Senor
JUEZ 74 CIVIL MUNICIPA DE BOGOTA
56 DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE BOGOTA

Bogota D.C.

E. 5. D.
REF : PROCESO DE RESTITUCION DE INMUEBELE
EXPEDIENTE : 11001400307420210036900
DEMANDANTE : CIELO PATRICIA ALVARADO AVELLANAEDA
DEMANDADO : JULIO ENRIQUE REYES DELGADO
ASUNTO : CONTESTACION DEMANDA

MIGUEL ANGEL SALGADO BURGOS, mayor y vecino de la ciudad de Bogot3,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 4.937.632 expedida en Salado
blanco (Huila), con Tarjeta Profesional nimero 47.450 del consejo superior de la
Judicatura, actuando como apoderado del sefior JULIO ENRIQUE REYES DELGADO,
demandado en el presente proceso, estando dentro del término legal,
respetuosamente me permito contestar la demanda en los siguientes términos:

A LOS HECHOS:

AL PRIMERO: Es cierto, aclarando que el contrato de arrendamiento de los locales
59 y 60, fue firmado igualmente con el sefior JAIRO ALBERTO AVELLANEDA; segln
manifiesta mi representado se extendié Gnicamente hasta el dia 18 de septiembre
de 2017, porque la arrendataria el 17 de agosto solicito la entrega de los inmuebles
y mi representado accedié a entregarselos, pero la sefiora CIELO PATRICIA
ALVARADO AVELLANEDA, llegado el dia y hora de la entrega no se hizo presente.
Los inmuebles se encuentran a disposicion de la arrendataria desde el dia 18 de
septiembre de 2017, fecha en que solicito la entrega.

Asi mismo la sefora CILO PATRICIA ALVARADO AVELLADA, le entregd los locales
con deudas al sefior JULIO ENRIQUE REYES DELGADO, quien puso al dia las
obligaciones.

AL SEGUNDO: Es cierto, aclarando que mi represando, respondid hasta la fecha de
entrega de los inmuebles solicitados por la arrendataria, 18 de septiembre de 2017,
tal como se demuestra con los comprobantes de pago que se adjuntan.

AL TERCERO: Es cierto, aclarando que no hay lugar a la clausula penal, porque mi
representado cumplié con el contrato, y lo desocup6 el 18 de septiembre de 2017,
fecha en que la arrendataria solcito la entrega de los inmuebles.



AL CUARTO: No es cierto. Revisado el contrato por ninguna parte aparecen estas
estipulaciones. Sin embargo manifiesta mi poderdante que cumplié estrictamente el
contrato hasta que la arrendataria solicito la entrega.

AL QUINTO: No es cierto. Mi poderdante cumplié el contrato, hasta la fecha que la
arrendataria solicitd la entrega. Se adjuntan los comprobantes de pago.

AL SEXTO: No es cierto. El contrato se cumplié hasta la fecha en que la arrendataria
solicito la entrega 18 de septiembre de 2017.

AL SEPTIMO: No es un hecho.

A LAS PRETENSIONES

PRIMERA: No me opongo, puesto que de acuerdo con lo informado por mi
poderdante el contrato esta terminado desde el dia 18 de septiembre de 2017, y los
inmuebles locales 59 y 60, desocupados y a disposicion de la arrendataria, fecha en
que la misma solicit6 la entrega.

SEGUNDA: Segln lo manifestado por mi poderdante los inmuebles ubicados en la
calle 195 No. 21-01 Locales 59 y 60 Nivel 1, se encuentran restituidos desde el 18
de septiembre de 2017, fecha en que fueron solicitados por la arrendataria, por tal
razén no me opongo.

No sé porque habla de restituir el local 50, si mi poderdante nada tiene que ver con
este inmueble.

TERCERO: Me opongo al pago de costas y gastos, puesto que segin lo comentado
por mi poderdante, cumplio el contrato a cabalidad.

PRUEBAS
DOCUMENTALES

Anexo en 3 folios los pagos realizados por canones de arrendamiento durante

los meses de junio noviembre de 2016, y enero, marzo y abril de 2017.

- Anexo en 6 folio los pagos de administracion del local 60 de julio a diciembre
2016 y de febrero a septiembre de 2017 en 4 folio

- Anexo pago de administracion de los locales 59 y 60 Locales 59 y 60

- Anexo pagos de administracion de del local 59 de junio a diciembre 2016 y

de enero a septiembre de 2017.

DECLARACION DE TERCEROS: Solicito al despacho decretar la declaracion de del
sefior HECTOR JOSUE SEGURA GARCIA, identificado con cédula de ciudadania
numero 19.087.684 de Bogotd, con domicilio en la Calle 195 No. 21- 01 Local 60 del
Centro Comercial Puerto Norte de Bogotd, Celular 3216307966, quien es mayor de
edad y declarara sobre las circunstancias de modo tiempo y lugar respecto del
contrato de arrendamiento y la solicitud de entrega de los inmuebles por parte de la
arrendataria, segin cuestionario que oralmente le formularé sobre los hechos de la
demanda y sobre la réplica de los mismos en la respectiva diligencia.



INTERROGATORIO DE PARTE: Que debera absolver personalmente Ila
demandante sefora CIELO PATRICIA ALVARADO AVELLANA, seg(n cuestionario que
oralmente le formulare en la respectiva diligencia, para lo cual solicito fijar dia y
hora.

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en la Secretaria de su despacho y en la calle 17 No. 8-49
Oficina 705 de Bogota.Cel.3123508576.Correo elctronico.salgadoeslava@yahoo.com

Atentamente,

GUEL/ANGEL S. GADO BURGOS
.C.N0.4.937.632 de Saladoblanco (Huila)
.P. No/47.450 del C.S de la J.

Correo.salgadoeslava@yahoo.com
Cel.3123508576



MIGUEL ANGEL SALGADO BURGOS
ABOGADO

Sefior

JUEZ SETENTA Y CUATRO (74) CIVIL MUNICIPAL TRANSITORIAMENTE JUZGADO 56 DE
PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE BOGOTA

Bogota D.C.

REFERENCIA: PROCESO DE RESTITUCION DE INMUEBLE
RADICADQ No. 110 400307420210036900

DEMANDANTE: CIELO PATRICIA ALVARADO AVELLANEDA
DEMANDADQ: JULIO ENRIQUE REYES DELGADO

JULIO ENRIQUE REYES DELGADO, mayor de edad, domiciliado y residente en Bogold,
identificado con cédula de ciudadania nimero 79.123.035 de Bogotd, como demandado en el
proceso de la referencia, y obrando en mi propio nombre y representacion, respetuosamente
manifiesto a su despacho, que por medio de este escrito confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO
Y SUFICIENTE al ABOGADO MIGUEL ANGEL SALGADO BURGOS, mayor de edad,
domiciliado y residente en la ciudad de Bogotd, identificado con la cédula de ciudadania nimero
4.937.632 de Saladoblanco (Huila), abogado en ejercicio, con Tarjeta Profesional nimero
47.450, expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que me represente en el
Proceso de la referencia, y atienda mis intereses hasta su terminacion.

Mi apoderado cuenta con todas las facultades legales pertinentes y ademds en forma expresa,
las de conciliar, recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, interponer recursos, solicitar
pruebas, propomner excepciones, notificarse, contestar la demanda, proponer excepciones,
demandar en reconvencion, defender mis intereses econdmicos, efectuar todas las acciones y
(ramiles necesarios en el cumplimiento de su mandato, y las que legalmente se requieran para el
cabal cumplimiento del mandato conferido, como lo ordena el articulo 73 y siguientes del
Cédigo General del Proceso.

Sefior Juez sirvase reconocer personeria juridica a mi apoderado en los términos aqui
seftalados.

Atentamente, A

~JULI oU. S D 0

C.C.No. 79.123.035 de Bogotd.

Acepty el poder,

MJGUEL ANGEL LGﬂéJRGOS.

