Juzgado 31 Laboral - Bogota - Bogota D.C.

De: Diego Parra <diego.parra@correacortes.com>

Enviado el: viernes, 26 de febrero de 2021 4:47 p. m.

Para: Juzgado 31 Laboral - Bogota - Bogota D.C.; info@jimenezrlegal.com

Asunto: CONTESTACION EJECUTIVO 11001310503120200003300

Datos adjuntos: 2021-02-23 CONTESTACION EJECUTIVO PRUEBAS.pdf

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Sefiores

JUZGADO TREINTA'Y UNO (31) LABORAL DEL CIRCUITO

Bogota

E. S. D.

Expediente: 2020-000333
Demandante: ANA MARIA PALACIO GARCIA
Demandado: COOPERATIVA MULTIACTIVA PARA LOS
PROFESIONALES DEL SECTOR SALUD

Actuacion: CONTESTACION PROCESO EJECUTIVO

DIEGO ARMANDO PARRA CASTRO, identificado con Cédula de Ciudadania N° 1.010.170.828 de Bogota,
abogado en ejercicio, con tarjeta profesional No. 259.203 del Consejo Superior de la Judicatura, con domicilio en la
ciudad de Bogota, actuando en calidad de abogado de la COOPERATIVA MULTIACTIVA PARA LOS
PROFESIONALES DEL SECTOR SALUD CMPS identificada con el NIT. 860.023.987-3, por medio de la
presente me permito emitir pronunciamiento frente a la demanda en referencia en los términos del adjunto.

Diego Armando Parra Castro
Abogado Especializado
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JUZGADO TREINTA'Y UNO (31) LABORAL DEL CIRCUITO
Bogota
E. S. D.
Expediente: 2020-000333
Demandante: ANA MARIA PALACIO GARCIA
Demandado: COOPERATIVA MULTIACTIVA PARA LOS
PROFESIONALES DEL SECTOR SALUD
Actuacion: CONTESTACION PROCESO EJECUTIVO

DIEGO ARMANDO PARRA CASTRO, identificado con Cédula de Ciudadania N°
1.010.170.828 de Bogota, abogado en ejercicio, con tarjeta profesional No. 259.203 del Consejo
Superior de la Judicatura, con domicilio en la ciudad de Bogota, actuando en calidad de abogado
dela COOPERATIVA MULTIACTIVA PARA LOS PROFESIONALES DEL SECTOR
SALUD CMPS identificada con el NIT. 860.023.987-3, por medio de la presente me permito
emitir pronunciamiento frente a la demanda en referencia en los siguientes términos:

I. ALOSHECHOS

Al primero: NO ME CONSTA. Lo aca referido corresponde con un actuar de la parte activa,
razon por la que es improcedente emitir pronunciamiento. A pesar de lo anterior, solo es preciso
referir que a la fecha mi representada ya ha cumplido con el fallo proferido por EL JUZGADO
TREINTA Y UNO LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA y modificado por el
TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA.

Al segundo: NO ME CONSTA. Lo aca referido corresponde con un actuar de la parte activa,
razén por la que es improcedente emitir pronunciamiento. A pesar de lo anterior, solo es preciso
referir que a la fecha mi representada ya ha cumplido con el fallo proferido por EL JUZGADO
TREINTA Y UNO LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA y modificado por el
TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA.

Al tercero: NO ES CIERTO, SE ACLARA. Es preciso indicar que en segunda instancia, el
nueve de abril de 2019 la sentencia fue modificada y asi se indico:

PRIMERO: REVOCAR la condena por aportes a salud y riesgos laborables efectuada en el
numeral 3 de la sentencia de fecha 14 de febrero de 2019, proferido por el juzgado 31 laboral del circuito
de Bogotd, por las razones expuestas en la parte motiva de la providencia.

SEGUNDO: CONFIRMAR en lo demis la sentencia de fecha 14 de febrero de 2019 proferido
por el juzgado 31 laboral del circuito de Bogota, conforme la parte motiva de la sentencia.

Al cuarto: ES CIERTO.

