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pe _ FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA

899999123-7 RRecCaj
L Fecha 30/03/2021 12:35:57
pE ABONO Nro: 15537 Pagina 1
175 YESID STEVEN PARRA AMAYA FECHA GENERACION 30/03/2021

YESID STEVEN PARRA AMAYA
ODERADORA

3.500,00

ISTINA RIOS QUICENO

CION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA N.IT.: 8999991237
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FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA

899999123-7 RRecCaj
e . _ Fecha 25/03/2021 14:21:02
ABONO Nro: 15221 Pagina 1
51756 YESID STEVEN PARRA AMAYA FECHA GENERACION 25/03/2021

3.500,00

N EDUARDO BONILLA BELTRAN

. FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA N.I.T.: 899999123-7
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Lateratesdn de

g e LABORATORIO DE INVESTIGACION H
o Nit. 800.075.543-1

ORMONAL LIH SA Ly

T e R

. g

SEDE: SEDE TOBERIN
PACIENTE CODIGO 35008802

Regimen Comun
i IC:A_'.8_591 Tarifa 9.66 X 1000 Laborator} §-81 p1
' i o LIHI : KR21#166-81p
5.:%rande_s Contribuyentes Linea LIH de Atencién: 6128110
8 email: info@labli.net | WWW.LABLIH.NET

FECHA ATENCION  12/03/2021 - 08:27 am

KR 21 # 166-81 p1 TELEFONO 6128110

RECIBO DE CAJA No. R35-4259

N PARRA AYALA TI 1070945175

SEXO M - 04:00
ey _ CHA ENTREGA  12/03/2021 pm
OTORA DE SALUD FAMISA EDAD 16 Afos FE

TELEFONO . / Cel:3124389435 RECcLAMA EN SEDE TOBERIN

Email: dianayeto17@gmail.com

CANTIDAD
1
1
A PAGAR $ 17,250
ABONO $ 17,250
SALDO $ 0

n este recibo o documento de identificacién del paciente

r lo tanto debe solicitar una copia la cual tiene costo.
rminantes para el diagnéstico de una enfermedad o tratamiento. Consulte a su Médico de cabecera.

ACEPTADO:
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ungsclan

NIT. 899999123-7 Telefono(s) 3811970

RECIBO DE CAJA

BIMOS DE:

070945175

PARRA AMAYA YESID STEVEN
YESID STEVEN PARRA AMAYA

RECIBO No.0200000122

FECHA EXP

EDICION: 09/04/2021 - 02:49:31p.m

FAMISANAR SAS FECHA IMPRESION. 2021/04/09
S FAMISANAR CONTRIBUTIVO HORA: 02:49:36p.m.
ON 3ULATC TIPO DE PACIENTE: BENEFICIARIO ESTRATO: A
Prestacion Cantidad | Valor Unitario Valor
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 3.500,00 3.500
ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA
PEDIATRICA
Pl Valores Total
Ax 1 Valores Total
AfolMes
Efectivo : 3.500
3.500
SUBTOTAL 3.500
I (%) DESCUENTO
il VALOR IVA
=
1
1
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Fecha del Recibo:  27/07/2021 10:02:32 a. m.
Centro de Costo :

RECIBO DE CAJA
Nimero : KCE00007058

1070945175 - YESID STEVEN PARRA AMAYA

Tercero :
Valoren Letras : TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.
Detalle : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
Responsable Pago: YESID STEVEN PARRA AMAYA oo
FORMAS DE PAGO | s 3.500,00
Efectivo
DETALLE DEL MOVIMIENTO s TS
Concepto Tercero Cen. Costo Cuenta s
002 - CAJA CONSULTA EXTERNAT. ASIS. 1 1101010601 $ 3.500,00 $0.
PISO 1070945175 ==y
CXP POR ANTICIPO PACIENTES 2501010601 $0,00 $ 3.500,
A5 (CM, COPAGO, ANTICIPO) 1070845175
DETALLES DEL CONCEPTO: 013 |
ANTICIPOS Thus ' —_—
NUMERO DE ANTICIPOS INGRESO VALOR ABONADO o
KCED0007058 182916 $ 3.500,00

Usuario Creacién : 408 - MONICA LORENA CASALLAS MENDOZA - KTA
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| SISTEMA POS
Caja de Compensacion Familiar CAFAM

Nit: 860013570-3 Tiquete POS:BFLO 1828684
Fecha: 31/07/2021 i_l‘lm: 14:13:45

Caja: sc105135 CECILIA CASTRO DE LA ROSA

Cliente: Tl 1070945175 YESID STEVEN PARRA AMAYA

Valor
el o Vo [ ot

2001 | COPAGO SERVICIO AMBULATORIO 19,800 1UND

Resolucion DIAN No.18764010368028 Rango del 1513462 al 9999999 desde 05/02/2021 hasta |
05/08/2021 _

