26/1/23, 10:39 Correo: Juzgado 02 Familia - Valle Del Cauca - Palmira - Outlook

RV: CONTESTACION DEMANDA FIJACION DE ALIMENTQOS, RAD. 2022-00622-00

sonia suarez saavedra <susaso0612@hotmail.com>
Jue 26/01/2023 10:33 AM

Para: Juzgado 02 Familia - Valle Del Cauca - Palmira <j02fcpal@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Sefores
Juzgado Segundo Promiscuo de Familia
Palmira, Valle

Cordial saludo,

Atendiendo su correo del dia de hoy, donde me solicitan que envio contestacién de la demanda
y anexos en un solo archivo, me permito informarle que estoy adjuntando escrito de
contestacién, anexos documentales y link de los videos en PDF.

Quedo atenta a sus comentarios.

Atentamente,

SONIA SUAREZ SAAVEDRA
C.C 66.650.335 De El Cerrito, Valle
T.P.N0.280953 del C.S.J.

De: Juzgado 02 Familia - Valle Del Cauca - Palmira <j02fcpal@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: jueves, 26 de enero de 2023 9:20 a. m.

Para: sonia suarez saavedra <susaso0612@hotmail.com>

Asunto: RE: CONTESTACION DEMANDA FIJACION DE ALIMENTOS, RAD. 2022-00622-00

Atento saludo,
Comedidamente se le solicita enviar todo en un solo archivo.

Atentamente,

NELSY LLANTEN SALAZAR

Secretaria
Juzgado Segundo Promiscuo de Familia
Palmira — Valle del Cauca

j02fcpal@cendoj.ramajudicial.gov.co

2660200 ext.: 7105
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Nota: La presente notificacion se surte mediante este mensaje electronico con el fin de facilitar y el
acceso a la administracion de justicia, de acuerdo con lo dispuesto en el Art. 103 del C.G.P. — Uso de las
tecnologias de la informacién y de las comunicaciones -, el Art. 16 del Decreto 2591 de 1991 y al Art. 5°
del Decreto 306 de 1992.

Se le advierte que se presume la recepcién del presente mensaje, de conformidad con lo dispuesto en
los Arts. 20, 21y 22 de la Ley 527 del 18 de Agosto de 1999, -Por medio de la cual se definey
reglamenta el acceso y uso de los mensajes de datos, del comercio electrdnico y de las firmas digitales, y
se establecen las entidades de certificacion y se dictan otras disposiciones-.

De: sonia suarez saavedra <susaso0612@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 25 de enero de 2023 5:15 p. m.

Para: Juzgado 02 Familia - Valle Del Cauca - Palmira <j02fcpal@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: CONTESTACION DEMANDA FIJACION DE ALIMENTOS, RAD. 2022-00622-00

Sefiores
Juzgado Segundo Promiscuo de Familia
Palmira, Valle

Cordial saludo,

En calidad de apoderada del demandado sefior MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA, me permito
adjuntar contestacién de la demanda y sus anexos, constante de:

Contestacion demanda y poder 11 folios
Anexos: 194 + 4 videos.

Agradezco la atencidn. ilovepdf_merged (7).pdf

Atentamente,

SONIA SUAREZ SAAVEDRA
C.C 66.650.335 De El Cerrito, Valle
T.P.N0.280953 del C.S.J.
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Sefiora Juez

MARITZA OSORIO PEDROZA

JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO DE FAMILIA DE PALMIRA
J02fcpal@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO FIJACION CUOTA ALIMENTARIA

DEMANDANTE: RAQUEL GUARIN RODAS EN REPRESENTACION DEL
MENOR ARI YOEL CAPPELLI GUARIN

DEMANDADO: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA

RADICADO No. 765203184002-2022-00622-00

SONIA SUAREZ SAAVEDRA, identificada con la cédula de ciudadania No.66.650.335
de El Cerrito, Valle, abogada con Tarjeta Profesional No.280953 del Consejo Superior
de la Judicatura, actuando en nombre y representacion del demandado sefior MAURICIO
CAPPELLI FIGUEROA, identificado con la cédula de ciudadania No. 94.327.115 de
Palmira, con domicilio en la ciudad de Palmira, conforme al poder que se adjunta,
por medio del presente escrito y encontrandome dentro del término legal, procedo a
pronunciarme sobre la demanda de FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA, propuesta a
través de apoderado judicial por la sefiora RAQUEL GUARIN RODAS en representacion
del menor ARI YOEL CAPPELLI GUARIN en los siguientes términos:

A LOS HECHOS ME PRONUNCIO ASi:

HECHO PRIMERO: Es cierto, mi poderdante manifiesta que “Fue una experiencia de
vida”.

HECHO SEGUNDO: Es cierto parcialmente, mi poderdante manifiesta que la relacién se
prolongd hasta que el nifio tuvo catorce meses, en octubre de 2018 se cerrd finalmente el ciclo
después de varios intentos de armonizar el propdsito de la relacion. En ese momento, como
desde el inicio, €l dejo claro que iba a acompafiar al nifio en todo lo que necesitase.

HECHO TERCERO: No es cierto. Se desconoce el contexto circunstancial. Palabras
textuales del sefior Cappelli:

“‘Raquel me cuenta de su embarazo a finales de enero de 2017, es decir cuando ya tenia casi
una gestacion de dos meses (Ari Yoel naci6 el 22 de agosto de 2017); en ese momento tuvimos
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una’‘conversacion de adultos acerca de si estabamos o no preparados para ser padres,
dialogamos acerca de la relacion, de nuestras capacidades econdmicas y de nuestras
convicciones; pero en ningun momento condicioné o exigi que ella se realizara alguna practica
en particular o que fuera algun sitio a que fuese sometida a un procedimiento que atentara
contra si misma o contra el bebé”.

Agrega: “No fue un embarazo deseado, claramente, PERO FUE ACEPTADO, y he obrado en
consecuencia desde lo afectivo y lo econdmico desde el mismo nacimiento del nifio. Yo hace
mucho que me perdoné por mi sentir de “no merecimiento” ante la grandeza de la paternidad,
es natural. A Raquel misma le pedi perdén en el bosque municipal de Palmira cuando tenia
seis meses de gestacion. Desde mi punto de vista, usar un resentimiento sin tramitar en mi
contra, desconociendo el rol que he ejercido con mi hijo desde su nacimiento, desde la
conviccion de un padre presente, demostrando calidad de tiempo y de experiencias, incluso,
solicitando regulacion de visitas, ¢no es vivir en el pasado y en funcion del juicio social? Si hay
una herida emocional que tramitar con la sefiora Raquel, acerca de la idealizacion de familia
que pudo haber tenido, o por haberla hecho sentir desvalorizada o por el concepto de adulterio
elaborado desde su malla de creencias, seguro las instancias de sicologia que procedan de
este escenario, nos podran ayudar, especialmente a tener mejores herramientas de
comunicacion asertiva y a respetar las nociones de vida del otro. Nuestro hijo se lo merece, y
nosotros también”.

HECHO CUARTO: Es parcialmente cierto. La afirmacion explicita del enunciado: “siempre
ha vivido con ella, detentando la custodia y el cuidado personal®, desconoce los hechos de
origen, el contexto interfamiliar y la participacion activa del padre desde el momento mismo
del nacimiento, tanto en lo econémico como en lo afectivo. Mi poderdante manifiesta que la
relacion con la sefiora Raquel se termina por: 1) Propdsitos y estilos de vida diferentes entre
las partes y 2) Las diferencias conceptuales acerca de las ideologias religiosas. No fue
posible, asi, proyectar una relacién de entendimiento basado en un proyecto de vida comun.
Por ese motivo, el cuidado personal del nifio comenzd a estar bajo el dominio de la casa
materna. Acordaron, si, que los primeros meses eran los mas importantes en su desarrollo y
que por eso la casa materna era el sitio adecuado. Durante esos meses el sefior Mauricio
manifiesta que siempre estuvo visitando al nifio a diario y procurando sus cuidados tanto en
lo afectivo presencial como con los aportes de alimentos indispensables: leche y pafiales que
compraba en la Tienda del aseo. Una vez el nifio cumple su primer aio, el monopolio en
la toma de decisiones de la casa maternade la sefiora Raquel aumenté y se condicioné
y se redujo el vinculo paterno a la interaccion en solo dicho espacio, y al proceder
ideoldgico religioso basado en sesgos y autoritarismos, negandosele el derecho y el
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deréecho superior del nifio a que se concibiera su desarrollo desde la realidad de sus
dos familias, lo que la normativa suscribe de manera amplia como CUSTODIA
COMPARTIDA. La frase citada y en comillas desconoce asi las intenciones del padre de
fortalecer su vinculo y de defender los derechos superiores de su hijo, envidndole a la sefiora
Raquel desde octubre de 2019 mensajes claros, con argumentos respetuosos que nunca
tuvieron respuesta y que demuestran su claridad acerca de las dimensiones afectivas,
emocional, de guianza y econdmica que la explicita normatividad del Cédigo de Infancia y de
Adolescencia sefiala como integrales para el bienestar de un menor.

Posteriormente, mi poderdante procura la defensa del derecho superior de su hijo acudiendo
al ICBF Palmira y a la Comisaria de Familia en calidad de peticionario para solicitar la
regulacion de visitas y verificacion de derechos, con el Unico objetivo de compartir con su hijo
calidad de tiempo y de experiencias, en un ambiente equitativo, y que segun la amplia teoria
de la sicologia pediatrica son muy importantes y estimulan y se afianzan en la relacion directa
Padre - hijo. En esas instancias, las directrices y recomendaciones de las Defensoras de
Familia y de los sicdlogos, en un ambiente de intervencion interdisciplinaria, es que las partes
deben mejorar su comunicacion e ir a terapia de familia, recomendaciones a las que la sefiora
Raquel se ha negado de manera sistematica. En consecuencia, la relacion Padre - hijo
continu6 sin desarrollarse de manera natural, continuando restringidos los espacios y el tiempo
de calidad en las experiencias de compartir.

HECHO QUINTO: Es parcialmente cierto. Nunca se fij6 de manera formal cuota alimentaria.
No obstante, la afirmacion del enunciado”: “pues ha sido ella quien desde siempre ha velado
por este fundamental derecho”, desconoce que, desde el nacimiento del nifio, mi poderdante
también estuvo cumpliendo con sus obligaciones de proveer lo basico de leche y pafiales y
frutas durante el primer afio, insumos que compraba en la Tienda del aseo y en la galeria
central. A partir de octubre de 2018 su economia, es mas estable y pudo proveer de mas
elementos; ocurrié que nunca guardd recibos ni facturas de lo aportado que sumaba alrededor
de $180.000 mensuales, porque para ese momento, no existia un conflicto radical que le
determinara dicha accién (dejar registros de los aportes) y ademas como pareja seguian

intentando armonizar la relacién.

HECHO SEXTO: La fecha citada de octubre de 2020 sugiere que mi poderdante solo
comenzo a realizar aportes desde esa fecha. No obstante, como se expreso en el hecho
anterior, desde el nacimiento de su hijo, mi poderdante también estuvo cumpliendo con sus
obligaciones de proveer lo basico de leche y pafiales y frutas durante el primer afio, insumos
que compraba en la Tienda del aseo y en la galeria central.
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Posterior a los primeros meses de reactivacion econdémica postpandemia (octubre de 2020), y
teniendo en cuenta que uno de los sectores mas golpeados fue el artistico cultural, al cual
pertenece mi poderdante, el sefior Cappelli asumié el compromiso de consignar $160.000
pesos a la cuenta de ahorros personal de la sefiora Raquel, pero el recurso adicional de
alrededor de $60.000 mensuales los destinaba para la compra de la carne en la esquina del
Parque Obrero y las frutas y verduras en la galeria de Palmira, actividades que realizaba con
el nifio directamente para compartir y crecer con él desde la nocién de un padre proveedor de
bienestar y de vivencias.

A partir de octubre de 2020 comenzé a realizar los aportes consignando directamente a la
cuenta de ahorros de la sefiora Raquel.

Claramente ese cumplimiento de los aportes no provenia de una formalidad, pero si de un
EJERCICIO CONSCIENTE DE PATERNIDAD RESPONSABLE. La observacion “sin que ello
represente el cumplimiento de una obligacion... suficiente para cubrir las necesidades de su
Menor Hijo”, es subjetiva, pues desconoce las realidades economicas de mi poderdante, antes,
durante y después de pandemia.

VER ANEXO 3: REGISTRO DE APORTES ECONOMICOS 2019-2022

HECHO SEPTIMO: Es parcialmente cierto. La conciliacion en la Notaria Segunda versaba
sobre tres aspectos: regulacion de visitas, solicitud de salida del nifio del pais y cuota
alimentaria. Fue acuerdo fallido. Mi apoderado siempre tuvo disposicion al didlogo en cuento
a los temas esenciales para proveer bienestar y cuidados al nifio. La sefiora Raquel no
respondia a los mensajes. El Ultimo hace referencia al 29 de agosto de 2022.
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Dialogos pendientes acerca de Ari Yoel
1 mensaje

Mauricio Cappelli <cappellimauricio@gmail.com> 29 de agosto de 2022, 11:32
Para: Raquel Guarin Rodas <rachele730@gmail.com>, Raquel Guarin Rodas <raquel730@hotmail.com=>

Palmira, agosto 29 de 2022

Cordial saludo, Raquel.

La presente nota es para reiterar la necesidad de consolidar el didlogo como la herramienta mas oportuna para la
toma de decisiones, la consolidacién de acuerdos y la solucidn de conflictos, ello en conformidad con nuestros
deberes y derechos parentales que tenemos con nuestro hijo Ari Yoel. En es sentido:

1. Quedo atento a tu disposicion para agendar la puesta de las vacunas obligatorias correspondientes a los
cinco afios. Me gustaria asistir al espacio con el nifio y acompafiarlo.

2. Quedo atento al didlogo acerca de los puntos sefialados en las notas entregadas via fisico del 30 de junio
del presente y del 17 de agosto del presente, via email y telegram, en donde los temas centrales mas
importantes son los relacionados con la escolaridad de Ari Yoel.

3. Reitero mi disposicion de construir un didlogo constructivo que nos permita avanzar en los temas de: a)
régimen de visitas como lo determina la ley y b) la regulacién de alimentos a que diera lugar.

4. Cualquier tema que desees agregar en relacion a la crianza y el aprendizaje de Ari Yoel.

Gracias

Cordialmente

Mauricio Cappelli

HECHO OCTAVO: Es cierto.

HECHO NOVENO: Es cierto, la crianza de un hijo es una responsabilidad compartida. Mi
apoderado ha demostrado ampliamente una practica consciente sobre esos hechos. Como
padre de Ari Yoel, ha generado y participado activamente, aunque de manera restringida por
conducto de la madre, de dindmicas de crianza y de desarrollo emocional asertivos, como se
evidencia en las fotos y videos desde el nacimiento de su hijo.

HECHO DECIMO: No es cierto, la soportes presentados con la demanda, corresponden a
cotizaciones realizadas por la sefiora Raquel y algunos items no se aportan soportes,
en lo respecta a los alimentos se puede inferir que corresponden no soélo a gastos del
menor incluyen los gastos de toda una familia, es imposible que un nifio de 5 afios,
que apenas va ainiciar la etapa escolar genere gastos tan altos, por lo menos los utiles
e uniformes no es un gasto mensual, como si lo es el trasporte y la mensualidad del
colegioy la peticionaria tiene que reconocer que la cuota alimentaria, no debe exceder
el 50% de los ingresos del alimentante y de acuerdo al nimero de hijos, después de
los descuentos de ley y no essélo una obligacion del padre, la cual debe ser compartida
por ambos padres.

El sefior Cappelli tiene dos hijos ANTONIA CAPPELLI HURTADO, nacida el 25 de
marzo de 2017, cuya madre es la sefiora NAIROBY HURTADO CANDELO y ARIYOEL
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APRELLI GUARIN, nacido el 22 de agosto de 2017, cuya madre es la sefiora
RAQUEL GUARIN RODAS, segun consta en los registro civiles de nacimiento aportados
por las partes, actualmente aporta como cuota alimentaria mensual parala menor Antonia
$280.000 y para el menor Ari Yoel $240.000.

HECHO DECIMO PRIMERO: Es cierto parcialmente, por cuanto la vinculacion del sefior
Mauricio Cappelli, es a través de contrato de prestacion de servicios, para prestar
servicios de apoyo a la formacién artistica y promocién cultural en el area de artes literarias,
en la Escuela Municipal de Arte Ricardo Nieto, en el marco de las funciones de la Secretaria
de Cultura de Palmira, en el afio le adjudican dos o tres contratos, los cuales se los
pagan por cuotas iguales, para un promedio de 9 meses de prestacion del servicio, es
decir que mas o menos tres meses no tiene contrato, y con lo percibido en los nueve
meses debe cubrir los gastos de todo el afio, seguridad social, retencion en la fuente,
cuotas alimentarias de sus dos hijos (Antonia y Ari Yoel), los gastos personales tales
como: alimentacién, servicios publicos (energia, acueducto, telefonia), predial, etc,. Para
mayor claridad coloco como ejemplo los tres (3) contratos suscritos en el afio 2022 por
valor de:

$5.600.000+$2.800.000+$8.600.000=$17.000.000/12= $1.416.666.666 promedio mensual
(Ver Anexo5.5.1y5.2 cultura econdmica (Excel), relacion de ingresos y gastos, Soportes
de gastos, donde encontraran los contratos de prestacion de servicios suscritos por mi
poderdante en los afios 2021 y 2022, los soportes de pago a la seguridad social
(Pension, salud y Arl), Dian, Impuesto predial, Etc,. Los soportes de las transferencia de
cuota alimentaria a la cuenta de la sefiora Nairoby y los soportes del pago a la sefiora
Raquel (Ver anexo 3 soportes econdmicos).

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

PRIMERA: Me opongo a dicha pretension, por cuanto mi representado no tiene
capacidad econdémica para cumplir con la cuota solicitada de $500.000, por lo ya
expuesto, su actividad econémica es através de un contrato de prestacion de servicios,
en los cuales de los 12 meses del afio, so6lo percibe honorarios 9 meses y debe
provisionarse para poder cumplir con todos sus compromisos o gastos, de los que
hacen parte las cuotas alimentarias de sus dos hijos.

Manifiesta mi poderdante estaria en la capacidad de ofrecer una cuota mensual de
alimentos para su menor hijo Ari Yoel, porla suma $350.000 (trescientos cincuenta mil
pesos) cuota que se incrementaria en enero de cada afio, conforme al indice de
precios al consumidor (IPC).
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SEGUNDA: Me opongo a tal pretension, el sefior Cappelli por su actividad economica
que corresponde a un contrato de prestacién de servicios, no percibe prestaciones
sociales, por lo tanto no tiene primas de junio y diciembre, ni primas extralegales, paga
su seguridad social y la retencion enla fuente por ley. En su lugar ofrece aportara su
menor hijo Ari Yoel, dos (2) mudas de ropa completas por valor de $300.000 cada
una, en los meses de junio y diciembre de cada afio.

TERCERA: No es necesario, mi poderdante a venido cumpliendo con los compromisos
adquiridos con el menor Ari Yoel, por lo tanto es precipitado presumir que lo hara a
partir de lo que se decida en el presente litigio.

CUARTA: Sefiora Juez, el animo de mi poderdante es conciliatorio y por ende solicito
no sea condenado en costas, si después de aclarar la situacion econémica actual del
demandado, la demandante se opone a llegar a un acuerdo, Solicito sea condenada
en costas.

Presuncion Legal: Cuando en el proceso de alimentos no existe prueba para determinar el monto de
los ingresos economicos del alimentante, el juez puede establecerlo discrecionalmente tomando en
cuenta los factores generales sefialados en la disposicion y, si ello no es posible, en ultima instancia
se presume que devenga al menos el salario minimo legal. Esta presuncion es legal o iuris tantum, y
no de derecho o iuris et de iure, por ser aquella la regla general y por requerir las excepciones
sefialamiento expreso en la ley (Art. 66 del Codigo Civil), lo cual significa que las partes pueden
desvirtuarla mediante las pruebas correspondientes. Dicha presuncion presupone que el alimentante
tiene capacidad economica, o sea, que dispone de unos ingresos economicos derivados de su trabajo,
dependiente o independiente, o de rentas de capital.

Los alimentos, como derecho fundamental de los nifios, nifias y adolescentes, se encuentran regulados
en la constitucién Nacionaly en la Ley 1098 de 2006 (Cddigo de la Infancia y la Adolescencia.
El Art. 24 del C.I.A. dice: “Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a los alimentos y demas
medios para su desarrollo fisico, psicol6gico, espiritual, moral, cultural y social, de acuerdo con la capa
cidad econoémica del alimentante. 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”.

