27/8/23, 13:27 Correo: Juzgado 03 Familia - Huila - Neiva - Outlook

MEMORIAL / YURANY ANGELICA COVELLI RIOS

Christian Camilo Lugo <christiancamilolugo@gmail.com>
Mar 15/08/2023 11:00 AM
Para:Juzgado 03 Familia - Huila - Neiva <fam03nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC:abogado1960@hotmail.com <abogado1960@hotmail.com>;johansteedfernandez@hotmail.com
<johansteedfernandez@hotmail.com>

[I]J 2 archivos adjuntos (6 MB)
MEMORIAL 15-08-2023.pdf; Contestacion.pdf;

Respetado,
JUZGADO TERCERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA (H)
Ciuvdad,

Radicacién. 41 001 31 10 003 2023 00242 00
Asunto. Memorial de Contestacion de Demanda
Proceso: Aumento de Cuota Alimentaria
Demandante: Yurany Angélica Covelli Rios
Demandado: Johan Steed Ortiz Ferndndez

Christian Camilo Lugo Castaneda, abogado en ejercicio, mayor de edad e
identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en mi condicion de
apoderado judicial del demandado, oportunamente me permito allegar contestacion
de la demanda en los términos del art. 96 del CGP.

Se anexa escrito de contestacion y anexos.

Datos de contacto del apoderado judicial:

Correo electronico: ch-lugo@hotmail.com o christiancamilolugo@gmail.com
Direccion: Carrera 5% # 11-08 Oficinas 201 Edificio el Sol de Neiva (Huila)
Celular: 312 4562297.

Sin otro particular,

CHRISTIAN CAMILO LUGO CASTANEDA
C.C Nro. 1.075.222.303 de Neiva (H)
T.P Nro. 189.835 del C.S.J

https://outlook.office.com/mail/AQMKAGMxZDFINzAzLWJIATCtNGIXNy 1iNmY2LTcxNzkwMzexNTRiY QAUAAADKY %2B2H8XL4004j6 UpnNjfvwEANEG...  1/1
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Respetado,
JUZGADO TERCERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA (H)
Ciudad,

Radicacién. 41 001 31 10 003 2023 00242 00
Asunto. Memorial de Contestacion de Demanda
Proceso: Aumento de Cuota Alimentaria
Demandante: Yurany Angélica Covelli Rios
Demandado: Johan Steed Ortiz Fernandez

Christian Camilo Lugo Castaneda, abogado en ejercicio, mayor de edad e
identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en mi condicidn
de apoderado judicial del demandado, oportunamente me permito
allegar contestacion de la demanda en los términos del art. 96 del CGP.

Se anexa escrito de contestacion y anexos.

Datos de contacto del apoderado judicial:

Correo electronico: ch-lugo@hotmail.com o christiancamilolugo@gmail.com
Direccion: Carrera 5% # 11-08 Oficinas 201 Edificio el Sol de Neiva (Huila)
Celular: 312 4562297.

Sin ofro particular,

/(3

CHRISTIAN'CAMILO LUGO CASTANEDA
C.C Nro. 1.075.222.303 de Neiva (H)
T.P Nro. 189.835 del C.S.J

Contacto: Carrera 5 # 11 - 08 Oficinas 201, 203 & 204 Edificio el Sol de Neiva (Huila).
Cel. 312 4562297. Correo electronico: ch-lugo@hotmail.com
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Respetado,
JUZGADO TERCERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA (H)
Ciudad,

Radicacién: 41 001 31 10 003 2023 00242 00
Asunto. Contestacion de la Demanda
Proceso: Aumento de Cuota Alimentaria
Demandante: Yurany Angélica Covelli Rios
Demandado: Johan Steed Ortiz Fernandez

Christian Camilo Lugo Castaneda, abogado en ejercicio, mayor de edad e
identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en mi condicidn
de apoderado judicial del demandado, oportunamente me permito
contestar la demanda en los términos del art. 96 del CGP, asi;

DATOS DEMANDADO

Johan Steed Ortiz Fernandez, mayor de edad e identificado con la cédula
de ciudadania Nro. 7.730.057 de Neiva (H). Direccion: Calle 24 # 40-108
Caso 2 del Conjunto Residencial Reserva de Avichente. Celular: 318
3531576. Correo electronico: johansteedfernandez@hotmail.com

DATOS APODERADO JUDICIAL

Christian Camilo Lugo Castaneda, identificado con la cédula de
ciudadania Nro. 1.075.222.303, tarjeta profesional Nro. 189.835 del C.S.J.
Direccion: Carrera 5 # 11-08 Oficina 203 Edificio el Sol de Neiva (Huila).
Celular: 312 4562297. Correos electronicos: ch-lugo@hotmail.com o
christiancamilolugo@gmail.com

A LAS PRETENSIONES

Nos oponemos a la prosperidad de todas y cada una de las pretensiones
planteadas por la demandante, por carecer de fundamentos facticos y
juridicos.

A LA PRIMERA: nos oponemos a esta pretension, pues es absolutamente
desproporcionado el aumento de la cuota alimentaria que se pide,
equivalente a un (280%) respecto del valor actual. Asi mismo, el
demandado carece de capacidad econdmica para ello y tampoco se
acredita la necesidad de hacerlo.

A LA SEGUNDA: nos oponemos a esta pretension, pues es absolutamente
desproporcionado el aumento de la cuota alimentaria que se pide,
equivalente a un (280%) respecto del valor actual. Asi mismo, el
demandado carece de capacidad econdmica para ello y tampoco se
acredita la necesidad de hacerlo.

A LOS HECHOS

Contacto: Carrera 5 # 11 - 08 Oficinas 201, 203 & 204 Edificio el Sol de Neiva (Huila).
Cel. 312 4562297. Correo electronico: ch-lugo@hotmail.com



mailto:ch-lugo@hotmail.com
mailto:johansteedfernandez@hotmail.com
mailto:ch-lugo@hotmail.com
mailto:christiancamilolugo@gmail.com

AL PRIMERO: SE ADMITE.
AL SEGUNDO: SE ADMITE.

