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DATOS GENERALES DEL CLIENTE \ FACTURA DE VENTA No.
cooigo: 7598 5079445
SUSCRIPTORFOIRS TAFUR RAFAEL N
. 3037271 Tarffa Aglicada DICIEMERE/2013
CC.o NI'I". . ) Fecha gmisién 11/01/2014 ,
DIRECCION;“- 328 N©o- 05729 Poriodo Factura04/12/2013 = 03/01/2014
: ; 7957618
NIT. 830.600.003-6 BARRIp; 7 JORGE %“ggég%ls ———
VIGILADA POR LA S.5.P.D. Uso: RESIDENCIAL Cickd:> 62.450
Serviclos de Acusducto y Alcantariliado : ' TOTAL A PAGAR: $ ;
EST/CATE: ESTRATO 2 Rm_n-ou-los p
T SN4134 . 0.54 PAGO SIN RECARGO HASTA:
NOIMED.DOH:zs 307-1-4-10-25-0-1 Diémetro: ! 0/2
o2 0imlndnllnasnhs et o g 17/ENER 014
Ref. Catastral: 1‘/2?1175‘41?’&"/ k!)"ﬂ ).
S 2 7
No practicar retencién en la fusnte. Somos Autorretenedores Resolucion DIAN. No. 0547/2002. Grandes Contribuyentas Resolucion DIAN No. 3876/1999
DATOS DE CONSUMOS EN M’ |
CONSUMOS ANTERIORES I PROM I CONSUMO ACTUAL J
:"__1 3 AGO-13 SEP-13 OCT-13 NOV-13 DIC-13 Fecha Lectura Lectura Actual Lectura Anterior Consumo Perlodo Observ. Lectura
11 15 25 27 25 29 23 1/0%/2014 6636 6609 27 Leido

LIQUIDACION SERVICIOS Y OTROS COBROS ACUAGYR

A/

ACUEDUCTOQ ALCANTARILLADC VALOR SALDOS DIFERIDOS| CUOTA
3
CONGEPTOS M /M’ $ /M LIQUIDACION | Y/O AFAVOR IVA | PEND.
rgo Fijo 8,041 2,966 11,007
nsumo Basico Q@ - 20 20 1372 27, .40 130 . 14,600 42,040
noume Complementario 21 - 40 7 372 9, N4 130 5..10 14,714
beidic (-} v/o Contribuciom (4) -9,34 -4,.918 -14,852

cargo Mora Acueducto
icarge Mora Alcantarillado

Tehze s o/ X tolo8 = Y164
rad e X /017!05 /0,"‘;09
X2 - /“0//()’? - g0 4‘/05! = 6-2 ‘/6d5

(A) TOTAL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO...

£l valor del corswno incluye of valor de las 3588 ambisnialas cuyo cosht BCONNITICO a8 de $58.83/m3, Las anteriorns citras 7

LIQUIDACION SERVICIO DE ASEOQ

g

. /
L AT e lS

SERAMBIENTAL (NIT 830.131.031-1 NUIR 1-11001000-97)
Carge Pijo Ser Ambiental
Recargo Mora Ser Ambiental
3
J
H
(B) TOTAL ASEO... s 2 :
Por abligackn contractusl, ACUAGYR tactura y recauds o servick de ASEQ. Laa p Quejas ¥ recismos de esle, deben ser p wolon da s smpresa de ASED §
(C) TOTAL SALDO VENCIDO... $ 0 §
MENS;&JES DE INTERES !; g
DENUNCIE LOS FRAUDES. ELLOS AFECTAN EL VALOR DE SU FACTURA ‘ TOTALAPAGAR (A) + (B) + (C)
OFICINA DE ATENCION AL CLIENTE AVENIDA 30 78-11 ESQUINA B/BLANCO 2
LT’ 62,450 %
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VIVIENDA URBANA No. i
fecha del contrate & 77€00 4G @ Ho Lory 2

o Ciu :
Arrendatanns — ;;/ J 7 / g ity ) f’é N , o Bk

- 4
_ ]

Codgudor: 1
Tomamos en arriendoa /)7 arvy _ un(a) / /_/ / “f (‘«’%’ ubicado(a) |8
en la &-F/A’ 52 /3 s 2 ?/y {q # \7‘; fg 6-‘497( y comprendido bajo los siguientes linderos especiales: | 9
SN e 10
_ N

12

o we _ _ 13
. 14

. __ . - - _ 15
e - - e , . 16
CLAUSULAS 17

1. El plazo de este contrato serd por é Y Pt Yo N | Oé)meses a partir dei dia £ rz;ére roo (Ot |18
mes de ﬁﬂ_’/b e e el aiio(en letras) Lo, Mn/é?l"ffé (2°/ tShasta el dia OF /4;0174 (Of)del |19
mes de 505 e Uel ais( en Iettas)&( )“/yéglu)(ﬂ (2¢4%), fecha en la cual el arrendatario se obligaa |20
devolver al arrendador &l inmueble en buen estade y a PAZYSAWI] por tado concepto junto con los elementos descritos en el inventario |21
anexo dehidamente firmade por las partes, y que hace parte integral de este contrato. 2a. £l canon serd de /f JOO 2= gy
A'fn%-? /fncwa/ﬁ ""// ,ff?“’d_’__/é/, ?24; § LJoooo = ) |2
mensuales pagaderos dentro de los z—’/_‘ﬂﬂ (9] ( ©£ )primerus dias de cada mes, por anticipado en [a siguiente direccién | 2

A/A 3248, (-2 7 5.5 j 2 27( é_‘é-' ﬁel arrendador o a su orden, canon que pagaran los arrendatarios durante | 75

la vigencia del presente contrato, 3a. El término éstipulado en el presente contrato serd renovable de comiin acuerdoy por escrite, siempre | 26

que cada una de las partes haya cumplido con las ohligaciones a su cargo y, que el arrendatario, se 2VENEA 3 los reajustes de la renta 27
autorizados por Ia ley. 4a. Los servicios de 59?‘ < dws lﬂ.ﬁ(/ ‘é"a // serdn por cuenta del | 2%

y el cumplimiento y obligacidn de pagar diches servicios (e}wmphran segiin lo establecidoen el | 79
articulo 15 de la ley 820 de 2003, cumpliendo las reglamentaciones gue haga el gobierno al respecto. Igualmente el arrendatario pagars a quien | 3
corresponda la cuota de administracion (para hienes sujetos al régimen de propiedad horizontal), de la misma forma cumplir con las normas | 31
y reglas de comvivencia censagradas en los reglamentos de propiedad horizontal ¥ [as que expida el gobierno en proteccion de los derechos | ::
de fos vecinos; el arrendador hace entrega de una copia de las normas respectivas como establece ef articulo 8 de a Jey B20. 5a. El inmuebte
se arrienda para destinarlo exclusivameate a vivienda. Ba. Las partes , en cualquier tiempo, y de comin acuerdo podran dar por terminada | 54
el contrato de vivienda urhana. 7a. SON CAUSALES PARA QUE EL ARRENDADOR PUEDA PEDIR UNILATERALMENTE LA TERMINACIGN DEL 85

CONYRATO, LAS SIGUIENTES: a) La no cancelacidn por parte del arrendatario de las reatas y reajustes dentro de} término estipulado enel | 3t

OO'WUOI UBSSaU MMM

contrato. b} La no cancelacion de los servicios piklicos, que cause la desconexion o pérdida del servicio, o el papo de las expensas comunes | 37

v

~= | cuando si pagu estuviere a cargo del arrendataric. ¢) El subarriendo totai o parcial, 1a cesion del contrato o del goce def inmuehle, cambia | 34

5
I

de destinacion del mismo por parte del arrendatario, sin la expresa autorizacion del arrendador. d) La incursién reiterada del arrendatario | %+

i

en procederes que afecten la tranquilidad ciudadana de los vecinos, o que impliquen contravencion debidamente comprobados ante la | 40

o= | autoridad poliiva. e} La realizacion de mejoras, cambios o ampliaciones del inmueble, sin |a debida autorizacion del arrendador o la | 4



el contrato de arrendamiento durante las prorrogas, previo aviso escrito dirigido al arrendatario a través dei servicio postal autorizado, con
una antetacion no menor de tres (3) meses y el pago de una indemnizacion equivalente al precio de tres (3) meses de arrendamiento. Cumplidas
estas condiciones el arrendatario estara obligado a restituir el inmueble. Ba. El arrendador podra dar por terminado unilateralmente ef contrato
de arrendamiento a la fecha de vencimiento del término inicial o de sus prrrogas, previo aviso escrito al arrendatario a través del servicio postal
autorizado con una antelacion no menor de tres (3) meses a la referida fecha de vencimiento, invocando cualquiera de las siguientes causales
especiales de restitucion: a) Cuando el propietario o poseedor del inmueble necesitare ocuparlo para su propia habitacion, por un término no
menar de un aio. b) Cuando ef inmueble haya de demolerse para efectuar una nueya construccidn, o cuando se reguiere desocupario con el fin
de ejecutar obras independientes para su reparacion. ¢)Cuanda haya de entregarse en cumplimiento de las ohligaciones originadas en un contrato
de compraventa. ) La plena voluntad de dar por terminado el contrato, siempre y cuando, el contrato de arrendamiento cumpliere come minimo
cuatro (4) afos de ejecucian. El arrendador debera indemnizar al arrendatario con una suma equivalente al precio de uno pento cinco (1.5)
meses de arrendamiento. Cuandu se trate de las causales previstas en los literales a), b) yc) el arrendador acompafiara al avise escrito la
constancia de haber constituido una caucidn en dinero, bancaria u otergada per una compaia de seguros avtorizada, constituida a faver del
arrendatario por un valor equivalente a seis (6) meses del precio del arrendamiento vigente, para garantizar el cumplimiento de la causal
invogada durante los seis (6)meses siguientes a la restitucion. Cuando se trate del literal d), el pago de la indemnizacion se realizard mediante
el mismo procedimiento establecido en el articulo 23 de [a ley 820. 9a. CAUSALES PARA QUE EL ARRENDATARIO PUEDA PEDIR UNILATERALMENTE
LA TERMINACION DEL CONTRATO: a) suspensidn de la prestacion de servicios piiblicos por accidn premeditada del arrendador, 0 porque incurra
n mora en pagos que estuvieren a su cargo. b) El desconacimiento por parte del arrendador de derechos reconocidos al arrendatario por la ley.
¢) El arrendataria podré dar por terminado el contrato de arrendamiente dentro del término inicial o durante sus prérrogas, previo aviso escrito
dirigido af arrendador a través del servicio postal autorizado, con una antelacion no menor a tres (3) meses y el pagode una indemnizacion
equivalente al precio de tres (3) meses de arrendamiento. Cumplidas estas condiciones el arrendador estars obligado a recibir el inmueble, si no
lo hiciere,el arrendatario podra hacer entrega provisional mediante la intervencion de la autoridad competente, sin prejuicio de acudir a la accion
judicial correspondiente. 10a.El arrendatario podra dar por terminado unilateralmente el contrato de arrendamiento a la fecha de vencimiento del
término inicial o de sus prorrogas , siempre y cuando dé previo aviso escrito at arvendador a través del servicio postal autorizado, con una
antelacion no menor de tres (3) meses ala referida fecha de vencimiento. En este caso el arrendatario no estari obligado a invocar causal
alguna diferente a la de su plena voluntad, ni debera indemnizar af arrendador. Ha. El valor de las indemnizaciones que establecen los articulos
23y 25 de la ley 820, se hara con base en la renta vigente a la fecha del preaviso. 12a. Si muere uno de los arrendatarios, el arrendador puede
acogerse i art.1434 del C. Civil respecto de uno cualquiera de sus herederos a su eleccién y seguir con el juicio sin demandar ni notificar a los
demés. 13a. Los arrendatarios aceptan desde ahora cualquier cesion totai a parcial que el arrendador haga de este contrato. 14a. E! arrendadar

queda autorizado por los arrendatarios para detereminar los linderos, lienando los espacios disponibles para este objeto. 19a. Las reparaciones, .

locativas efectuadas por el arrendatario sin previa awtorizacién escrita del arrendador sern propiedad del arrendador y no podrin retirarias ni

exigir reemholso ni indemnizacidn alguna. 16 .Las modificaciones a este contrato, tendran valor solo si se hacen en forma EXpresa y por escrito. .

Los arrendatarios pagardn los gastos que ocasione este contrato.. 17a. CLAUSULA PENAL Con el incumplimiento en el pago del canon de
arrendamiento por parte de los arrendatarios, el arrendador podra exigir la suma de

$ 6 QO QO o -, sin perjuicio de las demas acciones legales a

que haya lugar. 18a. Tanto para los arrendadores como para los arrendatarios este contrato se rige por todos los derechos, obligaciones, | :

disposiciones, y reglamentaciones que consagra la ley 820 de 2003, al igual que las dispasiciones consagradas en el Capitulos H y 11, Titulo
XXVI, Libro 4 del Codigo Civil, y las demas leyes que lo regulen. CLAUSULAS ADICIONALES.

Para constancia se firma el presente contrato en la ciudad de é.la'f <F ‘.C“ 7 . ales . , (¢ Pdias
del mes de ieys del afio(en letras) /‘:f WM/Q 7(0#_1— (2ofY). Siguen las firmas
G
Arrendador ) Arrendatario é %;4 @’” 2 ,
Nombre /(@770 ﬂfj‘/ﬁ o2CH o Nombre / ’7/
L/NIT 2 C.C/NI i i
LEMT 0302 A5 % 2o/ N 11308 )3 fF fﬂo v

UiectiOV bl Tty D2 3 ) Ezg 2/ 50 f_""mmwe:gprz(') 2§ éf ‘cedar

Arrendatario Codeudor
Nombre Hombre
C.C/NFT C.C/NT
Direccion/ Tel. Direccidn/ Ted.

Nota: Las direcciones que aqui aparecen, son las suministradas por los arrendatarios, arrendadores, codeudores o fiadores segiin el caso

para recilir las notificaciones judiciales y extrajudiciales. Igualmente tienen la obligacion de informar par escrito el camhio de [as mismas
por medio del servicio postal autorizado.(ley 820 art.12 de 2003)
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$ 480.000,00
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MARIA ELINA GARCIA DE ROJAS
CONSIGNACION DEL BANCO CAJA SOCIAL.

