Sefior
JUEZ 1 DE EJECUCION DE FAMILIA

Ciudad
REF: PROCESO EJECUTIVO DE ALIMENTOS No- 2015 - 01052 -16
DE: KARIME CHAVEZ NINO

CONTRA: GERMAN ENRIQUE ZAMUDIO

MARTIN E MORENO GONZALEZ, por medio del presente me permito allegar poder
debidamente otorgado por la senorita LAURA DANIELA ZAMUDIO CHAVEZ con el fin de
continuar con su representacion judicial dentro del proceso de la referencia, motive por el

cual le solicito se me reconozca personeria para los fines pertinentes.

En consecuencia, de lo anterior, y reconocido en autos como apoderade de la parte actora,
teniendo en cuenta, que se allegd al despacho los documentos que soportan las
obligaciones alimentarias hasta el mes de febrero de 2020, me permito allegar los
documentos que soportan los valores adeudados a mis representadas a partir del mes de

marzo hasta el mes de agosto asi:

1. LAURA DANIELA ZAMUDIO CHAVEZ

Pago matricula intersemestral cancelado el 22 de junio (50%) $2.535.900
Adeudado por el progenitor concepto educacion $ 1.267.950.00
Compra de computador portatil necesario para clases virtuales (50%) $ 2.494.292.00
Total adeudado por el progenitor $ 1.247.146.00
Concepto vestuario para mes de junio de 2020 $ 423.379.00

Cuota alimentaria de 6 meses correspondientes a los comprendidos de marzo a
octubre de 2020 $1.518.150.00

Ajuste a las cuotas de enero y febrero de 2020 del incremento del IPC $12.988.00

GASTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS (50%)

Extraccion de cordales LAURA ZAMUDIO CHAVEZ $ 825.000.00
RADIOGRAFIA $ 22.000.c0
LIMPIEZA $ 96.500.00

Adeudado nor el proaenitor aastos médicos $ 471.750.00



Formula medica odontologica SARA Y LAURA (50%) $120.900.00
Control de Ortodoncia (50%) $ 50.000.00
Limpieza (profilaxis) (50%) $ 96.500.00

Citas medicas con especialistas, dermatdlogo, ginecélego, neurdlogo de fechas 18 de

marzo, 23 y 28 de junio de 2020 (50%) $ 84.000.00
Examenes de laboratorio del 28 de junio de 2020 (50%) $ 30.000.00
Formula medica dermatoldgica (50%) $ 577.550.00
TOTAL GASTOS MEDICOS (50%) $1.233.950.00
Adeudado por el progenitor gastos médicos $ 945.175.00
Total, Adeudado a la menor SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ $9.281.280.00

EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE MARZO AL 30 DE OCTUBRE
DE 2020 EL Sr. GERMAN ZAMUDIO PUERTO DEBE A SUS ALIMENTARIAS LA
SUMA DE, CATORCE MILLONES DOSICENTOS VEINTIDOS MIL SEISIENTOS
CUATRENTA Y TRES PESOS M7CTE.

14.222.643.00

SOLICITUD ESPECIAL

A efectos de conocer las decisiones de su despacho, autorizo que las notificaciones se

surtan a mi correo electronico martinmorenogonzalez@hotmail.com, e indicar por este

medio la forma en que puedo acceder de manera virtual al expediente.

De la sefora juez,

M’-M
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Tiutar - KARIME CHAVEZ

Estimadofa) cliente:

£1 siguiente es of resumen de su operackin

Cordial salwio,
BEVA Agelante

Moti: S na sted & destioatatio de sste e, por favor comunicate con nosotros con ¢l fin de reslizar is setuslirscion
gormespondienin, 3l 4010000 2n Bogold, 4335300 en Medoliin,d 15035040 on Barrenguiita, 8392020 on Cutl, £304000 an
Bucaramangs o ol 01800 912227 dexde ol resio del pais.
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oaptas Minguna de las partes de saie mensale sona es usted sl atio. Cizalpemed ofinmn exp on wiie mensae
privemnes el rmriiente, exoepio ouands of 3 béaira o w0 y 7l remsiente este suioriiado pars exlableoer que
dichas opisones proviensn de BEVA. Notess que of tormen steconico via inberred no perem o o i3 wordic abwdwd e
s enesresajee que se fransmiber o ke corrects recepoicn de s miwmos. En el caso de que o dest o de eute je P

ooradnbers ks ulitizacon del corres eiectrorico vis Intemet, rogemcs o ponga =6 nuessins conociiiesds de manera iomediata