CJC. No| 4°937.632|de Saladoblanco Huila)

CALLE 17 No.8-49 Oficina 705
CELULAR 3123508576
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La informacién contenida en el presente documento ’ §

corresponde a la operacion ordenada al banco. * Ju
- CLIENTE - 1X/2014  8000536-V4

;{ &=  Depésitos horros REGISTRO DE OPERACION )

Bancolombla SUCURSAL: AUTOPISTA 184

NIT. 890.903.938-8 C,SB‘ S:Dﬁgﬁ = 2{}4 No' O 67 8 3 3 O 6 1

CIUDAD: SANTAFE DE BJSOTA I.C.
FECHA: 2016-07-25 < HORA: 09:55:5%
SECUENCIA: 272 USUARID: 002
CUENTA BENEFICIARIO: 46131150507
FORMA DE PABD EFEC: $ 240,000 O0osox
COSTO: $0.00

TEFOSITANTE: 79123075
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La informaci_én contenida enel presente documento ;, §

[ = REGISTRO DE OPERACION )
Bancolombia™ ‘No.080374289
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La informacion contenida en el presente documento |
\_ corresponde a la operacién ordenada al banco. _
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

REGISTRO DE OPERACION )

No. 083768284
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La informacién contenida en el presente documento , §

i corresponde a la operacion ordenada al banco. ‘ ja
( = o i REGISTRO DE OPERACION )

Bancolombia con. siemsA: e No.O7 1694788
{ : BOBOTA

FECHA: 2014-10-18 4H0RA: 11:04:86

SECUENCIA: 824 - USUARIO: 0D4

CUENTA BENEFICIARIO: 46131152507

FORMA DE PAGD EFEC: $ 240.000.00ma0n:

COSTO: $0.00

DEPOSITANTE: 1020783347

L corresponde a la operacion ordenada al banco. '
- CLIENTE - 1X/2014  8000536-V4
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La informacion contenida en el presente documento I g

L corresponde a la operacion ordenada al banco. l Ju
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i = REGISTRO DE OPERACION )
Bancolombia No. 086579886
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REGISTRO DE OPERACION )
No. 12 0853122

©

Bancolomb

NIT. §90.903.938-8

H { : { QEQA
~ Bancolombia FORMATO TRANSACCIONAL No. 40109596
TIPO DE TRANSACCION  CONSIGNACION A: (3 CTA CORRIENTE (22> CTA AHORROS [ O3 RECAUDO - TARJETA CREDITO (> CREDITO (> CREDITO HIPOTECARIO
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Los cheques incluidos en esta consignacion son recibidos sujetos a verificacion posterior por el Bﬁ.aamaﬁo_nﬁ Ta rhisma? B+ Banco solo ampara el efectivo y los datos indicados en el

el Banco hara los ajustes necesarios en la cuenta del cliente. Sobre el valor de la consignacion hecha en’cheque no puede girarse hasta cuando dichos cheques se;

an corrientes, Elabore este formato a maquina de escribir o letra imprenta.
L cadenasa 172015 8003222-V3
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CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.

e | oQa) © d

Calle 195 No. 21 - 01
Tel: 6726415

F-06-001-5

Mes  Agosto de 2017
C

Fecha 08/01/17 I\‘IJ:: " de1306b5rg

Nombre:  AVELLANEDA JAIRO / Cadigo: 60

Direccién: NIVEL-1-LC-60 CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000

l Concepto Saldo Jul /17 Cuotas Ago /17 Nuevo Saldo —I

Cuotas De Administracion 0 19,500 19,500

Total Mes Sin Descuento ... 0 19,500 19,500
Con Descuento 15.0% hasta Ago/15M17 ($ 2,900) .......... 16,600
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CENTRO CON]ERC]Ai PUERTO NORTE P.H.

F-06-001-5

830.033.629-5
Calle 152 No. 21 - 01

Tel: 6726415
Mes  Julio de 2016 Cuenta de Cobro
Fecha 07/01/16 No. 14,949
Nombre:  AVELLANEDA JAIRO / Cadigo: 60
Direccion: NIVEL-1-LC-60 CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
Concepto Saldo Jun/ 16 ‘ Cuotas Jul / 16 Nuevo Saldo i
Cuotas De Administracion 0 18,200 18,200
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 54,060 54,060
Extraordinaria Auditoria 17,000 0 17,000
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 44,892 44,892
Servicio Aseo 0 13,813 13,813
Total Mes Sin Descuento ... 17,000 130,965 147,965
Con Descuento 15.0% hasta Jul/18/16 (% 2,730) .......... 145,235

L]
H COMPROBANTE UNIVERSAL
€Y Banco AV Villas g O U

ENCARGO FIDUC#ARIO DEL ENCARGO FIDUCIAHID_\ 3
I~V ol LD 8 e B ?,‘,f_‘,_‘_““_\
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[ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA O NOMBRE DEL] [NUMEHD DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO O

REFERENCIA: ES EL NUMERO DEL CREDITO, CODIGO DEL ESTUDIANTE, CEDULA DEL COMPRADOR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUGTOR O'NUMERO DE FACTURA QUE

IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO.

~

( REFERENCIA DEL CONVENIO
K REF. 1

)

i
[AC) I REF. 2 {
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE

PAGOS EN CHEQUE
SOOIDANCO I RSC RIS SERE e o vALoR
NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE — | tomcreaues s
"t el R :'- M iy —7 J TOTALEFECTVO  §
NO SE ACEPTAN CONSIGNACIONES CON CHEQUES DE DIFERENTES PLAZAS a0 COMPROBATE L\ 3 1=

A

D) ESPACIO PARA TIMBRE

0

NOTA: Este recibo sélo sera valido cuando figure la impresion

de nuestra maquina de control indicando la fecha, el nimero de

la operacion y el importe de pago, o en su defecto, la firma y

sello que fije la Entidad.

DEPOSITANTE —



CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.

830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01

Tel: 6726415
Mes  Noviembre de 2016 Cuenta de Cobro
Fecha 11/01/16 No. 16,258
Nombre:  AVELLANEDA JAIRO / Caodigo: 60
Direccion: NIVEL-1-LC-60 CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
Concepto Saldo Oct/ 16 Cuotas Nov /16 Nuevo Saldo —I
Cuotas De Administracion 18,200 18,200 36,400
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 53215 50,845 104,060
Servicio Energia (art.94 Rph) 41,153 39,588 80,741
Servicio Aseo 13,169 13,310 26,479
Total Mes Sin Descuento ... 125,737 121,943 247,680
Con Descuento 15.0% hasta Nov/11/16 ($ 2,700) .......... 244 980

&Y Banco AV Villas

COMPROBANTE UNIVERSAL
DE RECAUDO

L

ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA O NOMBRE DEL
ENCARGO FIDUCIAHIO ;

'1" L T T i S
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NO SEACEFTAN CONSIGNACIONES CON CHEQUES DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE

CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.

830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01

Tel: 6726415
Cuenta de Cobro

&% Banco AV Villas

Mes  Septiembre de 2016
Fecha 09/01/16 No. 15,599
Nombre: AVELLANEDA JAIRO / Cadigo: 60
Direcciéon: NIVEL-1-LC-60 CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
Concepto ’ Saldo Ago /16 Cuotas Sep /16 Nuevo Saldo
Anticipo Cuotas De Administracion -35,500 0 -35,500
Cuotas De Administracion -18,200 18,200 0
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 0 60,641 60,641
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 43,135 43,135
Servicio Aseo 0 15,467 15,467
Total Mes Sin Descuento ... -53,700 137,443 83,743
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107161601- 4 PROBANTE UNIVERSAL

DE RECAUDO

ENCARGO FIDUCIARIO. DI

ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA O NOMBRE DEL NUMERO DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO (o]
EL ENCARGO FIDUCIARIO -

REFERENCIA: ES EL NUMERO DEL CREDITO,
IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO.

CODIGO DEL ESTUDIANTE, CEDULA DEL COMPRADOR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUCTOR O NUMERO DE FACTURA QUE

( REFERENCIA DEL CONVENIO b
UEFJ | ‘ REF. 2 ‘ )
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE
PAGOS EN CHEQUE i)
CoD. BANGO CIUDAD DEL CHEQUE pUERODET: RUERC DECUERTA VALOR
o N
é’ NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE ) TOTAL CHEQUES s
8 , J TOTALEFECTVO  § E
N
TA $
NO SE ACEPTAN CONSIGNACIONES CON CHEGUES DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE o J ESPACIO PARA TIMBRE

.,}

NOTA: Este recibo sélo sera vilido cuando fi

igure la impresion
fecha, el nimero de

de nuestra maquina de control indicando la

firma y
= DEPOSITANTE -

la operacién y el importe de pago, o en su defecto, la

sello que fije la Entidad.

NOTA: Este recibo sélo sera vélido cuando figure la impresién
de nuestra maquina de control indicando la fecha, el nimero de
pago, o en su defecto, la firma y

RERASIT™AAITE

la operacién y el importe de
sello que fije la Entidad.