Gagoruc | Cuenta | Débitos |

Ciudad

Recibido de

Direccion

La suma de (en letras)
Por concepto de
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

FORMATO HC-D18

Sisterna de irformac..n en Sanidad Miitar

Fddh Qocio Uorcder Gonlm,

EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL MILITAR DE TOLEMAIDA
Dla | mes | afio )| CEE10 )
Fecha
— o] | hIaJ[ ooy,
[ GRADO | APELLIDOS Y NOMBRE DEJ. PACIENTE | EC-D | No. HISTORIA CLINICA ]
=2
P M= F L G ayc Xa 60 ,
AFILIADO |eosrcuan] UNIDAD CeNTRo (RS | CE. | HOSP | EG AT PP | EC T soA
- CcosT0 X Lo |
( MEDIéAMENTO EN Nouéﬁé GENER;CO PRESENTACION CANTIDAD EN LETRAS ~ ")
1 P’ Opetio C;{ , ()u.O
5/
D_05|s VIA ADM FREC TIEMPO TTO. CANTIDAD NUMEROS
nphey | I0pied i Tire) 1- J
(| MEDICAMENTO EN NoMs n?eTsrTéﬁb?WéEEﬁ?:ﬁ' | CANTIDAD EN LETRAS
Alepluo ) Sc |
ep o\F-l
g PO]IUIL\,LL €O N4t l INVe
DOSIS via ADM FREC TIEMPO TTO, CANTIDAD NUMEROS
Llgoh [oenlorn] 1oy ey A J
i
( MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICC | PRESENTAT'ON CANTIDAD EN LETRAS
Toothne +an
; Oun | gon
DOSIS " viaADM FREC TIEMPQ TTO. CANTIDAD NUMEROS
| JOA O AT nadd (5d 1 8 J
A 1 I i b
( g i':}'r‘,w‘ .I'/ - = ) —_—
: .!g ¢
N NombresNo. de kiemtificaconTe Nombra/Firma
___ patos D DATOS DEF PhOEATE ENTREGADG POR
T N _ . R Ok e SAT M RTRESTID- FRE T . 53
FORMULA VIIDAPOR 3 DIAS HARILES {72 HORAS) - -RIGINAL (SERVICICO FARMAGEU'HCO) Y GOP’IA(PAC!EN'I'E}QJANDO LOS
Qs SE‘ENTREGUEN DE FORMA INCOMPLETA. REALLZAR LAACLARACION EN LA PARTE POSTERIOR A ESTA FORMLUILA,



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIa
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL MILITAR DE TOLEMAIDA

Dla | MES | aR0 | [

CIE 10 ]

il T YN P e wiie o

FORMULA

[srap0 ] APELLIDOS ¥ NOMBRE DL PACIENTE

No. HISTORIA CLINICA

C fi’_fﬁ E.UUJD

EDAD
Cii)) BC)
£G

[ MEDICAMENTS EN NOMBRE GENERICO

MU ”"\./UII’QU.LLU

20602 37
AFILIADO Teeercumo] UNIDAD CENTRo LLURG. | CE | Hosp Al T T Ee 'lsom
SNSRI Lol L S TV g L .
[ MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO | PRESENTACION. CANTIDAD EN LETRAS )
losania yels' L(J
1 DOus nle
DOSIS viaADM FREC TIEMPO TTO. CANTIDAD NUMEROS
1AB] 601 deon 1 S 20.
[ MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION CANTIDAD EN LETRAS )
Acido Je by be.
2l Peih e fiedwd 10O sk
DOSIS viaADM FREC TIEMPO TTO, CANTID&AD NUMEROS
oo ol [ Ao [ e 3C._ |
PRESENTACION CANTIDAD EN LETRAS )

Sl

Lt Grifices Eqparmi S M

3} Fmireraled ¥
DOSIS ViAADM FREC TIEMPO TTO. CANTIDAD NUMEROS
1) DO
Nombre/No. de ldentificacion/Teldfono —J Nombra/Firma
DATOS DEL PACIENTE l ENTREGADO POR
. == O30 571 5 PR 7R 1108 OGS

TORMULA VALIDA POR 3 DIAS HABILES (72 HORAS) ORIGINAL (SERVICIO FARMACEUTICO) ¥ COPIA (PACIFNTE) CUANDO Los
REALIZAR LA ACLARACION

M L CAMENTOS SE ENTREGUEN DE FORMA INCOMPLETA,

EN LA PARTE

FORMATO HC-019 Sistema de Informacitn an Sanidad Mililar
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Ciudlad b M A
uca 3 2014 | No. 661
Recibido de MARIA ELINA GARCIA DE ROJAS $  480.000,00
Direccion
kr

La suma de (en letras)
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Por concepto de

CONSlGNACION DEL BANCO CAJA SOCIAL

APORTE DEL SOSTENIMIENTO Y MANUTENCION DE LA SEFIORA MARIA ELINA
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Cheque No.

Sucursal

Banco

L

Gigpic | Cuenia | Débitos |
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERGITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL MILITAR DE TOLEMAIDA

MES

ARO_]

CIE 10

QL

(UlxioX

FORMULA

—
p/l G:RADO APELLIDOS Y NOMBRE DEL PACIENTE EDAD | Noc. HISTORIA CLINICA
Sl M oo ra g7 12002 2Ly
AFILIADO |sznergare] UNDAD | nepreg URG. | CE | HosP | (EG | AT pyp | EC | SOAT
‘ N COSTO A Vi l
(—f MEDICAMENTO EN NON},BRE GENERICO | PRESENJACION CANTIDAD EN LETRAS 41
TYC T A OS N E ! OA H A
1 SV Qe
DOSIS viA ADM FREC , | TIEMPOTTO. CANTIDAD NUMEROS
i7;_tab Jolnoche * (g
f MEDICAMENTQ EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION CANTIDAD EN LETRAS
2
DesIS ViAADM FREC TIEMPOQ TTO. CANTIDAD NUMEROS
MEDICAMENTO EN NOMBRE GENERICO PRESENTACION CANTIDAD EN LETRAS
_3
DOSIS ViaADM FREC TIEMPQ TTO CANTIDAD NUMEROS
\
s | .

T

e NombrefFirma/No. Registro
DATOS DEL MEDICO

¢y Fh o \%4010\5 K

Nombre/No. de \dentificecion/Taléfono

DATOS DEL PAGIENTE

Nombre/Firma
ENTREGADO POR

FORMULA YALIDA POR 3 DIAS HABI
MEDICAMENTOS SE ENTREGLUEN DE F

FORMATO HC-019

A Gréhcas Cspinal 5.A.5. M. 909.396.

LES (72 HORAS) ORIGINAL {SERMICIC FAl
ORMA INCOMPLETA. REALIZAR LAACLARACION EN LAPARTE P

RMACEUTICO) Y COPIA
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(PACIENTE) CUANCC LOS
OSTERIOR A ESTA FORMULA
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Pag.

1

DATOS GENERALES DEL CLIENTE
ACUAGYR  Jotoso: 7=
R i Ry Wy | SUSCAIPTOR;  HOURS TAFUR RATREL
CC.oNT 3037271
DlRECCléN' CLL 32B NO. 05-29%
NIT. 890.600.003-6 BARRID; M JORGE
VIGILADA POR LA $.5.PD. USO: RESIDENCIAL Ciclo: 32

Servicios de Acueducto y Alcanterlllado : ESTRATO 2 11-042-106
EST/CATE: Ruta:
No. MEDIDOR: aNanes Didmetro: 050
Ref. Catastral: 25-307-1-4-10-25-0-1

FACTURA DE VENTA No.
5114446

ENEROC/2014
07/03/2014
04/01/2014

Tarifa Aplicada
Fecha Emisidn
EigggoNl;z.tclura 8025278

MESES DE DEUDA ©

TOTAL A PAGAR: $ Y

- 31/01/2014

17/FEBRERQ/2014

L

PAGO SIN RECARGO HASTA:

-
I

BE 55081

No practicar ret

i6n en la fuente. Somos Autorretenedores Resolucién DIAN. No. 0547/2002. Grandes Conirlbuyentes Resolucién DIAN No. 3876/1999

DATOS DE CONSUMOS EN W°

CONSUMOS ANTERIORES PROM I CONSUMO ACTUAL
AQO0-13 SEP-13 OCT-13 NOV-13 DIC-13 ENE-14 Fecha Lectura Lectura Actual Lectura Anterlor Consumo Perlodo Observ. Lectura
19 25 27 25 29 27 2 31/01/2014 G666 €636 ap Leido
LIQUIDACION SERVICIOS Y OTROS COBROS ACUAGYR ]
ACUEDUCTO ALCANTARILLADO VALOR SALDOS DIFERIDOS| CUOTA
3
CONCEPTOS M /M /M LIQUIDAGION AFAVOR IVA | PEND,
argo Flijo 8,041 2,966 11,007
oneumo Basico 2 - 20 20 1372 27,440 730 14, 600 42,040
cnaume Complementario 21 - 40 10 1372 1z, 720 T30 7.300 23,020
ubasidic (-) y/oc Contribucion (+} -9,934 -4,918 -14,852
ecarge Mora Acueducto 74
ecargo Mora Alcantatrillado g a7
juste A La Decena L b / 2
ago ' ey Nt /0 69,090
Fr oo 2
— 59,328
{(A) TOTAL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO... $

Et valor dal consuma incluye 8l valor de las tasas ambientales cuyn cosio econdmico as de $58.83/m3. Las anferforgs cifras estdn a pesos da diciembre 2005

LIQUIDACION SERVICIO DE ASEO

SERAMBIENTAL (NIT 830.131.031-1 NUIR 1-11001000-97)

Cargo Fijo Ser Ambiental - iy . — 7. VN 9,746
Recarge Mora Ser Ambiental (/ © . - ?‘ - / nT 16
T b Bh m T L Wy g P 29400 g
s iy f? & = ??lt_/ Z
ol B = - Peri D 5 ;
: Z s e @ 9,762 £
bestt wu P (B) TOTAL ASEO... 1L v ) s D gt 0 :
- Por obligacién contractual, ACUAGYR factura y recauda el servicio de ASEQ. Las cl quejan y do eate, deben s p dirsct ’nr_! lan th f . de la e ABEO T §
(C) TOTAL SALDO VENCIDO... $ 0 :
ENSAJES DE INTERES F . - . N T
( TOTAL A PAGAR (A) + (B) + (C)
GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION DIAN NO. 000041/2014 I : o
$ T Ry 0 E
() ri Lr‘ f\.r" g
----- DUPLIGCADOG ------DUPLTCADOQ =uuaus- hUPLTIC mrze=- DUPLICADGO -=--
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Pag. 1 j
[ DATOS GENERALES DEL CLIENTE 1 ( FACTURA DE VENTA No. |

3 cODIGD: 7568 5185944
SUSCRIPTOR: ROJAS TAFUR RAFAEL
; C.C.oNIT: 3037271 Tarifa Aplicada MARZO/2014
ot it Fecha Emisidn 28/04/2014
DIRECCION:  CLL 32B NO. 05-29 Periodo Factura ~ 05/03/2014 - 02/04/2014
NIT. B90.600.003-6 BARRIO: SAN JORGE ;“gggg‘l’m DEUD. : 09”1”
VIGILADA POR LA S.S5.PD, '8 RESIDENCIAL Tela: a2
Servicios de Acueducto y Aicantariliado CATEGORIA: Ciclo:

TOTAL APAGAR: $ 65,200

ESTRATO: ESTRATO 2 Ruta: 11-042-106
No. MEDIDOR: 5N4 134 Didmetro: 0.50 PAGO S|N RECARGO HASTA.
o SRR A-T0 01 16/ABRIL/2014

No practicar retencién en la fuente. Somos Autorretenedores Resolucion DIAN. No. 0547/2002. Grandes Contribuyentes Rescluclén DIAN No. 000041/2014

DATOS DE CONSUMOS EN M® -
PROM CONSUMO ACTUAL W

Fé?a Lectura Lectura Actual Lecﬂiﬁﬁﬂ 'Consumo Perlodo Observ. Lectura

CONSUMOS ANTERIORES

OCT-13 NOV-13 DIC-13 ENE-14 FEB-14 MAR-14

27 25 29 27 30 32 28 02/04/2014 6725 6698 27 Leido
LIQUIDACION SERVICIOS Y OTROS COBROS ACUAGYR )
ACUEDUCTO ALCANTARILLADO VALOR SALDOS DIFERIDOS| CUOTA
El

CONCEFTOS M S/ 5/ w LIQUIDACION | Y70 A FAVOR IVA | PEND.
Cargo Fijo 8,330 3,072 11,402
“onsumc Basico 0 - 20 z0 1421 28,420 756 15,120 43,540
-onsume Complementario 21 - 40 7 1421 9,947 756 5,292 15,235
Subsidio (-) y/o Contribucion (+) -10, 290 -5,094 -15,384
Recargo Mora Acueducto 195
Recargo Mora Alcantarillado 99
Ajuste A La Decena -3
(A) TOTAL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO. . $ 55,088

EIvabrdﬂmumeadmhrdsmmammmwwmmudsm.m Lasanbrbmscifrasuﬂnamdedldemzws

LIQUIDACIGN SERVICIO DE ASEQ
SERAMBIENTAL (NIT 830.131.031-1 NUIR 1-1 1001000-97)

Cargo Fijo Ser Ambiental

I

10,075
Recarge Mora Ser Ambiental 37
5
]
g
(B) TOTAL ASEO... $ A12 :
Por obiigaclén contractual, ACUAGYH facturs y receuda of serviclo 98 ASEC. Las setics quejas y reck de eatx, deben eer p dl an las & dela de ABEQ ;
(C) TOTAL SALDO VENCIDO... $ 0 §
ENSAJES DE INTERES F ]
A) +(B)+ (C E
DENUNCIE LOS FRAUDES. ELLOS AFECTAN EL VALOR DE S5U FACTURA L TOTAL A PAGAR ( A ) (©)
GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION DIAN NO. 000041/2014 ]
L$ 65.200 |
b0 BT e bo PP 55T DO bl DU P ETI CADO U P L IO A DO

cODIGO: 7568
SUSCRIPTOR: ROJAS TAFUR RAFAEL TOT AL A P AG A.R
DIRECCION: Cll 32B No. 05-29

BARRIO: SAN JORGE 0

I A e '

FACTURA DE VENTA No.
5185944

958000728(BOZO)OOOBD97413{3900)0000055200(96)201 40416 PAGO SIN RECARGO HASTA

D R G

e pon G CONYERTIDORATE PRPEL DE GAUCA BA NIT_#17 0005 TEL - 2 W0

Fecha Emisicn 28/04/2014 16/ABRIL/2014
s, Periodo Facturado 05/0362214 = 02/04/2014
8097473
Cupdn No.
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2.29/

/70

MEDICOS ASQCIADOS [ROréSumnC3)
e NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN
7S 860066191 Feciialmpresion:  23/05/14
T ASRTIRRGS CR 5 20A 37- Tel. 1-8329630-833019C Hora Impresién: 18:13:09
FORMULA MEDICA AMBULATORIA Pigina: 2
[ Departamenta: CUNDINAMARCA Munlclpio: GIRARDOT Fecha de formuiaclén: 23/05/2014 17:59:55

Pacisnie: CC 20602252 His Clinlca: 20602252 MARIA ELINA GARCIA DE ROJAS
Empresa: DSE- ESM-HOSPITAL MILITAR TOLEMAIDA-URGENCIAS Dlagn: B349 Cama:

|
|
[}
lL Tip. Usu. OTRC - OTRO Follo No. 5 Pabeilon: URGENCIAS

Edad: 02 ANOS

LR
Duracion
Descripcion Dosis Via Frecuencia dias Cantldad
1,00 T
i 3 iC: : Cada 24 Horas 10 1¢,90 DIEZ
LORATADINA 10 MG TASLETA CONMC: 10 MG FORMA TABLETA CRAL ada l l
_: TABLETA 1 . i
* - 100 |- , - i
2i AGETAMINOFEN E0G MG TABLETA CONC: 300 MG F TASLETA "..RAL Cada 6 Horas 8 l 32,00 TREINTAY D03
| GRMA: TABLETA
2! 5ALES DZ REHIDRATACIGN ORAL 27.8 G POLVO ¢ |1 |oRAL Cada 24 Horas | 2 2.00 Dos
4
P ONG: 27 9 G FORMA: POLVC
| Grosrvacion: 4 EN 1 LiTRO DOE AGLJA
wota: Eérmuia vil'lde hasta 24 Heras a partir de la fecha de expedicion.
Para raclamar sus medlcamentos es necesario presentar este documento.
~irms Profeslonal
PENPC FERNANDO TOYAR SALAZ  Reg. MD. 1513286 MEDICINA GENERAL Flrma Usuario
L] copl‘. LR N )
543268
MEDICOS ASOCIADOS [ROrdSumnC3]
—~ - NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN
yAVE 860066191