EXCEPCION DE MERITO

INNOMINADA O GENERICA: Respetuosamente solicito sefiora juez que si usted
encuentra probado un hecho que constituye una excepcion, por favor reconocerla de
manera oficiosa en la sentencia, ello con fundamento en el articulo 282 del C.G.P.
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PRUEBAS Y ANEXOS

Solicito sefiora Juez sean decretadas, practicadas y tenidas en cuenta las siguientes
pruebas:

DOCUMENTAL:

1-  Compendio de mensajes a Raquel (16 folios)

2-  Compendio de Solicitudes a ICBF y Comisaria de FAMILIA (12 folios)

3-  Registro de aportes Econdmicos 2019-2022 (62 folios)

4-  Fotosy Videos Papa Mauricio y Ari Yoel (28 folios)

5-  Cultura Econémica de Mauricio Cappelli Figueroa, Relacion de gastos vy
egresos, soportes de gastos (71 folios)

6-  Registro Civil de nacimiento de Antonia Cappelli Hurtado (1 folio)

7-  Actade Defensoria de Familia - Remision a Comisaria de  Familia vy
Escuela de Padres-SIMA (4 folios)

8- Poder a mi conferido por el demandado sefior Mauricio Cappelli
Figueroa (1 folio)

TESTIMONIAL:

Solicito sefiora Juez, citar y hacer comparecer a su despacho, a las siguientes personas,
mayores de edad, con domicilio enla ciudad de Palmira, para que declaren sobre los
hechos y contestacién de la demanda:

v' EDDA FIGUEROA GONZALEZ, identificada con la C.C 29.651.646, madre del sefior
Mauricio Cappelli y abuela paterna del menor Ari Yoel, quien se puede notificar en
la calle 31 No.29 -14 de |la ciudad de Palmira, correo electrdnico
cappellimaurico@gmail.com, celular 3146948636. Con éste testimonio pretendo
hacer claridad sobre los hechos de la demanda 2, 3,5, 11y la contestacion de la
demanda.

v' ELENA GUTIERREZ MORALES, identificada con lacédula de ciudadania 1.113.
649. 242, compafiera de mi poderdante, diagonal 30 A No.12-09 de la ciudad de
Palmira, correo electronico  f.elenagutimor@gmail.com, 3172435842. Con éste
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{
} testimonio pretendo hacer claridad sobre los hechos 4,5,6,9 11 y contestacion
de la demanda.

INTERROGATORIO DE PARTE

Sirvase su sefioria citar y hacer comparecer a la demandante sefiora RAQUEL GUARIN
RODAS, para que responda interrogatorio de parte que personalmente le formularé sobre
los hechos de la demanday la contestacion, con reconocimiento de documentos, quien
puede ser notificada en la direccion que aparece en la demanda en el acapite de
notificaciones.

NOTIFICACIONES

e laparte actora y su apoderado judicial en las direcciones registradas en la
demanda.

e Mi poderdante en el correo electronico: cappellimauricio@gmail.com o en la calle
31 No0.29-14 de Palmira (Valle), celular 3186948636.

e La suscrita en el correo electronico: susaso0612@hotmail.com o en la carrera
42 T23-116, casa 181, Conjunto Palmas de la Hacienda de Palmira (Valle),
celular 3146187873.

Sefiora Juez, atentamente,

SONIA SUAREZ SAAVEDRA
C.C.66.650.335 de El Cerrito, Valle
T.P.N0.280.953 del C.S.de la Judicatura
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Sefiora Juez ...
, guzamc SEGUNDO PROMISCUO DE FAMILIA DE PALMIRA
. B D. ' / .

Referencia: PROCESO FIJACION CUOTA ALIMENTARA == =
Demandante: RAQUEL GUARIN RODAS EN REPRESENTACION DEL MENOR
 ARIYOEL CAPPELLIGUARIN .. =
Demandado: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA '
Radicado No. 765203184002-2022-00622-00

MAURICIO CAPPELL! FIGUEROA, identificado con la cédula de ciudadania
No. 94.327.115 de Palmira, con domicilio en la calle 31 No.29-14 de la ciudad
de Palmira, celular 3186948636, correo electronico cappellimauricio@gmail.com,
mediante el presente escrito confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
a la Doctora SONIA SUAREZ SAAVEDRA, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania No.66.650.335 de El Cerrito, abogada titulada, portadora de
la tarjeta profesional No. 280.953 del Consejo Superior de Ia Judicatura, con
domicilio en Palmira, en la carrera 42 T23-116, casa 181 Conjunto Palmas de -
la Hacienda, celular 3146187873, correo electronico susaso0612@hotmail com .
para que me represente en el proceso referido, actualmente tramitado en mi

contra ante su despacho.

Mi apoderada queda expresa y ampliamente facultada para efectuar todas las
actuaciones y diligencias necesarias para una debida representacion de mis
intereses, en especial conciliar, recibir, desistir, sustituir, reasumir, proponer
excepciones, interponer recursos y todas las demas facultades estipuladas en al
articulo 77 del Cadigo General del Proceso. .

Sirvase, reconocer suficiente personerfa juridica a fa Dra. SONIA SUAREZ -
SAAVEDRA, para los fines y en los términos del mandato conferido, sin que se
pueda argumentar falta de poder para actuar. -

De la sefiora Juez,

Atentamente,

MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA
CC. 94.327.115 de Palmira, Valle

Scanned by TapScanner



C.C No. 66 650.335 de El Ce -
T.P. No.280953 del C. S. de la Judicatura

3%

Y LUISA |
aq

Scanned by TapScanner



™M

Ari Yoel

1 mensaje

Mauricio Cappelli <cappellimauricio@gmail.com> dom., 19 de may. de 2019 a las 12:52 p.m.
Para: Raquel Guarin Rodas <rachele730@gmail.com>

Palmira, mayo 19 de 2019

Saludos, Raquel.
Buenos dias.

De la manera mas atenta y con el animo a construir espacios de entendimiento y de
aprendizaje, respecto a Ari Yoel, me permito manifestar lo siguiente:

1. Tengo toda la disposicidn y animo para construir escenarios de encuentro, de
entendimiento y de aprendizaje para responder, acompanar y vivir mi paternidad con Ari Yoel.

2. Con respeto y cordialidad se pueden construir esos espacios y empatias donde cada uno
tenga la libertad de manifestar de buena manera sus pensamientos e ideas respecto a Ari
Yoel, para llegar a consensos y, especialmente, a aceptaciones entre las partes.

Le pido por favor considerar su actitud y su mal genio para que esas oportunidades se den.

3. Los asuntos de la vida personal y familiar de cada uno, son de cada uno, y no deben
afectar la disposicion de entendimiento ni condicionar las oportunidades de aprendizaje
respecto a Ari Yoel.

Solo le pido comprender que yo tengo creencias y pensamientos distintos y que mientras eso
no sea mala influencia para Ari Yoel, cada uno debe ceder y aceptar el mundo del otro.

4. Teniendo en cuenta la realidad de que cada uno tiene sus propios espacios y que usted
tiene la entera custodia de Ari Yoel. Por este medio, le reitero los horarios y espacios que
propongo durante la semana para participar de manera activa en la crianza de Ari Yoel.

Los espacios y horarios propuestos de cada semana:

Lunes.
Casa del Uribe.
10:30 am-11:30 am. o de 5:00 a 6:00 pm

Martes.
Bosque municipal.
10:00 am-11:00 am o en la tarde



Apto: 4:.00 - 5:00 PM

Jueves:
Casa Uribe 10:30 am 11:30 am.

Teatro Materon Biblioteca 3:00 PM 4:30 PM

Viernes:
Apto: 4:00 PM 5:00 PM.

Domingo.
Depende de lo que podamos convenir..

Estos horarios son para que cada quien pueda, con un buena comunicacion, agendar sus
dias.

No obstante, en mi caso, no condicionan otros horarios. Ari Yoel y usted son bienvenidos a
mi casa cualquier dia y hora, donde solo pido buen genio y buena actitud.

Quiero a mi hijo y deseo aportar de manera positiva en su educacion y acompafiarlo en lo que
mas pueda. Si desea llevarlo a uno u otro lugar y quiere mi compaiia, eso es para mi una
prioridad. Igual para las citas médicas y lo relacionado a espacios que le signifiquen
bienestar.

Soy consciente de mis errores y estoy dispuesto a crecer para que Ari Yoel tenga de mi parte
una buena influencia.

Los espacios para quedarse en el apto, cualquier dia.

A partir de los 2 afios de Ari Yoel, cdmo lo manifesté usted, ya debe tener mas experiencia de
adaptarse a mi compaiia y mi cuidado. Creo que de esa manera puedo contribuir a que él
tenga una guia y otra versién del mundo, otra palabras, otro lenguaje.

5. Como lo he manifestado desde hace mas de un mes, le solicito el favor de darme un
numero de cuenta de ahorros para seguir depositando lo correspondiente a la cuota
alimentaria. Soy consiente de que no he aportado lo suficiente, pero he dado lo que ha estado
a mi alcance y lo que me has pedido. En cuento mi condicién laboral mejore, estaré haciendo
los aportes ajustados a la ley.

El dinero para mi no es lo esencial, pero es importante para crear oportunidades de bienestar.

Esto lo solicito con el animo de formalizar el proceso y de dar claridad de que no tengo
ningun soporte de lo que he aportado con anterioridad en cuento a alimentacion, vestuarios,
vacunas y demas. Es importante que vivamos la experiencia y crezcamos en ella para evitar
malos entendidos en el futuro.

Bueno, Raquel, yo creo que estos puntos son por ahora los que deseo manifestar. Cualquier
observacion o comentario, la tendré en cuenta.



Mil gracias.

Mauricio
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Acuerdos Ari Yoel
1 mensaje

Mauricio Cappelli <cappellimauricio@gmail.com> lun., 24 de jun. de 2019 a las 10:06 p.m.
Para: Raquel Guarin Rodas <rachele730@gmail.com>

Palmira, junio 23 de 2019

Hola, Raquel.
Buenas noches.

Bueno, de acuerdo a lo que hemos conversado, te escribo lo siguiente. Por favor, no lo tomes
personal, es solo que es importante encontrar un tono y una calidad de dialogo para
permitirnos un entendimiento y un aprendizaje que incluya gestionar de manera adecuada
nuestros acuerdos y, especialmente, nuestros conflictos:

1. Me tomé durante una semana (junio 8 a junio 16) una distancia prudente para analizary
pensar bien las circunstancias y las realidades actuales respecto a la calidad de relacién y de
comunicacion que tenemos tener como padres de Ari Yoel. Dejo por escrito lo que te
manifesté, y que fue mi descontento por tu respuesta via whatsapp en la que el dia 8 de junio
me respondiste: “ahi miramos si se lo llevo (a Ari) un rato al apartamento”. Para mi,
sinceramente, esa no es manera de ofrecerme una oportunidad de encontrarme con mi hijo
el dia de mi cumpleafios. Me parece despectivo, grosero y sin duda suena a que crees que
me esta haciendo un favor a mi permitiéndomelo, cuando es en realidad un derecho.

Ese derecho, pienso, debe darse en buenos términos y con buena energia. Cuando te
manifiestas asi, con esas palabras, me generas indisposicion. Igual sucedié cuando la invité
al lanzamiento de mi libro y me respondiste “no tuve para el taxi” y cuando estabamos
filmando La Cometa, al responderle a mi amigo a su pregunta cordial: “qué significa el
nombre de Ari Yoel”, y le respondiste: “preguntele al papa”, como si usted no tuviera empatia
con un acuerdo cuando le colocamos el nombre al nifo. Esas posiciones y esas palabras, de
verdad, Raquel, hieren. De mi parte, estaré mas atento a no dejarme afectar y ser mucho mas
practico en mis pensamientos. Créame que esta formalidad es parte de esa intension.

2. Le reitero toda mi disposicion y animo para construir escenarios positivos de aprendizaje
para responder, acompafar y vivir mi paternidad con Ari Yoel. Con respeto y cordialidad se
pueden construir esos espacios y empatias donde cada uno tenga la libertad de manifestar
de buena manera sus pensamientos e ideas para llegar a consensos y, especialmente, a
aceptaciones entre las partes.

En una de las ultimas veces que estuve en tu casa, manifestaste de manera determinante
que yo los habia abandonado desde el momento de la concepcién de Ari Yoel. Primero que
todo, que Ari Yoel no entienda qué fue lo que dijiste, no significa que no reciba la energia de



tus palabras; segundo, si ese es el analisis que haces de esa circunstancia en particular,
entonces simplemente hablamos desde posturas y emociones diferentes y ello tiene sus
consecuencias. No intentaré darte explicaciones acerca de ese hecho, el “abandono”, ni de
remediar lo que sentiste en ese momento. Solo considera que si ese sentimiento existe
dentro tuyo debes trabajarlo o debemos trabajarlo, porque de alguna manera se va a
manifestar en Ari Yoel mas adelante y a través tuyo o de tu familia yo tendré una posicién de
victimario, de abandonador o de maltratador que, objetivamente, usaras en contra mia cada
vez que entres en contrariedad conmigo, y ello, me parece, no es justo ni es procedente,
teniendo en cuenta que Ari Yoel crecera con una unica nocion de las cosas y no como la
comprension de las partes.

Soy consciente de mis errores y de mis faltas, pero también ello hace parte de un camino
personal del que debo hacerme cargo para mi propio entendimiento, no para satisfacer las
expectativas ni idealizaciones de los demas.

3. Le reitero que los asuntos de la vida personal y familiar de cada uno, son de cada uno, y
no deben afectar la disposicion de entendimiento ni condicionar las oportunidades de
aprendizaje respecto a Ari Yoel. Solo le pido comprender que yo tengo creencias y
pensamientos distintos y que mientras eso no sea mala influencia para Ari Yoel, cada uno
debe ceder y aceptar el mundo del otro.

4. En el email anterior que te envié el 19 de mayo, no me respondiste nada. Por ello, y
teniendo en cuenta la realidad de que cada uno tiene sus propios espacios y que usted tiene
la entera custodia de Ari Yoel, quiero expresarte que entiendo que tu casa en el barrio Uribe
es tu espacio personal, tu lugar de vivienda y de familia y que en él debes tener privacidad.
Me resulta incomodo que en aras de cumplir con las visitas lo que esté haciendo es imponer
una presencia y por ello una opinion que a veces no estara a gusto por parte tuya o de tus
familiares. Por ello, he decidido que solo iré a cumplir la visita a Ari Yoel en tu casa el dia que
me lo propongas y que puedas estar y acompanar la visita. Ello garantiza que lo que
anteceda sea una intensiéon amable y no una obligatoriedad.

Ningun miembro de tu familia esta obligado a aceptar mis posturas ni nunca las he
impuesto. Pero de la misma manera, ningun miembro de tu familia tiene porqué decirme qué
pensar, qué hacer ni qué decir en relacion a la crianza que yo desee permitirme y
experimentar con Ari Yoel. Las opiniones que te he manifestado en torno a lo que he
observado en tu casa del barrio Uribe te lo he compartido con respeto y sin realizar ningun
tipo de juicios de valor. Sélo te pido que consideres que el ambiente en el que crece Ari Yoel
es el ambiente que lo impregna de una u otra calidad de realidades y experiencias que con el
tiempo se vuelven costumbres. Te dejo claro esto para que tengas una idea de mi intension.

De la misma manera, siéntete libre de opinar lo que desees respecto a mis entornos, que
evidentemente no son perfectos ni ideales.

5. Los demds espacios que propuse (apartamento, casona) siguen abiertos y disponibles
para ustedes dos en cualquier horario, sin restricciones. Por obvias razones, por motivos
laborales o de actividades, no estaré disponible en algunos momentos, pero con una
comunicacion efectiva y cordial podremos concertar que todo se dé. Los espacios como los
parques publicos y bibliotecas publicas, bosque y escuela de kung fu, que son espacios que
estoy seguro le traen bienestar a Ari Yoel, podemos ir cuando lo desees. Simplemente me



escribes o me llamas segun tu disponibilidad de tiempo y atenderé la invitacion en el horario
en el que podamos coincidir.

Por otra parte, quedo abierto a que dispongas el momento y edad de Ari Yoel en que me
permitas recogerlo en tu casa para compartir con él en cualquiera de los espacios antes
mencionados. Ese momento lo eliges vos. Mi compromiso es cuidarlo y regresarlo en los
horarios que me indiques. Quiero a mi hijo y deseo aportar de manera positiva en su
educacion y acompafarlo en lo que mas pueda. Si deseas llevarlo a uno u otro lugar y quieres
mi compafiia, estoy dispuesto a organizar mi tiempo para ello. Igual para las citas médicas y
lo relacionado a espacios que le signifiquen bienestar.

Es este sentido, prefiero que seas vos quien determine la calidad de experiencia que quieres
que yo tenga con Ari Yoel, en cuanto tiempo, espacios y afectos. No puedo obligarte a nada
que no desees 0 no te nazca. Los argumentos que tengas para no hacerlo, por favor
guardalos para Ari Yol, no para mi. Esta no es una posicion de orgullo de mi parte,
simplemente es de aceptacion.

6. Respecto alos aportes econémicos.

Me parece necesario que consolidemos una manera relacionarnos en esos términos, pues al
no convivir juntos se hace necesario una formalidad que nos garantice valorar en términos
cuantitativos el bienestar de Ari Yoel. Mi interés es evitar conflictos posteriores con vos o con
tus familiares. En alguin momento me manifestaste que “yo daba a Ari Yoel lo que yo queria”,
y eso puede mal interpretarse. Ante la legislacion de familia, no dar de manera continua o dar
y no llevar un registro, es lo mismo que no dar. Dar de vez en cuando lo que yo quiera, puede
entenderse como que no me nace dar lo justo o lo que demanda la ley. Ya nos hemos dado
cuenta que las cosas pueden cambiar de un momento a otro y es mejor que esa percepcion
acerca de la responsabilidad econémica tenga una trazabilidad.

Como te he manifestado, soy consciente de que no he aportado lo justo o lo suficiente, pero
he dado lo que ha estado a mi alcance y lo que me has pedido. En cuento mi condicion
laboral mejore, estaré haciendo los aportes ajustados a la ley. El dinero para mino es lo
esencial, pero es importante para crear oportunidades de bienestar.

Dicho esto

a. Quedo atento via whatapps a que los dias 1y 15 de cada mes me pases un listado de las
necesidades de Ari Yoel en cuanto a alimentos, vestuario, etcétera. Ya me indicaras si
compramos las cosas juntos cuando son, por ejemplo, en la galeria o si simplemente yo se
las llevo. En todo caso, te pido que por favor me firmes la factura respectiva de compra o el
recibo. A mi realmente me resulta esto incbmodo, no es lo ideal, pero estoy seguro de que
esa percepcién pasara a un segundo plano.

b. Quedo atento a tu nimero de cuenta de ahorros para realizar las consignaciones en la
medida de mi realidad econdmica y laboral.

c. He abierto una fiduciaria en la que quiero ir consignando cuando pueda y como un
ahorro programado, lo correspondiente a unos aportes para la educacion futura de Ari Yoel.



7. Cualquier asunto que quieras tratar, en cuanto a lo familiar o legal, estaré abierto para el
dialogo de manera personal o en los espacios que determines.

Cualquier ayuda que necesites de mi parte, no dudes en pedirla. Eres un ser muy importante

para mi y en todo lo que pueda ayudar, comprender o colaborar, alli estaré en la medida de
mis posibilidades.

Muchas gracias por tu atencion.

Estaré atento a cualquier comentario u observacion de tu parte.

Mauricio



™M

Saludos
1 mensaje

Mauricio Cappelli <cappellimauricio@gmail.com> vie., 12 de jul. de 2019 alas 1:36 p.m.
Para: Raquel Guarin Rodas <rachele730@gmail.com>

Buenas tardes, Raquel.
Espero que estés muy bien.

Te pido por favor que me envies la lista de las cosas que necesita Ari Yoel para estos
siguientes 15 dias, en cuanto a su manutencion.

Ya te lo habia solicitado anteriormente y es importante para llevar un registro. Te pido
colaboracion en este aspecto para no tener inconvenientes mas adelante, especialmente por
tus comentarios, que no me has aclarado, de "no colabord"y "no cumplo”. Cualquier
observacion al respecto estaré atento a escucharte.