AL TERCERO: SE NIEGA. El demandado se encuentra desempleado desde
el pasado 31 de julio de 2023, segun se puede ver en la Resolucion Nro. 087
de 2023 proferida por el Concejo de Neiva, y allegada con la contestacion
a la demanda. No genera actualmente ingresos y cuando los generaba
como concejal fampoco eran fijos, sino por asistencia a las sesiones. Pero,
ademds, por sus gastos mensuales no es posible aumentar la cuota, pues
tiene a su ofra hija Luciana en situacion de discapacidad por quien paga
una cuota de alimentos mensuales de ($1.7436.51,00) y (3) mudas de ropa
en los meses de junio, diciembre y cumpleanos en la suma de
($528.600,00). Asi mismo, tiene un hogar conformado con Maidy Xiomara
Rojas Sanchez, en el cual debe cubrir gastos tales como: vivienda, servicios
publicos, ftransporte, alimentacion, etc. Su madre le depende
econdmicamente, y a quien le reconoce mensualmente ($500.000,00)
para sus gastos de subsistencia. Tiene deudas adquiridas con enfidades
financieras como Cofaceneiva. Y debe pagar mensualmente ($355.600,00)
en aportes a la seguridad social, impuesto de retenciéon en la fuente, renta,
entre otros gastos.

AL CUARTO: NO LE CONSTA. La necesidad e insuficiencia de la actual
cuota dalimentaria son aspectos que le corresponde probar a la
demandante. Aqui deberd tenerse también en cuenta el aporte y la
capacidad de suministrar alimentos de la demandante.

AL QUINTO: NO LE CONSTA. El diagndstico de la patologia se puede
advertir en los documentos adjuntos a la demanda. Sin embargo, el costo
de las cremas y la frecuencia de su compra son aspectos que debe
probar.

AL SEXTO: NO LE CONSTA. Se desconoce el valor de los gastos mensuales
reales de la menor, los cuales deberd probar.

EXCEPCIONES DE MERITO
1°. FALTA DE CAPACIDAD ECONOMICA DEL DEMANDADO

El senor Johan Ortiz no tiene capacidad de pago que le permita asumir un
aumento de la cuota de alimentos reclamada por la demandante.
Ademds de estar desempleado y no generar ingresos, tiene multiples
gastos que no le permiten el aumento de la cuota. Debe tenerse en
cuenta que tiene a su ofra hija Luciana en situacion de discapacidad por
quien paga una cuota de alimentos mensuales de ($1.7436.51,00) y (3)
mudas de ropa en los meses de junio, diciembre y cumpleanos en la suma
de ($528.600,00). Asi mismo, tiene un hogar conformado con Maidy
Xiomara Rojas Sanchez, en el cual debe cubrir gastos tales como: vivienda,
servicios publicos, fransporte, alimentaciéon, etc. Su madre le depende

Contacto: Carrera 5 # 11 - 08 Oficinas 201, 203 & 204 Edificio el Sol de Neiva (Huila).
Cel. 312 4562297. Correo electronico: ch-lugo@hotmail.com
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econdmicamente, y a quien le reconoce mensualmente ($500.000,00)
para sus gastos de subsistencia. Tiene deudas adquiridas con enfidades
financieras como Cofaceneiva. Y debe pagar mensualmente ($355.600,00)
en aportes a la seguridad social, impuesto de retencidon en la fuente, renta,
entre otros gastos.

2°. INEXISTENCIA DE LAS OBLIGACIONES Y COBRO DE LO NO DEBIDO

La demandante no acredita la necesidad de aumentar la cuota y menos
en la proporcidon que lo pide, pues un aumento de la cuota alimentaria del
(280%) no encuentra justificacion alguna, ni prueba la capacidad
economica del demandado.

3°. EXCEPCION INNOMINADA

Ruego a este digno Despacho que declare probadas las excepciones que
llegaren a demostrarse durante el trdmite que se surta y en general
cualguier hecho que permita despachar desfavorablemente las
pretensiones que reclama la actora a su favor.

MEDIOS DE PRUEBA
PRUEBAS DOCUMENTALES QUE SE APORTAN:

1°. Registro Civil de Nacimiento de Luciana.

2°, Certificado de discapacidad de Luciana.

3°. Historia clinica de Luciana.

4°. Acta de conciliacion de alimentos en el Juzgado Primero de Familia del
Circuito de Neiva.

5°. Resolucion Nro. 087 de 2023.

6°. Partida de matrimonio.

7°. Declaracion extrajuicio de Maritza Ferndndez.

8°. Certificado de retencion en la fuente 2021 y 2022.

9°. Certificado Cofaceneiva.

10°. Planillas de liquidacion de aportes a la seguridad social de los meses
de febrero, mayo y junio de 2023.

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito que este despacho proceda a citar a la demandante a fin de
interrogarla sobre los supuestos relacionados en la demanda. Interrogatorio
gue readlizaré de manera oral o mediante pliego cerrado allegado antes
de la audiencia.

ANEXOS

1°. Poder especial para actuar.
2°. Los medios de prueba ofrecidos.

Contacto: Carrera 5 # 11 - 08 Oficinas 201, 203 & 204 Edificio el Sol de Neiva (Huila).
Cel. 312 4562297. Correo electronico: ch-lugo@hotmail.com
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NOTIFICACIONES

El demandado estd domiciliado en la ciudad de Neiva (Huila). Recibe
notificaciones en la Calle 24 # 40-108 Caso 2 del Conjunto Residencial
Reserva de Avichente. Celular: 318 3531576. Correo electrénico:
johansteedfernandez@hotmail.com

El suscrito abogado recibe notificaciones en la Carrera 5 # 11-08 Oficina
203 Edificio el Sol de Neiva (Huila). Celular: 312 4562297. Correos
electréonicos: ch-lugo@hotmail.com o christiancamilolugo@gmail.com

Sin ofro particular,

y/(

CHRISTIAN'CAMILO LUGO CASTANEDA
C.C Nro. 1.075.222.303 de Neiva
T.P Nro. 189.835 del C.S de la J.

