Fwd: Buenas tardes por medio de la presente me permito remitir respuesta al oficio de la fecha 26 de
agosto, para su conocimiento y fines pertinentes. Att: Nelsy Maria Coca Morato

Nelsy Cocca Moraro <nelsymariacocca@gmail.com>
Lun 5/09/2022 1:03 PM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Cundinamarca - Simijaca <jprmpalsimijaca@cendoj.ramajudicial.gov.co>

—————————— Forwarded message ---------

De: Personeria . <personeria@simijaca-cundinamarca.gov.co>
Date: lun., 5 de septiembre de 2022 12:52 p. m.

Subject: liquidacion

To: <nelsymariacocca@gmail.com>



mailto:personeria@simijaca-cundinamarca.gov.co
mailto:nelsymariacocca@gmail.com

Simijaca, Septiembre 5 de 2022

Doctora

LEIDY TATIANA RAMIREZ NAVARRO
Juez Unidad Judicial Municipal

Simijaca Cundinamarca

PROCESO EJECUTIVO DE ALIMENTOS No 2021-00137
DE: NELSY MARIA COCA MORATO
Contra: EDWIN ORLANDO GIRALDO RODRIGUEZ

NELSY MARIA COCA MORATO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.073.380.943 expedida en Simijaca, Cundinamarca, residente en la vereda centro salida
a pefia blanca del municipio de Simijaca, Cundinamarca y en atencién al auto de fecha 26
agosto de la presente anualidad, me permito remitir muy amablemente la actualizacién de
liquidacion de crédito del proceso de la referencia.

Sin otro particular.

Atentamente,
\\59-\53‘\ \'\GAKC\ Q‘ﬂo o
NELSY MARIA COCA MORATO

c.c No. 1.073.380.943 expedida en Simijaca, Cundinamarca



[

Simijaca, 05 de Septiembre de 2022

Doctor

LEIDY TATIANA RAMIREZ
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL
E S D

REF. PROCESO EJECUTIVO DE ALIMENTOS

DEMANDANTE: NEISY MARIA COCA MORATO
DEMANDANDO: EDWIN GIRALDO RODRIGUEZ

NELSY MARIA COCA MORATO, identificada con la cedula de ciudadania numero
1.073.380.943 expedida en Simijaca (Cundinamarca), domiciliada y residente en la vereda
centro salida Pefia Blanca, municipio de Simijaca Cundinamarca, en calidad de madre del
menor THIAGO EMANUELLE GIRALDO COCA, por medio de la presente me permito remitir
la siguiente liquidacion :

Cuotas Alimentarias canceladas

MES PAGADO VALOR
Marzo $70.000
Abril $200.000
Mayo $140.000
Junio $180.000
Julio $180.000
2021 Agosto $200.000
Septiembre $200.000
Octubre $200.000
Noviembre $200.000
Diciembre $200.000
Total pagado del mes de marzo a $1.770.000
diciembre del 2021
MES PAGADO VALOR
Enero $220.000
Febrero $220.000
Marzo $220.000
Abril $220.000
2022 Mayo $220.000
Junio $220.000
Julio $220.000
Agosto $220.000
Total pagado del mes de enero a agosto $1.760.000
del 2022




MUDAS DE ROPAS

- TRES MUDAS DE ROPA: $577.000 SEGUN FACTURAS CORRESPONDIENTES A 2
DE DICIEMBRE 2021 Y UNA DE FEBRERO DEL 2022.

SALUD
- Hospitalizacion $129.225
- Facturas medicas $113.550

Debidamente Canceladas.
Para un total pagado de $4.369.775.
He realizado retiros por el valor de $4.388.458
PENDIENTE POR CANCELAR
- MES DE SEPTIEMBRE DEL 2022 $220.000
- EL CUIDADO DEL NINO SEGUN ACUERDO
CORRESPONDIENTES A 6 MESES X $75.000 $450.000

Realizando las operaciones correspondientes el demandado debe a la fecha la suma de
$670.000

Sin otro en particular.
Atentamente,

NePEY sk S84 AnoraTo
C.C. No. 1.073.380.943 DE SIMIJACA
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HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.EE.

