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Para: Juzgado 02 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j02fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: CONTESTACION DEMANDA CAROLINA ALZATE VS. JULIAN VALDERRAMA RAD. 2020/0086 Parte 1

Sefiores
JUZGADO 2 FAMILIA DE ORALIDAD
E.S.D.

YENNY A. CAMPO O. identificada con C.C. 34.374.146 de Puerto Tejada y T.P. 193.142 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de Apoderada del demandado y encontrandome
dentro del término prudencial, me permito radicar contestacién de Demanda mencionada en el asunto
en 2 partes. Este es el primer correo de dos. En este correo envio Contestacion, Poder y Pruebas
relacionadas en la contestacion de la 1 ala 14. En segundo correo envio pruebas de la 15 a la 26.

Este correo constituye mi direccién para notificaciones.

Atentamente,

YENNY A. CAMPO 0.
ABOGADA
CEL. 318 3940079
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Asunto: CONTESTACION DEMANDA CAROLINA ALZATE VS. JULIAN VALDERRAMA RAD. 2020/0086 Parte 2

Sefiores
JUZGADO 2 FAMILIA DE ORALIDAD
E.S.D.

Este es el segundo correo de dos. En este correo envio Pruebas relacionadas en la contestacién de la 15
ala 26.

Este correo constituye mi direccién para notificaciones.

Atentamente,

YENNY A. CAMPO 0.
ABOGADA
CEL. 318 3940079
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Senor
JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE ORALIDAD

E. 8. D.
REF = FIJACION CUOTA ALIMENTARIA (Rad. 2020/086)
Demandante CAROLINA ALZATE LASSO i
Demandado JULIAN ANDRES VALDERRAMA MUNOZ

JULIAN ANDRES VALDERRAMA MUNOZ. identificado con ¢édula de Ciudadania
N7 6.254.099 de Cali. vecino de Cali. mayor de edad. y conocido dentro del Proceso de la
referencia como el Demandado. mediante ¢l presente escrito. confiecro PODER
ESPECIAL a la Doctora YENNY ANDREA CAMPO OSPINA. identificada con C.C.
No. 34.374.146 de Puerto Tejada. con 1.P. 193.142 del C. S. de la J.. para que llevando
nuestra representacion se apersone del tramite de la presente Demanda. notificandose.
dando Contestacion a ella. y adelantando todas las actuaciones correspondientes en ésta

instancia. o en las siguientes, si es del caso.

Mi Apoderada cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente
Poder, en especial las de recibir, transigir. sustituir, desistir, reasumir, conciliar y todas

aquéllas que tiendan al buen y fiel cumplimiento de su gestion.

Téngase pues a la Dra. Campo Ospina como mi Apoderada para los efectos anotados.

Serior Juez, atentamente.

Escaneado con CamScanne
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Sefor
JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA (ORALIDAD)

E.S.D.
Referencia: Proc. Alimentos (Rad. 2020/0086)
Demandante: CAROLINA ALZATE LASSO
Demandado: JULIAN A. VALDERRAMA M.

YENNY ANDREA CAMPO OSPINA, identificada con Cédula de ciudadania
Nro. 34.374.146 de Puerto Tejada, abogada en ejercicio titular de la tarjeta
profesional Nro. 193.142 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi
calidad de Apoderada del Sefior JULIAN ANDRES VALDERRAMA MUNOZ,
identificado con Cédula de ciudadania Nro. 6.254.099 de Cali, domiciliado en Cali,
conocido dentro del proceso como el Demandado, por medio del presente escrito
y conforme al poder a mi conferido, me permito solicitar se nos tenga por
notificados, descorro el traslado de la Demanda de la referencia y a ella doy
contestacion, en los siguientes términos:

|
A LOS HECHOS

PRIMERO. ES CIERTO.- Mi representado sostuvo una relacion sentimental
con la Sra. ALZATE LASSO la cual inici6 en el afio 2001 y termino en el afio
2014 por mutuo acuerdo e incompatibilidad.

SEGUNDO. ES CIERTO.- Como fruto de la relacion referida en el hecho
anterior nacio el menor DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE en el afo
2011.

TERCERO. ES PARCIALMENTE CIERTO.- EI menor DYLAN ANDRES
VALDERRAMA ALZATE, si fue diagnosticado por un problema en el habla,
desde el afio 2014, para lo cual su medico tratante ordeno terapias. Hasta
Diciembre del 2019 el menor tenia 2 terapias de lenguaje a la semana. Actualmente
el menor estd tomando 1 terapia de lenguaje y 1 terapia por psicologia
semanalmente. A dichas terapias lo llevaban inicialmente la madre un dia y el
padre, el dia siguiente. A partir de éste afio, a todas las terapias tanto de lenguaje
como de psicologia, al menor lo lleva el padre y es éste quien paga ambas terapias
actualmente.



Si bien es cierto que los gastos se incrementaron, la carga no es solamente para la
sefiora ALZATE LASSO, sino para ambos, pues es mi representado quien lleva al
nifio a las terapias. Incluso, durante el afio 2019 hubo un periodo en que la Sra.
ALZATE LASSO no llevé al menor a las terapias del miércoles (de acuerdo a lo
pactado) sino que solo asistia los jueves que lo llevaba mi representado. Queremos
anotar que a las terapias que le corresponden a la Sra. ALZATE LASSO, en
realidad quien va en su representacion es la abuela del menor y madre de ésta.
Todo lo anterior se demuestra con los recibos de pagos de las terapias que
aportamos.

CUARTO: NO ES CIERTO.- El sefior VALDERRAMA MUNOZ, siempre ha
contribuido para cubrir las necesidades basicas del menor. De hecho, durante sus
primeros afios de vida y mientras las partes continuaban dentro de la relacion, fue
el Sr. VALDERRAMA quien sostuvo la carga econdémica del hogar y del hijo
cumpliendo asi su responsabilidad legal de garantizar no solo los alimentos, sino
también el vestido, calzado, recreacion, educacion y demas, a su menor hijo, y
también a su compafiera en ese entonces. Posteriormente a la terminacién de la
relacion, se distribuyeron de comdn acuerdo las obligaciones entre las partes,
correspondiéndole a mi representado las siguientes: Cuando el menor entro al
Jardin en la Academia Militar era mi representado quien lo llevaba y lo recogia.
Posteriormente la demandante le pagd servicio de transporte cuando estuvo en
Transicion. Al principio ambos lo llevaban al médico. Posteriormente, cuando se
presentaban citas, ella (a través de su madre) continud llevandolo ella a las citas
médicas eventuales. Sin embargo, desde el mes de Febrero de 2019
infortunadamente mi representado quedd sin empleo a raiz de un recorte de
personal en la Empresa donde laboraba y desde ese momento no ha podido
emplearse nuevamente. No obstante lo anterior, éste continta prodigando los
cuidados en la medida de sus posibilidades, de manera diligente, ya que con los
trabajos que realiza, al tener que hacer toda clase de actividades para conseguir lo
de su propio sustento, méas la ayuda econémica que recibe de su madre, ha seguido
proporcionando no solo para las loncheras, educacion, terapias y recreacion de su
hijo, sino que también ha aportado todas las cosas que la madre solicitaba a traves
de unas listas que ella misma elaboraba o las elaboraba su madre (abuela del
menor).