Al quinto: ES CIERTO.
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Al sexto: NO ES CIERTO. Contrario a lo manifestado por el apoderado de la parte ejecutante,
es preciso indicar que por parte de mi representada se ha dado cumplimiento a la sentencia

Recordemos que en el numeral segundo de la sentencia proferida el 14 de febrero de 2019, se
condend a mi representada a pagar la reliquidacion de las cesantfas desde el afio 2012 al 2017.
Del mismo modo, a pagar reliquidacion sobre las cesantias, prima de servicios y vacaciones.

En el numeral tercero de la misma sentencia, se ordend el pago de aportes a seguridad social,
salud, pension y riesgos profesionales de la demandante a partir del 1 de enero de 2012. A pesar
de lo anterior, en sentencia de segunda instancia el Tribunal revocé el pago de aportes a salud y
riesgos profesionales.

Por los hechos expuestos mi representada procedio a realizar las siguientes actuaciones:

1. La base de aportes a seguridad social en pension incremento asf:

ANO | VALOR ADICIONAL
2012 $ 960.000
2013 $ 1.240.000
2014 $ 1.188.956
2015 $ 938.771
2016 $ 1.002.300
2017 $ 428.761

2. Dado que los aportes en pension se realizan sobre el 16% del IBC, en porcentaje del 12% el
empleador y el 4% el trabajador conforme al articulo 20 de la Ley 100 de 1993 modificado por
el articulo 7° de la Ley 797 de 2003 y el art. 1° del Decreto 4982 de 2007, se procedio6 a realizar
el aporte al fondo de pensiones por la suma de $11.166.300, tal como se podra observar en las
planillas que ya obran en el plenario, pero que nuevamente se aportan.

3. Se procedi6 con la liquidacién de los valores de la condena asi:

CONCEPTO TOTAL
RELIQUIDACION CESANTIAS 2012 $ 960.000
RELIQUIDACION CESANTIAS 2013 $ 1.240.000
RELIQUIDACION CESANTIAS 2014 $ 1.188.956
RELIQUIDACION CESANTIAS 2015 $ 938.771
RELIQUIDACION CESANTIAS 2016 $ 1.002.300
RELIQUIDAC@(’)N CESANTIAS 2017 $ 428.761

RELIQUIDACION INTERESES SOBRE
CESANTIAS $ 397.611
RELIQUIDACION PRIMA DE SERVICIOS $ 3.558.788
RELIQUIDACION VACACIONES $ 2.047.787
TOTAL $ 11.762.974
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4. Ahora, teniendo en cuenta que de los aportes en pension se debe asumir por parte del
trabajador el 4% de los aportes, es decir la suma de ($2.791.575), fue necesario realizar este
descuento de los valores a reconocer.

5. Teniendo que el valor de los aportes a pension por parte del trabajador, es decir la suma de
($2.7910575), se debe descontar de los valores a pagar, es decir ($11.762.974), el valor total a
consignar a la demandante ascendi6 a la suma de ($8.971.399) suma que fue efectivamente
consignada el 17 de septiembre de 2019 a la cuenta del banco de Bogota, de la cual es titular la
demandante, tal como se acredita con la presente.

Finalmente, solo es preciso referir que el pasado 24 de febrero de 2021 se procedi6 con el pago
de las costas procesales por la suma de CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CINCUENTA Y OCHO PESOS ($434.058), mas los intereses moratorios a la tasa del 6%
anual, causados desde el 18 de julio de 2019, hasta el 24 de febrero de 2021 por la suma de
CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS ($53.650), para un
total pagado de CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
OCHO PESOS ($487.708).

II. A LAS PRETENSIONES

ME OPONGO a la orden de pago deprecada por la parte actora en tanto en el plenario se
encuentra acreditado el pago de la sentencia conforme a la sentencia proferida el 14 de febrero
de 2019, modificada el nueve (9) de abril de 2019.

III. EXCEPCIONES

PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION.

En el presente asunto se tiene como titulo ejecutivo la sentencia proferida el 14 de febrero de
2019, por medio de la cual se ordend:

SEGUNDO: condenar a cooperativa multiactiva para los profesionales en calidad de empleador a
cancelar a la demandante la suma de:

a. $960.000 por concepto de religuidacion de cesantias del ano 2012, §1.240.000 por concepto
de religuidacion de cesantias del ano 2013, $1.188.956 religuidacion del aio 2014, §
938.771 del ario 2015, 1.002.300 para el asio 2016, §428.761 del aiio 2017.

b. $397.611 por concepto de reliquidacion intereses a las cesantias.