Somos Autorretenedores Resolucion 07254 Agosto 2005 f
Somos Grandes Contribuyentes Resolucion 12635 del 14 de Diciembre de 2018
Agente retenedor del Impuesto sobre las Ventas -IVA d
***GRACIAS POR SU PAGO"****

Conserve su tiquete. Si desea factura electronica por este tiquele, por fav

o: Salud / Prefijo:BFLO / Fech  Emision: 31/0
Impreso por ARA CONSULTORES SAS. - N
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/. Gra. 66 Mo 96 . 86 TEL. Sas000

-

PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS
160

k coior: Ki. 13 a 76-07 TEL 6500200

Punto Ovgsn. 2774 Punio Disp. Lafarm faca-2774

o e L i 8 et

' ——
| Alliadu Yesio Steven Paua Airaya
tasnlifcacion: 10706843175
Nivel: 1
Flan. RED IPS CAFAM
Sub Plan: PGS CARITA
Adtorizacion
N Formuda 5032418570
Cucla Moderadora. 350000
ARTICULCS DESFACHADGS
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB X sl Uridaa
Minisra
GALCITRIOL 6,25 MCG CGAP X 30 Unicad Mol
[ ma
ACIDG FOLICL 1 MG TAB X 180 Unldad Minim
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ESTA FACTURA SE ASIMILA EN

s Amme de Lucro Contribuyente

TOOOS SUS EFECTOS A

Hegomen

Iﬂmmam Resed No

-
]

e ':"

Futocomps Hetm Trest- FUUS NIT R0 35634 No semmn. sntrvcionedines.

DELCOD €N ¢ omrduvests Regrmen Tributate: Evpocad A 19E T :
supets Des 427 Jum 2696 Ant 31 Nead D-E T Activ, exchud A4 A

Escaneado con CamScanner

'_ e g
- o '||l A%
_ "DEsan jost P
FechaFac 240872021 | Fecha Venc. 23092021 | o
Responsable de la cuenta CC.oNiL Direccion: -
EPS FAMISANAR SAS 830003564 CARREAR AI6N N. 8590 BOGOTA 63
Pacienite Tipo. | Teléfono: | Documento: | Habitaciom: [ No. * 2]
YESID STEVEN PARRA AMAYA 1864232 SOU3RE0
1 1070945175  § 2
Fecha Ingreso Fecha Egreso Dias | Observaciones: N |
o M . ) w24 - =2 Fact, s
Hora Diza Mes Afio Hora Dia Mes Afo | O »
Concepto Descripeion Tercers Valor
CEXT CONSULTA EXTERNA el e Unaios TEMINORAL CARDSCEMAG
TOTAL GENERAL DE LOS SERVICWOS Rl
1]
: ~.‘ ull 4
-
. -
Esta (s tors cotrenponds # mgeesos recibndor pars wererres &
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FACTURA DE VENTA

N* HIJ - 3191953 2

FechaFac: 14092021 | Fecha Venc 14102021 !
Responsable de la cuenta C.C.oNit. Direccion: Teléfono:

EPS FAMISANAR SAS 830003564 CARREAR A16N N. 85-90 BOGOTA | 6356650-63
Paciente Tipo: | Teléfono: | Documento: | Habitacion: | No. Poliza:
\vzsm STEVEN PARRA AMAYA 1873463 60475690
‘I_TI 1070943175

| Fecha Ingreso: Fecha Egreso; Dias | Observaciones: Niv.
I| N N o N2 00 20 00 14 00 3094 Fact B
{Hora Dia Mes = Ano Hora Dia Mes Afo |0
5_‘_ Concepto Deseripeion Tercero Valor

| CEXT CONSULTA EXTERNA 201 047470 NEUMO SPORT SAS 27860

27 868

TOTAL GENERAL DE LOS SERVICIOS

Emtm':amm.wmhhmmh
Fidercomiso Hekm Trust- FUCS NIT $30053963-6 No somos autorretenedores.

