Sefiora
JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DE ZIPAQUIRA
E. S. D.

REF: RECURSO DE REPOSICION CONTRA AUTO DE FECHA 30 DE MARZO DE 2023.

PROCESO DE REMOCION DE GUARDADOR No. 0072-19
DEMANDANTE: HERNANDO OCAMPO ALVAREZ
DEMANDADA: DELFINA CUEVAS GONZALEZ.

YEIDY SAMARY POVEDA SALINAS mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada civil y
profesionalmente como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi calidad de
apoderada del sefior HERNANDO OCAMPO ALVAREZ, mayor de edad, vecino de esta
ciudad, comedidamente me dirijo a Usted con el fin de interponer recurso de reposicion
contra auto proferido de fecha 30 de marzo y notificado mediante estado No 26 del 31 de
marzo del presente afio, mediante el cual su Despacho ordend dentro del proceso de la
referencia: “OFICIESE a Colpensiones, informando que se encuentra en tramite el proceso de
revisiéon de sentencia de interdiccién y consecuencialmente la valoracién y adjudicacién de
apoyo judicial a favor de Henry Ocampo Cuevas, por tanto, deberan detener el pago que se esté
realizando a su guardadora Delfina Cuevas Gonzdlez y en su lugar, consignar dichos dineros
directamente a la cuenta de este Juzgado en el Banco Agrario de Colombia. Secretaria remita la
comunicacion, incluyendo el nimero de cuenta respectivo.”;

Recurso que sustento mediante las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Mediante Resolucién SUB 139976 de 23 de mayo de 2022 la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, reconocié y ordeno el pago de una
pensidn de sobrevivientes con ocasion del fallecimiento del sefior OCAMPO
ALVAREZ ARNULFO a HENRY OCAMPO CUEVAS a partir del 25 de marzo de 2019 con
una mesada a 2022 de $1.610.868.

2. Para el pago fue ingresado en la ndmina del periodo 202206 que se pagaba a partir
del ultimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco Agrario de la
ciudad de Zipaquira.

3. Esde senalar que todo el trdmite tanto para la calificacién de pérdida de capacidad
laboral como la solicitud de pensién HENRY OCAMPO CUEVAS, tuvo que realizarlo
desde su inicio de forma directa con el acompafiamiento permanente de su tio
HERNANDO OCAMPO vy de la suscrita, ya que la sefiora DELFINA CUEVAS en el afio
2018 inicio una solicitud de tramite de calificaciéon de pérdida de capacidad laboral



10.

11.

12.

para HENRY en el cual COLPENSIONES en el afo 2019 emitié un dictamen de
calificacidn inferior al 50% y sobre el mismo nunca interpuso recurso alguno a fin de
gue pudiera obtener su pensién.

Por lo anterior, HENRY OCAMPO CUEVAS tuvo que esperar que pasara un afio desde
la fecha del dictamen emitido por COLPENSIONES para volver a solicitar una nueva
calificacidon ante la entidad, dicha solicitud de calificacion de pérdida de capacidad
laboral la pudo radicar nuevamente hasta junio de 2020.

En diciembre de 2020 le fue notificado a HENRY OCAMPO CUEVAS el dictamen
proferido por COLPENSIONES mediante el cual le determinaron una pérdida de
capacidad laboral del 50,97% con fecha de estructuracion del 17 de abril de 2020.
En razén a lo anterior se tuvo que interponer los respectivos recursos por cuanto no
era conforme la fecha de estructuracion emitida por COLPENSIONES.

Hasta enero de 2022 la Junta Regional de Calificacién de Invalidez profirié dictamen
modificando la fecha de estructuracion tomando como fecha la declaracién de
interdicto de 27 de junio de 2017 emitida por el Juzgado segundo de Familia de
Zipaquira.

La carta de ejecutoria fue entregada hasta marzo de 2022 y por ende el 25 de marzo
de 2022 HENRY OCAMPO CUEVAS de forma directa ante COLPENSIONES pudo
radicar su solicitud de pension de sobreviviente.

En los primeros dias de Julio de 2022 HENRY OCAMPO CUEVAS en compaifiia de su
tio HERNANDO OCAMPO se acercé de forma directa al Banco Agrario de la ciudad
de Zipaquird y en el mismo le realizaron apertura de cuenta de pensién a su nombre,
ya que él sabe firmar, entregandole una tarjeta debito para que pudiera hacer uso
de los valores depositados por COLPENSIONES de conformidad a la resolucion de
reconocimiento de pension.

Desde esa fecha HENRY OCAMPO CUEVAS ha venido recibiendo directamente y de
forma mensual el pago de su pensién en su cuenta bancaria del banco Agrario de
Colombia.

Teniendo en cuenta que HENRY OCAMPO CUEVAS no conoce muy bien el dinero y
por peticion de él mismo pidié ayuda para su manejo al sefior JHON JAIME DIAZ
MORENO a quien le llama “papito Jhon”, con la aprobacién de su tio el sefior
HERNANDO OCAMPO, ya que este ultimo manifesté que por su edad y salud no
podia hacerse cargo del mismo.

La sefiora DELFINA CUEVAS durante todo el transcurso del proceso de calificacién
de pérdida de capacidad laboral y solicitud de pensién, nunca se hizo presente o
solicitd informacion alguna sobre el mismo, HENRY manifiesta que ha tenido
comunicacién con ella la cual es muy de vez en cuando de forma telefénica, pero
nunca se ha ocupado realmente de sus necesidades o de preguntar sobre su
pension, ni tampoco ha asistido de forma presencial al lugar donde actualmente
vive.



13. En razén a que ha sido el sefior JHON JAIME DIAZ MORENO quien ha ayudado a
HENRY OCAMPO CUEVAS en la administracion del dinero proveniente de su pension,
adjunto me permito remitirle informe de la administracion ejercida.

PETICION

Teniendo en cuenta las consideraciones expuestas, solicito Sefiora Juez, reponer el auto en
mencién, mediante el cual se ordend oficiar a COLPENSIONES solicitando detener el pago
que se esté realizando a su guardadora Delfina Cuevas Gonzdlez y en su lugar, consignar dichos
dineros directamente a la cuenta de este Juzgado en el Banco Agrario de Colombia, ya que como
se menciono, ella nunca ha recibido dinero alguno de la pensiéon de HENRY OCAMPO CUEVAS.

De igual manera, le solicito comedidamente que no se solicite a COLPENSIONES detener el pago
de la pensidn que recibe actualmente y de forma directa HENRY OCAMPO CUEVAS ya que ese
dinero que percibe es su Unico ingreso para cubrir sus necesidades bdasicas y a la fecha lo ha
venido administrando de manera adecuada con ayuda del sefior JHON JAIME DIAZ MORENO.

ANEXOS
Con el presente me permito anexar:

1. Resolucion de reconocimiento de pensién SUB 139976 de 23 de mayo de 2022.

2. Dictamen de Calificacién emitido por la Junta regional de Calificacién de Invalidez.

3. Informe de administracion realizado por el sefior JHON JAIME DIAZ MORENO de la
pensién de HENRY OCAMPO CUEVAS.

Agradezco la atencién prestada,

De la sefiora Juez,

%

YEIDY SAMﬁRY POVEDA SALINAS
C.C. No. 1.075.653.967 de Zipaquira
T.P. No. 302.041 del C. S. de la J.




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2022 3883710 SUB 139976
] 23 MAY 2022
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE r Lot AciunLs Liv L
REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(SUSTITUCION PENSIONAL - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucién No. 10087 de 2006 el ISS reconocié una pensién
de vejez a favor del sefor(a) OCAMPO ALVAREZ ARNULFO, quien en vida se
identific6 con CC No. 7,456,587, la cual fue efectiva a partir del 01 de
septiembre de 2003.

Que con ocasidn del fallecimiento del sefior(a) OCAMPO ALVAREZ ARNULFO,
qguien en vida se identific6 con CC No. 7,456,587, ocurrido el 16 de julio de
2018, LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
negd el reconocimiento y pago de una sustituciéon pensional a la sefora
MERCADO DE OCAMPO HERMYLDA NELLYS identificado (a) con CEDULA
CIUDADANIA No. 22255291, en calidad de companera.

Que con ocasion del fallecimiento del sefior(a) OCAMPO ALVAREZ ARNULFO,
quien en vida se identific6 con CC No. 7,456,587, ocurrido el 16 de julio de
2018, se presentaron las siguiente(s) persona(s) a reclamar la pensién de
Sobrevivientes:

OCAMPO CUEVAS HENRY identificado (a) con CEDULA CIUDADANIA No.
11346031, con fecha de nacimiento 4 de abril de 1966, en calidad de Hijo(a)
Invalido(a), el 25 de marzo de 2022 con radicado Nro. 2022 3883710,
aportando los siguientes documentos:

Formato solicitud de prestaciones econdmicas

Registro Civil de Defuncidon

Registro Civil de Nacimiento con nota marginal

Fotocopia Cédula de Ciudadania del solicitante

Formato informaciéon Eps

Declaracién extrajuicio no. 735 del 25 de marzo de 2022 ante la notaria
2da del circulo de Zipaquira

Formato declaracién No Pensién

* Constancia ejecutoria

* Dictamen pérdida de capacidad laboral con expedicién no superior a tres
(3) aflos anteriores a la presentacion de la peticiéon
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» Declaraciéon extrajuicio no. 736 del 25 de marzo de 2022 ante la notaria
2da del circulo de Zipaquira

* Formulario Autorizacién o Revocatoria Notificacidon por correo electrénico

* Edicto Nro. 027

CONSIDERACIONES

Que el (la) causante falleci6 el 16 de julio de 2018, segln Registro Civil de
Defuncion.

Que de conformidad con el articulo 46 de la Ley 100 de 1993, "Tendran
derecho a la pensidn de sobrevivientes: 1. Los miembros del grupo familiar del
pensionado por vejez, o invalidez por riesgo comun, que fallezca.

Que de conformidad con lo mencionado, el articulo 12 de la Ley 797 de 2003,
mediante la cual se modificé el articulo 46 de la Ley 100 de 1993, se establecié
gue tendran derecho a la pensién de sobrevivientes,

“...los miembros del grupo familiar del afiliado al sistema que fallezca,
siempre y cuando éste hubiere cotizado cincuenta (50) semanas dentro
de los tres ultimos arnios inmediatamente anteriores al fallecimiento y se
acrediten las siguientes condiciones: Muerte causada por enfermedad.: si
es mayor de 20 arnios de edad, haya cotizado el veinticinco por ciento
(25%) del tiempo transcurrido entre el momento en que cumplio veinte
anos de edad y la fecha del fallecimiento b) Muerte causada por
accidente: si es mayor de 20 anios de edad, haya cotizado el veinte por
clento (20%) del tiempo transcurrido entre el momento en que cumplio
veinte arios de edad y la fecha del fallecimiento”.

Que el articulo 47 de la citada Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 13
de la Ley 797 de 2003 establece como beneficiarios de la pension de
sobrevivientes:

“a) En forma vitalicia, el conyuge o la compalfiera o compariero
permanente o supérstite, siempre y cuando dicho beneficiario, a la fecha
del fallecimiento del causante, tenga 30 o mas arios de edad. En caso de
que la pension de sobrevivencia se cause por muerte del pensionado, e/
conyuge o la comparniera o comparnero permanente supérstite, deberd
acreditar que estuvo haciendo vida marital con el causante hasta su
muerte y haya convivido con el fallecido no menos de cinco (5) arios
continuos con anterioridad a su muerte;

b) En forma temporal, el conyuge o la compariera permanente
supérstite, siempre y cuando dicho beneficiario, a la fecha del
fallecimiento del causante, tenga menos de 30 arios de edad, y no haya
procreado hijos con este. La pension temporal se pagara mientras el
beneficiario viva y tendra una duracion maxima de 20 arios. En este
caso, el beneficiario deberd cotizar al sistema para obtener su propia
pension, con cargo a dicha pension. Si tiene hijos con el causante
aplicara el literal a).
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S/ respecto de un pensionado hubiese un compariero o comparniera
permanente, con sociedad anterior conyugal no disuelta y derecho a
percibir parte de la pension de que tratan los literales a) y b) del
presente articulo, dicha pension se dividira entre ellos (as) en proporcion
al tiempo de convivencia con el fallecido.

En caso de convivencia simultanea en los ultimos cinco afios, antes del
fallecimiento del causante entre un conyuge y una compalriera o
compariero permanente, la beneficiaria o el beneficiario de la pension de
sobreviviente serd la esposa o el esposo. Si no existe convivencia
simultanea y se mantiene vigente la union conyugal pero hay una
separacion de hecho, la compariera o comparnero permanente podrd
reclamar una cuota parte de lo correspondiente al literal a en un
porcentaje proporcional al tiempo convivido con el causante siempre y
cuando haya sido superior a /los dltimos cinco arios antes del
fallecimiento del causante. La otra cuota parte le correspondera al
conyuge con la cual existe la sociedad conyugal vigente;

¢) Los hijos menores de 18 arnos, los hijos mayores de 18 anos y hasta
los 25 anos, incapacitados para trabajar por razon de sus estudios y si
dependian econdmicamente del causante al momento de su muerte,
siempre y cuando acrediten debidamente su condicion de estudiantes y
cumplan con el minimo de condiciones académicas que establezca el
Gobierno; y, los hijjos invalidos si dependian economicamente del
causante, esto es, que no tienen Ingresos adicionales, mientras
subsistan las condiciones de invalidez. Para determinar cuando hay
invalidez se aplicara el criterio previsto por el articulo 38 de la Ley 100
de 1993,

d) A falta de conyuge, compariero o companera permanente e hijos con
derecho, seran beneficiarios los padres del causante si dependian
economicamente de forma total y absoluta de este;

e) A falta de cényuge, compafiero o compafiera permanente, padres e
hijos con derecho, serdn beneficiarios los hermanos invalidos del
causante si dependian econémicamente de é este.

Pardgrafo. Para efectos de este articulo se requerird que el vinculo entre
el padre, el hijo o el hermano invalido sea el establecido en el Codigo
Civil.”