CENTRO COMER

CHAL

DU’_RTO NORTE F.H

Mes Febrero de 2017 Cuenta de Cobro
Fecha 02/01/17 No 17 247
Nombre: AVELLANEDA JAIRO/ (lodig(;: - 60
Direccion; NIVEL-1-L ‘,—\)\] C# Coeficiente (3.102000
\L Concepto s 7::3.' ) ':,(! i Cuotas Feb /17 ' Nuevo Saldo i
Cuotas De Administracion 4] 18,200 o 18,200
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 0 62,994 62,994
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 41,168 41,168
Servicio Aseo 0 18,542 16,542
Total Mes Sin Descuento ... 0 138,904 138,904
Con Descuento 15.0% hasta Feb/12/17 (§  2,700) ......... 136,204
: llﬂtﬁﬂﬂllﬂﬂlﬂlﬂllﬂﬁ!HﬂllﬁtIIlilllﬂlll%ﬂilll-
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=

©

E

=

ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LACUENTAONOMBRE DEL - o o

ENGARGO FIDUCIARIO LB ( DEL ENCAFIGO FIDUCIARIO : NES Tt 253

Cotdid (koo WeHD AU TOLESR-0 0.2 geasts VT o ag 5%

REFERENCIA: ES EL NUMERO DEL CREDITO, CODIGO DEL ESTUDIANTE, cénum DEL chPmnon PARA Fm’Elcomasos ONSTRUGTOR O NUMERO DE FAGTURA QUE f.\ﬁl';a?_fz\ i 1 oT >

IDEN‘HFICA ‘AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD ALA QUE REALIZA EL PAGO. AN ol ebad =0 oo i PUERT HOR 00 e

REFERENCIA DEL CONVENIO 2 173&'{{% COHERE 1""%@@3{}%&%&%& 852

CR R [rer2 | ) s By P ieg

FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE c“ﬁ:ﬁq?u E % :

( PAGOS EN CHEQUE N pEFSR © 0AES gES

cmmce]  cuoseicrecte Ve e e mon wRaTE gt re 28%

PIN TARE ooniuaR oot

neamé : 5373

[ol} >

18 NOMBREY TELEFONO DEL DEPOSITANTE N [ romciEouss s REFL 2c8

Ec

8 (A n i~y TOTALEFECTIVO  § We s

L WONe Ve AN R A 32
. ) 5 E:

ND-SEIWCEFTAN CONSIGNACIONES CON CHEOUES DE DIFERENTES PI.AZAS EN UN MISMO COMPROBANTE s T ESPAC!O PARA TEMBRE % % ;

CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.

830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01

Tel: 6726415
Mes Diciembre de 2016 Cuenta de Cobro
Fecha 12/01/16 No. 16,584
Nombre: AVELLANEDA JAIRO/ Coadigo: 60
Direccion: NIVEL-1-LC-60 CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
r Concepto Saldo Nov / 16 Cuotas Dic/ 16 Nuevo Saldo
Cuotas De Administracion 0 18,200 18,200
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 0 B7.755 57,755
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 35,918 35,918
Servicio Aseo 0 13,533 13633
Total Mes Sin Descuento ... 0 125,406 125,406
~An Nacriiontn 18 N% hasta Nic/12/16 ($ 200 i 122»706
AR I
; i COMPROBANTE UNIVERSAL
é;{ Banco AV Villas 0110 75-9 DERECANDG
ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DELTITULAH DE LA CUENTA O NOMBRE DEL NUMERQ DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE HEALIZA EL F’AGO 0
ENCARGO FIDUCIARIO | 2 . DELENGABGOFIDUCIARIO _ &~ g ’ =
[ AUGTO) T J Uiq - Uobyo -V J a0.q3 SCE374 LINER 0
REFERENCIA: ES EL NUMERO DEL CREDITO, CODLGD DEL ESTUDIANTE, CEDULA DEL COMPRACOR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUCTOR O NUMERO DE FACTURA QUE U ﬁﬂﬁ. 7“1&,_15 Uz -UG = o, oo
IDENT\FICAALPAG.ADORANTELAENT!DADALAOUEREALIZA EL PAGO. ,__5,45@-&8 t"; ¢ pHERTO ?BRTE
- y E. REFERENCIA DEL CONVENIO \ | ¥§RE: f"ﬁ}‘rﬂéﬂ ;ﬁEFC{;f& ngg‘:"j-ﬁéuﬂ;\?ﬁﬁgm
k REF. 1 oCal o I REF.2 ' _) ﬂ*a‘ﬁﬁ?ﬁaé‘? a0 ?ﬁn; aliuese

F-06-001-5

FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE RC‘- - &Q
( PAGOS EN CHEQUE ﬁﬂj‘g’gﬁ 200264
~ = Ea Lo te o 1 ¥l »!
COD.BANGO CIUDAD DEL CHEQUE SRl N NERoDECEeT VALOR P THN: ﬂagfi%;;é AFICTHA
riESTT%ﬂ ﬁf-’Ci*
\ REFL
( NOMBREYTELEFONO DEL DEPOSITANTE ) TOTAL CHEQUES s
i ey oy N AN AT TOTALEFECTIVO  $
VAL YM L NN T s / TN
1 = = — — TOTAL /Sy =) o ik P
NO SEACEPTAN GONSIGNAGIONES CON CHEQUES DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE A\ &) N ESPACIO PARA TIMERE

W

sello que fije la Entidad. ST A A LT
— DEPOSITANTE =—

NOTA: Este recibo sélo sera valido cuando figure la impresion
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B30.033,629-5
Calle 195 Mo. 21 - 01

Tel: 4725413

Cuenta de Cobro

Fecha §4/01/1
L3} 8,432
& = ' AUrTT : l-‘ -
HOROTE: AVELLANEDA JAIRD /
Bireccign: NIVEL-1-10-80 CALLE 195-71-0% "
, 6. 102000
i Concepta | 5 F 17
i L pib 3 } i i H
— e i Saldo Har / 17 Huevn Salds !
fuptas De Administracion f {
= i 19 S0
fetroactive { 5 59
1 T ona
Total Hac Sin Deccusnt il
total Mes Sin Descuento ... 0

15.0% hasta 8Br/i2/17 (3

4 BT
20 i

&y Banco AV Villas

AR

0119841682-6

DE RECAUDO

COMPROBANTE UNIVERSAL

ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTAONOMBRE DEL ) ("NUMERO DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO O
ENCARGO FIDUCIARIO 5 DEL ENCARGO FIUUCMHIO ’ ",
) : SRR -~ ; o ; =7 ) TR 7
N _A o % ; f | } & Ry ;“; } 54} "3" "‘B_u [’ f1 2 -'4:' 5543‘\1\3 Li}(Eﬁ é
| REFERENCIA: ES EL NUMERQ DEL CREDITO, CODIGO DEL ESTUDIANTE, CEDULA DEL COMPRADOR PARA FIDEICO ACTU 21 .00 L8 "' it
| IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO. st il vl R BAQUE E . gﬂi“";;g :-;' g e, =T o ﬂtarﬂ; £ E
i
! i COMERCIAL Fut
| € i ‘ REFERENCIA DEL CONVENIO N Tl 5‘3 ﬂsuﬂi}i}ﬁuﬂﬁﬁ AL
1 k REF. 1 | e { ™ | REF. 2 ‘ )
| FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE
i
PAGOS EN CHEQUE ) 200340
' |con.Banco CIUDAD DEL GHEQUE 0 e HUMERO DECUENY VALOR 7 OFICINA
NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE TOTAL CHEQUES $
L e e g L D | TOTALEFECTVO 5 | [
. ] Ueile, Sl i o ECDAMIN DADA TiRADDE

NO SEACEPTAN CONSIGNACIONES CON CHEQUES DEDIFERENTES PLAZAS EN LIN MISMO. COMPRORANTE

CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.

830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01
Tel: 6726415

Cuenta de Cobro

Mes Marzo de 2017
Fecha 03/01/17 No. 18,127
Nombre;: AVELLANEDA JAIRO / Cobdigo: 60
Direccién: NIVEL-1-LC-60 CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
r Concepto Saldo Feb / 17 Cuotas Mar /17 Nuevo Saldo J
Cuotas De Administracion 0 18,200 18,200
Total Mes Sin Descuento ... 18,200 18,200
Con Descuento 15.0% hasta Mar/10/17 ($  2,700) .......... 15,500
_ L ———
g Banco AV Villas 0117653807-6 DE RECAUDO

ENCARGO FIDUCIARIO A
r-\ \

Do Cvtl Y10

:J\ s

ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA O NOMBRE DEL NUMERO DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO O
DEL ENCARGO FIDUCIARIO

B e

REFERENCIA: ES EL'N(MERO DEL CREDITO, CODIGO DEL ESTLIDIANTE CEDULA DEL COMPRADOR PARA FlDElODM\gOS CONSTRUCTOR O NUMERO DE FACTURA QUE

IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO.