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LE -
DEL COD C10 Contribuyente Regimen Tributatio Especial At 1I9E T
sujeta Dec 423 Jun 2696 An 31 Nral D-E T Activ excluida Art 4 Acuen
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HOSPITAL INFANTIL

FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE
CRA. 532 # 67A-71

TELS: 4377540

NIT: 900098476-8

]
ung.;in:rm?éo FACTURA DE VENTA
D JO
’ Fecha Fac: 22/09/2021 l Fecha Venc: 22/10/2021 ] 5 Hl_" ~ 1A
Responsable de la cuenta C.C. o Nit. Direccion: Teléfono:
EPS FAMISANAR SAS 830003564 CARREAR A16N N. 85-90 BOGOTA | 6356650-6356
Paciente Tipo: | Teléfono: Documento: | Habitacién: | No. Poliza:
YESID STEVEN PARRA AMAYA 1877183 60687644
j 1070945175
Fecha Ingreso: Fecha Egreso: Dias | Observaciones: Niv.
000000 22 9 2021 000000 22 09 2021 Fact: B
{Hom Dia Mes Aiio Hora Dia Mes Afio 0 ,i
T — -
J
) Concepto | Descripcion Tercero Valor |
CEXT CONSULTA EXTERNA $22425%6 PINO HERNANDEZ SALLY PATRIC 60834 |
TOTAL GENERAL DE LOS SERVICIOS 60854
M
ke
|
i

Esta factura corresponde a ingresos reci
Fideicomiso Hekm Trust- FUCS NIT

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN

DEL COD. CIO. Contribuyente R

sujeta Dec 423 Jun 26/96 An 31 Nral

sin Animo de Lucro Contribuyente

N
il 'S .
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BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Cundinamarca
Centro Zonal Facatativa

4\
/ El futuro
c}’ es de todos

44006

Facatativd, Cundinamarca

Doctor
MARCO AURELIO LOZANO LOZANO
JUEZ PRIMERO PROMISCUO DE FAMILIA FACATATIVA
E.

REF.: EJECUTIVO DE ALIMENTOS- 25-269-31-84-001-2020-00151-00

En mi calidad de Defensora de Familia del ICBF, de manera atenta, para su revision y aprobacion,
me permito allegar a su honorable Despacho, la actualizacién de la Liquidacion del Crédito por
capital, desde el mes de junio del 2014 hasta el mes de septiembre de 2021, correspondiente al
Proceso EJECUTIVO DE ALIMENTOS No. 25-269-31-84-001-2020-00151-00, instaurado por la
sefiora DIANA MARCELA AMAYA MOYA en representacion de su menor hijo YESID STEVEN
PARRA AMAYA y en contra del sefior OMAR YESID PARRA BUSTOS, de la siguiente manera:

ALIMENTOS
ALIMENTOS 2014
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES IE?EEI?;EXS MESES I’\rll\—/IEERSITESSES TOTAL
ADEUDADOS
Junio $300.000 | $200.000 | $100.000 0,50% $500 90 $45.000 | $145.000
Julio $ 300.000 $0| $300.000 0,50% $ 1.500 89 $133.500 |  $433.500
Octubre $300.000 | $200.000 | $100.000 0,50% $500 86 $43.000 | $143.000
Noviembre $ 300.000 | $250.000 $ 50.000 0,50% $ 250 85 $21.250 $71.250
Diciembre $300.000 | $150.000 | $ 150.000 0,50% $ 750 84 $63.000| $213.000
SUBTOTAL 1 $1.005.750
ALIMENTOS 2015
Cuota $300,000 * 3,66 IPC = Total cuota $310,980
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES IﬁﬁggééEXS MESES lNLEEziSSES TOTAL
ADEUDADOS

£3 icBFcolombia

Direccién Centro Zonal Facatativa

Teléfono: 4377630 Ext 173000

www.icbf.gov.co
a @ICBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 @@Bbfcolombiaoﬁmal
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Cundinamarca

es de todos

BIENESTAR .
FAMILIAR Centro Zonal Facatativa
44006

enero $310.980 | $120.000 $190.980 0,50% $955 83 $79.257 $270.237
Febrero $310.980 $0 $310.980 0,50% $1.555 82 $127.502 $438.482
Marzo $310.980 $0 $310.980 0,50% $1.555 81 $125.947 $436.927
Abril $310.980 $0 $310.980 0,50% $1.555 80 $124.392 $435.372
Mayo $310.980 $0 $310.980 0,50% $1.555 79 $122.837 $433.817
Junio $310.980 $0 $310.980 0,50% $1.555 78 $121.282 $432.262
Julio $310.980 | $100.000 $210.980 0,50% $1.055 7 $81.227 $292.207
Agosto $310.980 | $100.000 $210.980 0,50% $1.055 76 $80.172 $291.152
Septiembre $310.980 $0 $310.980 0,50% $1.555 75 $116.618 $427.598
Octubre $310.980 | $100.000 $210.980 0,50% $1.055 74 $78.063 $289.043
Noviembre $310.980 $0 $310.980 0,50% $1.555 73 $113.508 $424.488
Diciembre $310.980 $0 $310.980 0,50% $1.555 72 $111.953 $422.933

