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1 MEMORIAl.

MKMOKIAL-SOI.ICITUD TERMINACIÓNDE PROCESO EJECUTIVO N° 2018-00085 POR PAGOTOTAL
DE LAOBLIGACIÓN

Miércoles, 24 de enero de 2024

DOCTOR:

LEDIS ESTER ATENCIA ROMERO

JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE LENGUAZAQUE

CIRCUITO JUDICIAL DEUBATÉ-CUNDINAMARCA

E. S.

mmTBTWKMIREyA sierra RODRIGUEZ

Señor Juez;

D.

MAURO DIAZ ROJAS, mayor de edad, vecino y residente en el

Municipio de SL!sa(CUN), identificado con lacedula de ciudadanía I\f°

79.166.880 expedida en Ubaté, con dirección de Correo Electrónico de
comunicación y notificación maurodr74@gmail.com, y Abonado Celular:
3508925957., en calidad de DEMANDADO con todo respeto presento

escrito, dentro del trámitede la referencia y de la manera más comedida y
/•

más atenta me dirijo a usted con el fin de solicitar la TERMINACION DEL

PROCESO POR PAGO TOTAL DE LA OBLIGACIÓN según el artículo 461
delCódigo General del Proceso, lo anterior bajo los siguientes:

I. LAS PARTES Y SUS REPRESENTANTES:

1.1. DEMANDANTE:

FLOR MIREYA SIERRA RODRÍGUEZ, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadanía N° 1.071.838.709 expedida en Lenguazaque (Cund),
vecina y residente en la calle 2. No. 1 e- 70 municipio de Lenguazaque-
Cundinamarca, abonado celular No. 3123074302.



1.2. DEMANDADO
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MAURO DIAZ ROJAS, mayor de edad, vecino y residente en el municipio

de Susa en la calle 11 No. 2 - 11, identificado con la cédula de ciudadanía

79.166880 expedida en Ubate y con dirección de Correo Electrónico de

comunicación y notificación: maurodr74@gmail.com, y Abonado Celular;

3508925957

11. PRETENSIONES:

En concordancia de los hechos que se exponen a su Despacho ruego de la

manera más respetuosa y más atenta se me concedan las siguientes

pretensiones:

Primero. Que se acepte el pago total de la obligación de acuerdo a las

consignaciones realizadas por POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A
NTT 860.011.153 a la cuenta de depósitos judiciales N- 254072042001 del

Banco Agrario por un valor de DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS

CUARENTA MIL QUINIENTOS UN PESOS COLOMBIANOS

($18.240.501).

Segundo. Que se declare la terminación del proceso por pago total de la

obligación de acuerdo a lo estipulado en el artículo 461 del CGP.

Tercero. Se autorice la entrega de los títulos del valor consignado
correspondiente al 100% de la obligación por parte de POSITIVA
COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A NIT 860.011.153 a favor de la

DEMANDANTE, la señora FLOR MIREYA SIERRA RODRÍGUEZ y sean
devueltos a mi favor los excedentes de los depósitos judiciales que
correspondan .

Cuarto. No condenar en costas puesto que se está realizando el pago total

de la obligación.

Quinto. Se levante la medida cautelar proferida por el Juzgado Promiscuo

Municipal de Lenguazaque el día 25 de junio de dos mil dieciocho 2018 y

se oficie de esta decisión a POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A NIT

860.0n.l53.

Sexto. Archivar el proceso de la referencia por el cumplimiento de la

obligación.

I
k
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III. FUNDAMENTOS FACTICOS DE LA SOLICITUD:

Primero. La señora: FLOR MIREYA SIERRA RODRÍGUEZ impetró ante
su despacho, proceso: EJECUTIVO DE ALIMENTOS .

Segundo. Mediante auto del veinticinco (25) de Junio de dos mil dieciocho

(2018), el Juzgado Promiscuo Municipal de Lenguazaque - Cundinamarca,
Libra Mandamiento De Pago, de acLierdo a la demanda presentada por la

señora: FLOR MIREYA SIERRA RODRÍGUEZ.

Tercero. Se realizó la respectiva lic|uidación y cruce de los créditos

adeudados con las consignaciones a deposito judicial realizadas por
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A NIT 860.011.153. con el fin de

cancelar el total de la deuda dando así un total consignado de DIECIOCHO
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS UN PESOS

COLOMBIANOS ($18.240.501)

Cuarto. POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS procedió a consignar a la
cuenta de depósitos judiciales el valor total de la obligación.

Quinto. Yo MAURO DÍAZ ROJAS soy una persona en estado de
discapacidad que he visto afectado miMÍNIMO VITAL debido a la medida
cautelar que HACE EFECTO SOBRE MI pensión de invalidez.

Sexto. Se salvaguarden y protejan mis derechos y mi condición de
discapacidad para que se le dé tramite preferencial a esta solicitud con el
fin de que no se siga afectando el MINIMO VITAL de mi familia ni se

excedan los topes decretados tan en el mandamiento de pago como en la

medida cautelar anteriormente referenciada.

IV. PRUEBAS:

Comedidamente pido al Señor Juez se sirva, otorgar valor probatorio a los

SIGUIENTES:

DOCUMENTALES:

Liquidación de la obligación referenciada mes a mes.

Copia de las consignaciones realizadas por POSITIVA
COMPAÑÍA DE SEGUROS A la cuenta de depósitos judicialespor el
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valor total de la obligación.

♦♦♦ Acta de conciliación de alimentos de fecha 19 de febrero del 2014

♦♦♦ Medida Cautelar y mandamiento de pago Expedido por el Juzgado

Promiscuo Municipal de Lenguazaque.

*> Copia Cédula de Ciudadania.

V. FUNDAMENTOS DE DERECHO:

En derecho fundamento como aplicable lo estipulado en los artículos 431 y

461 del Código General de Proceso y demás normas procesales y
sustanciales aplicables al caso.

VI. ANEXOS:

Me permito anexar a esta solicitud los documentos aducidos como
pruebas, poder para actuar y copia en medio digital para los fines
pertinentes.