Que teniendo en cuenta que la solicitud de sustitucién pensional fue efectuada
por hijo invalido el cual devenga una pensién de invalidez, debera tenerse en
cuenta lo siguiente:

Que mediante concepto BZ 2015 5672865 del 25 de junio de 2015 la Gerencia
Nacional de Doctrina de la Vicepresidencia Juridica y Secretaria General de
Colpensiones indico que:
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“c. Investigacion administrativa

Es el proceso interno mediante el cual se someten a corroboracion y/o
verificacion los medios de prueba allegados por los solicitantes para acreditar
su condicion de beneficiarios de la pension de sobrevivientes.

La realizacion de una investigacion administrativa, dentro del tramite de
pension de sobrevivientes, resulta procedente como medio probatorio oficioso,
en los términos del articulo 40 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, solamente en los casos en los que se evidencie
que existen.

[)Medios de prueba aportados por los beneficiarios que no permiten establecer
los extremos de la convivencia con el causante o que se contradicen.

/i) 20 o mas arnos de diferencia entre quien alega ser beneficiario (a) y el (la)
causante de la pension de sobrevivientes.

/iii) Una diferencia de 5 arios o mdas entre la fecha de solicitud de la pension de
sobrevivientes y la fecha de fallecimiento del (a) causante.

La investigacion administrativa se implementa con la finalidad de adoptar una
decision de fondo que se encuentra ajustada a derecho, cuando de los medios
probatorios aportados por los solicitantes no sea viable establecer la condicion
de beneficiario o los extremos de convivencia con el causante, en consonancia
con los principios que rigen la funcion administrativa contemplados en el
articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia y para evitar que por
imprecisiones originadas en el material aportado con la solicitud, se expida un
acto administrativo que deba ser objeto del mecanismo de revocatoria
unilateral previsto en el articulo 19 de la Ley 797 de 2003, en concordancia con
el establecido en el articulo 243 de la Ley 1450 de 2011.

En ese orden de ideas, salvo las situaciones aqui sefialadas y de acuerdo con
las reglas que deben acreditar los diferentes solicitantes descritas en el literal
b., si los medios de prueba aportados individualmente por cada uno de /os
solicitantes, permiten evidenciar su relacion y/o parentesco con el causante y
los extremos de la convivencia con el mismo, de tal forma que se pueda tomar

una decision en derecho frente a quien debe ser beneficiario de la pension de
sobrevivientes y el porcentaje en el cual se debe conceder la misma para cada

uno de los solicitantes o quien haya acreditado su derecho, NO habrd lugar a
someter el caso a investigacion administrativa.”

Que en virtud de lo ya expuesto se procedid a solicitar investigacién
administrativa porque se presenta hijo invalido como beneficiario de pensién.,
de lo cual se pudo establecer lo siguiente:

S/ SE ACREDITO el contenido y la veracidad de la solicitud presentada por
Henry Ocampo Cuevas, una vez analizadas y revisadas cada una de las
pruebas aportadas en la presente investigacion administrativa.

De acuerdo a la informacion verificada, cotejo de documentacion, entrevistas y
trabajo de campo, se logro confirmar que el sefior Henry Ocampo Cuevas,
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dependia econdémicamente de su padre Arnulfo Ocampo Alvarez, teniendo en
cuenta que el solicitante padece una discapacidad retraso mental leve, su
calificacion de pérdida laboral es del 50.97%. Razon por la cual el causante se
encargada de solventar la manutencion del solicitante, situacion que se dio
hasta el 16 de julio del ario 2018 fecha de su fallecimiento.

Que una vez validado el registro civil de nacimiento de OCAMPO CUEVAS
HENRY se evidencia el parentesco con el causante OCAMPO ALVAREZ
ARNULFO, siendo este ultimo su padre.

Que en cumplimiento a lo establecido en el articulo 33 del Decreto 758 de
1990, se surtié la publicacién del edicto emplazatorio por el término de un mes,
con el fin de que se hicieren presentes a reclamar el derecho sobre la presente
prestaciéon, quienes se consideren pretendidos beneficiarios, segin lo definido
en el articulo 47 de la precitada Ley 100 de 1993.

Que la sustitucién pensional en el caso del (los) hijo (os) en condicién de
discapacidad procede, siempre y cuando la estructuracién de la pérdida de la
capacidad laboral sea anterior a la fecha del deceso del afiliado (a) o
pensionado (a). Ademas, es necesario acreditar el parentesco, el estado de
invalidez y la dependencia econdémica del (la) solicitante respecto a su
progenitor (a) fallecido (a).

Que el Articulo 38 de La Ley 100 de 1993 establece:

ARTICULO 38. ESTADO DE INVALIDEZ. (...) se considera invélida /a persona que
por cualquier causa de origen no profesional, no provocada intencionalmente,
hubiere perdido el 50% o mas de su capacidad laboral (...)

Que el estado de Invalidez debe ser acreditado por medio de un Dictamen
médico emitido por la entidad competente, es decir, por las Juntas Medicas
Regionales de Calificacion de la Invalidez o el drea de Medicina Laboral de
Colpensiones, dicho dictamen es el documento, que con caracter probatorio
contiene el concepto experto sobre el grado de la incapacidad laboral
permanente o parcial y la fecha de estructuracién de la misma.

Que el articulo 41 de la Ley 100 de 1993 senala: “Calificacion del estado de
invalidez. El estado de invalidez sera determinado de conformidad con /o
dispuesto en los articulos siguientes y con base en el manual dnico para la
calificacion de la invalidez, expedido por el Gobierno Nacional, que deberd
contemplar los criterios técnicos de evaluacion, para calificar la imposibilidad
que tenga el afectado para desempenar su trabajo por pérdida de la capacidad
laboral.”

Que el Decreto 19 de 2012, senala:
ARTICULO 142. CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. El articulo 41 de la

Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 52 de la Ley 962 de 2005, quedara
asi:
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"Articulo 41. Calificacion del Estado de Invalidez. E/ estado de invalidez
serd determinado de conformidad con /o dispuesto en /los articulos
siguientes y con base en el manual unico para la calificacion de invalidez
vigente a la fecha de calificacion. Este manual serd expedido por el
Gobierno Nacional y deberda contemplar los criterios técnicos de
evaluacion para calificar la imposibilidad que tenga el afectado para
desempenar su trabajo por pérdida de su capacidad laboral.

Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora
Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las Administradoras de
Riesgos Profesionales - ARP-, a las Compariias de Seguros que asuman e/
riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS,
determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral
y calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En
caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacion debera
manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la
entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacion de
Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya
decision serd apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez,
la cual decidira en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones
proceden las acciones legales.

El acto que declara la invalidez que expida cualquiera de las anteriores
entidades, deberd contener expresamente los fundamentos de hecho y
de derecho que dieron origen a esta decision, asi como la forma y
oportunidad en que el interesado puede solicitar la calificacion por parte
de la Junta Regional y la facultad de recurrir esta calificacion ante la
Junta Nacional.”

Que al respecto, es pertinente indicar que el dictamen de pérdida de capacidad
laboral de OCAMPO CUEVAS HENRY del 11 de enero de 2022 emitido por la
JUNTA REGIONAL DE LA CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA el cual
determino como fecha de estructuracion el dia 27 de junio de 2017 de acuerdo
con la fecha que fue declarado interdicto por parte del JUZGADO SEGUNDO DE
FAMILIA DE ZIPAQUIRA de conformidad con el recurso presentado contra el
dictamen DML 3994680 del 21 de noviembre de 2020 con un porcentaje del
50.97%.

Que se publicé aviso de prensa, sin que dentro del término legal se hubiera
presentado beneficiario de mejor o igual derecho al (los) peticionario(s).

Que de acuerdo con los soportes existentes en el expediente y conforme al
contenido del Articulo 47 de la Ley 100 de 1993 se considera que:

Tiene (n) derecho a la pensiéon de sobrevivientes el (los) siguiente (s)
solicitante (s):

OCAMPO CUEVAS HENRY ya identificado en un porcentaje 100.00% en calidad
de Hijo(a) Invalido(a). La pensién reconocida es de caracter temporal, y sera
pagada mientras persista el estado de Invalidez
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Que en virtud de los articulos 488 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y 151 del
Cddigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, los cuales establecen que
la accién para reclamar el reconocimiento de un derecho u obligacién emanada
del derecho social prescribe en 3 aflos que serdn contados a partir de la fecha
en que se hizo exigible el derecho, por tanto en aplicacion de dichas reglas
para el caso en concreto el retroactivo serd reconocido a partir del 25/03/2019,
puesto que la accién para exigir el pago de los valores causados por concepto
de reconocimiento/reliquidacién antes de esa fecha se encuentra prescrita.

La Circular Interna No. 01 de 2012 proferida por la Gerencia de Doctrina de la
Vicepresidencia Juridica de Colpensiones, respecto a la fecha de causacion de
la pensién de sobrevivientes indicé:

“3.1. Fecha de causacién de la pensién de sobrevivientes

La fecha de causacién de la pensidn de sobrevivientes es la fecha de
fallecimiento del afiliado o pensionado, descontando mesadas giradas con
posterioridad al fallecimiento.” (Subrayas fuera de texto original)

Que se hace la salvedad que la prestacidén se reconocera a partir de la muerte
del pensionado el 16 de julio de 2018, pero que la misma tendrd efectos
fiscales desde el 01 de septiembre de 2018, fecha en la cual se dio el retiro de
ndmina el reconocimiento sera a partir del 25 de marzo de 2019 de
conformidad con la radicacién de la solicitud de la prestaciéon del sefor
OCAMPO ALVAREZ ARNULFO.

Que para los casos de fallecimiento, es pertinente sefalar que para efectos del
reconocimiento pensional es necesario que el pensionado fallecido fuese
retirado de la ndmina de pensionados, dicho retiro debe ser realizado por los
beneficiarios a efectos de que las mesadas causadas dejen de ser canceladas
al pensionado.

Que verificada la nédmina de pensionados, se le informa a la solicitante, que los
valores que corresponden a mesadas giradas con anterioridad a la fecha de su
fallecimiento y no cobrados por el causante deberan ser solicitado a través del
tramite de PAGO A HEREDEROS, el cual debera surtirse ante la Direccién de
Nomina Pensionados, solicitud que debe ser radicada en un Punto de Atencion
de COLPENSIONES PAC, acreditando los siguientes documentos:

1. Solicitud de los herederos.

2. Registro de defuncién.

3. Carta de autorizacion de los herederos a uno solo de ellos para que efectue
el trdmite y el cobro.

4. Registro civil de nacimiento.

5. Declaracién expresa donde conste que son los uUnicos herederos del
fallecido.

Sin embargo, es menester indicar, que en caso de que la peticionaria considere
que pueden existir valores causados y no cobrados por el causante con
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anterioridad a su fallecimiento, deberd dirigir su solicitud ante Direcciéon de
Némina Pensionados.

Que igualmente nos permitimos informarle que los pagos que se giraron con
posterioridad a la fecha de fallecimiento del causante y con anterioridad a la
fecha de retiro de ndmina, deberd realizar tramite a través del procedimiento
de Pago a Beneficiarios, cuyo procedimiento es inherente al area de némina,
mediante solicitud que debe ser radicada en un Punto de Atencién de
COLPENSIONES PAC, acreditando los siguientes documentos:

1.- Solicitud de los beneficiarios que aparecen en el reconocimiento de la
pension de sobrevivientes.

2.- Registro de defuncién.

3.- Resolucion que le reconocio la pensidon de sobrevivientes.

De una manera clara para el recurrente, se aclara que el Pago a Beneficiarios
Corresponde a las mesadas giradas y no cobradas después del fallecimiento
del pensionado. El valor reintegrado de las mesadas se distribuye entre los
beneficiarios activos. Si existen saldos en la cuenta del pensionado fallecido
también se deben reintegrar a los beneficiarios.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pensién de
sobrevivientes con ocasién del fallecimiento de OCAMPO ALVAREZ ARNULFO, a
partir de 16 de julio de 2018 pero con efectos fiscales a partir del 25 de marzo
de 2019 en los siguientes términos y cuantias:

Valor mesada actual = $1,610,868.00

OCAMPO CUEVAS HENRY ya identificado(a), en calidad de Hijo(a) Invalido(a)
con un porcentaje de 100% La pensién reconocida es de caracter temporal, y
serd pagada mientras persista el estado de Invalidez, en los siguientes
términos y cuantias:

Valor Mesada Beneficiario(a): $1,610,868.00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO
PESOS M/CTE.

Conceptos por Retroactivo:

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas $57,671,603.00
Mesadas Adicionales $8,944,362.00
,Descuentos en Salud $600,6200.00
Valor a Pagar $60,609,765.00
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La presente prestacidon junto con el retroactivo si hay lugar a ello, sera
ingresada en la némina del periodo 202206 que se paga a partir del ultimo dia
habil del mismo mes en la central de pagos del banco BANAGRARIO de
ZIPAQUIRACR 8 6 29 ZIPAQUIRA.

A partir de la inclusibn en némina de la presente prestacién, se haran los
respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100 de 1993 en ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE REGIMEN SUBSIDIADO CONVIDA.

Seguln sea el caso, y en el evento de llegar al limite de la pensién, la cuota
correspondiente acrecera en forma proporcional a favor de quienes continlen
disfrutando el derecho.

ARTICULO SEGUNDO: Si llegasen a existir valores causados y no cobrados por
el causante con anterioridad a su fallecimiento, dichos valores serdn pagados
por la DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS a las personas que llegasen a
tener derecho sobre los mismos.