SUBTOTAL 2 $4.324.280

ALIMENTOS 2016
Cuota $300,000 * 6,77 IPC = Total cuota $332,033
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES Iﬁ¢5g€ SLEXS MESES IN-Il\-/IEERSI?ESSES TOTAL
ADEUDADOS
enero $332.033 $0 $332.033 0,50% $1.660 83 $137.794 $469.827
Febrero $332.033 | $130.000 $202.033 0,50% $1.010 82 $82.834 $284.867
Marzo $332.033 $0 $332.033 0,50% $1.660 81 $134.473 $ 466.506
Abril $332.033 | $122.000 $210.033 0,50% $1.050 80 $84.013 $294.046
Mayo $332.033 $0 $332.033 0,50% $1.660 79 $131.153 $463.186
Junio $332.033 $0 $332.033 0,50% $1.660 78 $129.493 $461.526
www.icbf.gov.co Linea gratuita nacional ICBF

£3 (cBFColombia

Direccién Centro Zonal Facatativa

Teléfono: 4377630 Ext 173000

a @ICBFColombia

01 8000 @@Bbfcolombiaoﬁmal
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR  R€gional Cundinamarca es de todos
FAMILIAR Centro Zonal Facatativa
44006
Julio $332.033 $0| $332033|  050% $1660| 77 $127.833 |  §$450.866
Agosto $332.033 $0| $332033] 050% $1660| 76 $126173| $458.206
Septiembre $332.033 $0| $332033] 050% $1660| 75 $124512| $456545
Octubre $332.033 $0| $332033] 050% $1660| 74 $122852| §$454.885
Noviembre $332.033 | $150.000 | $182033|  0,50% $910| 73 $66.442 | $248.475
Diciembre $332.033 $0| $332033] 050% $1660| 72 $119532 | §451.565
SUBTOTAL 3 $4.499.673
ALIMENTOS 2017
Cuota $300,000 * 5,75 IPC = Total cuota $351,125
MES CAPITAL | ABONO | SALDO | INTERESES |§$E|RT£\3LEXS MESES INIAEEF;EESSES TOTAL
ADEUDADOS
enero $351.125 $0| $351.125| 050% $1756| 71 $124649 | $475774
Febrero $351.125 $0| $351.125|  050% $1756| 70 $122894| $474.019
Marzo $351.125 $0| $351125|  0,50% $1756| 69 $121.138 | $472.263
Abril $351.125 $0| $351125]  0,50% $1756| 68 $119.383 | $470508
Mayo $351.125 $0| $351125| 050% $1756| 67 $117.627 | $468.752
Junio $351.125 $0| $351.125|  050% $1756| 66 $115.871| $466.996
Julio $351.125 $0| $351125|  0,50% $1756| 65 $114.116 |  $465.241
Agosto $351.125 $0| $351125|  0,50% $1756| o4 $112.360 | $463.485
Septiembre $351.125 $0| $351125|  050% $1756| 63 $110.604 | $461.729
Octubre $351.125 $0| $351.125|  050% $1756| 62 $108849 | §$450.974
Noviembre $351.125 $0| $351125|  0,50% $1756| 61 $107.003| $458218
Diciembre $351.125 $0| $351125|  0,50% $1756| 60 $105.338 | $456.463
www.icbf.gov.co Linea gratuita nacional ICBF
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Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR  R€gional Cundinamarca es de todos
FAMILIAR Centro Zonal Facatativa
44006
SUBTOTAL 4 $5.117.647
ALIMENTOS 2018
Cuota $300,000 * 3,18 IPC = Total cuota $362,291
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES IE’?EEI'E%EXS MESES lNIAEEZiSSES TOTAL
ADEUDADOS
enero $351.125 $0 $351.125 0,50% $1.756 59 $103.582 $454.707
Febrero $351.125 $0 $351.125 0,50% $1.756 58 $101.826 $452.951
Marzo $351.125 $0 $351.125 0,50% $1.756 57 $100.071 $451.196
Abril $351.125 $0 $351.125 0,50% $1.756 56 $98.315 $449.440
Mayo $351.125 $0 $351.125 0,50% $1.756 55 $96.559 $447.684
Junio $351.125 $0 $351.125 0,50% $1.756 54 $94.804 $ 445,929
Julio $351.125 $0 $351.125 0,50% $1.756 53 $93.048 $444.173
Agosto $351.125 $0 $351.125 0,50% $1.756 52 $91.293 $442.418
Septiembre $351.125 $0 $351.125 0,50% $1.756 51 $89.537 $440.662
Octubre $351.125 $0 $351.125 0,50% $1.756 50 $87.781 $ 438.906
Noviembre $351.125 $0 $351.125 0,50% $1.756 49 $86.026 $437.151
Diciembre $351.125 $0 $351.125 0,50% $1.756 48 $84.270 $435.395
SUBTOTAL 5 $ 4.885.904
ALIMENTOS 2019
Cuota $300,000 * 3,80 IPC = Total cuota $376,058
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES Iﬁﬁggéé_EXS MESES lN-II\—IIEEzITESSES TOTAL
ADEUDADOS
www.icbf.gov.co Linea gratuita nacional ICBF