Contacto: Carrera 5 # 11 — 08 Oficinas 201, 203 & 204 Edificio el Sol de Neiva (Huila).
Cel. 312 4562297. Correo electronico: ch-lugo@hotmail.com
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{ 1)

Senores,
JUZGADO TERCERO DE FAMILIA DE NEIVA (HUILA)
Ciudad,

RADICACION: 41 001 31 10 003 2023 00242 00

ASUNTO. OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL
PROCESO: VERBAL SUMARIO / AUMENTO DE ALIMENTOS
DEMANDANTE: YURANY ANGELICA COVELLI RiOS
DEMANDADO: JOHAN STEED ORTiZ FERNANDEZ

JOHAN STEED ORTiZ FERNANDEZ, mayor de edad, domiciliado en esta
ciudad e identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, actuando en condicion de demandado, a usted me permito;

MANIFESTAR

Que confiero PODER ESPECIAL, amplio y suficiente a CHRISTIAN CAMILO
LUGO CASTANEDA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Neiva
e identificado e identificado como aparece al pie de su firma, para que
defienda y represente judicialmente mis intereses en el proceso judicial
de la referencia.

Conforme al art. 77 del C.G.P., me permito otorgar al apoderado
amplias facultades para notificarse de cualquier decisidn administrativa
o judicial que se emita dentro del trdmite de este proceso. Del mismo
modo goza de plenas facultades para conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar, recibir, solicitar y presentar pruebas,
inferponer toda clase de recursos ordinarios y extraordinarios y demds
actos procesales que requiera para la eficaz y eficiente labor
profesional en defensa de mis intereses.

Solicito respetuosamente, reconocerle personeria adjetiva a mi
apoderado. '

Cordialmente;

Acepto;

Qﬁww

CHRISTI CAMILO LUGO CASTANEDA
C.C N.° 1.075.222.303 de Neiva (H)

T.P N.°© 189.835 del CSJ

Correos electronicos: ch-lugo@hotmail.com o christiancamilolugo@gamail.com

Informacién: Carrera 5 # 11-08 Oficina 203, Edificio el Sol de Neiva (Huila).
Cel. 312 4562297. Correo electrénico: ch-lugo@hotmail.com




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO  mssies
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 ;

coD 8328
En la ciudad de Neiva, Departamento de Huila, Republica de Colombia, el siete (7) de julio de dos mil veintitres

(2023), en la Notaria segunda (2) del Circulo de Neiva, comparecic: JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0007730057 y declard que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

-------- Firma autégrafa - - ------ 07/07/2023 15:49:00

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 informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

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

0c1a698f17

/./ N ' i

JOSE ALBERTO MOSQUERA BARREIRO
Notario (2) del Circulo de Neiva , Departamento de Huila - Encargado
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 0c1a698f17, 07/07/2023 15:49:08




REPUBLHCA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CivL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
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Este documento se entrega a la Persona con Discapacidad o su cuidador, y en la Historia
Clinica del Usuario reposaré una copia.




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Atencion:

Fecha Fin Atencion:

24/12/2018 Hora Ingreso: 08:06 Ntmero Ingreso: 19519797 N° Historia: 18754470
24/12/2018 Hora Atencién: 08:10 Ambito de Realizacién:  AMBULATORIO
26/12/2018 Hora Fin Atencién: 0551 Tipo Consulta: Evolucion Historia Historia Clinica Pediatrica

Nombre IPS: MI IPS HUILA - IPS LOS ROBLES
IPS Primaria: Corporacion Mi |ps Huila - Pomar
Convenio: MEDIMAS EPS SAS.
Cludad: Neiva Grupo Atencién: Ninguno de los anteriores

Datos Paciente
Nombre: LUCIANA GUADALUPE ORTIZ MURCIA Tipo Identificacion:  Registro Civil - NIP N° Identificacion; 1076509427
Tipo Afiliado: BENEFICIARIO Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento: 17/05/2012 Edad: 6 afios 7 meses 6 dias
Sexo: FEMENINO Ocupacion: CANAL HOGAR Direccién; CL 18H NO 32-12 Télefono: 8706517
Acompafante: YOHAN STEVE ORTIZ FERNANDEZ Teléfono: 3183531576 Parentesco:  MADRE
Responsable: YOHAN STEVE ORTIZ FERNANDEZ Teléfono: 3183531576
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Informacion socio demografica

Etnia: Ninguno de los anteriores Estado civil: SOLTERO
Alfabeta: No
Anamnesis

" |Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

Referencia y Contrareferencia:

VALORACION DE CONTROL POR PEDIATRIA

INFORMANTE: PADRE.

CALIDAD DE LA INFORMACION: BUENA.
PROCEDENTE: NEIVA - HUILA, ZONA URBANA.
CONTROL PREVIO: 01/08/18 - CONSULTA ASISTIDA.

PACIENTE FEMENINO, ESCOLAR, DE 6 ANOS Y 7 MESES DE EDAD, TRAIDA POR SU PADRE PARA VALORACION DE
CONTROL POR NUESTRO SERVICIO ACUDE PARA RENOVACION DE ORDENES DE MEDICAMENTOS ANTICOMICIALES.
ANTECEDENTE DE EPILEPSIA REFRACTARIA + RETARDO DEL DESARROLLO GLOBAL + HIPOTONIA CENTRAL +
MALFORMACION DE DANDY WALKER. EN MANEJO Y SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA PEDIATRICA EN FORMA
PARTICULAR - NO HA SIDO POSIBLE CONTINUAR CONTROLES EN EPS (AL PARECER POR DESEO DE LOS PADRES),
ULTIMO CONTROL 11/12/18, DONDE SE AJUSTO MEDICACION POR PRESENCIA DE CRISIS AISLADAS - ULTIMA CRISIS
PRIMERA SEMANA DE DICIEMBRE, LA CUAL SE AUTOLIMITO, RECIBE CLOBAZAM (NOMBRE COMERCIAL URBADAN) 20 MG
CADA 12 HORAS (2 MG/KG/DIA). PADRE MENCIONA HA ESTADO BIEN, ASINTOMATICA, CON CONTROL DE CRISIS,
ADECUADA APETENCIA - VINCULADA A DIETA FAMILIAR, RECIBE LAS 3 COMIDAS PRINCIPALES Y 2 MERIENDAS "DIETA
BLANDA", DIURESIS Y DEPOSICION (+) NORMAL, HABITO INTESTINAL DIARIO O INTERDIARIO. ESCOLARIZADA EN JARDIN
PEQUENO - COMENTAN RENDIMIENTO REGULAR. REALIZA GATEO DE ARRASTRE, NO BABEO, NO EMITE PALABRAS.

