> Rama Judicial
i Consejo Superior de la Judicatura
U Republica de Colombia

RADICADO: 110014189006 — 2020- 00370- 00~S

JUZGADO SEXTO (6) CIVIL DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE BOGOTA.
(Acuerdo No. PCSJA18 — 11068)

Bogota D.C., Cuatro (04) de Noviembre de dos mil veintiuno (2021)
Integrado como encuentra el extremo pasivo, se corre traslado por el término

de diez (10) dias al ejecutante de |las excepciones de mérito propuestas por la parte

demandada, en los terminos del articulo 443 del Codigo General del Proceso.

NOTIFIQUESE, 2

ELIZAB

e

~ JUZGADO SEXTO (06) c;x( DE PEQUENAS CAUSAS Y

COMPETENCIA MUYTIPLE DE BOGOTA D.C.

Hoy 05 de Noviembre de dos mil veintiuno se notifica a las partes el |
proveido anterior por anotacion en el Estado No. 126

ANA PATRICIA MONROY ESGUERRA
~ SECRETARIA

L.M



Bogota D.C, 14 de Julio del 2021

. ¢o
El dia 10 de febrero del 2020 con gran necesidad le pido a un compariero de nombre Cabbe e
Arango Aldair C.C 1.122.731.517 que requeria una suma de dinero aproximada de $

1.000.000 un millén de pesos moneda corriente le pregunto que donde me puedo dirigir que si
conoce un banco cercano donde sea factible un crédito él me dice que conoce a un sefior Angel
Maria Ruiz C.C 6033744 que facilita créditos inmediatos y hace compras de cesantias yo le
pregunto qué costo tiene el framite me manifiesta que es gratuito que lo que le quiera dar en
agradecimiento de inmediato nos dirigimos a la oficina del sefior Angel Marai Ruiz C.C 6.033.744
quien me pone a firmar una serie de documentacion que yo no tenia conocimiento que esteba
firmando porque estaba bajo los efectos de los diferentes medicamentos con los que me tratan mi

uaciéon de psiquiatria en el basan me insistia que firmara una escritura para poder sacar el
dinero de mis cesantias que era una suma de $ 6.000.000 seis millones de pesos moneda
corriente meda la documentacion con mis firmas y me da instrucciones me dice que haga lo que
&l me dice para no tener inconvenientes en el tramite que el lleva haciendo eso hace muchos
afos y que en 5 dias avilés sale el dinero y me pide que le deje mi tarjeta debito N° 6614 con su
respectiva clave me dijo que cuando saliera el dinero de mis cesantias por la suma $ 6.000.000
seis millones me daba $ 1.000.000 un millén de pesos moneda corriente y me asia devoluciéon de
mi tarjeta debito pasado los ocho dias siendo las 17:11 pm me llega notificaciones a mi celular de
retiros de mi tarjeta N° 6614 por la suma de § 6000.000 seiscientos mil pesos moneda corriente
llamo al sefior Angel Maria Ruiz y le digo que por que hace uso de mi tarjeta y me dice que ya

perdi.

ANEXO: Copia de mi situacién médica (psiquiatrica)
Copia de retiros de cajero banco popular

Copia de cedula de ciudadania

Afentamente,

JAMES JAIR ANGULO CHI
C.C N° 1.080.831283







Sefior
Juez Civil Municipal de Bogotd (REPARTO)
E.S.D

REFRERENCIA: PODER DEMANDA EJECUTIVA

DEMANDANTE: LUIS ALBERTO SALINAS ALONSO
DEMANDADO: JAMES JAIR ANGULO CHIGUAS

LUIS ALBERTO SALINAS ALONSO, mayor y vecino de la ciudad de Bogotd, identificado con la
cedula de ciudadania No 19.345.517 expedida en Bogotd D.C, manifiesto a usted muy
respetuosamente, que confiero poder especial amplio y suficiente al Doctor JOSE NOE ROMERO
GOMIEZ, mayor de edad y también de esta vecindad identificado con la cedula de ciudadania
No 19.150.043 expedida en Bogotd y con tarjeta profesional No 53507, Del Consejo Superior
de la Judicatura, paro que inicie y lleve hasta su terminccion, de acuerdo a lo establecido en el
Codigo General del Proceso Colombiano, PROCESO EJIECUTIVO en contra del sefior JAMES JAIR
ANGULO CHIGUAS, identificado con cedula de ciudadania nimero 1.080. 831.283, expedida en
Barbacoas.