QUINTO. NO ES CIERTO.- La madre del menor desconoce los pagos realizados
por mi representado y los aportes que éste hace desde su casa. No es cierto que
ella haya sufragado el noventa por ciento de los gastos basicos del menor y mucho
menos que ella pague el 90% de los gastos relacionados como alimentos, salud,
recreacion, educacion y vivienda.



SEXTO. NO ES CIERTO.- Que los pruebe. Los gastos mensuales para
garantizar las necesidades basicas del menor DYLAN ANDRES VALDERRAMA
ALZATE no ascienden a la mencionada suma de UN MILLON TRESCIENTOS
MIL PESOS M/Cte.( $ 1.300.000 M/ Cte.)

Con respecto a los conceptos que se relacionan:

En cuanto a la VIVIENDA ($250.000,00): La Sefiora ALZATE LASSO no
cancela canon de arrendamiento pues vive en casa familiar (de la abuela materna)
donde no le cobran por ningun concepto. No obstante lo anterior, conscientes de
que el menor ocupa un espacio y gasta luz y energia, mensualmente mi
representado ha comprado todos los elementos de la lista que le hacia la Sra.
ALZATE LASSO, a excepcion de algunas pocas ocasiones, en que no ha podido
comprarlas debido a la dificil situacién econémica que atraviesa, equiparando con
esto las cargas econdmicas de ambas partes. Consideramos que mi representado,
una vez fijada la cuota alimentaria, en la proporcion econdmica que el Despacho
considere pertinente, puede continuar aportando la compra de las cosas que la
Demandante solicita a través de las listas.

Con respecto a la SALUD ($150.000,00): Todo trabajador que pertenezca al
Régimen contributivo debe cancelar obligatoriamente al Sistema de Salud un
porcentaje que de acuerdo a la ley es del 4% de su salario, por lo que no
consideramos que sea la suma de $150.000,00, como afirma. Por otra parte, dentro
de dicho pago ella tiene derecho a afiliar a sus ascendientes o descendientes y por
esta razon tiene afiliado al menor. Actualmente esta en proyecto la afiliacion del
menor a Salud Pre pagada, en el cual se asumiran los pagos por iguales partes, a lo
cual mi representado ha dado su consentimiento, estando pendiente para colaborar
en las diligencias que se requieran para tal afiliacion. Por ultimo, es importante
aclarar que todos los gastos derivados del concepto de salud como la medicina y
terapias, entre otras cosas, son gastos que en su mayoria asume mi representado,
como probaremos con los recibos que aportamos a éste plenario.

Frente al tema de la EDUCACION ($300.000,00): Es necesario aclarar que la
mensualidad cuesta ($247.000,00). Inicialmente, la mensualidad se pagaba en las
instalaciones del colegio, la Sra. ALZATE LASSO entregaba su parte a mi
representado y éste junto con su parte cancelaba directamente la totalidad de la
mensualidad. Posteriormente, cada uno consignaba su 50%. De todo lo anterior,
aportamos recibos que comprueban la veracidad de nuestras afirmaciones. En
cuanto a los uniformes y Utiles escolares ambos asumimos el pago por partes



iguales, en todas las ocasiones. Igualmente para las épocas de la matricula, a la
cual asistimos ambos, asi como a las reuniones de entrega de boletines.

En cuanto a la RECREACION ($200.000): consideramos que son unos gastos
gue debe asumir cada padre de acuerdo a sus posibilidades. En el caso de mi
apoderado, aportaremos las tarjetas de HAPPY CITY que demuestran que al
menor siempre se le dio cumplimiento a dicha parte, por considerar que es parte
fundamental para su desarrollo emocional, y teniendo en cuenta que en varias
ocasiones cuando mi representado se encontraba laborando, en un solo fin de
semana éste gastaba esa suma con su hijo. El acuerdo entre las partes siempre fue
que se turnan la recreacion del menor cada uno 2 fines de semana al mes. Se
aportan recibos que dan cuenta de las salidas a comer con el menor, compra de
juguetes y tarjetas de happy city donde mi representado lleva el menor para su
recreacion.

Con respecto a los ALIMENTOS ($300.000,00): Consideramos que éste rubro no
corresponde a la realidad de la alimentacion que se consume por una persona en
una casa. Sin embargo, asumiendo que la cifra es acorde con la realidad,
consideramos que la arte de la alimentacion puede ser dada en especie por mi
representado, teniendo en cuenta la situacion economica actual de este, el hecho
de que ambos padres viven uno enseguida del otro y que es una buena oportunidad
para que el menor comparta con su padre.

VESTIDO ($50.000,00): Consideramos que la parte del vestido no debe
calcularse mensualmente pues al menor no se le compra mensualmente una prenda
0 algo asi, sino que en ciertas épocas del afio como navidad, cumpleafios y
eventualmente cuando se requiere cambiar de ropa o de zapatos por crecimiento,
se realizan las compras necesarias, pero siempre para éstas fechas se dividen los
gastos, aportando mi representado el 50%. En navidad cada uno de los padres
compra una muda que incluye zapatos y en el cumpleafios igualmente. En algunas
ocasiones, cuando se requiere reemplazar calzado o uniformes, ambos aportan por
porcentajes iguales. Asi es que proponemos que se siga manejando de ésta manera.

GASTOS VARIOS ($50.000): No se especifica qué gastos en si encierra éste
rubro, sobre todo teniendo en cuenta que cada vez que el menor requiere algo que
le pidan del colegio, o de cualquier otra situacion se lo pide a mi representado y
éste junto con su mama (abuela paterna) buscan la forma de cumplir con dichos
requerimientos, y asi lo han hecho hasta la fecha, pues, a pesar de que en los
ultimos meses no se le volvieron a entregar listas, éste ha seguido comprando y
llevando lo que considera su hijo requiere, de acuerdo a lo que acostumbran a



pedirle. Aportamos recibos varios que comprueban las compras que se realizan
para entregar al menor.

Asi las cosas, no estamos de acuerdo con la suma planteada por la contraparte,
consideramos que dichos gastos varios puede seguir asumiéndolos el padre, de
acuerdo a lo que se vaya requiriendo.

SEPTIMO. NO NOS CONSTA.- Sinembargo, jaméas mi representado ha tenido
la intencion de no contribuir o esquivar las obligaciones econdémicas de sustento
para con su menor hijo, ni desea ser excluido del cuidado del menor. Por el
contrario, siempre ha sido motivo de alegria el poder dar incluso mas de lo que se
le ha solicitado, pues no es su deseo Gnicamente cumplir con una obligacion, sino
prodigar amor y cuidado a su Unico hijo a través de la manutencion y las entregas
econémicas que realiza.

OCTAVO. ES CIERTO.- El dia 27 de enero de 2020 fue citado al Centro de
conciliacion FUNDECOL, citacion a la cual se nego, pues ya habia manifestado
previamente que no le parecia que ésta fuera la via indicada, existiendo una via
que fue creada para esto como es el Bienestar Familiar o una Comisaria de Familia.
Luego de eso, yo miso acudi a la comisaria del Barrio “Las Ceibas” y se le cito,
pero ella cuando llegé a la citacién que quedd para el 02 de Julio de 2020, dijo
que habia ya presentado la Demanda y por esa razon no iba a conciliar.