ANTECEDENTES: PERINATALES: FRUTO DEL TERCER EMBARAZO DE MADRE DE 26 ANOS, G3A2P0C1V1, EMBARAZO
CONTROLADO, STORCH NEGATIVOS SEGUN MENCIONAN, NO DIABETES NI HIPERTENSION, PARTO POR CESAREA POR
DIAGNOSTICO PRENATAL DE HIDROCEFALIA, ANE, ADECUADA ANTROPOMETRIA AL NACER (NO DATO DE PESO Y TALLA).
PATOLOGICOS: EPILEPSIA REFRACTARIA + RETARDO DEL DESARROLLO GLOBAL + HIPOTONIA CENTRAL +
MALFORMACION DE DANDY WALKER, MULTIPLES HOSPITALIZACIONES POR CRISIS Y STATUS EPILEPTICOS
SECUNDARIOS, EN TERAPIA INTEGRAL 2 VECES A LA SEMANA. QX: NIEGAN. TOXICOALERGICOS: NIEGAN. PAI COMPLETO -
SE REVISA CARNE. FAMILIARES: NIEGAN. ESCOLARIZADA.

RXS: NIEGAN.
Escala del Dolor Sin Dolor
Discapacidades Ninguna
Revision por Sistemas
Variable Estado Observacion

¢+ Ha tenido freclientemente pensamientos de NO REFIERE
autoagresion?

Adolescente (Headsss/factores) Variable Estado Observacion

¢ Se ha causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE
Variable Estado Observacion
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 24/12/2018 Hora Ingreso: 08:66 Ntmero Ingreso: 19518797 N° Historia: 18754470
Fecha Atencidn; 24/12/2018 Hora Atencién: 08:10 Ambito de Realizaciér,  AMBULATORIO

Fecha Fin Atencidn:  26/12/2018 Hora Fin Aencidn: 0551 Tipo Consuita: Evolucion Historia Historia Clinica Pediatrica
Nombre 1PS8: MIIPS HUH A - IPS LOS ROBLES

IPS Primaria; Corporacion Mi Ips Huila - Pomar

Convenio: MEDIMAS EFSSAS.

Ciudad: Neiva Grupo Atencidn: Ninguno de los anteficres

Examen Fisico

Parte del Cuerpo

Abdomen Nombre Variable: RS IS normales, no hemias ni masas
Observacisn: NO MEGALIAS
Ao y Recio Nombre Variabile: Ano sin fisuras, masas ni varces
Observacidn:
Aspecto General Nombre Variable: Buen aspecto general y mucosas hisnedas
Observacin: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL E HIDRATADA, ESTABLECE
POCO CONTACTO CON EL EXAMINADOR, NO SDR, EN ESTABILIDAD HEMODINAMICA
Boca Nombre Vanable: Eritema faringeo sin piacas ni ganglics
Observacicn
Dabeza v Cranec Nombre Variable: Tamano, simetria y cabello normales
l Observacion: MICROCRANED, PLAGIOCEFALIA OCCIPITAL
Cuello Nombre Variable: Apanencia normal no masas ni adenopatias
Observacion:
Nariz Mombre Variable: No desviaciones, uperirofias ni secreciones
Observacisn:
Neuroldgico Nombre Variable: Otras anormalidades
Observacisn: ALERTA, FIJA LA LUZ Y LOS OBJETOS, MISTAGMUS HORIZONTAL, MOVILIDAD OCULAR CONSERVADA,

TONOQ BAJO - TIENE SOSTEN TRONCGULAR, REFLEJOS MUSCULOTENDINOSOS +++/++++ SE SIENTA
SQLA CON COLUNNA NORMAL SON!DOS INCOMPRENSIBLES

Cido Nombre Variable: No alteraciones visibles y audicion nornmal
Observacion OTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERACIONES

Ow0s Nombre Variable: No defecto refractive, ni rojo, i opaco
Observacin:

Dsteomuscuiar Nombre Variable: Arcos/movimiento adecuadositroficosno deformidad
Observacidn

Pisl v faneras Nombre Variable: No manchas insensibles, palidez ni dermatitis

) Observaciin:

Sisterna Gerital Cemening Nomibre Variable: Mamas y vagina sin alteraciones
Observacisn EXTERNOS FEMENINCS NORMOCONFIGURADOS

Torax Nombre Variable: Apatiencia normal y Ruidos respiratorios nermales
Observacion: RSCSRS SIN SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS SIN AGREGADCS, NO SBR

Impresion Diagnostica

UIAGNOSTICO PRINCIFAL:  Epilepsiay sindromes epilepticos idlopaticos generalizados

Cadige CIET: G403
Tipc de Diagndstico: CONFIRMADO REPETIDO
Observacion:
PIAGROSTIOCO Olras alteraciones cerebiales eSpeciicadas 0e) recien Naco
SECUNDARIO:
Codige GIETD P18
Tino ge Diagndsticn: CONFIRMADO REPETIDO
Observacién: MALFORMACION DE DANDY WALKER
| Recomendaciones:

Procedimientos Ejecutados

Mombre Finalidad Cbservacionss
ONSULTA DE CONTROL O DE

“GUIMIENTS POR ESPECIALISTAEN DIAGNOSTICO

PEDIATRIA

Pag. 13de 14
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 24{1212018 Hora Ingreso: 08:06
Facha Atencion: 247122018 Hore Atencidn: 08:10
Facha Fin Awencidn;  26/12/2018 Hora Fin Alencion:  05:51

Nombre PS5 M} IPS HUILA - IPS LOS ROBLES
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Huila - Pomar
Convenio: MEDIMAS EPS SAS.