ARTICULO TERCERO: Notifiquese a HENRY OCAMPO CUEVAS, haciéndole saber
gue en caso de inconformidad contra la presente resolucién, puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacién,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

S
LADY ANDREA CHAVARRO VELASQUEZ

SUBDIRECTORA DE DETERMINACION IV
COLPENSIONES

SAMIR ARMANDO QUINONES MURCIA
CARMEN ELVIRA SINISTERRA ROSERO
ANALISTA COLPENSIONES LINEY FAIDITH DORIA CARDENAS
REVISOR

COL-SOB-01 -503,2
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BOGOTA D.C, 23 de mayo de 2022 BZ2022_6640257-1466748

Seiior (a)

HENRY OCAMPO CUEVAS
DG 227144

ZIPAQUIRA - CUNDINAMARCA

Referencia: Notificacién Correo Electrénico 2022_6640257 de 25 de marzo de 2022
Ciudadano: ARNULFO OCAMPO ALVAREZ

Identificacidn: Cédula de ciudadania 7456587

Tipo de Tramite: Notificacién

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resultado de la solicitud de la referencia y con previa autorizacién para ser notificado por medio de
correo electrénico, le informamos que anexo a esta comunicacién se hace entrega de la copia
integra del Acto Administrativo SUB 139976 del 23 de mayo de 2022, mediante el cual se resuelve
su solicitud.

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de 2017 emitido por la Sala
de Consulta y Servicio Civil, se advierte que la notificacidén electrénica queda surtida a partir de la
fecha y hora en la cual la administracion certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por
ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden o no los recursos de
reposicion y/o subsidio de apelacion, los cuales deberan interponerse dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la notificacion, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de
la Ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicién seran estudiados por la direccion o subdireccién
que expidié el acto administrativo y los de apelacion por su superior jerarquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacion necesaria para efectos
del pago de la prestacion y afiliacion a la EPS, la cual debe ser firmada y presentada ante la entidad
correspondiente, en caso que la prestacion fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectlia en
cumplimiento de una orden judicial y ademds se hubiere iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este concepto (Cobro de
Titulo Judicial), debera informar de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones a través de la radicacidn de una peticién en cualquiera de los puntos de atencién.
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Continuacion Respuesta Radicado No 20226640257 de 25 de marzo de 2022
Asi mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pensidon o prestacién de tipo
pensional deberd informarlo de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones a través de la radicacién de una peticién en cualquiera de los puntos de atencién. Lo
anterior so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la omisién de
reportar esta informacién (Este direccionamiento no aplica para las prestaciones econdmicas
correspondientes a Pago a Herederos).

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electrdnico la notificacién se entiende
practicada y, en consecuencia, que conoce de la decisidon asi como los derechos y deberes de los
cuales es titular.

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al (601) 4890909,
en Medellin al (604) 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde
estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,

LUIS GABRIEL REYES ESCOBAR

Director de Atencidn y Servicio (A)
Anexo: Copia acto administrativo SUB 139976 23 de mayo de 2022
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Constancia de Notificacidn Electrénica: 2022_6640257

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 7456587
NOMBRE CAUSANTE: ARNULFO OCAMPO ALVAREZ

Se Notifico por Correo Electrénico al Sefior (a) HENRY OCAMPO CUEVAS, identificado con Cédula
de ciudadania 11346031 del Acto Administrativo N° SUB 139976 del 23 de mayo de 2022,
mediante la cual se resuelve una solicitud de prestacién econdémica.

En la parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos de
reposicion y/o subsidio de apelacion, los cuales deberan interponerse dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la notificacion, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de
la ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicién seran estudiados por la direccién o subdireccién
que expidié el acto administrativo y los de apelacion por su superior jerarquico.

Mediante esta constancia se acredita que la notificacidn electrénica queda surtida a partir de la
fecha y hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por
ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

Asi mismo, para efectos de no incurrir en la prohibicién del articulo 128 de la Constitucién Politica,
usted debe informar a Colpensiones si devenga pension alguna que provenga del tesoro publico.
De otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990, poner de manifiesto si percibe una pensiona
privada con vocacion de compartibilidad. Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en
el articulo 442 del Cddigo Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que indica:
“falso testimonio. El que en actuacion judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento
ante autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisién de
seis (6) a doce (12) afios”.

FIRMA: FIRMA:

%‘; & 2% g,

LUIS GABRIEL REYES ESCOBAR

NOMBRE NOTIFICADO: . ., ..
Director de Atencidn y Servicio (A)

HENRY OCAMPO
CUEVAS
Identificado con: Cédula de ciudadania 11346031
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: Fechade

o N . )
estructuracion N° Dictamen: 11346031 - 92

Fecha de dictamen: 11/01/2022
Tipo de calificacion:
Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante: Nombre solicitante: AFP COLPENSIONES | dentificacion: NIT
Teléfono: Ciudad: Bogota, D.C. - Bogot4, d.c. Biléoeclcion: Careral0ONo. 72- 33 Torre B

Correo eletroénico:

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogotay Cundinamarca - Sala 3

Teléfono: 795 3160 Correo eectrénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

I dentificacion: 830.106.999--1 Direccion: Cale 50 # 25-37

3. Datos generales de la persona calificada
Nombresy apellidos: HENRY OCAMPO

CUEVAS I dentificacion: CC - 11346031 Direccion: DIAGONAL 22 No. 7-144
Ciudad: Zipaquira- Cundinamarca Teléfonos: 3214773363 - 3133813767 Fecha nacimiento: 04/04/1966
Lugar: Zipaquira- Cundinamarca Edad: 55 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino
Etapasdel ciclovital: Estado civil: Soltero Escolaridad: No escolarizado
Correo dectroénico: yeidysami@gmail.com Tipo usuario SGSS: EPS:
AFP: Colpensiones ARL: Compafiia de seguros:
4. Antecedentes laborales del calificado
No aplica

I nfor macion ocupacional

Persona econdmicamente no activa
Observaciones:

5. Relaciéon de documentos y examen fisico (Descripcién)

Relacion de documentos
® Fotocopia simple del documento de identidad de |a persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
® Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historiaclinica

ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o M édicos Generales o Especidistas que o hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por ejemplo debe ser laversién delos

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala3

Calificado: HENRY OCAMPO CUEVAS Dictamen:11346031 - 92 Paginalde6



hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historiaclinica o epicrisisde
acuerdo con cadacaso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historiaclinica, o lamismaNO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, la entidad de seguridad social
debié informar esta anomalia alos entes territoriales de salud, paralainvestigacion e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:

ANTECEDENTES

Paciente de 55 afios. no ha desarrollado actividad laboral dependia econémicamente de su Padre.
Padre fallecido e 16/07/2018

Declarado Interdicto el 27/06/2017 por € Juzgado segundo de familia de Zipaquira

CALIFICACION DE LA(S) ENTIDAD(ES):

Colpensiones califico el 21-11-2020 los Dxs. Hipertension esencial (primaria), retraso mental leve: Deterioro del comportamiento
significativo y glaucoma no especificado, como de origen Enfermedad comin con unaPCL: 50,97% y FE: 17-04-2020.

... En atencion a la coyuntura nacional sobre la situacién que se esta presentando con ocasion al COVID-19, es preciso indicar que
Colpensiones como garante de la salud de nuestros afiliados, tiene la responsabilidad de adoptar las acciones requeridas para evitar la
expansion de este. En este orden y de forma temporal hasta que €l gobierno levante las medidas, la prestacion delos servicios respecto del
tramite de calificacion de pérdida de capacidad laboral y/o revision del estado de invalidez, se llevara a cabo documentalmente, para lo
cual €l dictamen se ajusta a lo establecido en los decretos 1507 de 2014, 917 de 1999 y deméas normas que los complementen. Paciente
solicita calificacion de pérdida de capacidad laboral en proceso de sustitucion pensional causante 7456587 ARNULFO OCAMPO
ALVAREZ con antecedentes de retraso mental leve, hipertension arterial, glaucoma bilateral, en manejo multidisciplinario, se califican
deficiencias con la documentacion aportada. ..

MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL

De conformidad con lo preceptuado en el Articulo 142 del Decreto 019 de 2012, teniendo en cuenta que se presenté controversia frente ala
FECHA DE ESTRUCTURACION entre Colpensiones 'y Paciente, el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez para
dirimir lamisma.

... REFERENCIA: INCONFORMIDAD AL DICTAMEN Y EN SUBSIDIO DE APELACION

DICTAMEN DML 3994680 DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2020 HENRY OCAMPO CUEVAS CC 11.346.031 FECHA DE NOTIFICACION
DE 30 DE DICIEMBRE 2020 POR PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEL 50.97% CON FECHA DE ESTRUCTURACION DEL 17
DE ABRIL DE 2020

Respetado(s) Sefior(es):

HENRY OCAMPO CUEVAS mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Zipaquira, identificado con la cédula de ciudadania No.
11.346.031 de Zipaquird, actuando en nombre propio, me permito interponer INCONFORMIDAD AL DICTAMEN Y EN SUBSDIO DE
APELACION, en contra del dictamen No DML 3994680 DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2020, nctificado el dia 30 de diciembre de 2020,
emitido en primera instancia por su entidad, estando dentro de los términos legales como lo establece el articulo 142 Decreto Ley 019 de
2012, me permito sustentarlo con base en los siguientes:

HECHOS:

1.Naci €l 04 de abril de 1966 y actualmente tengo 54 afios.

2.Desde mi nacimiento he sufrido de Discapacidad originada en un retraso mental.

3.Toda la vida dependi econémicamente de mi padre el sefior Arnulfo Ocampo Alvarez quien en vida se identificaba con la cédula
7.456.587 y fallecio el 16 dejulio de 2018.

4.Con sentencia proferida por € Juzgado segundo promiscuo de familia, de fecha veintitrés (23) de junio de dos mil diecisiete (2.017) fui
declarado interdicto por causa de discapacidad mental absoluta.

5.Con ocasion del fallecimiento de mi padre inicie los tramites para solicitud de pension y por lo mismo inicie la calificacion de pérdida de
capacidad laboral.

6.Con €l dictamen No DML 3994680 DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2020, proferido por su entidad me calificaron con un porcentaje de
pérdida de capacidad laboral equivalente al 50.97% y fecha de estructuracion del 17 de abril de 2020.

7.La fecha de estructuracién la sustentan con base en la fecha de ultima valoracién por psiquiatria del 17 de abril de 2020

8.Frente a lo anterior, se presenta inconformidad Unicamente respecto de la fecha de estructuracién, ya que dicha fecha corresponde es al
dia de la dltima cita con psiquiatria, mas no es la fecha desde la cual presento mi discapacidad, ya que como he mencionado anterior mente
mi discapacidad es de nacimiento, por 1o mismo no he tenido casi acceso a educacion y nunca he trabajado, siempre dependi de mi padrey
luego de que falleci6 solamente un tio es el que me brinda apoyo.

9.Por la misma discapacidad desde mi nacimiento, fui declarado interdicto como lo sefiala la sentencia proferida por € Juzgado segundo
promiscuo de familia, de fecha veintitrés (23) de junio de dos mil diecisiete (2.017), en la misma se encuentra consignado la conclusién del
especialista en psiquiatria del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala3
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PRETENS ONES

Con fundamento en los hechos relacionados anteriormente, solicito se revise la fecha de estructuracion de la pérdida de capacidad
laboral, ya que en e Dictamen indican que a partir del 17 de abril de 2020 y con base en el Manual Unico para la calificacion de la
pérdida de capacidad laboral y ocupacional, la misma se entiende como la fecha en que una persona pierde un grado o porcentaje de su
capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de una enfermedad o accidente y que se determine con base en
la evolucién de las secuelas que ha dejado estos, en razon a lo anterior, es de considerar que esta fecha no es la correcta por cuanto mi
discapacidad es de nacimiento y la cual se fue incrementando con el tiempo y que hizo necesario que fuera declarado interdicto...

Resumen de informacion clinica:
ANTECEDENTES PERSONALES
Glaucoma

ANTECEDENTESFAMILIARES
Madre HTA, Padre HTA, Diabetes Fallecido

ANTECEDENTESLABORALES
Negativo

ACTIVIDADESEXTRALABORALES
Caminata ocasiona

ESTADO ACTUAL
Solicitarevision de la calificacién proferida por COLPENSIONES.

Conceptos médicos

Fecha: 10/12/2013 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Mc y Ea con sintomas cronicos por desarrollo psicomotor,no logro estudiar mas de 3ro, cuando trabaja lo sacan o no le pagan, (...), Se
siente capaz de hablar, trabajar pero con pobre inteligencia de conducta; Padres no respondieron por el. Puede cuidarse solo, labores basicas
del hogar, no trabaja (...).Examen mental: Alerta, colaborador, afecto insuficiente, pensamiento concreto, inteligencia baja evidente,
introspeccion pobre. Dx. Retardo mental leve por Clinica. P/ Control. Se hace certificado de discapacidad. Algjandro Santino S. Médico
Psiquiatra.

Fecha: 18/10/2018 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Motivo de consulta: remitido por medicoEnfermedad Actual: amigo jhon. Zipa san antonio. vive con tia en habitacion. 3er grado, cesante,
ocasionales trabajos informales en construccioén.soltero, comenta que padre murié hace 3 meses, €l dependia de el econémicamente y
socialmente, nunca ha conseguido un trabajo formal. no ha tenido relaciones sentimentales o sociales significativas, las personas que le
ayudan ahora eran amigos de padre y esta dependiendo de €ellos en alimentacion y manegjo de dinero, no avanzo en colegio por bajo
rendimiento, conoce dinero y 1o manegjaregular, Yaque a trabajo lo engafian en su manejo, sabe cocinar, se moviliza en Zipaguira pero no
fuera del municipio.Examen mental: Alerta, colabora, afecto ansioso, pensamiento concreto, hipoprosexico, introspeccion pobre,
inteligencia baja evidente. Dx. Retraso mental leve, deterioro del comportamiento nulo o minimo.

Fecha: 11/06/2019 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Motivo de consulta: "Control". Paciente de 53 afios, sin ocupacion laboral, estudios hasta tercer grado, vive solo, en e momento en
compafiia de tio paterno Hernando Ocampo.Enfermedad actual: Paciente con antecedente de discapacidad intelectual por historia clinica, en
tratamiento desde este afio por psiquiatria parainiciar trémites de pension por invalidez segiin comenta familiar. Refieren buen patrén de
suefio y aiiemntariuo, paciente tranquilo, sin alteraciones en la funcionalidad global, sin alteraciones en comportamiento, es independiente
en su autocuidado, se encarga de las labores de su hogar, sin sintomatologia psicética ni afectiva.Examen mental: Alerta, orientado,
euldico. euquinético, hipoproséxico. afecto modulado, pensamiento concreto, sin ideas delirantes ni de muerte o agresion, no impresiona
actitud alucinatoria, juicio de realidad comprometido por patologia de base.Dx. Retraso mental no especificado.
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Fecha: 13/07/2019 Especialidad: Medicina Genera
Resumen:

Paciente en control de hipertension arterial. Desea paraclinicos. TTo que recibe: Enalapril , hidroclorotiazida y asa. Dx. Hipertensién
esencia primaria.

