bER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 TELEFONO: 3333333 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 9999248799
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $ 109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zolol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO EE :_é ﬁ E ?(_: o |- |jluuojo|c] o [ pd = w < O ol o 5 FSP VO?_B%[T—ZER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
° P 2 L (@] %] > 0O 2 .
N1 cion |NOMBRES corizaNTECOTIZANTE BASICO | 2 3528 2|cPFRFS 2 2 /® 8 2 3 5 T 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | ot TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPC| \LORL | ADMIN | 1BC DE | it 2 'BC | apmin AP OETE AR TEAPO T AP O TE AR ORTE
I 9 E o ~‘D—‘ SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO a
wn
1 cC CAICEDO _ [NDEPEND |REQCUMP | $ 877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30/ $877.803  $109.800  $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS
2020/03/04 2:30 PM  USUARIO: SOI CC1234194526 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/s

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || bER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 TELEFONO: 3333333 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 9999743383
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES| NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $ 109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zolol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO EE :_é ﬁ E ?t_: o |- |jluuojo|c] o [ pd = w < O ol o 5 FSP VO?_B%BI—ZER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
° P 2 L (@] %] > 0O 2 .
N1 cion |NOMBRES corizaNTECOTIZANTE BASICO | 2 3528 2|cPFRFS 2 2 /® 8 2 3 5 T 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | ot TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPC| \LORL | ADMIN | 1BC DE | it 2 'BC | apmin AP OETE AR TEAPO T AP O TE AR ORTE
I 9 E o ~‘D—‘ SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO a
wn
1 cC CAICEDO _ [NDEPEND |REQCUMP | $ 877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $877.803  $ 109.800 $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS
2020/04/08 3:14 PM  USUARIO: SOI CC1144088580 PAGINA 1 DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/s

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 TELEFONO: 3333333 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9990103304
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES| NUMERO NUMERO . -
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $ 109.800
SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $109.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2[olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO éE :_é 5 E ?(_: o |- |jluuojo|c] o [ pd = w < O ol o 5 FSP VO?_B%BFZER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
° P 2 L (@] %] > 0O 2 .
N1 cion |NOMBRES corizaNTECOTIZANTE BASICO | 2 3528 2|cPFRFS 2 2 /® 8 2 3 5 T 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | ot TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPC| \LORL | ADMIN | 1BC DE | it 2 'BC | apmin AP OETE AR TEAPO T AP O TE AR ORTE
I 9 E o ~‘D—‘ SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO a
wn
1 cC CAICEDO  NDEPEND |REQCUMP | $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $877.803  $ 109.800 $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS
2020/05/07 11:45 USUARIO: SOl CC1234194526 PAGINA 1 DE 1



ach o

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/s

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN | | peRi0po cOTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 TELEFONO: 3333333 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990559965
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . -
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $ 109.800
SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $109.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2[olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO EE :_é 5 E ?(_: o |- |jluuojo|c] o [ Z = w < Q ol o 5 FSP VO?_B%BFZER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
° . : L (@] (2] > O A p
N1 cion |NOMBRES corizaNTECOTIZANTE BASICO | 2 3528 2|cPFRFS 2 2 /® 8 2 3 5 T 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | ot TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPC| \LORL | ADMIN | 1BC DE | it 2 'BC | apmin AP OETE AR TEAPO T AP O TE AR ORTE
I 9 E o ~‘D—‘ SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO a
(9]
1 cC CAICEDO  [NDEPEND REQCUMP | $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $877.803  $109.800  $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS
2020/06/06 9:35 AM  USUARIO: SOI CC1144203412 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2020

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/17  NUMERO AUTORIZACION: 9991146782
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ' :
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $ 109.800
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?:E o | FjWwolo|c| o = b = w < Q ol o |C_) FSP VO'?_EON?—;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
° P : L o [42] > O ) ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 CC CAICEDO NDEPEND |REQCUMP | $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- 30 $877.803  $109.800  $0 $ 109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2020/07/17 10:45 USUARIO: SOI ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: - CEDULA DE CIUDADANIA 1018409893 | | NUMERO PLANILLA: 4347238943  TIPO DE PLANILLA: | IINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2020