Gracias

Pd.
Por favor enviar la lista via WhatsApp o por este medio.
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Aprendizaje Ari Yoel

1 mensaje

Mauricio Cappelli <cappellimauricio@gmail.com> jue., 30 de abr. de 2020 a las 8:48 p.m.
Para: Raquel Guarin Rodas <rachele730@gmail.com>, Raquel Guarin Rodas
<raquel730@hotmail.com>

Palmira, abril 29 de 2020.

Saludos, Raquel. claramente estamos frente a una circunstancia de aprendizaje muy exigente
que requiere la atencion de las partes. Ya te lo he solicitado desde hace mucho tiempo, te he
pedido espacios de didlogo e he intentado divulgarse informacion al respecto.

Durante los ultimos 15 meses, diria yo, 0 mas, tu posicion y actitud hacia mi como padre de
Ari Yoel, es, en tus palabras, la de"mostrarme a Ari Yoel", usted entiende de qué le estoy
hablando. Los resultados de esa posicion suya saltan a la vista y mas adelante, sino
atendemos esto como debe ser, van a desarrollarse escenarios mas dificiles en donde mi
sentido de autoridad y de afecto seran inservibles a la hora de guiar a Ari Yoel.

Las opiniones y observaciones que he expresado nunca le has dado validez ni las has
considerado. Entre ellas, que reitero de manera sana y respetuosa: es muy importante que
pueda compartir mas tiempo con él, como te lo he reiterado, que esté en mis espacios donde
yo pueda proveer de sus necesidades. Es, como lo has dicho siempre, un proceso, pero en
este caso es un proceso de dos, en el que yo no he podido desarrollar mi experiencia con él,
porque siempre estuviste interfiriendo o interponiendo otras prioridades no concertadas,
cémo por ejemplo: nunca dejaste que los sabados fuera por él o fuéramos juntos a mercar,
por tu ideologia religiosa, nunca cediste al respecto. No permitiste que pudiera compartir
espacios con el como en la biblioteca, el imder o el bosque o en eventos culturales con los
horarios que te propuse, que pudiera expresarse una constancia en mi relacion con él. No
permitiste, excepto en dos ocasiones, que yo me quedara mas de media hora con él, por eso
es un nifo que todo el tiempo esta demandando tu presencia y que no reconoce la mia mas
alla de sus necesidades de jugar.

Para compartir mas tiempo, te propuse que yo me quedara en tu casa o que te quedaras en
el apartamento o la casona, nunca accediste ni propusiste alternativas. Los sabados antes
de que salieran a Cali, te propuse que los acompanfa a a coger el bus, no respondiste, te
propuse que los recogia cuando llegaran, para que Ari viera que lo estaba esperando, no lo
permitiste. El dia que te fuiste para Sogamoso me avisaste cuando ya estabas allg, faltando 5
minutos para que saliera el bus, y en eso no quedamos y eso no tenia ninguna presentacion, y
durante el tiempo que estuviste en Sogamoso fue muy dificil la comunicacién con usted, no
contestabas, ni habia constancia, ni un sentido que me permitiera al menos un didlogo mas
fraterno con él. En muchas ocasiones te pedi que no hicieras solo eso, "mostrarme” lo que
estaba haciendo Ari Yoel sino interactuar con él. No fue posible, no me entendiste i no me
hice entender. Y asi, Raquel, muchos ejemplos en los que claramente mi posicion como
padre quedo relegada a un lado y segun tus intereses y percepciones personales.



Ya estas viviendo lo que esta ocurriendo, y eso no es correcto, no esta bien, y mas adelante
las cosas se pondran mas complicadas. Te propuse métodos, como el.del.sentie de hoy,
nada, te comparti videos, lecturas, nada, no dijiste nada ni propusiste algo con entusiasmo
distinto a qué te mostrara una foto de mi pene, porque solo para eso es que estas dispuesta
de manera abierta, por lo demas, lo que sin mis derechos y deberes y necesidades afectivas,
las colocas en un segundo plano. Y con todo ello las consecuencias son las que puedes ver:
un nino que no distingue la realidad de su padre y que expresa casi nada de su atencién
hacia él o hacia lo que he podido intentar guiarle o mostrarle o compartirle. Si crees que esta
realidad que se esta viviendo con el es producto del aislamiento preventivo, no es asi, son
meses en que se ha perdido el sentido del aprendizaje compartido y de un balance entre las
partes en cuanto a afecto y autoridad. Te echaste encima todo el proceso y con ello se ha
creado un desbalance que hay que entender y atender para saber como obrar con sentido de
bienestar para las partes. Reiteré la afirmacién que te hice en el email anterior, estas
haciendo de madre y padre a la vez y se ha generado un desarrollo en Ari Yoel con una figura
de su paternal distorsionada.

De todas maneras, para mi es necesario dejar esto por escrito para que quede abierta la
oportunidad de dialogo y seas entonces vos quién determine si hay algun proceso que
debamos hacer entre los dos para remediar estas circusntacias que, espero, no tengamos
que lamentar después. Es claro que mi postura siempre ha sido de Disposicion y de dialogar
para que el aprendizaje fuese compartido.

Como te digo, ya mas espacios y escenarios no te propongo, ya debes revisar las
circunstancias de tu entorno, de tu ambiente, de tu familia, donde Ari Yoel interactua y recibe
la mayoria de la influencia en la formacidn de su caracter y de su personalidad. Si piensas o
sientes algo contrario o complementario a esto, quedo atento.

Gracias por tu atencion.

Mauricio
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Aprendizajes Ari Yoel
1 mensaje

Mauricio Cappelli <cappellimauricio@gmail.com> 17 de enero de 2021, 11:36
Para: Raquel Guarin Rodas <rachele730@gmail.com>, Raquel Guarin Rodas <raquel730@hotmail.com>

Palmira, enero 17 de 2021

Saludos, Raquel, buenos dias.

En referencia al aprendizaje de Ari Yoel y al compromiso compartido que tenemos como progenitores, te expreso mi
opinién en cuanto lo que yo considero una desnaturalizaciéon de mi vinculo paternal.

1. Desde marzo de 2019 te he enviado varios mensajes via gmail y via whatsapp solicitando un didlogo para
concertar no solo espacios de aprendizaje y convivencia sino para atender la conducta que ya Ari Yoel esta
expresando, especialmente en su relacién conmigo, su padre.

2. Como te lo manifesté en abril de 2020, te aclaré en ese momento cudl habia sido mi intencién en que Ari
Yoel se aprendiera nuestros nombres y los nombres de las personas en los espacios comunes que tuviéramos.
Te dejé en claro en ese momento que para mi era importante una crianza donde el apego se expresara de una
manera proactiva y que ello comprendia que nuestros nombres, como el de cualquier personas y su rol,
tuviesen igual importancia que las palabras “mama” y papa”, pero en ningiin momento manifesté que no
gueria que mi hijo me llamara “papa”.

No obstante, y a pesar de esa aclaracion, desarrollaste en Ari Yoel su vinculo con su padre usando Unicamente
la expresion “mao” y no “papa Mao” o “papa Mauricio”. Las consecuencias de esa practica saltan a la vista.
ln

Hoy en dia, Ari Yoel no me reconoce como una guia, no me reconoce en la palabra “papa” o en la palabra
“padre” y solo atiende mi presencia en los escenarios de juego o los recreativos.

Los argumentos que he expresado en mensajes anteriores y que han sido de tu amplio conocimiento, han
estado enfocados en construir una relacidon sana con usted en cuanto a un justo escenario de respeto y de
entendimiento que procure el bienestar de Ari Yoel. Esta observaciéon en particular, la de mi vinculo paterno,
la he hecho notar de muchas maneras. No obstante, a esas reflexiones y observaciones nunca has
respondido, desconociendo el derecho que tiene Ari Yoel, entre otros, de compartir conmigo mas tiempo en
mis espacios y ampliar la nocion de aprendizaje en TODA LAS DIMENSIONES QUE COMPETEN LA CRIANZA DE
NINO, como lo sefiala la Ley de Infancia y Adolescencia.

3. Para prueba de estos hechos, he tenido en cuenta las uUltimas conversaciones via whatsapp con Ari Yoel y
en las que no solamente él se refiere a mi como “mao”, sino que cuando él lo hace usted no lo corrige y
cuando usted se dirige a mi, usaste siempre usa la expresién “Mao” y en poquisimas ocasiones (en ninguna
de las que hice el registro de audio) usas de manera proactiva la palabra “papa”. Eso es un proceso consciente
o inconsciente de tu parte que ha contribuido a la DESNATURALIZACION de mi vinculo paternal.

Ademds, hasta la fecha, no me has respondido los mensajes en donde te solicito que me des los horarios de
visita de Ari Yoel en mis espacios, en el apartamento y en la casona, para poder interactuar de una manera
mas cercana y proactiva con él.

Te recuerdo que los hijos asimilan todas las conductas y para ellos todo contexto social y de interaccidn se
convierte en aprendizaje.

Por lo anterior, Raquel, te reitero la invitacién al didlogo como escenario de reconocimiento de los derechos y
deberes de las partes para atender en el sano crecimiento de Ari Yoel.
Gracias por tu atencién.

Mauricio

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d32c67d7cb&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-4409703077903451586%7Cmsg-a%3Ar-4454320141... 1/2
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Acerca de las terapias
1 mensaje

Mauricio Cappelli <cappellimauricio@gmail.com> 23 de febrero de 2021, 7:21

Para: Raquel Guarin Rodas <rachele730@gmail.com>, Raquel Guarin Rodas <raquel730@hotmail.com>

Saludos, Raquel, buen dia.

Respecto a las terapias, consulté a todos los profesionales que me recomendaron y bueno, finalmente, el Centro de
Orientacion Familiar de la UPB no atendera terapia de familia por este semestre. Otros profesionales no estan
disponibles por temas de estudio, otros solo atienden terapia de pareja o son demasiado clinicos, etcétera. En ese
sentido encontré en el Programa El sentir de hoy, de Dylan Pelaez, un espacio apropiado para vivenciar el aprendizaje
de terapia de familia que tenemos.

El proceso, entonces, seria asi: minimo 4 sesiones, 2 individuales (una cada uno) y dos grupales, donde puede o no
estar presente Ari Yoel. Mi terapia individual iniciaria este miércoles. Ya los profesionales se pondran en contacto contigo
para que hagas la tuya inicial individual en el dia y horario que dispongas. El costo por terapia es de $70.000. Yo pagaria
mi terapia individual y las dos grupales. Me parece necesario decirte que este es un proceso en que ambos debemos
invertir, disposicion, amor, entendimiento y recursos (lo que no cuesta no se valora). Las terapias, entiendo, no son para
hablar mal del otro ni de estar a la defensiva, es para dejar aflorar... echarle agua a un conflicto como la tierra seca para
hacer cosas bellas... como con la arcilla.

Espero estés de acuerdo....

Pd: Estoy muy contento de compartir con Ari como lo he estado haciendo en las ultimas semanas, es una sensacion
Unica percibir su energia y sentir como aflora el vinculo en los pequefios detalles. No dudo de que hay presencia de Dios
y del lenguaje puro de la vida en todo lo que hacemos por el otro.

Me cuentas, entonces... buen provecho.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d32c67d7cb&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar6163246274160409930%7Cmsg-a%3Ar61582888245...
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Dialogos Ari Yoel 2022

1 mensaje

Mauricio Cappelli <cappellimauricio@gmail.com> 11 de enero de 2022, 17:05
Para: Raquel Guarin Rodas <raquel730@hotmail.com>, Raquel Guarin Rodas <rachele730@gmail.com>

Hola Raquel, buena tarde.
Me gustaria que podamos reunirnos a conversar acerca de estos tres temas esenciales:

1. Escolaridad de Ari Yoel. Me parece que el nifio ya estd en una edad en que debe iniciar su proceso
educativo y es importante que lleguemos a acuerdos.

2. Vacunacién Covid 19. Aunque no es obligatorio para nifios menores de 12 afos, es importante que
conozcamos del otro las nociones que tengamos acerca de la vacunacidn y sus consecuencias, especialmente
al momento de la escolarizacion.

3. Nuevos espacios y escenarios para el fortalecimiento del vinculo paterno, ello teniendo en cuenta la ley
gue propone que cada 15 dias Ari Yoel tiene derecho a estar al menos de un dia para el otro con su padre.

4. Los temas que propongas.

Gracias, quedo atento

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d32c67d7cb&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-5355537708106616533%7Cmsg-a%3Ar-5353885224... 1/1
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Dialogos pendientes acerca de Ari Yoel
1 mensaje

Mauricio Cappelli <cappellimauricio@gmail.com> 29 de agosto de 2022, 11:32
Para: Raquel Guarin Rodas <rachele730@gmail.com>, Raquel Guarin Rodas <raquel730@hotmail.com>

Palmira, agosto 29 de 2022

Cordial saludo, Raquel.

La presente nota es para reiterar la necesidad de consolidar el didlogo como la herramienta mas oportuna para la
toma de decisiones, la consolidacién de acuerdos y la solucidn de conflictos, ello en conformidad con nuestros
deberes y derechos parentales que tenemos con nuestro hijo Ari Yoel. En es sentido:

1. Quedo atento a tu disposicion para agendar la puesta de las vacunas obligatorias correspondientes a los
cinco afios. Me gustaria asistir al espacio con el nifio y acompafiarlo.

2. Quedo atento al didlogo acerca de los puntos sefalados en las notas entregadas via fisico del 30 de junio
del presente y del 17 de agosto del presente, via email y telegram, en donde los temas centrales mas
importantes son los relacionados con la escolaridad de Ari Yoel.

3. Reitero mi disposicion de construir un didlogo constructivo que nos permita avanzar en los temas de: a)
régimen de visitas como lo determina la ley y b) la regulacion de alimentos a que diera lugar.

4. Cualquier tema que desees agregar en relacion a la crianza y el aprendizaje de Ari Yoel.

Gracias

Cordialmente

Mauricio Cappelli

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=d32c67d7cb&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar8259151015647238513%7Cmsg-a%3Ar-7785406672... 1/1
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Escolarizacion de Ari Yoel
1 mensaje

Mauricio Cappelli <cappellimauricio@gmail.com> 20 de septiembre de 2022, 16:40
Para: Raquel Guarin Rodas <rachele730@gmail.com>

Saludos, Raquel.
De la manera mas atenta te informo de esta opcién para la escolarizacion de Ari Yoel. Es a través del sistema de la

Secretaria de Educacién de Palmira que abrié jornadas de inscripciones. Te reitero que la escolarizacion de Ari Yoel es
parte de sus derechos y que es nuestra responsabilidad gestionar su vinculacion a Transicion.

Si tienes otra opcién estaré atento a escucharla o si has adelantado gestiones, me parece importante estar informado.
Gracias
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Republica de Coloembia
Departamento para la Prosperidad Social (DPS)

@')

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a El f;tl:rudn Sublerm
Cecilia de la Fuente de Lleras esdetodos .
BIENESTAR Sistema Electrénico de Asignacién de Citas - SEAC
FAMILIAR
Nimero de peticion: 32159854
Peticionario: Mauricio Cappelli
MNombres y Apellidos del Citado(s): » Raquel Guarin Bodas
Direccion del Citado: « CL 3421 75 BARRICO_URIBE URIBE PALMIRA
MNombres y Apellidos del Nifio, Nifia o Ari Yoel Cappelli Guarin
Adolescente:
Profesional: Isabel Valencia
Sirvase comparecer en el siguiente dia y Miércoles, 3 de Febrero de 2021. Inicia 3:00 PM v Termina 4:00 PM.
fecha: Bl tiempo de duracidn estimado para la dta es de 1 horals) v 0 minuto(s),
podrd extenderse dependiendo del tramite.
Lugar de Atencion: CZ PALMIRA, Carrera 31 # 23 52 Barrio Muevo-Palmira, Tel:488 25 25 IP
268008
Tramite de Atencion: Conciliable - Alimentos, Visitas v Custodia
Tipo de Cita: Verificacidn de Derechos v Audiendia
Documentos que debe llevar: (De » Fotocopia Registro civil de nadmiento del nifio, nina o adolescente
acuerdo con el articulo 52 de la Ley 1098 « Carné de vacunas (para nifios v nifias menares de 7 afios)
de 2006, modificado por el articulo 1° de » Fotocopia Carné de afiliacion a la EPS
la Ley 1878 de 2018, se deben aportar » Fotocopia Carné escolar o certificacidn de estudios o ultimo boletin
los siguientes documentos). + Fotocopia de la cédula de ciudadania del peticionario
Adicionalmente y con el fin de realizar la » Fotocopia redbo de servido publico donde vive el nifio@
verificacion de derechos de (los) nifio(s), » Fotocopia Carné de crecimiento v desarrollo para nifios menores de

nifia(s) o adolescente(s), usted debe dnco afos
acercarse con €l menor de edad al Centro
Fonal.:

Sefior (a) Peticionario (a): En aras de realizar una adecuada notificacidn, debera
entregar esta boleta al dtado personalmente, quien firmara una copia, que sera
el comprobante legal de la notificacidn. En caso de no ser posible realizar la
notificacion personal, se deberd enviar la presente boleta por medio de servidio
postal autorizado por el Ministerio de Comunicaciones, siendo el comprobante
de redbido la prueba de la debida nofificacion. En caso de no ser posible la
notificacion personal, ni el envio de la boleta mediante correo certificado, o si se
negare el citado a firmarla, se podrd solicitar a la Policia Nacional, a través del
CAI mas cercano, =l acompafiamiento para la entrega de la boleta, dejando
constancia de la no firma de la misma, identificando el nombre del Agente,
numero de placa v la respectiva firma. Lo anterior dando cumplimiento a lo
ordenado en la Ley 640 de 2001 v articule 100 de la Ley 1098 de 2006,
maodificado por el articulo 4% de la Ley 1878 de 2018 (Codigo de Infancia v
Adolescenda). En caso de conocer el correo electrdnico del citado, enviar la
presente boleta de citacidn por este medio, solicitando confirmadan de redbo
de la cual debera traer la impresion del mensaje, conforme al articulo 291 del
Codigo General del Proceso. Recuerde gue para poder ser atendido por el
Defensor de Familia asignado, debe aportar los documentos requeridos para la
Budiencia de Condiliacidn.

Firma del Profesional
Isabel Valencia - DEFENSOR DE FAMILIA
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BIENESTAR Centro Zonal Palmira ( Valle del Cauca) i
FAMILIAR CLASIFICADA

Al contestar cite este nUmero

Radicado No:
202160008000012401
Ciudad, 2021-01-27.

Senor
Mauricio Cappelli

cappellimauricio@gmail.com
Calle31N#29-14

Palmira (V).
Asunto. Tramite peticion 1762361125

Cordial saludo:

Con base a su solicitud la cual contiene, realicé una solicitud de conciliacion de régimen
de visitas al ICBF a través del portal web de la entidad... Me permito informarle que para
dar tramite a su solicitud se generd la peticion 32159854.

DILIGENCIA el dia MIERCOLES 3 DE FEBRERO DE 2021 A LAS 3 DE LA TARDE
remitase a la autoridad competente — DOCTORA ISABEL CRISTINA VALENCIA PARRA
Que con base a lo anterior este despacho.

Atentamente,

MILLERLANDY TABARES CALERO
Defensora de Familia ICBF
Centro Zonal Palmira

Proyecto/aprobd/ elaboro_Millerlandy Tabares C- Defensora de Familia

www.icbf.gov.co

E3 (cBFColombia 2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
[centro zonal Palmira] Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 31 No. 23-52 01 8000 91 8080

4882525
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DIRECCION REGIONAL VALLE DEL CAUCA *@5 El futuro
BIENESTAR Centro Zonal Palmira ( Valle del Cauca) o
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www.icbf.gov.co

E3 (cBFColombia 2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
[centro zonal Palmira] Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 31 No. 23-52 01 8000 91 8080

4882525
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Republica de Colombia
Departamento del Valle del Cauca
Alcaldia Municipal de Palmira
SECRETARIA GOBIERNO

Alcaldia Municipal
de Palmira

Nit.: 891.380.007-3 DERECHO DE PETICION
CF.120.5.49

Palmira, 10 de febrero de 2021

Sefor

MAURICIO CAPPELLI

Correo electrénico: cappellimauricio@gmail.com
Calle 31N # 29 — 14, Apto. 1002.

Palmira - Valle.

Referencia: Respuesta a peticién con radicado de Ventanilla tnica PQR20210002925 del
8 de febrero de 2021.