Ciudad: Meiva

19518797
AMBULATORIO

Namero Ingreso: N° Historia: 18754470

Ambito de Realizacién:

Tipo Consuita: Evolucion Historia Historia Clinica Pediatrica

Grupo Atencidr: Ninguno de los anteriores

Ayudas Diagnésticas

ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL
BAJO PRIVACION DE SUEND

Frocedimiento:
Observacion:

Lateralidad: Cantidad: 1

Finalidad:  DIAGNOSTICO

No Aplica

Analisis

NO ES POSIBLE REALIZAR VALORACION NUTRICIONAL ADECUADA, PERO SE OBSERVA PESO EN ASCENSO - NORMAL PARA PATOLOGIA

DE BASE,

Plan de Manejo

NTINUAR ESCOLARIZADA EN JARDIN PEQUERO
LSEG

- CITA DE CONTROL PEDIATRIA EN 3 MESES

- SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO YA ESTABLECIDO “*NEUROPEDIATRIA®™ - PADRES LLEVAN A VALORACION PARTICULAR

- CONTINUAR MEDICACION: CLOBAZAN (URBADAN) TABLETAS DE 20 MG, DAR 1 TAB CADA 12 HORAS "FORMULACION PARA 2 MESES™
NO SE DEBE SUSPENDER MEDICACION POR RIESGO DE STATUS EPILEPTIC

- SE SOLICITA TOMA DE EEG BAJO PRIVACION DE SUENO (INDICADO POR SERVICID TRATANTE)

- CONTINUAR PLAN DE TERAPIA INTEGRAL 2 VECES POR SEMANA

- RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y PUERICULTURA
GUIMIENTO EN PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO HASTA LOS 10 ANOS

SE EXPLICA CLARAMENTE AL PADRE CONDICION CLINICA DE SU HIJAY PLAN A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Las tecnologias listadas a continuacién seran analizadas por un comité cientifico para ver su posible aplicacién en el tratamienio

ELECTROEZNCEFALOGRAMA CONVENCIONAL (8914071}

Profesional;  Gloria Marcela Camacho Espafia

Hegistro 08/0141647

dadico:

Especialidad: PEDIATRIA

identificacién 36347535

Profesional:

irapreso por pibellol 15/01/2019 12.67:08
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JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA — HUILA

ACTA DE AUDIENCIA ORAL No 037

Radicacioén 41001-31-10-001-2020-00216-00

Proceso REVISION DE CUOTA ALIMENTARIA

Demandante NAUDY JULIETTE MURCIA LLANOS

Demandado JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ

Actuacion Audiencia Art. 372 C.G.P. /Conciliacion/S. 0.

En Neiva (Huila) hoy Primero (01) de Abril de 2022, siendo las ocho y media de la
mafiana (08:30 a.m.) se da inicio a la audiencia oral dentro del proceso de la referencia

la cual se I|levo a cabo a través de la aplicacién Microsoft Teams, previa citacion
enviada a la cada uno de los intervinientes

OBJETO DE LA AUDIENCIA: Realizar la audiencia de que trata el Articulo 372 del Codigo
General del Proceso.

En primer lugar, se procedi6 a verificar |a comparecencia de las partes, constatando
que se conectaron a la presente audiencia, el Defensor de Familia de Neiva JORGE
ALEXANDER CERQUERA ROJAS, |a demandante NAUDY JULIETTE MURCIA LLANOS junto a su
apoderado judicial EDUARDO LABBAO, el demandado JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ vy su
apoderado judicial DANIEL ROBERTO PUENTES ESCOBAR.

A continuacion, se deja constancia que en cuanto a excepciones previas no hay nada que
resolver, y frente a la conciliacion, las partes manifestaron tener animo conciliatorio
por lo cual se expusieron algunas propuestas, las cuales fueron discutidas e
inicialmente no aceptadas: no obstante, con intervencién de la titular del Despacho vy
el Defensor de Familia de Neiva, se pudo construir un acuerdo a efectos de resolver
las diferencias, la cual fue socializada y aceptada por las partes.

Por tanto, el Juzgado Primero de Familia de Neiva, al encontrarla ajustada a derecho
RESOLV1G:

PRIMERO: APROBAR en todas sus partes el presente acuerdo conciliatorio al que han
| legado las partes en este asunto NAUDY JULIETTE MURCIA LLANOS y JOHAN STEED ORTIZ
FERNANDEZ, el cual presta mérito ejecutivo en los términos de Ley

SEGUNDO: MODIFICAR el numeral segundo de la Resolucién No. 0095 del 23 de Septiembre
de 2020 expedida por la Defensora Séptima de Familia del Centro zonal la Gaitana del
Instituto colombiano de Bienestar Familiar, en el sentido de ESTABLECER que la cuota
al imentaria mensual que debe seguir suministrando el sefior JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ
a favor de su menor hija LUCIANA GUADALUPE ORTIZ MURCIA es la suma de UN MILLON
QUINIENTOS TRES MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($1.503.147) en la cual queda
incluido la alimentacién, estudio, terapias, cuota parte del arriendo de la menor,
elementos de aseo, $150.000 por concepto de caja de compensacién familiar, $792.000 de
la cuidadora y $250.000 por gastos de transporte. La fecha y forma de pago continua
como fue establecido en el acta en menciéon. La presente cuota alimentaria sufrira
incremento a partir del primero de enero de cada afio en el mismo porcentaje en que
incrementa el salario minimo

TERCERO: MANTENER INCOLUME o dispuesto en la Resolucion No. 0095 del 23 de Septiembre
de 2020 expedida por la Defensora Séptima de Familia del Centro zonal la Gaitana del
Instituto colombiano de Bienestar Familiar, en cuanto a la obligacion del sefior JOHAN
STEED ORTIZ FERNANDEZ de suministrar tres mudas de ropa a su menor hija LUCIANA
GUADALUPE ORTIZ MURCIA en los meses de Junio, Diciembre y cumpleafios por valor de
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($455.690), suma
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JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA — HUILA

que sufrird el mismo incremento sefialado en el numeral anterior. Asi mismo, el sefior
JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ seguiré asumiendo el 50% de los gastos de salud de su menor
hija, que no cubra la EPS.

TERCERO: Los demas puntos del acta mencionada, no fueron modificados, por tanto
contindan vigentes.