|

|
El Abogado JOSE NOE ROMERO GOMEZ queda ampliamente facultado con los generales del
articulo 77 del Codigo General del Proceso. Autorizdndolo expresamente para recibir cualquier
tipo de acreencia, conciliar jll‘ldiCiG/ y prejudicialmente, transigir, sustituir, renuncior, reasumir,
solicitar copias de los acth administrativos con constancia de notificacion y ejecutoria,
interponer recursos y reallizar todo lo que este conforme a derecho para lo debida
representacion de mis intereses, sin que pueda decirse en momento alguno que octia sin poder
suficiente. Este poder incluye la facultad de solicitar la liquidacion de lo condena, ejecutar e
interponer recursos ordinarici;s y extraordinarios.

|
Sirvase reconocerle personerfia a mi apoderado en los términos del presente mandato.

I

|
|
\
i

aovan

FIRARN DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL Y
FAC N RECONOCIVMIENTO DE'CONTENIDO, FIRMA Y HUELLA ¢

e »
( 14 anterior escrito dirigide a: Interesado
Fue presentado ante-el suscrito

Atentamente

JORGE LUIS BUELVAS HOYO$ ol .
LUIS ALBERTO SALINAS ALONSO NOTARIC 14 DEL CIRCULG DEBOGOTA s ¥
€.C 19.345.517 de Bogotd For: SALINAS ALONSO LUIS ALBERTO ¢ 70 ;
dentificado con: €.C. 19348517, 4
L YTP ™ e
ACEptO pOdﬁ’I’ B .y _ademds _declard = que el contenido del anterior

“documente es ciertoly que la firma.y huglia- que lo autoriza

- < Y - fue puesta por €/ en constancla-se firma e imprime " la
§ wwiwnotariaeninea.com ‘5000, 18/0212 02:19:56 p.m.
i L7 ] hiSmgh7hiny: nyn
Dr. JOSE NO, EZ
C.C. N°19.180.043

T.P. 53507 C.

Notifiéaciones:
Correo Electrénico: jonromé@hotmail.com
Teléfonos: 310279 21 80 - 311 505 36 02
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Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA, D.C. (REPARTO).
E.S.D.

REF.: PROCESO: PROCESO EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA
CUANTIA
DEMANDANTE: LUIS ALEERTO SALINAS ALONSO
DEMANDADO: JAMES JAIR ANGULO CHIGUAS

JOSE NOE ROMERQ GOMEZ, mayor de edad, con domicilio en esta ciudad, identificado con
C.C. N® 19.150.043 de Bogota, Abogado en ejercicio con T.P. N° 53507 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en mi condicién de Apoderado Especial del Sefior LUIS
ALBERTO SALINAS ALONSO, Mayor de edad, identificado con la C.C. N° 19.345.517 de Bogot4,
de conformidad con el Poder anexo, por medio del presente escrito respetuosamente me permito
formular ante su Despacho, DEMANDA EJECUTIVA SINGULAR DE MINIMA CUANTIA, contra
el Sefior JAMES JAIR ANGULC CHIGUAS, identificado con la C.C. N° 1.080.831.283 de
Barbacoas - Narifio, para que se libre = favor de mi Poderdante Mandamiento de Pago por las
sumas que indicaré en |z parte petitoria de esta Demanda, con fundamento en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: El Demandado Sefior JAMES JAIR ANGULO CHIGUAS aceptd incondicionalmente
pagar a favor de mi Mandante Sefior ALEERTO SALINAS ALONSO, &l valor de DOS MILLONES
DE PESOS MCTE. ($2.000.000.00), para respaldar dicha suma de dinero, suscribié un titulo de
valor representado en UNA LETRA DE CAMBIO N° LC-21113835630 de fecha Febrero 11 de
2020 con vencimiento del 19 de Febrero de 2020.

SEGUNDO: A la fecha pese a las reclamaciones de mi mandante, el Sefior JAMES JAIR
ANGULO CHIGUAS, no ha cumplido con la obligacion del pago, y se encuentra en mora, a pesar
de los requerimientos que se le han hecho.