£3 (cBFColombia

Direccién Centro Zonal Facatativa

Teléfono: 4377630 Ext 173000

a @ICBFColombia
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44006

enero $376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 47 $ 88.374 $464.432
Febrero $ 376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 46 $ 86.493 $462.551
Marzo $ 376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 45 $84.613 $460.671
Abril $376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 44 $82.733 $458.791
Mayo $376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 43 $80.852 $456.910
Junio $376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 42 $78.972 $455.030
Julio $ 376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 41 $77.092 $453.150
Agosto $ 376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 40 $75.212 $451.270
Septiembre $376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 39 $73.331 $ 449.389
Octubre $ 376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 38 $71.451 $ 447.509
Noviembre $ 376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 37 $69.571 $ 445,629
Diciembre $ 376.058 $0 $ 376.058 0,50% $1.880 36 $67.690 $443.748

SUBTOTAL 6 $4.984.649

ALIMENTOS 2020
Cuota $300,000 * 1,6 IPC = Total cuota $376,058
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES |E¢EEI§SLEXS MESES lNIAEEZIESSES TOTAL
ADEUDADOS
enero $ 376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 35 $65.810 $441.868
Febrero $376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 34 $63.930 $439.988
Marzo $376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 33 $62.050 $438.108
Abril $376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 32 $60.169 $436.227
Mayo $376.058 $0 $ 376.058 0,50% $1.880 31 $58.289 $434.347
Junio $376.058 $0 $ 376.058 0,50% $1.880 30 $ 56.409 $432.467
www.icbf.gov.co Linea gratuita nacional ICBF
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Julio $376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 29 $54.528 $430.586
Agosto $ 376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 28 $52.648 $428.706
Septiembre $ 376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 27 $50.768 $426.826
Octubre $376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 26 $48.888 $424.946
Noviembre $376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 25 $47.007 $423.065
Diciembre $376.058 $0 $376.058 0,50% $1.880 24 $45.127 $421.185

