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

https://outlook.office.com/mail/AQMkAGMxZDFlNzAzLWJiATctNGIxNy1iNmY2LTcxNzkwMzcxNTRiYQAuAAADkV%2B2H8XL40O4j6UpnNjfvwEANEG… 1/1

MEMORIAL / YURANY ANGELICA COVELLI RIOS

Christian Camilo Lugo <christiancamilolugo@gmail.com>
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Respetado,
JUZGADO TERCERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA (H)
Ciudad,
 

Radicación. 41 001 31 10 003 2023 00242 00
Asunto. Memorial de Contestación de Demanda
Proceso: Aumento de Cuota Alimentaria
Demandante: Yurany Angélica Covelli Ríos
Demandado: Johan Steed Ortiz Fernández  

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

Se anexa escrito de contestación y anexos.

Datos de contacto del apoderado judicial:
Correo electrónico: ch-lugo@hotmail.com o christiancamilolugo@gmail.com
Dirección: Carrera 5ª # 11-08 Oficinas 201 Edificio el Sol de Neiva (Huila)
Celular: 312 4562297.
 
Sin otro particular,
 
 
 
CHRISTIAN CAMILO LUGO CASTAÑEDA
C.C Nro. 1.075.222.303 de Neiva (H)
T.P Nro. 189.835 del C.S.J

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


 

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

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

Radicación. 41 001 31 10 003 2023 00242 00 
Asunto. Memorial de Contestación de Demanda 
Proceso: Aumento de Cuota Alimentaria 
Demandante: Yurany Angélica Covelli Ríos  
Demandado: Johan Steed Ortiz Fernández   

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

Se anexa escrito de contestación y anexos.  

Datos de contacto del apoderado judicial:  
Correo electrónico: ch-lugo@hotmail.com o christiancamilolugo@gmail.com  
Dirección: Carrera 5ª # 11-08 Oficinas 201 Edificio el Sol de Neiva (Huila) 
Celular: 312 4562297. 
 
Sin otro particular, 
 
 
 
CHRISTIAN CAMILO LUGO CASTAÑEDA 
C.C Nro. 1.075.222.303 de Neiva (H) 
T.P Nro. 189.835 del C.S.J 
 

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


 

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

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

Radicación: 41 001 31 10 003 2023 00242 00 
Asunto. Contestación de la Demanda  
Proceso: Aumento de Cuota Alimentaria 
Demandante: Yurany Angélica Covelli Ríos  
Demandado: Johan Steed Ortiz Fernández   

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

DATOS DEMANDADO 

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

DATOS APODERADO JUDICIAL 

Christian Camilo Lugo Castañeda, identificado con la cédula de 
ciudadanía Nro. 1.075.222.303, tarjeta profesional Nro. 189.835 del C.S.J. 
Dirección: Carrera 5 # 11-08 Oficina 203 Edificio el Sol de Neiva (Huila). 
Celular: 312 4562297. Correos electrónicos: 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 fácticos y 
jurídicos. 

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

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

A LOS HECHOS 
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Contacto: Carrera 5 # 11 – 08 Oficinas 201, 203 & 204 Edificio el Sol de Neiva (Huila). 
Cel. 312 4562297. Correo electrónico: ch-lugo@hotmail.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, según se puede ver en la Resolución Nro. 087 
de 2023 proferida por el Concejo de Neiva, y allegada con la contestación 
a la demanda. No genera actualmente ingresos y cuando los generaba 
como concejal tampoco eran fijos, sino por asistencia a las sesiones. Pero, 
además, por sus gastos mensuales no es posible aumentar la cuota, pues 
tiene a su otra hija Luciana en situación 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 cumpleaños en la suma de 
($528.600,00). Así mismo, tiene un hogar conformado con Maidy Xiomara 
Rojas Sánchez, en el cual debe cubrir gastos tales como: vivienda, servicios 
públicos, transporte, alimentación, etc. Su madre le depende 
económicamente, y a quien le reconoce mensualmente ($500.000,00) 
para sus gastos de subsistencia. Tiene deudas adquiridas con entidades 
financieras como Cofaceneiva. Y debe pagar mensualmente ($355.600,00) 
en aportes a la seguridad social, impuesto de retención en la fuente, renta, 
entre otros gastos.       