. § 3.558.788 por concepto de religuidacion de prima de servicios.

d. § 2.047.787 por concepto de religuidacion vacaciones.

TERCERO: Condenar a la demandada a cancelar los aportes a seguridad social, salud, pension y
riesgos profesionales de la demandante a partir del 1 de enero de 2012 tomando como salario adicional
al ya cotizado para el aio 2012 la suma de $960.000, para el ario 2013 1.240.000, para el asio
2014 la suma de § 1.188.956, para el afio 2015 la suma de $938.771, para el aiio 2016 la suma
de $1.002.300 y para el asio 2017 hasta el 24 de junio de 2017 la suma de §1.002.300
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En segunda instancia del 9 de abril de 2019, se modificé la sentencia ordenando el pago de
aportes a seguridad social en pensiones solamente.

Como se acredit6 desde el proceso declarativo en el memorial radicado el 8 de octubre de 2019
a folios 225 y siguientes, se realizaron los siguientes pagos:

1. La base de aportes a seguridad social en pension incremento asf:

ANO | VALOR ADICIONAL
2012 $ 960.000
2013 $ 1.240.000
2014 $ 1.188.956
2015 $ 938.771
2016 $ 1.002.300
2017 $ 428.761

2. Dado que los aportes en pension se realizan sobre el 16% del IBC, en porcentaje del 12% el
empleador y el 4% el trabajador conforme al articulo 20 de la Ley 100 de 1993 modificado por
el articulo 7° de la Ley 797 de 2003 y el art. 1° del Decreto 4982 de 2007, se procedi6 a realizar
el aporte al fondo de pensiones por la suma de ONCE MILLONES CIENTO SESENTA'Y

SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS ($11.166.300), tal como se podra observar en las
planillas que ya obran en el plenario, pero que nuevamente se aportan.

3. Se procedi6 con la liquidacién de los valores de la condena asi:

CONCEPTO TOTAL
RELIQUIDACION CESANTIAS 2012 $ 960.000
RELIQUIDACION CESANTIAS 2013 $ 1.240.000
RELIQUIDACION CESANTIAS 2014 $ 1.188.956
RELIQUIDACION CESANTIAS 2015 $ 938.771
RELIQUIDACION CESANTIAS 2016 $ 1.002.300
RELIQUIDACK)N CESANTIAS 2017 $ 428.761

RELIQUIDACION INTERESES SOBRE
CESANTIAS $ 397.611
RELIQUIDACION PRIMA DE SERVICIOS $ 3.558.788
RELIQUIDACION VACACIONES $ 2.047.787
TOTAL $ 11.762.974

4. Ahora, teniendo en cuenta que de los aportes en pension se debe asumir por parte del
trabajador el 4% de los aportes, es decir la suma de ($2.791.575), fue necesario realizar este
descuento de los valores a reconocer.
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5. Teniendo que el valor de los aportes a pension por parte del trabajador, es decir la suma de
($2.7910575), se debe descontar de los valores a pagar, es decir ($11.762.974), el valor total a
consignar a la demandante ascendi6 a la suma de ($8.971.399) suma que fue efectivamente
consignada el 17 de septiembre de 2019 a la cuenta del banco de Bogota, de la cual es titular la
demandante, tal como se acredita con la presente.

Finalmente, solo es preciso referir que el pasado 24 de febrero de 2021 se procedi6 con el pago
de las costas procesales por la suma de CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CINCUENTA Y OCHO PESOS ($434.058), mas los intereses moratorios a la tasa del 6%
anual, causados desde el 18 de julio de 2019, hasta el 24 de febrero de 2021 por la suma de
CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS ($53.650), para un
total pagado de CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
OCHO PESOS ($487.708).