NIT 820005389-7

CRA. 13 # 18-60 CENTRO Tel. 7261599
Resolucion Dian Nro. 18764011241343 del 04/03/2021 Desde RC1000000 Hasta RC700000G0

Factura de Venta: RC1128732 FECHA:05/03/2022

REGIMEN OTROS

Fec.Ingreso: 28/02/2022 Fec.Egreso: 05/03/2022 Hora Ingreso: 14:04 Hora Salida: 10:45 Pag.:1/2
Cargos Para la Empresa: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S A S
nit. 830003564-7 Reégimen: CONTRIBUTIVO Contrato; EPS017 Tarifas: CUPS VIGENTE
Nombre del Paciente Municipio Direccion
GIRALDO COCA THIAGO EMANUELLE SIMIJACA VEREDA CENTRO SALIDA PENA BLANCA
Atencion Historia Nro. Doc.ldent. Edad Nro. Autoriza. Tipo Afiliado Nivel/Estrato
22180811 1073386589 RC1073386589 2A Contri. Beneficiario Est/Niv |
: Tipo Atencion
Hospitaliz/Cirugia
Fecha Codigo Descripcion Cant. Val _Unit. Total.Serv Cuota_Rec Val Total
01/02/2022 ; 906253 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G gl 67,000 67,000 7,705 59,295
01/03/2022 906202 Aderovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL 1 84,300 84,300 9,695 74,605
01/03/2022 906234 INFLUENZA TIPO A ANTICUERPOS IG G 1 67,000 67,000 7,705 59,295
01/03/2022 906236 INFLUENZA TiPO B ANTICUERPOS IG G 1 67,000 67,000 7,705 59,295
Labaratorio Clinico 285,300 32,810 252,490
28/02/2022  10M001 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL 1 307,700 307,700 35,386 272,314
(INCLUYE AISLAMIENTO)
11/03/2022  10M001 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL 1 307,700 307,700 35,386 272,314
(INCLUYE AISLAMIENTO)
02/03/2022  10MOC1 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL 1 307,700 307,700 35,386 272,314
(INCLUYE AISLAMIENTO)
03/03/2022  10M001 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL 1 307,700 307,700 35,386 272,314
(INCLUYE AISLAMIENTO)
04/03/2022  10M0O1 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL 1 307,700 307,700 35,386 272,314
(INCLUYE AISLAMIENTO)
01/03/2022 850602 CU!DADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 67,000 67,000 7,705 9,295
02/03/2022 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 67,000 67,000 7,705 59,295
03/03/2022 890802 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 67,000 67,000 7,705 59,295
_04/03/2022 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 67,000 67,000 7,705 59,295
05/03/2022 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 67,000 67,000 7,705 59,295
Estancia 1,873,500 215455 1,658,045
28/02/2022  151802SWAB TOALLITAS ANTISEPTICAS CON ALCOHOL UNIDAD 2 0 0 0 0
S
Materiales e Insumos (Cirugias) 0 0 0
8/02/2022 199295163  ACETAMINOFEN X 150MG/5ML JARABE FRASCO X 60 ML 1 2,100 2,100 242 1,658
28/02/2022  19936280-3 DIPIRONA SODICA X 1GR/ 2ML AMP 1 658 658 76 582
28/02/2022 199855171  CEFTRIAXONA X 1GR AMP 3 3,000 9,000 1,035 7.965
28/02/2022  29523-5 CLORURO DE SQDIO S.S.N AL 0.9/ * 500 ML 1 3,000 3,000 345 2,655
01/03/2022  19936280-3 DIPIRONA SODICA X 1GR/ 2ML AMP 2 658 1,316 151 1,165
01/03/2022 19985517-1 CEFTRIAXONA X 1GR AMP 2 3,000 6,000 690 5,310
01/03/2022  28523-5 CLORURQ DE SODIO S.S.N AL 0.9/ * 500 ML 3 3,000 9,000 1,035 7,965
02/03/2022  19985517-1  CEFTRIAXONA X 1GR AMP 2 3,000 6,000 690 5310
. 02/03/2022  29523-5 CLORURO DE SODIO S.S.N AL 0.9/ * 500 ML 1 3,000 3,000 345 2,655
03/03/2022  19936280-3  DIPIRONA SODICA X 1GR/ 2ML AMP 1 658 658 76 582
03/03/2022  19985517-1 -~ CEFTRIAXONA X 1GR AMP 2 3,000 6,000 690 5,310
04/03/2022  19985517-1  CEFTRIAXONA X 1GR AMP 2 3,000 6,000 690 5,310
04/03/2022  29523-5 CLORURO DE SODIO S.S.N AL 0.9/~ 500 ML 1 3,000 3,000 345 2,655
MEDICAMENTOS POS 55,732 6,410 49,322

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO TAL COMO L O DISPONE EL ARTICULC 774
DEL CODIGO DEL COMERCIO. UNA VEZ VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELAR A QUE SE REFIERE EL DECRETO 723 DE 1997

SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS EN LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDECIA BANCARIA.
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Fec.Ingreso: 28/02/2022

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.