VIL NOTIFICACIONES

MAURO DÍAZ ROJAS, vecino y residente en elmunicipio de Susa en la calle 11 No.
2 - 11, con dirección de Correo Electrónico de comunicación y notificación: |
inaurodr74@gmail.com, y Abonado Celular: 3508925957

De la Señora Juez, Respetuosamente,
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

SECRETARIA

Recibida hoy I 2,^
Pesa al Despacho:

MAUR ROJAS

C.C. No. 7^166.880. de Ubate
Email: maurodr74@gmail.com

Abonado Celular: 3508925957

El SscmVrsFfo



LIQUIDACION;

LIQUIDACION PROCESO EJECUTIVO DE ALIMENTOS

2018-00085

MES AÑO VALOR

SEPTIEMBRE 2018 $325.948,00

OCTUBRE 2018 $325.948,00

NOVIEMBRE 2018 $696.356,00

DICIEMBRE 2018 $325.948,00

MAYO 2019 $336.317,00

JUNIO 2019 $718.504,00

JULIO 2019 $336.317,00

AGOSTO 2019 $336.317,00

SEPTIEMBRE 2019- $336.317,00

OCTUBRE 2019 $336.317,00

NOVIEMBRE 2019 $718.504,00

DICIEMBRE 2019 $336.317,00

ENERO 2020 $357.020,00

FEBRERO 2020 $357.020,00

MARZO 2020 . $357.020,00

ABRIL 2020 $357.020,00

MAYO 2020 $357.020,00

JUNIO 2020 $753.730,00

JULIO 2020 $357.020,00

AGOSTO 2020 $357.020,00

SEPTIEMBRE 2020 $357.020,00

OCTUBRE 2020 $357.020,00

NOVIEMBRE 2020 $753.730,00

DICIEMBRE 2020 $357.020,00

2Q2i':-'~7 $'3íf.7-77,Q0:¡
íFEBRERO-•„ •" •2021 . • ;:':$362.777,0O|
1MARZO' .2021/ , • ' $362.777,00'
!• ABRIL, ' ,2b2i;:,: • • ,,•.$362.777,00'

(mayo 202l';-: •••;f'$362.777,00¡
Jju^íio ' 2021: •: .•$765.874,00 ¡
¡JULIO 2021 ' .$362.777,001
AGOSTO .2021 '• ,-$362.777,00!
SEPTIEMBRE. 2021 ••- .. $362.777,00:

•octubre;-.' 2021-": , .,.$362.777,00;
'NOVIEMBRE 2021• "; '.•$765.874,-0,0'
'DICIEMBRE . ;2021 :,,.>Í154.807;00Í

JULIO 2023 $433.429,00

AGOSTO 2023 $433.429,00

SEPTIEMBRE 2023 $433.429,00

OCTUBRE 2023 $433.429,00

NOVIEMBRE 2023 $915.038,00

DICIEMBRE 2023 $433.429,00

Page 5
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REPÚBLICA DE COLOñ/!BSA
departaiviewto de cuímdíwamarca

MUíMiaPIO DE LEiMGUAZAQUE
fSin'. SQQ.Qqíí 530-5TIPO DOCUMENTO: | — Í!L_,

±^-gIÍ?£SDE RESTMLEaMIENTO DE DERECHOS _ |
OlUGEWCiA D£CONCILIACION

I TTO__
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de CONCILIACION No. 0013
PROCESO DE RESTABLECIMIENTO No 11-1372

Íps5sS=HH£2'íHís„presente acta q.e presía mérito ejeouíivo yLee tránsito aSsalüzstdf '

^ NoToz^S^rToq RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadanía
70 Q'ei ^.'inntinin ri/i ^nnn^SnnfA-? Yresidenciada en la Calle 2No. 1e"
teléfono'cÍMaTsiIsofilor"""^ .•-•~-n„inamarca), ocupación empleada, número de

Centio, ocupacion pensionado por discapacidad, con número de celular siisoeisie.'"

?nTn oonciliación No. 0013 del veinteMii Ocho (2008), respecto de la niña EMILY MARIANA n A7

Acto seguido la conciliadora, instala la audiencia de conciliación, explicando los alcances

- —^an en

HECHOS Y PRETENSIONES

a PONERSE AL dTa eÑ OBlTgAcToiÑÍES AiTímÍÑtaRÍAS
AutuuAUAi> respecto de su hija con el progentor. '̂ LiivitN iAKiAb

ACUERDO CONCILIATORIO

mismo se proponen otras po^ oarteJ« .ste despacho yuna vez de acuerdo las partes, llegan al siguiente arreglo:
A. ALIMENTOS: (Comprometido) el señor MAURICIO DIAZ ROJAZ en su calidad de .

Siso nom apagar (Cuantía) la suma de OCHENTA MIL PESOS'alimentos de su hija. (Modo) entregará el valor de !aCLG.d a ia piogenitora de ios niños, por medio de CONSIGNACION en ^uenta de
nomina en e! Banco de Bogotá (Tiempo) (1) yel cinco (5) de cada^ íS^H®

^ ® ^" '̂1 Catorce (2014) y'a7í
MAURO municipio de Ubaté. El señorMAURO DIAZ ROJAS guardara los recibos yfacturas de pago, siendo ésta la

VAMOS IODOS CON lUÜAPOK LÉIMÜUA¿\ÜUE
i-iUMICíPIO DE LENGUAZAQUE
Casa Municipal - Cañera 4 No. 3-10 Piso 2
lel. 091- 85571 14/ Fax091 -855 71

WCT^ju;nicipioda!enc!ii3znc3ue@vahQQ.es

. V

CokíISARÍA DE RAMILLA

115-08

15-08-03

DE



REPÚBLiCA DE COLOMBIA ü ¡j
departámeoto de cuwdíwasviarca

íViUíMICfPíO DE LEWGUAZAQUE
: 899.999.330-S i def/TíPO ÓOCÜMeNTO:'

f^.'g
_ ' ••— II

115-08. ""

.115 1
1
I

15-08-03

-. —
DF

NOMBRE

_D0CUMEWT0:
CONCILIACION

TKO
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B.

estipulada antenormente ¡e .hara él «reSfanS, d®e acterdTlPa

MILLONEs'cSoQENTOS ?Jil'̂ PESCs'%3%o'1cuota mensual de alimentos incremento q^I re n^nn
de salud yeducación que hast^eTSa - ^
establece como forma d¿ pago para^sí;;;^í;^3¡JienS^^^^
La suma de OCHOCIENTOS MIL PESOS /c;annnnn^
-al Cinco (05) de Marzo de 2014 en cuente de nS- ^0^)
FLOR MIREYA SIERRA. puenta de nomina a nombre de la señora
"La suma de OCHOCIENTOS MIL PES09 íc;Qnnnnn\al cinco (05) de Abril de 901 a en cuent-, ni n° pagara el primero (01)
MIREYA SIERRA. '' ® la señora FLOR
La suma de OCHOCIENTOS MIL PESOS /<^«nn nnn^
al cinco (05) de Mayo de 9014 en cuenta de n^m? P^Qara el primero (01)
MIRFYA SIERRA ' nomina a nombre de la señora FLOR
La, suma de OCHOCIENTOS MU •PESOS í<^Rnnnnrn
a: cinco (05) de Junio de2014, eñ ouenta\le Smfr?-
MIREYA SIERRA. '"""' ® señora FLOR
La suma de SEISCIENTOS MIL PESOS /<^Rnn nnpx

numeS S'QVa"n\to apíoSío Scüírd'ritanL^con'ía"
iugara ías rebajas hechas en el presente documerto