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 9991461070
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ' :
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $ 109.800
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E ?:E o | FjWwolo|c| o = b = w < Q ol o lC_) FSP VO/?_TJONI?_;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
° P P L o [42] > O ) ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 CC CAICEDO |NDEPEND |REQCUMP | $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- (30| $877.803 $ 109.800 $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2020/08/11 2:49 PM  USUARIO: SO ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 9991742257
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ' :
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $ 109.800
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E ?:E o | FjWwolo|c| o = b = w < Q ol o |C_) FSP VO/?_TJONI?_;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
° P : L o [42] > O ) ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 CC CAICEDO NDEPEND |REQCUMP | $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- 30 $877.803  $109.800  $0 $ 109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2020/09/03 2:48 PM  USUARIO: SOl ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2020

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992161753
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ' :
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $ 109.800
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?:E o | FjWwolo|c| o = b = w < Q ol o |C_) FSP VO'?_llDJONI?—;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
° P : L o [42] > O ) ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 CC CAICEDO NDEPEND |REQCUMP | $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- 30 $877.803  $109.800  $0 $ 109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2020/10/06 8:44 AM  USUARIO: SOl CC1193073774 PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9992744463
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . -
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $109.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 2 =¥ ,EE_‘ ol lwuweae ol z|s|wl<| o loa | 5 FSP VOA,\_E%?;ERISOS INDICADOR Q Q CENTRO 3
0 ) , m o % S5 ) .
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 CC CAICEDO |NDEPEND |REQCUMP | $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- (30| $877.803 $ 109.800 $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2020/11/18 3:34 PM  USUARIO: SOI LRICO PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2020

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 9993133707
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ' :
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $109.800
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?:E o | FjWwolo|c| o = b = w < Q ol o |C_) FSP VO/?_ZONI?_;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
° P : L o [42] > O ) ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 CC CAICEDO NDEPEND |REQCUMP | $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- 30 $877.803  $109.800  $0 $ 109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2020/12/14 4:51 PM  USUARIO: SOI LRICO PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2020

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/15  NUMERO AUTORIZACION: 9993589653
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES| NUMERO NUMERO : -
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $ 109.800
SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $109.800
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?:E o | FjWwolo|c| o = b = w < (@) ol o |C_) FSP VO'?_ZON?—;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
©° 3 : L (@] [%p) > 0O o .
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 cc CAICEDO  [NDEPEND |[REQCUMP | $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $877.803  $109.800  $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2021/01/151:46 PM  USUARIO: SOI CC67022589 PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/09  NUMERO AUTORIZACION: 9993901419
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES| NUMERO NUMERO ' '
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $0 $0 $113.600
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?E_: o | FjWwolo|c| o = b = w < (@) ol o |C_) FSP VO'?_EON?—;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
©° P : L (@] [%p) > 0O o ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 cC CAICEDO INDEPEND |REQCUMP | § 908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $908.526  $ 113.600  $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2021/02/09 459 PM  USUARIO: SOI CLOPEZ PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/08  NUMERO AUTORIZACION: 9994237506
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES| NUMERO NUMERO ' '
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $0 $0 $113.600
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?:E o | FjWwolo|c| o = b = w < (@) ol o |C_) FSP VO'?_TJON?—;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
©° 3 : L (@] [%p) > 0O o ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 cC CAICEDO INDEPEND |REQCUMP | § 908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $908.526  $ 113.600  $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2021/03/19 1:58 PM  USUARIO: SOI CC1192893157 PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994521456
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES| NUMERO NUMERO ' '
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $0 $0 $113.600
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?:E o | FjWwolo|c| o = b = w < (@) ol o |C_) FSP VO'?_llDJONI?_XER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
©° P : L (@] [%p) > 0O o ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 cC CAICEDO INDEPEND |REQCUMP | § 908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $908.526  $ 113.600  $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2021/04/03 10:32 USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994991402
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES| NUMERO NUMERO ' '
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $0 $0 $113.600
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?E_: o | FjWwolo|c| o = b = w < (@) ol o |C_) FSP VO'?_EON?—;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
©° 3 : L (@] [%p) > 0O o ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 cC CAICEDO INDEPEND |REQCUMP | § 908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $908.526  $ 113.600  $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2021/05/05 8:28 AM  USUARIO: SOI CC1144082792 PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2021