Cordial saludo

La Comisaria de Familia, en respuesta a su solicitud relacionada con el nimero de
radicado de la referencia, se permite informarle que se procedera a citar a la mayor
brevedad a la sefiora RAQUEL GUARIN RODAS, a fin de que comparezca ante el
Despacho en compariia del nifio ARl YOEL GUARIN RODAS de tres (3) afios de edad,
para realizar valoracion psicolégica al menor con el fin de verificar la garantia de sus
derechos y determinar si hay lugar o no a dar apertura a un proceso de restablecimiento
de derechos a favor del nifio ARl YOEL GUARIN RODAS. Por otra parte, el Despacho le
informa que en lo referente al régimen de visitas del menor si aln no esta establecidas,
debe solicitar una audiencia de conciliaciéon ante el ICBF o ante cualquier Centro de
Conciliacion autorizado para ello y procurar un llegar a un acuerdo para establecerlas vy,
en el eventual caso que ya estén reguladas debe dirigirse ante el juez de familia para que
resuelvan todo lo referente a ese asunto. De igual forma se le hace saber que usted
también sera citado para que comparezca ante el Despacho en la misma fecha en la cual
se citara a la sefiora RAQUEL GUARIN RODAS.

MILLERLANDY LIBREROS FERLA
Comisaria de Familia Turno 1

HISTORIA: Radicado: PQR20210002925 del 8 de febrero de 2021.
Redacto, Transcribié: Flavio Noel Mena Arboleda- Abogado - Turno 1
Aprobé: Millerlandy Libreros Ferla - Comisaria de Familia - Turno 1
Folio (2)

Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP
Calle 30 No. 29 -38: Cadigo Postal 763533 @
www.palmira.gov.co

IiNet & .
Teléfono: 2859732-2850736 | e % ; Pégina 1 de 1
NIEEREE

SC - CER415753
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g“‘ =5 Republica de Colombia
W
Y M Departamento del Valle del Cauca
§ : ‘:\i Alcaldia Municipal de Palmira
h o SECRETARIA GOBIERNO
de Palmira .
Nit.: 8;1?3;“0.007—3 CITACION

CF.120.19.15

Palmira, febrero 7 de 2021

HISTORIA: Rado. PQR20210002925 del 8 de febrero de 2021.
SENOR(A): MAURICIO CAPPELLI
Direccion ~ CALLE 31 No. 29— 14 APTO. 1002 DE PALMIRA - VALLE

La suscrita Comisaria de Familia del Municipio de Palmira, en uso de sus facultades legales y en cumplimiento del
ministerio de /a ley, se permite citaro (a) a la Comisaria de Familia ubicada en la Calle 23 No 28 A-15 ESQUINA,
BARRIO NUEVO de este municipio, A fin de efectuar VALORACION PSICOLOGICA al nifio YOEL
CAPPELLI GUARIN, EL DIA SABADO TRECE (13) DE FEBRERO DE 2021 a las DIEZ (10:00) DE LA

MANANA. En caso de no asistir, se notificara conforme a lo establecido en el Cadigo de Procedimiento Civil y Cédigo
de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006)

En caso de no asistir, se notificara conforme a lo establecido en el Cadige de Procedimiento Civil y Cédige de Infancia
y Adolesgéngia (Ley 1098 de 2006)
i

NOEL MENA ARBOLEDA
Abpgado Conciliador Turno 1

Copia: Historia Rad. PQR20210002925 del 8 de febrero de 2021..
Redactor y Transcriptor: Flavio Noel Mena A — Abogado Conciliador
Aprobd: Millerlandy Libreros Ferla - Comisaria de Familia Turno 1

SE SOLICITA PUNTUAL ASISTENCIA, ATENDEMOS TODOS LOS DIAS LAS 24 HORAS, SABADOS, DOMINGOS Y FESTIVOS
FAVOR NO TRAER MENORES DE EDAD A LA AUDIENCIA, PRESENTAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD ORIGINAL

Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP

Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 @ ;
www.palmira.gov.co

micNets
Teléfono: 2859732-2859736 50,9007 % ; Pagina 1de 1

SC - CER415753




CARATULA DEL CASO

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

NOTICIA CRIMINAL No.

716|5|]2|]0|]6]0]0]j]0]1]|]8]1]2]0]2]1]535]0]1]7]5

FECHA HECHOS 03 02 2021 FECHA DENUNCIA| 9 02 2021

DD MM AAAA DD MM AAAA

FECHA PRIMERA
ASIGNACION 09 |02 | 2021

DD MM AAAA

FISCALIA 7600142023-UNIDAD INTERVENCION TEMPRANA DE ENTRADAS - CALI- FISCALIA 40 LOCAL
INDICIADO RAQUEL GUARIN RODAS

DENUNCIANTE MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA

VICTIMA (s) MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA

PROTECCION SI i

CONSTITUCIONAL CUAL?

REFORZADA NO | x

DELITO (s) INJURIA. ART. 220 C.P - PA.

FECHA FORMULACION IMPUTACION

DD MM AAAA

NOIOWN ¥ 30 TWHINTD

|:| ‘ON VIdOO D'IVNIDI}IO

GLT0STT0TI8T000902S9L OAVOIAVY V| TVISId
T 'ON VIVD NOIOVOIALINAAI
ON ONH¥IAVNI NOIJVOIALINAJI
NOIJDVN VT 3Hd TVYINID VITVISIA

|:|’0N SOLNHNWATH |:|'0N OXANV




Cadigo:
W FISC ALi A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-12
$ GE\"-‘E.‘AL DE LANACION CONSTANCIA Versién: 01
Pagina 1 de 1
Departamento VALLE Municipio PALMIRA Fecha Hora: [03:00 |
1. Cédigo unico de la investigacion:
76 520 60 00181 2021 50175
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora AfRo Consecutivo

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

EN LA FECHA Y HORAS SE DEJA CONSTANCIA QUE COMPARECE ANTE EL DESPACHO EL SENOR
MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA, QUIEN SE IDENTIFICO CON LA C.C 94.327.115 EXPEDIDA EN
PALMIRA (VALLE), EN CALIDAD DE QUERELLANTE-VICTIMA, CON EL FIN DE ASISTIR A DILIGENCIA
DE AUDIENCIA DE CONCILIACION PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY , LA CUAL NO SE LLEVA A
CABO TENIENDO EN CUENTA QUE LA SENORA RAQUEL GUARIN RODAS, NO COMPARECIO SIN
NINGUNA JUSTIFICACION, PESE HABER QUEDADO ENTERADA DE LA DILIGENCIA EN CITACION QUE
SE LE HICIERA POR INTERMEDIO DE LA PARTE QUERELLANTE. TENIENDO EN CUENTA LO
ANTERIOR POR PARTE DEL DESPACHO SE DISPONE A REMITIR LAS DILIGENCIAS A FISCAL DE |
CONOCIMIENTO, A FIN DE QUE SE ADELANTE EL PROCESO PENAL, POR INASISTENCIA
INJUSTIFICADA DE LA QUERELLADA.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos | LUZ LAHYZ CARO JARAMILLO

Direccion: | CARRERA 28 No. 27-68 piso 2 Oficina: |86
| Departamento: | VALLE Municipio: | PALMIRA

Teléfono: | 3989980 Correo electronico: | luz.caro@fiscalia.gov.co

Unidad | DELITOS CASOSQUERELLABLES No. de Fiscalia 86 LOCAL

Firma y cargo.

El Compareciente,
=

| ALap U

MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA

¢ ag323-115
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\ ) Volver al Mend Cerrar Sesion

Detalle de Cita

Verificacion de Derechos y Audiencia

@i

BIENESTAR
FAMILIAR

Numero de peticion:

Peticionario:

Nombres y Apellidos del Citado(s):

Direccion del Citado:

Nombres y Apellidos del Nifio, Nifia o
Adolescente:

Profesional:

Sirvase comparecer en el siguiente dia y
fecha:

Lugar de Atencion:

Tramite de Atencion:
Tipo de Cita:

Documentos que debe llevar: (De
acuerdo con el articulo 52 de la Ley 1098
de 2006, modificado por el articulo 1° de
la Ley 1878 de 2018, se deben aportar
los siguientes documentos).
Adicionalmente y con el fin de realizar la
verificacion de derechos de (los) nifio(s),
nifia(s) o adolescente(s), usted debe
acercarse con el menor de edad al Centro
Zonal.:

Departamento para la Prosperidad Social (DPS)
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Republica de Colombia

L

Cecilia de la Fuente de Lleras

Sistema Electrénico de Asignacién de Citas - SEAC

1763258513

Mauricio Cappelli Figueroa

* Raquel Guarin Rodas

e CL 34 21 75
rachele730@gmail.com

BARRIO_URIBE_URIBE_PALMIRA -

Ari Yoel Cappelli Guarin

MARIA SANCLEMENTE

Miércoles, 9 de Noviembre de 2022. Inicia 8:00 AM y Termina 9:00 AM.
El tiempo de duracién estimado para la cita es de 1 hora(s) y 0 minuto(s),
podra extenderse dependiendo del tramite.

CZ PALMIRA, Carrera 31 # 23 52 Barrio Nuevo-Palmira, Tel:488 25 25 IP
268008

Conciliable - Fijacién de visitas
Verificacion de Derechos y Audiencia

Registro civil de nacimiento del nifio, nifia o adolescente
Carné de vacunas (para nifios y nifias menores de 7 afios)
Carné de afiliacién a la EPS

Carné escolar

Fotocopia de la cédula de ciudadania del peticionario
Fotocopia de la cédula de ciudadania del citado

Sefior (a) Peticionario (a): En aras de realizar una adecuada notificacion, debera
entregar esta boleta al citado personalmente, quien firmara una copia, que sera
el comprobante legal de la notificacion. En caso de no ser posible realizar la
notificacion personal, se debera enviar la presente boleta por medio de servicio
postal autorizado por el Ministerio de Comunicaciones, siendo el comprobante
de recibido la prueba de la debida notificacién. En caso de no ser posible la
notificacion personal, ni el envio de la boleta mediante correo certificado, o si se
negare el citado a firmarla, se podra solicitar a la Policia Nacional, a través del
CAI mas cercano, el acompafiamiento para la entrega de la boleta, dejando
constancia de la no firma de la misma, identificando el nombre del Agente,
nimero de placa y la respectiva firma. Lo anterior dando cumplimiento a lo
ordenado en la Ley 640 de 2001 y articulo 100 de la Ley 1098 de 2006,
modificado por el articulo 4° de la Ley 1878 de 2018 (Cédigo de Infancia y
Adolescencia). En caso de conocer el correo electronico del citado, enviar la
presente boleta de citacion por este medio, solicitando confirmacion de recibo
de la cual deberd traer la impresion del mensaje, conforme al articulo 291 del
Cédigo General del Proceso. Recuerde que para poder ser atendido por el
Defensor de Familia asignado, debe aportar los documentos requeridos para la
Audiencia de Conciliacion.

Firma del Profesional
MARIA SANCLEMENTE - ABOGADO

Firma del Citado, fecha y hora

Sistema Electrdnico de Asignacién de Citas SEAC

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) www.ichf.gow.co

Sede de la Direccion General: Avenida Carrera 68 No. 64C - 75 Bogotd Colombia
Linea Gratuita Nacional ICBF: 01 8000 91 8080 - PBX: (+57 1) 437 76 30

El futuro
es de todos

Goblerno
de Colombia

4

BIENESTAR

FAMILIAR

https://sim.icbf.gov.co/icbfseac/seac/Citas Call.aspx

9/09/2022
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Volver — Imprimir
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o0
i‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR  R€gional Valle del Cauca (&) GOBIERNO DE COLOMBIA
FAMILIAR Centro Zonal Palmira L
76 - 10800.

Palmira, 27 de diciembre de 2022

Seior(a/es):

RAQUEL GUARIN RODAS

email rachele730@gmail.com
MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA
cappellimauricio@gmail.com

Asunto: Citacion para Verificacion de derechos

NNA: ARI YOEL CAPELLI GUARIN
SIM: 32168754

En calidad de Defensora de Familia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Centro Zonal
Palmira — Regional Valle del Cauca, ubicado en la Carrera 31 N° 23-52 Barrio Nuevo, me permito
solicitarle se sirvan comparecer a esta defensoria, el dia MIERCOLES 28 DE DICIEMBRE DE
2022, a las 8:30 AM con el fin de verificar derechos de los nifios, nifias y/o adolescentes ARI
YOEL CAPELLI GUARIN. Se hace necesario la presencia de usted y su(s) hijo(a)s, la hora de la
cita es general, la cual se atiende por naturaleza del asunto y por orden de llegada.

Se le informa al (a) citado (a) que debe presentarse a la diligencia con su documento de identidad,
la no comparecencia acarreara consecuencias de tipo juridico, estipuladas en el articulo 89
numeral 10° de la Ley 1098 de 2006, Y LA CONDUCCION CON LA POLICIA DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA, “Brindar apoyo a las autoridades judiciales, los Defensores y Comisarios de
Familia, Personeros Municipales e Inspectores de Policia en las acciones de policia y proteccion
de los nifios, las nifias y los adolescentes y de su familia, y trasladarlos cuando sea procedente,
a los hogares de paso o a los lugares en donde se desarrollen los programas de atencion
especializada de acuerdo con la orden emitida por estas autoridades. Es obligacion de los centros
de atencién especializada recibir a los nifios, las nifias o los adolescentes que sean conducidos
por la Policia”.

Para el dia de la citacién por favor traer los siguientes documentos en FOTOCOPIA, con el fin de
ser atendido y poder verificar el estado de cumplimiento de derechos de los nifios, nifias y
adolescentes:

Certificados de Estudio o Comprobantes de pago

Carnet o Certificado de Afiliacion a Salud

Registro Civil de Nacimiento

Tarjeta de Identidad

Carnets de vacunas

Control de crecimiento y desarrollo (menores de 10 afios)
Fotocopia cédula de ciudadania representante legal
Tramites adelantados en Comisaria de Familia (si lo hay)

MARY, S ORTEGA
D, Cuarta de Familia
tro Zonal Centro ICBF

www.icbf.gov.co
£ (cBFcolombia 2 @icBFColombia @icbfcolombiaoficial

Carrera 31 N° 23-52 Palmira Valle
Teléfono: 57(2) 488 25 25 Linea gratuita nacional ICBF
Ext: 268015 01 8000 91 8080



APORTES MEDICINA PARTICULAR



CRUZ ROGA CILOMBIANA SECCIONS. VALLE DEL CALCA ENTIDAD B3N ANTMD TE LUCRD FERSDMERIA JURIDICA %09 DIC 16 IE 197
WEY .2 BRUCRA215-8 SETE FALMIRS EXENTA IE PAGD BE IMPUESTOS Y RETENCIDNES LEY 147 DICIEFMERE 23 19%7
ha2g B3R Tels 23596
| FACTURA BE VEWTA & -144171
FECHA @ 2018 - @7 - 2% CAT/TURMIHIRG ¢ MR Tt 1) CONTRIL = 163 - 851601
Cliente ¢ CAPPELLT GUARIN ART YOEL Hity 1114516569 Orden
Facientes CAPPELLT GUARTN ART YOEL Id.e 111431857 F Hac @ BOBA/BH/00 Edad ¢ DIAS
ITeM DESCRIFCI(N Yir Unit. Cant.  Desclo Vir Serv. Copago Contado
EEIH3 VAL FENACTRA CUR 20012256 (SANDFT) 216,566, 60 i .80, 216,080, .66 216,068,060

Lotes USIGYAE Yoto. s 200R82/85

VA 86 % &

ADRTANA TRICHEZ ROJAS TOTAL cuvues 218,008 B 210,60



i
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1

Dr. José Antonio Ruiz de los Rios

MEDICO PEDIATRA CONSULTORIO DE PEDIATRIA

NIT. 12.974.690-5 Carrera 31 No. 30-30
Teléfono: 281 6191
Palmira - Valle

CENTRO MEDICO SAN ANTONIO

FECHA _2. (\%\‘5 WAL FACTURA DE VENTA

\

NOMBRE f’\\ \ Lvt("‘;u\ (,_z}{?f?u\\\ "“; O\ NO 3079

r

> W\

Consa k=

s
COECSa \\ >

e

){&L Q\\E‘Q-“(Q‘\éé d) CO. e
oA\ gemes L [cle

ANDRES SARASA BOTERO NIT: 94.455.227-1 TEL: 889 1076

L TOTAL $

RESOLUCION DIAN: No. 150000059695 FECHA: 2016/03/04 AUTORIZA DEL 2901 AL 3200

ANGEL DIAGNOSTICA S.A.
805.013.591-8

FACTURA DE VENTA

(I

g i e e 5265 5h

NO. SPAL1 39484 g e
Régimen Comun
Autorretenedores RS No0.5219 de 01/JUN/2010 DireccionCALLE 27 # 30-41
Actividad ICA 305 Tarifa 6.6 X 1000 4 o
Somos Grandes Contribuyentes Llnga deitericione0spiay
Res. 000076 de Dic 1 de 2016 Email: servicliente@angel.com.co | www.angel.com.co
Codigo ClIU 8514
PACIENTE Nifo.ARI YOEL CAPPELLI GUARIN RC 1114318589 FECHA ATENCION - 10/08/2018 - 02:20 pm
DIRECCION ... SEXO M FECHA ENTREGA 1 11/08/2018 - 10:00 am
EMPRESA (3526) PARTICULAR SEDE PALMIRA EDAD 11 Meses FECHA ENTREGA 2 11/08/2018 - 10:00 am
NIT. 111111111 : TELEFONO 318 694 8636 RECLAMA EN ANGEL PALMIRA
MEDICO NO DISPONIBLE DIR. SEDE RECLAMA CALLE 27 # 30-41
CODIGO PROCEDIMIENTO CANTIDAD VALOR

15000 902210 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV 1 13,200
CANTIDAD EXAMENES i ATENDIDO POR CONSTANZA YULIANA REYES VALOR A PAGAR § 13,200
ORDEN DE SERVICIO 015216335 REFERENCIA: DESCUENTO $ 0
SEGUN RECIBO DE CAJA No. PAL287786 : ABONO $ 13,200
CONCEPTO EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO SALDO A PAGAR $§ 0

NOTA: Por,su seguridad y confidencialidad, los resultados s6lo se entregaran a quien presente este recibo o documento de identificacion del paciente.
- NO ALERGICO AL LATEX NI ALCOHOL
Pasados Seis(6)meses el resultado original es destruido, por lo tanto debe solicitar una copia la cual tiene costo.
Los resultados de estos examenes son ayuda diagndstica, no son determinantes para el diagnostico de una enfermedad o tratamiento. Consulte a su Médico de cabecera.
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR SEGUN RESOLUCION DIAN No. 18762005245952 De 13/10/2017 SPAL 100001 SPAL:300000 AUTORIZA
: ORIGINAL PARA EL PACIENTE

DERECHOS Y/O DEBERES Respetar y Cumplir las normas establecidas para el ingreso a Angel Laboratorio: De acuerdo a la Resolumon 00741/97 Art.6, por la cual se
DEL PACIENTE: restringe el ingreso de armas o elementos peligrosos para la seguridad durante la prestacion del servicio.




ENDOCENTER

14701102-2
Factura de Venta No: 2617
ORIGINAL facturada

Dr. Jeison Saavedra Amaya. Regimen Simplificado Nit 14701102-2

Paciente: AR YOEL CAPPELLI GUARIN Dipecalor:  RALLERAIN-I0
Historia: 111418589 Doc ID: 111418589 Teléfono:
Entidad: KIA Fecha.Fgctura: 19/03/2020
Especialista: Recepcion
Nit Entidad: Fecha c/p: Autorizacion/Orden No0
Fiven:
Cédigo | Descripcion | Cantidad| Vr Unitario | Deto| Vr Total
LIMPIEZA ODONTOPEDIATRA 1 $50.000 % _ $50.000
La Suma de: )
CINCUENTA MIL Pesos. Valor a Pagar $50.000
' Subtotal: $50.000 |
_ Base Grav: $ 1
ARI YOEL CAPPELLI GUARIN | Aux: $ Iva: $ |
Paciente Elaborada Por: Total Facturado: $50.000 ,

Carrera 30 #46A-07. Pbx:2 2844362. Cel:3105037934 - 3157319537. endocenter.colombia@gmail.com

Esta factura de venta, se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio, (Art 774 del Cédigo del comercio) y como tal se
aceptara por computador, el valor de la presente factura que no fuere cancelado antes de su vencimiento, causara

Software Medisofv3 a partir de fa fecha y hasta la de su pago efectivo, intereses de mora liquidado a las tasas méaximas legaimente permitidas.
ENDOCENTER
14701102-2
Factura de Venta No: 2625
ORIGINAL facturada

Dr. Jeison Saavedra Amaya. Regimen Simplificado Nit 14701102-2

Paciente: ARI YOEL CAPPELLI GUARIN Drecoon QAL BT
Historia: 111418589 Doc ID: 111418589 eetono: o8
Entidad:  KIA Fecha’Fz,actura. 26/ “/2020
) o ‘ Especialista: Recepcion
Nit Entidad: Fecha c/p: Autorizacién/Orden No0
Fiven:
Cédigo | Descripcion | Cantidad | Vr Unitario | Dcto| Vr Total
TOPES PARA MORDIDA 1 $60.000 % _ $60.000
La Suma de:
SESENTA MIL Pesos. . \ Valor a Pagar $60000 \?
: ‘ Subtotal: $60.000 ’
- Base Grav: $
ARI YOEL CAPPELLI GUARIN RS Aux: ¢ ha $
Paciente ( Eorada Por: ‘ Total Facturado: $60.000 3

Carrera 30 #46A-07. Pbx:2 2844362. Cel:3105037934 - 3157319537. endocenter.colombia@gmail.com

Esta factura de venta, se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio, (Art 774 del Cédigo del comercio) y como tal se
) aceptara por computador, el valor de la presente factura que no fuere cancelado antes de su vencimiento, causara
Software Medisofv3 a partir de Ja fecha y hasta la de su pago efectivo, intereses de mora liquidado a las tasas méximas legalmente permitidas.