SUBTOTAL 7 $4.736.451

ALIMENTOS 2021
Cuota $300,000 * 4,5 IPC = Total cuota $399,307
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES |E¢EgééE)(S MESES I’\rll\-/lEERSITESSES TOTAL
ADEUDADOS
enero $399.307 $0 $399.307 0,50% $1.997 23 $45.920 $445.227
Febrero $399.307 $0 $399.307 0,50% $1.997 22 $43.924 $ 443.231
Marzo $399.307 $0 $399.307 0,50% $1.997 21 $41.927 $441.234
Abril $399.307 $0 $399.307 0,50% $1.997 20 $39.931 $439.238
Mayo $399.307 $0 $399.307 0,50% $1.997 19 $37.934 $437.241
Junio $399.307 $0 $399.307 0,50% $1.997 18 $35.938 $435.245
Julio $399.307 $0 $399.307 0,50% $1.997 17 $33.941 $433.248
Agosto $399.307 $0 $399.307 0,50% $1.997 16 $31.945 $431.252
Septiembre $399.307 $0 $399.307 0,50% $1.997 15 $29.948 $429.255
Octubre $399.307 $0 $399.307 0,50% $1.997 14 $27.951 $427.258
Noviembre $399.307 $0 $399.307 0,50% $1.997 13 $25.955 $425.262
Diciembre $399.307 $0 $399.307 0,50% $1.997 12 $23.958 $423.265
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SUBTOTAL 8 $4.765.729
VESTUARIO
Vestuario 2014
Total cuota $180,000
CAPITAL X INTERESES
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES INTERESES MESES MESES TOTAL
ADEUDADOS
Junio $180.000 $0 $180.000 0,50% $900 90 $81.000 $261.000
Diciembre $180.000 $0 $180.000 0,50% $900 84 $75.600 $ 255.600
SUBTOTAL 1 $516.600
Vestuario 2015
Cuota $180,000 * 3,66 IPC = Total cuota $186,588
CAPITAL X INTERESES
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES INTERESES MESES MESES TOTAL
ADEUDADOS
Junio $ 186.588 $0 $186.588 0,50% $933 78 $72.769 $259.357
Diciembre $186.588 $0 $186.588 0,50% $933 72 $67.172 $ 253.760
SUBTOTAL 2 $513.117
Vestuario 2016
Cuota $180,000 * 6,77 IPC = Total cuota $199,220
INTERESES
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES IE?EEI?SLEXS MESES MESES TOTAL
ADEUDADOS
Junio $199.220 $0 $199.220 0,50% $ 99 18 $17.930 $217.150
Diciembre $199.220 $0 $199.220 0,50% $ 996 12 $11.953 $211.173
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SUBTOTAL 3 $428.323
Vestuario 2017
Cuota $180,000 * 5,75 IPC = Total cuota $210,675
CAPITAL X INTERESES
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES INTERESES MESES MESES TOTAL
ADEUDADOS
Junio $199.220 $0 $199.220 0,50% $996 66 $65.743 $264.963
Diciembre $199.220 $0 $199.220 0,50% $ 996 60 $59.766 $ 258.986
SUBTOTAL 4 $523.949
Vestuario 2018
Cuota $180,000 * 3,18 IPC = Total cuota $217,374
CAPITAL X INTERESES
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES INTERESES MESES MESES TOTAL
ADEUDADOS
Junio $217.374 $0 $217.374 0,50% $1.087 54 $ 58.691 $ 276.065
Diciembre $217.374 $0 $217.374 0,50% $1.087 48 $52.170 $269.544
SUBTOTAL 5 $ 545.609
Vestuario 2019
Cuota $180,000 * 3,80 IPC = Total cuota $317,374
CAPITAL X INTERESES
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES INTERESES MESES MESES TOTAL
ADEUDADOS
Junio $217.374 $0 $217.374 0,50% $1.087 42 $45.649 $263.023
Diciembre $217.374 $0 $217.374 0,50% $1.087 36 $39.127 $ 256.501
SUBTOTAL 6 $519.524
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Vestuario 2020
Cuota $180,000 * 1,61 IPC = Total cuota $229,267
CAPITAL X INTERESES
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES INTERESES MESES MESES TOTAL
ADEUDADOS
Junio $ 229.267 $0 $ 229.267 0,50% $1.146 29 $33.244 $262.511
Diciembre $229.267 $0 $ 229.267 0,50% $1.146 24 $27.512 $256.779
SUBTOTAL 7 $519.290
Vestuario 2021
Cuota $180,000 * 4,5 IPC = Total cuota $239,584
CAPITAL X INTERESES
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES INTERESES MESES MESES TOTAL
ADEUDADOS
Junio $ 239.267 $0 $ 239.267 0,50% $1.196 4 $4.785 $ 244.052
SUBTOTAL 8 $260.801
EDUCACION
EDUCACION
CAPITAL X INTERESES
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES INTERESES MESES MESES TOTAL
ADEUDADOS
Total, facturas $1.921.800 $0| $1.921.800 0,50% $9.609 90 $864.810 | $2.786.610
SUBTOTAL 9 $2.786.610
SALUD
SALUD
INTERESES
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES IE?EEI?SLEXS MESES MESES TOTAL
ADEUDADOS
www.icbf.gov.co Linea gratuita nacional ICBF
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Total, facturas ‘ $2.226.707‘ $0‘ $2.226.707‘ 0,50% ‘ $11.134 90 $1.002.018 | $3.228.725

SUBTOTAL 10 $3.228.725

Solicito de manera respetuosa se tengan en cuenta las siguientes facturas correspondientes al
afo 2021, no incluidas dentro de la demanda:

Factura de venta Drogueria punto Plus del 01 de octubre de 2020
$1500/2 = $750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $750 Anexo 1 Folio 1

Copago N°52287019 del 19 de octubre de 2020
$3400/2 = $1.700 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1700 Anexo 1 Folio 2

Copago N°5031059436 del 13 de octubre de 2020
$3400/2 = $1.700 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1700 Anexo 1 Folio 3

Factura de venta Drogueria punto Plus del 21 de noviembre de 2020
$4.000/2 = $2.000 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $2.000 Anexo 1 Folio 4

Copago N°5031059437 del 18 de noviembre de 2020
$3400/2 = $1.700 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1700 Anexo 1 Folio 5