@ REFERENCIA DEL CONVENIO
k REF. 1

el

:
)

£~

L1 1 REF. 2 |
{-{

FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE GADA CHEQUE

PAGOS EN CHEQUE
0D, BANCO CIUDAD DEL CHEQUE L as MOWERQ DE CLENTA VALOR
EEF‘ 63

w
§ NDMBREYTELEFONO DEL DEPOSITANTE =) TOTAL CHEQUES $
§L | TR PN AN 1y 12 TomaLerecTvo 8 | 1S

VIO YAl fN yYRUE A Ry

Wi Y ) 8 = B 500

NO SEACEPTAN CONSIGNAGIONES CON CHEQUES DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE

ESPACIO PARA TIMBRE

-0}

)TA: Este recibo sélo serd vdlido cuando figure la impresion

nuestra maguina de control indicando la fecha, el ntimero de
operacién y el importe de pago, o en su defeclo, la firma y

llo que fije la Entidad. _ DEPOSITANTE -

ntrol indicando la fecha, el nimero de

eracién y el importe de pago, o en su defecto, la firma y
sello que fije la Entidad. _ DEPOSITANTE -

NOTA: Este recibo sélo sera valido cuando figure la impresién

de nuestra maquina de co
la op



F-06-001-5

Telr 4725413
fles Cuenfa de Cobro
=
3] . 19,047
r2cna !
Hoabra: AVELLANEDA JAIRD / Dédiga:
. & Toefirients: 3
Bireccidn: MIVEL-1-LD-40 CALLE 195-21-01 Cpaficients: ;
{ Saldo Hay / 17 fuptas Jun / 17 { Husvo Zaldn
o 19,500 19,500
0 19,500 19,380
fon Descuento 15.0% hasta Jun/i5/17 (3 2,900} .cvevvnens 16,600
FOR FAVOR CONSIGNAR € VILLAS M. 047060980, & NOWBRE DEL CENTARD
COMERCIAL PUERTD KD EL COBISD DEL PREDIC DUE APARECE EM LA CiC
ARTE SUPERIDR DERECHA.
BRACIAS POR SY COLABORACION -
- : T ——
& Banco AV Villas 0119841506- 5 e

H.

CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P

g

0,033, £70~
B33.033.629-5

Hoo 21 - 1

NG ALAQUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA O NOMBREDEL ) ("NGMERO OE GUENTA DE LA ENTIDAD & LA QUE REALIZA EL PAGO O
ENCARGO FIDUCIARIO < S SE DEL ENCARGO.FIDUCIARIO . ey

Rachp e S N A RN O O~

hoox NDAN AN ) o N b L (et RO B VDA D

REFERENCIA: ES EL NUMERO DEL CREDITO, CODIGO DEL ESTUDIANTE, CEDULA DEL COMPRADOR PARA FIDEICOMISQS CONSTRUCTOR O NUMERQ
IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO.

DE FACTURA QUE

REFERENCIA DEL CONVENIO

( v
knEm | RN B G

; { 1.:_'“-} [ REF. 2 ’

FAVOR ANCTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE

PAGOS EN CHEQUE

COD. BANCO CIUDAD DEL CHEQUE NOMERO DEL M‘JMEHLUCZEES[,'EEMA VALOR
M

NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE | TOTAL CHEQUES $

e o~ - il o I $

S s a : ] 1 L [1| TomLErEcTvO
el M. S | A e 7 — ' TomaL s (%
NO SEACEPTAN CONSIGNACIONES CON GHEQUES DE DIFERENTESPLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE

CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.
830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01
Tel: 6726415

d/2017

ESPACIO PARA TIMBRE

ndo figure la impresién
0 la fecha, el niimero de
0, 0 en su defecto. la firma v

JOTA: Este recibo sélo ser4 valido cua
le nuestra maquina de control indicand

a operacion y el importe de pag

F-06-001-5

Mes  Mayo e Cuenta de Cobro

Fecha 05/01/17 ./ No. 18,737

Nombre:  AVELLANEDA JAIRO / Cadigo: 60

Direccién: NIVEL-1-LC-60 CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000

Concepto Saldo Abr /17 Cuotas May / 17 Nuevo Saldo j

Cuotas De Administracion 19,500 19,500

Total Mes Sin Descuento ... 19,500 19,500

. LCon Naccuantn 18 N hacta Maw/15/17 (& 2 ann)_ 16.600
~ 20
& Banco AV Villas 0119841511-9 pooAEUmERs S
& =3
ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGOaNDMBRE DELTITULAR DE LA CQENTAO NOMBRE DEL NUMERO DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO o @© E
ENCARGO FIDUCIARIO e N DELENGARGOFIQUCIARIO. -~ i e NS SOO019 LINES Lol
- o} SN ; Rl U s 2 G NGNS iR Dt ) UV NAG 2017051 O8:45 SUZulyY Liikkd =2
W q‘-.-‘_—"--* XA DR TG RN Do e ;{:’ﬁ 144 QL: ;U»fég :;F;"H Cﬁéé’gﬁ,
REFEREM:IA:ESELNDMEHODELCHEDITD,CODJGODELES‘T‘UDIANTE.CEDULADELCOMFHADORPAHAFIDE!COMISOSCONSTFIUCTOHONUMEFDODEFAC‘I’UFMOUE o l":‘j b”‘;‘;""”‘;.«."'xu SHrnTR NORTE Sa
IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO, HOMORE: CENTRO COMERCIAL FLERIU XN e

BUIDNL e L PN GRnnNRNNan
[ REFERENCIA DEL CONVENIO T CTANOT044080  FIx: 0O00H00000000 n,--._.wdgg
L [ NSE e UKD | merz | ) REF 240 8t
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE ?828 — ‘g _;l
PAGOS EN CHEQUE IH T¥d: 00010647702232 5s
P iz ity e st iA 2 CT0TNA .

COD. BANCO CIUDAD DEL GHEQUE Mt ““"'Di'}ogaigﬁgw‘ VALOR ?;i_t‘:.f E,f:é'\_-'.:“ﬂ'\.m.i AR OFICING §§
OEF: AR B 5
BT £
T - |
NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE ) | ToTALcHEQUEs S 3 % =
AN S i RNeowes AT J e T D R 28
NO SE ACEPTAN CONSIGNACIONES CON CHEQUES DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISVO COMPROBANTE L © - 2 L OO ESPACIO PARA TIMBRE Ss.



Loco) © "@

CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.
830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01

Tel: 6726415
Mes  Septiembre 017 Cuenta de Cobro
Fecha 09/01/17 No. 19,962
Nombre:  AVELLANEDA JAIRO / Codigo: 60
Direccion: NIVEL-1-LC-60 CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
Concepto Saldo Ago / 17 Cuotas Sep / 17 Nuevo Saldo

Cuotas De Administracion 0 19,500 19,500
Total Mes Sin Descuento ... 0 19,500 19,500
Con Descuento 15.0% hasta Sep/12/17 (3 2,900 .......... 16,600

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA.CTE.BANCO AV VILLAS N. 047066980, A
NOMBRE DEL CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE,COLOCANDO EN RFE : EL
CODIGO DEL PREDIO QUE APARECE EN LA CXC PARTE SUPERIOR DERECHA.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Illlll!IIIIIIIIIHIIIIIHI!IIIIIHIIIHIIIIIIIIIIIIHIIIHIIIIIH

@ Banco AV Villas DE RECAUDO

[ENTDADALA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA O NOMBRE Dij NUMERO DE CUENTA DE LA ENTIDADA LA QUE RE.ALIZA EL PAGO 0]

f
|
i
[
I

qure la impresion
cha, el numero de

go, 0 en su defecto, la firma y

- DEPOSITANTE -

ENCARGO FIDUCIARIO DEL ENCARGO F!DUCIAH!O

de nuestra maquina de control indicando la fe

T o S NUMERO DEL CREDITO. CODIGO DEL ESTUDIANTE, CEDULA DEL COMPRADOR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUGTOR O NUMERG BF FACTURA QUE o
\DEN‘I’IFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA GUE REALIZA EL PAGO, E
s o
REFERENCIA DEL CONVENIO %‘In_; Fs =i =
i

k REF. 1 J REF.2 | ] £743 1147044730 2
@
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE >
©
PAGOS EN CHEQUE =) 3 an 2
w

