De: PAULA SANCHEZ <paulasanchezabogada@outlook.com>

Enviado: lunes, 4 de abril de 2022 12:09

Para: Juzgado 01 Familia - Valle Del Cauca - Cartago <jO1fccartago@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: marcoacevedol19@gmail.com <marcoacevedol19@gmail.com>

Asunto:



Sefor (a)

JUEZ PRIMERO DE CIRCUITO PROMISCUO DE FAMILIA DE LA CIUDAD DE
CARTAGO-VALLE DEL CAUCA

E.S.D.

Ref: Ejecutivo de alimentos de ANGELICA PORTOCARRERO en
representacion de lamenor ANTONELLA ACEVEDO PORTOCARRERO Contra
MARCO ANTONIO ACEVEDO RIVERA

Radicado: 2021-00141-00

En mi calidad de apoderada de la parte demandante, la sefiora ANGELICA
PORTOCARRERO OSORIO, dentro del proceso de la referencia, de la manera mas
atenta y respetuosa me permito presentar la liquidacion del crédito conforme al
mandamiento de pago por la suma de $736.600 y considerando que las cuotas
alimentarias se siguen generando debido a la obligacion que tiene por alimentos en
el juzgado.

Asi las cosas, la reliquidacion del crédito se efectia de la siguiente forma, de
conformidad con el auto No. 334 del 29 de marzo de 2022.

ANO No. MESES CUOTA INTERESES | TOTAL
0.5%

2021 Mayo-Junio 2 $736.600

2021 Julio- $517.500 $15.525 $3.120.525
diciembre 6

2022 Enero-abril 4 | $558.951 $11.179 $2.246.983

Gasto 10 $140.000 $1.400.000

Educativo

Gasto Salud $58.800 $588.000

Gran Total $8.092.108




La deuda al 01 de abril de 2022 asciende a la suma de Ocho Millones Novecientos
Dos Mil Ciento Ocho Pesos $8,092.108Mcte por concepto de cuotas de alimento,

salud y educacion.
Se le debe Vestuario ala menor desde Julio de 2021.

Agradezco su atencion Prestada

PAULA ANDREA SANCHEZ CASTRO
C,C No. 31.432.738 expedida en Cartago

T.P No. 163809 delCSdelaJ



Sefor (a)

JUEZ PRIMERO DE CIRCUITO PROMISCUO DE FAMILIA DE LA CIUDAD DE
CARTAGO-VALLE DEL CAUCA

E.S.D.

Ref: Ejecutivo de alimentos de ANGELICA PORTOCARRERO en
representacion de lamenor ANTONELLA ACEVEDO PORTOCARRERO Contra
MARCO ANTONIO ACEVEDO RIVERA

Radicado: 2021-00141-00

En mi calidad de apoderada de la parte demandante, la sefiora ANGELICA
PORTOCARRERO OSORIO, dentro del proceso de la referencia, de la manera mas
atenta y respetuosa me permito presentar, las facturas que pudo recaudar la aqui
demandante de los gastos educativos y de salud, que realizo a favor de la nifia
ANTONELLA ACEVEDO PORTOCARRERO

100%
Gasto $280.000
Educativo
Gasto Salud $117.600

Agradezco su atencion Prestada

PAULA ANDREA SANCHEZ CASTRO
C,C No. 31.432.738 expedida en Cartago

T.P No. 163809 delC SdelaJ
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Suppliesalud S.A.S

| RECIBO DE CAJA )
: Nit. 901.413.7854 Responsable de IVA ]
Cra.6No. 8 - 02 Diagonal a la Alcaldia Tel: 209 4953 Cel: 312858 2865-31050391 14 Cartago - V. 1038
& grupogescartago@gmall.com ~
Fecha: OL{- 0 <~ 2021 L. 11417326014 Cuoa: Moo
Nombre: An\c)e,\: Qaﬁ?oﬂocm Q OSOvio i
| Direccion: Tel:
; DESCRIPCION VALOR TOTAL
ErS: Sanjkas 26.Y00
| ARL: Q¢ N1 Nivel "4-800
AF.P: 3
CAJA DE COMPENSACION: C vz o C Y1.4yo o :
ADMON: ' <006 é
OTRO: g
NOTA: N i i L
_ cancelen despuésdel qunty dadelmer oo PN e SUB-TOTAL B
La afiliacién ala EPS.ylaARL tiene validez después de la radicacion de IVA E
los formularios. . - -
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Nit. 901.413.785-4 Responsable de VA ' - -

{ Cra.6No.8-02 Diagonal a la Alcaldia Tel: 209 4953 Cel: 312858 2865 - 310503 91 14 Cartago-V. 9 1 9
5= grupogescartago@gmail.com
Fecha: Ot-0ocA ccAA2) 3 e CUOTA: j( nO
Nombre: AgiCa  Pototenien :
Direccién: Tel:

DESCRIPCION _ VALOR TOTAL
s S0nAGS L
ARL: Sma ) e " va.el 4 i A s AR o T A 5 I
AFP: '

CAJA DE COMPENSACION:  (yvE.en A CO

A}
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.

OTRO:

NOTA: No se reconocen pagos por incapacidades alas personasque - ; SUB-TOTAL
cancelen después del quinto dia de! mes. R

La afiliacién ala EP.S.y laAR.L tiene validez después de laradicacion de - IVA
los formularios. :

E G'RMUPOQ CEAESS Fitﬁma y Sello: '\KSJ"

Grafi Imprescs Caniago Nit. 1112772095-9 Tel: 214 6035 -

=




Suppliesalud §.A.S

Nit. 901.413.7854 Responsable de [VA

{1 Cra.6No.8-02Diagonal ala Alcaldia Tel: 2094953 Cel:31285828.65- 310503 91 14 Cartago - V.

(< grupogescartago@gmail.com
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Fecha: O‘(o ) /\\D“Q- \lO'L\ C.C. \uz’%éﬂ
Nombre: A\Ag@'vC&- Q@«\@@qw(m %O\(\@\ |

[
CUOTA: 474,4 // %M:

Direccion: |

(RECIBO DE CAJA )

Tel: \
DESCRIPCION ¥ VALOR TOTAL

é.P.S: SUN\\ )YU> , | ¥ ‘, .

ARL: SUOQN.- Nivel "Z/L

A.F.P: o N ™

CAJA DE COMPENSACION: - QON\QQN\O\\)\QO" " ‘] - N
ADMON: L .23 vl G ae s

OTRO: B B

10TA: ‘ A T g NS,

. I:;:gﬂg:i oasfa EPS.ylaARL tiene validez después de la radicacién de sL : 'IV A \ i

: : TOTAL 113600 s

Grafi Impresos Cartago Nit. 1112772005-9 Tel; 214 6035
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RECIBO DE CAJA

. Nit. 901.413.785-4 Responsable de IVA | 2408
1 Cra.6No.8-02 Diagonal a la Alcaldia Tel: 209 4953 Cel: 312858 28 65 - 310 503 9114 Cartago -V.
[ >3 grupogescartago@gmail.com
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Nombre: Nogeno  praocomen
l Direccion: J \ _ Tel:
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ees:Gom |10
ARL:  S(fca Nivel 1
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CAJA DE COMPENSACION:  (( Opn E-oNOIC)
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OTRO: -
NOTA: No se reconocen pagos por incapacidades a las personas que SUB-TOTAL
cancelen después del quinto dia del mes.
La afiliacion ala E.P.Sgf la A.R.L. tiene validez después de la radicacion de IVA
los formularios. 8 GR
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Firma y Sello:

Grafl Impresos Cartago Nit, 1112772095-9 Tel: 214 6035