SRR CR 5 20A 37- Tel. 1-8329630-8330190

FORMULA MEDICA AMBULATORIA

Fecha Imprasion: 23/05/14
Hora lmpresléon:  18:13:09

Pagina: 4

Departamento: CUNDINAMARCA Municlplo: GIRARDOT

Paciente: CC 20802252 His Clinlca: 20602252 MARIA ELINA GARCIA DE RQJAS
Empresa: DSE- ESM-HOSPITAL MILITAR TOLEMAIDA-URGENCIAS Dlagn: B349

Fecha de formulaclon: 23/05/2014 17:59:55

Edad: 92 ANDS

Tip. Usu. OTRO-0OTRO Follo No. 5 Pabello(ila:mLTllRGENCIAS
No. Descripcion Dosls via Frecuencia D";? :;6" Cantldad
4| METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA CONC: 10 MG FO| 100 1oRAL Cada 12 Horas | 4 8.00 ocho
RMA: TABLCT,
Nota: Férmula valida hasta 24 Horas a partir de 1a fecha de expedicléin.
Para reclamar sus medicamentos es necesarlo presentar este socumento,
Firma Profeslonat . e ;)
PEDRO FERNAMDO TOVAR SALAZ Reg. MD.1513386  MEDICINA GENERAL Flrma Usuarlo

L COPIA LN




MEDICOS ASOCIADOS
NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN

[ROrdSumnC3]

-y -
r:-ic{os?s{;iados 860066191 Fecha Impreslon: 23/05/14
(=g CR 5 20A 37- Tel. 1-8329630-8330190 Hora Impresidn: 18:13:09
FORMULA MEDICA AMBULATORIA Pagina: 1

Munlciplo: GIRARDOT

Facha de formulacién: 23/05/2014 17:50:55

Departamenta: CUNDINAMARCA
Paclents: CC 20602252 Hls Clinica: 20602252 MARIA ELINA GARCIA DE ROJAS Edad: 92 ANOS
Empresa: DSE- ESM-HOSPITAL MILITAR TOLEMAIDA-URGENCIAS Dlagn: B349 Cama:
Tip. Usu. OTRO - OTRO Folio No. 5 Pabellon: URGENCIAS
i Duracion ¢
No. Descripclén Doslis Via Frecuencia dias Cantidad
1] ORATADINA 10 MG TABLETA CONC: 10 MG FORMA | L®0 - | oraL Cada24Horas | 10 | 10,00 oEz
‘ : TABLETA ' '
| b il FEN 500 MG TABLETA CONC: 500 MG F |-, 00 - leraL Ce”+6! ras - (& | s200] TREWTAYODOS
| e ' TABLETA | :
| ORMA: TABLETA :
' 1,00, .
3| SALES DE REHIDRATACION ORAL 27.9 G POLVO C SOBRE ORAL Cada 24 Horas 2 2,00 DOS )/
ONC: 27.9 G FORMA: POLVO
Qbservacion: 1 EN 1 LITRO DE AGUA

Néta: Formula véallda hasta 24 Horas a partlr de la fecha de expedicion.
Para reclamar sus medicamentos es necesarlo presentar este documento.,

R ———
e T
——

Firma Profeslonal o

s

MEDICINA GENERAL
4t ORIGINAL ***

PEDROD FERNANDO TOVAR SALAZ Rag. MD. 1613386
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L Minervazg zo 1« N I

Coiclan i A ! N
0 5. 2014 No- g9
CEPT L MARIA ELINA GARCIA DE ROJAS $  480.000,00
RulRaie] - B n -

N -y
_ CUATROCIENTOS OGHENTA MIL PESOS MICTE. -~ « - - — =
(ool ] &Y n o

____ APORTE DEL SOSTENIMIENTO Y MANUTENGION DE LA SENORA MARIA ELINA - - -
e GARCIA DE ROJAS, CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DE 2014, SEGUN
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RAFAEL ROJAS T

Contador N°; 70908835

Ao g S

Uso del servicio: Residencial

Estrato: 2
Nivel de lension: 1

q
]
: 5 2 H [
CL 32B No 5 29 B/SAN JORGE Carga Kilovatios: 7 e et
-SAN JORGE Ciclo: 28 § ZIPRESA DL [WEWCIADE CUMDOAIMRTA § A F 5.0
g
GIRARDOT-CUNDINAMARCA 2004 GIRARDON ot
: . Rula: 6000 3 26 304 0258 z Nuamero de guenta para
Factura N°: 267175749-0 Pagos y Consultas
Ruta Reparte; 6000 3 20 304 1138 Circuito: 306223 729 4100454-8
Hola!, estimado cliente, en esta factura esta toda la informacién Descripcion del Cobro g
elacionada con tu consumo y pagos. Gracias. CONCEPTOS ENERGIA SUBTOTAL &
CONSUMO ENERGIA -
429.6709(ValorkWh212{Consumoenk¥wh) §91,0891 %
SUBSIDIO0-173Kwh }-44 93% $-33 398 E
s
SUBTOTAL VALOR CONSUMO $57.893 E
Total a pagar . g
ALUMBRADC PUBLICC ART. 7.27 DEL §2,714 @A
ccu $877 &
INTERES POR MORA{RES:25,52-- NORES! 243 =
294 El
$1 1 9 y 1 60 INTERES POR MORA - ALUMBRADO >

Evolucién del Consumo en kilovatios hora
Promedio ultimos seis meses: 217

259 205 20 201

ENE NOV 2l FEE

Gereracion Tranemsin [ishil n C cibn R iec
($KAR) (SKWRY -SRI SKWR) . (M} ($HWn)
TURA204 222818 138.2657 971984 267518 47808

423 HTB6 Q000 4296766

Somos autoretenodores scyin resolucion n* 0647 da ereo 25 de 2002, Somos grandes contribuyentes segun resolichkén ° 3876 de

La Tarifa para el Consumo de Subsislencia (0 - 173 Kwh/mas, es de 3236 8255

ACUERDOC10:200¢ RECLAMOS IMPUESTO A P TELAI1083IPALACIO,

Periodo Facturado

prer

Madidar Tipo
70508835

o AR
v AR RSN o1

PUBLICQ {29
AJUSTE DECENA RES. CREG 108-97(DEB)
SALDO ANTERIOR

‘ §57,330 )

sent S o Bt R Ty

[ R AR R
D"f:l’:";':l"' Factor My, Consumo Wh Energla Facturada Tarita Aplicable

; 712 1 212 212 423 6758

i

i

" Periodo Liquidacion Mensual Tarita Aplicada

i Caste uhitario Kilovalio hors 429.6766

CRO:. Sosto de Recianalniaato Al CRO N° Transformador

CPT: Consumo Promedio de
Trimeyire
HI: Harag Interrumpldas

Periodo CPT Grupo Calidad

/07 ABRIZO14
08 Mﬁ‘ﬂgﬂj_l : e
SUBTOTAL VALOR OTROS \_ﬁ‘fj_l
Aviso de
Suspaneién SUBSIDICYC- 173 Kwh.}
Gansumo Peripde
SUSPENSION an kwh -44.93% Costo Dlario e
212 $-33,388 : SUBTOTAL CONCEPTOS ENERGIA $119.160
My o
TOTL $119,160

R o e )
¥ SCRA RGN 1, i L L
Lectura Actual Lactura Anterior Tipo lscturn Obsarvacidn

15835 156823 Fromaieds Leclura Normal

361 et

ABR/2014

729

729



et

LABOPESADELEMSE (3] S b))
CC 79651 &y - ' =
Cate 10 No 813 & Canro l

Oa 310 7624837 Girsnsers j |

 —
- ]
[ cuenta o cosro O oD corzacion () remsion (O)

SENOR(ES):

DIRECCION: CIUDAD:
[C.C./NIT. ; FORMA DE PAGO )
> <
CANT. DESCRIPCION Vr. UNITARIO | VALOR TOTAL

8| Fuir s it 2 |
.

Hojn :

ﬁmfﬁ)
— T

— 7

17

ESTA FACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR DE .
ACUERDO GON LA LEY 1231 DEL 17 DE JULIO DE 200 TOTAL § f@
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REPUBLICA DE comush.a
DIRECCION GENERAL DE SANIDA!Y MILITAR

VIGILADA POR LA § TEN AN DE SALUD

¥
!
i
Al2 Eé'l% Eégﬂ%ES PERSONAL E INTRANSF EHIBLE.

Documento vélida;para. OIVICIOE: Salud F.F.y M. Segun Io
establece el Decrefy 179 de- 0y 4mas normz 5 concordantes,
Debe presentar Dociimento de kigsgidas ¥ se debe ; ‘erificar que el
afiliado esté activo &tt'el sistemn; j :
En caso de pérdida"ﬁp_i' favor*ln!onﬁ%a la respectiya Direceion de
Sanidad Militar en el tétnino de 48 horas: ;
Si este carné es @ncontrado. por favor info,nar al PBX:
3 23 85 55. Fax: 565 70 77 de BOGOTA, '
Lirea gratuita 01 8000 111 335 '

'

www.sanldadfuerzasmilitares.mil.cc

R — | e T

miecoles 1B

REPUBLICA DE COLQE\)&EA{\
C\DENTIFICACION PEE;M‘A
CEDULA DE ClUDARAN
Cmeo 20.602.252
GANCIA De ROJAS
N;Ell-DOS
¢ MATIA ELINA
\ ¢ ;ﬁu.'aes )

T hamd

FECHA DE NacmienTo  D4-FFEB-1922
GIRARDOT

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.45 B4+

ESYaTURA G.5 HH SEXO
18-AGO-1951 GIRAFDOT
FECHA YL 38R nf EXPEQ\C\ONI‘,_./,.M/’-M-‘) fe

REGISTITADOR NACIONAL
CAFLOS LRl SANCHET TORRED

A A QYOUND S
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Pé&aina 1 De 1
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

CENTRO NACIONAL DE ENTRENAMIENTO

HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE TOLEMAIDA Fecha v Hora de ina  2014-06-18 12:01

Fecha de imoresién: 2014-06-19 1517
Covia del informe

LABORATORIO CLINICO

Orden No.: 20140018148

BLASTOCYSTIS HOMINIS

+

y -

Ans Ksrina Vega M

C.C. 39.460 836
VoS

Paclente: GARCIA DE ROJAS MARIA ELINA Grado: PROFESIONAL DELAFUERZA
Historia: 20602252 Edad: 92 Aftos
Medico: LAURA DEL PIiLAR GALINDO Servicios: CONSULTAEXTERNA 3
Tivo de Usuario: BENEFICIARIO MILITAR PENSIONADO Unidad: PENSIONADO
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
URCANALISIS
PARCIAL DE ORINA
EXAMEN FISICO-QUMICO . 18/08/2014 16:24
COLOR: amayit 16/08/2014 16:24
ASPECTO:; muy turblo 18/06/2014 18:24
DENSIDAD: 1.010 18/06/2014 18.24
pH.: 8 18/08/2014 16:24
LEUCOCITOS 500 Leuciul 18/08/2014 18,24
NITRITOS pos 18/06/2014 18:24
PROTEINAS 25 mg/dl 18/08/2014 16:24
GLUCOSA Normal mg/dl 18/08/2014 16:24
C.CETONICOS Negativo mgidl 18/08/2014 16:24
URCBILINOGENO [} mg/di 18/068/2014 16:24
BILIRRUBINA 1 mg/dl 18/06/2014 16:24
ERITROCITOS 150 Eryful 18/08/2014 16:24
SEDIMENTO MICROSCOPICO 18/06/2014 18:24
celulas : 0-2 xc
bacteriag : +++
leucocitos : 5-10xc
%m %a
Anp Ksrina Vega H
C.C. 3 450836
upss
COPROLOGICOS
COPROSCOPICO 18/08/2014 16:24
COLOR CAFE
FLORA BACTERIANA NORMAL
CONSISTENCIA BLANDA
PH 7.0
SANGRE OCULTA, NEGATIVO
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Ponsomo jowTOq G .5‘—\0 .71/¢ ng’y _
M 8 2THY druneode publicd o
Comento § 8% D26 Aloyo

.
EMPRE 34 DE ENERGIA DE CUNOINANARCA

EMPRESA DE ENERGIA DE CUNDINAMARCA $.A. ESP NIT.: 860.007.638-0
Cra. 11A No. 93-52 Piso 5 | www.eec.com.co

. DUPLICADO

DUPLICADQ DE FACT
NUMERO DE CUENTA 4100454
FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No.

Fecha de axpedicién

Pericdo

DATOS DEL CLlENTE

RAFAEL ROJAS T

GIRARDOT CL 328 No 5 29 BVSAN JORGE ESTRATO 2
BARRIO SAN JORGE SERVICIO 4100454
= TELEFONO © Residercial
REPARTO ESPECIAL: N Ruta B0003203040258 f CONTRATADA 7.0

CIRCUITO BAVARiA

INFORMACION DE CONSUMO

TARIFA LECTURAACTUAL LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA FACTOR TOTAL CONSUMOS
EAFP 16065.0 158280 2200 1.0 230.0

—~ 230 ; . e SUBTOTAL

Do, reheses Fac e
VALOR PROMEDIO DEL KWH 483 513 ALUMBRADO PUBLICO ART 7.27 $2714—
T r\l"lf‘h MES JUNIO 2014 RESIDENCIAL SUBSIDIO $-39.064 -
I CONSUMO CUCTAAFECTO INTERES —-- $62.160

Uttimos 6 meses EQ20 CONSUMQ ACTIVA SENCILLA § 106.608 ?
5 E997 AJUSTE DECENA RES. CREG 108- $4 o i
i SUBTOTAL {i?_ 544 J[/)){ o

PR: 30.3481 R: 7.1688

womiag w

1889, Somos auterretenedores segim Re, No. 0547 de Cnaro 25 de 2002

NUMERO DE INTERRUPCIONES
l
|

0,90000¢0 1 !
E i

_ -— T T

. m.. atumu.. é 5& 36

i

PECHA DEPAGO OPORTUNO. . FECHA'DE S8USPENSION = TOTALA PAGAR " § - 133.580
16 junio 2014 20 junio 2014 g w B
: memq_buDE_~lll_TEnES

) B
Si paga despuss de esla fechs e cobrardn interases de mors en la siguiente facturg $ g

Somes grandes contribuyentes segon Rea. No. 3876 de dig
Vighada Supensersicios NUIR2-11001000-5

EMPRESA DE ENERGIA DE CUNDINAMARCA SA ESS NIT.; B60.007 638-0 | Cra. 11A No. 9252 Pieo 5 I
No. DE CUENTA 4100454 g
No. DE FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS 267400840 7 I
FECHA DE PAGD OPORTUNG 18 Junio 2014

FECHA DE SUSPENSION 20 junic 2014 (415)7707197690016(8020)01 4100454826740068407(3900)00000000133580