Faha oy Bord g BBOan

septioraben 0% de 2EXE U4 U2 i 19 2% 300 L4

Cusnta origen de los fondos: Cuerta de ahorrs 7T Y5451
Cuenta desting de fos fondos: OTE rrrrgria EDUFACT B4

Banco destine de los fondos: AR D (L IDENTE

Némero de aprobacidn: 151473498 1888

vaior transferido

$477.134,00
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Gracias por vtilizar los servicios de BA
DYE los siguientes son 1os datos de
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AL Clinica Odontolodgica Auno dentalcolor
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PRCIERTE

NHOMBRE SARA SOFIA ZAMUIAC THAVES #NGare g Mentificacian

Edad 15 Fecha de packmienic

Sexo Earrardeg

Receta médica

Naproxeno 250 mg V.O. tab #12

Tomar 1 cada 8 horas por 4 dias.
Clorexiding al (0.12% enjuegue #1

Reahzar enjuagues 2 veces si dia por 7 dias
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ASOCIADOS ITNIDAD NACIONAL ODONTOLOGIA
MIT: 830065364-3

FACTURA DE VENTA
IVA regimen comin

No scmos antoretenedores
Prefijo D - 75538 al 30000

Direccicn. Calle 53 3803 . Barie

Tel: 3142958407 1 2220297
: L2 Esmeralda. Bogoms.

Epxail:
aunodentalcolorwhotnail com

PACIENTE: SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ

CC: 1025060851

E-MAIL: karime chavezi@ hotmail com

DIRECCION. CRASINO.04B- 38

CIUDAD: BOGOTA. D C.

TELFFONO:

Factara por Compuiader. RESOLUCION DIAN #18763006169075 del 02 de junio de 2020 Prefijo D dd 25538 al 3000¢
AUTORIZADA Vigencia hacta ¢l 02 de junic de 2020

FECHA DE LA OPERACION FACTURA DE VENTA
DIA MES ANO
05 I v 2020 D NRO:25819
Detalles
Descripcion Cantidad Y alor Unitario Valor Total

i 433 12 e 1y oz en L $96500 596500
TOTAL SERVICIOS $96500
IVA ASUMIDO
IVA RETENIDO
RETEFUENIE
NETO A PAGAR $96500

ACEPTO EL CONTENIDO DEL DOCUMENTO

CCONT
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,u»? N . Clinica Odontologica Auno
H - *

) dentaicolor
n.muk?m? Calie 53 59-03
Teléfono 3142958407 / 2220297

Comprebante de pago
Paciente: SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ, #Numero de identificacion 1025060851
Transacciones del Viernes, 31 de Julio de 2020

Cargos a abonar

H° Cargo Descripcion Abono

358 Tratamiento #358, Dr Lws Femando Ortz Rednguez $275.000
P SARA SOFA ZAMUDIC CHAVEL

Total $275.000
Transacciones
N° Transaccion Factura/Boleta Medio pago Fecha vencimienio Monto
318 25068 Transterencia electronica  31/07/2020 $275.000
#14515808
Totai: B275.000
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[ASOCIADOS UNIDAD NACIONAL ODOWTCLOGLIA
[NET: 8300603464-3

FACTURADE VENTA
IVA regimen comin

No somos autoretenedores
Prefijo D - 23338 al 30000

Drireccion: Calle 33 58-03 . Barno
La Esroerzlds Bogots.

Tel: 3142058407 - 2220297
Email.
smnodentalcolor (ihotmaul com

PACIENTE:

SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ

CC: 1025060851

E-MAIL: karime.chavez ¢ hotmail com

DIRECCION: CRA 31 NO. (4 B-38

CIUDAD: BOGOTA. D C.