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 9995378295
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ' '
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $ 113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $0 $0 $113.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E ?:E o | FjWwolo|c| o = b = w < Q ol o lC_) FSP VO/?_TJONI?_;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
° P P L o [42] > O ) ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 ccC CAICEDO INDEPEND |REQCUMP | §908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $908.526  $113.600  $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2021/06/03 10:34 USUARIO: SOI CC1144106554 PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2021

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 9995832939
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ' :
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $0 $0 $113.600
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?E_: o | FjWwolo|c| o = b = w < Q ol o |C_) FSP VO'?_EON?—;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
° P : L o [42] > O ) ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 lcC CAICEDO INDEPEND |REQCUMP | $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- 30 $908.526 $113.600  $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2021/07/08 10:30 USUARIO: SOI CC1144082792 PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 9996118091
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ' :
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $0 $0 $113.600
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?:E o | FjWwolo|c| o = b = w < Q ol o |C_) FSP VO/?_'?JON?_;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
° P : L o [42] > O ) ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 lcC CAICEDO INDEPEND |REQCUMP | $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- 30 $908.526 $113.600  $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2021/08/02 11:22 USUARIO: SOl CC1107514295 PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN | | bERi0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 9996538328
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ' '
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $0 $0 $113.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E ?:E o | FjWwolo|c| o = z = w < Q ol - o lC_) FSP VO/?_ZONI?_;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
° . P L o [42] > O ) .
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
T cC CAICEDO INDEPEND |REQCUMP | §908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS037- 30 $908.526 $113.600  $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2021/09/02 11:55 USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2021

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 9996932236
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ' :
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $0 $0 $113.600
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?:E o | FjWwolo|c| o = b = w < Q ol o |C_) FSP VO'?_TJON?—;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
° P : L o [42] > O ) ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 lcC CAICEDO INDEPEND |REQCUMP | $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- 30 $908.526 $113.600  $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2021/10/05 6:37 PM  USUARIO: SOl CLOPEZ PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

’ Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN || pERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/03  NUMERO AUTORIZACION: 9997331768
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES| NUMERO NUMERO ' '
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $0 $0 $113.600
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?:E o | FjWwolo|c| o = b = w < (@) ol o |C_) FSP VO/?_EON?_;ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
©° 3 : L (@] [%p) > 0O o ,
N* 1" cion | NOMBRES 5611ZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3523 2| cPFRFS 2 2 /a2 8 2 3 5 5 £ ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | D TAL | ADMIN | IBC  |COTIZAGION|Vr UPG| \LUAL | ADMIN | 1BC DE o2 BC | apmiN AP TEAR O TEAPO T AP O TE AR ORTE
glkI=E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < = TRABAJO o
1 cC CAICEDO INDEPEND |REQCUMP | § 908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $908.526  $ 113.600  $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS

2021/11/04 12:25 USUARIO: SOI HZAMORA PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DANIEL HENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN

1018409893

NUMERO PLANILLA:

4418445451

TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 24 # 40-108 =~ TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 9997723530
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
, COTIZANTES| NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $0 $0 $113.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E ?:f o | FjWwolo|c| o = z = w < O || - o |C_) FSP VO'?_llDJON?';ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
o P Y [11] (@] ” .
N cion |NOMBRES corizanTECOTIZANTE BASICO [sALARI0 3|2 222 |2 BRREB 21213 8|2 3| £ 2 2% aomin |§ 1BC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | apmiN |G| 1BC  [coTizACION|vruPc| \TOTAL | aDMIN |5 1BC DE | JOTAL g 1BC | apyyy | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QEue 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTE[S APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
Sl =k = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC CAICEDO |NDEPEND |REQCUMP | $908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- (30| $ 908.526 $ 113.600 $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018409893 ESTUPINAN PENS NUEVA
DANIEL
ENRIQUE EPS
2021/12/01 1:21 PM  USUARIO: SOI HZAMORA PAGINA 1 DE 1
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ESCRITURA PUBLICA NUMERO: DIEZ (10), i
FECHA: CUATRO (04) DE ENERO DEL ANC DOS MIL VEINTE (2020). - =
=
NATURALEZA JURIDICA DEL ACTO/CONTRATQO =-mememmaenen VALORES EN PESOS EE
%@@m@o CODin).... ESPECIFICACION ... oooooo oo ($): ......... gg
522 PODER PORESCRITURA PUBLICA. ... cccccccvininiiiniineniannn SIN CUANTIA ==
2 PERSONA(S) QUE INTERVIENE(N) EN EL ACTO/CONTRATO: % b
05 ;g PODERDANTE: DANIEL ENRIQUE CAICEbO ESTUPINAN.......CC. 1.018.405.893 = g
= § APODERADO: JORGE LUIS CAICEDO ESTUPINAN.............. CC. 1.075.263.900 o
8 ‘g Dentro del Circulo Notarial de Neiva, Departamentc del Huila, Republica de =o
5 g% Colomb_ia, en donde queda radicada la Notaria Quinta de la circunscripcion %
é Z%f mencioﬁada y  cane Vopario Fncarcado ee CLITE ASROEIES SRIRNTEG _" g
E segun losolncion omeere 15200 de facha 1577172017, erxnedida nor Ja Mrectars =
g é“; de sdpdnistrecion hotarial, i?i%?i%%{;%iv‘fffé‘li'r“?LEJ‘{TEIé‘.% R T E
' 3 % Comparecio: DANIEL ENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN, varon, mayor de edad, de E
,a % estado civil Soltero sin uniéon marital de hecho vigente, vecino y residente en %
E é Alemania, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.018.409.893 de Bogota E
= D.C., y.en tales condiciones manifesto: ! -
o R § PRIMERO: Que por medio de este instrumento publico, confiere PODER GENERAL
g g amplio y suficiente al sefior JORGE LUIS CAICEDO ESTUPINAN, varén, mayor de
Ed edad, vecino de Neiva, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.075.263.200
- expedida en Neiva, de estado civil soltero sin unidbn marital de hecho, de
. nacionalidad colombiana, para que en su nombre y representacion ejecute los §
: siguientes actos y Contratos atinentes a sus bienes, obhgamones y derechos: -=-=-e-e-- l §§‘§ '
j A) para que administre los bienes del poderdante y celebre con relacién a ellos toda gy é E v
clase de contratos de disposiciéh y administracion. - - - : 3 \ §
- B) Para que exija, cobre y perciba cualesquiera cantidades de dinero que por '§§ é
cualquier concepto se le-adeuden. 15 é
. C} Para que exija cuentas a las personas que tengan ebligacion de rendlrlas al % g
; podesdamis pudiendo aprobarlas o improbarlas, dar y recibir seguin el ¢asesy otorgas- . §
los finiquitos correspendieniss. ror ‘ : §

. 108939'6'M5PMMJDGA
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D) Para que adquiera en compraventa o a cualquier otro titulo, previa promesa o
directamente terrenos, edificios y toda clase de inmuebles en esta ciudad o en
cualesquiera otras, conviniendo el precio, la forma de pago, tratese de contado o
plazos; caucionar, los mismos bienes, etc.; y acordar con los contratantes las.
obligaciones que puedan desprenderse a cargo del poderdante, firmar Ios;
respectivos contratos, firmar licencias y escrituras de declaracion o protocolizaciéng
de mejoras en terreno propio, cobrar los canones de arrendamiento y elaborar los |
respectivos contratos, y cualesquiera otros documentos a que hubiera lugar. Para
adquirir a favor del mandante bienes muebles e inmuebles a cualquier titulo, para
arrendar los bienes muebles e inmuebies del poderdante, hipotecarios, firmar las
escrituras, actualizacién de nomenclatura, actualizaciéon al sistema métrico decimal,

actualizacion de area y linderos, hacer las aclaraciones a que haya lugar de las

respectivas  escrituras publicas.
E) Fara que construya o haga construir al nombre del mandante, las edificacicnes
gue a bien tenga, pudiendo en este caso adelantar todas las diligencias conducentes
a fin de obtener las licencias, permisos, solicitar las instalaciones de servicios, tales
como de agua, luz, teléfono, gas domiciliario, alcantarillado, presentar y obtener la

aprobacién de planos ante cualesquiera autoridades, ya sean estas, de caracter

oficial o particular.
F) Para celebrar en nombre del mandante toda clase de contratos que tengan
relacién con los predios y las garantias que fueren necesarias y dar o solicitarlas

cuando fuere el caso con el objetivo de salvaguardar los bienes e intereses del

mandante. ;