NOVENO. NO ES CIERTO.- Si bien es cierto que desde hace un tiempo no se
ha dado una cuota en dinero, de acuerdo a lo que aqui solicita la Sra. ALZATE
LASSO, al menor si se le han proveido en especie las cosas que ha necesitado.
Diariamente se le compra la lonchera y el entredia, se le compran todas las cosas
gue la madre pone en una lista que entrega cada cierto tiempo y ademas, teniendo
en cuenta que los padres viven uno enseguida del otro, el padre puede proveerle la
alimentacion todos los dias al menor, mientras pueda conseguir un trabajo y
proveer posteriormente su cuota en dinero, sin causar ningdn traumatismo o
inestabilidad emocional. Reiteramos que no existe ningun interés en dejar de
proveer al menor lo que éste necesita, sino por el contrario dar méas alla de lo
meramente necesario. No obstante lo anterior, debido a las dificultades
econdmicas por las que atraviesa desde hace mas de un afio mi representado, el
cumplimiento de las obligaciones es mas dificil de calcular, pues gran parte las ha
venido dando en especie y no en dinero como quisiera la madre del menor. Sin
embargo, esto de ninguna manera significa que no esté cumpliendo con sus deberes
legales. La Demandante no tiene en cuenta que mi representado aporta una gran



parte de su tiempo y da cosas en especie en gran cantidad, para contribuir con su
parte de la obligacién frente al menor.

DECIMA. NO ES CIERTO.- Aunque no se trata de un hecho sino de una
pretensién, negaremos el hecho de que los gastos del menor ascienden a la suma
relacionada en el Hecho SEXTO, por las razones anotadas en la contestacion al
mismo. Y en todo caso, solicitaremos que no se tenga en cuenta dicha pretension,
la cual no tiene fundamento, pues como bien lo expresa el articulo 111 de la Ley
1098 de 2006, numeral 2, “Siempre que se conozca la direccion donde puede

recibir notificaciones el obligado a suministrar alimentos, el defensor o

comisario de familia lo citara a audiencia de conciliacion. En caso
contrario, elaborara informe que suplird la demanda y lo remitira al Juez de
Familia para que inicie el respectivo proceso. Cuando habiendo sido
debidamente citado a la audiencia el obligado no haya concurrido, o
habiendo concurrido no se haya logrado la conciliacion, fijard cuota
provisional de alimentos, pero sélo se remitira el informe al juez si alguna de
las partes lo solicita dentro de los cinco dias hdbiles siguientes”. Como medida
provisional consideramos que no procede, pues el articulo 148 fue derogado y en
todo caso, mi representado nunca ha faltado a su deber legal, ni se ha negado al
cumplimiento.

I
A LAS PRETENSIONES

PRIMERO. ME OPONGO. No porque mi representado quiera negar su
obligacion frente al menor, ni mucho menos dejar de suministrar alimentos a su
hijo DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE, sino porque consideramos
gue la suma que menciona la demandante en el Hecho SEXTO, no corresponde a
la realidad de los gastos del menor y debido a la situacion economica que éste se
encuentra atravesando, consideramos que puede pagar los alimentos en la forma
gue proponemos en la contestacion al mismo hecho.

SEGUNDO. ME OPONGO. Por considerar que no es necesario que nos pongan
de presente las sanciones a que se haria acreedor mi representado pues como se ha
explicado y se comprueba, éste no ha dejado de cumplir con su obligacion, sino
que lo ha hecho en especie una arte y la otra pagando directamente a la entidades
gue lo han necesitado.

TERCERO. ME OPONGO. Por el contrario, solicitamos al Despacho se sirva
aplicarle el pago de costas procesales y agencias en derecho a la Demandante or la



temeridad de su accion al poner el aparato de justicia en movimiento
injustificadamente, cuando mi representado ha venido cumpliendo con sus
obligaciones alimentarias a cabalidad.

i
HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE LA DEFENSA

PRIMERO: EIl aqui Demandado, es una persona diligente, consciente de sus
obligaciones, es un buen y amoroso Padre, cumplidor de sus deberes frente a su
menor hijo. Actualmente se encuentra estudiando en el SENA pues desea superarse
a nivel personal y mejorar su capacidad de ingresos.

SEGUNDQO: Las Partes en esto proceso, terminaron su relacién sentimental de
mutuo acuerdo, cuando el menor todavia estaba muy pequefio. Sin embargo,
durante todo el tiempo que la relacién durd y mi representado se encontraba
empleado, fue este quien asumio todos los gastos del menor, sin dividirse o hacer
recobros a la madre. Posteriormente a la terminacion de la relacién, mi
representado continuo prodigando amor y cuidado a su hijo a través del tiempo que
le dedicaba y de los aportes econdémicos que realizaba, de las cosas que invertia en
su propia casa para el bienestar de su hijo, cuando este se quedaba con él. Ademas,
cumpliendo siempre con la parte que le correspondia y llevando al menor a las
terapias sin importar si la madre cumplia con su deber o no. La relacion durante
todo ese tiempo era buena en términos generales, y no habia discordancia entre las
Partes por la arte economica.

TERCERO: A partir de que mi representado rehizo su vida sentimental
consiguiendo a su actual pareja, se comenzaron a dafar las relaciones entre ambos
padres. Inicialmente se empez6 a notar cierta inconformidad de la aqui
demandante, llegando incluso a no dejar que el menor se siguiera quedando en la
casa de su padre, para lo cual argumentaba que estaba mal cuidado y diferentes
cosas que no tenian ningun fundamento real, mas que la molestia que sentia por su
nueva situacion sentimental. Posteriormente y a raiz de su enojo por ésta nueva
relacion de mi representado, se comenzaron a presentar muchos problemas entre
las partes y todos los asuntos entre ellos eran motivo de conflicto.

CUARTO: En Febrero de 2019 mi representado perdio su trabajo y tuvo que
comenzar a buscar nuevas alternativas para sus ingresos. Fue de esta manera como
inicié con algunos trabajos de construccion y ventas al mismo tiempo, pero siguio



respondiendo por sus obligaciones frente al menor. Sin embargo, luego de que
iniciara la pandemia por el COVID-19, la situacién econémica se agravo y ahora
si, en verdad se hizo muy dificil el cumplimiento de sus obligaciones, pero no por
negligencia, sino por la situacion que estaban viviendo todas las personas a nivel
mundial que afectdé gravemente la economia. Afortunadamente, la aqui
demandante tenia su trabajo y no perdié sus ingresos. No obstante todo lo anterior,
mi representado ha seguido entregando todo lo que ha podido y conseguido en ésta
dura época. Nunca ha faltado con el nifio a las terapias.

QUINTO: Solicitamos al Despacho respetuosamente se analice todo el material
probatorio que aportamos a fin de verificar el fundamento de las afirmaciones de
la aqui demandante y si realmente estd haciendo uso racional del aparato de
justicia. A través de todas las facturas y recibos que tenia mi representado
acumuladas, y teniendo en cuenta que hay muchas mas que infortunadamente no
guardd (porgue no esperaba verse envuelto en éste tipo de proceso) queremos
demostrar que éste ha sido cuidadoso de su hijo, solicitamos que preste especial
atencion a la prueba documental Nro. 20 (observaciones psicologa) que es un
resumen subrayado de la prueba Nro. 18 (Recibos terapias fonoaudidloga y
psicologia 2020), donde la profesional destaca quién es la persona que lleva al nifio
a las terapias de manera puntual, y como es su comportamiento cuando el menor
estd con su papa. Lo que buscamos a traves de esta prueba es demostrar que si hay
cumplimiento de las obligaciones, y aunque éstas se hayan dado un poco atrasadas
0 no en la misma cantidad en los ultimos meses, lo cierto es que si se han dado.
Por lo que no se deberia hablar de un incumplimiento y mucho menos afirmar que
la demandante asuma y/o haya asumido siempre el 90% de los gastos del menor,
lo cual constituye una conducta temeraria y maliciosa.