' UmRIO. (Comprometido) el progenitor MAURO niA7 pn iaq r

oSiSafEn casf™ l'lírí'p"! 2^ * P™e¿aíel"c2°pWe?,S de ia
iT/nS'rdeíd'l '

siguientes cumplirá con las tres mudas yasi todos los añoa

FLOR MIREYA SIERRA RODRIGUEZ, se

siSfSiSSS iSii'̂/ogenitora informará previamente al progenitor v este lp rí^rá ai i ¡corresponde, justmcando posterion.ente®con redbos yfíc^urai Tos g'aSoí

VAMUb IOUOS LUN IÜÜA POR LhíMGuAZAUÜt
MUNICIPIO DE LEr>JGUAZ/ÁQUE
Casa Municipal - Carrera 4 No. 3-10 Piso 2
Tel. 091-855 71 14/ Pax 091 - 855 71
w)^i-}umf:ii;!odeienoLi37anueiQ)va¡i&o e?; .



REPÚBLICA DE COLOlVlBiA
OEPARTAMESMTO de CÜWDjWAMARCA

SV¡UiM!C!PIO DE LEÍM6UAZAQUE
WjT. S99.399.330-S '

'CÓDIG^SGC
VERSiÓH _

TIPO DOCUMENTO:

; NOaiBRi"
I DOCUÍVIEMTO;

-

OILIGEMCÍA DE COiMCII lArtriM
TRO _
págTwa

COMIS,\rja. de FÁMli, TA

n5-[}s

15-08-03

US3Í seMcio '̂m?dteo^°partteular^^^^^^ 'o 'íesea
cuenta ciei progenitor que así requiera), ' coneran el 50% por

E. EDUCACION (Comprometidos). El señor MAURO DIAZ Rn iací /r,,. ^ , •
lob gastos de educación en ei "i (Cuantía) cubrirán

ir--)- _i . . ^ 'O, / la señora FLOR MIREYA SIERRA

F.

rodríguez el restante 5n% iviiKtYA SIERRA
sin importar el estabiecimiento educaiivn'rH' '1'°'̂ ®'"'° requiera y (fviodo)
sea público oprivadrEsSs aasto^ " encontrarse los NNA
educación física, útiles escoPa?Í como^ hr"?®"' completos de diario y
restaurante escolar onces tran^^^^^ cuadernos, esferos, colores, etc,con educación, recreación' salidas n'priínñ Vtodo lo relacionado
en que indique la progenitora. ('-'̂ SaO. para el pago en el lugar

grSfa'de «rdS/^K?^. rodríguez.(Compromiso), tendrá la CUSTODIA YCUIDADO PERSONAL ? ^erpuazaque
EMIL.Y MARIANA DIAZ SIERRA de su hija la niña,Lenguazaque,™^^^^^

\ /1 r-- ¡ — A c~-. / /->Vroí í As,o. ^^omproiTi

VAMüS IüDüb CUIM füÜA MÜK LtÑcJu^ZÍo'u^^^
MUí^iICIPIO DE LENGUAZO,QUE
Casa Municipal - CaiTera 4 No. 3-10 Piso 2
Tel. 091- 855 71 14/ Fax 091 - 855 71
WMjMíC!piodelenQuazat?tie@y^hnf.A^

, . ' istido) El señor MAURO DIAZ RO JA"^ . •.

.mmmrn
paratu"nómal deíarfo® »™P'ensión ybuen trato

s-1=

civiles ŷ que su incumplimiento dará
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TIPO DOCUJVlEftíTO;

! NOMBRE

j DOCUMENTO:

REPÚBLSCA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUSNJD5WÁMARCA

MUíSIjCIPlO DE LEWGUAZAQUE
íMST. a9y.999.33ü-5

.J'ñQ^g.ggjPE RESIABIECIMIEMTO DE DERECHOS

DII.IGENCIA DE CONCILIACION

CÓDIGOS6C

VÉRSIÓM

TRO

PAGINA

ServIerpSrde'sroMgao^L"'̂ ^ acuerdo conol„a,orlo

C'OMlí,'/UiÍA DB FAIVIILIA

iis-os

lS-08-03

"" "«"I""" " anteca,. p„

^lERITO EJECirriva^ " 'T'"^ ='• acuerdo HACE TRANSiTO ACOSA JUZGADA YPRESTA
TERCERO' La nroconts ar-Tü np í^riMon • y
n lARTr,- t '-OWClLiACiO^. es primer/copia ss aMtepH/-,entrega copia a cada una de las p^s ^
UUIMu: NO E¿ SÜCEPTIBLE DE NINGUN OCURSO.

tifei^fi-RANTES/omisany'de^amjlia de Lenguazaque

De esta ip^nera termina f4^audien¿(a de conciliación siendo las 05-15 nm dP h™.
Miercoles Diecinueve (19) de Febrero de Dos Mil Catorce (2014). ^ P- • /
Es primera copia. Se entrega copia acada uno de ios Concillantes.

LAS PARTES.

-Vc^ 'oxe^-<;CX
ri_OR MIRhYA SIERRA RODRIGUEZ
A

Cédula de Ciudadanía No.1,0/1.838.709 de Lenguazaque
Domiciliada y residenciada en !a. Galle 2 No 1E-7n
Municipio de Lenguazaque (Cundinamarca^
Ocupación empleada
Número de teléfono celular 3123074302.

MAUROiayiAZ-FTOJAS
Cédula dt. Ciudadanía No.79.165.880 de Ubaté
Dom(G¡l¡ac|o yresidenciado en el Municipio de Susa (Cundinamarca)
Barrio Centro

Ocupación pensionado por discapacidad
Número de celular 3138061516.

VAMOS 1UDÜS COU 1UÚA PÜR LEnGuAZAQuE
MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE
Casa Municipal - Carrera 4 No. 3-10 Piso2
Tel. 0S1- 855 71 14/ Fax 091 - 855 71

WMjl!Íj!Mj!MgfenpU3;aqüe(iiyvahoo g?

v^iana barrantes
íomisarfe d^farniüa de Lenguazaque



'R&j>úMca da
CoíbmBia

TIPO DE

DOCUMENTO

PROCESO DE RESTABLEaMIENTO

DE DERECHOS

CODIGO 115

Dejjartamento dk
Cundinamarca

VERSIÓN

TRD l5-0a.Ü3
hdmnteiRmxítio

LENGUAZAQUE
fiíííáflccríriím' i

JüCcaüíw. MunícijpaC
Languazaque

.WT899Q99330-5

NOMBRE DEL

CERTIFICACIÓN

PAGINA de

.