Fecha: 07/10/2019 Especialidad: Oftalmologia
Resumen:

Enfermedad actual: Disminucién de agudeza visual no de casi de noche no usa anteojos antecedente de discapacidad cognitiva.
Antecedentes médicos. HTA controlado con Enalapril. - Trastorno cognitivo. Paraclinicos. OCT. De nervio 6ptico 08 08 2019. macrodiscos
en ambos 0jos con excavacién moderadamente aumentada en ambos ojos (0.63 /0.71) FLV umbral severamente aumentado en ambos 0jos
sugestivo para efecto focal datos que describen de sugestivo de patologia severa en 0jo derecho y moderado en ojo izquierdo recordar
escasa base normativa para macrodiscos vigilar asimetria casi generalizada. Movimientos oculares normales pupilas normales. AV CC lgjos
OD cuenta de 2 a 3 metros. Ol. Cuenta de 2 a 2 metros. Biomicroscopia. AO. Cérnea Clara opacidad capsular posterior conjuntiva sana
angulos abiertos. Tonometria. AO. 20 mmhg. Fundoscopia. Fondo AO dilatado disco pélido atrofia éptica bordes bien definidos excavacion
imposible definir macula sana retina aplicada. Ol. Disco palido bordes hien definidos excavacion 0.8 cicatriz coriorretinitis biforme
disciforme antigua es mécula de mas de 3 diametros de disco retina aplicada. A/ paciente con secuelas de Coriorretinitis antiguo en ojo
izquierdo atrofia Gptica derecha glaucoma avanzado en ambos ojos se solicita valoracién optometria, Dejo Latanoprost. Timolol.

Fecha: 23/10/2019 Especialidad: Optometria
Resumen:

Diagnostico. H521 miopia. RX. Oftdmicas. OD. -3.75. SPH AV. 20/70 Ol. - 4.00 SPH AV 20/400. DP 59.

Fecha: 27/11/2019 Especialidad: Medicinagenera
Resumen:

S/. Paciente hipertenso. Tiene retraso mental leve. Tto. Enalapril ASA HCTZ. LABORATORIOS 13 08 2019. Hemograma normal.
Creatinina 0.79. Glucosa 86 colesterol total 199 HDL 42.80 LDL 126. Triglicéridos 148. PSA 1.450 normal. SV. TA. 130 70. FC 80. A/.
Paciente con hipertensién controlada y que cursa con LDL mayor de 120 se férmula medicamento de base y se adiciona Atorvastatina 20
mg. Diagnostico. DX principal. 110X hipertension esencial primaria. F709 retraso mental leve deterioro del comportamiento de grado no
especificado. Tto. Enalapril hidroclorotiazida. ASA.

Fecha: 17/04/2020 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Paciente quien responde algunas preguntas sencillas acompafiante no reporta alteraciones en manejo no toma medicacion es por psiquiatria.
RS. Paciente con antecedente de discapacidad intelectua por historia clinica en tratamiento desde el afio 2019 por psiquiatria para iniciar
tramites de pensién es independiente en su autocuidado se encarga de las labores de su hogar sin sintomatologia psicética ni afectiva. AP.
Hipertensién arterial. EM. Alerta orientado en persona afecto hipo modulado hipoprosexico bradilalica pensamiento concreto sin actitud
alucinatoria'y publico introspeccion deficiente juicio desviado. A/. Paciente con diagnéstico de discapacidad intelectual no cambios agudos
continuar control por psiquiatria en tres meses. Diagnéstico. F70x. Retraso mental leve. Profesional Fernando Castiblanco Garzén. Pag. 2
/50 Historia clinica psiquiatria. Fecha 11 de junio 2019. Control. paciente de 53 afios sin ocupacion laboral estudios hasta tercer grado vive
solo en e momento en compafiia de tio. EA. paciente con antecedente discapacidad intelectual por historia clinica en tratamiento desde este
afo por psiquiatria para iniciar tramites de pensién refiere buen patron del suefio y alimentario. paciente tranquilo sin alteraciones en la
funcionalidad global sin alteraciones en comportamiento es independiente de su autocuidado se encarga de las labores de su hogar sin
sintomatologia psicética ni afectiva. RS. Disminucion de la agudeza visual. AP. Discapacidad cognitiva leve. HTA. Farmacol 6gicos.
Enalapril. EF. Alerta orientado eulalico euquinética hiprosexico afecto modulado pensamiento concreto sin ideas delirantes ni de muerte o
agresion. No impresiona actitud alucinatoria juicio de realidad comprometido por patologia de base. A/. Paciente con antecedente de escrito
sin alteraciones comportamentales sin ocupacion laboral sin ateracion en la funcionalidad global. Requiere valoracion por neuropsicologia
para determinar perfil cognitivo. SS. Valoracion por oftalmologia por disminucion de agudeza visual. Diagnéstico. F79x. Retraso mental no
especificado. Control en tres meses.
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Pruebas especificas

Fecha: 20/08/2019 Nombre dela prueba: Potenciales evocados Visuales
Resumen:

Interpretacion: Ojo Derecho: Ojo Derecho: Se obtiene Respuestas normales en morfologia, Latencias Absolutas y Amplitudes de la P100.
Ojo Izquierdo; Se obtiene Respuestas normales en morfologia, Latencias Absolutas y Amplitudes de la P100, al ser evaluado con Patrén
reverso en 16 y 32 chks, con respuestas ausentes en 64 chks.Conclusion: Estudio de Potenciaes Evocados Visuales que sugiere normalidad
en la conduccion Neurolégica de la via visual aferente. Hallazgos positivos en ojo izquierdo corresponden a probable compromiso
oftdmico.

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 09/07/2021 Especialidad: JRCIB Telemedicina

Por emergencia sanitaria debido a COVID-19 se realiza entrevista telefonica y video Ilamada €l dia 09 de Julio de 2021 para determinar
condiciones del paciente, encontrando paciente diestro en buenas condiciones generales, bradilalico, bradipsiquico, no sabe leer ni escribir,
no reconoce denominacion del dinero, depende de su curador, quien le provee de alimentacion y sitio de vivienda.

Fundamentos de derecho:

El presente Dictamen se fundamenta en:

Ley 100 de 1993, Sstema de seguridad social integral.

Decreto 1507 de 2014, Manual Gnico de calificacion pérdida capacidad laboral y ocupacional.

Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacién, administracion y prestaciones del Sstema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales.

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica el Sistema De Riesgos Laborales.

Decreto 019 de 2012, Ley anti-tramites.

Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico sector trabajo.

Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 491 de 2020 Por el cual se adoptan medidas de urgencia para garantizar la atencion y la prestacion de los servicios por parte de las
autoridades publicas y los particulares que cumplan funciones publicas y se toman medidas para la proteccion laboral y de los contratistas de prestacion
de servicios de las entidades publicas, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica.

Andlisisy conclusiones:

Revisados |os antecedentes obrantes al expediente, se encuentra que el presente caso se trata de paciente de 55 afios. no ha desarrollado
actividad laboral dependia econémicamente de su Padre quien cursa con los siguientes diagnosticos Hipertension esencial (primaria),
retraso mental leve: Deterioro del comportamiento significativo y glaucoma no especificado.

Paciente con antecedente de Retardo mental desde lainfancia no se aporto historia clinica antigua por lo que se toma como fecha de
referenciala declaratoria de interdiccion por parte de Juzgado de Zipaquira.

En relacion con lafecha de estructuracion Declarado Interdicto €l 27/06/2017 por el Juzgado segundo de familia de Zipaquira.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Diagnosticosy origen

CIE-10 | Diagnostico Diagnéstico especifico Fecha Origen
H409  Glaucoma, no especificado Enfermedad comun
110X  Hipertension esencia (primaria) Enfermedad comun
F701 Retraso mental leve: deterioro del Enfermedad comin

comportamiento significativo, que requiere
atencion o tratamiento

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala3
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7. Concepto final del dictamen

Fecha de estructuracién: 27/06/2017
Fecha declaratoria: 11/01/2022

Sustentancion fecha estructuracién y otr as obser vaciones:
Declarado Interdicto el 27/06/2017 por €l Juzgado segundo de familiade Zipaquira

8. Grupo calificador

S

Jorge Alberto Alvarez Lesmes
M édico ponente
Médico

Analucialopez Villegas
Meédica
r' = ™

Doris Oliva Rueda Quintero
Terapeuta Ocupacional
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Sefiora

JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DE ZIPAQUIRA

E.

S. D.

REF: INFORME DE ADMINISTRACION DE LA PENSION DE HENRY OCAMPO CUEVAS

Respetada Juez:

JHON JAIME DIAZ MORENO Identificado con la cedula de ciudadania No 79.668.887 de
Bogotd. D.C, me permito presentar ante su Despacho informe de administracién de la
pension de HENRY OCAMPO CUEVAS teniendo en cuenta lo siguiente:

1.

Los primeros dias de julio del 2022 HENRY OCAMPO CUEVAS recibid por parte de la
Administradora Colombiana de pensiones COLPENSIONES a través del Banco Agrario
la suma de $63.670.401 los cuales quedaron depositados en la cuenta de pension
gue el mismo banco le apertura a HENRY entregandole una tarjeta debito para que
disponga de su cuenta.

Mensualmente COLPENSIONES le ha venido depositando a la cuenta lo
correspondiente a su mesada pensional que para 2022 es la suma de $1.449.768 y
para 2023 la suma de $1.639.914, los valores anteriores son los realmente
consignados luego de los deducidos por concepto de salud que le efectua la entidad.
(Adjunto remito certificacidon expedida por COLPENSIONES de los pagos efectuados
entre junio de 2022 a marzo de 2023).

Teniendo en cuenta que a HENRY se le dificulta el manejo del dinero, él mismo me
pidid el favor de ayudarle con su administracion ya que su tio el sefior HERNANDO
OCAMPO quien es la persona que le ha colaborado desde el fallecimiento de su
padre por su edad y condiciones de salud se le dificulta prestarle el apoyo para
manejar los gastos mensuales que él requiere.

En razén a lo anterior, desde Julio de 2022 he venido colaborandole a HENRY en la
administracion del dinero, acompafiandolo y aconsejandolo en su uso, atendiendo
a las necesidades que él manifiesta.

Cabe sefialar que HENRY antes de ser pensionado vivia en una habitacidon en una
casa de familia ubicada en el barrio el prado de la ciudad de Zipaquira la cual el
arriendo era pagado por su tio el sefior HERNANDO OCAMPO.

Atendiendo a las recomendaciones dadas por la trabajadora social que realizo visita
a HENRY a mediados de 2021, donde indico que una vez fuera tramitada la pensiéon
se deberian mejorar las condiciones de vivienda, HENRY manifestd su deseo de vivir
en un apartamento independiente.

En razdén a lo anterior junto con mi suegra la sefiora BLANCA LILIA RAMIREZ quien
también ha venido procurando por el bienestar y cuidados de HENRY, nos dimos a
la tarea de buscarle un apartamento y adecuarselo a sus necesidades y preferencias.



8. Desde el mes de agosto hasta el mes de octubre HENRY vivié en una habitacion en
la casa de mi suegra la sefiora BLANCA LILIA RAMIREZ ubicada en la diagonal 22 no
7 -167 en el barrio San Antonio de la ciudad de Zipaquira.

9. En el mes de noviembre se le consiguié en arriendo un apartamento para él solo,
ubicado en la Diagonal 22 No 7 — 161 en el barrio San Antonio de la ciudad de
Zipaquira.

10. El apartamento en mencidon es completamente independiente y consta de dos
habitaciones, sala, comedor, cocina, patio de ropas y bafio, por el mismo se paga un
canon de arrendamiento mensual por valor de $650.00 pesos.

11. El mismo fue amoblado comprandole lo necesario de acuerdo a las condiciones y
gustos de HENRY.

12. De igual manera HENRY ha manifestado su deseo de comprar ropa y calzado que
requeria para lo cual en estos meses se le han efectuado diversas compras por este
concepto, al igual que un celular y un reloj.

13. La sefiora BLANCA LILIA RAMIREZ ha estado al pendiente del cuidado de HENRY,
tanto en lo que respecta a su salud, alimentacion y necesidades basicas.

14. Cabe senalar que el dia 27 de octubre de 2022 HENRY presento una afeccidon de
salud por lo cual tuvo que ser hospitalizado y posteriormente remitido a Bogota al
Hospital San José donde fue dado de alta hasta el dia 05 de noviembre de 2022, lo
cual requirié varios gastos tanto en trasportes, alimentacién y medicamentos, los
Unicos acompaiantes fuimos la sefiora BLANCA LILIA RAMIREZ y yo, ya que ni su
madre, ni familiar alguno se presentaron o llamaron para saber el estado de salud
de HENRY.

15. El dia 02 de diciembre de 2022 se constituyé un CDT en el Banco Agrario por valor
de $18.190.750 con fecha de vencimiento el dia 02 de junio de 2023.

16. Henry me ha comentado que su madre lo llama muy de vez en cuando, pero en
varias ocasiones él la ha invitado a conocer su vivienda, pero siempre le ha sacado
excusas para no ir, situacion que afecta su salud emocional.

A continuacion, en el cuadro siguiente me permito detallar los valores recibidos en la cuenta
bancaria a nombre de HENRY en el Banco agrario por concepto de pensién:

Pensidn recibida entre julio 2022 a marzo 2023
Retroactivo S 63.670.401,00

jul-22 ('S 1.449.768

ago-22| S 1.449.768

sep-22| S 1.449.781

oct-22| S 1.449.781

nov-22| S 3.060.636

dic-22| $ 1.449.781




ene-23| $ 1.639.914
feb-23| S 1.639.914
mar-23| S 1.639.914
Total recibido | $ 78.899.658

De los valores recibidos se ha hecho la siguiente inversion y se han efectuado los siguientes
gastos, de los cuales se envia anexo el soporte correspondiente.