TOTAL A PAGAR 133580



Pag. 1

e
iy DATOS GENERALES DEL CLIENTE A FACTURA DE VENTA No.
cODIGO: 7568 5257684
ACUAGYEE{P SUSCRIPTOR: ROJAS TAFUR RAFAEL " ™
Aguas de Girardol, Ficauney la Rlegion | C.C. 0 NIT: 2937271 ‘;an‘i:z Aplicada T';‘Ygézgéiq
DIRECCION; ~ CLL 32B NO. 05-29 pifioﬁfrp";i'ﬁﬂa 0450552014 - 03/08/2014
NIT. 890.600.003-6 BARRIQ:  SAN JORGE Gupdn Fla .
VIGILADA POR LA §.5.FD. CATEGOR{A:  RESIDENCIAL Ciclo: 22 MESES DE DEUDA
Serviclos de Acueductn y Alcararilido : TOTAL A PAGAR: $ 97.470 |
ESTRATO: ESTRATO 2 Auta: 11-042-106 pu :
T —— L Fiineiio: 51 PAGO SIN RECARGO HASTA:
Ref. Catastral;  25-307-1-4-10-25-0-1 18/JUNIO/2014

]

No practicar retencién en la fuente. Somos Autorretenedores Rescluclén DIAN. No. 0547/2002. Grandes Contribuyentes Resoluclén DIAN No. 000041/2014

DATOS DE CONSUMOS EN M°

A

CONSUMOS ANTERIORES I PRAOM T CONSUMO ACTUAL )l
DIC-13 ENE-14 FEB-14 MAR-14 ABR-14 MAY-14 Fecha Lectura Lectura Actual Lectura Anterior Consumo Perlodo Observ. Lectura
29 27 ic 32 27 25 28 03/06/2014 6777 6750 27 Leido
LIQUIDACION SERVICIOS Y OTROS COBROS ACUAGYR J
. ACUEDUCTO ALCANTARILLADO VALOR SALDOS DIFERIDOS CUOT.Q
CONCEPTCS M § /M $/M LIQUIDACION | Y/OAFAVOR IVA | PEND.
Carge Fijo 8,330 3,072 11,402
Consumo Basico 0 - 20 ) 20 1421 28,420} 756 15,120 43,540
Consumo Complementario 21 - 40 7 1421 9,947 756 5,292 15,239
Subsidio {-) y/o Contribucion (+) -10,290 -5,094 -15,384
Recargo Mora Acueducto 129
Recargo Mora Alcantarillado 65
Ajuste A La Decena -1
(A) TOTAL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO... $ 54.990
Ef vator del consume incluye al valor de las tasas amblentales cuyo costo scondmico es oe $58.83'm3. Las antariores cifras esidn & pesos de dickembre 2005
LIQUIDACION SERVICIO DE ASEO )
SERAMBIENTAL (NIT 830.131.031-1 NUIR 1-11001000-97) }
Cargo Fijo Ser Ambiental 10,090
Recargo Mora Ser Ambiental 30
(B) TOTAL ASEO... $ 19.120 E51/0
Por obligacion contractual, ACUAGYR facturs y recauda l serviclo e ASEQ. Las peticionss, qusjis y reck da sats, debon ser presentades directamants en Las instalacionas de la empreas de ASEQ
(C) TOTAL SALDO VENCIDO... $ 32,360
MENSAJES DE INTERES !
CANCELE OPORTUNAMENTE Y EVITE LA SUSPENSION ‘ TOTALA FAGAR ():+(B)+4C) L
GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION DIAN NO. 000041/2014
$ 97,470
e
il CODIGO: A268
SUSCRIPTOR: ROJAS TAFUR RAFAEL TOTAL A PAGAR
A( l IAGYR DIRECCION: Cll 32B No. 05-29
Mty B BARRIO: SAN JORGE 97.470
w 290500 FACTURA DE VENTA No.
5257684
177099980007 28{8020}0008 1508031{390010000097470(96) 20140618 PAGO SIN RECARGO HASTA:
FechaErmsubn 13/06/2014 ) 18/JUNIO/2014
rmm eriodo Facturado 04/05/2014 - 03/06/2014
Cupon No. B156031

Phac00 POR O’ COWVERTIDNRA [ PAPEL DE CALCA 5.4 NI 811.00060-8 TEL: 36 5340

OF PAPEL DE CAUCA SA WT 817.000.m8-5 TEL. 30 10

Lo
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO I]E VIVIENDA URBANA No.
Ciudad y fecha del contrato 7/ "W o M‘.« 7 ZO/y Vi

Arrendatanus 7 Hrvee topyreve ('a.f’/;a 7
4
)
G
Codeudor: 7

Tomames en arriendo a cﬂ% gdb ?4'/?(10' un(a) /‘/c?.é// a'zb? ubicado{a) | 8

o cTolle 32 IBH &2 é/-—"?/f’ FOoreEe Fuo mz‘f comprendido bajo los siguientes linderos especiales: | 9

CLAUSULAS i7

1 El plazo de este contrato serdpor S 7 & sr7erer {© ¢ Imeses a partir del dia 06 a/ e ;,_,,Lo (o el |18
‘ mes de ;111‘«' del afio(en letras) cfor 2.’ / o f e (20¢hastael dia 3/ aﬂct,«mé: ¢ (26:)del |19
mes de Zeeder del afia( en ietras)alosz??r/ "’ﬁ'/o,r(f (Zo&ve), fecha enla cual el arrendatario se obligaa ! 20
devolver al arrendador el inmueble en huen estado y a PAZ ¥ SALVD por todo concepto junto con los elementos descritos en el inventario | 21
anexo debidamente firmado por las partes, y que hace parte integral de este contrato. 2a. El canon serd de 5,”7/6 mémzﬁm,/ 22
/ocow_/f/e ¢ $_ABO0.c00 = ) |2
mensuales pagaderos dentro de los 05’ e {c<  )primeros dias de cada mes, por anticipado en la siguiente direccidn | 24
Cefle 228 & S5-29 E/Sa/) ,?‘ Fe ¢ ‘ﬁra;él del arrendador o a su orden, canon que pagaran los arrendatarios durante | 25

Ia vigencia del presente conirato. 3a. El término estlpuladu en el presente contrate sera renovable de comdn acuerdoy por escrito, siempre | 26

gue cada una de las partes haya cumplide con las obiigacicnes a su cargo y, que el arrendatario, se avenga a los reajustes de la renta | 27

autorizados por la ley. 4a. Los servicios de &/ u o 7 laz serdn por cuenta del | 24

avrr/;q{p /a-x,‘o y el cumplimiento y obligacion de pagar dichos servicios se cumplirdn segin lo estahlecidoenel | 29
articulo 15 de la ley 820 de 2003, cumpliendo las reglamentaciones que kapa el gobigrno al respecto. lgpalmente el arrendatario pagard a guien | 30
corresponda la cuota de administracion (para hienes sujetos al régimen de propiedad horizental), de la misma forma cumplir con las normas | 3}
. yreglas de convivencia consagradas en los reglamentos de propiedad horizontal yias que expida el gobierno en proteccidn de los derechos | 32
de o5 vecinos, el arrendador hace entrega de una copia de 1as normas respectivas como establece el artfculo 8 de fa ley 820. 5a. El inmueble | 32
| se arrienda para destinarlo exclusivamente a vivienda. Ba. Las partes , en cualquier tiempo, y de comdn acuerde podran dar por terminade | 34
el contrato de vivienda urbana. 72. SON CAUSALES PARA QUE EL ARRENDADOR PUEDA PEDIR UNILATERALMENTE LA TERMINACION DEL |35

CONTRATD, LAS SIGUIENTES: a) La no cancelagion por parte del arrendatario de las rentas y reajustes dentro del término estipuladoenel {36

Z
Il oo won uessou mmm

contrato. b) La no cancelacion de los servicios piblices, gue cause la desconexion o pérdida del servicio, o el pago de las expensas comunes | 37

cuando su pago estuviere a cargo del arrendatario. c} £ subarriendo total o parcial, la cesion dei contrato o del goce del inmueble, camhio | 38

de destinacion del mismo por parte del arrendatario, sin fa expresa autorizacion del arrendador. d} La incursion reiterada del arrendatario | 39

en procederes que afecten la tranuuilidad ciudadana de los vecinos. o oue imoliouen contravencidn debidamente comorobados antefa | 40



el contrato de arrendamiento durante las prérrogas, previo aviso escrito dirigido al arrendatario a través del servicio postal autorizado, con |
una antelacién no menor de tres (3) meses y el pago de una indemnizacion equivalente al precio de tres (3) meses de arrendamienta. Cumplidas
estas condiciones el arrendatario estara obiigado a restituir el inmueble. 8a. El arrendador podr dar por terminado unitateralmente el tontrate | 3
de arrendamiente 2 fa fecha de vencimiento del término inicial o de sus prérrogas, previo aviso escrito al arrendatario a través del servicio postal 5
autorizado con una antelacion no menor de tres (3) meses  ia referida fecha de vencimiento, invocando cualquiera de las siguientes causales | -
especiales de restitucién: a} Cuando el propietario o peseedor del inmueble necesitare ocuparlo para su propia habitacion, porun término no LG
menor de un afio. b) Cuande el inmueble haya de demolerse para efectuar una nueva construccion, o cuando se requiere desocuparls con el fin
de ejecutar obras independientes para su reparacion. c)Cuando haya de entregarse en cumplimiento de las obligaciones originadas e ::: contratal -
de compraventa. d) La plena voluntad de dar por terminado el contrato, siempre y cuando, el contrato de arrendamiento cumpliere como minimo | .
tuatro (4) aios de ejecucion. EI arrendador deberd indemnizar al arrendatario con una suma equivalente al precio de wno punts cince {1.5)
meses de arrendamiento. Cuando se trate de Jag causales previstas en jos literalas a), b) y ¢) el arrendador acompanara a! aviso escrita la |
constancia de haber constituido ura caucion en dinero, bancaria u otorgada por una compaia de seguros autorizada, constituida a favor del | ;
arrendatario por un valor equivalente a seis (6) meses del precio del arrendamiento vigente, para garantizar el cumplimiento de Ia causal | !
imvocada durante los seis (6)meses siguientes a la restitucion. Cuanda se trate del literal d), el page de Ia indemnizacion se realizara mediante | ¢
i

el mismo procedimiento establecido en el articulo 23 de la ley 820. 3a. CAUSALES PARA QUE EL ARRENDATARIO PUEDA PEDIR UNILATERALMENTE
LA TERMINACION DEL CONTRATO. a) suspension de fa prestaciin de servicios piblicos por accidn premeditada de} arrendador, ¢ porque incurra

enmora en pagos que estuvieren a su carge. b) El desconocimiente por parte det arrendador de derechos reconocidos af arrendatario porlaley, |3
¢) El arrendatarie podra dar por terminado el contrato de arrendamiento dentro del término inicial o durante sus prorrogas, previo avise escrito | ¢
dirigido al arrendador a través del servicio postal autorizado, con una antelacion no menar a tres (3) meses ¥ el pago de una indemnizacign i
equivatente al precio de tres (3) meses de arrendamiento. Cumplidas estas condiciones ef arrendador estara obligado a recibir e! inmueble, sino . i
|o hiciere,el arrendatario podré hacer entrega provisional mediante Ja intervencicn de la autoridad competente, sin prejuicio de acudir 2 1a accign e
judicial correspondiente. 10a.E) arrendatario podra dar por terminado unitateralmente el contrato de arrendamieato 4 Ia fecha de vencimiento del |
término inicial o de sus prorrogas , siempre y cuando dé Arevio aviso escritc al amendador a través del servicio pestal autorizado, conuna | :
antelacion no menor de tres (3) meses ala referida fecha de vercimiento. En este caso el arrendatario no estara obligado a invocar causal | ;3
alguna diferente ala de su plena veluntad, ni debera indemnizar al arrendador. Na. El valor de las indemnizaciones que establecen los articulos 7
23y 25 de la ley 820, se hard con base en la renta vigente a [a fecha de! preaviso. 12a. Si muere uno de los arrendatarios, el arrendadar puede | -
acogerse al art.1434 del C. Civil respecto de uno cualquiera de sus herederos a su eleccion y seguir con el juicio sin demandar ai notificar a los |
dem4s. 13a, Los arrendatarios aceptan desde ahora cualguier cesion total o parcial que el arrendador haga de este contrato. 14a. El arrendador | 25
gueda autorizado por los arrendatarios para determinar los linderos, fenande fos espacios disponibles para este objetn. 15a. Las reparaciones: :

locativas efectuadas por ef arrendatario sin previa autorizacién escrita del arrendador seran propiedad del arrendador y no podrin retirartas ni ' i
exigir reembaiso ni indemnizacidn alguna. 16a .Las modificaciones a este tontrato, tendran valor sola si se hacen en farma expresa y por escrito. {
Los arrendatarios pagardn los pastos que ocasione este contrato.. 17a, CLAUSULA PENAL Conel incumplimiento en el pago def canon de

arreadamiente por parte de los arendatarios, el arrendador podra exigir la suma de

{$ ), sin perjuicio de las demés acciones lepales a | -5

que haya lugar. 18a. Tanto para los arrendadores como para los arrendatarios este contrato se rige por todos los derechos, ohligaciones, | 5%

dispusiciones, y reglamentaciones que consagra la ley 820 de 2003, al iguat que las disposiciones consagradas en el Capitulos Il y 11§, Titulo ; 23
. XXYI, Libro 4 del Codigo Civil, y tas demas leyes que lo regulen. CLAUSULAS ADICIGNALES: ;

Para constancia se firma el presente contrato en la ciudad de . % rﬂ?’eﬂd / o, als Gers (06 )dias | .
det mes de ‘;z.a.(z.u del afio(en letras) criprrras ¢ (lmé rce (201g ) Siguen las firmas B
Arrendade _ 7 Arrendatario : : 1;
Nembre D770 Zoen Garce o Nombre ‘

CUNT v/ 203 735 Co/F C.C/NT | .
Direccion/ Tel. Ade 5218 A% 627 Direccion/ Tel. < 2fe 3 2B7# & 2. 3/541?]05.164{.’_5;-
chf‘f‘lé 6’077.7‘&776 ?.«l’of&fu / ;.‘f'rara’a/ { J
Arrendatarig Cadeudor i
Nombre Nombre e
EC/NIT C.C/NIT
Direccidn/ Tel. Direccion/ Tel. L

Nota: Las direcciones que aqui aparecen, son las suministradas por fos arrendatarios, arrendadores, codeudores o fiadores segin el casn
para recibir las notificaciones judiciales y extrajudiciales. Igualmente tienen la obiigacign de informar por escrite i cambic de las mismas
por medio del servicio postal autorizado.(tey 820 art.12 de 2003)
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AA-89156
T CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VIVIENDA URBANA Ne.
Ciudad y fecha del contrate 7,’ Fo7 c/o/;/ ﬂu[é 06-20/ /

Arrendatarios 7 oivew crorreree Tas)yo

Codeudor: .