CUARTO: TERMINAR EL PROCESO sin condena en costas a las partes, por haber culminado
el tramite por conciliacion, y una vez efectuadas las anotaciones respectivas, se
dispone igualmente el archivo del mismo.

De todas las decisiones tomadas en esta audiencia, quedan las partes notificadas en
estrados. Quienes manifestaron quedar conforme con lo aqui consignado. Agotado el
tramite de la misma, se termina la grabacion de la audiencia

KO

DALIA ANDREA OTALORA GUARNIZO
Juez

7GADO PRIMERO DE FAMILIA
3.0 MAY 2023

Neiva
La presente fotocopia es auténtica y coincide en todas

sus partes con el cmamento que tuvimos a nuestra
vista

Secretano(c\p&s‘i
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RESOLUCION 087 DE 2023

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ACEPTA LA RENUNCIA DE UN
CONCEJAL Y SE DECLARA LA VACANCIA ABSOLUTA DE SU CURUL”

El Presidente del CONCEJO MUNICIPAL DE NEIVA — HUILA, en uso de sus
atribuciones legales y en especial de las conferidas por el numeral 11 del
articulo 9, numeral 18 del articulo 12 y numerales 1, 14, 21, 32, 34, 36 del
articulo 51 del Acuerdo 010 de 2022 “Por medio del cual se adopta el
reglamento interno del Concejo de Neiva, se incluye el estatuto de oposicién,
régimen de bancadas y se adoptan otras disposiciones”, el articulo 53 de la Ley
136 de 1994 y en el articulo 4 del Acto Legislativo 2 de 2015, articulo 25 de la
Ley 1909 de 2018, articulo 263 de la Constitucion Politica de Colombia

CONSIDERANDO:

a) Que mediante oficio recibido en la Secretaria General del Concejo de
Neiva, el dia 31 de julio de 2023, el concejal JOHAN STEED ORTIZ
FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 7.730.057 de
Neiva, por el Partido Conservador, para el periodo 2020 a 2023, la cual
asumio de conformidad con el articulo 36 de la Ley 136 de 1994 en las
Elecciones realizadas el 27 de octubre de 2019, cuya credencial le fue
otorgada mediante el formulario E-26 expedido el 4 de noviembre de
2019 por Miembros y Secretarios de la Comisién Escrutadora, presento
renuncia irrevocable a su curul para hacerse efectiva a partir del treinta
y uno (31) de julio del presente afio.

b) Que la renuncia indicada en el literal anterior fue trasladada en la misma
fecha al Presidente de la Corporacion.

c) Que de conformidad con el articulo 51, numeral 32, del Acuerdo No. 010
de 2022, “Por medio del cual se adopta el reglamento interno del
Concejo de Neiva, se incluye el estatuto de oposicion, régimen de

bancadas y se adoptan otras disposiciones”, corresponde al Presidente

3115255702
secretariaconcejodeneiva@gmail.com
presidenciaconcejodeneiva2023@gmail.com

www.concejodeneiva.gov.co

Calle 14 N. 1G-02 Barrio Los Martires
NEIVA - HUILA



‘Recibir las renuncias presentadas por los concejales y pasarlas a la
plenaria para su consideracion cuando se encuentre sesionando el Concejo.
De no estarlo, pasarlas al Alcalde”.

d) Que actualmente el Concejo de Neiva se encuentra dentro del periodo
de sesiones ordinarias del mes de julio de 2023 de conformidad con el
Acuerdo 010 de 2022 “Por medio del cual se adopta el reglamento
interno del Concejo de Neiva, se incluye el estatuto de oposicion,
régimen de bancadas y se adoptan otras disposiciones.

e) Que en sesion del dia 31 de julio de 2023, el Presidente del Concejo
presentdé ante la plenaria la renuncia del Concejal JOHAN STEED
ORTIZ FERNANDEZ para su consideracion y no se manifestd ninguna
objecion por parte de los Concejales y fue aprobada.

f) Que el paragrafo transitorio, del
articulo 134, de la Constitucion Politica de Colombia establecio:

“‘Mientras el legislador regula el régimen de reemplazos, se aplicaran las
siguientes reglas: i) Constituyen faltas absolutas que dan lugar a reemplazo la
muerte; la incapacidad fisica absoluta para el ejercicio del cargo; la declaracion
de nulidad de la eleccion; la renuncia justificada y aceptada por la respectiva
corporacion; la sancién disciplinaria consistente en destitucién, y la pérdida de
investidura; ii) Constituyen faltas temporales que dan lugar a reemplazo, la
licencia de maternidad y la medida de aseguramiento privativa de la libertad por
delitos distintos a los mencionados en el presente articulo.” (Subrayado fuera
de texto).

g) Que el literal b) del articulo 51 de la Ley 136 de 1994, establece como
falla absoluta de los concejales la renuncia aceptada.

3115255702
secretariaconcejodeneiva@gmail.com
presidenciaconcejodeneiva2023@gmail.com
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Acéptese la renuncia a la curul como Concejal del
Municipio de Neiva, presentada por el doctor JOHAN STEED ORTIZ
FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania 7.730.057 de Neiva, por
el Partido Conservador, para el periodo 2020 a 2023.

PARAGRAFO PRIMERO: La renuncia se acepta desde el 31 de julio de 2023
de conformidad con la solicitud del doctor JOHAN STEED ORTIZ
FERNANDEZ, radicada ese mismo dia en la Secretaria General del Concejo
de Neiva.

ARTICULO SEGUNDO: Declarese la vacancia absoluta por la causal de
renuncia, en la curul del doctor JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ,
identificado con cédula de ciudadania 7.730.057 de Neiva, por el Partido
Conservador, para el periodo 2020 a 2023.

ARTICULO TERCERO: Oficiese a la Registraduria Nacional del Estado Civil,
Registraduria Especial de Neiva, para que de conformidad con el articulo 263,
inciso 1° de la Constitucion Politica, certifiguen a los ciudadanos, para ser
llamados a reemplazar al concejal JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ, por
el resto del periodo constitucional como consecuencia de su renuncia.