ENDOCENTER
14701102-2
Factura de Venta No: 2636
ORIGINAL facturada

Dr. Jeison Saavedra Amaya. Regimen Simplificado Nit 14701102-2

Paciente: ARl YOEL CAPPELLI GUARIN ?"’l‘?‘;‘:m‘T ORLLE S0 75
Historia: 111418589 Doc ID: 111418589 Fe ‘Z"”:' e 1/09/2020
Entidad: PARTICULAR echa ractura: 17997
_ L ‘ Especialista: Recepcion
Nit Entidad: Fecha c/p: Autorizacién/Orden No0
Fiven:
Cadigo | Descripcion | Cantidad| Vr Unitario [ Dcto| Vr Total
TOPES DE MORDIDA (ODONTOPEDIATRIA) 1 $60.000 % _ $60.000
La Suma de:
SESENTA MIL Pesos. :‘ Valor a Pagar $60000 i
j Subtotal: $60.000 |
‘ Base Grav: $ :
ARI YOEL CAPPELLI GUARIN | Aux: $ lha: $
Paciente B Elaborada Por: .: Total Facturado: $60.000

Carrera 30 #46A-07. Pbx:2 2844362. Cel:3105037934 - 3157319537. endécenter.cotombia@gmail.ocm

Esta factura de venta, se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio, (Art 774 del Cédigo del comercio) y come tal se
i aceptara por computador, el valor de la presente factura que no fuere cancelado antes de su vencimiento, causara
Software Medisofv3 a partir de la fecha y hasta la de su pago efective, intereses de mora liquidado a las tasas maximas legalmente permitidas.




MUNDO CHANCLAS

Cra 28 No. 29-43 Palmira - - Valie
recibo No. 00000029

Fecha 09/0242021
vendedor  VARIOS
‘ mﬂpmwwmmgﬁgﬁﬁﬁmwmmMMM“MWmiﬂémmw
ARTICULO 20000 .
1013 G 1o0ger 20,000 20,000
Articulos 1 Total a paqar % 20,000

- GRACIAS POR 5U COMPRA !

LA ESPANOLA
N1T-66772571-6

Carrera 29 31 60 Centro
Tel 2 85 86 99 Palmira
Regimen Simplificado

REG  02-10-2021 12:14

000058

CT 1

1 PAPELERTA  $19, 800.00
L

19, 800. OO0

CAJA $19, 800. 00

ElL. MACHE T AZO
O PALMIRA
S5.ALS

NIT # 800.433.601-1

CALLE 29 # 25-28 PALMIRA
IELEFONO 2855584
RESPONSABLE DE TVA
DOCUMENTO EQUIVALENTE

REG.  12-02-2021 02:22 PM

1 POS1T POS 029662
JUIGUIE T $3, 000
UG UIE T $9. 000
UG UIE T $18, 500
CACHAIR $15, 000
GRAVADO 19% $38, 235
IVA19% $7,265
TOT AL
A, SO0
TARJETA $45, 500

AUTORLZACION DIAN
18/764003320067

AGOS 29 2020 VIG12 MESES
DESDE POS1 POS 1/200000

e

GRUO MAYORISTA SA.
HERPD PALMIRA 3
CARRERA 28 # 31-44
VALLE DEL CAUCA - PALMIRA
Telefono: 3228221
NIT: 900.091.175-4
ORTGINAL
Serie 1CG: BOAT-78808
Factura de Venta No: GE01-129259
Fecha: 11/02/2021 Hora: 1899 12:10:12
Vendedor: LEIDY LEGARDA
Cliente :MAURTCIO CAPPELLL
NIT/CC: 94327115

RFFLRLHLIA Ui FRIPLIGN UHD VALOR

wHBHU 51

/TIP BUL;A / 1

T:. Gia IMPUESTO BOLSA
264013 /40%70 ;o 5,900\
T:NA  C:NARANJA TOALLA S/F VENTURA 4
299760  /JE-141272 /) 18,900\
T:6 C:NA MC CR EST CON P LONE
294658  /5013-K /1 11,900\
T:6  C:RAY.ROJO PREIE RAYAS T 2-10
299765 /146109C /| 21,900\
T:6 C:Al PETRUL MC CREST CUN P LONE
295585 /4310 /1 1.900\

T:1D L NEPPD TIPD JUhnEH HU%DA E

H

SUBTOTAL: 80.551

070 COMERCIAL 0
emmwmm={ INFORMACION TRIBUTARIA)=---~~~
IVA% Vu Bao@ v; [Vd Vr Compra

Ji 0 51

0 %
1 1%% 67.647 12 853 80.500
1UTA| 6?~698 ]J 8 3 #0.551

VALOR TOTAL A PAGAR: $  80.951
TARJETAS  §  80.551

i Bienes exentos dec 417 17 marzo 2020

Responsable de IVA

Autorizacion DIAN:  18764008129472
Vigente desde: 26/11/2020
Hasta: 26/05/2022
Numeracion HABILITADA
Prefijo:GEOT Desde: 123101 Hasta 500000
MUCHAS GRACIAS POR SU COMPRA
Factura generada por Software de
Tnnovacion para el Comercio Global S.A.S
NIT G900, 140.540
CANAL DE VENTASRETAIL
Puntos Acumulados compra: O
Puntos Acumulados fecha : 0
qud pu1toa equ1«a!en a $0
- N

I = T -1



TRANSFERENCIAS BANCOLOMBIA
2018 — 2022
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Inicio Bancolombia

Transferencias a Cuentas Bancolombia

+ Transferencia realizada

Costo de la transaccion: $0.00
Producto origen:

Cuenta de Ahorro 066-511585-57
Producto destino:

Raquel Guarin Rodas 066-000517-23
Valor transferido: S 80,000.00
Numero de comprobante: 0000034853
Fecha: 2019/12/03

Hora: 09:30:02

P = <

Transferir Pagar Compartir
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Bancolombia™
Sucursal Virtual Personas

Su Oitima visita fue: Migrcoles 13 de Enero de 2021 4:41:13 PM
Fecha y hora actual: Miércoles 13 de Enero de 2021 4:55:20 PM

Detalle de transacciones

O
Soliciud de Puntos
orooucios Colombia

© @

Seguridad  Comtactanos Visltanos

MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA

Actualizar mis datos

Consulta el detalle de las transacciones realizadas.

o Cuenta de Ahorro 066-511585-57

Fecha ¢ Tipo de transaccion :
2020111125 Débito
2020/11/30 Débito
2020/11/30 Débito
2020/12104 Débito
2020/12/08 Crédito
202011211 Débito
202011211 Débito
202011211 Débito
202011211 Débito
202011211 Crédito
2020112118 Crédito
2020112119 Débito
2020/12/20 Débito
2020012022 Crédito
202011223 Crédito
2020112124 Crédito
2020112124 Débito
2020112125 Débito
2020/12/31 Débito
2021/01/06 Débito

Descripcion &

Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuemta 180-87345121
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuerta 066-83877294
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuemta 066-16910921
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuemta 066-42475882
Transferencia de fondos por SUCURSAL VIRTUAL de la cuenta 825-22504919
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 066-42475882
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 066-00051723
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 031-78049531
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 031-78049531

Pago PROVEEDORE hecho por CORPORACION DE E con NIT 900280474por concepto
000000015 v referencia 000000000000 Referenciasadicionales:
000000000000000000000000 - 00000000O000000000000000

Transferencia de fondos por SUCURSAL VIRTUAL de la cuenta 825-22504919
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 066-61445872
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 066-37829805
Transferencia de fondos por SUCURSAL VIRTUAL de la cuenta 825-22504919
Transferencia de fondos por SUCURSAL VIRTUAL de la cuenta 760-02024710

Pago PROVEEDOR hecho por INFIVALLE con NIT 8903080519 por concepto 180114183
y referencia 000000000000 Referencias adicionales: 000000000000000000000000 -
000000000000000000000000

Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL & la cuemta 304-750097935
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuemta 066-00051723
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 032-15257054
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 066-42475882

Valor &

£-80.000.00
£-68.000.00
$-120,000.00
$-160.000.00
$100,000.00
$-160,000.00
£-80,000.00
$-120,000.00
£ -75,000.00

$792,000.00

$.200,000.00
$-35,000.00
$-33,000.00
£20,000.00
£ 50,000.00

$3.325,000.00

$-150.000.00

$-80.000.00
$-120,000.00
$-220,000.00

MNirerricn |IB-181 £82 AE 197



—
Bancolombia®™

Sucursal Virtual Personas

Su Oitima visita fue: Migrcoles 13 de Enero de 2021 4:08:04 PM
Fecha y hora actual: Migrcoles 13 de Enero de 2021 4:47:05 PM

Detalle de transacciones

O
Soliciud de Puntos
orooucios Colombia

© @

Seguridad  Comtactanos Visltanos

MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA

Actualizar mis datos

Consulta el detalle de las transacciones realizadas.

o Cuenta de Ahorro 066-511585-57

Fecha ; Tipo de transaccion :
2021/01/06 Déhito
202011231 Déhito
2020112425 Déhito
2020112424 Déhito
2020112424 Crédito
2020112423 Crédito
2020112422 Crédito
2020112420 Déhito
2020112119 Déhito
2020112118 Crédito
202011211 Crédito
2020112111 Déhito
2020112011 Déhito
202011211 Déhito
202011211 Déhito
2020/12/08 Crédito
2020112104 Déhito
2020/11/30 Déhito
2020/11/30 Déhito
2020111125 Déhito

Descripcion &

Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL & la cuenta 066-42475882
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL & la cuemta 032-15257054
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuemta 066-00051723
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL & la cuemta 304-750097935

Pago PROVEEDOR hecho por INFIVALLE con NIT 8303080519 por concepto 180114183
y referencia 000000000000 Referencias adicionales: 000000000000000000000000 -
000000000000000000000000

Transferencia de fondos por SUCURSAL VIRTUAL de la cuenta 760-02024710
Transferencia de fondos por SUCURSAL VIRTUAL de la cuenta 825-22504919
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 066-37829805
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 066-61445872
Transferencia de fondos por SUCURSAL VIRTUAL de la cuenta 825-22504919

Pago PROVEEDORE hecho por CORPORACION DE E con NIT 900280474por concepto
000000015 v referencia 000000000000 Referenciasadicionales:
000000000000000000000000 - CO0000000000000000000000

Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 031-78048531
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 031-78049531
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 066-00051723
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL & la cuenta 066-42475882
Transferencia de fondos por SUCURSAL VIRTUAL de la cuenta 825-22504919
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuemta 066-42475882
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuemta 066-16910921
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 066-88877294
Traslado de fondos por SUCURSAL VIRTUAL a la cuenta 180-87345121

Valor &

$-220,000.00
$-120.000.00

$-80.000.00
$-150.000.00

$3.325,000.00

§50,000.00
§20,000.00
$-33.000.00
$-35.000.00
$.200,000.00

$792,000.00

% -75,000.00
$-120.000.00
£-80.000.00
$ -160,000.00
$100,000.00
$-160.000.00
$-120,000.00
$-68,000.00
$-80,000.00

MNirerricn |IB-181 £82 AE 197
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Consulta =
de movimientos Bancolombia

Nombre: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA Cuenta N°: 066-511585-57
C.C: 94327115 Tipo de Cuenta: AHORROS
Descripcion | Fecha Efectiva | Valor
CUOTA MANEJO TARJETA DEBITO 01/14/2021 $-12,670.00
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 01/13/2021 $-80,000.00
ABONO INTERESES AHORROS 01/13/2021 $3.22
ABONO INTERESES AHORROS 01/12/2021 $23.31
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 01/06/2021 $-220,000.00
CONSIGNACION CORRESPONSAL CB 01/05/2021 $200,000.00
ABONO INTERESES AHORROS 01/05/2021 $3.63
ABONO INTERESES AHORROS 01/04/2021 $10.08
COMPRA EN SUPERMERCA 01/02/2021 $-41,400.00
ABONO INTERESES AHORROS 01/01/2021 $3.42
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 12/31/2020 $-120,000.00
COMPRA EN HERPO PALM 12/31/2020 $-51,800.00
ABONO INTERESES AHORROS 12/31/2020 $3.42
ABONO INTERESES AHORROS 12/30/2020 $7.30
COMPRA EN COMERCIALI 12/29/2020 $-24,570.00
RETIRO CORRESPONSAL CB 12/29/2020 $-100,000.00
ABONO INTERESES AHORROS 12/28/2020 $15.28
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 12/25/2020 $-80,000.00
PAGO INTERBANC INFIVALLE 12/24/2020 $ 3,325,000.00
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 12/24/2020 $-150,000.00
COMPRA EN EL REGALO 12/24/2020 $-75,900.00
RETIRO CORRESPONSAL CB 12/24/2020 $-350,000.00
ABONO INTERESES AHORROS 12/24/2020 $3.93
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 12/23/2020 $50,000.00
ABONO INTERESES AHORROS 12/23/2020 $0.17
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 12/22/2020 $20,000.00
ABONO INTERESES AHORROS 12/22/2020 $0.10


usuario
Resaltado

usuario
Resaltado


RETIRO CAJERO PALMIRA 2

ABONO INTERESES AHORROS
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
ABONO INTERESES AHORROS

PAGO PSE Colombia Telecomunic
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
ABONO INTERESES AHORROS
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
ABONO INTERESES AHORROS
RETIRO CAJERO PALMIRA 1
COMPRA EN BICICLETER

COMPRA EN AGROTORO D

ABONO INTERESES AHORROS
CUOTA MANEJO TARJETA DEBITO
CONSIGNACION CORRESPONSAL CB
PAGO INTERBANC CORPORACION DE
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
ABONO INTERESES AHORROS
RETIRO CAJERO OFICINA CARRERA
ABONO INTERESES AHORROS
ABONO INTERESES AHORROS
RETIRO CORRESPONSAL CB
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
RETIRO CAJERO TT CALI 3
CONSIGNACION CORRESPONSAL CB
ABONO INTERESES AHORROS
ABONO INTERESES AHORROS
CONSIGNACION CORRESPONSAL CB
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
ABONO INTERESES AHORROS
RETIRO ENCARGO FIDUCIARIO
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
RETIRO CAJERO PALMIRA 2

ABONO INTERESES AHORROS

12/21/2020
12/21/2020
12/20/2020
12/20/2020
12/19/2020
12/19/2020
12/19/2020
12/18/2020
12/18/2020
12/13/2020
12/13/2020
12/12/2020
12/12/2020
12/11/2020
12/11/2020
12/11/2020
12/11/2020
12/11/2020
12/11/2020
12/11/2020
12/11/2020
12/10/2020
12/10/2020
12/09/2020
12/08/2020
12/08/2020
12/08/2020
12/07/2020
12/07/2020
12/06/2020
12/04/2020
12/04/2020
12/03/2020
11/30/2020
11/30/2020
11/30/2020
11/30/2020

11/30/2020

$-50,000.00
$0.07
$-33,000.00
$0.14
$-33,988.00
$-35,000.00
$0.18

$ 200,000.00
$0.28
$-70,000.00
$-330,000.00
$-96,000.00
$0.55
$-12,670.00
$100,000.00
$ 792,000.00
$-75,000.00
$-160,000.00
$-80,000.00
$-120,000.00
$0.68
$-30,000.00
$0.08

$0.24
$-30,000.00
$100,000.00
$-20,000.00
$ 30,000.00
$0.05

$0.03

$ 160,000.00
$-160,000.00
$0.03

$ 220,000.00
$-120,000.00
$-68,000.00
$-30,000.00

$0.01


usuario
Resaltado


BANCOLOMBIA S.A. Establecimiento Bancario.

DE COLOMBIA.

VIGILADO

COMPRA EN SUPERMERCA
CONSIGNACION CORRESPONSAL CB
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
ABONO INTERESES AHORROS
CONSIGNACION CORRESPONSAL CB
CXC CUOTA MANEJO TARJ DEB
ABONO INTERESES AHORROS
CUOTA MANEJO TARJETA DEBITO
ABONO INTERESES AHORROS
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
CONSIGNACION CORRESPONSAL CB
ABONO INTERESES AHORROS
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
ABONO INTERESES AHORROS
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
ABONO INTERESES AHORROS
CONSIGNACION CORRESPONSAL CB
ABONO INTERESES AHORROS
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
COMPRA EN HOMECENTER

RETIRO CAJERO UNICENTRO PALMI
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
RETIRO CAJERO PALMIRA 1

RETIRO CORRESPONSAL CB

CXC CUOTA MANEJO TARJ DEB
PAGO INTERBANC CORPORACION DE
PAGO PSE Colombia Telecomunic
ABONO INTERESES AHORROS
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL

TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL

PS5\

Dorian Gutiérrez Correa

11/26/2020
11/25/2020
11/25/2020
11/25/2020
11/24/2020
11/24/2020
11/24/2020
11/12/2020
11/11/2020
11/10/2020
11/10/2020
11/10/2020
11/09/2020
11/08/2020
11/07/2020
11/05/2020
11/04/2020
10/31/2020
10/31/2020
10/27/2020
10/27/2020
10/27/2020
10/27/2020
10/26/2020
10/26/2020
10/26/2020
10/26/2020
10/26/2020
10/26/2020
10/26/2020
10/26/2020

10/26/2020

Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

$-36,599.00
$50,000.00
$-80,000.00
$0.05

$ 75,000.00
$-1,642.58
$0.10
$-11,027.42
$0.02
$-60,000.00
$-70,000.00
$100,000.00
$0.10
$-50,000.00
$0.36
$-210,000.00
$1.64

$ 300,000.00
$0.41
$-220,000.00
$-106,000.00
$-100,000.00
$-120,000.00
$-300,000.00
$-100,000.00
$-8,613.85
$1,569,626.00
$-33,988.00
$0.74
$-200,000.00
$-300,000.00
$-80,000.00


usuario
Resaltado

usuario
Resaltado

usuario
Resaltado


E Bancolombia Sucursal Virtual P2 X +
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Documentos = Generar | Extractos

G
rupo o= ESTADO DE CUENTA
Bancolombia "R
DESDE : 2022/08/30 HASTA: 2020/08/30 ' productos Bancolombia
MAURICIO CAPELL! FIGUEROA CUENTA DE AHORROS B consultary pagar fact
L3120 14 AP 1002 HUMERO
SUCUESAL BRLMIRA e
SEPALMIRAVALLE it J g Realiza -
=®  avances
(" recha DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR [ 2alsilles -
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- Inversion
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Asunto
Referencia Bancaria
Referencia Bancaria
Referencia Bancarla

- fuotas

Referencia Bancarla
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Si i clave dindmica fue bloqueada
por seguridad y tienes Tarjeta de Crédito

H A Esaribe agul para buscar
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000056700
05 Sep 2022 - 05:29 p.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*8557

Producto destino

VIVIANA ANDREA OCAMPO GUERRERO
Ahorros / Bancolombia A la mano

912-003696-16

Valor enviado

$ 96.000,00



EYDER MANUEL ARCILA DiAZ
TIENDA I
MARATHON = ) carrera28 #2958

Your best option Palmira i

WPARE A ERCEUNS. [No 741 ]'ﬁ

© /7 DE VENTA
Sefior: / M&@
C.C. 6 NIT Tel.:
Direccion:
(: i
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. VALOR

) @UXW C}DCZ)@
ARy ™ A RePoor

Bux0 & de \
CV\C{ CALJQW l’Y\nﬂD‘b\‘ K{\’
(‘amjb\

IMPRESO POR CLICKCREATIVO - NIT 4841104-0 - TEL. 8892270

< rotaL s | WS 6D

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN ART. 774 DEL¥€ODIGO DE COMERCIO.