NUMERD DEL NUMERO DE GUENTA o "'153 40a42R00350
COD. BANCO CIUDAD DEL CHEQUE s SEoaE VALOR i P' i “ it &(‘- OETETHA 2
(AR S H @
(=]
2
0 P g
3 NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE _ )| TOTALGHEQUES $ 2L}
> w
g - J TOTALEFECTIVO ~ § 5
[T ) <
= : : ToTAL s N A ESPACIO PARA TIMBRE o
NO SE ACEPTAN CONSIGNACIONES CON GHEQUES DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE =

CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.
830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01

Tel: 6726415
Mes  Julio” de 2017 . Cuenta de Cobro
Fecha 07/01/17 No. 19,349
Nombre:  AVELLANEDA JAIRO / Cédigo: 60
Direccion: NIVEL-1-LC-60 CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
Concepto Saldo Jun/ 17 Cuotas Jul /17 Nuevo Saldo
Cuotas De Administracion 0 19,500 19,500
Total Mes Sin Descuento ... 0 19,500 19,500

& Banco AV Villas DE RECAUDO

ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA ONOMBREDEL ") (' NUMERG DE GUENTA DE LA ENTIDADA LA QUE FIEALIZA ELPAGO O
ENCARGO FIDUCIARIO : ¥ DEL ENCARGO FocaRs)

G B mml|||mmm||mm||mmmumnumumnmnm e
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- opesale 1 THDA
;j_ BL1sOg LiRon

REFERENCIA: ES EL'NUMERO DEL CREDITO, CODIGO DEL ESTUDJANTE CEDULA DEL COMPRADOR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUCTOR O NUMERO DE FACTURA QUE
IDENT\FICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO.

REFERENCIA DEL CONVENIO )

@ s [ners |

Pl i

o
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEGUE i
i PAGOS EN CHEQUE i
COD.BANCO CIUDAD DEL CHEQUE N”CM,FQ%QEL “U*;‘,Eg‘fgégg?"‘ VALOR
- e
§ NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE ) TOTAL CHEQUES $
E ‘ j TOTALEFECTVO ~ § ; s %
— : - : - TOTAL s : %
NO SEACEPTAN CONSIGNACIONES CON CHEQUES. DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE N O . MY ESPACIO PARA TIMBRE

y el importe de pa

sello que fije la Entidad.

la operacién

ando figure la impresid
do la fecha, el nimero d
en su defecto. Ia firma

de nuestra maquina de control indican
la operacién y el importe de paqgo. o

NOTA: Este recibo sélo serd valido cu



| &) 5A-46O

CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.
830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01

ENCARGO FIDUC\ARIO DEL ENCAF!GO FIDUC]ARID

N\, T ~
\‘nv )

L Usiin : Blat
REFERENCIA ES EL NUMERO DEL CHEDITO CODFGO DEL ESTUDIANTE CEDULA DEL
IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO.

'.'1‘-'

i

( ENTIDAD ALA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DELT)J'ULAR DE LACUENTAO NOMBHEﬂ NUMERO DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO DJ

COMPRADOR PARA FIDEICOMISOS CONSFF\UCTOH (o] NUMEHU DE FACTURA QUE

( REFERENCIA DEL CONVENIO =
\_REF.1 ~a ’ REF. 2 I )
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL AESPALDO DE CADA CHEQUE
r PAGOS EN CHEQUE z)
coD. 34NCO CIUDAD DEL CHEQUE e e VALOR
AL
NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE ) TOTAL CHEQUES s
| e ““(" N7 J TOTALEFECTVO  §
- o L S L TOTAL s R S
INO/SE ACEPTAN CONSIGNACIONES CON GHEGUES DE DIFERENTES FLAZAS EN UN MISMIO COMPROBANTE. \. S T, ESPACIO PARA TIMBRE
DEIVICIO Chgiyra (ar.g4 ~pry v —rove S
Servicio Aseo 0 13,813 13,813
Total Mes Sin Descuento ... 17,000 130,965 147,965
Con Descuento 15.0% hasta Jul/18/16 (3 2,730) ... 145,235

POR FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DEL CENTRO COMERCIAL PUERTO
NORTE.CTA.CTE N. 047-06698-0 BANCO AV VILLAS. COLOCANDO EN
REFERENCIA EL N° DEL PREDIO Y EL N. DEL NIVEL
GRACIAS POR SU COLABORACION- LA ADMINSITRACION

- e

ﬂ

Tel: 6726415
Mes  Junio de 2016 Cuenta de Cobro
Fecha 06/01/16 No. 14,300
Nombre:  AVELLANEDA JAIRO / Cadigo: 59
Direccion: NIVEL-1-LC-59-CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
Concepto Saldo May / 16 I Cuotas Jun/ 16 Nuevo Saldo
Cuotas De Administracion 0 18,200 18,200
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 0 51,970 51,970
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 44,727 44,727
Servicio Aseo 0 13,200 13,200
Total Mes Sin Descuento ... 0 128,097 128,097
Con Descuento 15.0% hasta Jur/17/16 (3 2,730) ......... 125,367
| HIIlﬂII?IlIII«HHIKIIHHI!IINIINIEIMNIII |
|
;| COMPROBANTE UNIVERSAL
&€ Banco AV Villas 0107161600- 4 DE RECAUDO
Eﬂé’f@é’ O,; #ﬁ;ﬁgi :ﬁ;uu EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE | EA&JENIio NOMBRE DEL ( ggﬁnsz& t;‘% gﬁ&}élgﬁlg EN;FIDADlA LA\?;JETT:ZA .EE_P?O‘? y
BR ___\:\\‘ O\ Ny :_ ) o \\_.\ -I\_____"‘:\ L r‘y“" , 1 THER i
~ ™~ - — n.ng GLAIETO LABET o oan
REFERENCIA: ES EL NUMERO DEL CREDITO, CODIGO DEL ESTUDI, , CEDULA DEL COMPRADOR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUCTOR O NUMERQ DE FACTUH.QQUE =T ~nt 'ﬁ(}i‘? l’_&l‘f:::‘:" buii 13 5 4
IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE HE»\}ZA RAEE::.EﬂENC]A e / \ f:\i'\} u‘%ﬂ %%%??34 L%%p‘é? AL Pﬁl’a:j"l ;3 ot a% -
= G [ rerz | CX ) Hsares cENTR0 O apnnnonnos
e - = o T;i-..‘: - ?365931\: 7 ¥
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE ~ E ‘. H -
PAGOS EN CHEQUE EF :‘_q
i DEL CHEQUE NWHE;;D EEL NUMDE;LOCEESEENTA NALOR K ?3?83 2 i ""ﬂ?."?
COD. BANCO CIUDAD DEL G CHEQU gﬁi THH: .g:‘a‘,‘l\‘i%i; "é:é '{\:'i-!-\“é
ESTINO:ARCRIVE
\ g
20 NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE ) |_TorALcHEQuEs S — e~ 3 REFL <
$L_, & N, L n b b G e ‘ \ﬁJ TOTALEFECTVO ~ § NG D g
ZENGNON oy NEEN T S S R\ N It N 2 PARA TIMBRE
NO SE ACEPTAN CONSIGNACIONES CON CHEQUES'DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE - Bhiie : - e = IO
L ‘—'-..\
: AR
g Banco AV Villas i o COMPROBANTE UNIVERSAL

de nuestra maquina de control indicando la fecha, el nimero de
la operacién y el importe de pago, o en su defecto, la firma y

sello que fije la Entidad. i DEPOSITANTE 254

NOTA: Este recibo sélo sera valido cuando figure la impresion
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&Y Banco AV Villas

CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.
830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01

Tel: 6726415

Mes Agosto de 2016 Cuenta de Cobro
Fecha 08/01/16 No. 15,269
Nombre: AVELLANEDA JAIRO / Cadigo: 59
Direccién: NIVEL-1-LC-59-CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
| Concepto | Saldo Jul / 16 Cuotas Ago / 16 Nuevo Saldo |
Cuotas De Administracion 0 18,200 18,200
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 0 59,260 £9,260
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 39,346 39,346
Servicio Aseo 0 13,836 13,836
Total Mes ....... 0 130,642 130,642