TELEFONO:

Factars por Compatader. RESOLUCION DEAN #18753006160075 del 02 de junio d¢ 2020 Prefijo D del 25338 al 30000
AUTORIZADA Vigencia hazta o 82 de junic de 2026

FECHA DE LA OPERACION FACTURA DE VENTA
DIA | MES | ANO '
p e e D NRO:25820
Detalles
Descripcion Cantidad Valer Unitario | Valor Total

Trat N1 319 Conzol de Retencion 1 $50000 $50000
TOTAL SERVICIOS $3G000
WA ASUMIDO
IVA RETENIDO
NETO A PAGAR $50000

ACEPTO EL CONTENIDO DEL DOCUMENTO

CCONIT
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4 SOCIADGS UNIDAD NACIONAL CDONTOLOGLA
NIT. 8300603643

FACTURA DEVENTA
IVA regimen comim

No somos autoretenedores
Prefijo I - 23338 al 30060

Dueccion: Calle 53 50-03 . Barno

Tel . 3142658407 < 1220207
it La Ezmerslds. Bogoth.

Email:
amadenralc olordhotmail com

PACIENTE: LAURA DANIELA ZAMUDIO CHAVEZ

CC: 1000793438

E-MATIL: kanme chavezr@ihotmail com

IDIRECCION: CRA SINO. 104 B- 38

CIUDAD:BCGOTA D C

TELEFONO:

Factara por Computader. RESOLUCION DIAN §18763006169075 del 07 de jumio de 2020 Prefijo D del 25538 al 30000
AUTORIZADA Vigencia kasta el §1 de jmuio de 2020

FECHA DE LA OPERACION FACTURA DE VENTA
DIA | MES ANO ey5Q1 7
05 YO 2000 D NRO:25817
Detalles
Descripeion Cantidad Valer Unitario Valor Total
Trmibir 406 Radografia de Amcuiangs 1 $22000 $22000
TOTAL SERVICIOS $22000
VA ASUMIDO
IVA RETENIDO
RETEFUENTE
INETO A PAGAR $22000

ACEPTOEL CONTENIDO DEL DOCUMENTO

CCONWIT

Fimma v Sello

Lrupmoner pon Drevighes brs Heal et K17 T 390G 2314



€ ST COMPANY SAS
1T 906 77T 365.2
C2RRERA 35 C N° 24 F 12 QFICINA 203

™ 4
CST COMPANY SAS Tel (571) 458975
WA

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

Bogota - Cotembia
adminsst ativo@csicompany.com ¢o No. FC.2094
wew 2SILOMpany com ¢
Seiores KARIMIE CHAVEZ NIND Fecha y hora Factura
2548 3 Teldfono 7; 3214310260

Ml 926463543 i 57530 Gonaracion 2562010, 1842
Diregcion Calle 113 # 572 - 53 Casa #i3 Citndad Bogofa - Colompa
Orgler Reference | Expedicion 5062020 16:43
Qrden de Comprs Mineso Vencimiento 280072020
Prafijo

iem Cadigo [rescripcion Canticad ¥, Unitsrio Walar desc. W. Brufo

- Portall Acer imtel A315-53-58411 Coen 15 (GE 124 0 o ngs
1 MY HITAL O 82501} $GD-16G6 Oplane TB W1C Black 100 2095844 30 o00 2 096 034 00

Yalor en Letras: 2 7 L ¥e]

Dios miiones cualrocienios noventa y cuatro mi dosclentos acventa v ¢os pesos nicte ron 0 38 Total Bruto 209604300
Cordiciones e Pago: o 1e% 385248 35

Codgite - Cucta No 001 vence e 2026-07-25 por ¢ 2.454.242 35 Totat a Pagar 2.484.292. 26
Observscicnes: .