G) Para que otorgue cancelaciones de hipotecarias, las constituya, firme toda clase

de compraventa, otorgue escrituras, a que hubiere lugar, etc.

T S ——

H) Para realizar hipotecas ante Banco o Cooperativas o Corporaciones Financieras,
st et e P : - e
firmar solicitudes, pagares, estudios de titules, la escritura piblica correspond‘%en’te*a«“

hipoteca y todos los decumentos relacionados frente al Banco; y en general para{j

que en ningln caso quede sin representacion legal en los asuntos que le interesen

ya sean de caracter dispositivo o de manera de admumstraé:én =
l) Para que por cuenta del poderdante tome o de dinero en calidad de mutuo, !
ras _que hubiers a

LN vt o B i G, B X o R LR

, lasas de interés, otoigar &
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4 podra constituir al efecto, en todas las actuacicnes, reciamacicnes € instancias que
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lugar, etc.; ante cualquier banco, entidad, corporacién o persona natural; para que =
o

en nombre del poderdante pueda abrir y cancelar cuentas bancarias, maneje las ==
- =

citadas cuentas, firme los documentos pertinentes, ante cualquier entidad financiera ==
. . e =
vigilada por la Superintendencia Financiera; E’E
[
J) Para que en nombre y representacién del poderdante suscriba todos los contratos =§
. L o ) =
y los documentos relacionados con la gestién de cuenta; suscribir los documentos a&g
cambiados que se requieran de modo que a través de la citada cuenta puedan =
realizarse abonos automaticos de giros de divisas del exterior giradas a nombre de =

Ca352063057

pcderdante, etc.; negociar las divisas; solicita y/o recibir la tarjeta debito expedida
por el Banco en caso de pérdida, robo o deterioro, recibir, generar o efectuar cambio
de clave; efectuar retiros, transferencias, inscripciones de cuentas y todos los

servicios prepios del manejo de una cuenta de ahorros; efectuar todos los tramites

necesarios para el buen cumplimiento de su gestién.
K) Para que represente al poderdante en toda clase de procesos judiciales o extra
judiciales, administrativos, laborales, civiles, familia, etc.; ante las autoridades o
funcionarios de la rama judicial, administrativa o policiva, presentar documentos y

firmar las autorizaciones pertinentes para cualquier clase de reclamaciones, y demas

a que ‘haya lugar en el pais, entidades bancarias, corporaciones, apertura vy
cancelacion de contratos con las empresas operadoras de telefonia celular en
Colombia, y demas funcionarios de todo orden, pudiendo otorgar poderes especiales
y pactar honorarios de apoderados, en peticiones de ia herencia (sucesiones), con
amplias facultades, tales como recibir, desistir, transigir y sustituir en tal forma, que

i en ningun momento carezcan de adecuada y completa representacion los intereses N

del poderdante.

L) Para que en nombre del mandante haga postura ante la jurisdiccion civil, de E:

familia o de cualquier otra que haga parte de la administracion de justicia, con el

objeto de hacer parte en diligencias de remate, de bienes inmuebles o de derechos

subjetives 0 indivisibles, o en comun vy proindiviso que se pretendan rematar en

COPTADEESCRITURA

| cualquier juzgado de la nacion. -

- NQIARIAQ"GH@DE

i i
M) Para representar al poderdante, directa o por medio de apoderado Psoeual que

&€ cadenas.a,

S

del impuestos, tas S y r‘aﬁ*ﬂoum*n,s ante fUNCIONArTIOS, pvarwmineHcs

Q)

‘.se sur?gn er materi
Paped ot By g i




|+ 1- FOTCCOPIAS SIMPLES DE LAS CEDULAS DE CIUDADANIA DE LOS

;-/ r ..... sowlanm 1"—’ R R Tt e

Municipales, Departamentales, o empresas y establecimientos publicos. ----------------- :
N) Para que pueda delegar, sustituir, renunciar o reasumir este poder parcialmente .-

N) Mi apoderado queda facultado para formular peticiones, reclamar herencias,;

acompafiar documentos, hacer reclamaciones e interponer recursos.

