
 
JUZGADO TERCERO DE PEQUEÑAS CAUSAS Y COMPETENCIAS 

 MÚLTIPLES NEIVA HUILA 
cmpl06nei@cendoj.ramajudicial.gov.co  

 

 

 

 

 

Neiva, dos (2) de noviembre de dos mil veintiuno (2021) 
 

Demandante  : CREDIVALORES – CREDISERVICIOS S.A. 
Demandado  : SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A. 
Radicación  : 2021-00130 
 
 De las pruebas documentales aportadas por la demandante, mediante correo 
electrónico allegado el 20 de septiembre del presente año, córrase traslado a la 
parte ejecutada, por el término de tres (3) días contados a partir de la notificación 
de esta providencia. 

 
NOTIFIQUESE,  
 
 

JUAN PABLO RODRÍGUEZ SÁNCHEZ  
JUEZ 

 
ACVP 
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$ 0 

$ 0 

$ 0 

$ 0 

$ 0 

$ 0 

$ 0 

$ 0 

-$          

$ 15.378.054 

AJUSTE $ 0 29-dic.-09 $ 13.206.383 $ 13.206.383 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.206.383 $ 2.181.923 

PAGO BANCO $ 8.927.685 07-oct.-09 $ 16.814.432 $ 16.814.432 $ 72.778 $ 200.000 $ 1.040.872 $ 15.500.782 

$ 0 $ 28.550.817 

PAGO BANCO $ 8.927.685 17-jun.-11 $ 3.524.788 $ 3.524.788 $ 72.778 $ 0 $ 1.040.872 $ 2.411.138 $ 22.687.669 

DESEMBOLSO $ 26.368.894 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

$ 12.648.631 PAGO ASEGURADORA $ 8.927.685 22-dic.-11 $ 4.141.533 $ 4.141.533 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.141.533 

PAGO MINIMO  $          57.001.197 

ESTADO ACTUAL MORA

 $          57.001.197 PAGO TOTAL Recuerde :  Si su Edad Mora supera los 30 dias, deberá comunicarse a la Línea Telefonica No. 3137504 con el fin de conocer su PAGO MINIMO.

*   Este documento es de carácter meramente informativo y los valores reportados aplican para la fecha de emisión frente a la ultima fecha de facturación.

*  Si su obligación se encuentra en mora mayor a 30 días, Credivalores - Crediservicios S.A.S. podrá realizar el respectivo reporte ante las Centrales de Riesgo; evite un reporte negativo y el cobro de gastos de cobranza. (Art. 12, Ley 1266 de 2008).

OBSERVACIONES

SALDO CAPITAL  $          12.648.631 

INTERES CORRIENTE  $               623.876 

INTERES MORA  $          32.714.827 

EDAD DE MORA 3074 DÍAS

GASTOS DE COBRANZAS  $          11.013.863 

TOTAL 80.393.361$     100.675.612$           96.361.220$          96.361.220$     582.222$                600.000$          6.821.765$       88.357.233$            

$ 8.573.741 $ 56.913.872 

PAGO BANCO $ 8.927.685 19-jun.-09 $ 10.109.368 $ 10.109.368 $ 72.778 $ 200.000 $ 1.354.591 $ 8.481.999 $ 48.511.873 

PAGO BANCO $ 8.927.685 13-abr.-09 $ 9.953.371 $ 9.953.371 $ 72.778 $ 0 $ 1.306.852 

PRIMERA CUOTA $ 8.971.883 03-abr.-09 $ 8.971.883 $ 8.971.883 $ 72.778 $ 0 $ 0 $ 8.899.105 $ 65.407.613 

DESEMBOLSO 03-abr.-09 $ 74.306.718

03-abr.-09 VALOR CUOTA 8.927.685 PLAZO 9 TASA

DETALLE APLICACIÓN DE PAGOS 

CONCEPTO PAGO MINIMO FECHA PAGO

VALOR 

FINANCIACION / 

ANEXO POSITIVO

VALOR PAGO

DETALLE DE LA APLICACIÓN
SALDO CAPITAL 

DESPUES DEL 

PAGO

VALOR 

APLICADO A 

LA POLIZA

CUOTA POR 

DISPONIBILIDAD 

EN LIQUIDEZ

INTERESES 

MORATORIOS 

INTERESES 

CORRIENTES 
CAPITAL

Elaborado por: Jose Benjumea

FIN DEL DOCUMENTO

ESTADO DE CUENTA Y DETALLE DE PAGOS

FECHA DE EMISION 11-may.-21 No. DE REQUERIMIENTO 3706389

NOMBRE DEL TITULAR SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A. IDENTIFICACION 8130054313

POLIZA No. 0 PAGARE No. 00000008040100000523137 ASEGURADORA EQUIDAD FECHA LIMITE DE PAGO INMEDIATO

FECHA DE 

APROBACION
2,00%

$ 30.798.835 

PAGO BANCO $ 8.927.685 16-jun.-11 $ 3.524.788 $ 3.524.788 $ 72.778 $ 0 $ 3.452.010 $ 25.098.806 

PAGO BANCO $ 8.927.685 15-jul.-09 $ 19.065.100 $ 19.065.100 $ 72.778 $ 0 $ 1.199.285 $ 17.793.037 

$ 16.790.164 PAGO BANCO $ 8.927.685 25-oct.-11 $ 7.049.574 $ 7.049.574 $ 72.778 $ 200.000 $ 879.292 $ 5.897.505 



Fecha de elaborado:   21/07/2021 Página 1

9 M

Fecha 

Limite 

05/06/2009

05/06/2009

1 05/06/2009

2 05/07/2009

3 05/08/2009

4 05/09/2009

5 05/10/2009

6 05/11/2009

7 05/12/2009

TOTALES $ 74.306.718 $ 6.328.289 $ 420.012

9 $ 0 $ 8.779.357 $ 184.367 $ 46.668

8 $ 8.779.357 $ 8.598.783 $ 364.941 $ 46.668

7 $ 17.378.141 $ 8.421.923 $ 541.801 $ 46.668

6 $ 25.800.063 $ 8.248.700 $ 715.024 $ 46.668

5 $ 34.048.763 $ 8.079.040 $ 884.684 $ 46.668

4 $ 42.127.803 $ 7.912.870 $ 1.050.854 $ 46.668

3 $ 50.040.673 $ 7.750.117 $ 1.213.607 $ 46.668

2 $ 57.790.791 $ 7.590.712 $ 1.373.012 $ 46.668

1 $ 65.381.503 $ 8.925.215 $ 0
$ 46.668

Periodo Saldo_Capital Abono_Capital Abono_Interes
Otros 

_cargos

*Otros cargos puede contener: (Seguro vida deudor, seguros voluntarios, garantía, intereses iniciales si los hay y los

demás contemplados en el contrato)

Tasa % : 2,10% Seg: Oblig : $ 420.012

9PLAZOValor Credito: $ 74.306.718

Le informamos que el números de cuotas, los intereses remuneratorios y el saldo insoluto de la obligación adquirido por

usted, relacionados en la presente factura de, es solamente una proyección calculada con la tasa de interés vigente el

día del desembolso de su crédito, y que es equivalencia calculada en interés nominal mes vencido de la tasa contratada

por usted.

Numero de Préstamo : 00000008040100000523137 Nombre de Deudor :

Fecha de Desembolso : Número de Identificación :

TABLA DE AMORTIZACION DE POLIZA

SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A.

8.130.054.3133-abr.-09

5 DE CADA MESFecha Limite de Pago : Aseguradora :

Valor Original : $ 0

EQUIDAD

Plazo :