HACER TRANSFERENCIA ELECTROMNICA & CUEHTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA Ho, 0042 0015 2602 & MOMBRE DE CST COMPANY S A S

PAG0 POR CAJERS CO 2l dia 23 de Junic de 2019

MO S0MOS SRANDES CONTRIBUVENTES. AGTIVIDAD ICA 8202 TARIFA S § x 1600

£im3ra fannas 08 wenis 3Eionn g nornad relatvas 1 13 ata de caubin faminic 5 g | SZ31 g BEOTy Ton wgla o Camprader deciarg fALE! RODIGE By | 138 f35 O @2 SRNU0T BUECAICE BR B4t Hhea - WAL
MNimver s 2 EBE prefijo FL susde o) nduuro 2083 al 2174
Rusc-wul»- e A bodbadad B monw icH BINY Aricdadas cu wormsting nketudiid y setivilsdes Taifs 8.8 1 000
A4 Phate2iTe ToRSAISHT 1 Jrn e 4 | TSI BT TI0A TEIC e B NIRRT A Ina0N T dandisn S 53
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ASOCIADOS UNIDAD NACIONAL ODONTOLOGIA
MIT: 830060564-3

FACTURA DE VENTA
IVA regimen comin

No somos amorstenedores
Prefiio D - 25338 al 30000

Tel: 3142058407 - 2220207 Direccitn. Calle 53 38-03 . Bamio
Email: La Esmeralda. Bogom.
aunsdenizicolorhotmsil com

PACIENTE: LAURA DANIELA ZAMUDIO CHAVEZ

CC: 1000795438

E-MATL: karime chavez. 7 hotmail com

DIRECCION: CRA SI NO. 104 B - 38

CIUDAD: BOGOTA. D. C.

TELEFONO-

Factarz per Computador. RESOLUCION DIAN #18 763006189075 del 02 de juaio de 2420 Prefijo D ded 25538 3l 30600
ATUTORIZADA Vigencia hasta el 02 de junio de 2620

FECHA DE LA OPERACION FACTURA DE VENTA
DIA MES ! ANO .
05 P D NRO:25818
Detalles
Descripeién Cantidad Valer Unitario Valer Total

LI 1 $9650 s9650
TOTAL SERVICIOS 396500
VA ASUMIDO
IVA RETENIDO
RETEFUENTE
NETO A PAGAR $96500

ACEPTC EL CONTENIDO DEL DOCUMENTO

CCONIT

Frrma v Sello

Txegrwsc: por Dhnealink e Fonfthosoos RIT 76.090.23 14
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Clinica Odontolégica Auno

dentaicolor
Calle 53 58-03
Teléfono 3142958407 / 2220297

Comprobante de pago
Paciente: LAURA DANIELA ZAMUDIO CHAVEZ, #Numero de identificacion 1000795438
Transacciones del Viernes, 31 de Julio de 2020

Cargos a abonar

N° Cargo Descripcion Aborno
357 Tratamiento #357, Dr. Luis Fernando Oz Rodriguez $625.000
P LAURA DANIELA ZAMUDIO CHAVEZ

Tetak: $825.000
Transacciones
N° Transaccion Factura/Boleta Medio pago Fecha vencimiento Monto
317 25667 Transferenci electronica  31/07/2020 $825 000