Tomamos en arriendo a M) 70 N 76‘_’76 . cx un(a) ©/ 1‘/ cﬁé;’éfﬂdn’? ubicadofa)

enla cAofe B2 B B S vﬁ 2/:5 o ‘707’ ¢ y comprendide bajo los siguientes linderas especiates:
CLAUSULAS

1a. El plazo de este contrato seré por  <Ser's prreres (© & )meses a partir del dia S& Ao (;a.b.d (08)del

mes deFeslcs del afo(en letras) e 2/ / colorce (2oz)hasta el dia 37 ok dff’””l‘lwnodel

mes de;«u.a; ~ . . delano( en letras) daﬂm‘/ da#orc/ { 2¢4u),1echa enla cual el arrendatario se obliga a

devolver al arrendador i inmueble en buen estado y a PAZ Y SALVD por todo concepto junto con los elementos descritos en el inventario
anexo dehidamente firmado por las partes, y que hace parte integral de este contrato. 2a. El canon serd de (T e coreszr %: ) ——
et e 06—'/7'/75')77(‘//0&&:)/4/62 $_r80.000 = )
mensuales pagaderos dentro de los 277 7¢ &, { ©s )primeros dias de cada mes, por anticipado en Ia siguiente direccidn
A/ BT &2 B/ﬁ? 707’6 # de arrendador o a su orden, canon que pagaran los arrendatarios durante
la vigencia del presente contrato. 3a. £l término estipulado en el presente contrato serd renovahle de comin acuerdoy por eserito, siempre
que cada una de |as partes haya cumplido con las obligaciones a su cargay, que el arrendatario, se avenga a los reajustes de la renta
autorizades por la ley. 4a. Los servicios de 2 ¥ Z oz serdn por cuenta del
e~y resr o /0)/) oS y el cumplimiento y obligacion de pagar dichos servicios se cumpliran segin fo establecido en el
articulo 15 de |a ley 820 de 2003, cumpliendo las reglamentaciones que haga el gohierna al respecto. lgualmente el arrendatario pagara a quien

corresponda la cuota de administracion (para bienes sujetos al régimen de propiedad horizontal), de la misma forma cumplic con las normas

: yreglas de convivencia consagradas en los reglamentos de propiedad horizontal y las que expida el gobierno en proteccion de los derechos

de los vecinos; ef arrendador hace entrega de una copia de las normas respectivas como establece el articulo 8 de fa ley 820. 5a. El inmueble
se arrienda para destinarlo exclusivamente a vivienda. Ba. Las partes , en cualquier tiempo, y de comin acuerdo podran dar por terminade
el contrato de vivienda urbana. Ta. SON CAUSALES PARA QUE EL ARRENDADOR PUEDA PEDIR UNILATERALMENTE LA TERMINACION DEL

CONTRATD, LAS SIGUIENTES: a) La no cancelacion por parte del arvendataric de as rentas y reajustes dentra del término estipulado en el

contrato. b) La no cancelacién de los servicios pblices, que cause |a desconexion o pérdida del servicio, o el pago de las expensas comunes
cuando su pago estuviere a cargo del arrendatario. c) €l subarriendo total o parcial, la cesidn del contrato o del goce del inmueble, cambio

de destinacion del mismo por parte del arrendatario, sin la expresa autorizacian del arrendador. d) La incursidn reiterada del arrendatario

en procederes gue afecten la tranguilidad ciudadana de fos vecines. o aue imoliouen contravencion debidamente camorohados ante la



el contrato de arrendamiento durante las prarrogas, previo aviso escrito dirigido al arrendatario a través del servicio postal autorizade, con
una antelacién no menor de tres (3) meses y el pago de una indemnizacion equivalente al precio de tres (3) meses de arrendamienta. Cumplidas
estas condiciones el arrendatario estara obtigado a restituir el inmueble. 8a. El arrendaor podra dar por terminado unitateralmente el contrato
de arrendainiento a la fecha de vencimiento del término inicial o de sus irorrogas, previo avisa escrito al arrendatario a través del servicio postal
autorizade con una antelacion no menor de tres (3) meses a la referida fecha de vencimiento, invocando cualquiera de las siguientes causales
especiales de restitucion: a) Cuando el propietario o puseedor del inmueble necesitare ocuparfo para su propia habitacion, por un términa na

menor de un ano. b) Cuando el inmueble haya de demolerse para efectuar una nueva construccion, o cuando se requiere desocuparlo can el fin
de ejecutar obras independientes para su reparacion. ¢)Cuando haya de entregarse en cumplimiento de jas ohligaciones originadas ¢r .. contrato)

! te compraventa. d) La plena valuntad de dar por terminado el contrato, siempre y cuando, el contrato de arrendamienta cumpliere como minimo }
meses de arrendamiento. Cuando se trate de las causales previstas en los literales a), b) y ¢) el arrendador acompanara al aviso escrito |a
constancia de haber constituido una caucitn en diners, bancaria u ttorgada por una compaiia de Seguros autorizada, constituida a favor del
arrendatario por un valer equivalente a seis (6) meses del precio del arrendamiento vigente, para garantizar el cumplimiento de Ja causal
invocada durante los seis (8)meses siguientes a la restitucion. Cuande se trate del literal d}, el pagn de la indemnizacién se realizar mediante

LA TERMINACION DEL CONTRATO: a) suspension de la prestacidn de servicios piblicos por accidn premettitada del arrendador, o porque incurra
e mora en pagos que estuvieren a su cargo. h) El desconacimientu por parte del arrendador de derechos reconecidos al arrendatario por la ley.
¢} El arrendataria podra dar por terminado el contrato de arrendamienta dentro del terming inicial o durante sus prérrogas, previo aviso escrito
dirigido al arrendador a través del servicio postal autorizado, con una antelacidn no menor a tres (3) meses ¥y el pagode una indemnizacién
equivalente al precio de tres (3) meses de arrendamiento. Cumplidas estas condiciones el arrendadar estara obligado a recibir el inmueble, si na
lo hiciere,e! arrendatario podra hacer entrega provisional mediante la intervencidn de la autoridad competente, sin prejuicio de acudir a la accién

antelacion no menor de tres (3) meses ala referida fecha de vencimiento. En este caso el arrendatario no estard obligade a invocar causat
alguna diferente a la de su plena voluntad, ni debers indemnizar al arrendador. Na. El valor de las indemnizaciones que establecen los articulos
23y 25 de la ley 820, se hard con base en fa renta vigente a la fecha del preaviso. 12a. Si muere uno de los arrendatarios, el arrendador puede
acogerse al art.1434 del C. Civil respecto de uno cualguiera de sus herederas a su eleccién y seguir con el juicio sin demandar ni notificar a los
demas. 13a. Los arrendatarios aceptan desde ahora cualquier cesidn total o parcial que el arrendadar haga de este contrato. 14a. E) arrendador ‘
queda autorizada por Ios~arrendatasios para determinar ios linderos, Nlenando los espacios disponibles para este objeto. 15a. Las reparaciones!
lacativas efectuadas por el arrendataric sin previa autorizacidn escrita del arrendador seran propiedad del arrendador y no podran retirarlas ni
exigir reembolso ni indemnizacién alguna. 162 .Las modificaciones a este contrato, tendran valor solo i se hacen en forma expresa y por escrito,

Los arrendatarios pagaran los gastes que ocasione este contrato.. 17a. CLAUSULA PENAL Con el incumplimienta en el pago del canon de
arrendamiento por parte de los arrendatarios, ef arrendador podra exigir ia suma de

($ LOO0. /OO ), sinperjuicio de las demas acciones legales a
que haya lugar. 18a. Tarto para los arrendadores como para los arrendatarios este centrato se rige por tedos los derechas, obligaciones,
disposiciones, y reglamentaciones que consagra la ley 820 de 2003, al igual que as disposiciones consagradas en el Capitulas Il y HI, Titulo |
XXVI, Libro 4 del Cadigo Civil, y las demds leyes que lo regulen. CLAUSULAS ADICIONALES. i

Para constancia se Iirma_ ¢l presente contrato en ia ciudad de 9/7'0*?2"‘/ / - alos .5"—'3— (ec)dias
del mes de 70-44— de! afio(en letras) <177/ ¢ O Fiwrc

Arrendadg Arrendatario

Nombre 57 ) 7;9/ O Cuzgre Nombre rifeetesrer Cprpielis C

C.C/NIT S BO

Direccio/Tel. > wptfe =2 ~”E-2G Direccion/ fel. ot 32 277 5.2 Som oG
Borwro e ) adda 7,7‘;144‘:/

Arrendatario Codeudor

Nombre Nombre i

) C.CNIT
Bireccion/ Tel. Direccidn/ Tel.

Nota: Las direcciones que agui aparecen, son las suministradas por los arrendatanas, arrendadores, codecdores o fiadores segin el caso

para recibir las notificacicnes judiciales y extrajudiciales. Igualmente Yieaen la obligacion de informar por escrito el cambio de las mismas
por medio del servicio postal autorizado.(ley 820 art.12 de 2003) = - -

el mismo procedimiento establecide en el articulo 23 de Ja ley 820. 9a. CAUSALES PARA QUE EL ARRENDATARID PUEDA PEDIR UNILATERALMENTE H

judiciaf correspondiente. 10a.E arrendatario podr4 dar por terminado unitateralmente gl contrato de arrendamients a la fecha de vencimiento del | =2
térming inicial o de sus prorrogas , siempre y cuando de previo aviso escrito al arrendador a través del servicio postal autorizado, conuna @ »

v (204 ). Siguen las firmas |

3 fores COMNT 22 2 &7

i

cuatro (4) aiios de ejecucion. Et arrendador debera indemnizar al arrendatario con una suma equivalente al precio de uno munto cinco (1.5)
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EMPRESA DE ENERGIA E CLNDNARBARCA
EMPRESA DE ENERGIA DE CUNDINAMARCA 5.A. ESP NIT.: 860.007.638-0
Cra. 11A No. 83-52 Piso 5 | www.eec.com.co

e DUPLICADO

DUPLICADQ DE FACTU_W
NUMERO DE CUENTA 4100454 :
FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 267627

Fecha de expedicién 10 julio 20°H

Periode 05 has
DATOS DEL CLIENTE

RAFAEL ROJAS T

GIRARDOT CL 328 No 5 29 E/SAN JORGE ESTRATO 2
BARRIC SAN JORGE . SERVICIO 4100454
TELEFONO 0 U Resigencia
REPARTO ESPECIAL: N RiAa 60003203040258

CIRCLITO BAVARIA

TARIFA LECTURAACTUAL LECTURAANTERIOR DIFERENGIA FACTOR TOTAL CONSUMO

EAFP 16288.0 18065.0 2230 10 230
g ; M S SUBTOTAL
3 ENERGIA CONSUMIDA 2230 S i HE wE S
% ENERGIA FACTURADA 2230 INTERES POR MORA - 319
$§  VALOR PROMEDIO DEL KWH 461.9641 ALUMBRADO PUBLICO ART. 7.27 $2714 —
@ TARIFAMES _ JuLio 2014 INTERES POR MORA(RES:25,135%.- $337
= | CONSUMOG RESIDENCIAL SUBSIDIO §-38 584
Z Uktimos & meses AJUSTE DECENA RES. CREG 108- 51
i . CONSUMO ACTIVA SENCILLA $103.018
2004
‘; ! SUBTOTAL 103.018
g
B
£
¥
§
U
% TIPO LEC
g ANOMAL La
tll‘ —
NUMERO DE INTERRUPCIONES

|

|
] 00000000 4
2 i
g |
" ma dumu
2 . .
g PERIODO 7.0 & §
8 L Rt o N . Tk o g
: FECHA DE PAGO OPORTUNO FECHADE SUSPENSION * . TOTALAPAGAR § £ é
§ 16 julio 2014 ' 22 julio 2014 z
E 5i paga despues de esia Jecha se cobraran intereses de mora en la siguiente factura 7
E .
E 2
i 3

EMPRESA DE ENERGLA DE CUNDINAMARCA S A ESP NIT.: 850 D07 638-Q | Cra. 11A No. 8152 Plag &
No. DE CUENTA 4100454 ¢
No. DE FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS 287627908 1
FECHA DE PAGC OPORTUNO

18 julle 2014
FECHA DE SUSPENSION 22 julio 2014 (415)7707197690016(8020)01410045482676279681(3900)000000000674 00




Pag. 1

~,
DATOS GENERALES DEL CLIENTE FACTURA DE VENTA No.
CODIGO: 7568 5293817
.V |SUSCRIPTOR: ROJAS TAFUR RAFAEL X
: C.C.oNIT: 3037271 Tarifa Aplicada JU].;TIO§2014
- = Fecha Emisid 01/08/201
DIRECCION. CLL 32B NO. 05-29 | pf;ﬁqado ?;iﬁ?a fo4/oe/2o1: - 03707/2014047
NIT. 890.600.003-6 BARRIQ;  SAN JORGE i %‘é’;’ég%E DEUD*;HSS.'”
VIGILADA POR LA 5.8 P.D. CATEGORiA: RESIDENCIAL Cicl: 32
Servicios de Acueducto y Alcantarillade : kTOTAL A PAGAR: § 64,870
ESTRATO: ESTRATO 2 Ruta: 11-042-106 PA I
o HiEDioR: ENaTad it 0.50 ; GO SIN RECARGO HASTA:
Ref, Catastral: 25 307-1-4-10-25-0-1 | 171ULi0/2014
T > I
No ;:é_c;:::a; retencién en la fuente. Somos Autorretenedores Resolucidn DIAN. No. 0547/2002. Grandes Contribuyentes Resolucidn DIAN No. 000041/2014
~ DATOS DE CONSUMOS EN M’ )
CONSUMOS ANTEFIIORES I PROM I CONSUMO ACTUAL :
ENE-14 FEB 14 MAR 14 ABR-14 MAY-14 JUN-14 ‘ 'Y Fecha Leclura Lectura Actual Lectura Amterior Consume Periodo Observ. Lecluré
27 ap az 27 25 27 28 03/07/2014 6804 6777 27 Leido
LIQUIDACION SERVICIOS Y OTROS COBROS ACUAGYR ]
i ACUEDUCTO ALCANTARILLADO |  VALOR  |SALDOS DIFERIDOS cuorﬂ
CONCEPTOS ] M $/ N $ /M LIQUIDACION | Y/O A FAVOR IVA | PEND. |
Cargo Fijo 8,330 3,072 11,402
Conaumo Basico ¢ - 20 20 1421 28,420 756 15,120 43,540
Consumo Complementario 21 - 40 ? 1421 9,947 756 5,292 15,239
Subsidie (-) ¥/o Contribucion {+) -1C,290 -5,094 -15,384
Recargo Mora Acueducto 27
Recargo Mora Alcantarillado 13
Ajuste A La Decena -4
(A) TOTAL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO... $ '54.B33
E£1 vaior dal consumo incluyn of vaior de las tasas ambiantales cuye costo scondmico es de $58.83'm3. Las anteriores cifras asidn a pasos de diciembre 2005
LIQUIDACION SERVICIO DE ASEO . ]
SERAMBIENTAL (NIT 830.131.031-1 NUIR 1-11001000-97)
Cargo Fijo Ser Ambiental 10,031
Recargc Mora Ser Ambiental &
i
g
:
(B) TOTAL ASEO... $ 10.037 :
Por obligacion contractual, ACUAGYR factura y recaurs of sarviclo de ASED. Lau paticl quejsa y recl de eata, deban s pr #n (s Instalaciomss do la empresn de ASEQ I §
(C) TOTAL SALDO VENCIDO... $ 0 E
MENSAJES DE INTERES [ - [
A)+(B)+(C %
DENUNCIE LOS FRAUDES. ELLOS AFECTAN EL VALOR DE SU FACTURA [ TOTAL A PAGAR (A) ( ) ( )
GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION DIAN NO. 000041/2014 e
$ 64,870 E
c S ——

s CODIGO: 7568

ACUAGYR T Ton: ETL T8 . 59 TOTAL A PAGAR 1
ey L BARRIO: SAN JORGE 64,870 |

mw( NIT. 890.600.003-5 FACTURA DE VENTA No.
5293817

1416)7709598000728(8020)000821 557 1(3800)0000064870(36)120140717

A
misi 01/08/2014 . —~
o %ﬁm YR - e 6. 270X gzio gy

0. 81P% = 42,260

+pon " COMVESTIOORA D FAPEL E CAUCA S.A NT B7.000456-5 TEL 309 0340
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APORTE DEL SOSTENIMIENTO Y MANUTENCION DE LA SENORA MARIA ELINA
GARCIA DE ROJAS CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DE 2014.
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I"] £ EMPRESA DE ENERGIA DE CUNDINAMARCA
EEC S.A. ESP NIT.: 860.007.638-0
COMPROBANTE PARA PAGO
NUMERO DE CUENTA 4100454-8
No. Comprobante 400131523-0