SEXTO: Con respecto al cumplimiento de las obligaciones puede el despacho
corroborar a través de la prueba Nro. 23 (Acta de no conciliacién y carta no acepta
citacion), que en la declaracion de la Sra. ALZATE LASSO, ésta se contradice
abiertamente con lo que afirma en éste escenario litigioso, ya que en la conciliacion
dice que desde hace 3 meses que mi representado no le aporta nada al menor,
mientras que en éste escenario litigioso expresa que desde que nacid el menor, mi
representado solo aporta para las loncheras y colegio eventualmente, cuando
tenemos recibos que demuestran el pago de la mitad de la mensualidad, en los
ultimos meses y el pago completo de la misma, afios atras. También las terapias y
los recibos de las compras que realiza.



v
EXCEPCIONES

Como excepciones formulo las siguientes:

Cumplimiento de la Obligacidn.- Consistiendo ésta en que el Sefior JULIAN
VALDERRAMA aqui Demandado, ha dado cumplimiento cabal a su obligacion
como Padre frente al menor, no solo en el aspecto econdmico, el cual a pesar de
que la aqui Demandante no lo reconoce, éste ha venido aportando en especie,
excepcion hecha de algunas ocasiones (especialmente en época de pandemia) en
que por la situacion econémica se ha visto a gatas para aportar lo que normalmente
aportaba ara el menor, pero no por descuido o negligencia, sino por el problema
en el que actualmente se encuentra el mundo entero a raiz del COVID-19.

Compensacion.- Consistiendo ésta en que mi representado también ha incurrido
en gastos que por ley deben por artes iguales ambos padres. No obstante lo
anterior, éstos gastos los ha asumido el padre sin reclamar nada a la madre, como
cuando el menor se queda en su casa, como los entredias, mecatos, etc, incluso,
todos los afios que durd la relacién, era éste quien asumia todos los pagos, lo cual
consideramos que es justo reconocer a modo de compensacion, ahora que el
demandado no cuenta con trabajo y se encuentra en una dificil situacion
econdmica, Mas si se tiene en cuenta que éste ha actuado con amor y diligencia
frente a las necesidades de su menor hijo y atin con consideracion frente a la madre
del menor.

Innominada.- Haciendo consistir esta en todo hecho exceptivo que, siendo
demostrado en el proceso, resulte favorable a la parte que represento.

Buena Fé.- Mi representado ha actuado frente a la Demandada con la conciencia
sincera de que en ninglin momento ha querido atropellar sus derechos, ni mucho

menos los de su menor hijo.

\Y
A LAS PRUEBAS DE LA PARTE DEMANDANTE

A las Documentales.- En general me atendré al valor probatorio que el juez les
asigne.

A las Testimoniales.- No tengo nada que observar.



Al Interrogatorio de parte.- Aunque no fue solicitada en debida forma, pues no
expresa sobre qué versara el interrogatorio, NO nos oponemos a su realizacion.

Vi
NUESTROS MEDIOS DE PRUEBA

Documentales.- Solicito que se tengan como pruebas todos los documentos que a

continuacion se relacionan:

Pruebas comprimido
1. Recibos mensualidades pagadas colegio-jardin

Recibos mensualidades pagadas 1° y 2° colegio

Recibos compras 2014

Recibos compras 2015

Recibos compras 2016

Recibos compras 2017

Recibos compras 2019

Recibos compras 2020

. Recibos compras Escolares

10. Recibos compras ropa

11.Recibos compras medicamentos

12.Recibos peluquerias

13. Recibos Recreacion y Tarjeta Happy City

14. Recibos terapias odontoldgica 2014

15. Recibos terapias fonoaudiologa 2016

16. Recibos terapias fonoaudiologa 2018

17.Recibos terapias fonoaudiologa 2019

18. Recibos terapias fonoauditloga y psicologia 2020

19. Listas de compras que hacia la mama del menor al Demandado

20. Observaciones psicologa (la madre no llevaba nifio a terapias, el padre si)

21.Reporte de Terapias del menor

22.Chat de Wathsapp donde se evidencia el trato de la Demandante hacia mi
representado, manipulacion con las visitas al menor, y sobre todo que no es
cierto que éste tan solo aporte el 10% de la manutencién del menor y mucho
menos que asi ha sido desde que nacio.

23. Acta de no conciliacion y carta de no aceptacion citacion Demandado

24. Certificado laboral Julian (consta fecha despido por a recorte de personal)

25. Constancia Estudio SENA Julian

26.Cédula Julian Valderrama

27.Poder debidamente firmado y con nota de presentacion personal

© oo NOh WD



Interrogatorio de Parte con reconocimiento de Firmay Contenido.- Solicito
que el Demandante, CAROLINA ALZATE LASSO, sea citada y comparezca ante
su Despacho a fin de que, en forma personal y bajo la gravedad del juramento,
responda al Interrogatorio que, oralmente, le formularé dentro de la audiencia
respectiva, el cual versara sobre los hechos de la Demanda, su Contestacion y las
Excepciones, a fin de esclarecer los hechos relacionados con el cumplimiento en
el pago de alimentos que por ley debe el Demandado a su menor hijo DYLAN
VALDERRAMA ALZATE. Los documentos sobre los cuales debera realizar el
reconocimiento de firma y contenido, seran todos los documentales que han sido
aportados al proceso, tales como: Contrato de Trabajo, Afiliaciones, liquidaciones,
cartas, examenes medicos, historia clinica, etc, y cualquiera otro que obre dentro
de éste plenario. EI Actor podrd ser citado a la direccion que aportd para
notificaciones en el Escrito de Demanda, la cual no transcribimos por ser ya
conocida por el Despacho.

Testimoniales.- Solicito comedidamente que se cite y haga comparecer ante su
Despacho a los sefiores:

1. MARIA LUZMILA GOMEZ LONDONO identificada con C.C. No.
38.992.643 (Vecina de ambos padres y amiga de la familia de la
Demandante) quien depondra sobre los hechos de la demanda y su
contestacion debido a que conoce a ambas partes desde hace muchos
afios y es amiga personal de ambas familias, siendo testigo presencial
de los hechos de ésta demanda y su contestacion.

2. MARTHA JANETH MUNOZ GONZALEZ identificada con C.C.
No. 31.950.917 (Tia del Demandado) quien depondra sobre los hechos
de la Demanda y su contestacion, debido a que conoce a ambas partes
desde hace muchos afios y al vivir en la misma casa del Demandado, es
testigo presencial de los hechos de ésta demanda y su contestacion.

3. ANA ROCIO MUNOZ GONZALEZ identificada con C.C. No.
66.992.965 (Madre del Demandado) quien depondré sobre los hechos
de la Demanda y su contestacion, debido a que conoce a ambas partes
desde hace muchos afios y al vivir en la misma casa del Demandado, es
testigo presencial de los hechos de ésta demanda y su contestacion.