NIT 820005389-7

CRA. 13 # 18-60 CENTRO Tel. 7261999
Resolucion Dian Nro. 18764011241343 del 04/03/2021 Desde RC1000000 Hasta RC7000000

Factura de Venta: RC1128732 FECHA:05/03/2022

Fec.Egreso: 05/03/2022

Hora Ingreso: 14:04

REGIMEN OTROS

Hora Salida: 10:45

Pag.:2/2

Cargos Para la Empresa: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S A S

Nit. 830003564-7 Régimen: CONTRIBUTIVO Contrato: EPS017 Tarifas: CUPS VIGENTE
Nombre del Paciente Municipio Direccion
GIRALDO COCA THIAGO EMANUELLE SIMIJACA VEREDA CENTRO SALIDA PENA BLANCA
Atencion Historia Nro. Doc.ldent. Edad Nro. Autoriza. Tipo Afiliado Nivel/Estrato
22180811 1073386589 RC1073386589 2A Contri. Beneficiario Est/Niv |
Tipo Atencién
Hospitaliz/Cirugia
Fecha Cadigo Descripcion Cant. Val_Unit. Total.Serv Cuota_Rec Val_Total
28/02/2022 151802296  JERINGA DE 10 CC A 3 PARTES 2 500 1,000 115 885
28/02/2022 15180237 CATETER HEPARINIZADO 1 500 500 58 442
28/02/2022 15180251 EQUIPO DE MICROGOTEOQ MRC0002P 1 2,900 2,900 334 2,566
02/03/2022 15180215 BURETROL 1 9,600 9,600 1,104 8,496
02/03/2022 151802187  YELCO No 24 UNI 1 3,100 3,100 357 2,743
02/03/2022 15180237 CATETER HEPARINIZADO 1 500 500 58 442
02/03/2022 15180251 EQUIPO DE MICROGOTEO MRCO0002P 1 2,900 2,900 334 2,566
03/03/2022 151802187  YELCO No 24 UNI 1 3,100 3,100 357 2,743
03/03/2022 15180237 CATETER HEPARINIZADO 2 500 1,000 115 885
03/03/2022 151802296  JERINGA DE 10 CC A 3 PARTES 6 500 3,000 345 2,655
04/03/2022 151802186  YELCO No 22 UNI 1 3,200 3,200 368 2,832
04/03/2022 151802296  JERINGA DE 10 CC A 3 PARTES 4 500 2,000 230 1,770
Materiales e insumos 32,800 3,775 29,025
OBSERVACIONES
Total Factura: Valor Total Servicios Facturados 2,247,332
UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL Valor Descuentos Autorizados 0
OCHOCIENTOS OCHENTA'Y DOS PESOS M/L Valor Cuotas de Recuperacion y Otros 258,450
Cargos Pagados Por el Paciente 258,450
Cargos ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1,988,882

Usuario: 32595

Firma Paciente

Firma Empresa Cliente

Firma Autorizada IPS

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO TAL COMO LO DISPONE EL ARTICULO 774
DEL CODIGO DEL COMERCIO. UNA VEZ VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELAR A QUE SE REFIERE EL DECRETO 723 DE 1997
SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS EN LA CUANTIA FIJADA POR LA SUPERINTENDECIA BANCARIA.




HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.S.E.

820006389-7
CRA. 13 # 18-60 CENTRO

Fecha: 05/03/2022 Hora : 16:45 Recibo Caja Nro. : 20201316
Concepto : RECAUDO DE COPAGO
Pagado Por: GIRALDO COCA THIAGO EMANUELLE
Documento Nro. 21691095
Centro Costo: 2 431227 Hospitalizacion - Estancia General
Valor Pagado :
DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS Valor Pagado : 258,450
CINCUENTA PESOS M/L
Firmay Sello Caja Firma y Cedula de Pagado Por
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AKMIOS S.A.S
NIT: 900.054.711-5
TEL: 3852889
CALLE 82 No. 55 55 Of. 401
BARRANQUILLA - Colombia