ARTICULO CUARTO: Dentro de los tres (03) dias siguientes a la fecha de
recibido de la certificacion de la Registraduria de Estado Civil, se hara
llamamiento a la persona que de conformidad con el articulo 263 de la
Constitucion Nacional reemplace al Concejal JOHAN STEED ORTIZ
FERNANDEZ, a fin de que dentro de los dos (02) dias siguientes a la
notificacién manifieste su intenciéon de aceptar la curul vacante y aporte los
documentos de ley para su posesion o exprese si se encuentra inhabilitado para
ocupar la curul, en caso de no aceptar se hara el llamamiento a quien siga en
mayor votacidn y asi sucesivamente hasta que se produzca la aceptacion.

ARTICULO QUINTO: Hecha la posesion de la persona llamada a ocupar la
curul y una vez aportados los documentos exigidos por la ley, se oficiara a quien
corresponda para que se adelanten los tramites de contratacion de seguro de
vida y afiliacion al sistema de seguridad social del posesionado.

NEIVA - HUILA
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ARTICULO SEXTO: Comuniquese el contenido de la presente Resolucién al

sefior JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ, al Alcalde Municipal doctor
GORKY MUNOZ CALDERON vy a todos los Concejales del Municipio de Neiva.

La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva, el treinta y uno (31) de julio de 2023

IVAN ALFREDO CANGREJO TORRES

Presidente
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DIOCESIS DE NEIVA
VICARIA LA INMACULADA A
RROQUIA DE LA INMACULADA CONCEPCI(

Teléfonos (098)871 1896
Carrera 7 No. 4-52 El Centro

catedralneiva@hotmail.com
www.diocesisdeneiva.org

AL 1A
Neiva, Huila, Colombia m CATEDRAL

=== LA INMACULADA - NEIVA

NOTA MARGINAL : Sin Nota Marginal

DOY FE : PEDRO MARIA PEREZ TRUJILLO
Es Copia del Original. Expedida en Neiva, Huila, Colombia el lunes, 7 de febrero, de 2022.

W s L

IAN ANDRES VARGAS PENAGOS, PBRQ.
VICARIO PARROQUIAL

27 MH 21 IO 650
JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ
CONTRAYENTES CON
MAIDY XIOMARA ROJAS SANCHEZ

EN LA PARROQUIA : PARROQUIA DE LA INMACULADA CONCEPCION
FECHA ¢ sabado, 13 de noviembre de 2021
CELEBRANTE : NORBEY ARTUNDUAGA TORRES, PBRO.

SACERDOTE

DATOS DEL ESPOSO
NOMBRE JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ
BAUTISMO PARROQUIA NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO
FECHA sabado, 3 de mayo de 1986 LIBRO 17 FOLIO: 63 PARTIDA :
PADRE JORGE ENRIQUE ORTIZ QUINTERO
MADRE MARITZA FERNANDEZ BRAVO

DATOS DE LA ESPOSA
NOMBRE : MAIDY XIOMARA ROJAS SANCHEZ
BAUTISMO * PARROQUIA SAN JUDAS TADEO
FECHA ¢ viernes, 25 de diciembre de 1998 LIBRO: 21 FOLIO: 373 PARTIDA :
PADRE * HUGO TADEO ROJAS BERMEO
MADRE : DEICY SANCHEZ
TESTIGOS : CAMILO OSPINA MARTINEZ Y ADRIANA CONSTANZA ALVAREZ EMBUS




NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO DE NEIVA Uy
CARRERA 7 No. 11-24 TEL. 8713032 — 8721903 '
DECLARACION JURAMENTADA EXTRAPROCESAL

En la ciudad de Neiva, Departamento del Huila, Reptblica de Colombia, a los ocho
(08) dias del mes de Agosto del Afio Dos Mil Veintiuno (2021), comparecieron:
MARITZA FERNANDEZ BRAVO, de Nacionalidad Colombiana, Mayor de Edad,
quien exhibe la Cédula de Ciudadania No. 36.177.864 expedida en Neiva (H),
domiciliada y residente en la Calle 14 No. 14-20 del barrio Santa librada de la
ciudad de Neiva - Huila, teléfono 3166995437 y quienes verbalmente solicitaron
se le tomaran declaracién bajo la gravedad del juramento, quienes estando
presentes voluntariamente, manifestaron; * * * * x k% * % % ¥ ¥ x * * * % * * * %
PRIMERO.- Naci en Neiva (H), tengo 58 afos de edad, de Profesién u Oficio
HOGAR y de Estado Civil SOLTERQ, * * % * % X k sk sk % % % ¥ % % ¥k * X kkx
SEGUNDO. - Esta declaracion la rindo bajo la gravedad del juramento a sabiendas
de las implicaciones que acarrea jurar en falso testimonio, por lo cual la razén de
éste, que rindo con sujecién al Decreto 1557 de 1989, se expone en virtud de
hechos de los cuales doy fe, sin apremio alguno. * * * * * * * * sk % X % X X * * %
TERCERO. - Manifestamos bajo la gravedad de juramento que es un hecho cierto
y verdadero que DEPENDO ECONOMICAMENTE de mi HIJO de nombre JOHAN
STEDD ORTIZ FERNANDEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
7.730.057 de Neiva (H), él me suministra todo lo necesario para mi bienestar
como salud, vivienda, vestuario, alimentacion, entre otros, manifiesto que mi hijo
anteriormente mencionado me proporciona una cuota mensual de quinientos mil
pesos(SO0.000.00)******* k %k ok K K %k k % k %k %k ok >k XK kK k X k X K k k k k k
Esta declaracién se expide a solicitud de los Declarantes con destino a quien le
interese,

LOS COMPARECIENTES:

ORTIZ FERNANDEZ La:¢ erior declaracion fue leida en su
s 3 eponentes, quienes con su firma les imparten su aprobacion por
haIIar lo que en ella se consignan fielmente sus dichos. La anterior declaracién fue
rendida por quienes la suscriben y, en consecuencia, la autoriza, habida razén de
reunir los requisitos determinados en el Decreto 1557 del 14 de Julio de 1989.- Al
interesado se le puso de presente lo consagrado Art. 8 - Decreto 0019 de 2012 -
Decreto 2106 de 2019 y demds normas concordantes, quien insistid en la
prestacién del servicio.  Sin enmendaduras ni tachones. - (DERECHQOS
NOTARIALES $13.800+IVA$2.622— TOTAL$16.422). * * * * > % % % > X % * * % x %