TERCERO: El plazo para el pago se halla vencido y el demandado adeuda ademas del capital ya
sefalado, el valor correspondiente a los intereses moratorios causados y que se liegaren a causar,
y demas accesorios, desde el dia siguiente al 19 de Febrero de 2020.

CUARTO: La obligacién expresada suscrita por el DEMANDADO, constituye una obligacion
CLARA, EXPRESA Y ACTUALMENTE EXIGIBLE, es decirun TITULO EJECUTIVO.

QUINTO: EL DEMANDANTE me ha conferido PODER para actuar en su nombre.
| PRETENSIONES

|
PRIMERO: Solicito librar MANDAMIENTO DE PAGO a favor de mi Mandante y en contra de EL
DEMANDADO, lo siguiente:

A) Lasuma de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000.00), por concepto de Capital.

B) Por Concepto de intéreses moratorios liquidades a la mas alta tesa vigente, de

conformidad con la| CERTIFICACION que para tal efecto expida la

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA y que se han causado desde el dia
siguiente del 19 de Febrero de 2020 y hasta cuando se efectué el pago real.

SEGUNDO: Decretar la préctié:a de las medidas cautelares solicitadas en el escrito separado.

TERCERO: Condenar en costa‘is a la parte Demandada y disponer que se tasen en su oportunidad

legal. &



|
PROCESO COMPETENCIA CUANTIA

|
Se trata de un Proceso Ejecutivo de minima cuantia por la Naturaleza del Asunto, por el
Domicilio de las partes y por la cuantia; es usted Competente para conocer del presente
asunto. i

]
{
!
1

PRUEBAS

Ruego decretar, practicar y tener como pruebas las siguientes:
DOCUMENTALES: ‘

1) Poder para actuar,

2) Original de la LETRA DE CAMBIO N° LC-21113835630 de fecha Febrero 11 de 2020,

3) Libelo de la demanda.

DERECHO

Invoco como fundamenios de derecho las siguientes normas: Articulos 619 y ss. del Cédigo de
Comercio; Articulos 422 y ss. del Codigo General del Proceso en concordancia 588 y ss. del
C.G.P. y demas normas complementarias.

ANEXOS
Me permito anexar los siguientes:

1) Poder para actuar.
2) Letra de Cambio
3) Copia de la Demanda y de sus anexos para el traslado, y copia del escrito de la Demanda para

el archivo.

NOTIFICACIONES

El suscrito, las recibiré en [a Secretaria de su Despacho, ¢ en la Calle 44 N° 57 A — 82 Oficina 202,
de Bogota Correo Electronico jonromé&@hotmail.com

Mi mandante en la Calle 44 N° 57 A - 82 Oficina 202, Bogota. Correo Electrénico
wisas2004@gmail.com

El Demandado: CARRERA 27 B 105 ~ 59 BOGOTA
CARRERA 54 N° 26 - 54 CAN BSOGOTA. PAGADURIA DEL EJERCITO NACIONAL DE
COLOMBIA.

Del Serior Juez,

/

\’



Villagarzon, 15 de febrero de 2020 é;gg’%i
\:(h
\ 8 \%O\B RRYAS L%S' &4

Sefiores: N

Frbeing Q00 6OARAD -
s No 25os/

Asunto: Suspension total de la linea

CQ\\Q1 2C¢ / LA
Cordial saludo | \(Lxg\ \b / 03 / 7/\

vo JAMES JAIR ANGULO identificado con C.C. N° 1080831283 de Barbacoas
Narifio, muy ‘respetuosamente me dirjo a ustedes con el fin de solicitar la
cancelacion definitiva del plan de la linea numero 3124557750, que se encuentra
a mi nombre.

k §

-

Les agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

XWQX LAV VAR

JAMES JAIR ANGULO Bt
C.C. N° 1080831283 de Barbacoas Narifio

\
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- E S E HOSPITAL MARIA -~
E.S.E. HOSPITAL e

. MAR'A lNMACU LADA N:T.1000000891180098

SOLICITUD MEDICAMENTOS EXTRAMURAL

ingreso: o 956652 Fecha Historia: 30/08/2019 10:56:12 a. m. Pagina 1/1
Namero de Féiio: 111 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E S.E - CONSULTA EXTERNA MEDICINA
ESPECIALIZADA