INVERSION CDT
BANCO AGRARIO
No CDT: 1289174
valor: $18.190.750
Fecha constitucién: 02/12/2022
Fecha vencimiento: 02/06/2023

Relacidn de gastos generales
Descripcion valor
Honorarios abogado S 19.093.000
Ropa S 609.940
Giga Party Audio S 770.901
tv samsumg 50 S 1.999.901
mueble mesa de noche S 500.000
celular S 549.900
gafas S 200.000
led 55 LG UHD S 1.879.900
colchon ortopédico S 2.400.000
estufa y varios S 1.300.000
sala S 900.000
comedor S 1.300.000
closet S 1.250.000
lavadora S 2.250.000
centro entretenimiento y mesa tv S 350.000
nevera S 1.300.000
for one vinotinto y under gris militar (ropa) S 300.000
ropa S 303.000
ropa y zapatos S 421.700
Reloj Inteligente S 299.900
cobijas y sabanas S 250.000
Vidrio mesa comedor S 115.000
valoracién FADIS S 1.000.000
Radiografia dental S 20.000




Hospitalizacion S 400.000
Platos, pocillos. S 62.700
medicamentos S 37.350
ropa S 209.800
ropa S 159.800
paseo 6 dias S 600.000
arbol navidad y adornos S 300.000
Gastos mensuales aproximados entre julio 2022 a

marzo 2023 (ver cuadro gastos aproximado mensual

necesidades basicas) S 15.210.000
Recreacion, bienestar, salidas a almorzar

aproximado entre julio 2022 a marzo 2023 S 1.500.000
Dinero en efectivo en casa para imprevistos $ 2.800.000
Total gastos $ 60.642.792

En cuanto a los gastos mensuales me permito relacionar un aproximado de lo que
actualmente se requiere para cubrir las necesidades bdsicas de HENRY.

Relacién de gastos aproximado mensual
(necesidades basicas)

Arriendo S  650.000,00
Servicios S 40.000,00
Mercado plaza S 200.000,00
Mercado grano y aseo S 250.000,00
Proteina pollo carne y

pescado S 350.000,00
Para gastos imprevistos S 200.000,00
Total gasto mensual basico | $ 1.690.000,00

ANEXOS

1. Certificado de pago emitido por Colpensiones entre junio de 2022 a marzo de
2023.

Comprobante soporte del banco agrario de fecha 08 de julio de 2022.
Certificacién pago de honorarios a abogada.

Comprobante constitucion CDT.

Soporte facturas de gastos.

Soporte recibos de pago arriendo.

Comprobante pago valoracién de apoyos fundacién FADIS.

No ks wnN



De conformidad con lo anteriormente sefalado, quedo atento a cualquier inquietud
relacionada en cuanto a la administracion del dinero recibido por HENRY por concepto de
pensidn de sobreviviente.

De la sefiora Juez,

Atentamente,

JHON JAIME DIAZ MORENO

CC. 79.668.887 de Bogota

Direccidn de correspondencia: diagonal 22 no 7 -167 en el barrio San Antonio de la ciudad de
Zipaquira

Teléfono: 3102023547

Correo Electrdnico: jnhonymarvin@hotmail.com
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10 afios

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE DEVENGADOS Y DEDUCIDOS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, reconocié como BENEFICIARIO de
una prestacién de SUSTITUCION VEJEZ a HENRY OCAMPO CUEVAS identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 11346031.

: Por tal Concepto durante el periodo: 2022-06 a 2023-03 le fueron girados los siguientes valores:

DEVENGADOS DEDUCIDOS

VALOR PENSION $ 16,742,718.00 SALUD COMPENSAR EPS $ 1,030,200.00

PAGO RETROACTIVO  |$57,671,603.00 |SALUD $ 6,650,600.00
ENTIDAD ADMINISTRADORA
DE REGIMEN SUBSIDIADO
CONVI

MESADA ADICIONAL|$ 8,944,362.00

RETROACTIVO

MESADA ADICIONAL|$ 1,610,868.00

NOVIEMBRE

MESADA ADICIONAL[$ 1,610,868.00

TOTAL DEVENGADOS |$ 86,580,419.00 TOTAL DEDUCIDOS $ 7,680,800.00
NETO GIRADO $ 78,899,619.00

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C, Bogota el dia 10 de abril de 2023.

Atentamente:

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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YEIDY SAMARY POVEDA SALINGS

Zipaquird, 11 de julio de 2022

A QUIEN INTERESE

YEIDY SAMARY POVEDA SALINAS, Identificada como aparece al pie de mi correspondiente
firma, en calidad de ABOGADA, autorizada con la tarjeta profesional No 302.041 del C. S.
de la J. me permito certificar que recibi por concepto de HONORARIOS de parte de HENRY
OCAMPO CUEVAS la suma de DIECINUEVE MILLONES NOVENTA Y TRES MIL PESOS MCTE
$19.093.000 correspondientes a la asesoria, acompafiamiento y tramitacién de la solicitud
de calificacion de pérdida de capacidad laboral y posterior solicitud de pensién de
sobreviviente ante COLPENSIONES.

De acuerdo a lo anterior HENRY OCAMPO CUEVAS se encuentra a PAZ Y SALVO por todo
concepto en lo referente a este proceso.

YEIDY SAMARY‘POVEDA SALINAS
CC. N0 1.075.653.967 de Zipaquira.
ABOGADA

TP. No. 302.041 del C.S. de la J.

Direccion: Calle13 A No 14 A - 52 Cel.: 3114568314






falabella.

Garantia y Servicio tecnico
Muchas gracias por tu compral
En caso de requerir un servicfo tecnico o

garantia de los productos que compraste,
puedes ingresar al siguiente 111" en donde

encontraras la infor: fon p trimite
de tu solicitud:
https://bit. 1y/2Vxw6t)
P——

AXARKXXXEARXAXKXXRKKXXXAXRKKK XX KKK KRR

*x CONSERVE SU TIRILLA PARA CAMBIOS x»
SE_ACEPTAN CAMBIOS HASTA 30 NTAS ¥

PARA TLECTRO - TECNOLOGIA H/ NIAS
Ri "RDE QUE PUEDE REALI? » ¥
DEv UCTONES EN CUALQUIES A

ITENDA PARA PRODUCTOS DIFERL CIRO
MUEBLES Y COLCHON
AXAFUOANARAR KA R AR AN AN PARRARAA S AR AN YRR
Estimado Cliente, p 1 oferta 2X1
no aplica la POL AMBTON® Y
DEVOLUC
(Satisfaccion G tizada)
LA A ARARANRRNKRERAR A L CKRRKRKAR A
Estimatio olientd, st necesita solicitar su
factula electronica para el reconocimiento
de costos, deducciones e impuestos
loscontables ante la DIAN, por favor en

susobrertud al corren electronic

soliei tudFacturacion®i 4] aballa. con
wenando la imagen del POS emitido
en el moment mpra
1 il
4 ",'HHH![
”rl
| I th
08/07/22 19:12 CAJA 0019

VENDEDOR 965987 MARLON ANDREY MARQU
CAJERO : 168319 YEIMMY YURANI RAMOS

TIQUETE No. 3219-00079217

CLIENTE JHON DIAZ
No DOC 79668887

N. F-12 1..4683%, L 000000
FECHA DESPACHO 11/07/2022
8806050686214 GIGA PARTY AUDI$
P. Normal $1,199,900 X 1  $1,199,900
P. Oferta 749,900 X 1 749,900 I
2000951010002 DESPACHO
P. Normal 21,000 X1 21,000 I
2036572993004 Prom Samsung 61$
P. Normal 1 %1 1E
SUB TOTAL 1,220,901
DESCUENTO OFERTA 450,000
TOTAL DESCUENTOS 450,000
TOTAL 770,901
TARJETA CMR 400,000
1 CUOTAS
XXKKKXXXXXXX1973 /026085
TARJETA CMR 370,901
0 CUOTAS
XXKKXKKXKXXXB168 /380720
VUELTO 0
CANTIDAD DE ARTICULOS: 3.00
IVA-ID IVA-TASA  IVA-BASE  IVA-TOTAL
T 19.00% 647,815 123,085
E 0.00% 1 0

RESOLUCTON DE LA DIAN No. 000000000000
DE FECHA :  04/08/21
FACTURACION AUTORIZADA DE
3219-0006% /68 HASTA 3219-99999999

08/07/22 1 VENTA 770901.

(x) Precin sobre el cual se aplica el
descuento

DESCUCNTO OFERTA: Diferencia entre

Precio Normal y Precio Oferta

v

e O o
| S~ Lo

Powered by

CamScanner
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0025/0020 (8/07/22 19:20 7034 905657

FALABELLA
TIENDA FONTANAR NET 900.017 -0

AUTORIZACION MUMERACION DE FACTURACLUN
No 1876401595330 DE FECIA 04/06/2021
DESDE 3220-000079753 HASTA 3220-0999%99
VIGENCIA 24 MESES
!Xlllll(tlxitlililll\l!lx)lllll!
Ill‘!l]llvllllllllllll(Ill\llllllA(Ill
GRANDES CONTRTEUVENTES
RESOLUCTON DTA 150120635 de 1712/

AUTURE TENEDORE S
PESOLUCLION DLAN No. uusoa7 Db s ud

AARARRARARARNTAAAANGESRAARASTARARMRTARD

J01s

Juuy

“x CONSERVE SU TIRILLA PARA CAMBIOS **
E ACEPTAN CAMBIOS HASTA 30 DTAS \”

.+ ELECTRO - TECNOLOGIA_HASTA 10 DTAS

“{UERDE QUE PUEDE REALTZAR CAMBTOS Y

LEVULUCTONES EN CUALCUIER CAJA Of LA
TIENDA $£RA PRODUCTOS DIFERENTES A FLECTRO

MIEBLES ¥ COLCHONES.

e AL LELEL Lol
Estimado Clienls para nuestra oferta 2X1

no aplica ia POLTITICA DE CAMPTOS v

DEVOLUCTONES
(Satisfaccion Garantizada)

AR ANANARARAARERRANKARKARKKRAXANRRRRAXRKALR

Estimado cliente, si necesita solicitar =t
factura electronica para el reconocimient:
de costos, deducciones e implestos
descontables ante la DIAN, por favor chviw
su solicitud al correo electronico
solici tudFacturacior@falabel la.com.co,
anexando 1a imagen del tiquete POS emi tido
en el momento de su compra

 HHETHN

08/07/22 19:20 CAJA 0020

VENDEDOR 908657 BRENDA TVONNE ~OSPTN
(‘:AJERO . 175668 DIAMA CAROLINA ROBAY
TIQUETE No. 3220-00107679

No DOC 79668887
2032441469007 PC FUNNY NAL/MAS
990 1

2P, Nornal 59, X 59,990 1
63352 J02 Ol POLOS BEARCLTF 9,995-

Subtolal Producto 49,995

2032441459008 PC FUNIY NAL/MA%

=P, Normal 59,990 X1 59,990 1

63552 J02 OU POLOS BEARCLIF 9,995
49,995

Subtotal Producto
2004087442003 FS AGUACATES  §

=P, al 9,990 X1 9,990 1
58341° 01" 00+~ HEDTAS BASEMEN 7" 8,326<
Subtotal Producto 6,664

2018767450005 t5 PICANIE bladod
=P. Normal 9,990 9,990 i
' 58341 JO1 OU: MEDIAS BASEMEN 3,52
*  Subtotal Producto 6,663
2004087421008 FS TELEVISCR NEE
=P. Normal 9.990 X 1 9,990 1
58341 JO1 OU: MEDIAS BASEMEN 3,321
Subtotal Producto 6,663
2598823198949 PARKA JUV HOMERS
«P. Normal 129,990 X 1 129,990 1

60000 JO2: Ol CHAQUETA BEAKC 30,000~

Subtotal Producto 99,990
2998822466198 POLERON JUV HOME

«P. Normal 129,990 X 1 129,990 1
63623 LIQUIDACTON 2X1 ETAPA 64,999
sublotal Producto 64,995
2998822466310 POLERON JUV HOM}

P, Normal 129,990 X 1 129,990 1
63623 LIQUIDACION 2X1 ETAPA 64,995
subtotal Producto 64,995
2998822435040 PANTALON CHINO $

xP. Norpal 129,990 X 1 129,990 T

63623 LIOUIDACION 2X1 ETAPA 56,517~

Subtotal Producto 73,473
2998822434883 PANTALON CHINO $

=P. Normal 129,990 X 1 129,990 1
63623 LIOUIDACION 2X1 ETAPA 64,995~
Subtotal Producto 64,995

2998823265615 OUTERWEAR S/M S$
=P. Nornal 129,990 X 1 129,990 1
63623 LIQUIDACION 2X1 ETAPA 64,995
Subtotal Producto 64,995
2998823253186 SWEATER SPORT H$

| 99,990 X 1 99,990 1

=P. a

63623 LIDUIDACION.2)(1 E

Subtotal Producto e gg;g
SUB TOTAL 1,029,880

58341 J01 OU: MEDIAS BASEME ' 9‘980-

60000 JO2: OU CHAQUETA BEAR  40.000-

63552 J02 0U POLOS BEARCLIF 19,990~

63623 LICUIDACION 2X1 ETAPA 359,970+
DESCUENTO OFERTA "0

TOTAL DESCUENTOS 419
TOTAL
TARJETA CHR ;

0 CUOTAS
XUNRKKKKRNAXB 166 381,
FFECTIVO g

VUELTO
CANTIDAD DE ARTTCULOS: 12,0

Powered by CamScanner
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FALABELLA DE COLOMBIA S.A.

XX
xxnxl!:xx:txxxxxxxxxttxxxxtrkxxxrxx

KEEXKK

FELICITACIONES!!
GANASTE 15% DCTO

EN SOPORTES DE
TELEVISORES, CABLES
HDMI Y ANTENAS TDT

0 ESTE CUPON EN CAJA ANTES DE
PSR REALIZAR EL PAGO

E QUEDES SIN EL
(:<;=§z>|:§zr4£zr¢1‘() IDEAL PARA
TU NUEVO TV!?