Copago N°MD48-246531 del 18 de noviembre de 2020
$3400/2 = $1.700 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1700 Anexo 1 Folio 6

Copago N°5655 del 11 de noviembre de 2020
$13.500/2 = $6.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $6.750 Anexo 1 Folio 7

Copago N°5657 del 11 de noviembre de 2020
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$13.500/2 = $6.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $6.750 Anexo 1 Folio 8

Copago N°26924 del 27 de noviembre de 2020
$13.600/2 = $6.700 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $6.700 Anexo 1 Folio 9

Factura de venta Drogueria punto Plus del 20 de diciembre de 2020
$4.700/2 = $2.350 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $2.350 Anexo 1 Folio 10

Factura de venta Drogueria punto Plus del 03 de diciembre de 2020
$1.500/2 = $750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $750 Anexo 1 Folio 11

Copago N°5031059438 del 18 de diciembre de 2020
$3400/2 = $1.700 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1700 Anexo 1 Folio 12

Factura de venta Drogueria punto Plus del 04 de diciembre de 2020
$1.500/2 = $750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $750 Anexo 1 Folio 13

Factura de venta Drogueria punto Plus del 18 de enero de 2021
$1000/2 = $1.000 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.000 Anexo 1 Folio 14

Factura éxito crema humectante y vitamina E N°009051024845
$59.250/2 = $29.625 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $29.625 Anexo 1 Folio 15

Copago N°5031059439 del 18 de enero de 2021
$3500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 16

Copago N°BC51647214 del 24 de enero de 2021
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$3400/2 = $1.700 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1700 Anexo 1 Folio 17

Copago N°BC51647213 del 24 de enero de 2021
$8.400/2 = $4.200 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $4.200 Anexo 1 Folio 18

Copago N°11603 del 24 05 de febrero de 2021
$3500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 19

Recibo de pago Bancario por concepto de control médico N°98120498-0
$3500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 20

Recibo de pago Bancario por concepto de control médico N°98120507-2
$3500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 21

Copago N°S5C22414043 del 19 de febrero de 2021
$3500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 22

Copago N°SSC22479057 28 de febrero de 2021
$3500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 23

Copago N°15537 30 de marzo de 2021
$3500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 24

Copago N°15221 25 de marzo de 2021
$3500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 25

Dasan Odontologia Especializada del 09 de marzo de 2021
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$80.000/2 = $40.000 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $40.000 Anexo 1 Folio 26

Copago N°30161 15 de marzo de 2021
$14.000/2 = $7.000 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $7.000 Anexo 1 Folio 27

Copago N°55978324 28 de marzo de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 28

Copago N°SC22724707 26 de marzo de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 29

Copago N°71568223 13 de marzo de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 30

Copago N°5031859559 19 de marzo de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 31

Copago N°SSC22414043 13 de marzo de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 32

Copago N°R35-4259 12 de marzo de 2021
$17.250/2 = $8.625 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $8.625 Anexo 1 Folio 33

Aquidrogas Facatativa N°T3650 del 20 de abril de 2021
$30.000/2 = $15.000 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $15.000 Anexo 1 Folio 34

Copago N°SSC22724707 07 de abril de 2021
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$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 35

Copago N°0200000122 09 de abril de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 36

Copago N°5031859560 17 de abril de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 37

Copago N°5032072462 17 de abril de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 38

Factura de venta Drogueria punto Plus del 06 de mayo de 2021
$2.400/2 = $1.200 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.200 Anexo 1 Folio 39

Copago N°5031859561 15 de mayo de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 40

Factura CENCOSUD Colombia N°0709274432 19 de mayo de 2021
$15.950/2 = $7.975 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $7.975 Anexo 1 Folio 41

Copago N°5032415568 12 de junio de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 42

Copago N°SSC23483121 25 de junio de 2021
$1.200/2 = $600 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $600 Anexo 1 Folio 43
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Copago N°5032415569 12 de julio de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 44

Factura de venta Drogueria punto Plus del 26 de julio de 2021
$2.800/2 = $1.400 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.400 Anexo 1 Folio 45

Copago N°KCE00007058 27de julio de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 46

Copago N°BFLO1828684 31 de julio de 2021
$19.800/2 = $9.900 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $9.900 Anexo 1 Folio 47

Copago N°262428 06 de agosto de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 48

Copago N°MD46-296996 11 de agosto de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 49

Copago N°5032415570 11 de agosto de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 50

Factura de venta Drogueria punto Plus del 12 de agosto de 2021
$1.700/2 = $850 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $850 Anexo 1 Folio 51