"IDEN'TlF'Igl ACION

Ape}hdos ANGULO CHIGUAS Tipo Documento: CC Numero: 1080831283
Nombres: JAMES JAIR Edad: 30 Arios 01 Meses 05 Dias (25/07/1989)
Direccion:-  MANZ 1 CASA 54 BARRIO LA ESMERALDA - OTROS - Sexo: MASCULINO .
ARG <FLORENCIA oy A
‘Teléfano ‘3117486274 - 3204021056 Tipo Paciente: VINCULADO
«DIRECClON GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado: NO APLICA

: ¢ i ) */;{\
ﬁEDICAMENTos EXTRAMURAL: R S
Meducamento 3 Administracion Duracion = Cantidad
CL,ON(’-\ZEPAM 0.5MG TABLETA 0.50 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL 30 Dias 30
~indicaciones: TOMAR 1TAB EN LA NOCHE
ACIDOVALPROICO 250MG CAPSULA 250.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL 30 Dias, . 90
CLOZAPINA 100MG TABLETA 100.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL * 30 Dias 30
‘ lndlcaclones TOMAR 1/2 TAB EN LA NOCHE ;
Rk LINA 50MG TABLETA 100.00 mg Cada 8 hora(s) Via: ORAL 30 Dias 180
Indlcacuonas TOMAR 2 TAB CADA 8 HORAS
TRAZODONA 50 mg TASLETA 52.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL 30 Dias 30
i ndicaciones: TOMAR 1 TAB EN LA NOCHE , Al R
IMPRESION DIAGNOSTICA
,'j_\_:,,\,_"(-‘ P .
CIET0 - Diagnostico Observaciones ' Principal
Fsza 4l 2 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO " EantH
F431 : TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 0
o lb, it Ty
Ao 7
Profosional: SIMARRA SANCHEZ SABAS
p
3| YL"
Profesional: __ SIMARRA SANCHEZ SABAS
Especiatidad:  PSIQUIATRIA N o X P
Tarjeta Prof. # 2091-82 PX© N\
Impre.sovel 30/08/2019 a las 11:01:43 Por el Usuario 045 - SABAS SIVIARKA SANCHEZ { \M
SPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098 7 -

indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 10 £ S E HO
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G
o &9 E.S.E. HOSPITAL S EHOSPITAL MARIA INMACULADA
o xl : e o & NIT: 000000891180098
MARIA INMACULADA REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Ingreso: 956652 Fecha Historia: 30/08/2019 10:56:12 a. m. # Autorizacion: 2019-08-2036725 Pigina 1/2
Fecha Ingreso: 27/08/2019 2:10:00 p. m Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito
i :ldentificacion: . 1080831283 Nombres: JAMES JAIR Apellidos: ANGULO CHIGUAS
“" 'Namero deé Folio: 111 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - CONSULTA EXTERNA MEDICINA

ESPECIALIZADA

% -
Apellidos:  ANGULO CHIGUAS Tipo Documento: CC  Numero: 1080831283
Nombres JAMES JAIR Edad: 30 Afos 01 Meses 05 Dlas(25/07l1989)
g Sexo: MASCULINO AR WL AT

J}mg;g 3117486274 3204021056 Grupo: O RH:  + )
Entidad: "™ 'DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: VINCULADO .- . . . 24«
Estado:Civils CASADO Tipo Afiiado:  NO APLICA T pdeing b
PRrofesion: - GENERAL A Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES

Edicac: |

‘CIE10"  Diagnostico Observaciones  Principal

]F323 ITiEs ,EPISODIO DEPRESIVO MODERADO vl
st

PSIQUIATRIA g e R

PAC] g E DE SEXO MASCULINO DE 30 ANOS DE EDAD NATURAL DE BARBACOAS - NARINO. RESIDENTE Y PROCEDENTE DE

FLORgéNCIA 'CAQUETA. ESCOLARIDAD: CUARTO PRIMARIA. VINCULNADO AL EJERCITO NACIONAL EN CALIDAD DE SOLDADO
PROFE’SIONAL VIVE CON SU ESPOSA (YERLY YURANY HERNANDEZ DE 26 ANOS) Y DOS ENTENADOS DE 12Y'5 ANOS DE EDAD
CONBUENACONVIVENCIA EN SU NUCLEO FAMILAIR. CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD MENTAL MAYOR
PIAGNRSTICADOS DEPRESION RECURRENTE SECUNDARIO ATRAUMA CRANEOENCEFALICO POR ACCIDENTES DE TRANSITO
CON HOSPITALIZACION EN UNIDAD MENTAL EN VARIAS OCASIONES.