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

AL QUINTO: NO LE CONSTA. El diagnóstico de la patología 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 deberá probar.  

EXCEPCIONES DE MÉRITO 

1º. FALTA DE CAPACIDAD ECONÓMICA DEL DEMANDADO 

El señor Johan Ortiz no tiene capacidad de pago que le permita asumir un 
aumento de la cuota de alimentos reclamada por la demandante. 
Además de estar desempleado y no generar ingresos, tiene múltiples 
gastos que no le permiten el aumento de la cuota. Debe tenerse en 
cuenta que tiene a su otra hija Luciana en situación 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 cumpleaños en la suma 
de ($528.600,00). Así mismo, tiene un hogar conformado con Maidy 
Xiomara Rojas Sánchez, en el cual debe cubrir gastos tales como: vivienda, 
servicios públicos, transporte, alimentación, etc. Su madre le depende 
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Contacto: Carrera 5 # 11 – 08 Oficinas 201, 203 & 204 Edificio el Sol de Neiva (Huila). 
Cel. 312 4562297. Correo electrónico: ch-lugo@hotmail.com   

económicamente, y a quien le reconoce mensualmente ($500.000,00) 
para sus gastos de subsistencia. Tiene deudas adquiridas con entidades 
financieras como Cofaceneiva. Y debe pagar mensualmente ($355.600,00) 
en aportes a la seguridad social, impuesto de retención en la fuente, renta, 
entre otros gastos. 

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

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

3º. EXCEPCIÓN INNOMINADA 

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

MEDIOS DE PRUEBA 

PRUEBAS DOCUMENTALES QUE SE APORTAN: 

1º. Registro Civil de Nacimiento de Luciana. 
2º. Certificado de discapacidad de Luciana.  
3º. Historia clínica de Luciana. 
4º. Acta de conciliación de alimentos en el Juzgado Primero de Familia del 
Circuito de Neiva. 
5º. Resolución Nro. 087 de 2023.   
6º. Partida de matrimonio. 
7º. Declaración extrajuicio de Maritza Fernández. 
8º. Certificado de retención en la fuente 2021 y 2022. 
9º. Certificado Cofaceneiva. 
10º. Planillas de liquidación 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 
que realizaré de manera oral o mediante pliego cerrado allegado antes 
de la audiencia. 

ANEXOS 

1º. Poder especial para actuar. 
2º. Los medios de prueba ofrecidos.  
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Contacto: Carrera 5 # 11 – 08 Oficinas 201, 203 & 204 Edificio el Sol de Neiva (Huila). 
Cel. 312 4562297. Correo electrónico: ch-lugo@hotmail.com   

NOTIFICACIONES 

El demandado está 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 electrónico: 
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 
electrónicos: ch-lugo@hotmail.com o christiancamilolugo@gmail.com  

Sin otro particular,   

 
 
 
 
CHRISTIAN CAMILO LUGO CASTAÑEDA 
C.C Nro. 1.075.222.303 de Neiva 
T.P Nro. 189.835 del C.S de la J.                                                  
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RESOLUCIÓN 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 

artículo 9, numeral 18 del artículo 12 y numerales 1, 14, 21, 32, 34, 36 del 

artículo 51 del Acuerdo 010 de 2022 “Por medio del cual se adopta el 

reglamento interno del Concejo de Neiva, se incluye el estatuto de oposición, 

régimen de bancadas y se adoptan otras disposiciones”, el artículo 53 de la Ley 

136 de 1994 y en el artículo 4 del Acto Legislativo 2 de 2015, artículo 25 de la 

Ley 1909 de 2018, artículo 263 de la Constitución Política de Colombia  

 

CONSIDERANDO: 

 

a) Que mediante oficio recibido en la Secretaría General del Concejo de 

Neiva, el día 31 de julio de 2023, el concejal JOHAN STEED ORTIZ 

FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 7.730.057 de 

Neiva, por el Partido Conservador, para el periodo 2020 a 2023, la cual 

asumió de conformidad con el artículo 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 Comisión Escrutadora, presentó 

renuncia irrevocable a su curul para hacerse efectiva a partir del treinta 

y uno (31) de julio del presente año.   