X ok kK kK sk ok kK ok Xk ok ok ok ok ok k¥

NOTARIA CUAR %‘K‘dﬂ CIRCULO DE NEIVA



MUNICIPIO DE NEIVA

jueves, 06 de julio de 2023
1/1

CERTIFICADO DE RETENCION EN LA FUENTE
ANO GRAVABLE : 2021

Nombre del Retenedor : MUNICIPIO DE NEIVA Nit o C.C.: 891180009-1
Direccion del Retenedor : CR 5 9 74 CENTRO
Ciudad donde se efectud : NEIVA Huila

Nombre a quien se le practico la Retencion:

JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ Nito C.C.: 7730057
Concepto de Retencion Base de Retencion Valor Retenido
HONORARIOS PERSONA NATURAL ( NO DECLARANTE - 84.061.530,00 8.406.153,00
DECLARANTES QUE SUSCRIBAN CONTRATOS INFERIORES A
3.300 UVT)

Total Retenido ... 8.406.153,00

Monto :  OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Art. 10 Decreto 836 de 1991. No requiere firma autografa, para su expedicion. Aplica para certificados generados por
computador.

Nombre reporte : CTRPCertificadoRetencion Usuario : EDWINF ZAMUDIO

LICENCIADO A: [MUNICIPIO DE NEIVA] NIT [891180009-1]



MUNICIPIO DE NEIVA

jueves, 06 de julio de 2023
1/1

CERTIFICADO DE RETENCION EN LA FUENTE
ANO GRAVABLE : 2022

Nombre del Retenedor : MUNICIPIO DE NEIVA Nit o C.C.: 891180009-1
Direccion del Retenedor : CR 5 9 74 CENTRO
Ciudad donde se efectud : NEIVA Huila

Nombre a quien se le practico la Retencion:

JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ Nito C.C.: 7730057
Concepto de Retencion Base de Retencion Valor Retenido
HONORARIOS PERSONA NATURAL ( NO DECLARANTE - 89.255.540,00 8.925.553,00
DECLARANTES QUE SUSCRIBAN CONTRATOS INFERIORES A
3.300 UVT)

Total Retenido ... 8.925.553,00

Monto :  OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Art. 10 Decreto 836 de 1991. No requiere firma autografa, para su expedicion. Aplica para certificados generados por
computador.

Nombre reporte : CTRPCertificadoRetencion Usuario : EDWINF ZAMUDIO

LICENCIADO A: [MUNICIPIO DE NEIVA] NIT [891180009-1]



Vigilado por la Supersolidaria - Inscrita a FOGACOOP

. COFACENEIVA

COOPERATIVA FUTURISTA DE AHORRO Y CREDITO DE NEIVA

COOPERATIVA FUTURISTA DE AHORRO Y CREDITO DE NEIVA

COFACENEIVA

CERTIFICA

Que, ORTIZ FERNANDEZ JOHAN STEED identificado con C.C No. 7730057 es
Asociado(a) a nuestra Cooperativa desde el 16 de diciembre de 2019 y presenta los
siguientes productos:

PRODUCTO No. CTA ESTADO VALOR CUOTA
aportes sociales 97454358 Activa $ 43,000
crédito Emergente 34393 Activa $1,245,467
Crédito Emergente 33859 Cancelado $ 304,910

La presente certificacion se expide en Neiva, a solicitud de la (a) interesado (a), a los
veintisiete (27) dias del mes de junio de 2023.

. ":«/5 i ,:;:\",
Y ?l% ldana
NGELA MARIA TRUJILLO ALDANA
Auxiliar de Cartera

7

Calle 12 N° 4-28 Centro, Neiva - Telefonos: (038) 8717755 - 8722489

cofaceneiva2004@yahoo.com - www.cofaceneivaltda.com

Ei Cooperativa Cofaceneiva cofaceneiva {© +573504000391



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7730057 NUMERO PLANILLA: 4498962921  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ || peRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA DIAS DE MORA: 62
DIRECCION: CL14#1420 TELEFONO: 8755879 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994325469
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 PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 14.000 $0 $ 185.600 $ 14.000 $ 199.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 14.000 $ 199.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $11.000 $0 $ 145.000 $11.000 $0 $ 156.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $11.000 $0 $ 156.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Z o5 zluo<gglggl s 9| |0 lo|l=| 2 39 3] . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIEEE 3] 3] 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1  |CC 77300570RTIZ INDEPEND $1.160.000 NO 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- (30 $ $ 145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JFgEmNDEZ COLFOND | | 1.160.000 SANITAS 1.160.000
STEED oS S.A.
2023/05/15 11:00 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7730057 || NUMERO PLANILLA: 4507502001  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || BiAS DE MORA- o5
DIRECCION: CL14#1420 TELEFONO: 8755879 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995007739
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 PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $5.400 $0 $ 185.600 $5.400 $191.000
'SUBTOTALES: $ 185.600 $5.400 $191.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $4.200 $0 $ 145.000 $4.200 $0 $149.200
SUBTOTALES: $ 145.000 $4.200 $0 $149.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1  |CC 7730057/0RTIZ INDEPEND $1.160.000 NO 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- 30 $ $ 145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
o D2 COLFOND | | 1.160.000 SANITAS 1.160.000
STEED oS S.A.
2023/07/125:00 PM  USUARIO: SOI CC42032512 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7730057 || NUMERO PLANILLA: 4507502941  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || BiAS DE MORA- 0
DIRECCION: CL14#1420 TELEFONO: 8755879 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995007836
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 PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1  |CC 7730057/0RTIZ INDEPEND $1.160.000 NO 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- 30 $ $ 145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
o D2 COLFOND | | 1.160.000 SANITAS 1.160.000
STEED oS S.A.
2023/07/12 4559 PM  USUARIO: SOI CC42032512 PAGINA 1 DE 1