RESOLUCION DE FACTURACION # 18764020183721
FECHA 27-0CT-2021 PREFIJO 1339 RANGO DE 100001 A 999999

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRGNICA DE VENTA

Vv
epe e CUFE : 26702b814d3h21c3bcd5759f85d7f0e71e865F7178085d0e70afcfedBAST 548397 edTc21f002 21f1418061930ctB5 1
! FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA Nov 1339-107075
FECHA EXPEDICION 17/06/2022 21:30:39
FECHA VENCIMIENTO 17/06/2022
CLIENTE DATOS GENERALES ENTREGAR EN
NOMBRE: LOPEZ LUISA TIPO DE VENTA: NACIONAL NOMBRE: LOPEZ LUISA
IDENTIFICACION:  35.427.553 PIEZAS DE EMPAQUE: 00000 IDENTIFICACION: 35427553
DIRECCION: Cra 7 7-25 Apto 401 No. DE ENTREGA: DIRECCION: Cra 7 7-25 Apto 401 centro
centro No. ORDEN DE COMPRA: TELEFONO:
TELEFONO: OFICINA DE VENTAS: TIENDA VIRTUAL EPK CIUDAD: SIMIJACA
CIUDAD: SIMIJACA CONDICION DE PAGO: Contado biis. kol
PAIS: Colombia MONEDA NEGOCIACION:  COP
coDIGo DESCRIPCION CANTIDAD UND. AR % va| VALOR % DTO TOTAL
UNITARIO IVA
1181052-3A-24 1.- JEANS 1,00 UN 29,370 0.00 0 0.00 29,370
1201064-3A-24 2.- JEANS 1,00 UN 29.370 0.00 0 0.00 29,370
2201008-3A-18 3.- POLO RUGBY MIL 1,00 UN 16.765 0.00 0 0,00 16.765
2201067-3A-18 4.- SHIRT ML 1,00 UN 20,966 0.00 0 0.00 20.966
2201150-3A-2 5.- SHIRT MiL 1,00 UN 20,956 0.00 0 0.00 20.966
Total Nro Lineas: 5
OBSERVACIONES SUBTOTAL 117.437
FLETES
SEGURO
GASTOS
TOTAL VA 0,00% 0
VALOR EN LETRAS TOTAL FACTURA 117.437
CIENTO DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEIVA
RETEICA
INCOTERMS: En el sitio indicado VALOR TOTAL 117.437
Medio de Pago: Instrumento no definido
AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR: % \()




COMPARIA MANUFACTURERA MANISOL 5.A

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT 890801339-8 0630243734
TELEFONO 8982498
DIRECCION Calle 9 No. 4 - 61
B E EMAIL Email: CO.ATENCIONALCLIENTE@BATA,.COM
Pagina 1 de 1
-
CLIENTE DESPACHAR A: W
Cédign 277020 NIT 35427553 codigo
Nombre  luisa Lopez Descripcidn
Direccién  Cra 747-25 Apto 401 Centro Direccidn
Teléfono 573134504665 Ciudad PAIS
Ciudad  SIMUACA PAIS  COLOMBIA Contacta LUISA: Lot
No, Orden de Compra Fecha Factura Jun/28/2022 10:57:49
Origen Fecha Vencimiento Ago/27/2022
Moneda COP - PESO COLOMBIANO Fecha Despacho
Remision Medio de pago Instrumento no definido
No. Aceptacion
Perioda Junio
Precio Unitario % IMPUESTO Valor Tatal
No. Pedido Cddiga Producto Descripcién Unidad Medida Cantidad pCcro Py Rt Mercnit
290991 90319071 1. ENRIQUE 6/1 uno 29,328 1 31.52 IVA18.00 3,816.02 20,0843
290991 141940K5 2. LUKE 2201 par 67,143 1 50.06 IVA 19.00 637062 33,529.55,
Tatal Nro Lineas: 2
TOTAL TOTAL PESO TOTAL PESO SUB TOTAL 53,613.86
UNIDADES BRUTO NETO DESCUENTOS 0
2 TOTAL BASE GRAVABLE 53,613.86
IVA 19.00% 10,186.63
Valor en letras y moneda: SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CUARENTA Y NUEVE CTVS VALOR TOTAL 63,800.49
Condicién de pago:
Forma de Pago: Contado
OBSERVACIONES DE FACTURA: OBSERVACIONES GENERALES
Bala garantiza la calidad de los zapatos, hasta 60dias calendario desde que se efectia ldResolucién de facturacion No. 18764022295753
ventz o entrega, 30dias para carteras y 15dfas para accesorios, siempre que se presenterfp, .. Desde 03 Diciembre 2021 hasta 03 Junio 2023
defectos de materiales o fabricacion, que el producto haya recibido el uso adecvado y que n o : 0150001 &l 0630300000
hayz sido manipulado con adecuaciones o reparaciores. Con la garanta de calidad Bata sqNumeracidn Autarizada: 063 B
compromete a reparar o cambiar el producto y en caso de no existr el mismo entregard otr
de valor comercial similar
REGIMEN COMUN Rad No. 10,001-18, GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION NO. 9061 DEL 10DE DICIEMBRE DE 2020, RETENEDORES DE  IVA,
AUTORRETENEDORES Res,0657 DE MAYO 14/90, AUTORRETENEDORES SEGUN DECRETO 2201 DE 2016
CREADO POR MANISOL 5.A FECHA ENTREGA FACTURA:
RECIBIDA POR:
IDENTIFICACION: )
L.

CUFE:bfad70309b8ffaff7dab83e967a9e7142d196994264 2ce488e82e2d710f2(147acc7ef7ffe 2361 2bbf93f459c259565
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

Tipo de Operacién: Esténdar - 10
Fecha Validacion DIAN: 2022-06-28 10:57:57-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajel Tecnologia y Servicios S.AS BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 820.321.151-0