       

b) Que la renuncia indicada en el literal anterior fue trasladada en la misma 

fecha al Presidente de la Corporación. 

 

c) Que de conformidad con el artículo 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 oposición, régimen de 

bancadas y se adoptan otras disposiciones”, corresponde al Presidente 

del Concejo: 



 

 

 

“Recibir las renuncias presentadas por los concejales y pasarlas a la 

plenaria para su consideración 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 oposición, 

régimen de bancadas y se adoptan otras disposiciones. 

 

e) Que en sesión del día 31 de julio de 2023, el Presidente del Concejo 

presentó ante la plenaria la renuncia del Concejal JOHAN STEED 

ORTIZ FERNANDEZ para su consideración y no se manifestó ninguna 

objeción por parte de los Concejales y fue aprobada. 

 

f) Que el parágrafo transitorio, del  

artículo 134, de la  Constitución Política de Colombia  estableció: 

 
 

“Mientras el legislador regula el régimen de reemplazos, se aplicarán las 

siguientes reglas: i) Constituyen faltas absolutas que dan lugar a reemplazo la 

muerte; la incapacidad física absoluta para el ejercicio del cargo; la declaración 

de nulidad de la elección; la renuncia justificada y aceptada por la respectiva 

corporación; la sanción disciplinaria consistente en destitución, 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 artículo.” (Subrayado fuera 

de texto). 

 

g) Que el literal b) del artículo 51 de la Ley 136 de 1994, establece como 

falla absoluta de los concejales la renuncia aceptada. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUELVE 

 

ARTÍCULO 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 ciudadanía 7.730.057 de Neiva, por 

el Partido Conservador, para el periodo 2020 a 2023. 
 

PARÁGRAFO 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 día en la Secretaría General del Concejo 

de Neiva. 
 

ARTÍCULO SEGUNDO: Declárese la vacancia absoluta por la causal de 

renuncia, en la curul del doctor JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ, 

identificado con cédula de ciudadanía 7.730.057 de Neiva, por el Partido 

Conservador, para el periodo 2020 a 2023. 

 

ARTÍCULO TERCERO: Ofíciese a la Registraduría Nacional del Estado Civil, 

Registraduría Especial de Neiva, para que de conformidad con el artículo 263, 

inciso 1° de la Constitución Política, certifiquen 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. 
 

ARTÍCULO CUARTO: Dentro de los tres (03) días siguientes a la fecha de 

recibido de la certificación de la Registraduría de Estado Civil, se hará 

llamamiento a la persona que de conformidad con el artículo 263 de la 

Constitución Nacional reemplace al Concejal JOHAN STEED ORTIZ 

FERNANDEZ, a fin de que dentro de los dos (02) días siguientes a la 

notificación manifieste su intención de aceptar la curul vacante y aporte los 

documentos de ley para su posesión o exprese si se encuentra inhabilitado para 

ocupar la curul, en caso de no aceptar se hará el llamamiento a quien siga en 

mayor votación y así sucesivamente hasta que se produzca la aceptación. 
 

ARTÍCULO QUINTO: Hecha la posesión de la persona llamada a ocupar la 

curul y una vez aportados los documentos exigidos por la ley, se oficiará a quien 

corresponda para que se adelanten los trámites de contratación de seguro de 

vida y afiliación al sistema de seguridad social del posesionado. 
 

 



 

 

 

ARTÍCULO SEXTO: Comuníquese el contenido de la presente Resolución al 

señor JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ, al Alcalde Municipal doctor 

GORKY MUÑOZ CALDERÓN y a todos los Concejales del Municipio de Neiva. 

La presente resolución rige a partir de la fecha de su expedición. 