Factura de venta D1 garrafa de agua para laboratorio 24 horas N°D796166801
$2.990/2 = $1.495 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total 1.495 Anexo 1 Folio 52
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Copago N°HIJ-3179314 23 de septiembre de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 53

Copago N°5032761899 25 de agosto de 2021
$1.230/2 = $615 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $615 Anexo 1 Folio 54

Copago N°77322116 25 de agosto de 2021
$1.230/2 = $615 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $615 Anexo 1 Folio 55

Copago N°36348 09 de septiembre de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 56

Copago N°SSC24175581 10 de septiembre de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 57

Copago N°HIJ-3191953 14 de septiembre de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 58

Factura la Casita de la Salud 15 de septiembre de 2021
$11.800/2 = $5.900 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $5.900 Anexo 1 Folio 59

Copago N°37834 16 de septiembre de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 60

Copago N°KCE00007977 21 de septiembre de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 61
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Copago N°499348-1 22 de septiembre de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 62

Copago N°HIJ-3196266 22 de septiembre de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 63

Copago N°5032761900 24 de septiembre de 2021
$1.230/2 = $615 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $615 Anexo 1 Folio 64

Copago N°78409644 24 de septiembre de 2021
$1.230/2 = $615 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $615 Anexo 1 Folio 65

Copago N°41378 04 de octubre de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 66

Drogueria la excelencia N°MA272181 12 de octubre de 2021
$32.400/2 = $16.200 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $16.200 Anexo 1 Folio 67

Copago N°MD48-310304 11 de octubre de 2021
$3.500/2 = $1.750 (50% Que le corresponde pagar al padre)
Total $1.750 Anexo 1 Folio 68

Total adeudado por concepto de SALUD: $233.600
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SALUD
CAPITAL X INTERESES
MES CAPITAL ABONO SALDO INTERESES INTERESES MESES MESES TOTAL
ADEUDADOS
Total facturas $233.600 $0 $ 233.600 0,50% $1.168 12 $14.016 $247.616
SUBTOTAL 1 $ 247.616

Costas del presente proceso, incluyendo agencias de derecho, a lo que bien haya considerado
el Honorable Juzgado.

Valor total del Crédito por capital son: CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRECIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MONEDA LEGAL CORRIENTE

($44

.396.231 m/cte).

De manera respetuosa y comedida solicito al sefor Juez realizar los ajustes por intereses y que
una vez se encuentre aprobada la actualizacion del crédito solicitada y allegada se sirva modificar
la cuantia a embargar.

Agradezco al sefior Juez, AUTORIZAR el pago de los titulos judiciales que por el presente
proceso se encuentran y llegaren a favor de la sefiora DIANA MARCELA AMAYA MOYA,

quie

Aten

VO

n actla en calidad de demandante.

tamente,

-

E GALVIS GONZALEZ

Defensora de Familia ICBF de Facatativa

C.C.

No. 1098614148 de Bucaramanga

TP No. 185.644 del C.S.J
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22/10/21 8:59 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Familia Circuito - Cundinamarca - Facatativa - Outlook

ACTUALIZACION DE CREDITO PROCESO EJECUTIVO DE ALIMENTOS- 25-269-31-84-001-
2020-00151-00

Ivonne Galvis Gonzalez <lvonne.Galvis@icbf.gov.co>

Vie 22/10/2021 8:50 AM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Familia Circuito - Cundinamarca - Facatativa <j01prffac@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: dianayeto17@gmail.com <dianayeto17@gmail.com>

Seriores

JUZGADO PRIMERO PROMISCUO DE FAMILIA

Adjunto al presente me permito enviar actualizacion de crédito dentro del proceso EJECUTIVO DE
ALIMENTOS- que en su despacho cursa bajo el radicado 25-269-31-84-001-2020-00151-00, con sus
respectivos soportes.

Atentamente,

lvonne Galvis Gonzalez Siguonss an: Linaa graruits nacional I0BF:
Profesional Especalizado ) ICBFCeiimise 01 8000 91 80 80
Defensera de Familia () L Calombic wwwe.ichf.gov.co
Profeccidn - () B bt conca B

BIEMESTAR ICBF Centro Zonal Facatativi = Regional Cundinamarca Aok il o ﬁ' Hiolire i

FAMIL'#H Camera & N* 3= 2B Bardo Thaplnero B kebonlombiaohicnl sidmioc R
] . 630 Ext: KAt

Clasificacidn de la informacidn: CLASIFICADA

Cuidar | medio -mum..-. peoteger a mn:.m nifies, adelescenchas y st

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o
SUS anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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