Sefior
JUEZ 1 DE FAMILIA DE EJECUCION DE SENTENCIAS DE BOGOTAD. C.
Despacho.

REF: PROCESO EJECUTIVO DE ALIMENTOS DE SANDRA PATRICIA
BURGOS RAMIREZ CONTRA JAIRTON DIAZ LEAL.

PROCESO No. 2016-00308. ]

JUZGADO DE ORIGEN 8 DE FAMILIA DE BOGOTA.

SANDRA YADIRA BUSTOS RODRiGUEZ, mayor de edad, domiciliada en la
ciudad Bogota identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en mi calidad de Apoderada de la parte Demandada, dentro del Proceso
de la referencia, por medio del presente escrito allego los siguientes recibos de
pagos con el fin de solicitar la terminacién del proceso, por pago total de la
obligacion, y el levantamiento de las medidas cautelares que obran en el proceso.

1. Por concepto de cuota de vestuario de las menores VICTORIA DIAZ
BURGOS y LUISA MARIA DIAZ BURGOS, correspondiente al mes de
junio de 2020, cada una por valor de $278.983; fueron canceladas el
dia 01 de julio de 2020, por un valor total de 557.966, mediante
consignacién al BANCO AGRARIO DE COLOMBIA.

2. Por concepto de pago correspondiente a los gastos de matricula,
uniformes y Utiles escolares de las menores VICTORIA DIAZ BURGOS vy
LUISA MARIA DIAZ BURGOS. La suma de $1.000.000; que fue cancelada
el dia 26 de junio de 2020, por un valor de $1.000.000, mediante
consignacién al BANCO AGRARIO DE COLOMBIA.

3. Por concepto de pago al Sistema de salud de la sefiora SANDRA
PATRICIA BURGOS RAMIREZ, manifiesto que se encuentra al dia, para
lo cual anexo planilla de pagos hasta el mes de julio de 2020.

ANEXOS

1. Copias de recibos del BANCO AGRARIO DE COLOMBIA. 2
2. Copia planilla integrada de Autoliquidacion de Aportes.

Del Sefior Juez,

SANDRA YADIRA BUSTOS RODRIGUEZ
C. C. No. 39.802.240 de Bogota

T. P. No. 83.543 del C. S. J.

Correo electrénico: sayabustos@hotmail.com



01/07/2020 12:01 Cajero: andretru
Oficina: 6940 - PALMIRA
Terminal: B6940CJ0427Q Operacion. 12198971

Transaccién: RECEPCION PAGO DJ PIN INDIVI

Valor: $557,966.00
Costo de la transaccion: $0.00
lva del Costo: $0.00

$0.00

GMF del Costo:

Secuencial PIN : 282738

Tipo ID consignante : CC - CEDULA DE CIUDADANIA
ID consignante : 88230433

Nombre consignante : JAIRTON DIAZ LEAL

Juzgado : 110012033801 OFICINA DE EJECUCIO
Concepto : 1 DEPOSITOS JUDICIALES

Numero de proceso : 11001371 000820160030800
Tipo D demandanteé : CC - CEDULA DE CIUDADANIA
|D demandante : 52694992

Demandante : SANDRA PATRICIA BURGOS RAMIRE
Tipo |D demandado : CC - CEDULA DE CIUDADANIA
ID demandado : 88230433

Demandado : JAIRTON DIAZ LEAL

Forma de pago : EFECTIVO

Valor operacion : $554,000.00

Valor comision : $3,333.00

Valor VA : $633.00

\/alor total pagado : $557,966.00

Codigo de Operacion 245267796
Numero del titulo : 400100007730638

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registré correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto de

Escaneado con CamScanne
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@ Banco Agrario de Colonibla

NIT. son 037.800-

26/06/2020 1236 Cajero: dvicloar
Oficina 6940 « PAL MIRA
Ferrninal. BEY40CJIV427 P

J

Ciperanion: 12002825

Transacclén: RECEPCION PAGO DJ PIN INDIVI

Valor: $1,01 7,850.00
Costo de la transaccion: $0.00
lva del Costo: j $0.00
GMF del Costo. g / $0.00

Secuencial PIN ;281574

Tipo 1D consignante : CC - CEDULA DE CIUDADANIA

ID consignante : 88230433

Nombre consignante | JAIRTON DIAZ LEAL

Juzgado - 110012033801 OFICINA DE EJECUCIO

Concepto : 1 DEPOSITOS JUDICIALES

Numero de proceso 11001 311000820160030800

" Tipo |D demandante oo - CEDULA DE CIUDADANIA
1D dernandante © 52694992
Demandante . SANDRA PATRICIA BURGOS RAMIRE
Tipo WD demandado : CC - CEDULA DE CIUDADANIA
ID demandado : 86230433

- Demandado JAIRTON DIAZ LEAL
Forma de pago - EFECTIVO

Valor operacion - $1,000,000.00

Valor comision * $16,000.00

Valor IVA : $2,850.00

Valor total pagado : $1,017,850.00

Codign de Operacion . 245218787
Numere del titulo = 400100007722196

Anles de relirarse de la ventanilla por favor venficque
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobaite Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogoté al 5948500 resto de

Escaneado con CamScanne
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CUCUTA DEPARTAMENTO:

CUCUTA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52694992

SANDRA PATRICIA BURGOS RAMIREZ

NORTE DE SANTANDER
5555555
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4322095641 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/07/07 11:12 AM

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/28 NUMERO AUTORIZACION: 9999156977

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
TOTAL PAGADO: $ 109.800

USUARIO: SOI - CC1113693631

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CUCUTA DEPARTAMENTO:

CUCUTA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52694992

SANDRA PATRICIA BURGOS RAMIREZ

NORTE DE SANTANDER
5555555
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4326404797 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/07/07 11:12 AM

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 9999828733

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
TOTAL PAGADO: $ 109.800

USUARIO: SOI - CC1113693631

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CUCUTA DEPARTAMENTO:

CUCUTA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52694992

SANDRA PATRICIA BURGOS RAMIREZ

NORTE DE SANTANDER
5555555
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4333067690 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 9999984547
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
TOTAL PAGADO: $ 109.800
2020/07/07 11:13 AM USUARIO: SOI - CC1113693631 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CUCUTA DEPARTAMENTO:

CUCUTA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52694992

SANDRA PATRICIA BURGOS RAMIREZ

NORTE DE SANTANDER
5555555
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4344378973 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/07/07 11:13 AM

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 70134539

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
TOTAL PAGADO: $ 109.800

USUARIO: SOI - CC1113693631

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CUCUTA DEPARTAMENTO:

CUCUTA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52694992

SANDRA PATRICIA BURGOS RAMIREZ

NORTE DE SANTANDER
5555555
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4344378817 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/07/07 11:13 AM

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 70134524

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
TOTAL PAGADO: $ 109.800

USUARIO: SOI - CC1113693631

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52694992 || NUMERO PLANILLA: 4345546799  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA BURGOS RAMIREZ || peR|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DpiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CUCUTA  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/07  NUMERO AUTORIZACION: 70758883
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP PYORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 2085 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B |22 Z | RERE8 212 13|82 3| £ 12 2% aomin |S iBC  coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 iBC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC BURGOS  |NDEPEND |REQCUMP | $877.803 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OEPS008- |30 $877.803  $109.800  $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52694992 [RAMIREZ PENS COMPENS
ISANDRA
PATRICIA AR
2020/07/07 11:13 USUARIO: SOl CC1113693631 PAGINA 1 DE 1