Todos ellos mayores de edad y vecinos de la ciudad de Cali, los cuales podran ser
citados en la Cra. 18 No. 34-170, Piso 3ro, de esta ciudad o a través de mi en el
correo electrdnico, asi como al correo electrénico de Demandante.



Quienes depondran sobre TODOS los Hechos expresados en la Demanda y en esta
Contestacion al tenor de los interrogatorios que se les formulard dentro de la
Audiencia respectiva. Lo anterior, con el fin de demostrar las circunstancias que
les constan sobre los hechos de la Demanda y la contestacion, sobre la relacidn que
existié entre las partes, su terminacion, como es e pago de los alimentos que se le
deben al menor, sobre la calidad moral del Demandado y el cumplimiento de sus
obligaciones frente al menor, etc.

Vil
ANEXOS

Me permito anexar los documentos enunciados en el acapite de pruebas y el poder
a mi conferido.

Vil
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

La parte Demandante puede ser notificada en la Cra. 18 No. 34-176 B/ Santa Fe
de esta ciudad, teléfono celular 317 4406874.

Mi representado o el Demandado, en la Cra. 18 No. 34-170 Piso 3ro, B/ Santa Fe,
de esta ciudad.

La suscrita en la secretaria del juzgado o en la Carrera 82A No. 45-11 de ésta
Ciudad de Cali, teléfono Celular 3183940079, correo electronico
Jennyacampo@hotmail.com .

Del Sefior Juez, Atentamente,

420 e O

YENNY A. CAMPO O.
C.C. 34.374.146 de Puerto Tejada
T.P.193.142del C.S.delaJ
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UNIDAD DE HABILITACION/REHABILITACION

INFORME FONOAUDIOLOGIA

NOMBRE: Dylan Andrés Valderrama Alzate
IDENTIFICACION: RC. 1107864280

FECHA DE NACIMIENTO: 06/24/2011

EDAD: 9 afios

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: Trastorno del lenguaje expresivo
FECHA DE INFORME: Diciembre 20 2019

ENTIDAD: Particular

PROCEDIMIENTO: Terapia lenguaje neurodesarrollo
PROGRAMA: Consulta externa

lengua;e dos veces por semana con duraeién de 30 mi
areas del lenguaje expresivo - oral y el seguimiento de 6r
permitan desarrollar actividades sociales y escolares. ¢ .

Syt

LY

LENGUAJE ORAL:

- Nivel sintactico: Utiliza y comprende un nivel de vocabulario para su ciclo vital,
comprende y produce relatos cortos, largos, coherentes y cohesivos, realiza
clasificaciones por categorias, establece asociaciones; se trabaja en creacion de
conceptos y metacognicion, con el objetivo de mejorar el razonamiento inferencial.

Escaneado con Cc
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- En el salon ubicarlo en los primeros puestos, frente al tablero y cerca al profesor
esto permitirda que logre mejorar su atencion, este concentrado y siga las

instrucciones para las actividades escolares.

- Dar indicaciones precisas y cortas.

e i s e ol

- Animarlo constantemente a que confronte y corrija sus errores, cuando lo logre es
necesario darle un refuerzo positivo, asi, lo animaremos a que continte con la tarea.

Nota:

Es importante comprender que Dylan se encuentra en un proceso, cabe resaltar que al
nifio al tener dificultades en el lenguaje a nivel articulatorio y comunicativo/expresivo, se le
dificultan algunas tareas escolares, sin embargo en el ambiente terapéutico se han
evidenciado avances que le permiten escribir, completar palabras, frases, oraciones, leer
en voz alta, y describir o narrar imagenes ilustradas por ende es importante asignar roles,
en el aula de clases, que colabore en diferentes tareas (entregar cuadernos, libros) en las
lase se pueden emplear oraciones cortas y es estrategias que no solo
ion oral, escritura por copia, dictado, descripcién o narracién de
as, y brindarle un ambiente de confianza dénde el no sienta vergtienza,
ultad ueos para hablar, ya que esto le p juerer en su

u Sie

Fonoauditloga
R.P / C.C.1144141098

Escaneado con Cc
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UNIDAD DE HABILITACION/REHABILITACION

INFORME FONOAUDIOLOGIA

NOMBRE: Dylan Andrés Valderrama Alzate
IDENTIFICACION: RC. 1107864280

FECHA DE NACIMIENTO: 06/24/2011

EDAD: 10 anos

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: Trastorno del lenguaje expresivo
FECHA DE INFORME: Agosto 27 2020

ENTIDAD: Particular

PROCEDIMIENTO: Terapia lenguaje neurodesarrollo
PROGRAMA: Consulta externa

Usuario con DX. Trastorno del lenguaje expresivo, quien asiste al servicio de terapia de
lenguaje una vez por semana con duracién de 45 minutos. Donde se trabaja en las areas
del lenguaje expresivo - oral y el seguimiento de érdenes e instrucciones que le permitan
desarrollar actividades sociales y escolares.

O RN T

LENGUAJE ORAL:

Escaneado con Cc
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y articulacion de las palabras, pueden existir variaciones en el ritmo de su habla segun los
bloqueos que se den, sin embargo a través de diversas estrategias su discurso oral se
torna mas fluido.

Observaciones:

Se evidencia que Dylan en ocasiones llega al servicio, con su lenguaje oral espontaneo
alterado, escribiendo incorrectamente, con desidia para ejecutar las actividades, o con un
lenguaje basado en juegos de play, cuando se dialoga con él, manifiesta situaciones
emocionales (familiares) que a criterio profesional pueden incidir en su aspecto
comportamental, del lenguaje por ende, en ocasiones, no sigue instrucciones pasando por
alto la figura de autoridad, y sus expresiones verbales se ven bloqueadas al expresarse
(Tartamudez)

Se realizo una re — evaluacion en el mes de Julio del presente ano, la cual se basé en
identificar evolucion de su tratamiento, en esta se evidenciaron falencias, y se
establecieron compromisos por parte de los acudientes, de no ser cumplidos el
tratamiento brindando sera interrumpido y pausado por parte mia (como terapeuta) debido
a que su continuidad se habia visto afectada, ya que el nifio asistia dos veces por semana
(1 a cargo de la madre — otra a cargo del padre) el nifio dejo de asistir cuando
correspondia la asistencia por parte de la madre, ademéas falta de adherencia a
intervencion psicologica tanto familiar, como para el nifio, ya que todo el aspecto 4
comportamental y emocional que en repetidas ocasiones se ve alterado, requiere de este
manejo profesional, sin embargo, hasta el momento, el padre habfa gestionado una cita
de evaluacion, asistio con el nifo pero no se continuo el proceso, debido a que también se

requeria asistencia de la madre quién por motivos laborales no habia podido cuadrar ) T
horarios, de igual forma se solicité el manejo de los tiempos en cuanto a acceso de P
television, tecnologias, y video juegos, ya que en casa materna ha sido complejo Y

eantr,olar la acess

Ibﬂléad- lo que ha generado retrocesos para el desarrollo y adquisicion
 aca émlc:as,, asi como del habla y del lenguaje.

Escaneado con Cc
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RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS:

- Observar y tomar nota de los patrones que reconozca en la conducta y problemas
con la conducta o el lenguaje, que conllevan esos patrones de las “dificultades”
permitira conocer el desencadenante, y como abordarlos directamente.