Q) Para que pueda representar mis intereses y documentos requeridos frente a

cualquier entidad publica o privada. |
P) Para que en nombre del mandante pueda reclamar y recibir ante la au’[oridad:i
competente lo relacionado con la pensién de jubilacion y los reajustes periédicos.----- :
PARAGRAFO: Este poder se extiende total y absoluto y comprende todas las

actuaciones legales y pertinentes para mi representacion en Colombia tanto

comercial, personal como futuras negociaciones a realizar.
Q) AFECTACION A VIVIENDA FAMILIAR. Para que en nombre del poderdante
haga les declaracicnes a que hubiere lugar respecto de la ley 258 del Diecisiete (17)

de Enerc de Mil novecientos noventa y seis (1.996), modificada por la Ley 854 del

2003, que trata de afectacidn a vivienda familiar.
R} LEY DE FINANCIAMIENTO: Fara que en nombre del poderdante haga las
declaraciones a que hubiere lugar respecto de la ley LEY 1943 DEL 28 DE
DICIEMBRE DE 2018 en especiai con el Art. 53 qgue modifica ART. 90 DEL
ESTATUTO TRIBUTARIO. :
Presente quien dijo ser, JORGE LUIS CAICEDC ESTUPINAN, de las condiciones
civiles y personales ya mencionadas, manifiesta: Que acepta el poder conferido por el
sefior DANIEL ENRIQUE CAICEDO ESTUPINAN, ;que lo ejercera oportunamente.- --
ANEXOS

COMPARECIENTES. .-
NOTA: Se advirtié a los otorgantes de esta escritura de !z obligacién que tienen de -

leer la tctalidad_de su-texto a fin. de verificar la exactitud de todos les datos en ella

i A o i | R W S

consignados, con el fin de aclarar, modificar, corregirdo que les pareciere; la firma de

la misma demuestra sui aprobacién tatal del texto.- —---- e

LEID O elpresente instrumento por los Comparec:entes fue hallado conforme con

—— . ————— o o it

sus intenciones, lo aprobaron en todas sus partes v firmaron junto cor el SUSCRITO

NU T AHH‘) QUG r’a fe S T’il/’ITOP !aq hojas de mmel notarial numer 08. ARy f,
P s g : e 21 yimmmender
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LA PRESENTE ES LA ULTIMA HCJA DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERC

DIEZ (10), FECHA 04 DE ENERO DEL ANO DOS MIL VEINTE (2020).
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REI‘UBLBCA DE COLOMBIA
lDE{\!'!‘IFECAC:ION F'EF{S‘;.)F\!;’A‘;Ijl.:i
TEDULA DE GIUDADANIA

£18.409 897

DAMIEL ENRIQUE

NOFHRES

Lf ek }:ﬂﬂgdi ongzlo

FIR A B

recHA DE NACIMIENTO 21 -FEB-1987
PALMIRA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.90 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

27-ABR-2005 BOGOTA D.C. - .
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION U@_m%?&
REGISTRADO! NACIONAL

ALWABEATRIZ RENOIFO LOPED

04412051668 02 201304902
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REPUBLICA DI COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIEA,

rusero 1.075.263.900
SAICEDC ESTUPINAN

APZLLIDOS
JORGE LS

VIORMSHES

FecHA DE NacimienTo  09-AGO-1992

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.81 O+ M
ESTATURA G.S RH SEXO

10-AGO-2010 NEIVA . .
] foitr, dun il

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢

REGISTRADOR NACIONAL
INGIGE DEHECHD CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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NOTARIA QUINTA DE NEIVA
£5TE DOCUMENTO €5 RHLALED _COPIA
& LAESCRITURA PUBLICAN o S OE

FECHA“o ! l@ A ypias

14 ENE 2020 &
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