EN LA EVALUACION ACTUAL, SE ENCUENTRA UN PACIENTE CON ADECUADA PRESENTACION PERSONAL Y HABITOS HIGIENICOS.
EUPROSEXICO. ORIENTADO AUTO Y ALOPSIQUICAMENTE. BUEN NIVEL DE ATENCION. LENGUAJE DE TONO BAJO , BRADILALICO,
SIN ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS. AFECTO DE TONO BAJO , DEPRESIVO. PENSAMIENTO BRADIPSIQUICO CON IDEAS-DE
MINUSVALIA ¥, DESESPERANZA EN EL CONTENIDO . JUICIO Y RACIOCINIO DEBIL POR SU AFECTO. INSIGTH POSITIVO. CONDUGTA
’ MOTOR‘AAbECUADA EN EL MOMENTO DE LAENTREVISTA. Y

JPJN[GN O '
SETRATADE UNPACIENTE CON ANTECEDENTES DE TCE SECUNDARIO AACCIDENTE DE TRANSITO CON CRANEOTOMIA QUIEN

ACTUALMENTE PRESENTA SIGNOS Y SINTOMAS DE DE P%LSION QUE AMERITAN CONTINUAR CON IGUAL PLAN DE TRATAMIENTO.
LOS'MEDICAMENTOS ANTIDEPRESIVOS Y EUTIMIZANTES QUE EL PACIENTE ESTATOMANDO PRODUCEN SOMNOLENCIA. POR TAL
MOT!(VQ.’SE»DA INCAPACIDAD TOTAL CON REPOSO EN CASAY APOYO FAMILIAR POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA ¢

CLONAZEPAM TAB 0.5MG (0-0-1) ' :
ACIDOVALPROICO TAB 250MG (1-1-1) SUN @S
SERTRALINA TAB 50MG (2-2-2) .

- TRAZODONA TAB 50MG (0-0-1)
CLOZAPINA TAB 100MG (0-0-1/2) .
. INCARACIDAD POR 30 DIAS A PAR TIR DE 30/08/201¢ ( DEBE SER TOTAL CON REPOSO EN CASAY APOYO FAMILAR)
“"PSICQTERAPIADE APOYO POR PSICOLOGIA L egr
CONTROL PSIQUIATRIAEN 30 DIAS o T

B AT ARLC

Erofes:onal‘ SIMARRA SANCHEZ SABAS - Identificacion: 1080831283

Espe iafidad; . PSIQUIATRIA Nombre: JAMES JAIR
Tar]q .me.# 2091-82 Apellido: ANGULO CHIGUAS, .+

lmpresoei 39/08/2019 alas 11:01:42 Por el Usuario 045 - SABAS SIMARRA SANCHEZ
Indugo Crysuﬂ Net Ppwered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S £ HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000821180098
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’Ingi‘és : :956652 Fecha Historia: 30/08/2019 10:56:12 a. m. # Autorizacion: 2019-08-2036725
Fecha Ingresg: 27/08/2019 2:10:00 p. m Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
ldenuﬂcaclon 1080831283 Nombres: JAMES JAIR Apellidos: ANGULO CHIGUAS . -
"Numero’de Folio: 111 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - CONSULTA EXTERNAMEDICINA
¢ VISR ESPECIALIZADA it
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:
.- Medicamento . Administracion Duracion - Cantidad
¥ CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA 0.50 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL 30 Dias 30
; lndncaclones TOMAR 1TAB EN LA NOCHE
¥ ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA 250.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL 30 Dias 90
Indlcacmnes
. CLOZARINA 100MG TABLETA 100.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL 30Dias - riiine 730
3 lndicac;ones TOMAR 1/2 TAB EN LA NOCHE
SERTRALINA 50MG TABLETA 100.00 mg Cada 8 Hora(s) Vie: ORAL 30 Dias 180
* 'm&ncaE.ones TOMAR 2 TAB CADA 8 HORAS
TRAZODONA 50 mg TABLETA 50.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL 30 Dias 30
; lng,lgaqaones TOMAR 1 TAB EN LA NOCHE
"'RQCEDIMlENTOS NO QX EXTRANMURAL: S oy e
Cddlgo Se_(vucno ~ Servicio -~ "Cantidad  en Sitio
35%}4" B " PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO SESION —ﬁ 1 0
senvrmos BE CONTROL ' o ;
Servicio 9y
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA __>
Kl Prémmo Control es Dentro deSOD.a(s) con la ESpOC'dH/‘dC‘ de PSIQUlATRIA
Vil o
Profesional:  SIMARRA SANCHEZ SABAS
Profés"ib{xgﬁ ~ SIMARRA SANCHEZ SABAS Identificacion: 1080831283
Especialidad:  PSIQUIATRIA Nombre: JAMES JAIR
Taqeta Prof. # 2091-82 Apellido: ANGULO CHIGUAS