Recibij ' Firma y Sello
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o Cerrar sesion (&

Comprobante No. 0000065100
11 Feb 2021 - 08:58 a.m.

Producto origen v

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 80.000,00



Comprobante No. 0000038400
11 Mar 2021 - 12:02 p.m.

Producto origen

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00



i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000089300
25 Mar 2021 -01:48 p.m.

Producto origen Vv

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros

066-000517/-23



Comprobante No. 0000040500
15 Abr 2021 - 08:25 p.m.

Producto origen

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00



iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000093000
27 Abr 2021 - 01:36 p.m.

Producto origen \

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00



iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000011300
20 May 2021 - 04:05 p.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas

Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 200.000,00

h & g &

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Perfil
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000059400
05 Jun 2021 - 10:45 a.m.

Producto origen \

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas

Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00

0

nh & © g

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes




iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000004900
21 Jun 2021 - 12:08 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas

Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00



Cerrar sesion (=

=z
W

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000002000
10 Jul 2021 - 04:33 p.m.

Producto origen U

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas

Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00

Y B @ g ®

Inicio  Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes



a Cerrar sesion =

Comprobante No. 0000001100
27 Jul 2021 - 08:51 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Nuevo saldo disponible

$ 1.351.418,05

Costo

$ 0,00

Producto destino

Raquel Guarin Rodas

Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00



a Cerrar sesion =

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000087200
11 Ago 2021 - 09:33 a.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas

Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00



a Cerrar sesion

Comprobante No. 0000086400
28 Ago 2021 -09:15 a.m.

Producto origen \

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00

% ' =
n B @ © >/ 3%

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000061500
10 Sep 2021 - 06:00 p.m.

Producto origen \

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas

Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00

h B ¥ 1o

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes



iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000098200
27 Sep 2021 - 08:11 a.m.

Producto origen U

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas

Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00

n B g @

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes




‘—5 Cerrar sesion =

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000029200
12 Oct 2021 - 08:19 p.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00

0

hn B8 g <

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000068500
25 0Oct 2021 - 09:40 a.m.

Producto origen \

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas

Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00

A e e v @

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes
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a Cerrar sesion &

W
iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000022100
11 Nov 2021 - 04:05 p.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas

Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00

h &8 )& o

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes
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a Cerrar sesion &

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000032100
26 Nov 2021 - 10:25 a.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas

Ahorros

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00

hn B8 g @

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes
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a Cerrar sesion &

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000088700
12 Dic 2021 - 04:23 p.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00

hn B8 g @

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes
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a Cerrar sesion &
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000041500
25 Dic 2021 -04:16 p.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 100.000,00

hn B8 g @

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes
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a Cerrar sesion &

iTransferencia exitosa!
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= Comprobante No. 0000025700
W\ 11Ene2022-08:30p.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 110.000,00

hn B8 g @

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes
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a Cerrar sesion &

-
iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000023700
28 Ene 2022 - 01:26 p.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 110.000,00

hn B8 g @

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes




Ce®Ca4i
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000036200
10 Feb 2022 - 09:34 a.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

' oo
(o) SR > S (4
Inicio  Transacciones Explorar  Solicitar  Ajustes
productos
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Cerrar sesiéon (=
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000038800
25 Feb 2022 - 08:14 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

' oo
(o) SR > S (4
Inicio  Transacciones Explorar  Solicitar  Ajustes
productos
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a Cerrar sesion &

.

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000087500
10 Mar 2022 - 01:40 p.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

' oo
(o) SRR > S (5
Inicio  Transacciones Explorar  Solicitar  Ajustes
productos
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Cerrar sesiéon (=
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000093600
25 Mar 2022 - 03:01 p.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 130.000,00

' oo
(o) SR > S (4
Inicio  Transacciones Explorar  Solicitar  Ajustes
productos
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Cerrar sesiéon (=

=
W

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000051500
13 Abr 2022 - 12:45 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 115.000,00

' oo
(o) SR > S (4
Inicio  Transacciones Explorar  Solicitar  Ajustes
productos
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a Cerrar sesion &

o
iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000029000
24 Abr 2022 - 12:34 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Raquel Guarin Rodas
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

' oo
(o) SRR > S (5
Inicio  Transacciones Explorar  Solicitar  Ajustes
productos
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Cerrar sesiéon (=
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000039300
12 May 2022 - 01:39 p.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

() 0 i

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes
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Cerrar sesiéon (=
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000093500
26 May 2022 -11:12 a.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

() 0 i

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes
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a Cerrar sesion &

Comprobante No. 0000066500
13 Jun 2022 - 01:40 p.m.

Producto origen U

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*8557

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

Categoria de transferencia

@ Categoria
Sin categoria

() 0 i

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes




a Cerrar sesion &

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000094500
28 Jun 2022 - 10:44 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*8557

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

Cateaoria de tran<ferencia

() 0 i

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes
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Cerrar sesiéon (=
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000094000
12 Jul 2022 - 01:50 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*8557

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

— - ’ - - -~

() 0 i

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes
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a Cerrar sesion &

Comprobante No. 0000065300
25 Jul 2022 - 07:58 p.m.

Producto origen ey

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*8557

Nuevo saldo disponible

$ 284.067,16

Costo

$0,00

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

() 0 i

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes
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Cerrar sesiéon (=
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000063700
10 Ago 2022 - 12:15 p.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*8557

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

() 0 i

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes




12200 @ ® % 40

Cerrar sesiéon (=
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000051300
26 Ago 2022 - 12:00 p.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*8557

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

m = ik 3o

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000037500
31 Ago 2022 -11:16 a.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*8557

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00



o=
>

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000041200
13 Sep 2022 -01:14 p.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*8557

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000065600
13 Sep 2022 -01:12 p.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*8557

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00



10:31 O ® N 440

a Cerrar sesion &

A
iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000037400
30 Sep 2022 - 10:30 a.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*8557

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

Id .
Catannria da frrancfaranria

m = ik 3o

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes
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a Cerrar sesion &

-

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000032800
14 Oct 2022 - 10:12 a.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*8557

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

Cateqoria de transferencia

m = ik 3o

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes
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Volver —
< =

Detalle del producto Movimientos

Q
31 Oct 2022 $100.000,00
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
31 Oct 2022 $-120.000,00
TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL
30 Oct 2022 $0,30
ABONO INTERESES AHORRQOS
30 Oct 2022 $-72.380,00
COMPRA EN LE BALCON
30 Oct 2022 $-48.000,00
TRANSFFRENCIA CTA SLJC VIRTLIAI
& 5
Transferir Ir a Dia a Dia Mas
dinero



Cerrar sesion =

=

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000011800
15 Nov 2022 - 08:27 a.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*8557

Producto destino
Raquel Guarin Rodas

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-000517-23

Valor enviado

$ 120.000,00

Vibraran las llamadas y notificaciones

InlL—l\-‘ Bl A e o N e T e I—!\r-’l\-ll“l 7 flJ‘—‘:teS
solicitudes
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CUATRO Y CINCO ANOS
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MU CULTURA ECONOMICA - MAURICIO CAPPELLI
SOPORTES DE RESPONSABILIDADES Y GASTOS
2021 - 2022



CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS |
PLATAFORMA SECOP
Contratos 2021 — 2022



4 DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA ACTFO-006
g g PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version.04
v Y 03/02/2020
yme Y ACTA DE INICIO Pagina 1 de 1
Alcaldia Municipal

de Palmira

Nit.: 891.380.007-3

DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO | SECRETARIA DE CULTURA

CONTRATO No. MP-480-2021

FECHA DEL CONTRATO 23 DE MARZO DE 2021

CONTRATISTA MAURICIO CAPELLI FIGUEROA

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO, FORMACION Y
PROMOCION ARTISTICAY CULTURAL EN
LITERATURA DE LA ESCUELA MUNICIPAL DE
ARTE RICARDO NIETO (EMA).

SUPERVISOR CAMILIA GOMEZ COTTA

VALOR DEL CONTRATO $7.000.000,00

FORMA DE PAGO CUOTAS PARCIALES

PLAZO DE EJECUCION 30 DE JULIO DE 2021

FECHA INICIO 30 DE MARZO DE 2021

NUMERO DE CP 947

FECHA DE CP 24 DE MARZO DE 2021

En el Municipio de Palmira, a los treinta (30) dias del mes de marzo del afio 2021, en la oficina de la
SECRETARIA DE CULTURA, se reunieron la Secretaria de Cultura — CAMILIA GOMEZ COTTA, en
calidad de Supervisora del contrato, y MAURICIO CAPELLI FIGUEROA, en su calidad de contratista,
con el fin de dar inicio al contrato en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en

ella intervinieron.

(Vgele. Gou Gol

CAMILIA GOMEZ COTTA
C.C. No. 66.818.476

Transcriptor: Jenny Ayala Brand-Auxiliar Administrativa — Grado 05
Aprobo: Camilia Gémez Cotta

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559

Firmado digitalmente por
Mauricio Cappelli

Nombre de reconocimiento (DN):
cn=Mauricio Cappelli,
o=Cappelliediciones, ou,
email=cappelliediciones@gmail.c
om, c=CO

Fecha: 2021.04.08 18:57:55 -05'00'

\\Xgur‘\do Q{ppsﬂ l\

MAURICIO CAPELLI FIGUEROA
CC N° 94327115

1S0 9001

ricontec

SC - CER415753


http://www.palmira.gov.co/
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Alcaldia Municipal

de Palmira

Nit.: 891.380.007-3

DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO | SECRETARIA DE CULTURA

CONTRATO No. MP-480-2021

FECHA DEL CONTRATO 23 DE MARZO DE 2021

CONTRATISTA MAURICIO CAPELLI FIGUEROA

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO, FORMACION Y
PROMOCION ARTISTICAY CULTURAL EN
LITERATURA DE LA ESCUELA MUNICIPAL DE
ARTE RICARDO NIETO (EMA).

SUPERVISOR CAMILIA GOMEZ COTTA

VALOR DEL CONTRATO $7.000.000,00

FORMA DE PAGO CUOTAS PARCIALES

PLAZO DE EJECUCION 30 DE JULIO DE 2021

FECHA INICIO 30 DE MARZO DE 2021

NUMERO DE CP 947

FECHA DE CP 24 DE MARZO DE 2021

En el Municipio de Palmira, a los treinta (30) dias del mes de marzo del afio 2021, en la oficina de la
SECRETARIA DE CULTURA, se reunieron la Secretaria de Cultura — CAMILIA GOMEZ COTTA, en
calidad de Supervisora del contrato, y MAURICIO CAPELLI FIGUEROA, en su calidad de contratista,
con el fin de dar inicio al contrato en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en

ella intervinieron.

(Vgele. Gou Gol

CAMILIA GOMEZ COTTA
C.C. No. 66.818.476

Transcriptor: Jenny Ayala Brand-Auxiliar Administrativa — Grado 05
Aprobo: Camilia Gémez Cotta

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559

Firmado digitalmente por
Mauricio Cappelli

Nombre de reconocimiento (DN):
cn=Mauricio Cappelli,
o=Cappelliediciones, ou,
email=cappelliediciones@gmail.c
om, c=CO

Fecha: 2021.04.08 18:57:55 -05'00'
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Alealclia de Palmira
ACTA DE INICIO Pagina 1 de 1
DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO  [SECRETARIA DE CULTURA
CONTRATO No. MP-984-2021
FECHA DEL CONTRATO 11 DE AGOSTO DE 2021
CONTRATISTA MAURICIO CAPELLI FIGUEROA
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO, FORMACION Y PROMOCION
ARTISTICA Y CULTURAL EN LITERATURA DE LA
ESCUELA MUNICIPAL DE ARTE RICARDO NIETO
(EMA)
SUPERVISOR CAMILIA GOMEZ COTTA
VALOR DEL CONTRATO $ 5.600.000,00
FORMA DE PAGO CUOTAS PARCIALES
PLAZO DE EJECUCION 30 DE NOVIEMBRE DE 2021
FECHA INICIO 24 DE AGOSTO DE 2021
NUMERO DE CP 2349
FECHA DE CP 17 AGOSTO DE 2021

En el Municipio de Palmira, a los veinticuatro (24) dias del mes de agosto del afio 2021, en la oficina
de la SECRETARIA DE CULTURA, se reunieron la Secretaria de Cultura - CAMILIA GOMEZ COTTA,
en calidad de Supervisora del contrato, y MAURICIO CAPELLI FIGUEROA, en su calidad de
contratista, con el fin de dar inicio al contrato en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en

ella intervinieron.

@[w{‘« éa.,\ @O((q

CAMILIA GOMEZ COTTA
C.C. No. 66.818.476%

\}\ovrido G[plist k

MAURICIO CAPELLI FIGUEROA
CCN°94327115

Transcriptor: Maira Alejandra Urbano-Técnico Administrativo — Grado 01

Aprobé: Camilia Gémez Cotta

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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DIRECCION DE CQNTRATACION PUBLICA
PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

ACTA DE INICIO

ACTFO-006
Version.04
03/02/2020

Pagina 1 de 1

DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO Secretaria de Cultura
CONTRATO No. MP 652 2022
FECHA DEL CONTRATO 20 DE ENERO DE 2022
CONTRATISTA MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA con Cedula de
Ciudadania N° 94.327.115 de Palmira (Valle)
OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
FORMACION ~ ARTISTICA Y  PROMOCION
CULTURAL EN EL AREA DE ARTES LITERARIAS,
EN LA ESCUELA MUNICIPAL DE ARTE RICARDO
NIETO, EN EL MARCO DE LAS FUNCIONES DE LA
SECRETARIA DE CULTURA DE PALMIRA
SUPERVISOR GUSTAVO ADOLFO KURI GOMEZ - LIDER
PROGRAMA EMA
VALOR DEL CONTRATO CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
M/CTE (5.600.000) incluidos todos los tributos,
costos directos e indirectos a que haya lugar con
ocasion de su celebracion y ejecucion.
FORMA DE PAGO Cuatro (4) cuotas parciales, cada una por valor de UN
MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.400.000), previa presentacion de un informe de
tareas desarrolladas como requisito para cada uno de
los pagos, y certificacion de cumplimiento a
satisfaccion expedida por el supervisor del contrato.
PLAZO DE EJECUCION 31 de Mayo de 2022
FECHA INICIO 01 DE FEBRERO DE 2022
NUMERO DE CP 725
FECHA DE CP 25 DE ENERO DE 2022
No. DE GARANTIAS (cuando aplique) NO APLICA
FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS (cuando NO APLICA
aplique)
FECHA DE COBERTURA DE LA ARL (cuando aplique) | 01 DE FEBRERO DE 2022 AL 31 DE MAYO DE 2022
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS ALA | NO APLICA
FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando aplique)

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559

150 9001
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Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

En el Municipio de Palmira, el 01 DE FEBRERO DE 2022, a través de medios electronicos, se reunieron GUSTAVO
ADOLFO KURI GOMEZ - LIDER PROGRAMA EMA, en calidad de Supervisor del contrato, y MAURICIO
CAPPELLI FIGUEROA, en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio al contrato en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en ella

intervinieron.
\\)h;rido Glpl%l k

GUSTAVO ADOLFO KURI GOMEZ MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA
C.C. No. 16273054 C.C. No. 94.327.115

Proyectd: JENNY AYALA BRAND, Auxiliar Administrativa, Grado 05, Secretaria de Cultura
Revisd: ALEXANDER CAMACHO ERAZO - Secretario de Cultura, Secretaria de Cultura

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559

150 9001
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Alcaldia Municipal

de Palmira

Nit.: 891.380.007-3

DIRECCION DE CQNTRATACI()N PUBLICA
PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

ACTA DE INICIO

DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO

Secretaria de Cultura

CONTRATO No.

MP-1155-2022

FECHA DEL CONTRATO 02 DE AGOSTO DEL 2022

CONTRATISTA MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA con Cedula de
Ciudadania N° 94.327.115 de Palmira (Valle).

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
FORMACION ARTISTICA Y PROMOCION
CULTURAL EN EL AREA DE ARTES
LITERARIAS, EN LA ESCUELA MUNICIPAL DE
ARTE RICARDO NIETO, EN EL MARCO DE LAS
FUNCIONES DE LA SECRETARIA DE
CULTURA DE PALMIRA

SUPERVISOR PAOLA ANDREA ARIAS ARISTIZABAL - LIDER
PROGRAMA

VALOR DEL CONTRATO OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL
PESOS M/CTE ($8.208.000) incluido todos los
tributos, costos directos e indirectos a que haya
lugar con ocasion de su celebracion y ejecucion.

FORMA DE PAGO Cuatro (4) cuotas parciales por un valor
equivalente de DOS MILLONES CINCUENTA'Y
DOS MIL PESOS M/CTE ($2.052.000), previa
presentacion de un informe de tareas
desarrolladas como requisito para cada uno de los
pagos, y certificacion de cumplimiento a
satisfaccion expedida por el supervisor del
contrato

PLAZO DE EJECUCION 30 de Noviembre del 2022

FECHA INICIO 8 de AGOSTO DE 2022

NUMERO DE CP 2517

FECHA DE CP 8 de AGOSTO DE 2022

No. DE GARANTIAS (cuando aplique) NO APLICA

FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS NO APLICA

(cuando aplique)

FECHA DE COBERTURA DE LA ARL (cuando | 2 DE AGOSTO DEL 2022

aplique)

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559

150 9001

«»icontec

SC - CER415753
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Alcaldia Municipal
de Palmira

Nit.: 891.380.007-3

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS | NO APLICA
A LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando

aplique)

En el Municipio de Palmira, a los 8 dias del mes de AGOSTO del afio 2022, a través de medios
electronicos, se reunieron PAOLA ANDREA ARIAS ARISTIZABAL - LIDER PROGRAMA, en calidad
de Supervisora del contrato, y MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA, en su calidad de contratista, con el
fin de dar inicio al contrato en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en

ella intervinieron.
\\}‘pur\\c‘\d Q(p[:}sc [i

Contratista

Supérvisor
C.C. No. 30.039.388 C.C. No. 94.327.115

Proyecto6: Paola Andrea Rojas Negrete — Auxiliar Administrativa, Grado 1 Secretaria de Cultura
Revisd: Alexander Camacho Erazo - Secretario de Cultura, Secretaria de Cultura.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP

Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co
Teléfono: 2709559

150 9001
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4384073415  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA | | peR|iopo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 1040552787
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
[SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
[SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
[SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E E O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC CAPPELLI ~ INDEPENDIE $908.526 NO 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- [30] $908.526  $113.600 $0 $113.60014-25-  [30 $908.526 94327115 | $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94327115 B R RO TRATO PORVENIR COOMEVA COLMENA
PRESTACION S.A.
DE

2021/04/05 8:32 AM USUARIO: SOI CC1113693631 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4384087270  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA | | peR|iopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 1050332433
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
[SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
[SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
[SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E E O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC CAPPELLI ~ INDEPENDIE $908.526 NO 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- [30] $908.526  $113.600 $0 $113.60014-25-  [30 $908.526 94327115 | $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94327115 B R RO TRATO PORVENIR COOMEVA COLMENA
PRESTACION S.A.
DE

2021/05/03 2:24 PM USUARIO: SOI CC1113693631 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4390601512  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 1060930471
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
[SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
[SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
[SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E E O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC CAPPELLI ~ INDEPENDIE $908.526 NO 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- [30] $908.526  $113.600 $0 $113.60014-25-  [30 $908.526 94327115 | $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94327115 B R RO TRATO PORVENIR COOMEVA COLMENA
PRESTACION S.A.
DE

2021/06/09 2:05 PM USUARIO: SOI CC1113693631 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4394144183  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 1070809884
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
[SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
[SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
[SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E E O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC CAPPELLI ~ INDEPENDIE $908.526 NO 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- [30] $908.526  $113.600 $0 $113.60014-25-  [30 $908.526 94327115 | $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94327115 B R RO TRATO PORVENIR COOMEVA COLMENA
PRESTACION S.A.
DE

2021/07/08 2:31 PM USUARIO: SOI CC1113693631 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4401550802  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1080478171
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
[SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
[SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
[SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E E O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC CAPPELLI ~ INDEPENDIE $908.526 NO 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- [30] $908.526  $113.600 $0 $113.60014-25-  [30 $908.526 94327115 | $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94327115 B R R ONTRATO PORVENIR COOMEVA COLMENA
PRESTACION S.A.
DE