Fecha de expedicién 25 agosto 2014
Facha de vaencimiento 25 agosto 2014

DATOS GENERALES

RAFAEL ROJAS T

Direccidon CL 32B No 5 29 B/SAN JORGE

Barrio SAN JORGE

Telefono

Ruta de Lectura 60003293040258

Direccién de Reparto CL 32B No 5 29 B/SAN JORGE

DETALLE

TiIPO DE SERVICIO SUBTOTAL

Electrico 86420
TOTAL (%) 86420

Ochenta y seis mil cuatrocientos veinte Pesos
CHAEIPEDICIEN T FECHADEPnCImETD... TOTAL APAGAR(S) 86420
25 agosto 2014 25 agosto 2014

EEC S.A.ESP NIT.. B60.007 638-0|Cra. 11A No. 9352

RAFAEL ROJAS T

Direccion  : CL 32B No 5 29 B/SAN JORGE
No. DE CUENTA % 4100454- 8
No. COMPROBANTE : 400131523-0




. Pag. 1

DATOS GENERALES DEL CLIENTE FACTURA DE VENTA No.

i ACU AGYR :L?szg%on 7568 \ 5329973 ‘4

L S ROJAS TAFUR RAFAEL . i
Aguas de Girardai, icaurle y ia Fiegion | C.C. o NIT: 3037271 Tarifa Aplicada JULIO/2014

: Fecha Emisién
DIRECCION: cLL 328 MO. 05-29 Perodo Factura 32;8353312 - 02/08/2014
NIT. 890.600.003-6 BARRIO:  sAN JORGE ﬁé’;‘ég‘& -
VISILADA'POR LAS.S. PO CATEGORIA: RESIDENCIAL Ciclo: 32 1
Serviclos de Acueducto y Alcantarillade TOTALA PAGAR: $ 73'900

ESTRATQ: ESTRATO 2 Ruta: 11-042-1086

Ho. MEDIDOR: “S4 134 Siimiiin 5. 6 PAGO SIN RECARGO HASTA:
\Rei.Catasu'aI: 25-307-1-4-10-25-0-1 JI 19/AGOSTO/2014

No praclicar retencién en la fuente. Somos Autorretenedores Resolucion DIAN. No. 0547/2002. Grandes Contribuyentes Resolucién DIAN No. 000041/2014

DATOS DE CONSUMOS EN M°
CONSUMOS ANTERIORES PAOM CONSUMO ACTUAL

;@l

Fecha Lectura Lectura Actual Lectura Anterior Consumo Perlodo Observ. Lectura
FEB-14 MAR-14 ABR-14 MAY-14 JUN-14 JUL-14

N

3g 3z 27 25 27 27 8 02/08/2014 6815 6804 31 Leida
LIQUIDACION SERVICIOS Y OTROS COBROS ACUAGYR J
o 5 ACUEDUCTO ALCANTARILLADO VALOR SALDOS DIFERIDOS|CUQTA )
CONCEPTOS M $ /M S/M LIQUIDACION | ¥/0 A FAVOR IVA PEND, J
~d4rgo Fijo 8,330 3,072 11,402
Consumo Basgico 0 - 20 20 1421 28,420 756 15,120 43,540
Consumc Complementario 21 - 40 11 1421 15,631 756 8,318 23,947
Subsidio (-) y/o Contribucion {(+) -10,290 -5,094 -15,384
Recargo Mora Acueducto 198
Recargo Mora Alcantarillado 100
Ajuste A La Decena -3
(A) TOTAL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO... $ 63,800 ]
Ef valor gel consumo incluya af valor de las 1asas ambiontales CUyD casta econdmico as de $58.83/m3. Las anteriores cifras estdn a pesas de dictembre 2005 ]
LIQUIDACION SERVICIO DE ASEO ]
SERAMBIENTAL (NIT 830.131.031-1 NUIR 1-11001 000-97}
Cargo Fijo Ser ambiental 10,057
Recargo Mora Ser Ambiental 43
(B) TOTAL ASEO... $ 10,100
Por obilgaclén comractual, ACUAGYR factura y recauds sl servicio ge ASEQ, Las peiic qualas y r e aate, daben sor pi diracta Y y de Ia empresa de ASEC
(C) TOTAL SALDO VENCIDO... $ 0
VIENSAJES DE INTERES_ = 7 5 .._7
W ( TOTAL A PAGAR (A) + (B) + (C)
DENUNCIE LOS FRAUDES. ELLOS AFECTAN EL VALOR DE SU FACTURA
GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION DIAN NO. 000041/2014
$ 73,900
----- DUPLICADO----—-DUPLICLDO-——----DUPLICADO--—---DUPI{T_CTD_U_T"—
' SUSCRPTOR: 1o  TOTALAPAGAR
) SUSCRIPTOR: ROJAS TAFUR RAFAEL APA A T
,:i ACUAGYR DIRECCION:  C11 32B No. 05-29
Hmwm”’"“ s ol iy s Pl BARRIO: SAN JORGE 73,900
. ' 280,600.003-6 1 FACTURA DE VENTA No.
. _— ‘ 5329973
099980007 28{8020)0008254085 (3900)0000073900(96)20140819 PAGO SIN RECARGO HASTA:
B Feocha Emision 23/08/2014 19/AG0OSTO0/2014
Perlodo Facturade  04/07/2014 - 02/08/2014
Cupén No. 8254065

mPHE PR Flar CONVERTIIONA, [ APES DF CALICAS A NIT 8170002995 TEL . 765 D340

PESD A B CONVERTIDIONA DE FAPEL OE GAUCA S A 1. 217 00 4385 TEL - 35 (a0
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T MARIA ELINA GARCIA DE ROJAS $  480.00000
——T
L e e CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE.
-~ ————APORTE DEL SOSTENIMIENTO Y MANUTENCION DE MARIA ELINA GARCIA DE ———

ROJAS CORRESPONDIENT AL MES DE SEPTIEMBRE DE 2014.
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EAERN S ENERGA DI CUsiUNALARCA
f EMPRESA DE ENERGIA DE CUNDINAMARCA S.A. ESP NIT.: 860.007.638-0
/ Cra. 11A No. 93-52 Piso 5 | www.eec.com.co

Sep lee o isre DUPLICADO

DUPLICADO DE FACTURA
NUMERO DE CUENTA 4100454 8
FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 268312505 7
Fecha de expedicion 08 octubre
Periodo 0B-sep-14 hasta UB-oc-14

DATOS DEL CLIENTE

RAFAEL ROJAS T

GIRAROOT CL 328 No 5 29 B/SAN JORGE ESTRATC 2 NIVEL DE TENSION 1
BARRIO SAN JORGE SERVICIC 4100454 Ne. MEDIDOR 70808835
TELEFONG O Resigancial Nc. MEDIDCR 0

REFARTO ESPECIAL: N Ruta 60003293040258 CARGA CONTRATADA 7.0

CIRCUITO BAVARIA

INFORMACIC)N DE CONSUMO

TARIFA LECTURAACTUAL LECTURAANTER\ON D|FERENCIA FACTOR TOTAL CONSUMO

EAFF 170080 16624.0 2040 10 2.0
DETALLE DE CUENTA
g CODIGD  CONCEFTO SUBTOTAL
2 ENERGIA CONSUMIDA 204.0 .
£ ENERGIA FACTURADA 204.0 ET56 INTERES POR N"ORA $a1 7
3 VALOR PROMEDIO DEL KWH 447 9509 EG76 ALUMBRADO PUBLICQ ART. 7.27 32714
nE TAR\FA MES ) - OCTUBRE 2014 EB26 SALDO ANTERIOR $88.560 57 o e F -
z CONSUMO E?55 INTERES POR MORA(RES:24.92%- $1.283
g Ulnrnos 6 meses Promedic dltimos 6 meses ;226,00 3087 RESIDENCIAL SUBSIDIOD $-3s5.121
= ;
i T e T C R A T AJUSTE DECENA RES. CARES lie- $
; 200 EO20 CONSUMO ACTIVA SENCILLA $90.362
3 100 SUBTOTAL 55,
: o ' : : § L
§ Maye Junlo Julio Agosto Septi.._ Qctubre
2 G: 152443 T, 203125 D: 138.362 CV: 98684 PR 28.7337 R 44134 s ‘ ny
£ CU: 442,949 CF: DO . é/ 2 6 ;3 YR T
E . TIPOLECTURA  Energia Aciiva FP " * b
5 ; ANOMAUA Factyracion Normal
g CALID D DEL SERVIClO e
E HORAS INTERRUMPIDAS NUMERC DE INTERRL/PCIONES
8 ;
g i
é 0,6080000 1,0000000
@ :
2 M. ncumu. ma. RCUMU...
z - i
o p £ F_ S W
= PERIODO 10.0 §
H o
¥ FECHADEPAGOOPORTUNO  FEGHA DE SUSPENSION  TOTALAPAGAR § 147.820 :
H
2 %
£ 3
B 16 octubre 2014 22 octubre 2014 z
b INFORMACION DE INTERES %
7 Tiiai7 7 ewpuss e psla fecha oa Cobraran inlereses de mara en a sinuienle factura g
g =)
& (]
i i
: 3
CUALCUIER INQUIETUD COMUNICARSE A NUESTRU FONOSERVIC'O 'LINEA GRATU\TA 013000-110—230 0 A LA L|NEA FlJA (1) 6-54-32-47
EMP

r
o

RESA DE ENERGIA DE CUNDINAMARCA S A, ESP NIT.: B60.007 638-0 | Cm. 11A No. 93-52 Piso 5
. DE CUENTA 4100454

Mu. DE FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS 268312505 7

FECHA DE PAGO OPORTUNO

16 octubre 2014

FECHA DE SUSPENSION . 22 octubre 2014 {415)7707197690016(8020)01410045482683125057(3900300000000147820

TOTAL A PAGAR 147620




Pag. 1
P /-

; DATOS GENERALES DEL CLIENTE FACTURA DE VENTA No.

ACU AG_YR ;:l?stz:lg&m 7568 | 5366255 )

fop ROJAS TAFUR RAFAEL

s de Grrardot Faac — . Tarifa Aplicada

Aguas de Girardot, Ficautey w Region | C.C. o NIT: 3037271 Fechubor sy };g?f'g%ggiq
DIRECCION: cL.i 128 NoO. 05-29 Periodo Factura 03/0a)2014 - 02/09/2014

NIT. 890.600.003-6 BARRID:  SAN JORGE ©upon No. 8294847
" ) MESES DE DEUDA 1
VIGILADA POR LA S.S.PD. CATEGORM: RESIDENCIAL CH:|0:32
Servicios de Acueducto y Aleantariliade \TOTAL A PAGAR: $ 76.200
ESTRATQ: ESTRATO 2 Ruta: 11-042-106
] A HASTA:

Ne. MEDIDOR: SN4134 Glinates B30 PAGO SIN RECARGO HAS
Ref. Catastral: 25-307-1-4-10-25-0-1
\ ] L 17/SEPTIEMBRE/2014

Curicain o ¢ #8-1

No practicar retenci6n en la fuente. Somos Autorretenedores Resolucién DIAN. No. 0547/2002. Grandes Contribuyentes Resolucién DIAN No. 000041/2014

DATOS DE CONSUMOS EN M*

CONSUMOS ANTERIORES PROM I CONSUMO ACTUAL
Fecha Lectura Lectura Actual Lectura Anteridmhsumo Perlodo Observ. Lectura
MAR-14 ABR-14 MAY-14 JUN-14 JUL-14 AGO-14
32 27 25 27 27 31 28 02/09/2014 6867 6835 32 Leida
LIQUIDACION SERVICIOS Y OTROS COBROS ACUAGYR ]
. ACUEDUCTO ALCANTARILLADO VALOR SALDCS DIFERIDOS CUOTA\
CONCEPTOS M $ /M $/ M LIQUIDACION | Y/O A FAVOR IVA | PEND.
vgo Fijo 8,330 3,072 11,402
1sumc Basico © - 20 20 1421 28,420 (756 15,120 43,540
" "gsumo Complementario 21 - 40 12 1421 17,052 756 9,072 26,124
sidio {-) y/o Contribucion (+) -10,290 -5,094 -15,384
lecargo Mora Acueducto 211
lecarge Mora Alcantarillado 107
\juste A La Décena 4
(A) TOTAL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO... $ 86.004 ]
£l valor del consuma incluye el valor da [as tasas ambi cuyo casic K asda&i&.m.usamsﬁorascihsssﬁnapesosdsmmms
LIQUIDACION SERVICIO DE ASEO
N " SERAMBIENTAL (NIT 830.131 .031-1 NUIR 1-11001 000-97)
- 5 Cargo Fijo Ser Ambiental 4 - =2 10,155
oo J:— Recarge Mora Ser Ambiental 7£ 2.00_:1- 7 e [/ 70 41
S o 4X 81/30 = 23600 ;
o 3K B0 15,400 "
ZXSJ!QD:. L TEO — g
(B) TOTAL ASEO... $ 10,196 - 76. 200 :
Por abligacidn mW,ACUAGVR\‘aﬂumy recauda & servicio de ASEQ. Las p ., Quejes y ﬂm.mmr di onlas ) dala du ASEQ . i §
(C) TOTAL SALDO VENCIDO... $ 0 §
NSAJES DE INTERES Jf . E
TOTAL A PAGAR (A) +(B) + (C
DENUNCIE LOS FRAUDES. ELLOS AFECTAN EL VALOR DE SU FACTURA & ( ) ( ) ( ) §
GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION DIAN NO. 000041/2014 ‘g'
$ 76,200 ;
----- Duth.LADU------UIJlL.LCADU-------DUPLI'CADO—-----DUELICADD----
SusCamTon: oo TOTAL A PAGAR :
- SUSCRIPTOR; ROJAS TAFUR RAFAEL APA ]
%UAGYR DIRECCIGN: €11 328 No. 05-29 g
R e G Py o g BARRIO: SAN JORGE » 0 g
NIT. 890,600,006 i i FACTURA DE VENTANo. |:
N iLh 5366255 2
L) s ®
% (415)7109993000728taozo;oooa294547(3900}0000073200:95320140917 PAGO SIN RECARGO HASTA: g
Fechs Emisisn ~ 02/10/2014 17/SEPTIEMBRE/2014 H
""" Periodo Facturago 03/08/2014 - 02/03/2014 72 4950
Cupén No. 8294847 : &
£ 27 > ?
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coort-INVERSIONES Y PLANES DFE