Con Descuento 15.0% hasta Ago/10/16 ($ 2,700) .......... 127,942

AR

COMPROBANTE UNIVERSAL
DE RECAUDO

F-06-001-5

ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO NOMBRE DELT T\TULAH DELA CUENTA O NOMBRE DEL NUMERO DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE HEALIZA EL PAGO o
[EN(‘ARGD FIDUCIARIO . N ? s ) U DEL ENCAHGO FIDUCIAFIIU‘-- e } 5
REFERENCIA: ES ELNUME;O”DEI‘.‘;;ED‘!"I’O CODIGODELESTUDIANTE CEDUL'-‘\DELGOMFHADOHPARAF\DEICOMISOS“I;ON .: : vu 4‘3 ’Jﬂif\bai 1: \Q'b 1 6 E-Iﬂgé
3 3 STRUCTOR O NUMERO DE FACTURA QUE ;‘\
IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO. E. _.’:5 %ﬂq{iﬁi}; 214 4 DUERTQ NQFTE
(i = REFERENCIA DEL CONVENIO iy NOMBRE: CENTRE € He WODaT
\oners R [rerz | ) Ciasoarngessn  PiN: 600000080000
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE REF - J‘Y
) -§ ] 4
COD. BANCO CIUDAD DEL CHEQUE “UMEHOEQGOS =t NUMERO DE CUENTA VALOR ggﬁé ‘3- "gﬂéa‘i-ﬁ .,,(}thb
CHEQUE DEL CHEQUE T!E TH@Q:E}%CHIL;J b;;ihig‘...
REFL 59
5 e
§ C NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE | TOTAL CHEQUES $ s
BN X7 '"il THEN O J ALSRECTNO S
EO'SEACEF’TAN CONSIGNACICNES CON CHEQUES DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MiSMDCOV;Ii;R.()EANTE ﬂAL > - EgpACIO PARA TIMBRE
CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.
830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01
Tel: 6726415
Mes  Octubre de 2016 Cuenta de Cobro
Fecha 10/01/16 No. 15,927
Nombre:  AVELLANEDA JAIRO/ Cadigo: 59
Direccién: NIVEL-1-LC-59-CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
L Concepto | Saldo Sep /16 Cuotas Oct/ 16 Nuevo Saldo —I
Cuotas De Administracion 0 18,200 18,200
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 0 53,215 53,215
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 41,153 41,153
Servicio Aseo 0 13,169 13,169
Total Mes Sin Descuento ... 0 125,737 125,737
Con Descuento 15.0% hasta Oct/10/16 ($ 200 s 123,037

¢ Banco AV Villas - Seeticiel
(o] CUENTA DE LA ENTIDAD A LA OUE REALIZA EL FAGO (o]
:m:gg%ﬁgﬁ;ﬁ;u&ﬂ ELPAGO, NOMBFIE DELTITULAR DE LA CUENTA O NOMBRE DEL ggrszm%%ogmucmn\c ] QQU ﬂqg ,3.1 ; 61 G’! 3 n Gc SCl i ,
= e O
DEL CREDITO, CODIGO DEL ESTUDIANTE, CEDULA DEL COMPHA'DOR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUCTOR O-NUMERO DE FACTURAQUE i‘eﬂﬁBRE - CENT D c L- e FUE t
EJEEENE‘SSNCE:LEP?\&SSA&E%?ELAENFDADA LA QUE REALIZA EL PAGO. _\ C?A : Gq"né SE P ‘j@ i JQDQQLQQQQQGGQ{:{}QQQ
REFERENCIA DEL CONVENIO i
. = i
k REF. 1 \ et VA 1 l REEZ l ) TEEER3IT7S ;
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL'RESPALDO DE CADA GHEQUE \ FIN TYN: 52496445‘3&0‘?55
SaenffoLiil HESTING:ARCHIVAR OFICINA
COD.BANCO CIUDAD DEL CHEQUE Nug.fﬁ%a : e eeaue WADH REF1 59
k El ] S
NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE TOTAL CHEQUES
: . J TOTALEFECTIVO  § T
O ' - I\ roma | - ] PR NB ESPACIO PARA TIMBRE
NO SE ACEPTAN CONSIGNACIONES.CON CHEQUES DE DIFERENTES PLAZAS EN. UNMISMO COMPROBANTE -

\G

gure la impresidn
cha, el nimero de

la operacién y el importe de pago, o en su defecto, la firma y

de nuestra méquina de control indicando la fe
sello que fije la Entidad.

NOTA: Este recibo sélo sera valido cuando fi

la operacién y el importe de pago, o en su defecto, la firma y

sello que fije fa Entidad. 1y 5 OSITANTE =

NOTA: Este recibo sélo serd vélido cuando figure la impresién
de nuestra maquina de control indicando la fecha, el nimero de

l

~ DEPOSITANTE -



- F-06-001-5

CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.
830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01

Tel: 6726415
Mes  Diciembre de 2016 Cuenta de Cobro
Fecha 12/01/16 No. 16,583
Nombre:  AVELLANEDA JAIRO / Cadigo: 59
Direccion: NIVEL-1-LC-59-CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
Concepto Saldo Nov / 16 Cuotas Dic/ 16 Nuevo Saldo

Anticipo Cuotas De Administracion -104,837 0 -104,837
Cuotas De Administracion 0 18,200 18,200
Servicio Dé Vigilancia (art.94 Rph) 50,845 57,755 108,600
Servicio Energia (art.94 Rph) 39,588 35,918 75,506
Servicio Aseo 13,310 13,533 26,843
Total Mes Sin Descuento ... -1,094 125,406 124,312
121,612

Con Descuento 15.0% hasta Dic/12/16 ($  2,700)

I Barko AUNillas L Ll L ——
[gx&ift\gg%agﬁ:%uzlu:iﬁ\eo N?MBR% DELTITULAR DE LA CUENTA O NOMBRE DEL ] ggrss& l:é gﬁgﬁagsg EN‘I‘IE-iADALAQlVJE HEAUZA QFEO-J’ DE RECAUDO
= e X 1— Va0 -4 < opy371 LINEA B
E,%fﬁ?é’éﬁ'ﬁiiékgg#iﬁ%”&?{‘ﬁgf@fﬁ%ﬁ‘éSE;E%{“E‘E"SQEE CEDULABELCDMPHADORPAHAFIDEICOMISDSCONSTHUCTORONUMERODEFABTURAQUE FA R L g Ef’ﬁ.zélgég g::%; opi37t Ll tﬂj},@ﬁ
REFERENCIA DEL CONVENIO ) EF :;ﬁ.‘a PONERCIAL PLERTD 345 RIE
Yool /o JOMERE: CENG ThHe OANGOOGOOO0LOONCG000
REF. 1 oM [ REF. 2 l J rTA0AT0A980  PIN: Hit
:Avon ANCTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA GHEQUE ﬂ]:ﬁ = f?
PAGOS EN CHEQUE \ i
COD, BANCO CIUDAD DEL CHEQUE NOMERO DEL e e, — z%iwlgid- naanpeaz To0zae
;ST,:.,G HQCAI T FTL}.NA
REFL =9
NOMERE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE \ | TomLcrecuss s
:M =5 ’-‘ } ,. 04 ‘\‘ 218! '_*f J TOTALEFECTIVO S T 5
NO SEACEPTAN CONSWGNAC\ONES_ CON CHEQUES DE E;lF;{EN-TES FLAZAS ENUN MISMO COVPROBANTE D £ F£ 9 .5050 ESPACIO PARA TIMBRE
" % CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.
‘ 830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01
, Tel: 6726415
Mes Enero de 2017 Cuenta de Cobro
Fecha 01/01/17 No. 16,909
Nombre: AVELLANEDA JAIRQ / Cadigo: 59
Direccion: NIVEL-1-LC-59-CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
L Concepto Saldo Dic / 16 Cuotas Ene / 17 Nuevo Saldo
Cuotas De Administracion -38 18,200 18,162
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 0 52,420 52,420
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 46,295 46,295
Servicio Aseo 0 13,653 13,553
Total Mes Sin Descuento ... -38 130,468 130,430
f 127,730