#14535585
Total: $825.000




211012020 Resultado de Transferencia

DAVIVIENDA

Resultado de la Transferencia

Tipo de transaccién Transferencias cuentas ACH

Productd origen Cuenta de Ahorros - 3633 Cta. Ahorros
Entidad BANCOOMEVA

Vvalor a transferir $477,134.00

Producto Destino Cuenta Externa - 50900235806
Numero de aprobacion 563222 |

Fecha de transaccion 02/10/2020

Hora de transaccion 12:56:32

Direccién If’ 190.25.232.226

Costo de la transaccion (IVA incluido) $6,000.00

https://transacciones.davivienda.comitransaccional/dashbeoard/



2/10/2020 Resultado de Transferencia

DAVIVIENDA

Resultado de 1a Transferencia

Tipo de transaccion Transferencias cuentas ACH

Productd origen Cuenta de Ahorros - 3633 Cta. Ahorros
Entidad BANCOOMEVA

Valor a transferir | $477,134.00

Producto Destino Cuenta Externa - 50900235806
NUmero de aprobacion 563222

Fecha de transaccion 02/10/2020

Hora de transaccion 12:56:32

Direccion IP 190.25.232.226

Costo de la transaccion (IVA incluido) $6,000.00

https:/ftransacciones.davivienda.com/transaccional/dashboard/
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(TR0 CEREDCR THRACONA INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S : TENTRO DERHDKHA RIERUACONA
ld del Movimiento: 970523 ingreso No:443778 7 Recibo No: 179218
Fecha Movimiento: 18/03/2020 07:30 a. m. Estade Recibo: Activo
Ciudad: BOGOTA La suma de: $10,000.00
Recibo a documento de: 1025060851
Recibido de: SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ
Concepto: Radiologia
Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
Obsen’acién: Recibo Automatico
_ bocumento f\lo. Autorizacion fecha documento kiudad banco ITazj_e;g%_,..,_w—ml Valo_r]
Efectivo . No Aplica ~ 18/03/2020 BOGOTA no aplica e 1 $10,000,00
e RERAGRIES $10,000.00
Firma y sello de quien autoriza . Huella
Sede: g@FVQE:}ngNES Elaborado por: Yoana Beilran Aguirre tmpreso por:  Yoana Bellran Aguirre Fecha de impresion: 19/marzo/2020 fmprasion No: - 0
=QUOIA
COLOM’BIJ\ SAS
)
—
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Recibo De Caja
NIT 900485519
- INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S

CLINICA

(NSO CE M TR

Id del Movimiento:
Fecha Movimiento:

Ciudad:
Cliente:

Recibo a documento de:

998176 ingreso No:463789 Recibo No:
23/97/2020 09:28 a. m. Estado Recibo:
BOGOTA - .

SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ La suma de: $10.000.00
102506085+

191631
Activo

Recibido de: SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ

Concepto: Consulta Externa

Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S. A

Observacion: Racibo Automalico

bocumento i\lo. Autorizacion Fecha documento lCiudad banco Tarjeta Valor{
Efectivo No Aplica 23/07/2020 BOGOTA o aplica $10,000.00

Total: $10,000.00
Firma y sello de quien autoriza Huella

Sede: Cenlro Médico
Chicd

Elaharado por: DAVID ALARCON TAPIAS  Impraso por:  DAVID ALARCON TAPIAS  Fecha de impresién: 28/ulio’2020

Impresién No:  §

Cop;a
Reci j ;
eglbo De Caja (ﬁ, i
L L Y é} NIT 900485519 Ax‘ )
£
e B A S TR AL \ INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA 5.AS Qim{)m,.,&% e m[
id del Movimiento: 988176 Ingreso No.463789 Recibo No: 191531
Fecha Movimiento: 23/07/2020 09:28 a. m. Estado Reciho: Activo
Ciudad: BOGOTA . 0
Cliente: SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ L-a suma de: $10,000.00
DIEZ MIL Pesos
Recibo a documento de: 1025060851 :
Recibido de: SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ
Concepto: Consulta Externa
Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A
Observacién: - Recibo Automatico
bocumento ]\lo, Autorizacion Fecha documento lCiudad banco ]Tan'eta Valor{
Cfectivo No Apfica 23/07{2020 BOGOTA no aplica $10,000.00
Total: $10,000.00
Firma y sello de quien autoriza Huella
imprasiton No: ¢

Sede: Cenlro Médico
Chicd

Elaborade por: DAVID ALARCON TARIAS  Imgreso por:  DAVID ALARCON TAPIAS  Fecita de improsion: 28/ulio/ 2020



Orlgmal
Recibo De Caja

L”\ LA@B NIT 900485519

RO DS R EACTAL INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA 5.A.5

CUNCAGD

CUTROGZ"La HA N ’M’M“

Id del Movimiento: 999374 Ingreso No:465382 Recibo No: 192578

Fecha Movimiento: 28/07/2020 07:36 2. m. Estado Recibo: Activo

Ciudad; BOGOTA La suma de: $10,000.00

Recibo a documento de: 1025060851 :

Recibido de: - SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ

Concepto: Radiologia

Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

‘ QOhservacion: Recibo Aulomalico

IDocumento ho. Autorizacion Fecha documento ICiudad banco h‘arjeta Valoﬂ

Tarjeta debito 000225 28/07/2020 BOGOTA no aplica Maestro $10,000.00
Total: $10,000.00
Firma y sello de quien autoriza Huelia

Sede: Cenlro Médico Elaborado por: DAVIO ALARCON TAPJAS Impreso por;  DAVID ALARCON TAPIAS  Fecha do imprestén:  284ulio/2020
Chicd .