Para concretar los argumentos esbozados es preciso indicar:

e Enla Ley (articulo 20 de la Ley 100 de 1993 modificado por el articulo 7° de la Ley 797 de 2003
y el art. 1° del Decreto 4982 de 2007) se establece la forma de realizar el pago de aportes al
sistema de seguridad social en pensiones de las personas dependientes.

e En la sentencia de segunda instancia se ordend realizar el pago de aportes tomando como base
los valores ordenados por el despacho, es decir incluyendo los conceptos que en principio no
constitufan factor salarial, sin que se indicara que el pago de los aportes que por ley deben pagar
tanto el trabajador, como el empleador, fuera asumida en su totalidad por parte del empleador.

e No existe norma que establezca una sancién en la que el empleador deba asumir el pago total
de los aportes a seguridad social en pensiones.

e No es posible que en la sentencia se hubiera condenado al empleador a asumir el pago de la
totalidad de los aportes, pues dicha situacién serfa contraria a los mandatos legales previamente
referidos.

A modo de conclusién es preciso afirmar:

Que en memorial del 19 de agosto de 2019, la hoy ejecutada acredito el pago total de la
sentencia proferida por el despacho y modificada por el tribual en segunda instancia, salvo las
costas procesales, concepto que fue cubierto junto con los intereses moratorios el 24 de
febrero de 2021, tal como se acredita en el plenario.

COBRO DE LO NO DEBIDO.

Teniendo en cuenta que en el presente proceso se encuentra acreditado el pago de la condena
proferida por el despacho y modificada por el tribunal, es evidente el hecho de que se persigue
el pago de sumas de dinero que no se adeudan y que ya se encuentran pagados.
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EXCEPCION GENERICA:

Frente a la prevalencia de lo sustancial sobre las formalidades del proceso, y la posibilidad de
que el Despacho reconozca oficiosamente alguna excepcion, resulta pertinente citar la sentencia
T-747 de 2013, a través de la cual la Corte Constitucional indicé:

“§i bien las formalidades o ritos dentro de los procesos judiciales son relevantes en la medida gue buscan garantizar
el respeto de un debido proceso, las autoridades judiciales no pueden sacrificar injustificadamente derechos subjetivos
al aplicar dichas formalidades, pues precisamente el fin del derecho procesal es contribuir a la realizacion de los
mismos ) fortalecer la obtencion de una verdadera justicia material. De manera que, cuando se aplican
taxativamente las normas procesales, desplazando con ello el amparo de los derechos de las personas, es decir,
ctando la aplicacion de una norma procedimental se convierte en una forma adversa a los derechos de los individnos,
se configura un defecto procedimental por exceso ritual manifiesto que hace procedente la accidn de tutela contra
providencias judiciales, correspondiéndole entonces, al juez, constitucional, obviar la aplicacion de la regla procesal
en beneficio de tales garantias.”

En ese contexto, aunque las excepciones fueron instituidas como un instrumento de defensa del
demandado, las normas procesales no impiden que el juez, como director del proceso, se
pronuncie sobre hechos (probados) que constituyan excepciones incluso de manera oficiosa.

Asi lo contempla el articulo 281 del Cédigo General del Proceso, al hacer relacion a la
congruencia que debe imperar en las sentencias, cuando dispuso:

“ARTICULO 281. La sentencia deberd estar en consonancia con los hechos y las pretensiones aducidos en la
demanda y en las demas oportunidades que este Codigo contempla, y con las excepciones que aparezcan
probadas y hubieren sido alegadas si asi lo exige Ia ley.

No podra condenarse al demandado por cantidad superior o por objeto distinto del pretendido en la demanda, ni
por causa diferente a la invocada en ésta.

Si lo pedido por el demandante exccede de lo probado, se le reconocerd solamente lo siltimo.”

En Ia sentencia se tendrd en cuenta cualquier hecho modificativo o extintivo del derecho
sustancial sobre el cual verse el litigio, ocurrido después de haberse propuesto la demanda, siempre que
aparezca probado y que haya sido alegado por la parte interesada a mas tardar en su alegato de conclusion, y
ctando éste no proceda, antes de que entre el expediente al despacho para sentencia, o que la ley permita
considerarlo de oficio. (Negrilla fuera de texto).

Por su parte, el articulo 282 que regula la solucién de las excepciones, sefiala:

“ARTICULO 282. En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos que
constituyen una excepcion, debera reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de
prescripcion, compensacion y nulidad relativa, que deberdn alegarse en la contestacion de la demanda.” (Negrilla
fuera de texto).