DOCUMENTO

CODIGO POSTAL 25107

^QTIFICACIQM POR AVISO
ARTICULO 292 C.G.P.

Señor(a):
MAURO DIAZ ROJAS
C.C. No. 79.106.880 de Ubaté
Calle 11 No. 2-11 Villa de San Germán Susa
Celular: 3124151173
E. S. D.

H.S.F. RES 174 -2310

Fecha

Día Mes Año

23 10 2018

Dependencia Administrativa Responsable Servicio Postal
Comisaria de familia de Lenguazaque Casa Municipal Esquina
Parque Principal

Entidad de Origen Naturaleza del Proceso Fecha Prov dencia

COMISARIA DE FAMILIA

ACTA DE CONCILIACIÓN DE
ALIMENTOS No. 0013 DE FECHA
DIECINUEVE (19) DE FEBRERO DE
2014, RES 174 -2310

Día

19

Mes

02

Año

2014

SOLICITANTE SOLICITADO RADICACIÓIM
FLOR MiREYA SIERRA

RODRIGUEZ

MAURO DIAZ ROJAS H.S.F. 174 -2310

Le comunico la existencia del proceso relacionado y ie informo que lA COMISARIA DE FAMILIA
DE LENGUAZAQUE, DICTÓ ACTA DE CONCILIAaÓN DE ALIMENTOS NO. 0013 DE FECHA
DIECINUEVE (19) DE FEBRERO DE DOS MIL CATORCE (2014).

Se advierte que la notificación se considera surtida al finalizar el día siguiente al de la entrega
de este aviso. Se anexa copia informal de la providencia en tres (03) Folios.

PABLO E. CRISTANCI%Í CHIQUIZA
Comisario de Familia Encargado

Vk:0

IJ^CLliyTNTX y llTIMOyjADO'
ht1:p://www.¡enguasaaue-cundmamarca.gov.co

Cra. 4 No 3-10 Alcaldía Municipal
Teléfonos: 8557006 - 8557114

ChocM"
eso..



JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
LENGUAZAQUE - CUNDINAMARCA

Veinticinco (25) de junio de dos mil dieciocho (2.018).

Proceso: EJECUTIVO DEALIMENTOS N" 2,018-00085
Ejecutante: FLOR MIREYA SIERRA RODRÍGUEZ

C.C. N° 1.071.838.709
Ejecutado: MA URO DIAZ ROJAS

C.C. N° 79.160.880

Como en este asunto se formula petición escrita por la parte ejecutante visible a
Jo 10 6 del cuaderno de medidas cautelares, el Juzgado teniendo en cuenta lo
pi evisto en el articulo 599 por el Código General del Proceso,

RESUELVE

DECRETAR EL EMBARGO Y RETENCIÓN del 30% del salario
mensual,^ honorarios, primas, bonificaciones, prestaciones, cesantías, comisiones,
liquidaciones y porcentajes que devengue el ejecutado MAURO DIAZ ROJAS
identificado con cédula de ciudadanía número 79.160.880 en su condición de
empleado de POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. NIT 860.01L153.

afecto oficíese al pagador de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A. NIT 860.011x53, para que realice los descuentos en la proporción
indicada ylos deje adisposición de este Juzgado >- para el proceso de la referencia,
por intermedio del Banco Agrario de Colombia S.A. en la cuenta N°254072042001
de conjormidad con lo ordenado en el numeral 09 del artículo 593 C.G.P.

LÍMTIE DE LA MEDIDA QUINCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y
OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS ($15.158.318.oo)

NOTIPIQUESE

La Juez.

WJS E :NCIA R

sv í4-



JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
LENGUAZAQUE- CUNDINAMARCA

Veinticinco (25) de junio de dos mil dieciocho (2.018).

Proceso: EJECUTIVO DE ALIMENTOS N" 2.OI 8-00085
Ejecutante: FLOR MIREYA SIERRA RODRÍGUEZ

C.C N" L071.838.709
Ejecutado: MA URO DIÁZ ROJAS

C.C. N° 79.160.880

hevisado el libelo introductorio encuentra el Despacho que éste reúne los
requisitos de los artículos 82. 84, 85, 422, 424, 430 y 431 del Código General Del
Proceso siendo este despacho competente en razón a la cuantía ypor eldomicilio
del afectado, DISPONE:

PRIMERO: LIBRAR. MANDAMIENTO DE PAGO por la vía ejecutiva
de mínima cuantía afavor de la señora FLOR MIREYA SIERRA RODRÍGUEZ,
como representante legal de su menor hija _y en contra del señor MAURO DIAZ
ROJAS, por las siguientes simtas de dinero contenidas en elActa de Conciliación
del ¡9 defebrero de 2.014 de la Comisaría de Familia de Lenguazaque:

/. Por la suma de OCHOCIENTOS MIL PESOS ($800.000) correspondiente a
las cuotas de alimentos de los meses de marzo a diciembre de 2 014 018 a
razón de OCHENTA MIL PESOS ($80.000) cada una.
\3Por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA YDOS MIL

2. Por la .nana de DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA YDOS MIL
DOSCIENIOS PESOS ($2.772.200), correspondiente al saldo de la deuda '
aníerior señalada en el literal Bde la conciliación base de la ejecución.

Por la suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($450.000),
correspondiente a tres (3) mudas de ropa de los meses abril, agosto ydiciembre
de 2.014 a razón de CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($150.000) cada

3.

una.

•I Por la suma de NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($960.000)
correspondiente a las cuotas de alimentos de los meses de enero a diciembre de
2.015 a razón de OCHENTA MIL PESOS ($80.000) cada una.

5. Por h suma de SESENTA YCUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
DOS PESOS ($64.992) correspondiente al incremento del IPC (6.77%) de las
awto í/e alimentos de los meses de enero a diciembre de 2015 a razón de
CsNCO MIL CUA TROCIENTOSDIECISÉIS PESOS ($5.416) cada una.

6. Por la suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($450.000),
correspondiente a tres (3) mudas de ropa de los meses abril, agosto vdiciembre
de ^.015 a razón de CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($150.000) cada

7. Por la .ruma de UN MILLÓN VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS
^OVENTA } DOS PESOS ($1.024.992) correspondiente a las cuotas de
a.imentos de los meses de enero a diciembre de 2.016 a razón de OCHENTA Y
CINCO MIL CUA TROCIENTOS DIECISÉIS PESOS ($85.416) cada una.