- No se le debe reganar, ni imitar, por el contrario, debe de brindérsele apoyo, con la
repeticion correcta de lo que desee llevar a cabo o de lo que esté tratando de decir o
haya dicho.

- En el momento de la participacién, no se le debe apresurar, cortar las ideas,
interrumpir su discurso o completarle las frases que este construyendo, es un
proceso auténomo, que tiene que ser estimulado reconociendo lo positivo y dando
pautas, para tomar aire, tener pausas entre las ideas para que se den menos
bloqueos y su discurso se dé mas fluido.

- Utilizar apoyo visual, ya sean dibujos, libros, fotografias, iméagenes ilustradas, que
ayuden a la estimulacion de la conversacion y de la narracion

- Dar indicaciones precisas y cortas.

- Animarlo constantemente a que confronte y corrija sus errores, cuando lo logre es + f
necesario darle un refuerzo positivo, asi, lo animaremos a que continde con la tarea. s

i
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CONVERSACION CHAT MAMA DE DYLAN ACEPTA QUE EL SI ERA QUIEN
PAGABA TODO CUANDO TRABAJABA

& MamaDe.. @ % Q @ < MamaDe. O W Q

Lo poco q le doy a Dylan
es lo q puedo darle en
este momento x q anos
atras ahi si no decia
nada

Y cuando yo pagaba todo
q ahi si ud ni se acuerda
X g siempre dice q es
‘mentira

Mi mujer y mi hijastro
esta fuera de esta
conversacion hagame el
favor y ni los nombre q
no tienen nada q ver aqui
y nisiquiera diga lo g no
sabe

Anos
atras ... estamos
en el presente y es su

hobligacion y si meto a
tu mujer al peladito por
q para ellos si corres

y te desvivis primero
esta Dylan plata para

GYM hay nocreognole Hagame el favory

Anm i mann a Alla o

p L
m g ¥ Ver el iltimo mensaje & Ver el tiltimo mensaje

= Mensaje de Mensaje de
@ @ | chat ® @ & | chat

CONVERSACION CHAT MAMA DE DYLAN EVIDENCIA MANIULACION CON
LAS VISITAS AL MENOR, Y ACTITUD AGRESIVA

- X s B .
: A - . I g t -

< MamaDe. o % Q ¢ MamaDe.. @ % Q ] ¢ MamaDe. O % Q

X favor hagame la lista Nooooooo ninguno .
hasta luego Julian g primero es tu Y dice q soyyo laq
mujercita y ese niiito

o fia amenazo
vl R q tu propio hijo Dylan
y prlorlsasOENSTENDE Q q lo conoci a usted y voy
PRIMERO ES DYLAN hablar con la desolapada
Y hoy no se lo lleva P
@ y Y LUEGO LOS DEMAS de tu mujer q se tenga

@ INRESPONSABLE duro vamos aver quién
Bno sra @ es quién

Hasta luego ps |

Los zapatos de Dylan del

colegio estan rotos hay Traigame al nifo.. en
m q comprarlos este FDS @ vez de llevarse las tareas

L)1 o) coma sia

¥ Ver el ditimo mensaje W Ver el dltimo mensaje ¥ Ver el Gltimo mensaje n

: Mensaje de Mensaje de Mensaje de
~ = = m [0 2] : a
@ @ | chat ® ¢ @ @ | chat ® ¢ @ & | chat @ ¢




w Cb&uiia

ma&oﬁ
.S'aamué W}W
Comeaaria Cuarks de Feomalfia

& Grasbal

ACTA DE NO CONCILIACION
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Santiago de Cali 08 de enero de 2020

Doctora: MARIA DE LOS ANGELES RAMIREZ IDARRAGA

A Abogada

| _ cr . Lr‘d- e ﬁ ‘i‘ﬁs_’:”:;a— PO . 4 ]
g Referencia. Contestacion de notificacion.

. [« €.

’ La presente es con el fin de manifestarle, que desde el 18 de diciembre del 2019 se han

presentado y de manera reiterada personal de la policia nacional con el propasito de
notificarme de una convocatoria a una audiencia de conciliacién en su oficina ubicada en la
CRRA 3, CALLE 11 3-67 OF. 904 edificio Sierra, donde la convocante es la sefiora CAROLINA
ALZATE LASSO. Con todo respeto Doctora, debo decirle que usted no esta facultada por la ley
para que de manera casi coactiva y temeraria me obligue a que comparezca a dichas
audiencias. Usted no es conciliadora, tampoco representa ninguna institucion del estado para
que me obligue a asistir a conciliacién alguna. Le ruego el favor de abstenerse enviar mas
notificaciones a la casa de mis padres o alguna otra parte, porque de lo contrario me veré
obligado de colocar una queja ante el Consejo Superior de la Judicatura por temeridad y

acoso.

Atentamente

Escaneado con Cz



MY 1 chirt
Group

CERTIFICAMOS

Que JULIAN ANDRES VALDERRAMA MUNOQZ, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 6.254.099, labord en nuestra empresa desde el 26 de
febrero de 2018 hasta el 22 de febrero de 2019, desempenando el cargo
de Auxiliar de administrativo, con un Ingreso Basico Mensual de
NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE § (900.000), mds Auxilio de
Transporte.

Tipo de Contrato: TERMINO INDEFINIDO

Para constancia de lo anterior, se expide en Santiago de Cali el primer
(01) dia del mes de Septiembre de 2020.

Atentamente

T-shirt
EGroup
NIT. 900.608.951-1
PBX: 382 BO&C

\-\'\, A, -l_'}-' T o 61&:10 -

YURANI LUNA
Talento Humano

I, — -
Sala Ventas Cra. 7 # 13-70 Bodega 701 C.C. El Tesoro, Zona Despachos Calle 34 12-52
PBX 3828080 al 85 Email- tshirtgroup.sas@gmail.com
Cali-Colombia
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REGIONAL VALLE

EL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL
HACE CONSTAR

Que JULIAN ANDRES VALDERRAMA MUNO?Z identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
6254099 se encuentra cursando el programa de TECNICO EN PROGRAMACION DE
SOFTWARE . el cual inici6 13 de ABRIL de 2020 Yy finalizara 07 de JULIO de 2021, en
modalidad Presencial, con el siguiente horario:

DIA HORA INICIO HORA FIN

LUNES 06:00 17:59
MARTES 06:00 17:59
MIERCOLES 06:00 17:59
JUEVES 06:00 17:59
VIERNES 06:00 17:59
SABADO 06:00 17:59

Se expide en CALI a los 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2020

Vs

"

/

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR (A)
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL
Ministerio de la Proteccion Social

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 119 de 1994

Calle 52 No. 2Bis-15 CALI COLOMBIA

JULIAN ANDRES VALDERRAMA MUNOZ
TECNICO EN PROGRAMACION DE SOFTWARE .