 

COMUNÍQUESE, NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE 

 

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

 

IVÁN ALFREDO CANGREJO TORRES 

Presidente 







MUNICIPIO DE NEIVA

1/1

jueves, 06 de julio de 2023

891180009-1

CERTIFICADO DE RETENCION EN LA FUENTE

AÑO GRAVABLE : 2021

Nombre del Retenedor : Nit o C.C.:

Ciudad donde se efectuó :

Dirección del Retenedor : CR 5   9 74 CENTRO

NEIVA Huila

Nombre a quien se le practicó la Retención:

JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ Nit o C.C.: 7730057

Concepto de Retención Base de Retención Valor Retenido

HONORARIOS PERSONA NATURAL ( NO DECLARANTE -
DECLARANTES QUE SUSCRIBAN CONTRATOS INFERIORES A
3.300 UVT)

84.061.530,00 8.406.153,00

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

Total Retenido ... 8.406.153,00

Monto :

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

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

Nombre reporte : CTRPCertificadoRetencion Usuario : EDWINF ZAMUDIO

  MUNICIPIO DE NEIVA



MUNICIPIO DE NEIVA
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jueves, 06 de julio de 2023

891180009-1

CERTIFICADO DE RETENCION EN LA FUENTE

AÑO GRAVABLE : 2022

Nombre del Retenedor : Nit o C.C.:

Ciudad donde se efectuó :

Dirección del Retenedor : CR 5   9 74 CENTRO

NEIVA Huila

Nombre a quien se le practicó la Retención:

JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ Nit o C.C.: 7730057

Concepto de Retención Base de Retención Valor Retenido

HONORARIOS PERSONA NATURAL ( NO DECLARANTE -
DECLARANTES QUE SUSCRIBAN CONTRATOS INFERIORES A
3.300 UVT)

89.255.540,00 8.925.553,00

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

Total Retenido ... 8.925.553,00

Monto :

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

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

Nombre reporte : CTRPCertificadoRetencion Usuario : EDWINF ZAMUDIO

  MUNICIPIO DE NEIVA



 

 

 
 

 

COOPERATIVA FUTURISTA DE AHORRO Y CRÉDITO 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 certificación se expide en Neiva, a solicitud de la (a) interesado (a), a los 
veintisiete (27) días del mes de junio de 2023. 
 

 
 
 

 
 

  
 
 

ANGELA MARIA TRUJILLO ALDANA 

Auxiliar de Cartera  
 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 7730057
JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ

NEIVA HUILA
CL 14 # 14 20 8755879

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4498962921 I-INDEPENDIENTES
febrero 2023 febrero 2023

62
2023/05/15 9994325469

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
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N
O

E
X

T
R
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R

O
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E
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T
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E

T
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O
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S
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V
S

T

S
LN IG
E
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V
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7730057 ORTIZ
FERNANDEZ
JOHAN
STEED

INDEPEND $ 1.160.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 355.600

2023/05/15 11:00 USUARIO: SOI YRODRIGUEZ 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 7730057
JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ

NEIVA HUILA
CL 14 # 14 20 8755879

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4507502001 I-INDEPENDIENTES
mayo 2023 mayo 2023

25
2023/07/10 9995007739

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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R
E
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T
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E
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V
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S
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S
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E
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V
C

T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7730057 ORTIZ
FERNANDEZ
JOHAN
STEED

INDEPEND $ 1.160.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 340.200

2023/07/12 5:00 PM USUARIO: SOI CC42032512 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 7730057
JOHAN STEED ORTIZ FERNANDEZ

NEIVA HUILA
CL 14 # 14 20 8755879

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4507502941 I-INDEPENDIENTES
junio 2023 junio 2023

0
2023/07/10 9995007836

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA
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O

E
X

T
R
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N
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O

NOVEDADES
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7730057 ORTIZ
FERNANDEZ
JOHAN
STEED

INDEPEND $ 1.160.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 330.600

2023/07/12 4:59 PM USUARIO: SOI CC42032512 1PÁGINA 1 DE