ARKXKX x ‘x*xxxxrkxxxxx:xxtr:txxttxxxkkl
~CUPON‘;AE;BB EN LA }gENDA UNICAMENTE EL
M U EMIS

~(I3lslggNDIl:lé BESDO EN FALABELLA.COM O VENTA A
DISTANCT
*NoréﬁgJéABLE POR DINERO EN EFECTIVO,GIFTCAR
DS 0 S
SOLAMEn$EPg§T3ALIDO UN CUPON POR TRANSACCION
*NO VALIDO DURANTE EVENTOS DE MADRUGOI]\:IA SIN
{RASNOCHON, MARATON DE DESCUENTOS 0 D

VA

w

M

08/07/22 19:15 CAJA 0019

VENDEDOR 200115 DAISY YURANI ~ HERNA
CAJERO : 168319 YEIMMY YURANI RAMOS

TIQUETE No. 3219-00079218

CLIENTE JAIME DIAZ
No DOC 79668887

8806094043259 LED 50 SAMSUNG $
P. Normal $2,799,900 X 1  $2,799,900
=P, Oferta 2,099,900 X 1 2,099,900 T
63691 OU ELECTRO 100,000-
GE TV 2A H 2.5M e
GE TV 1A H 2.5M o
GE TV 3AH 2.5M
Subtotal Producto 1,999
2036572993004 Prom Samsung 61$
P. Normal 1 X1
SUB TOTAL
63691 OU ELECTRO
DESCUENTO OFERTA
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL
TARJETA CMR
0 CUOTAS
XXXKXXXKKXXX8168 /380924

VUELTO
CANTIDAD DE ARTICULOS: 2.00

IVA-ID TVA-TASA  IVA-BAS
i 19.00% 1,680,
E 0.00% a8

{ESOLUCTON DE LA DIAN No. |
DE FECHA : @

FACTURACTUN AUTOl

3219-00063768 HASTA Q2

(5/07/22 1 VENTA

) Precio sobre el cual™8

descuento .
DESCUENTO OFERTA: leere \cia
precio Normal y Precio 0::

Powered by
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A ' FAG I UIRA
> TODACLASE DE MUEBLES =V ENIA

H PARA EL HOGAR Y OFICINA No ' 0191
muebles MARIA MARTHA MONTANO

EL Hogar ,CALLE 7 No7-39 FRENTE A LA CARCEL ZIPAQUIRA - CUND
frm / cEfs: 313 851 8402- 312 516 5292- 881 4856 - SIGUENOS EN:EID)® O O

ﬂECHA: ///Zf’ 7L~ _ cIUDAD: 2 i I?/(/(/V‘

CLIENTE %ﬁ/z? ﬂ/ M;O
DIREC ION/ P/o '(L/V 3~ é&LEFONof/.? 33/3}67\

2ytde” GRA paTon\0,
CANT. ARTICULO V. UNIT V. TOTAL
b ( Jloss k. Top- 000

V&n;f/u‘-«_

7\t
| {/W" - (//)/v'w.c./

Impreso por Jireh Disefio y Publicidad NIT. 20510055-6 Cels: 313 200 6818 / 305 725 129

W /

SIMILA EN TODOS SUS EFECTOS
Ll:nugs!samnlr!uwftm:lsm?.u%::mtm:;znou oe cooico ok comercio, | TOTAL $ S’ @8 (g %

ABONO $
L/\—' ——

FIRMKO SELLO At’JTORIZADO SALDO $

www.muebleselhogar.com.co

Powered by CamScanner
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|

Cedula Cliente _ocamssmsmscammmosmemnms |

; “““““ é;;I;;I; ——————— IVA Iro CaniTofal s/des
c
T 6941059646900  EXC 0 1 729,900
Celd4G Xiaoml REDMI9 - 64GB "Gr
Descuento 24 9,66 % 180.000-
Total lineas facfura
Subtotal 549.900
Valor Total 549.900
EFECTIVO g 494.900
FFECTIVO $ 55 000
i e
——————— EXC 549 900 B

ESTE 1IQUETE PUEDE TENER BIENES EXENTOS
SEGUN EL DEC. 417 17/03/2020

Responsable I.V.A.
Somaos Grandes Confr'
Resoluc. 9061 D

RETENE
Autorr de Rem
Res Aso . A?Qﬁg 10 \
Exento
Numeracion

' Cé esoluc+onrﬁﬂ? de
! ' ufor:zada g/ Habll aggﬁ
... i DIAN Q)
Prefijo: 236 del No. 10999999
 X763002651484

Numero de f

del 201\9,49(

Estimado cllenfe cuentas
calendario a partir de la dtun
para realizar un cambio, Pres
factura original en la misma tlenda

en que se entreso
HPllLa Pollflcaimhvimmh

juesos, soFtware, :

colchones, sofas, muebl
baterias de autos, motos
productos perecederos, |
aire, celulares, Phablete

Articulos
ropa 1nte,»
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probu “u LHPENRCINIL A R LT

JOA PARA
|1 NDA MUEDLES v 0L CHONE S

AR AARARACARARSRANARRRSA S S KAXKANARNKR KAKK KK AKKXA
Fotimado Cliente, para nuestra oferta 2X1
no aplica Ta POLTTICA OE CAMPTOS Y
DEYOLUCTONES
(Satislaccion Garantizada)
nllllAllA‘AAKlA}.l‘IA)l}AAIAA‘An}A;AA,\AA)AA‘I

timado cliente, i necesita solicitar su
(actura electronica para el reconocimiento
de costos, deducciones e tmpuestos
fescontables ante Ta DTAN, por favor envial
su sollbcitud al correo electronico
soltol bkl acturacion@fal abel T com. co,
Doeando Ta tmagen del Uiquete POS emitido
en el momento de i compra

AR

15704721 19:47 CAJA €019
VENDEDOR 210838 FANNY VAMTLL FUENT
tm%m»;wmﬁm/nmolnﬂlMMAmw

TTQUETE No. 3219-00059389

CLTENIE JHON JAIME DTAZ
No DOC 79668857 ZGJ?S%E)

GOGUSBE74624 LED 55 6 D 54
a ) ‘:'3 £a9 G0N
h P Norma) 63590900 X1 %7 Foorn0 1

ﬁm%OUﬂw“O’ 120,000~
GE TV 1A H 2M 0

GE TV 2A H 2M 0
GE TV 3A H 2M 0
Subtotal Producto 1,879,900
SUS TOTAL 3,699,900
54033 oU Electro 120,000~
DESCUENTO OFERTA 1,700,000
[OTAL DI CUENTOS 1,820,000
TOTA! 1.379,600
TARJETA CHMR 1,879,900
() CUOTES
HXOHKXHXKKKHXB 168 /645063
VUELTO 0

CANTTDAD DC ARTICULOS: 1.00

A-ID TVA-TASA LVA-BASE LVA-TOTAL
i 19.00% 1,579,748 30 3,

EoulUGTen DE LA DIAN No
PE FECHA 12/06/19
AllUlﬂ‘]UN AUTORLZADA OF

521900035179 HASTA 3219-9¢ )

13704721 1 VENTA

{x) Precio sobire el cual <e aplica
descuento )
[BESCUENTG OFERTA: Djfep ntre

I L I € d
Precio Normal v Precio Oreptg

Michz raciae por tu'visits

xxxx {sted j-w

‘HH[?

{ hl“h’f !l

('/ m—l
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G}ENTA DE COBRO [_]

]

FECHA |

DIA | MES | ANO

PEDIDO
COTIZACION []
REMISION [] _
SENORES:

TEL.

DIRECCION: ,
! it 120 (20
120 (20

Wiko NMow
/

[ P
17

=

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN .TOT AL $ Z q 0
TITULO VALOR SEGUN LA LEY 1231 DEL 17 DE JULIO DE 2008.

CONFORME EL COMPRADOR: VENDEDOR:

Powered by CamScanner
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La suma de

i C e
Por conogpro de I2YB5] 022

Recibi ex 7 No00 Q(M}w
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ge el

65O

."-‘."U :

Fborglba:a: =
' ’3"‘01@5 O: P

rNOMBRE —

‘ ”"*@ coEH %

CANT.

DIRECCION:

ARTI ULOS

| Vr. Unit.

TEL

VRTOTAL J

7 ///ca‘or

Rige='s

yagid

/)(,ji//czf

125¢e| }7.J90

Lcmp/ 0NEJ

/LO«C*

@ Ko

c,h {lo

sy

Y. (0o

abune 1@,

O

2 OO0

ﬁ (z/ 6/05 12500

L STO0

VafleT: [y

D00

ScoO

f
4L
o
L
9.
il

Sefw/_/e’/em

Koo,

KOO

r

Q’ﬁ ey 0

Yoo

g 200

3
i)

(pee-

jao O

ooy

2
. 7 \ 28 g
. s SRATA
D R ST
Py of P2y el A2
TOTAL $ Y M aiert
wallPL o G adl
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P SA-w 71 o’ | N

/ \
y Sy
\ 4 /\
3 N b A
k N *“"’i\,‘-\'

'
i A /
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RECIEO DE GRJA )
No.

(CIUDAD Y FECHA:

Z16p00D 22

\0‘22 .

RECIBIDO DE: 3\ 00 RIeS $20 w '

. DIRECCION: Cﬁ\\e 30 . /- %

=== | Ln SUMN DE (EN LETRAS): n

== | POR CONCEPTO DE:

e eX  EnORAMAC T

Ui——= | CHEQUE No. BANCO -| SUCURSAL EFECTIVO [XI
cODIGD CUENTR DEBITOS CREDITOS | FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

&

o
A

7

LLETW IR A

solurervias [FITH

Powered by CamScanner



& orstRvR,

NIT: §30,011.670-3
REBAJA 3 ZIPAQUIRA
CISTEMA [1,0.5 - Na. 2051 719929
Facha: 2022-09 19 19:14:24
Cajn: 10 - PINILLA FURERO YULMAN LILLANA
Vena: 2510 - PINLL .A FOHERQ YULMAN
L ILLANA

Codigo Descripcion
Und. Frace.  Preclo  Total

46E0OB L ATANGX FRASCO X 5 M.
1 37350 37350

Ltem:1 subtotle L: § 37,350
VALOR VENTA: $ 37,350
VALOR NETO A PAGAR => $ 37,350

Forras De Pago Valor Vence
EFECTIVC 37,350 20220919
Recinido: 50,200 Camblo: 12,650

TM2UESTOS

Factor: .00 flase: 37,350 Impto: 0

Imp. Consumo: 0

TETT TR,

IVA regimen conun - SONOS grandes
contribuyentes s/3esolucion 906 el 18
Diciembre/26 - Ageile retenedor
Prefijo 2M5i desde 6/7782 nas
HABLLITACION

Resotlucian 1876402147
2921-11-18 hasta 2023-1

RECORSTITUCTGN

Ver instruccionaes :n inser
ellgueta para polvis (An
gue se les debe edicionar
assificados y adniyistra

MEDICTGN DE nos:f

« Medicamenlas L
modidas para sy
cuchara, golers

s - 18
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"\

R

FECHA
R 182

L CUENTA DE COBRO (] PEDIDO [] COTIZACION [] REMISION [:Jg

Chente: Hcmﬂm OCom@

Direccién: (¥ wa Telm'z&:}% a‘s [
Forma de pago pr (\.\_u D Nit
CANT| ARTICULO 'vr. uNIT)] vr. TOTAL |

forone._Vuohede  [0EmHADED

Opdex Qs pldey- -l §nom \D D
///C:@O

ESTE DOCUMENTO SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES AUNA
LETRA DE CAMBIO SEGUNART 774 DELC.C.

VE COMPRADOR
A "

Powered by CamScanner



C AS A D E LA FACTURA DE VENTA
P U R D)

Z|pA°U|RA Ana Carmenza Calderon
DIR. Carrera 8 # 7-36 Centro NIT. 52733872
Cel. 3123702124 Régimen Simplificado

I Cobijas Coreanas Térmicas y para Bebe Cubrelechos Acolchados, Sabanas
Tapetes, Alfombras, Almohadﬁ Toallas )/ Cortinas para bano

Fecha de expedicion: Wﬂo‘é / "( / 2&?7

Nombre o Razén social: ‘LQ h )\/ (’9[747/»772

NIT.: Teléfono:

Direccion:

CANT.| DESCRIPCION Vr.UNIT. | Vr.TOTAL

A T 100 .00

00| ¢ ha ) G0. o

/
V
oL 5%0@ [)Z 6£0. 02

w5
vi v

(D

PUBLISION12 NIT. 80547312-2 CEL. 3213267827

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA W
DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. TOTAI_ )

Powered by @ CamScanner



w’l”ﬁ(ﬁl Cel. 316 541 94 59 ORDEN DE PEDIDO
BELLA LUZ zoatcondraneres | N© 8037

SALLD VISUAL AL ALCANCE DETODOS
EXAMEN VISUAL - LENTES DE CONTACTO - ORTOPTICA - DESPACHO DE FORMULAS

NOMBRE: T %1 a 1O

DIRECCION:

mtono 2\ OBUS BN ecun U 7/202°T

| DETALLE VALOR

| Moatvia \elewhno
LQJ\,\’(,) A ,
\7 gﬁ%:i?\ LA

ADD DP

oD|-b0 Y
ol |-V

FORMA DEPAGO 'R TOTAL
ABONO

SALDO

/ VO TARJETA

7

" FECHA DE ENTREGA
TIPO D'R LENTE

Powered by @ CamScanner




SINCE 1999 _
GIOVANNY ALEXANDER CUFINO VARILA
NIT - 79213647-7

RILGIMEN RESPONSABLE DE IVA
DIRECC - CRAT0# 7 - 43
L EF . 8529976
Factura de Venta 3PAL-41140
Fecha. 22/10/2022 Hora® 11:58:08 AM

Descripcion Cant. VrUnd. Total %
EXTENS\ON 16FTNAR 100 17,000 17,000 19
ITEMS 1 TOTAL 17.000
VENTAS GRAVADAS
VENTAS BASE VALOR
IVA 18% 17,000 14,286 2,714
MEDIOS DE PAGO
EFECTIVO 17,000

EFECTIVO RECIBIDO 20,000
CAMBIO ENTREGADO 3,000

DATOS DEL CLIENTE
CUANTIAS MENORES
DIR.:
TJEL.:
Gl

C.C.INIT . 222222222

CAJERO' ANGIE LORENA LADINO CORTES |
CAJA: 3 v

18764034010523 DE FECHA 2022-08-19 DEL
3PAL-35142 AL 3PAL-150000 VIGENCIA 6 MES

GRACIAS POR SU COMPRA !