&7 Banco AV Vilias

SonDaccuenta 15 0% hasta Ene/16/17 (3 2,700)

i

i

IDAD A LA QUE REALIZA EL PAGH

0, NOMERE DELTITULAR DE LA CUENTA O NOMBRE

AR

COMPROBANTE UNIVERSAL
DE RECAUDO

s = s:rsn&%zgm.zz.w"mE{”M e ;
PN e S 90-0O 0853 SC3645 LIER 1
0 (e T, W pa0 20170116 3 53
E’EEFNE#FEIEEI:LEpigkgggES$ED&§NRﬁgArrquﬁDQ'ﬁg HDEkUEgIUEjD_!;NTE CEDULA DEL OOMPHADOF! PARA FIDElGGMISOS CONSTRUCTOR OWMERO DE FACTURA QUE Q\ ‘} G n ‘28 BB Cd RTa “ﬁRT% Qa
REFERENCIA DEL CONVENIO —\ NOMBRE: CENTRO f‘D'_‘{iEPCI gié Qgg%@gr’as}ﬁﬁﬁmﬁ
UEF PR oGk | Rer2 | ) ETh: 1047066980 FIN: O
FAVOR ANOTAR EL NUMEHO DELA CUgNTAM. RESPALDO DE CADA CHEQUE QEF EQ
PAGOS EN CHEQUE ) ¥4347828 2311
COD.BANCO|  CIUDAD DEL GHEQUE S e | PIM Tl 05430336302 f‘i 4
DEL CHEQUE EALO8 GESTING: s ARCHIVAR 5?1'-"
! REFL 5% )
é [ NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE TOTAL CHEQUES s Y
-3 L e | -
R AN A ) A DRI N J TOTALEFECTVO ~ §
NO SE ACEPTAN CONSIGNACIQNES CoN caeauss DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISHO COMPROBANTE O i ESPACIO PARA TIMBRE

oY

© en su defecto, la firma y

ndo la fecha, el nimero de

uando figure la impresién

porte de pago,

le nuestra méaquina de control indical
ello que fije la Entidad.

{OTA: Este recibo sélo serd vélido ¢

1 operacién y el im

cuando figure la impresion
ando la fecha, el nimero de
Pago, o en su defeclo, la firma y

de nuestra maquina de control indic:
y el importe de

NOTA: Este recibo sdlo sera valido
la operacién

anlln fAinia fiia 1a Entidad



CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.

Mes Febrero de 2017 Cuenta de Cobro
Fecha 02/01/17 No. 17,246
Nombre:  AVELLANEDA JAIRQ/ Codigo: 59
Direccion:  NIVEL-1-LC-59-CALLE 185-21-01 Coeficiente: 0.102000
Concepto i Saldo Ene / 17 . Cuotas Feb / 17 " Nuevo Saldo T

Cuotas De Administracion . “__[J 18,200 o 18 20‘;
Servicio De Vigilancia (art.84 Rph) 0 62 994 62,694
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 41168 41,168
Servicio Aseo 0 16,542 16,542
Total Mes Sin Descuento . R ‘ 0 138,904 138,904
Con Desc sta Feb/12/17 (5 2,700} ..... 136,204

LTI —

&Y Banco AV Villas -6 DE RECAUDO

ﬁm’xmn ALA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA O NOMBREDEL ) ("NUMERO DE GUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE AEALIZA EL PAGO o]
ENCARGO FIDUCIARIO T DEL ENCARGO FIDUGIARI
AT O A - VLT OGBS — 272 LIN
VIEA “ SV AT {~H A“} nan LQ 0243 g? 31 SeIs 2 LINES g
REFERENCIA: £S EL NUVERO GEL CREDITO, CODIGO DEL ESTUDIANTE, CEDULA DEL COMPRADGR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUCTOR O NUMERO DE FAGTURA GUS v 0.0 4.0
mx-:mnmcn. AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO, .46 200, CNERTO NORTE
REFERENCIA DEL CONVENIO ) m}ﬁEFiE - "EE\'TRG Cﬂﬁgﬂﬁéﬁgmw RGAOA000GR00
- gl oy o "
K REF. 1 | AV B < | REF. 2 ] j £TA:N47048780 Ii: 00
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL AESPALDO DE GADA CHEQUE REF:5 "1
= N AEEES
PAGOS EN CHEQUE . 22
coD. BANCO CIUDAD DEL CHEQUE SR Tl e VALOR PIM TiH: 0041 10147 -’.’]ﬁﬂé&g
HEQUE DEL CHEQUE. BESTI}fG PF‘QFL‘J AR GEIPI &

REF1 5%

TOTAL CHEQUES $

FDGOOfS

NOMBHEY TELEFONO DEL DEPOSITANTE
TOTAL EFECTIVO $

i
L : - — TOTAL Sl e e

NO'SE ACEPTAN CONSIGNACIONES CON CHEQUES DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE

ESPACIO PARA TIMBRE

CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.

830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01
Tel: 6726415

Mes Marzo de 2017 Cuenta de Cobro
Fecha 03/01/17 No. 18,126
Nombre: AVELLANEDA JAIRO / Cadigo: 59
Direccién: NIVEL-1-LC-59-CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
| Concepto | Saldo Feb /17 Cuotas Mar / 17 Nuevo Saldo |
Cuotas De Administracion 0 18,200 18,200
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 0 68,503 68,503
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 45,029 45,029
Servicio Aseo 0 18,046 18,046
Total Mes Sin Descuento ... 0 149,778 149,778
Con Descuento 15.0% hasta Mar/10/17 ($ 2.000) seus - 147,078

i Ill|ilH|EI|IIIIIUDI|IJIIIHEHIl!PlIIlIIHHHIII

: g Banco AV Villas 7653806-9 DE RECAUDO

[ENTDADA LA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA O NOMBRE DEL} {NUMEHO DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO O

ENCARGO FIDUCIARIO DEL ENCARGO FIDUCIARIO
A (A Beenoi ._.{'; OV e ) '\‘ : ; T
170307 09:00
106.00 €4 HERTO NORT

\"ﬁ—"

PO L Y 1SS nEaT ‘f"‘»-

REFERENCIA: ES EL NUMERO DEL CREDITO, COD#GO DEL ESTUDIANTE, CEDULA DEL COMPRADOR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUCTOR O NUMERO DE FACTURA QUE
IE)ENT\FECA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO.

REFERENCIA DEL CONVENIO N 7 coeqpl PUERTO NORTE
k i 6 | L [ REG2 [ ) Q-;Dﬂ : ?‘il.;:h immﬁﬁﬁ A0Raa0aaE0N
FMIQH ANOTAR EL. NUMEHO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE
PAGOS EN CHEQUE =) ~
COD. BANCO CIUDAD DEL CHEQUE ety NOM[,EQOC‘:{EE%E"“ VALOR aa200 a420 TR ‘
ARCHIVAR OFICING
w \ B
é NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE | TOTAL CHEQUES $
§ A ; 2101101 O T J tomerrevo 5 [ VUL o
\P:O:$E ACEP:TAN CONSIGNACIONES CON s mé R 5 S Ll 2 ol ESPACIO PARA TIMBRE

-ﬂ

e

=

=

gure la impresién

cha, el nimero de

, 0 en su defecto, la firma y
ANT

1331

(=]

EPO

B

de nuestra magquina de control indicando la fe
la operacién y el importe de pago,

NOTA: Este recibo sdlo sera vélido cuando fi
sello que fije la Entidad. D

la operacién y el importe de pago, o en su defecto, la firma y

NOTA: Este recibo sélo sera vélido cuando figure la impresion
de nuestra méquina de control indicando la fecha, el nimero de
sello que fije la Entidad. _ DEPOSITANTE -



B30.023.629-5
Calle 195 Mo. 21 - 01
Tel: £724413

Hes fbril dz 2017 tuentz de fobrg
Fecha 04/01/17 o, 18,431
Hombre: AVELLANEDA JAIRD / Cadige: 39
Direccidn: MIVEL-1-LL-39-CALLE 195-2i-91 Coefirisnte: 0. 1020400
o = T ot P ' A T e T s a7 1
L Loncepto : Saldo Mar 7 17 i Cuotas fbr / 17 ] Huevo Salde i
i i
Cuptas De Adainistracion G 19,300 19,5064
Servicio De Vigilancia {art.%4 Rph) i 73,157 13,197
Servicio Energia [art.94 Rph) g 23,983 23,983
Retroactivo 0 3,900 3,900
] 19,474 19,474
b 180,038 180,038
Con Descuento 15.07 hasta ABr/12/17 {3 2,900} verereenns 37,138
e
i
prre - i COMPROBANTE UNIVERSAL
@i Barico AV Villas 0110645027- 3 DE RECAUDO
ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA O NOMBRE DEL NUMERQ DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO O
t ENGARGO.FIDUGIARIO e LR DEL ENCARGO FIDUCIARIO e 3T o7 1 IRER 0
IO W g OMIAOLLANG 4 70178810 0B:48 SCASTE LT o g
REFERENCIA: ES EL NUMERO DEL CREDITO, CODIGO DEL ESTUDIANTE, CEDULA DEL COMPRADOR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUCTOR O NUMERO DEFACTURA QUE a‘s“i.!' ﬂ oo "~ GE‘B :]C ‘f_.!‘-i G‘;,Trl:
IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO. EL. ;3(.‘. 3 ; ‘ﬁcr'nl P‘ ?UERTE N i o0
7 REFERENCIA DEL CONVENIO B Q{ENBREi LENTRE 5“-;“-“a«;agngﬁaﬁﬂﬂﬁﬂﬁ”—"-@*
— LA f"“-ﬁ\éaag'l ?--ﬁ: Y
KFIEFJ o Bl em o | REF. 2 | Cras08Taa07a. :
FAVOR ANOTAR EL NOMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE REF ‘:-E.:?:.P s
. PAGOS EN CHEQUE ) #ﬁz“-’;uéﬁ 5460742500384
. = = e Yy L "“ P g L
COD.BANCO CIUDAD DEL CHEQUE HoplEs e S VALOR : %ES_{_'L;:L: ARCHIVAR arICINg
CREF1 59

NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE TOTAL CHEQUES $

]
- B J « TOTAL EFECTIVO §

N N\ 0 o \ ~

NO SE ACEPTAN CONSIGNACIONES CON CHEQUES DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE

F-06-001-5
(e

ESPACIO PARA TIMBRE

I TOTAL $
e

CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.
830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01
Tel: 6726415

Mes Mayo de 2017 Cuenta de Cobro
Fecha 05/01/17 No. 18,736
Nombre: AVELLANEDA JAIRO/ Cadigo: 59
Direccién: NIVEL-1-LC-59-CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
Concepto I Saldo Abr /17 Cuotas May / 17 Nuevo Saldo
Cuotas De Administracion 0 19,500 19,500
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 0 70,671 70,671
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 30,476 30,476
Servicio Aseo 0 18,717 18,717
Total Mes Sin Descuento ... 0 139,364 139,364
LR P F_ YL ST S W YaTal i 136.464
= T —
0119841683- 3 e e

o,

ol

Ezgfégg%gg;:guﬂ\ EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA Cl:lENTA O NOMBRE DEL NUMERO DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO O
) FIDUCIARIO ... . e, DEL ENCARGO FIDUCIARIC
el 2 M t \H‘ LR (A
¢ et

N N e q ) O T
-:Z ot R0 ¢ \) it D N R ':3 B = AV W

REFERENCIA: ES EL NUMERO DEL CREDITO, CODIGO DEL ESTUDIANTE, GEDI e Uit} e

IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PRGOS - - O PABOR PARA FIDEICCMISOS CONSTRUCTOR O NMERO DE FaCTURAGUE A TAT

Dt e Y

d REFERENCIA DEL CONVENIO i) ?’.iw.— -
k e NETE T iy MR
e A QN Sy ; REF. 2 ] £74204
- 5 S
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE GADA CHEQUE DEE:59
e 1 -
PAGOS EN CHEQUE ) wEEET
NUMERO DE ; e
con BaNCO CIUDAD DEL GHEQUE e peAROE COENTA VALOR I T
BESTL
S REFL
=3 C NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE ) TOTAL CHEQUES $
o Yol oY ~
T A\ e =,.1 D o, @ 32—;—:".{_ O a 3 J TOTALEFECTIVO  $
NO SEACEPTAN CONSIGNAGIONES CON GHEQUES DEDIFERENTES PLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE. S C 3 ESPACIO PARA TIMBRE

DEPOSITANTE —

la operacion y el importe de pago, o en su delecto, la firma y

de nuestra maquina de control indicando la fecha, el nimero de
sello que fije la Entidad.

NOTA: Este recibo sélo serd valido cuande figure la impresion

gure la impresién
cha, el numero de

0 en su defecto, la firma y

porte de pago,
i s e

de nuestra maquina de control indicando la fe

NOTA: Este recibo sélo serd valido cuando fi
la operacién y el im|

sello que fije la Entidad.
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ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE
ENCARGO FIDUCIARIO _ z

LA CUENTA O NOMBRE

DEL ENCARGO FIDUGIARID

A T
P it s 1 ]
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L Ay A

by
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TN MR ¢ i

DEL l [NUMERO DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QU

E REALIZA EL PAGO O

gt 4 ~\‘ ™
Yot ALV

]

REFERENCIA: ES EL NUMERO DEL CREDITO, CODIGO DEL ESTUDIANTE, GEDULA DEL
IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO.

COMPRADOR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUCTOR O NUMERO DE FACTURA QUE

\2

-
X

Lo eI R

&Y Banco AV Villas

CENTRO COM

( REFERENCIA DEL CONVENIO HiE)
| Rerq TR A ! REF. 2 | )
FAVOR ANOTAR EL NUMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE CADA CHEQUE =3
C PAGOS EN CHEQUE
cop.eanco CIUDAD DEL CHEQUE NUVERODEL s VALOR
é NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE ) TOTAL CHEQUES $ J .
= ¢ G Y AU Y AN J TOTALEFECTIO  § L
s N S e bl AT O o L IR E W BT T B —
o Xy abtm, iling, e - - TOTAL $ C7 \ ESPACIO PARA TIMBRE
NASFACFRTAN RONSIGNACIONFS CON CHEOUES DE DIFERENTES PLAZAS EN LIN MISMO COMPROBANTE. —

ERCIAL PUERTO NORTE P.H.

ClAl PUERTO NORT :
B30.033.629-5 ’.\9\
5 Mp. 21 -061 /
Tel: 5728413
Cusnta de fabro
2. 19,042
Lhding: 53
coeficientss
T F e T - T TR i
Saldo Hay / 17 ’ fuotas Jun ¢ 17 ! Yievg Salda |
g 19,500 19,500
-.---- ] [ —
0 fuybdu 13830
0 33,397 31,557
g 19,3835 19,385
185,500 145,500
' A 3 = FAEF4T ig o Qﬁ!"i‘ 5,&.’7 5;91:
fon Descuento 15.0% hasta dun/i5/17 {3 2,900} covvvenens 182,
&P Banco AV Villas 0119841507~ 2 OBANTE NI

830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01
Tel: 6726415

Mes  Julio de 2017 Cuenta de Cobro
Fecha 07/01/17 No. 19,348
Nombre: AVELLANEDA JAIRO / Cadigo: 59
Direccion:  NIVEL-1-LC-59-CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
| Concepto | saldoJun/17 Cuotas Jul / 17 Nuevo Saldo |
Cuotas De Administracion 0 19,500 19,500
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 0 75,032 75,032
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 48,658 48,658
Servicio Aseo 0 19,385 19,385
Total Mes Sin Descuento ... 0 162,575 162,575
Con Descuento 15.0% hasta Jul/15/17 (5 2,900) .......... 159,675
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CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.
830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01

Tel: 6726415
Mes Agosto de 2017 Cuenta de Cobro
Fecha 08/01/17 No. 19,654
Nombre: AVELLANEDA JAIRO / Cadigo: 59
Direccion: NIVEL-1-LC-59-CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
L Concepto Saldo Jul /17 Cuotas Ago /17 Nuevo Saldo
Cuotas De Administracion 0 19,500 19,500
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 0 73,722 73,722
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 53,648 53,648
Servicio Aseo 0 19,666 19,666
Total Mes Sin Descuento ... 0 166,536 166,536
163,636

Con Descuento 15.0% hasta Ago/15/17 ($ 2,900) ..........
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CENTRO COMERCIAL PUERTO NORTE P.H.
830.033.629-5
Calle 195 No. 21 - 01
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F-06-001-5

Tel: 6726415
Mes  Septiembre de 2017 Cuenta de Cobro
Fecha 09/01/17 No. 19,961
Nombre:  AVELLANEDA JAIRO / Codigo: 59
Direccion:  NIVEL-1-LC-59-CALLE 195-21-01 Coeficiente: 0.102000
Concepto I Saldo Ago /17 Cuotas Sep /17 Nuevo Saldo

Cuotas De Administracion 0 19,500 19,500
Servicio De Vigilancia (art.94 Rph) 0 71,321 71,321
Servicio Energia (art.94 Rph) 0 43,917 43917
Servicio Aseo 0 17,554 17,554
Total Mes Sin Descuento ... 0 162,292 152,292
Con Descuento 15.0% hasta Sep/12/17 ($ 2 ,900) ... 149,392
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