lmpreso el 30708/2019 alas 11:01:42 Por el Usuario 045 - SABAS SIMARRA SANCHEZ
Indigo Crystal Net Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000851180093



MARIA INMACULADA INMACITLADA

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO

gi_l E S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA

: EXTRAMURAL
ingreso: . - 956652 Fecha Historia: 30/08/2019 10:56:12a m. Pagina 1/1
Namero de Folio: 111 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E S.E - CONSULTA EXTERNA MEDICINA
; ESPECIALIZADA
IDEN I[EIC'AC‘IO
Apen‘dos ANGULO CHIGUAS Tipo Documento: CC  Numero: 1080831283
‘Nombres: JAMES JAIR Edad: 30 Afos 01 Meses 05 Dias (25/07/1989)
Dquccﬂgri. ‘MANZ 1 CASA 54 BARRIO LA ESMERALDA - OTROS - Sexo: MASCULINO
; FLORENCIA
‘31'?"{2186274 8204021056 Tipo Paciente: VINCULADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

?Rgggpmguros NO QX EXTRAMURAL: sk

Cédigo . Servicio B
35104 :PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO SESION 1 D

‘i?

Dségnbstico

Principal
F32.‘!_fr "EPISODIO DEPRESIVO MODERADO v
E431‘ TRASTORNO RE ESTRES POSTRAUMATICO 1

SRS Profesional: SIMARRA SANCHEZ SABAS

| e

Profesional; . SIMARRA SANCHEZ SABAS
Especialidad: . PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 2091-82
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30/9/21 14:08 Correo: Juzgado 06 Pequenas Causas Competencia Multiple - Bogoté - Bogota D.C. - Outlook

% Responder a todos ™ [i] Eliminar () No deseado Bloquear
Solicitud de revision /@
Paper City <papercitypapeleria@gmail.com> e e S
Jue 30/09/2021 1:54 PN
Para: Juzgado 06 Pequenas Causas Competencia Multiple - Bogota - Bogota D.C.
. Banco Pog IERD por
$ ct § 1158
Banco Popular - RETIRD CAJERO por Paro blaque 4
1 opecion 1
Banco Popi ERD por
S ¢ o
Paro blogque
opcion 1

DOC093021-0930202113..
2 MB

3 archivos adjuntos (2 Mt escargar todr dar todo en OneDrive - Conse erior de la Juclicatura

Buenas tardes.

De manera atenta me dirijo al Sefor Juez de Juzgado Sexto Civil Municipal de Pequenas
Causas y Competencia Multiple de Bogota D.C,, para que sea revisada la documentacion que
anexo en este correo, ya que fui engaiiado en mi buena fe y usaron mi nombre para hacerse
pasar por mi, yo en estos documentos muestro unas letras que supuestamente firme a lo
cual no es cierto ya que lo que firme fueron unas hojas en blanco, a esto le sumamos que mi
firma no es igual en esos documentos siendo siempre mi rubrica con mi nombre y apellido,
dé tal manera solicito sean revisados nuevamente para que me sea levantado el embargo de
mi salario que ha sido usado para pagarle al Sefior Alberto Salinas al cual no conozco.

Agradezco de antemano la atencion prestada y esperando pronta respuesta al correo
jangulochiguas@gmail.com.

Cordialmente.,

JAMES JAIR ANGULO CHIGUAS

C.C. 1.080.831.283 de Barbacoas Narific
Celular: 312-4557750

Correo: jangulochiguas@gmail.com

Responder Reenviar
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