Juciones Integrales en Sistemas Colombia §.A.8
Ty SUOO(; ‘.:19 209 software VISIONS www.colombi

Powered by CamScanner



oS 9022
VIDRIOS: CLARO BRONCE GRABADOS ESPEJOS INSOLUX VITROL|T o O
DIVISIONES PARA BANOS - TECHOS MARQUETERIA - BISEL SAN BLASTING

INSTALACIONES DENTRO Y FUERA DE LA CIUDAD

DISTRI VIDRIOS LA 14 -iiidmiie Sy i

FACTURA DE VENTA
SeﬁoreS'J‘[GUR‘I OCAH PO CUFCYAM. Nit. [ N? 205 ‘
Direccion Tel:

DESCRIPCION VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
| 0o 1ncolord ¥ Swuw-  creud s i '
Ih Meodn)  PuLrdd Pwes M esa coredOR | # MQOJD,‘.

- 549,928
———cta (ol 310 279 8873 NS0,

sta factura de venta aplica a las normas relativas a la
=tra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008)
.on esta el comprador declara haber recibido real y
'naterialmente las mercancias y/o servicios descritos
2n este titulo valor.

-\
.’

SON:

J(ToTALS |te5 0D,

RECIBIDO i

ENTREGADO POR:

FIRMA c.c.
Cra. 14 No. 17-80 Tel. 851 1120 - Cel. 310 241 3906

Powered by @ CamScanner



6. ENCEI
& OPSERVR,
/tr0vs DATIVA MULTIACTIVAS 4
N1T: 830.011.670-3
REBAJA PLUS 2 ZIPAQUIRA
GISTEMA £.0.5 - No. 2532 107736
Feche: 2022 08-22 16:48:03
Caja: 20 - MALAVEH GOMEZ HILVAR YAMID
Vena: 12058 - VELANDIA VASQUEZ DALRA

ALEJANOHA
Codigo pescripcion
und. Fracc. Precio Total
46008 LATANOX FRASCC X 5 ML
3 57355 37350
item:l Subtotal: $§ 37,340
VALOR VENTA: $ 37,338
VALOR NETC A PAGAR => $ 37,350
Formus De Pugo Valor Vence
EFECTIVC 37 358 26220822
Recibico: 50,800 Cambio: 12,658
IMPUESTOS
Factor: 0.90 Base: 37,350 Impto: ©
Imp. Consumno: 8
IVA regimen comun - somce grand

contribuyentes s/Resalucion 9061 del 18
chzgmbre/zw - Agente retenedor de IVA
FPrefijo 2532 desde 103691 hasta 1580
AARBILITACION '

RE?GZUCian 1876482835442¢6
2622-05-25 nasts 2624-05-25
USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS.

ALMACERAMNTENTO

’ ALmaCE‘.ﬂG \Gs man~« -

Powered by

CamScanner



FRAMA 373 S.A.S
NIT: 900420212

KoAJ
Cr 10 # 16-27 La Esmeralda

Cjudad: Zipaquira Tel.:
Caja: 17J poC.DE PAGO: 17JE 9534
Consecutivo: 17JE-9535
Vendedor. VENDEDOR5320
Fecha: 3/03/2023 Hora: 1899 15:08:12
Cliente:HENRY OCAMPO
Nit: 11346031
11346031

CODIGO DESCRIPCION
COLOR  TALLA CANT PRECIO DCTO TOTAL

— e pemtt—

105214660059 BUZO CAPOTA KOAJ KATL
936 1 , 79.%303
wm%%wMPMMWNmMJMNﬂWWO
o 1 79.900 79.

946
291318 BOLSA PAPEL 0
1 0

999

3 159.800 0
o ___INFORMACION TRIBUTARIA————"""
Vta.Grava 134286
va19% ° - 25514
Vta.Exenta Iva O% 0

Tpoconsuno a 1a Bolsa $0
i Y AT | ———
TOTAL : 159.800

EFECTIVO 159.800
CAMBIO 40200

"la Factura Electranica de venta de esta
transaccion 1legara al correo electronico
suministrado por el comprador”

TVA REGIMEN COMUN

GRACIAS POR SU VISITA

"PRENDAS EN PROMOCION Y DE OBSEQUIO
NO TIENEN CAMBIO"

Pensando en tu comodidad y seguridad
extendimos nuestras politicas y tiempos
de cambios,

30 dias para prendas de vestir
y 15 dias para calzado.

RECUERDA QUE PUEDES HACER TUS COMPRAS'
SIN SALIR DE CASA.

COMPRA X U
S o
ONICO NOMERO NACIONAL

T8C EN PROMOS.KOAJ.CO/COL,

FRAMA 373 S.A.5

TTEMDA 'LI\NI.T:V 9094%0217
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FRAMA 373 S.A.S
NIT: 900420212

KOAJ
Cr 10 # 16-27 La Esmeralda

Ciudad: Zipaquira  Tel.:
Caja: 170 DOC.DE PAGD: 17JE 9156
Consecutivo: 17JE-9157
Vendedor. VENDEDORS322
Fecha: 7/02/2023 Hora: 1899 11:10:34
Cliente:HENRY OCAMPO
Nit: 11346031
11346031

CODIGO DESCRIPCION
COLOR  TALLA CANT PRECIO DCTO TOTAL

105120610025 CHAQUETA KOAJ WELTRY 4/21
948 S 1 69.950 69.950

105120610004 CHAQUETA KOAJ THEDOR 4/21
968 S 1 59.950 59.950

105135660005 PANTALON KOAJ JEAN SLIM 4 S
Q48 A0 191900 19.900

T.Anid.  VAMOR  DTO.LIN TOTAL
3 209.800 0 208.800

Vta.Grava 176303
Iva 19% 33497
Vta.Exenta Iva 0% 0

Ipoconsumo a 1a Bolsa $ 0
————————————— PAGD CLIENTE-—--—--——-—
TOTAL : 209.800

EFECTIVO 208.800
CAMBIO 40200

“La Factura Electronica de venta de esta
transaccion Tlegara al correo electrénico
suministrado por el comprador"”
~ IVA REGIMEN COMUN
GRACIAS POR SU VISITA

“PRENDAS EN PROMOCION Y DE OBSEQUIO
NO TIENEN CAMBIO"
E1 obsequio no podra ser camisetas polo

Pensando en tu comodidad y seguridad
extendimos nuestras politicas y tiempos
de cambios,
30 dias para prendas de vestir
y 15 dias para calzado.

RECUERDA QUE PUEDES HACER TUS COMPRAS
SIN SALIR DE CASA.

COHPRA X UHATSAPP
$57 1 7940709

UNICO HOMERG UACIOHAL
T&C EN PROMOS.KOAJ.CO/COL .

FRAMA 373 S.A.S
NIT: 900420212
TTENUA K0AJ LIPAQUIRA 6 LA L MiRAL DA
KOAJ

CERTIFICADG DE CAHRTO
v

FERHA -7 0 120723

Powered by
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SUBTOTAL

- o - -t — .

0276962-3, 50201
o1 55 Nl TEL: S1200e TYA
NOR”LﬁQ£zLT4b%§§;§$E??y _______ 2?556 A
amﬁ%b '"gfﬁﬁﬁFh'r raey 57920
2 ro0a7ondll PELEST Dok BRL o 5 A
075030433093 ATGIENICO ) 200 A
0770030480149/ AR MANZA  2.9Y
0770030471410 - 100 A
2 X $2,990_ - .1 LAVALOZ
(7700304242580 LivL 100 A
X $3,530 JTZANTE BONA 7,100 4
077003032§8ﬂ6§ SE1 PLATO PLANO 13.238 :
01042610233557 RGUACATE HASS 52540 ¢
100304133857 AG 0 2,290
%%g§§2g022269 AL£M§§10M59¥§%E 3490 A
o7700004070107 TOSTAPA Frei®l 3,500 A
7700304475865 YOGURT GRIECoRT 1,950 A
00304305209 SERVILLETA. 'R0 17250 6
donatieena0p AP ILeT, 3290 ¢
0101701303328 S0co TAJA 3,99
4472123 MINI CH : 990 A
8%88384373123 GUANTE INDUSTRT 2,97 ,
X $990 2,970
0%738276719307 ESPIRAL_éEEA?%g 1,990 5
07703812101202 SAL REFlI LAl 21150 C
(7702085012024 SPAGHETLGAR B8 11890 A
07100004151462 BOLSA HUZAZ To6 4”650 A
07700303807187 AROMATICA 20 B0 -7 4
07700304346905 ESPONJA MALLAL T 3+200
07700304207619 BARRA ESPARGIEL 5 35 74
07700304840212 BOLSA PAf ELLER 106°6

_______
______________________

AJUSTE VUELTAS EXACTAS $
VALOR PAGADO

EiﬁCTIVO $ }
i RESUMEN DE IMPUESIPS

ID  TOTAL B§§§___J
5 - 6,830 6,830
5 1,990 1,990
c 4,440 4,229
A 93’350 78,447

91,496

14,9
15

6=EXCLU 5=EXENTO C=5% A=19% 0=NO GRAV#

CEDULA DE CIUDADANIA
35403383

SISTEMA P.0.S ARS - DESARROLLADO P
NCR COLOMBIA LTDA NIT 860.005.074
ATENDIDO POR: YANIRA BALLEN
NUMERO gg égrgguggg ENTREGADOS 2

: 1 02 3305 424
§gzéDIAN 18764027530741 de 202,ny'

04/02/23

Desde 1 hast 1999
DOCUMENTO P03 Nra. - A2as 308

SIS

Il

Powered by CamScanner



RENALINIENTD - % L 3.
NIT : 812002335-1
LA BONGA DEL SINU
BONGA EXP FONTANAR

CC FONTANAR Tel: \734557

e _,_--..—-—‘_---..-..--..__»

Autnr\LuC\on 18764013433160
fecha Auloriza.12/10/21 Hasta: 12/10/22
Ue\ BEF3 1 A BEFS 500000

RFBIMVW IHHUN ]HPUE“]O NAFIUHAI AI
CONSUMO

AUXTLIAR
Fartura de Venla

luimo @5
Fecha @ 03/09/2022 Mora: 1:26:23 Pw

o : BEF3-22459

Bandeja 100 130,500 30,500
Gaseosa 16 o 1 4,900 4,900
1 Coca cola haht
'l P

10TAL CIN IMPUESTOS: 32,178

[MPUESTOS : 2,622
10TAL A PAGAR = 35,400
IMPUESTOS PASE VALOR
IPOCOMOUMG - 8.00% 32,118 2,622

FORMAS DE PAGO |
Yisa debrio 35,400 @

Hora final de atencion 1:26:02 Pm.

Software: WiW. GAMASOFTCOL CNM
DEaallollado por SIU SAS 900 1

Powered by CamScanner



W HHRAC T

Cajer ;4302 -
Fecha:03/09/7

No. Factura: '!

Other Sales
0706270 10=1

N.precio a4 9d0
Total parcial 1.900
Other Sales 12.900
0706270 10-11.5 Gris

Other Sales 12.900
0706270 7.5-9 MNegro

(her Sales 12.900
0742100 7.5-5  Verde

Total parcial 38.700
Manual$ -12.900
Subtotal c/desc. 25.800
Cal zado 109.900
1036812 T.5 Negro

Knitwear 89.900
0715878 XCH Megro

Descuant (-54.000) 35.900
Pantalones 104.900

1074768 30

Cinturoties

G Negro

Gris

i aE9no00E=

1001833
pantalones 34.900
0944598 CH Cafe
Basicos 1 34.900
1097397 M Belge
Articulo de servicio
SHOPPING PAPEF BAG 300
Articulo de servicio

300

SHOPPING PAPER BAG
Total :
Descuento

Numero de articulos
Visa Dehit

Num. Referencia

Num. Tarjeta
Tarifa:  IVA:
19% 67.%30

Por favor esCaii
obtener su factu

421.700 COP
-74.,900 COP

12

cop 421.700

= 025060
= 449744xx0840

Base Total:
421.700

354 .370

w1

wvolucion

Powered by CamScanner



falabella.

0N25/0016 03/09/22 15:20 8706 993654

| L - A
900.017.447-8
RRE TENEDORES

AXXAXRAXXAXXE

AL ABE

| [LNDA FONTANAR NIT

NS lI‘JIFJIBUYEI»”ES-/\UTO

Paakee ll.ll!!l!!x!!ﬂxil

'L mENTO NO ES FACTURA DE VENTA
1 GUMENTO FQUIVALENTE,

.o uba i LECTRONICA DE VENTA SERA

L .ipans OUR CORREQ ELECIRO&I‘:}?“"

P AARRXRAXTAXRARE

|, TIRILLA PABA CAMBIOS **
A ¢ urfagms HasTA a0 DIAS Y. o
7" 11 CNOLOGIA_HASTA l)n\:-
LUl DF REALIZAR CASBIOS
i L1 CUAL QUIER CAJA PE U\ =
Lk us DIFERENTES A ELECT

s 1T ¥ COLTHONES.

. v
LR AXRKXAK REKKXXXXAEXEKK
A

si no ha recibido su

Py leds Flfente,
o factura Jan
Glecly antea pore favor ingresar a I|nk.~
htips: //nt. |f/3ugss‘32,0 recuertie q;e, los .
: (0]
ingrésados en &1 momento de la venta
r 0

son los que aparecerpn en su fertura

dlectrsnica.