BOGOTA cmmn 3N O 8 Tos 23770 2815779 M 0 Mo A4 T4 T { J07584- 2604080
ARAAHOUNL L&

VLLRYICENCP) Ar 20 N 35480 e 67 18737 ST 16008 BUCARAMANGE Cra 76 o 1143 Tel "W mtam
Colle 13 Ho M55 Tel 7462060-7350072 CALT Cave 11 Mo 5 54 Pryo 0 Te) BA4%655 3 1Ha
1012 Tets Z61550F. 183760 CUCUTA Dong Swnlane b 8.17 Tor STIEUA £ PISO BAMTA MARTA Cra b Mo 23,83 Tely
A2I6MGT VALLEDUFAR Cra 7a Mo 22 3 Tely 5702180 S807611 YOPAL Cra 10 Ho 71-107 Tal 515886281201 79
i

VINTE LA
(U064 CIRIAGENA Cabr 3* Ho 82305 oy 8577000 TIMIA brarada Horwe Mg 15 \! Tel TL521) QIRARDOT Carrers 12
2575 el A15720) BUEKAVENTURA Cra 7 Ho 28.11 To 2418195 POPRYAN L. Araowsi | 17 (v 7 No 841 Tol 1240878

Fecha: D Q M_ i Cuenta Ne. Z_ﬁ}i

_ | Nombre o Razén Social /5T 7 i
NitoC.C._ /0/0{0_7/; rd de__ &~ ¥ v

Cafmdrdo 3 {5 FAX SN, Tew Ji\!m VERE‘NA CuBNu |5 35 Tty J250190-1250191-1311 153

Cime 1 Mo 193 Tk 781755 AGUACHICA Crm 20N 0.95 TH 8112465 PASTO Cale 19 No, 31C-28 Tal

Direccitn: C"‘-—'Oif Qﬁfw’c? ’.‘-7/ "zd_\J/‘)/ ’

wr.

|-
Pago correspondiente ala cuota: D é;t M &_. /

NOTA: SI ESTE PAGO CORRESPONDE A UNA CUOTA MOROSA, SE REGIRA AL CLAUSULDO]
PELC ?fégji S|QACEPTAN LAS PARTE

A« [ w CBR "m’-‘/
ADVERTENC:A: ESTIMAD AFLIADY VERIFIOUE QUE ELYALOR PAGADO $54 L iSO QUE ELDELA Comtg 0 PAGUE SIN RECIBO™ e

.CuotaAf § Wﬁﬂ@ Son: f{.ﬂa v e ¥ 7/ C/”(-I'.JJ‘

w//ﬂ/\_«_ﬁu—_

ILADY PUR LA SUPERIATENDENCIA DE ECONOMMSOLIDARIA - NiT BA6.004 8.4 DE LA B

7 Nn ”
LA BODEGA Urd. Fai . "TRET I Omme Ty
/\I\ﬂaiﬁf 'J_H% '/;\“:(jf 50 |-5/6 i‘zo/?/

CC 7
Cafle 168 Mo 612 i Ot I J
Cm 3'0 .'l.' i i

CURENTA DIE CORRO Q W

COTIZACION ( W REHISIN |Q

swores Marie £)ina Bof Gover.
IR EEA RIS ad La S B CNITEATY
lomdan RELIBIOCIAN DAL RATICHLG | v umin,| ., 10T

f |
! Fac*‘a; /wna Plep//:. 5??00
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ota e 7649
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. minervae . e

15 12 2014 No.

$  480.000,00

MARIA ELINA GARCIA DE ROJAS

CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE.

- ClA DE
o APORTE DEL SCSTENIMIENTO Y MANUTENCION DE h;y;\‘IR;A ELINA GAR
” ROJAS CORRESPONDIENT AL MES DE OCTUBRE DE .

Ay

| e mmmmmumus AT

AU Effrren € ﬁ{’f‘;ﬁ, £ 28 060
‘s;:o,.er.sa-&ﬁx.,EmR,.aI.O.Nm@.;?J...gLMg& RE LA PAZ TTHA.
e mm"‘:ﬂa PR EEEIEY ootz (1o

56 M Ne
1020 h-m-ﬁ??‘-ﬂ CUCUTA; Srenve T(ﬁm?mmlw l’(‘l]s&j}s}r‘
T Skt ca D'“ o Mo 21107 Ten 58683001
g TS5 PASTD. Cale 1980, 37028 T

T Vtho 210 Tal. 7adigry
. 25-75 Tar S.IIIBIWH'I'URA h 1J R.H mccmu:hmmm

vy

Nombre o Razén Social
Nit. 0o C.C.

Direccién:

NIT. 816.004.746-4
RECIBO DE caJa

5453,50§§_

Facha:

Pago carrespor:dlente a |a Cuota: p |4 c o
NOTA SI ESTE PAGO CORRESPONDE A UNA CUOTA MOHOS SE REGIRA AL CLAYSU
DEL BRELLIQ ClaMY A

LLACEPTAN LAS PARTES,
CBR

DELACIPRNO PAGE S A£G P
CONONA SOLDARIA-AI 816004 45

WGILADD POR LA SUPERINENDEN I DEE

ectuie
S vecheon 6l

PGF\O\\ es d e MQ:’TQ
E‘H‘\O G]G(CTO O:t \o
CDZPLCmer ore.:
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Ac Oc IS99 C rtnC

T 2

}J\H\ FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
x,

/ EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE TOLEMAIDA

POSMIRy

FECHA pDIA |- MES | ANO CIE 10 JRMULA
L &93 [O 1% - ”O)d /mSlm
GRADO APELLIDOS Y NOMBRES EDAD. | IDENTIFICACION

SUL (omde, ol Ale

20 (2T}

-

\/Huﬂ o ojom 20 digy

SERWICIO CAUSA

&50 URG | HOSP 5330 AT PYP | EC SOAT
( Cant. Numeros
1: LOSaﬁnh ’i'ZLEboSQh'&?J A 7

Cant. Letras

—hemte/

T\ (,)@ me
AT ué @" Ry T

Cant. Numeros

2 AOdOﬁ@H Scblies s

Cant. Letras

herite /

Al vo ol dian 25 Al

Cant. Numeros
ya

30 V.

Cant. Letras

4 ir _ w
— herto g% | RECIBIFIR
wﬂ*“,iw N NV 1 oy 0 B 7
e W Mo. De dexc. De identi
M‘“ ;

L3Q8 £ &

Despachadw por | Firma. Pos ﬁr}qa y Reg.M

No. De teléfono LB TV GJ

Esta formula es valida por tres (3) dias hdbiles {72 horas)

Fremts/

~



Pag. 1

" [ DATOS GENERALES DEL CLIENTE [ FACTURA DE VENTA No.
| ACUAGYR 2, \ sa02142
? SUSCRIPTOR: ROJAS TRFUR RAFREL (Trrl‘ § h
3 li
ma&mm,um C.C.oNI'I". 3037271 F:clgaAgr::i;:ié?'u ig%ir}:;{gﬁlzou
DIRECCION: CLL 32B NO. 05-29 Periodo Factura  paspa/2014 - 02/10/2014
NIT. 890.600.003-6 BARRIO: SAN JORGE (I:nupén NCBE B 33“879
Mzl s pLalas Sh D CATEGORIA: RESTDENCIAL Ciclo: 32 ESES ub 2
Servicios de Acueducio y Alcantariitado * TOTAL A PAGAR: s 153‘970 y.
ESTRATO: ESTRATO 2 Ruta: 11-042-106
s BB s Didmetro: o 5o PAGO SIN RECARGO HASTA:
@ﬂ'cmm': BREA G0N 25505 17/0CTUBRE/2014

1

No practicar retencién en la fuente. Somos Autorretenedores Resolucion DIAN. No. 0547/2002. Grandes Contribuyentes Resoluclén DIAN No. 00004172014

DATOS DE CONSUMOS EN M’

\.;i._/

CONSUMOS ANTERIORES I PROM I CONSUMO ACTUAL
ABR-14 MAY-14 JUN-14 JUL-14 AGO-14 SEP-14 [ Fecha Lectura Lectura Actual Lectura Anterior Consumo Perlodo Observ. Lectura)
27 25 27 27 31 32 28 02/106/2014 65896 6867 23 TEEAE
LIQUIDACION SERVICIOS Y OTROS COBROS ACUAGYR J
5 ACUEDUCTO ALCANTARILLADO VALOR SALDOS DIFERIDOS| CUOTA)
COMCERTOS: M /M 5/ M LIQUIDACION | Y/QO AFAVOR IVA | PEND.
.go Fijo a8,330 3,072 11,402
sumo Basico O - 20 20 1421 28,420 756 15,120 43,540 5
wiisumc Complementarioc 21 - 40 9 1421 12,789 756 €,804 19,593
ubsidio {-} y/o Contribucion (+} -10,29%0 -5,094 -15,384
ecargo Mora Acueducto cern 305 opm
ecargo Mora Alcantarillado 154 s
uspensicn Del Servicio 8,078 . e
juste A La Decena ‘___qu L, QJ 5‘1‘/} ~
(A) TOTAL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO... $ 67.684 -Gyt = 19747 |
El valor ded consume incluye el vaior de las lasas ambieniales cuyo costo scondmico es de $58.83/m3. Las antarorss cifras estdn a pesos de dicembre 2005
LIQUIDACION SERVICIO DE ASEO )
SERAMBIENTAL (NIT 830.131.031-1 NUIR 1-11001000-97) 100 5yl = gy f
Carge Fijo Ser Ambiental & » r el = : T ~ 10,028
Recarge Mora Ser Ambiental 7224"' /4"' I‘B X / q 58
=L
24518 X1 = el B
(B) TOTAL ASEO... 59/43 § -+ \10-086 TEFz00
Por obligacién comtractusl, ACUAGYR facturs y racauda ol sarvicio de ASEO. Laa p quelas y r de ests, deben ser p dir on ins Instaiacionas de la smpresa do ASEQ
(C) TOTAL SALDO VENCIDO... $ 76,200
[ENSAJES DE INTERES !_ .
CANCELE OPORTUNAMENTE Y EVITE LA SUSPENSION { TOTAL A PAGAR (A) + (B) + (C)

GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION DIAN NO, 000041/2014

$ 153,970

AT ‘»-";”?/672 80
S — - {0
CODIGO:

v SACHIPTOR: e TOTAL A PAGAR

ACUA 4 Cll 32B No. 05-29 {

J GYR :T:;gl N: SAN JORGE 153,970
~ ﬁ\IFW

" lQNst

o]
a
L]
'
H
h
-
o
[ ]
<]
]
-
=
-
+]
e
o]
D

A0

S

werst o e CONVERTIDGRA 0 PRPEL OF CAUCA B.A W 211 000 955 TEL: W8 0D

T T T e |

5402742
N 415)7709938000728(8020)C000342879(3900)0000153970(9612014101 7 PAGO 187||,\|0%$89RREC}|200|;|QSTA-
FechEén P
"= petodoracusdo  03/03(2018 - 02/10/2014 gy Pl

Cupén No.

NP9 PoR e CONVEATIDORA DE RAPEL 0 CAUGA S A NIT BI7 0004895 TRL 308 0M0
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- Comprobante de Ingreso
minerva@ ... N,

- I 5
Ciuclad M A ! )
14 12 2014 ’ PO - _
Recibido de
MARIA ELINA GARCIA DE ROJAS - § 48000000 |
Direccién

|
(l.a suma de {(en letras)

Por conceplo de

£ 1 4 e - ST —
Cu IROCtENTOS_OCHENTmPESW

ROJAS CORRESPONDIENT AL MES DE NOEMBRE DE 2014.

|

<

Chegue No.

Banico J Sucursa;

, S

MORMAS:  § 0084 v 0287 Nuewo Coadhge de Camercio J o

. =
forma mmerva@ 20-14 Disenada v actualizada segin la Ley © por Wit

//wz:a {/‘/70_ G(Jﬁ:} ﬁé/?_%'ﬁ L I00

COOPE- I‘I v ERSIONES Y L PLANES DE LA PAZ LTDA.
T o ﬁmnswuu slszw FEREAA B 5-157412551&1325«19%1

T MR P bk i AR "CODINPAZ LTDA.™

Cra
K B2 Tek T2 ST 2 P50 BANTA MATA Cra M. 23 52 Teb: NIT. 816.0 7464
Gl YOPAL Cra 1D Ma. 21.107 Tats 8356862 S0 T

AT e
P 0-96 T 172505 PASTTCale 10 M, 31028 Ted et
Cabn “‘ W .:‘J\maﬂu‘ﬂ H.'ﬂ.l»\l:rl:l Cﬂ'ZﬂN' dsﬁ-\ﬂl Tairy GRARDGT 13 J| -2 i RECIBO Di chJA
Pk"wﬂ'd&!ﬂﬂ'h BUEMAVENTUA™ [, - ri&JTlr |5I3§ POPI\'HGCCMLIJCuThH!Hm 5 4 5 %Ogg
Fecha: D‘ Z // é Cuenta No 7

Nombre ¢ Razdn Social
MitoCC._

Direccién:‘ e AD Y7 I Cne /5 a/

Vr.Cuota Af. § i &: mgd t;z QtCEEQ z
C’/M e

[LACEPTAN LAS PARTES,

Pago currespondlente a la cueta : Id £ M S2
A CUOTA MOROSA, SE REGIRA AL CLAUSULA
e C Y Al




BA [
EMPRESA DE ENERGIA DE CUNDINAMARCA S A. ESP NIT.: 860.007.638-0
Cra. 11A No. 93-52 Piso 5 | www.eec.com.co

FECHA DE PAGO OPORTUNG.
14 noviembre 2014

S5i paga después da esla fecha se cobrardn inlereses de mora en la siguiante factura

21 nowembre 2014

e DUPLICADO

DUPLICADO DE FACTURA

NUMERO DE CUENTA 4100454 8
FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 268542184 1
L i e Fecha da expedicion 10 noviembre
Periodo 0B-oct-14 hasta 07-nov-14
DATOSDELCLENTE 59 260
RAFAEL ROJAS T
GIRARDOT CL 328 Na 5 29 8/SAN JORGE ESTRATO 2 NIVEL DE TENSION 1
BARRIO SAN JORGE SERVICIO 4100454 No. MEDIDOR 70808835
© TELEFONO G Residencial No. MEDIDOR 0
REPARTO ESPECIAL: N Ruta 60003293040258 CARGA CONTRATADA 7.0
CIRCUITO KENNEDY
INFORMACION DE CONSUMO
" TARIFA LECTURA ACTUAL LEGTURA ANTERIOR DIFERENGIA FAGTOR 107 Commume
EAFP 171540 17028.0 1260 1.0 126.0
DETALLE DE CUENTA
" .
!
g . W SUBTOTAL
x ENERGIA CONSUMIDA 126.0 Lt ! i
% ENERGIA FACTURADA 1260 E7ss INTERES POR MORA - o6 w
§ VALORPROMEDIODELKWH 4428085 E676 ALUMBRADO PUBLICO ART. 7.27 $2.714
4 TARIFAMES NOVIEMBRE 2014 E826 SALDO ANTERIOR $147.820
E | CONSUMO i E?S5 INTERES POR MORA(RES:24.92%- $2.548 .
: ! ! Unimog 6 mesea Promadic ulurnus & meses: 229 OU | 5007 RESIDENCIAL SUBSIDIO $-25. 52'Cl~..7 ? s} N/
: {' - R i T : [PV CONSUMO ACTIVA SENCILLA $55.794
a:: i 200 - ‘ ES97 AJIUSTE DECENA RES. CREG 108. $-2
5 ; % Junln lulio Agono Sepri... QQubre '
] |
5 iG 148289 T: 219553 - 130.622 CV: 98.7916 PR 282168 R 59318 ’ 2 "2 ?
E 7 cu as2806 CF: 0.0 j ¢ ﬁ/
: | TIPOLECTURA  Energia Activa FP 76
,E 1 ANCMALLA Facluracion Normal L v
. . , P
[ .
¢ CALIDAD DEL SERVICIO 271Y T g
- % k‘,,'
s ; HORAS INTERRUMPIDAS NUMERO DE INTERRUPCIONES ? 5 4, 9 P e / ;
£ f | ,2’ = Je 7/ 7 -
: i . 2, } N i LS .;_r//{_f. st B
E i 0,0000000 | 4,0000000 ! "')5 "/) = T Ty / —_—
3 i ¢
s :
g | S e
4 Ii ma REUMU. me AfuMmu,
z
-
%
g
&
3
g
z
E
]