En ese orden de ideas, queda claro que la ley permite que el juez se pronuncie incluso de oficio,
sobre aquellos hechos que se encuentren probados en el proceso y constituyan una excepcion,
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con las salvedades que las normas consagran relacionadas con aquellas de “prescripcion,
compensacion y nulidad relativa” que deben alegarse necesariamente por el demandado en la
contestacion de la demanda.

IV. PRUEBAS

1. Copia del memorial radicado ante el despacho el 19 de agosto de 2019 por medio del cual se
acredito el pago de los aportes a pensiones por la suma de ($11.166.300), asi como el pago a la
demandante por la suma de ($8.971.399).

2. Copia de las planillas de los aportes a pensiones por la suma de ($11.166.300).

3. Copia del comprobante de pago a la cuenta de la demandante por la suma de ($8.971.399).

4. Soporte de pago de costas procesales por ($434.058) mas intereses moratorios por ($53.650),
para un total de ($487.708).

5. Poder para actuar.

V. PETICIONES

Teniendo en cuenta los argumentos expuestos solicito al despacho.

Primero: REVOCAR el auto por medio del cual se libré6 mandamiento de pago a favor de la
ejecutante y a cargo de mi representada.

Segundo: ORDENAR el levantamiento de las medidas cautelares que se hubieren decretado y
materializado en el presente proceso.

Tercero: CONDENAR en costas a la parte demandante.

| fte ey rf?#f‘"'!
DIE A%NDO PARRA CASTRO
170.82

C.C. 1.010. 8 de Bogota
T.P. 259.203 del C.S. de la J.
Apoderado
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JUZGADO TREINTA Y UNO (31) LABORAL DEL CIRCUITO OCT 8-19 A 133

Bogoti .

E° s D JUZG 31 LABORALCTOR0G o

Expediente: 2018-511

Demandante: ANA MARIA PALACIO GARCIA

Demandado: COOPERATIVA MULTIACTIVA PARA LOS
PROFESIONALES DEL SECTOR SALUD

Actuacion: SOPORTE PAGO CONDENA// SOLICITUD ARCHIVO

DIEGO ARMANDO PARRA CASTRO, identificado con Cédula de Ciudadania N°
1.010.170.828 de Bogots, abogado en ejetcicio, con tatjeta profesional No. 259.203 del Consejo
Superior de la Judicatura, con domicilio en la ciudad de Bogot4, actuando en calidad de abogado
dela COOPERATIVA MULTIACTIVA PARA LOS PROFESIONALES DEL SECTOR
SALUD CMPS identificada con el NIT. 860.023.987-3, por medio de la presente me dirijo a su
despacho con la finalidad de acreditar el pago de la condena proferida contra mi poderdante en
los siguientes términos:

CONSIDERACIONES:

En el numeral segundo de la sentencia proferida el 14 de febrero de 2019, se condend a mi
representada a pagar la reliquidacién de las cesantias desde el afio 2012 al 2017. Del mismo
modo, a pagar reliquidacién de intereses sobre las cesantfas, prima de setvicios y vacaciones.

En el numeral tercero de la misma sentencia, se ordend el pago de aportes a seguridad social,
salud, Ap'cnsién y riesgos profesionales de la demandante a partir del 1 de enero de 2012. A pesar
de lo anterior, en sentencia de segunda instancia el Tribunal revocé el pago de aportes 2 salud y
riesgés profesionales.

Por los hechos expuestos mi representada procedié a realizar las siguientes actuaciones:

1. La base de aportes a seguridad social en Pensidn incrementd asi:

ANO SALARIQ ADICIONAL
2012 $ 960.000

2013 $ 1.240.000

2014 $ 1.188.956

2015 $ 938.771

2016 $§ 1.002.300

2017 $ 428.761

2. Dado que los aportes en pensién se realizan sobre el 16% del IBC, en porcentajes de 12 % el
empleador y 4% el trabajador, se procedio a realizar el aporte al fondo de pensiones por la suma
de $11.166.300, tal como se podtd observar en las planiflas.
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3. Se procedi6 con la liquidacién de los valores de la condena asi: ' |