0 0

TONEE

|
CAJA 0016

03709722 15:29
VENDEDOR 993654 SANTTAGO ORLANDGOMEZ
CAJERO © 090212 HENRY HERIFER DIAZ
[}
TIQUETE No. (:)25-0016-8706
0

CLIENTE Jhon Diaz
No DOC 79665187
Sello Verde

447457257683 Huawel Band 7 N$

P. Normal 299,900 .X 1 299,900 I
SUB TOTAL 299,900
TOTAL DESCUENTOS 0
[OTAL 299,500

Tarjeta Debito 299,900

CODIGO AUT.: 847125
YUELTO 0
CANTIDAD DE ARTICULOS: 1.00

TVA-TU IVA-TASA  IVA-BASE  [VA-TOTA
T 19.00% 252,017 47,883
299900.

U 004722 lVFN'TA <

Muchas gracias por tumtdsi t$
1Y

B

e, W
i il i
g
il e
hw\_ 1 il
1 04246001
Pra?er(,ion de Dalus. Con 1 inequivoc
condiicta de aceptar y no d::v&lver la :

231Ut
presente v en cumpl imi
atividad vi ento de la nor-
n:;ﬂv,(_];,d vigente en proteccion de ldat ‘
nersonales, se advierte que, con fi as
Lfl.e l?'e‘lecucmn del contrato y 1a I3e>
inalidades expresadas en nuestr S ?’!nas
tica de tratamiento de datos perzino] i-
sus Eintos se incluiran en yng ba_ung es,
datos, cuyos responsables son F-T?t_ e
de Colombia S.A. ABC de Seryic a u({é”:}
Agencia de Seguros Falabe) I;‘tms SA.S,
Faldbella 4. Digital Paynars g e
,Ql0l Do 2

i ol s s TRSS S
-A.S_y Sadimac Colombig g 4. "5 erviciyg
Ce':i Tr an?ferlr y/0 T'\aﬂsml‘lt; ‘par? ConG-
Personales a nivel naciona| ! V]L)b Datog
onal a mattices, filjgles € internaci

de las Comanias o a tengerg o leidiariag
manifestar su negativg d]e’;(f. Ud podra
3l_‘l7|g?t3§'r'eg?!f¢°m° (:unuu:wllglamlemo d
T4 Loy v Ja Poligirios de (‘onf'ragluulb
aley v 1a Politics gy yconformidad c
datos que se etlent; ¢ dtamiento d-
waw falabella.com. cg 2

Udy 9

Behe=o

i

N

Powered by

CamScanner



DIA7 v RESTREPO S.A.S.
117:900.013.167-2
ffinL FUNTANAR LC FCOB

0GDTA-CUNDINAMARCA

Factura de Vta Ho. -SW66 - 341047
FMPLEADD ELYIRA
LHA 03/09/20&’ HORA' 13'19'01

f ‘\ DtRLQIP(1UN PRLCID TU1AL

1ol oHANb”ARiUZ A4, 900 44 ”Gﬂ
OPCTON LUMPTAS
FOLLO A LA NARANJA DUT WOK
CERDD BRG BUD WOK
BERIDE 12 02
PERST 12
BiB1pa 12 Uz
PEPSL 12

0 4,500

DIGCRIMINACTON DE IMPUESTOS

BASE 41.574  1MPC 8% 3.326
PAGOS

ERTREGALO

DEBITO-CRECITO) 44,5900

CLULAN 1676462595240
"Pﬂ 26/02/ 2022

RANGD DESDE -SWAD 300601

HASTA ~Sha 400000

¥% GRACIAS POR SU VISITA s

Powered by CamScanner



VANSYDICAL
Lanara l‘)/\4$"$|i !
=L 3003088904

" - - B I I T T T T

i "‘\‘ (:rE_ \"[\l A
DB/13/2022 02:58 pm

WEe M e e e e mer s R

Suris y nuineiw. POS 44v44

Cinploade:  vendador?

MR MG SRR L M R e e el e e Pes e WA

NOMbre
Prac Cantidaan lotel
tipo polo fris
$ 3 $12€.Q00
sudadera vo Hhioto » 90
$107 00 1 S 107 Q00
drifit gama alta ¢ 1o redondo
%35 000 ' ! »70 000
»303 NCO
i $303.000
nere do arhiculos venuioo b,
borNia ue l}ii\l,(} Efﬁ(',l‘\ll S’;“"

Camoo

(Change retum policy

R R

Aol POYS 30944

-l —

Powered by CamScanner



”H' M I
SYOOR oy
CANY A 10N 6 - 68
ielafono: 8510382

I e AL . 04
WL H ALENE No.: 2 7181
cha /1872022 Hora: 12-49
Cajero. RIMERA CAJERA  Caja: 01
Venderdrr i 11 ANDRES TTELIPF cAMELD

Codivo Articulo lv stal
40878 U rAFLEX 29 400
3 Fraccionu: X §%, sbu, OU

[VA %  VR.BASE VR. VA f
0.00 29,400 0 V

W BN

TTEMS: 1 0i 30, (U0
l;h J) f:ﬁ .

[MPUESTO SDBRE LAS Yo TAS-1VA R
18/04U2h351215 DE 147127002
AUTORT™CON DE FACTURAG LU P
Uil o L5000 ' g

]-Eil- : v
CEL: 3124410 .43

e SISIHA PO S |
H INKVALLOR 108 S0S Rii o17263 4 |
Tel 601 M2 (24233500003 Bt Colombis 4

' il V%

Powered by CamScanner



CHIPSTATION

INVERCHIPS BOGOTA S5.A.S
NIT: 901363517-1
KM 2.5 VIA CHIA - CAJICA LC FC14

FACT # F /58089 FECHA 08/07/2022
SALA 0 MESA 28

UDS DESCRIPCION PVP IMPORTE
1 CUP CHIPS 19 900 19, 900 $
1 H20 LIMUN X SOOML 4 900 4 900 $

BASE IMP IVA CUOTA TOTAL 24800 $

22963 8% 1837
ENTREGADD CAMBIO
DATAFONG 24800 0§

RESOLUCION DIAN No 18764018036276
DESDE F 46887 HASTA F 9999999
FECHA AUTORIZACION 2021-09-14

IPOCONSUMG

oISTEMA POS
COMERCILIZADORA DE SOLUCTONES
INFORMATICAS S.A.S
NIT:900074705-6
Wik, CSTSASOLUCTONES . COM

~ Solicita tu factura electronica
antes que se termine el mes en curso
al correo
contabilidadchipstaticncol@gmail.com
y adjunta
- Foto de esta factura
- Rut de la Empresa vy
especifica el correo donde requ1e'
recihirla.

#x+ GRACTAS POR SU VISITA *
ATENDIDO POR: YISELA MONTES FUR |

Powered by CamScanner



IRCC 5.A.5, -~
IND. DE RESTAURANTES CASUALES
NIT 8605334156 .
S0M0G AGENTES RETENEDURES DE VA
REGIMEN COMUN
IAMBURGUESAS EL CORRA
FONTANAR ‘
KM 2 CHIA- CAJICA LOCAL F(-12 CENTRO

TPV + 048202 .
Fecha  : 2022/7/6 Hora: 19:45:'@c
Doc. Equivalente Moo ¢ 6407 [9142J
Vendedor : TALERO ALFONSO NICOLAS
condicion de Pago:CON CONTADD
Localizador: 25 -
1 COMBO TODO TERRENO 33,900
| PT 10DOTERRENO TOCIN
1 PAN CORRAL
1 Papa Mediana
1 Sin Salsa
1 Sin Salsa
1 §in Salsa
1 GASEQSA PET 400
| PEPST
| COMBO CORRALISIH 172 33,900
1 PT CORRALIS QU 1/2 (
1 PAN CORRAL
1 Papa Mediana
1 Sin Salsa
1 §in Salsa
1 Sin Salsa
i GASEOSA PET 400
1 COLOMBIANA LIGERA

gTAL ... NI _ééi ity
--{ GEIALLE D VALORES 1oevrmme--

Yia Qravada 63 s g 62,778 +

INC 8% THPTO AL be .11 5,022 +

67,800

: “‘j-[.lNFﬂnMACEUN TRTBUTARTA ]-----~-
nu?§|1pc1on Vir_Base Vlr_Impto.

MOBEIWTO M &2, 50
o irenacag [ MTL10 DE PAGO ]-----------
T.0 HASTER CARD $67,800

bocumento Oficial de Autorizacion
tqrmu]aria 1876423018898

'tha de Formalizacion 17/12/200
ie»hq'vencimiento 10/06/2023
Prefijo A407

Autoriza e) rango No 144339 41 Ho 500000

GRAN CONTRIBUYENTE
RESOLUCTON 9061 de DIC/10/2020

GRACTAS POR SU VISITA
FRCCUENTA. CERRADA#444

Si.requieres tu factura electranica,
Unicanente se emitird al realizar ty
°1pfd]d0 en caja (segin normat ividad)
1 18 compra es por otro canal escribe
] I] o
a nuestro Whatsapp 57 32092641q38nrJB

Querenos conocer 1y experiencialt

Cuando disfrutes 1 pedido
Escanea este codigo Y cuéntanog!

e

Powered by

CamScanner



spoleto Culina

EE H301
CKR Z& 166

Lol 4164949

|
v y .:J{' -
RIES B l}-,‘l\d()l.hv]hn 1,r|u/;_'L),fJ "
; . Rusoluaion: / i
Peachia e Ruso ' '3‘.‘0“('1.—f..)0
Faol il as Lot ot |zadas i3
I VA P COP U
176679
TR RN T KU R Y
Hutas 18823
1
QA E RO
puE ot Lt
COD v
Cllign
[N
AN
ant Pt Preca o ratal
ah hi
2 i O 1)
Lo 51, 800400
| il
\ (. Gy
,
(S a1V ]
! LCARECREA
. Gt L
!’ FEIRE DU Y Y3

et slLE PR CLIENTE

56, 700. GU

200, 0Ou

i} 56,700.00

O, 00
0. Lt
ARG O VI EUYARTA
o Vail ai
o
00

Hinraand feo)

LRACLRE PON SU VISITA k4

FRTENGELA PROPINRAYA
1 e | et bl lelao
"ot by, Se bl
3 - i atieelal al guia 3
i VRl sRheg) BT Ve it ds ! ¢
' a4 Ta i d W Bl 1
i Ct wmiglala o Fo ol
R T
BA Sbeag ' |
o
ol
1 dezed lactura el
ted Favor epviar o A

tataseleot reng cas?

prili (U v raca

eact Ay POUR BU

Powered by
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No. 52 /
F echa_uﬂ_lw

Por$/[650®() e

OL2

Recibi(mos) de Heoe Y

OCAH L

La suma de/ S€ETCICRT 0 CIUCU&D?H M(

7

PCJO) :

YCcrt

Powered by CamScanner




J

No. (B Por § [ 64 @0

h(hanmcrﬁMC.l | /\7022//
Recibi(mos) de—HEVRY_C OM

La stma del K‘IC(CA)W C’Dcucmﬂ H{ L

! ey rere
Por concepto de_ 08" p'_CD_D_ﬂM__.ﬂ_"’_O/’

___ Pias 2

Recibi. b ¢
<)
No. [, Pors [GsOCO ]
Fecha_DI /02
Recibi(mos) {IL_'{CME‘I__OSM_V

Lasuna de! _SAdenmo). cucuewtd i,/
" Peor wae - — —7

R

5 "'/@/,‘//
F echa\%p__o Por§ /650,.— ,—
Rec:b,(,,,m) de_Hene s I ey
\Llcﬁ‘_______/
La suma de/ SE€Cy <-t((‘c(l\]?o.) ) CiRcucuif Hll
P .2 L ”’\""’:.\“J//-

I Por§ [ 650 @’_#j

o, [
Fech ao 1 (2023

Recibi(mos) de HaRy ocaeo
Lasuma del_S€% L CenTo) c€c070)_ N caeuth /_,N_(_(_’/

(R Eso) e - p T
Aesicudo APID /t‘b 150

niAe. 22 1l4—j6r
Recibi

Por conceplo de.

1Y

No. :, Por§ | <j
Fechatfhe2o 0 12023

Recibi(mos) de—_HEWRY__ () CAKPO

La suma de SE(Ge MTO):Q:&TCU T te(_Pexr/

/ L — —_— Sy

Por concepto de. Aelich oo A £ puo
DiAg. 22 H -6/

Recibi

o, [ ] Pors [0
Fecha_ABRLC o (2023

Recibifmos) de__Hawey 0 @0

La suma del SCICEMIO)_Ciieucatd) el les) )

T a7
Por concepto de. At PPT0 AL poo,

Digg. 22 & 316/
Recilzm

Powered by CamScanner
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A | :
#!ié,hﬂ?:;;ﬁ?ﬁ?’

:?‘ v 9_50 220728 Ewc:l
gkRedeban
F o0T 04 2022 1k (208 REMOES 9.50
CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
BARRIO S 11F9‘E‘L ZIPA

(., UNICC: HI‘?{IZ&W 'IE: )

RECIBG: OABTAS e 076534
TR 75%&'12&97

TlTUJR. FUNDACION FADIS

DEPOSITO ARG 702688

a es res e por [0S servic)
prestados por e (B. EL (B no puede u‘est:s
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este docupento este
cnrrecta. Para recl anos comumiquese al
018000912345, Conserve esta tmlla cono

sopor te,
Wik CLIENTE %%




0T 26 2022 1 28 22 REMOES 9.50

&8 CORRESPONSAL RANCOLOMBIA
BARRIO RINCON DE ZIPA
CR 7 23 72 RINCON DE ZI

C,UNICO: 3007050772 Teke 012537
RECIB0: O0ESW e 013416
Producto: 78400002857
TITULAR:  FUNDACION FADIS
DEPOSITO WRe 42799

% 18 €5 responsatl e por 1os Servictos

N§  prestacos por e (B EL (B no puece prestar

& servicios financiercs por su cuenta. Verificue

que la inforsacion en este docupento este
correcta Para recl anos comuniquese d

245, (onserve esta tirilla cone
soporte.

CLIENTE %%

Al
“.--
4

W