Pagina 1 del



REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL

VALDERRAMA MUNOZ

APELLIDOS

JULIAN ANDRES
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FECHA DE NACIMIENTO 23-JUN-1982

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.76 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

29-NOV-2000 CALI ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REG NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

A-3100100-65116741-M-0006254099-20040727 06994 04208C 02 144247386 ;
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BANCO AV VILLAS

1600000051

Dy hces

Vol derra mds Aldade

Q,ﬁﬁrc]m mz/nna i()a/ e

| PENSION SEPTIEMBRE
PAGUEESE ANTES DE 10 SEB DE 2016 E $95.000.00

PAGUESE DESPUES DE1I SERDE2016 | S 100.000.00

Cta. de ahomos NO. 163-01161-2

G109 2

AINVIONLSS
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COLEGIO MILITAR.
ALMIRANTE COLON

BANCO AV VILLAS
Cta. de ahorros NO. 163—01 161 -2

. bn_m MES | ANO )
1600000051 (/IEiPI0V/ &)

e Pl P
Ver/dk rearnds / e
cunsr\)Fr Jf r seoe:ﬂ’ & ‘?m/eFecmo

PENSION OCTUBRE g
| PAGUESEANTESDE100CT DE2016 | §95.000.00 g
PAGUESE DESPUES DE11ocT.DE2016 | $100.00000 (™
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CURSE):/Er J:ﬂ SEDEF r“fg/ erectvol__|

\i
PENSION NOVIEMBRE
PAGUESE ANTES DE 10NOV. DE2016 | $ 95.000.00
PAGUESE DESPUES DE11 NOV.DE2016 | S 100.000.00

Escaneado con Cc



COLEGIO MILITAR
ALMIRANTE COLON

BANCO AV VILLAS
Cta. de ahorros NO. 163-01161-2

bn_lg_ MES | AND )
1600000051 (/1319 {/|7]

i
o mmo//*%zi?” =

CUR@ (n SEDE/P v Ull /EFECTIVO
l; PENSION ENERO 3 E

PAGUESE ANTES DE 10 ENE. DE 2017 | S 95.000.00
PAGUESE DESPUES DE11 ENE.DE2017 | S 100.000.00

Escaneado con Ce



COLEGIO MILITAR,
ALMIRANTE COLON

BANCO AV VILLAS
Cta. de ahorros NO. 163-01161-2

(" DIA MES | ANOD )

1600000051 ([ 1310V /7]

o

< csome Al thdre s
V;Erﬂzrﬂa/‘yﬂjﬁkw

(:URS?/:Er O[‘ N SEDE/ }) Mm UI/DG/ EFECTIVO

PENSION ENERO

PAGUESE ANTES DE 10ENE.DE2017 | $95.000.00
PAGUESE DESPUES DE11 ENE.DE2017 | S 100.000.00

JINVIONLSS

Escaneado con Cc



COLEGIO MILITAR
ALMIRANTE COLON

BANCO AV VILLAS
Cta. de ahorros NO. 1 63-01 161 ‘2

( DIA MES | ANO )

1600000051 12101417

snure D0 IS
f r Ty 4/ Pa/c

CURSO'Uf SED?’ in QF;‘(T / EFECTIVO

; ™~
L PENSION FEBRERO a
AGUESE ANTES DE 10 FEB. DE2017 | $§ 95.000.00 -
&SE DESPUES DE11 FEB. DE 2017 $ 100.000.00 E

.

Escaneado con Ce



\JULNV

TRBTECIO TR
8% ALMIRANTE COLON

BANCO AV VILLAS
Cia. de ahomos NO. 163-01161-2

1600000051 /|

LEVIEs

L

j,l//:m | l;a)NZJ

Wﬂmw 4/ Jate

EFECTWVO

L PENSION MARZO

PAGUESE ANTES DE 10 MAR. DE 2017

| PAGUESE DESPUES DE11 MAR. DE 2017

$ 95.000.00 é
$ 100.000.00

Escaneado con Ce



COLEGIO MILITAR
ALMIRANTE COLON

BANCO AV VILLAS
Cta. de ahorros NO. 1 63-01 1 61 "'2

( DIA

MES | AND

1600000051 /1©

L

E ESTUDlANTEﬁ!//Qn 4,\ Jrle-s

e lerrandy Alzade

CURW n SED??_EQ-L EFECTIVO

PENSION ABRIL g
PAGUESE ANTES DE 10ABR. DE2017 | $95.000.00 g
PAGUESE DESPUES DE11 ABR. DE2017 | S 100.000.00

Escaneado con Ce



COLEGIO MILITAR,
ALMIRANTE COLON

BANCO AV VILLAS
Cta. de ahorros NO. 1 63"'01 1 61 ‘2

(_DIiA

MES

ANO )

1600000051 L/ N

Ol

[

77

—"°7% 4/1047»

et/ N las

\Fo/ 1,3 RE; 7/JP"?/ Epecmoz(

PENSION MAYO

~

 PAGUESE ANTES DE 10 MAY. DE2017 | $§95.000.00

PAGUESE DESPUES DE11 MAY, DE2017 | $ 100.000.00

3INVIONLS3

Escaneado con Ce



COLEGIO MILITAR,
ALMIRANTE COLON

BANCO AV VILLAS
Cta. de ahorros NO. 1 63-01 1 61 "2

( DIA }nes Aﬁ%
1600000051 & _[9é]/

NOMBRE ESTUDIANTE'y ‘féf £ 4“ ‘3/)1 N
\/g’/oleﬂ—QIﬂé) AfFodte

CURs‘fv Jrﬂ SEDE:]/J/)@/ erecTivo[ A~

& PENSION JUNIO

~ PAGUESE ANTES DE 10 JUN.DE2017 | $95.000.00
 PAGUESE DESPUES DE11 JUN.DE2017 | $§ 100.000.00

JINVIONLSI

Escaneado con Cc



CENTRO DE EDUCACION INDIVIDUALIZADA
‘gm;%walm edeccameod una j

*Preescolar *Primaria *Bachiller Técnico “Espac.tuhdad en Danzas y Muslm
Cod. ICFES 149492 . Cod. Dane 376001029878
Lic de Funcienamiento 4143.2.21.5765 Julic 16/09 S.E.M - Nit: 66.836.906-6

RECIBO \o 0540

r"Ec'Bi“E Bu\em \lalderra rag
VALOR DE: § @.\O QOO | FEcHA: OB/ @16 A
| DESCRIPCION: ?QﬁQ\OG \Uﬁl )

Rleuarde a todos los pagos realizados pasados Ias 5 primeros dias del mes,

se incrementa $ 6.000 por concepto de cobro moratorio. 0
Delo %L(.ocuo:,_.

__ Calle 44 No. 19-28. Tel.: 372 2598 Cel.: 311 3720534, Cali FIRMA

— l— —— — — e ——————

N

Escaneado con Cc



CENTRO DE EDUCACION |ND|VIDUALIZADA

*Preescolar *Primaria “Buchn\'ter Técnico *Especialidad en Danzas y Masica
Cod. \CFES 149492 . Cod. Dane 376001029878
\ic de Funcionamiento 4143.2.21.5765 Julio 16/09 S.E.M - Nit: 66.836.906-6

RECIBO N0 (898

wosios (J\an \aldewanna
VAORDE: § 0 A D). OO0 - FECHA: Gﬂ’l @BI 44

mmchn:_&ggﬂgl@gd_j)\io- LL.L'\"-'-‘\':-;"' : e il

Tisi7

Recuerde, a todos \os pagos realizados pasados los 5 primeros dias del mes, ¢ Cansild
se incrementa $ 6.000 por concepto de cobro moratorio. 1 Q Me , m- '; f
Q Q lu d