%0



Geera! ,M P r," ""'<= '̂0 431 inciso 3 del Código
wmrt ,„ T " 7, ''' P^SO por te cuotas que se causen y
canlTaÍ , TT y lerminación las cuales deben ser
ZltdeutT7 r , T" ^ig^i'̂ ntes asu respectivo vencimiento a

un P-018) por valor de NOVENTA ViUS MIL CIENTO NOVENTA YDOS PESOS ($96.192) para su menor hija.

TERCERO: Sobre cosías se resolverá oportunamente.

articdo mc^dado conforme lo establece el
demanda , del Codigo General del Proceso yhágase entrega de copia de la
rt;r'T'"f(¡)"las para cancelar la

dim ° '̂ ^"Po'oncs en el término de diez (10)

nrr i , ULIANA PATRICIA TRIANA BARRANTES
lol lf, i" 5? diligencias en uso de las atribuciones conferidas pors Att culoi 83 y s.s. de la Ley 1098 de 2006. RECONOCER dentro de las

N^nn, f 'fZ'"" " •" rodríguez CC.
IJfl en causa propia como representante legal de su
29 dioiaZolZe consagradas en el numeral des (2) Articulo

NOTIFÍQUESE

La Juez,

EDIS ESTE!R k TENCIA R

''•-Jo G;7 i\-t T ••• .''CT í..;,-,". ••,. .... -^7-^



CIUDAD/DPTO

Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871
CUPON DE PAGO IMn. 4429
MES

9

SUCURSAL
UBATE(354),

CARRERA 6 N°7-13

AÑO

2018

BOGOTA B.C.fl VSOGOTAn 11

IDENTIFICACION

CC 79166880
NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL
FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE
Línea de Atención al Pensionado

(1>330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

1,234,693.00

1,234,693.00

PAGUESE HASTA

28/12/2018

148,200.00

325,948.00

474,148.00

760,545.00



CIUDAD/DPTO

BOGOTA D.C.(1 VBOGOTAn 1)-

IDENTIFICACION

CC 79166880

Banco : BANCOLOMBIA CUPON DE PAGO No. 4479
No.Cuenta 35430905871

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURC

MES

10 O0,4ok) nS.

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N° 7-19

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQÜF

AÑO

2018

1,234,693.00

PAGUESE HASTA

31/01/2019

148,200.00

325,948.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Guenta 35430905871
CUPON DE PAGO No. 4519

CIUDAD/DPTO

BOGOTA D.C.(1VBOGOTA(11l

IDENTIFICACION

g7?Í66880
36

95

9

13597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

MES

11

SUCURSAL
UBATE(354)
CARRERA 6 N° 7 - 19

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL
MESADA ADICIONAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAOUE
Línea-de Atención.al Pensionado

(1)330 70 00
Página Web: wv/w.positiva.qov.co :NET&A PAGAR

AÑO

2018

1,234,693.00

1,234,693.00

2,469,386.00

PAGUESE HASTA

31/03/2019

148,200.00

698,356.00

844,556.00

1,624,830.00



CIUDAD/DPTO

Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871
CUPON DE PAGO No. 456S
MES

l ^ b r-e

ANQ

2018

BOGOTA D.C.nVBOGOTAni>

IDENTIFICACION

ce 79166880

m
36

9

3597

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 IM° 7 - 19
NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL
FAMISANAR LTDA.

COI PROMISCUO MUNICIPAL LENGUA7AOIIF
Linea de Atención al Pensinnarir,

. . (1) 330 70 00
Pagina Web: www.positiva.qov.co " NíTQ«PA(^í

1,234,693.00

1,234.693.00

PAGUESE HASTA

31/03/2019

148,200.00

325,948.00

474,148.00

760,545.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

CUPON DE PAGO No. 4683

MES

5

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N° 7-19

ANO

2019

SUSA(779VCUNDINAMARCAf25í

IDENTIFICACION

CC 79Í66880

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

PAGO MESADAS SUSPENDIDAS

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGU/ivZAOlJF

Línea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Páalna Web: www.positiva.qov.co

1,273,956.C

4,484.224.00

5,753,180.00

PAGUESE HASTA

31/08/2019

152,900.00

336,317.00

489,217.00

5,268,963.00



CIUDAD/DPTO

Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871
CUPON DE PAGO No 4755
MES

6 J uin, O

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N"7-19

AÑO

2019

SUSAf779)/GUNDINAIVIARCA(?f;>
IDENTIFICACION
PP 7Q-iccoon

36

96

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO .

INVALIDEZ ACCIDENTE.LABORAL

MESADAADICIONAL JUNIO

FAMISANAR LTDA.

00;1 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAOUE
Línea de Alención.ál Pensionadn

(1) 330 70 00
Página Web: www.posltiva.qov.co

ra

1,273,956.00

1,273,956.00

2,547,912.00

PAGUESE HASTA

23/09/2019

152,900.00

718.504.00

871,404.00

1,676,508.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO-

SUSA(779VCUNDINAMARCA(7.S^
IDENTIFICACION

ce 79166880

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

Línea de Atención al Pensionadn

(1) 330 70 00
Página Web: www.Dosltiva.qov.co

CUPON DE PAGO No 4654

~ Iaño
7 JuliO

SUCURSAL
UBATE(354)
CARRERA 6 N°7 - 19

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL
FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

2019

1,273,956.00

1,273,956.00

PAGUESE HASTA

31/10/2019

152,900.00

336,317.00

489,217.00

784,739.00



Banco : BANGQLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

SUSA(779)/CUNDINAMARCAf25^

IDENTIFICACION

ce 79166880

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

Línea de Atención al Pensionado

(1)330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

CUPON DE PAGO No. 4718

IWES

8

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N°7-19

AÑO

2019

1,273,956.00

1,273,956.00

PAGUESE HASTA

30/11/2019

152,900.00

336,317.00

489,217.00

784,739.00



Banco : BANCOLOMBIA ICUPON DE PAGO No. 4779 1
No.Cuenta 35430905871 MES

9 -S^-pl-í-cr^bie
AÑO

2019

PAGUESE HASTA

30/12/2019
CIUDAD/DPTO

SUSAÍ779)/CUNDINAMARCAf25)

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERAS N" 7- 19
IDENTIFICACION

CC 79166880

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

36

9

3597

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

1,273,956.00

152,900.00

336,317.00
Línea de Atención al Pensionado 1.273.956.00 1 430 917 nn

(1) 330 70 00
Páqina Web: www.Dosifiva.qov.co 784,739.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

SUSAf779)/CUNDINAMARnA(?'̂ )
inCMTICI^ AIDENTIFICACION

ce 79166880

Línea de Atención al Pensionado
[1) 330 70 00

Página Web: www.positiva.qov.co

CUPON DE PAGO No.4ñ?fi
MES

10 oekjiorp.
SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N"7-19
NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL
FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

AÑO

20 Í9
PAGUESE HASTA

31/01/2020 •

1,273,956.00

152,900.00 .