CONCEPTO TOTAL
RELIQUIDACION CESANTIAS 2012 $ 960.000
RELIQUIDACION CESANTIAS 2013 $ 1.240.000
RELIQUIDACION CESANTIAS 2014 $ 1.188.950
RELIQUIDACIC)N CESANTIAS 2015 $ 938.771

3
$

RELIQUIDACION CESANTIAS 2016 1.002.300 |
RELIQUIDACION CESANTIAS 2017 428.761 j
RELIQUIDACION INTERESES SOBRE

CESANTIAS $  397.611
RELIQUDIACION PRIMA DE

SERVICIOS § 3.558.788 |

RELIQUIDACION VACACIONES § 2.047.787 |

TOTAL $ 11.762.974 |

L

|

4. Ahora teniendo en cuenta que de los aportes a pensién, se debe asumir por parte del trabajador
el 4% de los aportes, es decir la suma de ($ 2.791.575), fue necesario realizar este descuento de |

los valores a reconocer.
|

5. Teniendo que el valor de los apottes a pensioén por parte del trabajador, es decir la suma de ($
2.791.575), se debe descontar de los valores a pagar es decir ($ 11.762.974), el valor total a

consignar a la demandante ascendié a la suma de (3 8.971.399) suma que fue efectivamente
consignada el 17 de septiembre de 2019 a la cuenta del banco de Bogota, de la cual es titular la

demandante, tal como se acredita con la presente.
PETICION

Conforme a los hechos expuestos, solicito al despacho se decrete la terminacién del proceso por
pago de la sentencia y se ordene el archivo del mismo.

ANEXOS |

1. Planillas de pago realizadas al fondo de pensiones colpensiones
2. Sopotte de la consignacién al banco de Bogota.

@:’W/{

%ANDO PARRA CASTRO |
©1.010/170.828 de Bogoti |
T.P. 259.203 del C.S. dela ].
Apoderado
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Tipo de Cuenta: AHORRO Numero: X8773
Titular: ANA MARIA PALACIO GARCIA
Tipo de Identificacién: NIT Niumero de identificacién:

Transaceidu enviada por: COOPERATIV

X18197

!

222




ST 2019 09 17 $ 8.971.399,00

ANA MARIA PALACIO GARCIA

OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

0o
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO Nimero : 000000000022816

Elabord. :MTOVAR MARLY YULIETH

TOVAR VASQUEZ
Estado Confirmado Fecha del Egreso 17/09/2019 11.:24:28 a.m.
Numero Nota:
Detalle RELIQUIDACION DE CESANTIAS ANOS 2012-13-14-15-16-17; AJUSTE DE PRIMA Y

VACACIONES SEGUN PROCESO JUZGADO 31 LABORAL DE CIRCUITO DE BOGOTA
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CUENTA CONCEPTO DEBITO CREDITO
1101040602 BANCO BOGOTA CTA CTE # 122069107 $0,00 $8.971.399,00
2120160603 PAGOS CAJA MENOR, VIATICOS, ANTICIPGS $ 8.971.399,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
PAGO $ 8.971.399,00
Banco : BANCO DE BOGOTA
No. Cheque : Total Comp.: $8.971.399,00 FIRMAY SELLO DEL BENEF.
Cuenta: 2120160603 Efectivo:
Beneficiario : PALACIO GARCIA ANA MARIA Cheque: $8.971.399,00
Nit: 52619197

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque36 Usuario Id. :MTOVAR

LICENCIADO A: [COOFERATIVA MULTIACTIVA PARA LOS PROFESIONALES DEL SECTOR SALUD] NIT [860023987-3]
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Fecha de Pago  24/02/2021

Freivciria iIna Sola Vez

Estado Parcialments Procesada

Numero de Transaccion 11333103

Cédigo de Motivo de Pendients
Devoludion/Descripcion

Beneficiarios

Items por pagina | 10 v |

Hn 1D del Banco Miimero de Cuenta Nimero de Factura | Estado Estado de Beneficiario | Codigo de Motivo de Devolucion / Desoripcion
Nombre del Banco Tipo de Cuenta Prenotificacion Vencida

062 111610076042 5487.705,00 Activo PAGD Pendiente Pendiente Proceso

Ana Maria Palacio
BANCO FALABELLA S.A.  Cuenta d= Ahorros Informacion Adicional

Garcia
526159157
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