2021/08/04 9:17 AM USUARIO: SOI ASOTO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 31 NO. 29 - 14 TELEFONO: 2725923
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4401550802 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1080478171
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
TOTAL PAGADO: $ 268.500
2021/08/04 9:10 AM USUARIO: SOI - CC1113693631 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4405148642  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1090263733
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
[SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
[SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
[SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E E O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC CAPPELLI ~ INDEPENDIE $908.526 NO 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- [30] $908.526  $113.600 $0 $113.60014-25-  [30 $908.526 94327115 | $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94327115 B R RO TRATO PORVENIR COOMEVA COLMENA
PRESTACION S.A.
DE

2021/09/02 3:00 PM USUARIO: SOI ASOTO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4409477055  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 1100451327
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
[SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
[SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
[SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E E O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC CAPPELLI ~ INDEPENDIE $908.526 NO 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- [30] $908.526  $113.600 $0 $113.60014-25-  [30 $908.526 94327115 | $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94327115 B R RO TRATO PORVENIR COOMEVA COLMENA
PRESTACION S.A.
DE

2021/10/04 2:44 PM USUARIO: SOI CC1113693631 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4414611347  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA | | peR|iopo COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9997378102
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
[SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
[SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
[SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E E O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC CAPPELLI ~ INDEPENDIE $908.526 NO 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- [30] $908.526  $113.600 $0 $113.60014-25-  [30 $908.526 94327115 | $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94327115 B R RO TRATO PORVENIR COOMEVA COLMENA
PRESTACION S.A.
DE

2021/11/04 2:52 PM USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4418442361  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA | | peR|iopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 1112911323
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
[SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
[SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
[SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E E O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC CAPPELLI ~ INDEPENDIE $908.526 NO 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- [30] $908.526  $113.600 $0 $113.60014-25-  [30 $908.526 94327115 | $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94327115 B R RO TRATO PORVENIR COOMEVA COLMENA
PRESTACION S.A.
DE

2021/11/29 3:38 PM USUARIO: SOI CC1113693631 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 31 NO. 29 - 14 TELEFONO: 2725923
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4433442157 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/14 NUMERO AUTORIZACION: 2021433524
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300
2022/02/14 8:41 AM USUARIO: SOI - CC1113693631 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4433442157  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA | | peR|iopo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/14  NUMERO AUTORIZACION: 2021433524
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
[SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
I z O o = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CAPPELLI INDEPENDIE $1.000.000 NO | 01 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ 94327115 | $5.300 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
94327115 MAURICIO  CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA 1.000.000
PRESTACION S.A.
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO/ : " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4438671650 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA-: 0
DIRECCION: CLL31NO. 29 - 14 TELEFONO: 2725923 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/03/17  NUMERO AUTORIZACION: 2031729717
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( 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 $125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
'SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES | APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc CAPPELLI ~ INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 §  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ 94327115 [ $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94327115 e NONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000
PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4438672592  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA | | peR|iopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 2033159217
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
[SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
I z O o = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CAPPELLI INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ 94327115 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
94327115 MAURICIO  CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA 1.000.000
PRESTACION S.A.
DE

2022/03/31 10:49 USUARIO: SOI CC1113693631 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 31 NO. 29 - 14 TELEFONO: 2725923
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4438672592 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 2033159217
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
TOTAL PAGADO: $ 295.500
2022/03/31 10:49 AM USUARIO: SOI - CC1113693631 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4445994767  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 2050971996
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
[SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
I z O o = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CAPPELLI INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ 94327115 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
94327115 MAURICIO  CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA 1.000.000
PRESTACION S.A.
DE

2022/05/09 8:25 AM USUARIO: SOI ASOTO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 31 NO. 29 - 14 TELEFONO: 2725923
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4445994767 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 2050971996
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
TOTAL PAGADO: $ 295.500
2022/05/09 8:25 AM USUARIO: SOI - CC1113695165 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4445997138  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/14 NUMERO AUTORIZACION: 9990304655
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
[SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
I z O o = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CAPPELLI INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ 94327115 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
94327115 MAURICIO  CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA 1.000.000
PRESTACION S.A.
DE

2022/06/16 2:02 PM USUARIO: SOI CC1001026724 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 31 NO. 29 - 14 TELEFONO: 2725923
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4445997138 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/14 NUMERO AUTORIZACION: 9990304655
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
TOTAL PAGADO: $ 295.500
2022/06/16 2:02 PM USUARIO: SOI - CC1001026724 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4454680244  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 2071164129
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
[SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
I z O o = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CAPPELLI INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ 94327115 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
94327115 MAURICIO  CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA 1.000.000
PRESTACION S.A.
DE

2022/07/09 10:50 USUARIO: SOI CC1006325114 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 31 NO. 29 - 14 TELEFONO: 2725923
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4454680244 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/11 NUMERO AUTORIZACION: 2071164129
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $160.000
SUBTOTAL: 1 $160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $125.000
SUBTOTAL: 1 $125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
TOTAL PAGADO: $ 295.500
2022/07/09 10:49 AM USUARIO: SOI - CC1006325114 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4457685077  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || BiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 2080235164
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( 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 $125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC CAPPELLT ~ INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 §  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ 94327115 | $ 10.500 $0 $0 $0 $Q $0 $0
94327115 e EONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000
PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

2022/08/02 10:53 AM  USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 31 NO. 29 - 14 TELEFONO: 2725923
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4457685077 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 2080235164
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
TOTAL PAGADO: $ 295.500
2022/08/02 10:52 AM USUARIO: SOI - CC1006325114 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4463879037  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || BiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 2091375677
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( 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 $125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC CAPPELLT ~ INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 §  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ 94327115 | $ 10.500 $0 $0 $0 $Q $0 $0
94327115 e EONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000
PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

2022/09/13 3:08 PM USUARIO: SOI ASOTO PAGINA 1 DE 1



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CLL 31 NO. 29 - 14 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

94327115

MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA

VALLE

2725923
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4463879037 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 2091375677
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
TOTAL PAGADO: $ 295.500
2022/09/13 3:06 PM USUARIO: SOI - CC1006325114 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4466147398  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA | | peR|iopo COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14  TELEFONO: 2725923 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 2100323834
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
[SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
I z O o = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CAPPELLI INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ 94327115 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
94327115 MAURICIO  CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA 1.000.000
PRESTACION S.A.
DE

2022/10/03 10:02 USUARIO: SOI CC1006325114 PAGINA 1 DE 1



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 31 NO. 29 - 14 TELEFONO: 2725923
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4466147398 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 2100323834
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
TOTAL PAGADO: $ 295.500
2022/10/03 10:02 AM USUARIO: SOI - CC1006325114 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
» " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115 || NUMERO PLANILLA: 4472956151  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || BiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 31 NO.29-14 TELEFONO: 2725923 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/15  NUMERO AUTORIZACION: 2111564801
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( 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 $125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
'SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC CAPPELLT ~ INDEPENDIE $1.000.000 NO 30 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 §  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 § 94327115 | $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94327115 e EONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000
PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

2022/11/12 10:19 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94327115
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA CAPPELLI FIGUEROA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 31 NO. 29 - 14 TELEFONO: 2725923
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4472956151 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 2111564801
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
TOTAL PAGADO: $ 295.500
2022/11/12 10:19 AM USUARIO: SOI - CC1006325114 PAGINA 1 DE 1



PATERNIDAD | CUOTA ALIMENTARIA
ANTONIA CAPPELLI HURTADO



Comprobante No. 0000041400
06 Feb 2021 - 02:21 p.m.

Producto origen

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo
Ahorros

066-424758-92

Valor enviado

S 240.000,00



g .
o Cerrar sesion &

N4

&

Comprobante No. 0000092700
03 Mar 2021 - 08:15 p.m.

Producto origen v

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo
Ahorros

066-424758-92

Valor enviado

S 240.000,00



s >
o Cerrar sesion (&

i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000021400
07 Abr 2021 - 09:38 a.m.

Producto origen v

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo
Ahorros

066-424758-92



iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000064600
06 May 2021 - 12:14 p.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo
Ahorros

066-424758-92

Valor enviado

$ 260.000,00



a Cerrar sesion >

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000086700
05 Jun 2021 - 10:46 a.m.

Producto origen U

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo
Ahorros

066-424758-92

Valor enviado

$ 260.000,00

n B @ g o

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes



a Cerrar sesién =

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000090200
06 Jul 2021 - 04:03 p.m.

Producto origen U

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo
Ahorros

066-424758-92

Valor enviado

$ 260.000,00

n B8 ¥ o

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes




a Cerrar sesion

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000015800
03 Ago 2021 -09:12 p.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo

Ahorros

066-424758-92

Valor enviado

$ 270.000,00

R & O g &

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes



iTransferencia exitosal!

Comprobante No. 0000077400
04 Sep 2021 - 09:17 a.m.

Producto origen \

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo
Ahorros

066-424758-92

Valor enviado

$ 270.000,00

h B @ g ®

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes




a Cerrar sesion =

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000045300
05 Oct 2021 - 06:10 p.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo

Ahorros

066-424758-92

Valor enviado

$ 270.000,00

A B @ g @ ®

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes




iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000034400
03 Nov 2021 - 09:28 a.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo

Ahorros

066-424758-92

Valor enviado

$ 270.000,00

h & @ ¥ 3

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes




a Cerrar sesion (=

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000011400
06 Dic 2021 - 01:21 p.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 500.000,00

h B @ g @ ©

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes




Ce 44

Cerrar sesiéon (=

-
>

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000028400
06 Ene 2022 - 08:58 a.m.

Producto origen \

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 280.000,00

hn B8 g @

Inicio Mis productos Mis metas Solicitar productos Ajustes




8:09 71 ©® O N woac 4 §

a Cerrar sesion &

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000000800
08 Feb 2022 - 08:08 a.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 280.000,00

' oo
(o) SRR > S (5
Inicio  Transacciones Explorar  Solicitar  Ajustes
productos




OF AAVal |

Cerrar sesiéon (=

-
>

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000059700
07 Mar 2022 - 02:19 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro

Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 280.000,00

() sn ¥ o

Inicio  Transacciones Explorar  Solicitar  Ajustes
productos




(O \SheaPa -

Cerrar sesiéon (=

—
W

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000089200
04 Abr 2022 - 09:47 a.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 280.000,00

' oo
(o) SR > S (4
Inicio  Transacciones Explorar  Solicitar  Ajustes
productos




Oe“ad

Cerrar sesiéon (=

-
>

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000042500
01 May 2022 - 03:09 p.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro
Ahorros

066-511585-57

Producto destino

Nairoby Hurtado Candelo
Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 280.000,00

() sn ¥ o

Inicio  Transacciones Explorar  Solicitar  Ajustes
productos




Cerrar sesiéon (=

=z
W

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000046900
09 Jun 2022 - 08:15 a.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*8557

Producto destino
Nairoby Hurtado Candelo

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 280.000,00

() 0 i

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes




11:09 O RN4CAa48

Cerrar sesiéon (=

-
>

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000060300
05 Jul 2022 - 11:09 a.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*8557

Producto destino
Nairoby Hurtado Candelo

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 280.000,00

() oo i

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes




12:39 (© O %40

a Cerrar sesion &
W
iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000022000
01 Ago 2022 - 12:38 p.m.

Producto origen w

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*8557

Producto destino
Nairoby Hurtado Candelo

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 280.000,00

() 0 i

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes




o=
>

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000028300
05 Sep 2022 - 10:31 a.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*8557

Producto destino
Nairoby Hurtado Candelo

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 280.000,00



OCe 410

Cerrar sesiéon (=

=
-

iTransferencia exitosa!

t, Comprobante No. 0000005000
07 Oct 2022 - 12:51 p.m.

Producto origen \

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*8557

Producto destino
Nairoby Hurtado Candelo

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 280.000,00

m = ik 3o

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes




a Cerrar sesion &

iTransferencia exitosal!

Comprobante No. 0000003200
11 Nov 2022 - 01:18 p.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*8557

Producto destino
Nairoby Hurtado Candelo

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 280.000,00

Categoria de transferencia

m = ik 3o

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes




’@ e 4GA i

Cerrar sesiéon (=

=
W

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000015600
01 Dic 2022 - 05:05 p.m.

Producto origen S

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*8557

Producto destino
Nairoby Hurtado Candelo

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 270.000,00

- oo

M = oo i

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes




@ 4N

a Cerrar sesion &

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000062000
17 Dic 2022 - 09:53 p.m.

Producto origen w

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*8557

Producto destino
Nairoby Hurtado Candelo

Ahorros / Bancolombia A la mano

066-424758-92

Valor enviado

$ 260.000,00

Categoria de transferencia

—

m = ik 3o

Inicio  Transacciones Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes




SOPORTES PAGO DE DECLARACION DE RENTA DIAN
2021



A

e ey s

FOR UNA COLOMELIA MAS HOMESTA

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales

PRIVADA

1. Afl0 |2 0]2 1

2. Conceplo DE

3, Pariodo l 1l

4. Numero de formulario

4910569557447

| 490

Espacio reservado para [a DIAN

5. Numero de Identificacién Trbutaria
90145034681

1

7. Primer apsilido

!-I]I}] ‘IJ‘FH 489984(8020) 0

8. Prmer nombre

00491056955744 7

10. Otros nombres

6. DV 8. Segundo apellido

12. Cod. Direccion
saccienal
5

11. Razén soclal
CAPPELLIEDICIONES S.A.S. ik
24, Si s gran contribuyents, marque "X~ l——|

25, No. Titulo judicial

Datos del obligado

27. Cuota No  28. De 29 . No. de formulario
1 1 2

USO OFICIAL

26. Fecha de depdsito Afo Mes Dia

1116612565768

1 |
32 Foecha para 33. Cod.Tiule

31. Fecha del acto oficiai
ol pago do este

30. No. Acto oficial

R (2 678 2,00 5]
Valor pago sanclon g 34 0
Valor pago Intereses de mora 15 8,000
Valor pago Impuesto 16 350,000

I MIAAMAIRND__

Apellidos y nombre del deudor sclidario o subsidiario

37. Tipo de

Documento 38. DV

[ 40. Primer apelido

38. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

IM. Segundo apeliido 142. Primer nombre 43, Otros nombres

44, Razén social

Deudor solidario o
subsidiario

45, Direccin 46. Teléfono E%tgéd' ﬁdnti:c?gfocmdaw
| |
988, Cédigo deudor D 997. Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora 980. Pago total § 358,000

Firma deudor soiidario o subsidiarno

DBBYVA
53 HAY 202

0830-SUCURSAL PALIITA
RECIBINO CON PAGO

996. Espacio para al nimero interno de la
DIAN | Adhesiva

20224205076455




DIAN

POR UNMA COLOMBIA MASE HOMESTA

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales

Luh|2|0|2|1|

Espacio reservado para la DIAN

2. Conceplo []:]

3. Periodo [][]

4. Numero de formulario

Il

(415)770721 4(8020

4910584736605

491058473660

|

5. Numero de Identificacitn Tributaria

6.0V

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

I

10. Otros nombres

g 901450346|1
5 11, Razfin social 2. C6d. Direccion
3 [CAPPELLIEDICIONES S.AS. Y
Q|24 Sies gran conltribuyente, margue “X* l:l
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depdsito Afio Mes Dia |27.CuotaNo 28.De 29 . No. de formulario
fiapa. i 1] 2 1116612565768
30. No. Acto oficial 341, Facha del aclo oficiel 32. Fecha para USO OFICIAL 33. Cod. Tilulo
@l pago de esle
[ AMAA MM DD |recbo [2@@2.@&7.?07
Valor pago sancion 34 0
g Valor pago intereses de mora as 22,000
- Valor pago Impueste 16 278,000
(415)7707212489984(8020)721362000009014503460400(3900)00000000300000(96)20220727
- g;;gggtg 38, NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 39. DV | Apeilidos y nombre del deudor solidario o subsidianio T
‘E I 40, Primer apellido l-lt Segundo apeilido 42. Primer nombre 43. Otros nombres
_E':g 44, Razdn social
o=
52 S - _ ‘
3" |45. Direcdion rt. Taléfono 87,50 ;‘aunt:m Cwdad
(=]
| |
997. Espacio exclusivo para el sello
300,000

988, Cédigo deudor [ [
Firma deudor solidario o subsidiario

de la entidad recaudadora

o

———
it ;‘5
>

20221633760536

940. Pago total §

996. Espacio para el nimero intermo de la
DIAN / Adhesivo



DI ——\a\\a

dmilia =as

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales

PRIVADA

vare (2]0]2(1] 2. Concepto

| Espacio resenvado para ia DIAN

3.Penodo | | 1]

4. Namero de farmulario

L

4910624203385

583. Codigo deudor

997. Espacio exclusivo para al sello

i 2480984(8020) 2420338 5
| 8 |5. Numero da igentficacion Tributana 6.0V| 7. Pnmer apellido 8. Sequndo apeliico 9. Pnmer nombre 10. Ciros nomores
- Il
|2 9014503486|[1] | |
-] e 12. Céa. Direcc:on
|1 Razon social seccional
|3 |CAPPELLIEDICIONES S A S. | 1.4 8
5 1:-1. Si es gran contnbuyente, marque “X* | l
| 25. No. Tiuio judicsal | 26. Fecha de deposito Ao Mes Dia [27. Cuota No 2B.De 29. No. de formulano
2 1116612565768
] 1 | 2 3
| 30. No. Acto oficial 41. Facha del acio ofiial ?b:;m f.:;r; USO OFICIAL 33, Cod.Tilulo
' AMAA MM DD |rechbo (2 &4 2 MM PO5
| n | Valor pago sancion 4 a
% | Valor pago intereses de mora 15 52,000
a |
| Valor pago impuesto 6 248,000
| F
|
|
| |
|
= |
| |
! |
| |
| !
f | |
' |
| |
| | |
| |
| |
|
I \
I I | ‘ ‘ \ |
00000000300000{95]20221115 i
i | %Lc:lr:%fl: | 38. Numero de igenuficacion Tributana (NIT) J9. OV | Apetlidos y nombre del deudor soidanio o subsidiano
o
! 90 | ‘ 40, Pnmer apeailido 41, Sagundao apsilido i-i_‘ Snmer tomon 43 Otros yompres '
| 32 -
! §'j 144, Razon social |
o3 |
* 5 |
| 58 EIU—
%“ 45, Direccion 16, Taialono 43 ? Soa :;t Cod Cuaa |
-] | |
1
1

Firma deudor solidano o subsidiano

de la entidad racaudadora

BBVA
15 NOV 202

0680-SUCURSAL PALMIRA
RECIBIDO CON PAGO

980. Pago total § L

20222240357808

996, Espacio para al numero interno de la

DIAN ' Adhesivo



AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONETTA

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacianales

PRIVADA

1. Afio 2!0 211

Espacio reservado para la DIAN

2 Conceplo [E

3. Periodo

L[]
|
| 4. Numero de formulario
|

4910632243411

: %
{415)77072 l)ﬁﬁlgjﬁllﬂlﬁ)[ OINJiﬂl}inlJGJZ!I 3l!u“‘~
g 5. Numero de Identificacion Tnbutana 6.DV| 7. Pimer apaiido 8. Segundo apellido 9. Pnmer nombre 10. Otros nombres
|2 90145034 6|1
o
-i 11. Razon social 12 Coﬁ szremun
3 [CAPPELLIEDICIONES SAS. i i
5 24, 5i es gran contnbuyenta, marnque "X ]_ L
25, No. Titulo judicial 26. Fecha de depdsito Afio Mas Dia |27 CuctaNo 28 De 29 . No. de formulano
| { 1 2 1116612565768
30. No. Acto oficial 31. Facha del acto oficial 32. Facha para USO OFICIAL 33. Coa, Titulo
el pago de aste e S ———
AAAA MM 00 |recbo 2 §V3 2 Ny PO
. Valor pago sancion ] 4 0
E Valor pago intereses de mora 35 34,000
Valor pago impuesto 36 266,000
(415)7707212489984(8020)728540000009014503460400(3900)00000000300000(96)20221216
% mr?: r?lz 38. NGmero de Identificacion Tributania (NIT) 38. DV | Apeliidos y nombre del geudor soligano o subsidiano
'E% I 40, Pnimer apellido !l-!' Segundo apellido 42, Pnmar nombre 43 Otros nombres
%é 44, Razoén social
-
5%
g" 45. Diraceion 46. Teisfono Al A=
| |