336.317.nn

1,273.956.00 489.217 nn

;• 784,739.00
'



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871
CUPON DE PAGO No. 4fiR:^
MES

11CIUDAD/DPTO

SUSA(779)/CUNDINAMARr-¿p.;>
inFMTlCir-AIDENTIFICACION
CC 79166880

err^h-Q

SUCURSAL
UBATE(354)
CARRERA 6 N° 7 .

NOMBRE PENSIONADO

. DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL
MESADA ADICIONAL
FAMISANAR LTDA.

001 promiscuo MUNICIPAL LENGUAZAOUF

19

Linea de Atención al Pensionado
. . (1) 330 70 00

Pagina Web: www.posltiva.qov.co

AÑO

2019

1,273.956.

1,273,956.00

2;547,912.00

PAGUESE HASTA

31/03/2020

152,900.00

718,504.00

871.404.00

1,676,508.00



Banco : BANCOLOMBIA CUPON DE PAGO No. 4900 I
No.Cuenta 35430905871 MES

12 Dreiemb/C
AÑO

2019

PAGUESE HASTA

31/03/2020

CIUDAD/DPTO

SUSA(779)/CUNDINAMARCA(25)

SUCURSAL

UBATE(354)

CARRERA 6 NV-ig

IDENTIFICACION

CC 79166880

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

36

9

3597

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

'l,273,956 00
152,900.00

336,317.00
Línea de Atención al Pensionado 1 1,273,956.00 489.217.00

Páqina Webr'wwvZp^osmva.qov.co I 784,739.00



Banco : BANCOLOMBIA CUPON DE PAGO No. 4754 1
No.Cuenta 35430905871 IWES

1

AÑO

2020

PAGUESE HASTA

30/04/2020
CIUDAD/DPTO

SUSA(779)/CUNDINAMARCA(25)

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERAS N°7-ig
IDENTIFICACION

CC 79166880

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

^ :

132,300.00

"^67 090 nn

36

9

3597

INVALIDEZ ACCIDEtvJTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUF

1,322,366.00

Línea de Atención al Pensionado 1,322.366.00

,v¿.u.uu

489 320 00

Página WeL www.positiva.qov.co , 833,046.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

eiuDAoyDPTO

SUSA(7791/CUNDINAIVlARCAf25)

IDENTIFICACION

CC 79166880

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE U\BORAL

FAMISANAR LTDA.

. 001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE
Linea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Páaina Web: www.positiva.qov.co

CUPON DE PAGO No. 4784

MES

2 V <¿bv-eA-0

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N° 7 - 19

AÑO

2020

1,322,366.00

1,322,366.00

PAGUESE HASTA

28/05/2020

132,300.00

357,020.00

489,320.00

833,046.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

lUDAD/DPTO

CUPON DE PAGO No. 4852

IWES

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERAS N°7- 19SUSA(779)/CUNDINAMARCAf251

DENTIFICACION

CC 79166880

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

Linea de Atención al Pensionado

(1)330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

1,322.366.00

1,322,368.00

PAGUESE HASTA

30/06/2020

132,300.00

357,020.00

489,320.00

833,046.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

CUPON DE PAGO No. 4903

MES

4

ANO

2020

SUSAÍ779VCUNDINAMARCA(25)

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N° 7-19
IDENTIFICACION

ce 79166880

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAOUF

Linea de Atención al Pensionado

(1)330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

1,322,366.00

1,322,366.00

PAGUESE HASTA

30/07/2020

132,300.00

357.020.00

469,320.00

833,046.00



CIUDAD/DPTO

SUSA(779)/CUNDINAMARCAi?51

IDENTIFICACION

CC 79166880

Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871
CUPON DE PAGO No. 4916

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N° 7-19

INVALIDEZACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGIJA7AOIIP

Línea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

ANO

2020

1,322,366.00

1,322,365.00

PAGUESE HASTA

29/08/2020

132,300.00

57.020.0c

489,320.00

833,046.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

SUSAÍ7Z9)/CUNDINAMARCA(251
IDENTIFICACION

CC 79166880

36

96

9

'3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

MESADA ADICIONAL JUNIO

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE
Línea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: www.positiva.gov.co

CUPON DE PAGO No. 4944
MES

6

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 NV- 19

AÑO

2020

1,322.366.00

1,322,366.00

2,644,732.00

PAGUESE HASTA

30/09/2020

132,300.00

753.730.00

886,030.00

1,758,702.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

SUSAÍ779)/CUNDINAMARCA(25)
IDENTIFICACION

CC 79166880.

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE
Línea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

CUPON DE PAGO No. 4809
MES

7 juiro
SUCURSAL
UBArE(354)

CARRERA 6 N°7-19

ÑÉfÓÁPAGAR-

AÑO

2020

1,322,366.00

1,322,366.00

PAGUESE HASTA

31/10/2020

132,300.00

357,020.00

489,320.00

833,046.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

SUSA(779)/CUNDINAIVIARCA(25)

IDENTIFICACION

CC 79166880

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE
Linea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

CUPON DE PAGO No. 4831

MES

P\qo::^4-o
SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERAS N° 7 - 19

AÑO

2020

1.322,366.00

1,322,366.00

PAGUESE HASTA

30/11/2020

132,300.00

357,020,00

489,320.00

833,046,00



Banco : BANCOLOMRIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

CUPON DE PAGO No. 4896

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N°7-19

ANO

2020

SUSA(779VCUNDINAMARCAf251
IDENTIFICACION

ce 79166880
NOMBRE PENSIONADO

DI/V2 ROJAS MAURO,

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAJÜAOUF
Línea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: www.Dositlva.qov.co

1,322,366.00

1,322.366.00

PAGUESE HASTA

30/12/2020

132,300.00

357,020.00

489,320.00

833,046.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871
CUPON DE PAGO No. 4931

CIUDAD/DPTO

SUSA(7791/CUNDINAIVIARCAf25)
IDENTIFICACION

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

MES

10

SUCURSAL
UBATE{354)

CARRERAS N° 7 - 19

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL
FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAOlJF
Línea de Atención al Pensionnrln