Copra
Recibo De Caja

\ ;L; A@E ‘ NIT 900485519

INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S

234

ufor SRR !"‘{n(f 4

- impresian No: 1

INCAGe

(EMIROLE MEB A SHEN (uu

Id del Mowmlento. 999374 Ingreso No:465382 Recibo No: 192578

Fecha Mavimiento: 28/07/2020 07:36 a. m. Estado Recibo: Activo

Ciudad: BOGOTA .

Cliente: SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ Lglzu?mn?lfgegso,ooo.oo

Recibo a documento de: 1025060851 )

Recibido de: SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVE?

Concepto: Radiclogia

Entidad: AXA COLPATRIA SEGURQOS DE VIDA S.A

Observacidn: Recibo Automatico

bocumento i\lo, Adttorizacion Fecha documento kiudad Eanco harjeta Valox{
Tarjeta debito 000225 28/07/2020 BOGOTA no aplica Maestro $10,000.00

Total: $10,000.00
Firma y sello de quien autoriza Huella

Seéde: Ceniro Médico Elaborado por: DAVID ALARCON TAPIAS Impreso per:  DAVID ALARCON TAFIAS  Fecha de improstén: 28/ulioi2020
Chicd

fmprasion No: 1



Orlglnal
Recibo De Caja

\QL_}\%]@ NIT 900485519

i

- o gﬂ 1
me SO N 4,, INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S %‘km} qum - C‘
{d del Movimiento: 999375 Ingreso No:465383 Recibo No; 192579
Fecha Movimiento: 28/07/2020 07:36 a. m. Estado Recibo: Activo
Ciudad: BOGOTA .
Ciiente: SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ La suma de: $30.000.00
Recibo a documento de: 1025060851
Recibido de: SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ
Concepto: Laboratorio clinico
Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
Obsewaﬁién: Regcibo Aulomatico
IDocumento I\ro. Autorizacion Fecha documento lCiudad Banco ]Taljeta Valor|
Tarjeta debito 000225 - 28/07/2020 BOGOTA no aplica Maestro $30,000.00
Total: $30,000.00
Firma y sello de quien autoriza Huella

Sotte: Cenlra Médico Elpbarada por: DAVID ALARCON TAPIAS Impreso por:  DAVID ALARCON TAPIAS  Focha de impresién: 28/uliof2020
Chigd

. Copla

WLJN

(RO G IO TE Jdi(-D"M

Recibo De Caja

A é.éi NIT 900485519

INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA 5.A.5

Impresidn No: i

CLNCATD

(TR DE M1 T O

Id del Movimiento: 999375 Ingreso No:465383 Recibo No: 162579

Fecha Movimiento: 28/07/2020 07:36 a. m. Estadc Recibe: Activo

Ciudad: BOGOTA .

Cliente: : SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ g Je: §30.000.00

Recibo a documento de: 1025060851

Recibido de: SARA SOFIA ZAMUDIO CHAVEZ

Concepio: Laboratorio clinico

Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A

Observacién: Recibo Aulamalico

bocumento ho. Autorizacion Fecha documento kiudad banco I'I'arjeta Valcli
Tarjeta debito 000225 28/07/2020 BOGOTA no aplica Maestro 430,000.00

Total: $30,000.00
Huella

Firma y sello de quien autoriza

Sede: Cenlro Médico Etaborado por: DAVID ALARCON TAPIAS tmpreso par:  DAVID ALARCON TAPIAS  Fecha de impresion: 28/julio/2020
Chicd

Impresién No: 1
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REGISTRO DE OPERACION

CAJERO AUTOMATICO
+_SUCHAYUL 22/06/20 18:09 6663 5168

TIRT OPERACTON PAGO

CONVENIO 000000000000577

NOMBRE UNIVERSIDAD DE LOS ANDE

REFERENCIA 15000052990800020191491

Y

ViR BILLETES $2,550,000.00

VIR PAGO $2,535,900.00

VLR DEVOLUCION $14,100.00
BANCOLOMBIA

TOUA TRANSACCION ESTA SUJETA
A VERIFICACION Y APROBACION.