Firma deudor solidano o subsidiano

de la

997. Espaclo exclusivo para el sello

BBVA

0800-8UCURSAL PALMIRA
RECIBIDO CON PAGO

entidad recaudadora

980. Pago total § [

300.000—1

16 DIC 2022

202

22529484913

996. Espacio para el numero interno de la
DIAN / Adhesivo

1




SOPORTES DE PAGO DE IMPUESTO PREDIAL
2021 —-2022



Paga, sumay

Secretaria de Hacienda Fecho de docunento

s 10 de Oclubre de 2022
/ Subsecretarfa de Ingresos y Tesoreria oD
Palmira va m m 129 de Diciembre de 2022!
IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO _______F_:__fr_%
bl aond ARO 2022 (___ 14:37:33)
Pagina 1 "
FREDIO CODIGO UNICO AVALUO DOCUMENTO CODIGO POSTﬂ;séga..a l
010102750087901 010102750087901 137,352,000 1009815717 763833
C.C. O NIT PROPIETARIO | PROPIETARIO DIRECCION PREDIO -
94327115 IMAURICIO CAPELLI FIGUEROA C 3129 14 AP 10-02 s
<k DIRECCION DE ENTREGA TARIFAS: IPU_ | CVC_|BOMBEROS | SEGURIDAD| TASA MORA | ACTIVIDAD | ESTRATO ]
 1.3129 14 AP 10-02 6x1000 1.5xMil 5% 5% Diaria: 0,0957% Habitacional 3 |CENTRAL
B ' VIGENCIA ACTUAL VIGENCIAS ANTERIORES
~ 0TA
VIGENCIA CONCEFTO TOTAL | VIGENCIA CONCEPTO T
1 2022 - 137,352,000 741,879,00
20& IETAS BuMBERIL 37.093,00
2022 | SOBRETASA PROSEGURIDAD CIUDADANA 37.083.00 ‘
: Total Vigencia 816.065,00 | ' ?
. v B §iies CUSTOD AR
H e0{4) 0 Normal *Ij*ri-
L 316,05.00 [
i bk gt
i ot e i LIRS W
i |
“ e { sl ‘
A Sl }-_."Z[I:?'- ey | g LN 2z A Gl og. ] .“.J
A o Tha D o : : i .r
‘:'-3 - [ wiGencia actual VIGENCIA ANTERIOR SOBRETASAS *  INTERESES TOTAL DESCUENTO TOTAL BEMEFICIO TOTAL
A i R 0.00 74.186,00 0,00 om % 1608500
PAGO MINIMO: 816.065,00 PAGO TOTAL: 816.065,00
r%"ﬁ:"%“:“u‘dm”m por disposicion legal, por ello los documantos de cobiro tlenen facha de vendmiento
. Vigencls sobirétasa Amblental CVC se ellminag

2022 siste un Imite e o cobro del Impuesto pr

Farm pagar con cheque, solo se autorizs el pago con cheque de gerencla girad a nombre del MUNICIPIO DE PALN
del cheque Nombre o Razén sodial, No. de [dentificacién, nimero 1elsfdnico ¥ Mo. de documento

co de Ocddente, Banco de Bogotd, Bancalombia,

del ET (articulo 1.1.1.1.8. Acuerdo 031 de 2021
edlal (artfeulo 1.1.1.1.13 scuerdo 031 didembre 04 de 2021}

TIRA NIT 891 380.007-3 y escritsly al tespaloio
Red de pagos aulorizados: Ban

Banco Davivienda, Banco AV Villas, Banco BEVA, Bancoomeva, Banco Popular
Banco Cajs Soclal
Revise la Infonmueion contenids N Este docuimento dnles de slectuar ol (a0, S5l se presenta alguna inconsistencia, dirijese alasala ce atendon of comiibuyete
ubicads en el CANE




REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL

Indicativo

DE NACIMIENTO serial

59449752

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria D Nimero [jj ConsuladoD Corregimiento D

Inspeccién de Policia D

Cédigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
NOT! L e i‘ A ¢ };;”.?:f1 N VAL & « ¥ w s nem . - T
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
[*APPEPRT Y. G w RS e .- B = 33t 1Ly ) - w o BEEW B W ki s
Nombre(s)
e w2 & S B YRR R A DN S AR R A NS e A s . PR * @ - » R i 5
<
Fecha de nacimiento
" . )e T Ty
Ano o - Mes Dia ;
Lugar de nacimiento (Pais - Depar - My pio - Corregi e/o P )

sen T f TIRT YIS ¥ N T = B = R 2 3 T
31, ik i 3L
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos v O cer do de vivo

TR .

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indig

con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indi

los declarantes para el primer apellido del inscrito)

9

Apellidos y nombres completos

Documento de Identificacién (Clase y namero)

I

Datos del declarante

Apellidos y nombres

e e T e U S R I R Y

D de (Clase y nu ro) Firma
4 « MR “3e Ee e e v o» =
Datos primer testigo 3
4 Apellidos y nombres p
T w ey e R Y e % LR B R I B o o o T SR

Firma

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

¢ > W oe wow

Apellidos y nombres completos

Documento de Identificacidn (Clase y nimero) Firma
V4 =2 i ha™ 1 ‘\
Fecha de Inscripcion Nofn}’re y firﬁ@éfuncion&ib que autoriza =
o S ¥ -]
| = 14 FERNAGD 5/
Aﬁo’ | ' i 41 Mes I Dia ,\\%JEII\.’EZROIAS B~ HOT 8% b

T Ay {
N ARG gy

GUNDA COPIA PARA EL USUARIO -




Bec'

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

LT ey REGISTRO CIVIL | idicativo
_NuP | 1.114.554.508 DE NACIMIENTO s 09449752

{ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
{ I

3V

{ ol =
‘ Registraduria | ‘, Notaria g‘x Nimero @ ConsuladoD

Cadigo

Inspeccion de Policia D ‘*

Corregimiento D
| Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspaccién de Policia

PALI{[iRA....-..............--.

__NOTARIA 2 PALMIRA - COLOMBIA - VALLE

<
T
Datos del inscrito
—_—

’ Primer Apellido Segundo Apellido

R T T AN e o e HURTADO---'-----""""""-""

Nombre(s)

| ANTONIA

{ i Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
| 1 T T |

A== BOSTHITRY

T ms |MAR o, | 25 FEMENINO

% H
e
Lugzr de naclrmento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOL’EBIn VALLE PATMIRA vimn e w vioie s e v s d n nimon s wnvn e e SO

v

—
L

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

| MANIFESTACION ANTE JUEZ'-----"""f"""""'

Nudmero certificado de nacido vivo

* 2 » %2 v wwEDE e A

| Datos de la madre o padre (Fara casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres compietos

| HURTADO CANDELD NATROBY » » 7 » con ois i s v scolnuin gin gt i e o s e

Documento de Identificacién (Clase y nimero) I

Nacionalidad
CEV . T8 B33 Vg G L S R COLOMBIA® v = === == i
= w
Datos de lg madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del misma sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes pora el indo apellido del inscrito

| Apellidos y nombres completos

‘[ CAPPELLI FIGUEROA I\iAURICIO.--.-.....---..-..-----..-..---.----..--:-

Documento de ldentlificacién (Clase y nimero)

|

CcC

94.

SO e o S e S R

COLOMBIA-="--~-

thos del de larante

Apeliidos y nombres completos

{

R R O L I S

CAPPELLIT FIGUEROA MAURICIQ-:=scc-axsan-asss

D 1to de Identi ién (Clase y numero)

Firma

CC 94 d27 11\3""""""""'""""""""'

h\dc@opcl

L L

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

D I T T S S S S

Documento de Identificacidon (Clase y numero) Firma
B T R - e

| Datos segundo testigo

Apellidos y nombres

P

* = om . % L R L I I R T T S e e R
R T - = . »

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Firma
| L O S TR e e SR
L
( v Q\
| Fecha de Inscripcion g /q‘,go,-,za

Afo

[_;)*%Mes \} NV Dia 0 R =

ﬁOTARIO--

6mb;le,>’ ‘ﬂr‘hﬁN Do

N,

52?

Firma .Y 4

e e

__~ Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

09.NOV.2018 - SERTAL REEMPLAZA A - 0055288811 28.MAR. 2017,
RECONOCIMIENTO PATERNO O MATERNO LIBRO VARIOS 000020

S ol TELE ?
Reconoc)mlento paterno Nombre y firma del funcnon\u{'te Jﬁi’@ w&mefl reconocimlem A
A 4
& ;

L PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

———

e
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i‘.‘ Proceso Gestion para el Restablecimiento de Derechos

AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION
BIENESTAR

FAMILIAR

DEFENSORIA DE FAMILIA
CENTRO ZONAL PALMIRA VALLE DEL CAUCA
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NINO,
NINA O ADOLESCENTE: ARI YOEL CAPELLI GUARIN

HISTORIA DE ATENCION No. 76 E 1114318589

SIM 32168754
AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION No. 0315

Palmira, veintiocho (28) de diciembre del 2022

La suscrita Defensora de Familia, del Centro Zonal Palmira de la regional VALLE DEL CAUCA
del ICBF, en uso de sus facultades legales y de manera especial en las conferidas en los
articulos 81, 82, 86, 99 y 100 del Cédigo de Infancia y adolescencia, en concordancia con los
articulos 52, 53,82, 99, 102 y siguientes de la misma normatividad, en concordancia con las
normas nacionales e internacionales en materia de derechos de infancia y adolescencia, por
medio del presente Auto da apertura a la investigacion administrativa de restablecimiento de
derechos a favor del (nifio, nifia o adolescente ARI YOEL CAPELLI GUARIN, de 5 afos de
edad, con fundamento en la solicitud, en donde se reporta: “Cordial saludo, teniendo en
cuenta la intervencién de orientacion y asesoria a la familia, se hace necesario apertura
proceso de restablecimiento de derechos a favor del nifio Ari Yoel Capelli Guarin de 5 afios,
R.C. 1114318489.Palmira, quien continua sin vinculacion al sistema escolar, sin manejo
adecuado del tiempo libre, sin actividad Iudico deportivas, asi como se evidencia dificultades
frente al ejercicio de custodia en tanto se denota arbitraria por parte de la progenitora
limitando la interaccion y la vinculacién afectiva del nifio con el progenitor; también se
evidencia el incumplimiento de la progenitora frente a los compromisos previamente
establecidos por la defensoria de familia como lo fue asistir a atencién y orientacion a la
familia, asi como a escuela de padres; en este sentido se identifica que la progenitora debera
acogerse a proceso y seguimiento a través de defensoria a que corresponda para verificar
gue se cumplan los compromisos establecidos y se restablezcan los derechos vulnerados o
en factor de riesgo con el nifio, asi mismo reporta el progenitor antecedente de violencia
intrafamiliar por cuanto la madre disciplina de manera inasertiva al nifio. padres: RAQUEL
GUARIN RODAS, identificada con la cédula de ciudadania No. 1113647452 de Palmira,
residente calle 34 No 21-75, barrio Uribe, celular 3175240777, email rachele730@gmail.com,
y el sefior MAURICIO CAPPELLI FIGUEROA, identificado con la cédula de ciudadania No.
94327115de Palmira, residente calle 31 No. 29-14, barrio Centro, celular 318-6948636, email
cappellimauricio@gmail.com, progenitores del nifio ARl YOEL CAPELLI GUARIN identificado
con la R.C. N° 1114318589, en aras de fortalecer pautas de crianza y mejorar la
comunicacion asertiva”, quien presenta AMENAZA en los derechos a la vida, calidad de vida
y un ambiente sano, y el derecho a la custodia, consagrados en los articulos 17 y 23 del
Cadigo de infancia y Adolescencia que reza: ARTICULO 17. DERECHO A LA VIDA Y A LA
CALIDAD DE VIDA Y A UN AMBIENTE SANO. Los nifios, las nifias y los adolescentes
tienen derecho a la vida, a una buena calidad de vida y a un ambiente sano en condiciones de
dignidad y goce de todos sus derechos en forma prevalente... ARTICULO 23. CUSTODIA Y
CUIDADO PERSONAL. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a que sus
padres en forma permanente y solidaria asuman directa y oportunamente su custodia para su
desarrollo integral. La obligacién de cuidado personal se extiende ademas a quienes convivan
con ellos en los ambitos familiar, social o institucional, o a sus representantes legales”

F1.PR3.MPMS5.P1 Version 4.0



i‘.‘ Proceso Gestion para el Restablecimiento de Derechos

AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION
BIENESTAR

FAMILIAR

Por el area de psicologia, conceptua:

Pertenece a una familia cuya cuidadora presente ha sido la progenitora en compaiiia de la
familia extensa. Refiere que existen vinculos afectivos fuertes y de apoyo, refiere que ha
vivido de maltrato o violencia intrafamiliar. En cuanto a las pautas de crianza, expresa que
tiene normas y rutinas establecidas para el menor en el hogar; reconoce que requieren en
ocasiones direccionamiento y que los correctivos son con base al dialogo y las prohibiciones.
Ella es quien ejerce como figura de autoridad, segun lo expresado por la progenitora y es
respetada como tal. De igual manera de la da la orientacién de que no estd de mas que ella
debe buscar herramientas asertivas, para que puedan comunicarse, se refleja comunicacion
asertiva e interés por parte de la cuidadora presentes en querer brindar con asertividad, la
crianza del menor, actualmente no se encuentra vinculado al sistema Educativo, tiene salud.
En cuanto a la situacion actual, refiere un sistema normativo adecuado, basado en estilos de
crianza democraticos, siendo nucleares el carifio y la comprension, con participacion del
nacleo familiar. se elevan como figuras auxiliares garantes. El objetivo de este acercamiento
fue brindar orientacion a la progenitora, referente al procedimiento y los pasos del protocolo,
brindar pautas de manejo para el caso. Se abordaron aspectos juridicos involucrados en el
caso y se hizo el cierre de la sesion, conocer aspectos relevantes del desarrollo del menor.

11. Conclusiones y recomendaciones: Desde la entrevista desarrollada el dia de hoy, Se
sugiere que el menor continde en el medio familiar al lado de su progenitora, de igual como en
la anterior solicitud, no se cumplieron los compromisos, se sugiere remision a SIMA, para que
le puedan brindar herramientas y intervencion a las areas que sean solicitadas por los
profesionales. Se evidencia vulnerado los derechos de vida, calidad de vida, custodia y
cuidado personal, toda vez que no se cumpla con el objetivo del que el menor tenga sus
derechos garantizados.

Recomendaciones: Desde la entrevista desarrollada el dia de hoy, Se sugiere desde el area
de psicologia remisién a SIMA, para el manejo del tema de la comunicacion y el abordaje con
la familia, para la intervencion por las areas de los especialistas, para que les puedan brindar
las herramientas adecuadas en dicho proceso. Remitir proceso a la COMISARIA DE FAMILIA,
por los antecedentes violencia verbal y psicologa que se ejerce entre los progenitores.

Por valoracion socio familiar: Tipologia familiar: monoparental

De acuerdo con la informacion recolectada en la entrevista semi—estructurada, y la
observacion, se logré identificar que los progenitores de Ari Yoel Capelli Guarin de 5 afios
son Raquel Guarin Rojas de 32 afios y Mauricio Cappelli Figueroa de 46 afios quienes
establecieron un noviazgo, de 10 meses una vez se da el proceso de gestacion el sefior
Mauricio afirma que apoyo en su proceso, nho obstante cuando el nifio tenia 14 meses la
relacion finaliza debido a posturas ideolégicas diferentes. Se observa que entre los padre no
hay comunicacion que permita el cumplimento de los acuerdos anteriormente acordados,
siendo durante los encuentros que han tenido ha habido situaciones de violencia verbal e
insultos empresencia del NNA.

En la dindmica familiar se identific6 estabilidad y una adecuada relacion que brinda cuidado,
crianza y proteccién de parte de sus padres ademas de suplir sus necesidades basicas,
contando con red familiar extensa materna como garante de derechos. Sin embargo no
tienen buena relaciones entre la familia extensa materna con el padre del nifio por posturas
ideoldgicas diferentes.
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i‘.‘ Proceso Gestion para el Restablecimiento de Derechos

AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION
BIENESTAR

FAMILIAR

A nivel de salud, presenta buen estado de salud cuenta con su esquema de vacunacion
completo de acuerdo con su edad cronoldgica, como accedid a crecimiento y desarrollo en el
mes de septiembre del afio 2022. A nivel educativo se encuentra matriculado para el proximo
afio en el colegio privado Albentista del municipio de Palmira.

A nivel comportamental, el nifio cumple las normas y reglas establecidas en casa.

En cuanto al liderazgo parental se identifica que existen unas normas y reglas establecidas en
casa, donde la figura de autoridad es su progenitora, es asi como la disciplina la ejercen
mediante el dialogo, como suprimiéndole lo que mas le gusta y en algunas ocasiones le pega
en un brazo o ha utilizado una varita para corregirlo. Mientras con el padre quien refiere que
cuando esta con el refiere que la forma de corregirlo es por medio del dialogo niega maltrato
fisico o verbal.

Dado a lo anterior, se sugiere abrir PARD con ubicacién en medio familiar materno, remitir
a SIMA, remisién a escuelas para padre, por los antecedentes de violencia verbal y sicologica
de los padres del NNA, se sugiere que sea remitos a la comisaria de familia

Fundamentado a lo anterior se identifica amenaza en los derechos a la vida, calidad de vida y
un ambiente sano, y el derecho a la custodia, por lo tanto se iniciara proceso de
restablecimiento de derechos y se adoptard como medida provisional de restablecimiento de
derechos a favor de la nifio (a) o adolescente ARI YOEL CAPELLI GUARIN, la(s)
consagrada(s) en el Articulo 53 numeral (les) 3° y 6°, consistente en ubicacién en
medio familiar en cabeza de su progenitora, sefiora RAQUEL GUARIN RODAS, remision
a SIMA y a escuela para padres.

Por lo anterior, se
ORDENA:

La practica de las siguientes pruebas y diligencias:

1. Incorporar a la Historia de Atencion radicada con el No. 76 E 1114318589, la
solicitud de atencion solicitada por el peticionario en, acerca de la situacion del nifio
(@) o adolescente ARl YOEL CAPELLI GUARIN y las demas diligencias enviadas y
otérguesele el valor probatorio en su oportunidad legal.

2. Incorporar la diligencia de verificacion de derechos y el respectivo concepto de
estado de cumplimiento de los mismos del nifio, nifia o adolescente ARl YOEL
CAPELLI GUARIN

3. Citar a los sefiores RAQUEL GUARIN RODAS y MAURICIO CAPPELLI
FIGUEROA, representantes legales o a los responsables del cuidado del nifio o
adolescente ARl YOEL CAPELLI GUARIN, para notificarles de manera personal la
apertura del proceso administrativo de restablecimiento de derechos.

4. Citar a las personas implicadas o presuntos responsables de la vulneracién o
amenaza de los derechos del nifio(a) para notificarles de manera personal la
apertura del proceso administrativo de restablecimiento de derechos.

5. Realizar la Investigacion de los padres, representantes legales, familiares o personas
de quienes el nifio(a) depende.

6. Allegar el Registro civil de nacimiento del nifio o adolescente ARl YOEL CAPELLI
GUARIN o adelantar las diligencias tendientes a su consecucién); dictamenes,
certificaciones de salud o académicos para que hagan parte de la presente Historia
de Atencion.
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Proceso Gestion para el Restablecimiento de Derechos

AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION

Oficiar a las entidades correspondientes para obtener la documentacién referida en
caso de no disponer de ella.

Solicitar a la Trabajadora Social del equipo de la Defensoria de Familia el dictamen
pericial sobre la situacion socio familiar de los nifios.

Solicitar el dictamen pericial a la Psicéloga del equipo de la Defensoria de Familia
para determinar el estado psicologico de los nifios (0 de su comportamiento, etc).
Escuchar en declaracién a los progenitores o Representantes Legales del nifio o
adolescente ARI YOEL CAPELLI GUARIN.

. Adoptar como medida provisional de restablecimiento de derechos a favor de los

nifio (a) o adolescente ARI YOEL CAPELLI GUARIN, la(s) en el Articulo 53
numeral (les) 3°y 6°, consistente en ubicacion en medio familiar en cabeza de su
progenitora, sefiora RAQUEL GUARIN RODAS, remision a SIMA y a escuela para
padres.

Comunicar al Ministerio Publico de conformidad con el Cddigo de Infancia y
Adolescencia y demas normas concordante sobre la materia
Escuchar al nifio (a) o adolescente en entrevista.

. Trasladar la historia de atencion a la Comisaria de Familia de Palmira por reparto.
15.

Correr traslado por el término de cinco (05) dias a las personas interesadas o
implicadas en la solicitud para que se pronuncien y aporten pruebas que deseen
hacer valer.

Ordenar la practica de las demas pruebas que se desprendan dentro de la
investigacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MAR ,é/H ORTEGA
Défensora de Familia
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VIDEOS

https://1drv.ms/u/s!Arijlhm1gY_2g2Mqgg02mSkvYrfSy?e=VVHW;|N
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