(1) 330 70 00
Página Web: www.positlva.qov.co

AÑO

2020

1,322,366.00

1,322,366.00

PAGUESE HASTA

30/01/2021

132,300.00

357,020.00

.489,320.00

833,046.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

CUPON DE PAGO No. 4967

MES

11 KJoO- emVQ

ANO

2020

SUSA(779VCUNDINAMARCA(25)

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERAS NW- 19

IDENTIFICACION

CC 79166880

36

95

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

MESADA ADICIONAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

Línea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Páflína Web: www.positiva.qov.co

1.322,366.00

1,322.366.00

2,644,732.00

PAGUESE HASTA

31/03/2021

132,300.00

753,730.00

886,030.00

1,758,702.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

SUSA(779VCUNDINAMARCA(25)

IDENTIFICACION

CC 79166880

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

Línea de Atención al Pensionado

(1)330 70 00
Página Web: www.ppsitiva.qov.co

CUPON DE PAGO No. 5010

MES

12 D'CiemióC
SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N°7-19

AÑO

2020

1,322,366.00

1,322,366.00

PAGUESE HASTA

31/03/2021

132,300.00

357,020.00

489,320.00

833,046.00



Banco : BANCOLOMBIA CUPON DE PAGO No. 4854

No.Cuenta 35430905871 MES AÑO PAGUESE HASTA

1 1 £ n e AD 2021 29/04/2021

CIUDAD/DPTO

SUSA(779)/CUNDINAMARCA(25)

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N°7-19

IDENTIFICACION NOMBRE PENSIONADO

ec 79166880 DIAZ ROJAS MAURO

36 INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL 1,343,656.00

9 IfAMISANAR LTDA. 134,400.00

3597 001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE 1 362.777.00

1 Línea de Atención al Pensionado . •!1 1,343,656.00 497.177.00

(1) 330 70 00
Página Web: www.pósitiva.qov.co

!: 846,479.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

SUSA(779yCUNDINAMARCA(25)
IDENTfFlCACION

CC 79166880

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

Linea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: www.posltiva.qov.co

CUPON DE PAGO No. 4893

MES

2

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N°7-19

ANO

2021

1,343;656.00

1,343,656.00

PAGUESE HASTA

26/05/2021

134,400.00

362,777.00

497,177.00

846,479.00



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

SUSA(779)/CUNDINAMARCA(25)

IDENTIFICACION

CC 79166880

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

S
INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUÁZAOUE

Linea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

CUPON DE PAGO No. 4987

MES

3

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 NV- 19

ANO

2021

1,343,656.00

1,343,656.00

PAGUESE HASTA

30/06/2021

134,400.00

362,777.00

497,177.00

846,479.00

. -I; •' "



Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

SUSA(779)/CUND1NAMARCA(251

IDENTIFICACION

CC 79166880

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

D\f^ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

Línea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

CUPON DE PAGO No. 5024

MES

4

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERAS N°7- 19

AÑO

2021

PAGUESE HASTA

30/07/2021

1,343,656.00

1,343,656.00

134,400.00

362,777.00

497,177.00

846,479.00



Banco : BANCOLOMBIA CUPON DE PAGO No. 5044 1
No.Cuenta 35430905871 MES

5 .

AÑO

2021

PAGUESE HASTA

31/08/2021
CIUDAD/DPTO

SUSA(779)/CUNDINAMARCA(25)

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERAS N°7-19
IDENTIFICACION

CC 79166880

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

134,400.00

362,///.OO

36

9

3597

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

1.343,656.00

Linea de Atención al Pensionado !: 1,343,656.00 497,177.00
(1) 330 70 00

Página Web; www.positiva.qov.co 846,479.00



Banco : BAIMCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

eiUDAD/DPTO

SUSA(779)/CUNDINAMARCAf25)

IDENTIFICACION

CC 79166880

36

96

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

MESADA ADICIONAL JUNIO

FAMISANAR LTDA.

0Q1 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

Línea de Atención al Pensionado

(1)330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

CUPON DE PAGO No. 5068

MES

6 i O

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERAS N°7-19

AÑO

2021

1,343,656.00

1,343,656.00

2,687,312.00

PAGUESE HASTA

30/09/2021

134,400,00

765,874.00

900,274.00

1,787,038.00

i, i i;



Banco : BANCOLOMBIA CUPON DE PAGO No. 4968

No.Cuenta 35430905871 MES

7 JoliO
AÑO PAGUESE HASTA

2021 30/10/2021

CIÜDAD/DPTO SUCURSAL
UBATE(354)

SUSA(779)/CUNDINAMARCA(251 CARRERA 6 N°7-19

IDENTIFICACION

CC 79166880

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

Línea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: www.positiva.gov.co

wmm
1,343,656.00

1,343,656.00

134,400.00

362.777.00

497,177.00

846,479.00





Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

CUPON DE PAGO No. 5108
MES

9

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N°7-19

AÑO

2021

SUSA(779VCUNDINAMARCAf25)

IDENTIFICACION

ce 79166580
NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL
FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAOUF
Línea de Atención al Pensionado

(1)330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

1,343,656.00

1,343,656.00

PAGUESE HASTA

30/12/2021

134,400.00

362,777.00

497,177.00

846,479.00



CIUDAD/OPTO

Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871
CUPON DE PAGO No. 5139

MES

10

SUCURSAL
UBArE(354)

CARRERA 6 N° 7 - 19

AÑO

2021

SUSA(779)/CUNDINAIVlARCAf25)

IDENTIFICACION

CC 79166880

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAGUE
Linea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

1,343,656.00

1,343,656.00

PAGUESE HASTA

29/01/2022

134,400.00

36? 777.nn

497,177.00

846,479.00



Banco : BANCOLOMBIA CUPON DE PAGO No. 5188
No.Guenta 35430905871 MES

11 /VJc3^)i'ei-ví'^
AÑO

2021

PAGUESE HASTA

31/03/2022
CIUDAD/DPTO

SUSA(779VCUNDINAMARCAf25)

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERAS. NV-19
IDENTIFICACION

CC 79166880

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

36 ' • •

95

9

3597

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

MESADA ADICIONAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

-íiíipmm til'w

1,343,656.00

1.343.656.00

134,400.00 •

765 874 fifi

Línea de Atención al Pensionado 2,B87,312^00 900 274 00

Página Web: www.posltiva.qov.co 1,787-,038.00

4 }- t...
\-Í ü-



CIUDAD/DPTO

Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

SUSA(779)/CUNDINAMAR(-:Af7R<

IDENTIFICACION

ce 79166880
NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO .

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL
FAMISANAR LTDA.
001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

Línea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: www.posltiva.qov.c6

CUPON DE PAGO Nn 5208
MES

12 D. (iiei-v^be
SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N°7-19

AÑO

2021

1,343,656.00

1,343,656.00

PAGUESE HASTA

31/03/2022

134,400.00

154,807.00

289,207.00

1,054.449.00



^5^ CGLÓMflIÁ

VIDA

Banco : BANCOLOMBIA CUPON DE PAGO No. 5264
No.Cuenta 35430605871

CiUOPÜ.Uf'TO

SU.S/U779S¿CUND!f;^
ID£M"nFICACIOM

cc rs!íM5a<3

WOASBRE PENSlOíJADO

Díaz rojas mauro

MES

SUCURSAL
U3ATE(354)

CAFRERA6 ?'r7-15

36

3

359~

INVALIDEN ACODENTE LiSORAL

^A^/5SAMAR lid?-.

031 PROVÍÍSCUO MUNiCiPAL LENGUAZA.CUE
Lfn.oa da Aíencián al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: wvw.positiva.qov.co

c-í/ií-:i si;5 S

'• • • lir-;-KiQifísjii.ifís jüjí-i.DRfíi-•• " •- i': ; •• í« í^ía.-,, •
Gc íí-t' í5«:i C íf-•>iin'-'iÍGí r • •- . • •.'> i •' ' • -

; í, - p • • • -

a-'

ÉAMO

i 20«?3

i;í5^)rAN¡APLSL(.liRO\

1.(205.3-54,00

1605.364,00

PAGUESE HASTA

131/') D'2023

! &0,SD3.00

^!33.Í23.00

59iI.02S.CiO

1,011,335,00

I DE TODOS LOS
•' COLOMBIA'^OS

wvv. po si -i iva.q o y.c o



(X)MrAÑIA Di Sl'.ClIROS

Banco : BANCOLOMBIA CUPON DE PAGO No. 5330

No.Cuenta 35430905871 MES

8 A-Q0£>\^
AIÑO

2023

PAGUESE HASTA

30/11/2023

CIUDAD/DPTO

SUSA(779)/CUNDINAMARCA(25)

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N°7-19

IDENTiFICACION

CC 79166880

NOIV1BRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

36

9

3597

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROK/IISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

Linea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

1.605,364.00

1,605,364.00

Positiva te felicita en el mes del pensionado, seguimos comprometidos con tu bienestar.

Sc<;o«.sSA..:.-.! MCC-P- '£.? C-• C-'-rC-'X '

I:-:::."! .C;.- •'.'o-.'i -í'.-ífM'/.'(it. /.so.cw i u

C;- cr Scit/c*. Q >.Pcuro' .• 0 ¡"zu i

160,600.00

433,429.00

594,029.00

1,011,335.00



COLOMBIA

VIDA IVA
('O.Vjp.NMA i'i .S;.,{||H »N

Banco : BANCOLOMBIA CUPON DE PAGO No. 5404

No.Cuenta 35430905871 MES

CIUDAD/DPTO

SUSA(779VCUNDINAMARCA(25)

9
SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N°7 - 19

IDENTIFICACION

CC 79166880

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAOUE

Línea de Atención al Pensionado

(1) 330 70 00
Página Web: www.positiva.qov.co

ANO

2023

1,605.364.00

1,605,364.00

Positiva te felicita en el mes del pensionado, seguimos comprometidos con tu bienestar.

, i .,P4D( =-

ÍJ: TODOS LOS

' COlO'.lG.'Ar.'OS

PAGUESE HASTA

29/12/2023 . .

160,600.00

433,429.00

594,029.00

1,011,335.00

: 'i •; !• i'-



VIDA

CIUDAD/DPTO

Ssv.llftu.s

Banco : BANCOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871
CUPON DE PAGO No. 5442
MES

•10 -

AÑO

2023

SUSA(779)/CUNDINÁMARCAf251
IDENTiFICACION

CC 79166880

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N°7-19
NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUF
Línea de Atención al Pensionado

(1)330 70 00
Página Web: www.positlva.qov.co

'1,605,364.00

1,605,364.00

En el caminar de tu vida, siempre te acompaña Positiva

, i t.
DE TOOOS LOS

' COLOMBI.ÍNOS

ivvr.v positiva.(jov.co

PAGUESE HASTA

31/01/2024

160,600.00

433,429.00

594,029.00

1,011,335.00



i VIDA ^ Positiva
(".i íMÍ'AMA 1«íSí i .1IJKIS

Banco : BAISICOLOMBIA

No.Cuenta 35430905871

CIUDAD/DPTO

SUSAÍ779)/CUNDINAMARCAf25)

IDENTIFICACION

CC 79166880

36

95

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

MESADA ADICIONAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAQUE

Línea de Atención ai Pensionado

(1)330 70 00
Página Web: www.positiva.govxo

CUPON DE PAGO No. 5454

MES

11

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N°7-19

AÑO

2023

1,605,364.00

1,605,364.00

3,210,728.00

En el caminar de tu vida, siempre te acompaña Positiva

i r.To g I u t u. I u no; i r'v-j' , lA fi'.í<;• í.-í.r-.r.;¿

lor todo:- los
' colomüia;/os

wv,-v/.posí;ivo.gov.eo

PAGUESE HASTA

29/03/2024

160,600.00

915,038.00

1,075,638.00

2,135,090.00



i VIDA Positiva

Banco : BANCOLOMBIA CUPON DE PAGO No. 5477

No.Cuenta 35430905871 MES

12 DiSl ÍVTribrf
AÑO

2023

PAGUESE HASTA

29/03/2024

CIUDAD/DPTO

SUSA(779VCUNDINAMARCA(25)

SUCURSAL
UBATE(354)

CARRERA 6 N°7-19

IDENTIFICACION

CC 79166880

36

9

3597

NOMBRE PENSIONADO

DIAZ ROJAS MAURO

INVALIDEZ ACCIDENTE LABORAL

FAMISANAR LTDA.

001 PROMISCUO MUNICIPAL LENGUAZAOUE

1,605,36'1.00

160,600.00

433,429.00
Línea de Atención al Pensionado 1,605,364.00 594,029.00

Páqlna Webi'w^^pos'ltiva.qov.co 1,011,335.00

En el caminar de tu vida, siempre te acompaña Positiva

OF. TODOL-LOS
' COLOMtJiANOS.

'.V vv,p o1itiVu. g oV.co



!•:' , .' . o i COi.'X.. •fi-.::
ic .JTÜ ... ivClOU PER";;;'AU

• o:-. .if>ADA-

•/9,ii<v>.3Sú

DIAZ ROJAS
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' 1

:
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07-ABR-,974
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