CUALQLIIER INQUIETUD COMUNICAF'SE ANUESTRO FONOSERVICIO L|NEA GRATUITA 01-8000-1 10—230 QA LA LlNEA FIJA (1] 6~

EMPRESA DE ENERGLA DE CUNDINAMARCA 5.A. ESP NIT - B60.007.638-0 | Cra. 11A No. 53-52 Pisp 5
No. DE CUENTA 4100454 g
No. DE FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS 268542184 1
FECHA DE PAGO OFORTUNO 14 novismbre 2014

FECHA DE SUSPENSION 21 noviembre 2014

TOTAL A PAGAR 183450

www ZEC onm ar

51 32-47

Viglada Suparservicios NUIRZ-11001000-5

{415)7707197690016(8020)01410045482685421841 (3900)00000000183450
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FUERZAS MILITARES DE COJ_(,.'?MBIA
CENTRO NACIONAL DE ENTRENAMIENTO

HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE TOLEMAICA

LABORATORIO CLINICO

Pagina 2 De 2

Fechav Horade ina  2014-12-19 08:32

Fecha de impresién:  2014-12-2016:22 |

COrden No.: 20141213050

2
Paciente: GARCIA DE ROJAS MARIA ELINA Grado PROFESIONAL DE LA FUERZA
Historia: 20602252 Edac; pedhos
ARA e SLILT, TER
Medico: LAURA DEL PILAR GALINDO SBISEE: QONSULTAEXTERNA
| Tico de Usuarir  BENEFICIARIO MILITAR ACTIVO Unidad: OTRAS UNIDADES
[
Examen Resultado Unidades Valgres de referencia
URJANALISIS
DENSIDAD 1.015 19{12/2014 09.46
pH.: 3 19/12/2074 09°46
LE'CQLCIFCS Negativo Leuaiul 19/1212014 35 45
BOTAITOS Ceantng SBTRIIL G 290 AE
PROTEINAS Negativo mgsdl 1941242014 0946
GLUCOSA Normalt mg/d 18/12/2014 D846
C CETONICOS Negativo ma/di 19/12/2014 09:48
UROBILINCGENO Normal mg/d! 19/12/2014 09:4§
BILIRRUBINA Negativo mg/dl 19/12/2014 09:46
ERITROCITOS Negativo Eryful 19/12i2014 05:45
SEDIMENTO MICROSCOPICO 18/12/2014 0945
celulas 0-2 xc
pacterias escasas
leucocitns 25CA505
nematics ocasiona

D AR DT TDIREA

EPATE Rt TR IR TANE £

| &)4-’74% 2z v/ zc;)y cx;»/c;

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
CENTRO NACIONAL DE ENTRENAMIENTO
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE TOLEMAIDA

LABORATORIO CLINICO

Facha v Hora de ina
Fecha de irmprasion:

Pacina 2 De 2

2014-12-19 08:32
2014-12-20 18:22

r?)rde_n No.: 20141218050

Grado:

aciente: GARCIA DE ROJAS MARIA ELINA PROFESIONAL DE LA FUERZA
" Yistoria: 20602252 Edad. 92 aifios
Medico: LAURA DEL PILAR GALINDO Servicios: EENSUL LAERTERNA
Tino de Usuario: BENEFICIARIO MILITAR ACTIVO Unidad: OTRAS UNIDADES
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
UROANALISIS
DENSIDAD: 1.015 19/12/2014 09.45
pH.: 6. 19/12/2014 09:46
LEUCOCITOS Negativo Leuc/uL 19/12/2014 09,45
NITRITOS Negalivo 57129014 (9.6R
PROTEI!NAS Negalivo mg/dl 19/1 2/2014 09:46
GLUCOSA Normal mg/dl 19122014 09:45
C.CETONICOS Negative mg/dl 19/12/2014 09:46
URCBILINOGEND Nomal mg/dl 19/12/2014 09:48
BILIRRUBINA Negalive mgidi 1911212014 0945
ERITROCITOS Negative Ery/uL 19/12/2014 0946
SEDIMENTQ MICROSCOPICO 19/12/2014 09:46
celulas 0-2 xc
bacterias escasas
laucocLhos escasoes

hema*tics ocasicna

FrEARL AT kA
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SSATIRNAL e B




@HUS HOSPITAL UNIVERSITARIO DELA |, Historia Clinica 206022532 -
SAMARITANA E S.F.,

‘ ‘ MARIA ELINA
HUT:L‘I ﬁl‘sﬂa :lnisgimo GARCIA DE

Empresa Sacial det Estndo ROJAS
899999032 Fecha de Registro:  22/12/2014

10:17:45 p.m,
Conmutador 8351020-8350945-8350959 Folio: 2

IndicaCién Médica Pagina: xrPagina

Datos Personales; Nombre del Paciente: MARIA ELINA GARCIA DE ROJAS

ldentificacién: 20602252
Genero:  Femenino Fecha de Nacimiento: 04/02/]922 12:00:00 a.m.

Edad: 92 Afios \ 10 Meses\ 17 Estado Civil: Casado
Dias

Telefono: 8889065

Procedencias  GIRARDOT

Direceion de Residencia: CL 32 B 5.29
Ocupacion:

Dutos de Afiliacion: Entidad: HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE TOLEMAIDA

Tipo de Répimen: Regimen_Simplilicado

Cama:

Nivel Estrato: SIN COPAGO
Datos del Ingreso:  Nombre delacudiente:  OTIO GARCIA

Direccién del acudiente:  Ci.32 B 5-29
Fecha de Ingreso:  22/12/2014 06:34:54 p-m.

Telefuono del acudiente: 8889065
Ingreso: 745015
Causa Externa: Enfermedad Generat

Indicacion Médica

Finalidad de Consulta: No Aplica

Lipo Indicacion: Salida
k : i 1 C/ec'éff'r‘ o S /'/?(‘."c.,
Detalle: SEDECIDE CITAR EL DIA DE MANANA CON MUESTRA DE ORINA PARA PROCESAR LXAMIEN Y
ADICIONALMENTE ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS PARA SEGUIMIENTO DE HIEMA I'UIRIA.

@HUS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA No. Historla Clinica 20602252 -

SAMARITANA E.SE. MGAARF:éIiuDNEA
LHISPIZAL LNIVERSILAKMY oAS
B LA SaMARIEANA R J
Fompresa Sockal del Extyda
Fecha de Registro: 2271272014
899999032 ; 10:17:45 p.m.
Conmutador 8351020-8350945-8350959  Folio: 2
B . s g Pagina: xri’agiina
Indicacion Medica 9
. - . L “‘q..'
Yucic i : Al ‘ ARCEA L KOIAS Identificucion: 20607251
i : Pers Jes: Nombree del Paciente: MR LLINA OA 7 ificuei - -
D. Mos | (‘l"“l.";“ TT Fecha de Nacimiento:  UR02714927 [200 00am Bdad: Y2 Afes Lo Meses 37 Estady Civilr - Cusada
Genere: bomeinbe N 0
i AL 50 Cama
Telefoun:  KRENGS Dirccewonile Residencia: 1 3213509 1
Mrocedencin: GHUARO | Quupracion;

Pratos de Afdincidn: Enfidad: HOSPLIAL ARLE AR REGIONAT DE TOLENAILA

p s s . TN COPAGD
Vipo de Régimen:  iaumen Sunphiicado Nivel Estrator SUN COIPALD ‘ l T
Datos def Lugrese:  Numbre delacudienie; OO GARCIA Felefuna del acndiente: 8884406

: il foal s g resin RIS
Miccvvion del acudventer OS2 B 324 : e ‘ o |
Techadel DA 06 3 M Causa bxterna: Unlormedad General Finalidad Jde Consulta: No Aphea
Cecha de Tngresn: 227122004 the 3405 :

Indicacion Médica
Tipa Indieaciopn: Salida

Dgwalie: SEDEUIA CCAR FE DA DE MANANA CON MUESTRA DEF ORINA P:\R;’} _l’li()(flﬁ?ir::l:\ |I“(“-{'\l |\|\ Y
e ADICTONASMENTE FCOGRAERLY DF VIAS URINARIAN PARA SEGUIMIENTO DE TIEAMA g
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HU Hospital Universitario De La Samaritana |no. istoria Clinica 20602252

899999032 Fecha de Registro: 30/12/2014 12:40
HOSPITAL UNIVERSITARIO Folio: 24
pussunnw  Conmutador 8351020-8350945-8350959  {Fofio: Pagina 11
Empress Social d Estnds Pagina: agina
Plan De Manejo
Datos Personales: . Nombre del Paciente: MARIA ELINA GARCIA DE ROJAS Identificacién: 20602252
Genero: Femenino Fecha de Nacimiento: 04/02/1922 12-00:00 am. Edad: 92 Aflos \ 10 Meses \ 25 Dias  Estado Civil: Casado
Telefono: 8889065 Direccidn de Residencia: CL 32 B 5-29 : Cama: 927
Procedencia: GIRARDOT Ocupacién:

Datos de Afiliacién: - Entidad: HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE TOLEMAIDA

" Tipo de Régimen: Regimen_Simplificado Nivel Estrato: SIN COPAGO
Datos del Ingreso: Nombre del aéudiente: OTTO ROA GARCIA Telefono del acudiente: 8839065
Direccidn del acudiente: MANZANA 55 CASA 13/KENNEDY Ingreso: 745457
Fecha de Ingreso:  23/12/2014 08:47:14 a.m. Causa Externa: Enfermedad_General Finalidad de Consulta: No_Aplica

Letant T i

M.ed'iéameﬁwto 7 V:a o Dias Frecuencia Prior -()Bsérvacionés- ' ' ' Cant
FORFLOXACINA Tab 400mg * Oral TOMAR C/12 HORAS 20 Veinte
e H
£ (,;'JTE_.E‘ (_EF;J“-‘ .
e

Nombre Médico: SOLARTE LEYTON MILTON IVAN
Registro Médico N° 1296838
Especialidad UROLOGIA

“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 8. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacién del personal responsable dc fos datos consignados, mediante eddigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma y sello de Jas historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizo los registros, la hora y fecha del registro.”

Impreso por.  GI12968381 30 de diciembre de 2014 12:4] p.

F

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSI:IA-_RIO DE LA SAMARITANA E.S.E.} NIT [699999032-5]




@HUS Hospital Universitario De La Samaritana |no. Historia Clinica q/),q 20602252

Fecha de Registro: 0/12/2014 12:40

umnw,&&:i\'zlnlsalmu 899999032 Folio: 24
[UN S ARIT! »
iz Conmutador 8351020-8350945-8350959 [ ahs
Solicitud de Examenes
Datos Personales: Nombre del Paciente: MARIA ELINA GARCIA DE ROJAS Identificacidn: 20602252
Genero: Femenino Fecha de Nacimiento: 04/02/1922 12:00:00 am.  Edad: 92 Ahos\ 10 Meses \ 25 Dias ~ Estado Civil: Casado
Telefono: 8889065 Direccion de Residencia: CL 32 B 5-29 Cama: 927
Procedencia: GIRARDOT Ocupacidn:
Datos de Afiliacion: Entidad: HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE TOLEMALIDA
Tipo de Régimen:  Regimen Simplificade Nivel Estrato: SIN COPAGO
Datos del Ingreso: Nombre del acudiente: OTTO ROA GARCIA Telefono del acudiente: £889065
Direccién del acudiente: MANZANA 55 CASA I18/KENNEDY Ingreso: 745457
Fecha de Ingreso:  23/12/2014 08:47: 14 am. Causa Externa: Enfermedad General Finalidad de Consulta: No Aplica
DIAGNOSTICOS
Fo3x DEMENCIA | NO ESPECIFICADA
J0X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
N3%0 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NOQ ESPECIFICADO
R3IX HEMATURIA, NO ESPECIFICADA
LISTADO DV, TXAMENES SAQGD-007 CONS. ESP.-UROLOGIA-GIRARDOT
Descripeion Cant. istado
890302 CONSULTA DE CONTROL (3 SEGUIMIENTO POR  UROLOGIA 1 Rutinario
[ MES

Nombre Médico: SOLARTE LEYTON MILTON VAN
Registro Médico N° 12968381
Especialidad UROLOGIA

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA FHISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios

que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizo los registros, la hora y fecha del
regisuro,”

Impreso por: - GI1296838] 30 de diciembre de 2014 12:41 p.
LICENCIADO A1 {HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E] NIT [B99959032 57



g FUERZAS MILITARES DE COLOMB)A

HOSPITAL MILITAR DE TOLEMAIDA

EJERCITO NACIONAL =
DIRECCION DE SANIDAD: . -

:FORMULA MEDICA

(5

Mes | Afio ) CIE10 UN!DAD '
12 1D LB%O fer )

. Grado Apallidos y Nombres del Pacients Edad | Poc. de Identidad

S Cones, #6’0772, 12 [20€02252

SERVICIO

] CAUSA :
HosP * - l PYP. EC | SOAT

X e

(JUOYBLOXQQM ZEO 1757 Tomren -

/| 20
) b Cant. Letras -
4 7Z¢él Vo 0//2,41 X 10 cg/éﬁ - V&”/t j |
(1: : — | Cant. Nimaros
@ . AL E R 3 .
ff‘” | Cﬁi - ) /,. : J .. ‘ A ) Cant Lelras
_ S ” _J
. 2 ‘_; Cant. Numeros RS
'Qéf\f'"of,{’ia |
Cant Lefras
RECIBI FIRMA

No. da Dac. de Identidad

\ Despachado por

Fm.PMyReg.Médlm _No. de Teléfono

' v Ror Mtei Eclorer  bmpresores E.U. ML 230, 15,1457 - #, 20 7a 1

Esta férmula es valida POf tras (3} dias habiles (72 horas) =



. / s
{ 7/ c’;w:wéa’ & " C/ ;

15 12 2014

MARIA ELINA GARCIA DE ROJAS '$  480.000,00

CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE.

APORTE DEL SOSTENIMIENTO Y MANUTENCION DE MARIA ELINA GARCIA DE
ROJAS CORRESPONDIENT AL MES DE D{€L.EMBRE DE 2014,