Calle 44 No. 19-28. Tel.: 372 2598 Cel.: 311 3720534. Cali

Escaneado con Cc



CENTRO DE EDUCACION INDIVIDUALIZADA )

Iaﬂm%a«/m WWW%W RECIBO
*Preescolar *Primaria *Bachiller Técnico *Especialidad en Danzas y Misica
Cod. ICFES 149492 - Cod. Dane 376001029878 T -
Lic de Funcionamiento 4143.2.21.5765 Julio 16/09 S.E.M - Nit: 66.836.906-6 No 1 0233

(RECIBi ot (Jilan  Uddeviama. i

VALORDE:$ 012 () - FECHA: 05 /09/ 19.
oescricion:_(V)ensualidad  Septiembie. b
Recuerde, a todos los pagos realizados pasados los 5 primeros dias del mes, ¢ ENTRO DE EDUCACION

se incrementa $ 6.000 por concepto de cobro moratorio. DlVl UAL!
Moq "G ]gﬁ ’é&’o

__ Calle 44 No. 19-28. Tel.: 372 2598 Cel.: 311 3720534, Cali =

o)

Escaneado con Cc



N CENTRO DE EDUCACION |NDIVIDUAI.IZADA

*Preescolar *Primaria ‘Bnchslier Técnico Especmhdud en Danzas y Musica
Cod. ICFES 149492 - Cod. Dane 376001029878 : . -
Lic de Funcionamiento 4143.2.21.5765 Julio 16/09 S.E.M - Nit: 66.836.906-6 [ Ne 1 0153 7

RECIBI DE: DU\\C«\ A. Laldervama.
VALORDE: $) A8 OO0 - FECHA: O} /A0 / 49,

DESCRIPCION: \\—Q ermoalidad  Oclobet R mx___)

S IN T ISAT AFY RIS

Recuerde, a todos los pagos realizados pasados los 5 primeros dias del mes, w INDIVIDUALIZADA

: to de cobro moratorio. Lic. Funcionamient
se incrementa $ 6.000 por concepto de col ratorio Fuodie é?as
@ g;xtvé
FIRMA

Calle 44 No. 19-28. Tel.: 372 2598 Cel.: 311 3720534, Cali &

Escaneado con Cc



) CENTRO DE EDUCACION INDIVIDUALIZADA

MM Pl ande, edeucameos una naeva Teneraceén
*Preescolar *Primaria *Bachiller Téenico *Especialidad en Danzos y Misica

RECIBO 7
hCod, ICFES 149492 - Cod. Done 376001029878

Lic de Funcionamiento 4143.2.21.5765 Julio 16/09 S.E.M - Nit: 66.836.906-6

e wsusoss [ N0 11136 ]
recioe: () lun  Ud\dewama.

)
s 22: Z'DOOO " FECcHA: 14 /44/44.
DEscripcion: _[~—ensoalidad ploutenns® .o B
Recuerde, a todos los pagos realizados pasados los 5 primeros dias del mes uaLAm
se incrementa $ 6.000 por concepto de cobro moratorio. Lm‘ Funcny
__ Calle 44 No. 19-26. Tel.: 372 2598 Cel.: 311 3720534, Calj "

Escaneado con Cc



Escaneado con Cc



2\ CENTRO DE EDUCACION INDIVIDUALIZADA - w

é’ﬂ» %07‘- el arte, cdeccameos wna naevw jmmcw{m
*Preescolar *Primaria *Bachiller Técnico *Especialidad en Danzas y Misica RECIBO
Cod. ICFES 149492 - Cod. Done 376001029878 . :
Lic de Funcionamiento 4143.2.21.5765 Julic 16/09 S.E.M - Nit: 66.836.906-6 1\9 10 9 25 J
= ™\

RS- Dul\an Udldexramat -

VALOR DE: § VR O00:= «(— A3 000 CEnero). FECHA: 06 /02 /2026
\DESCR'PC'GN‘L‘QG\SLX}\{ O\CCh -Félz)Aero -~ QQPN‘:S = ALION "
Recuerde, a to:os los pagos realizados pasados los 5 primeros dias del mes, IN D ento
se incrementa $ 6.000 por concepto de cobro moratorio. Lic. ‘;';_Lﬁf_”’g,, -

Nl i\
— Calle 44 No. 1928, Tel.: 372 2598 Cel.: 311 3720534, Cali J

DR, = S N s

Escaneado con Cc



Escaneado con Cc



Y, . . el n-ﬁ‘ ﬂ;L ¢
|9 ,ﬁghedeba\n .
' . : :L ‘| /i, 1 }i
Hyae L4 feES 851
B o (OR«ISP@NﬁAL[
B A BAN( |) OMB_J_'*_A H

Doligoh %5 v+ repafizadl & port {J-.'sm'v"t t5'8

rest o d por el (B (B no prede Pt
Servic o (P Ter oz por su cuerta, Verifigue
B Rl ' ief e on E") E““ docmmu Eai:

AFE tt-Mir?
906, M'i

Escaneado con Cc



H I P T;nr"‘ |
vV Hne e b &g,b, ’iln g\_ i
el ’LZG 2355 RHIES 8,5 f.
CORRESPONSAL ' -
| BANCGIOMBTA |
- PTM CALI COMUNTCACTIONE
= (RA 15 36 50 . '
C UKD C0: SOC7CA20% iER: ABOYZZ9Y
M OBECIBG G067 RN 002838
C(Th 2578264532 ' ?‘
‘ DEPOSITO ' APEC: 8‘9‘25 2
- Bancdl oinb aues ns*sbGﬁS%ﬁﬁf eI ﬁ
prestados por el (B EL (B ro pugde prestar £

 eryieios Fanciercs por su cuenta, Verifigie 3
que La inforracion en este docurento este 3
| correcta. Pcnd recl akos cominiquese al
| 018000912345, Conserve esta tirilla como
|
|

SOpor .
0% W C L IENTE W

R

0 uiiad
I 240 ( 20,,0)

—_k Cﬂ
LouvdadliTdaduuyu LUuUll C



\ : VE AL g
\‘ N . . .I

JUN 12 2020 15: 3513 kBH{iESB
sﬁf, CORRESPONSAL
| .; BANCOIOMBIA

CRA 15 36 . il g,
X wuo3mmnm4 -~~wm~mmnw:a
R aunmns mnnmwz;a
.g~uazmw%59 it

| DBRGsTTo. s wm wm

Leancolonbiaes resporsable por (o5 =emcwﬂ
prestadas por- el (B El £B no puede prestar
servicios financiercs POr st cuenta, Verifique
B que La informacion en este docunento este
- correcta. Para recl angs Comur quese al -

o 1_80(}[?9123-;5. Conuerue esta t1r1lla wm

3
R L

= Jomo [ 2020)

Lovarnicauu CON Cé



2> TSR ey ant

JUL13-2020.08: 0849 RENICT & 40
CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA

PAGAFACIL  PLAZA CAIC '
CRA 5 10 52 LOC 01 BRR

N RECIBO: 0ASM4 RN 049924
(TR 20578264532

dos por el ﬂ 8 m] estar

) servicios financieros por su cuenta Verifiwue

oue [a informacion en este documentc este
correcta Para recl apos comuniquese a

(01 800071 2345, Conserve esta tirilla come

»opar e,
LB cLIﬁNTE %D

. NCL)’?&_JC}’// c:)/c:) e./

V-’y{_-‘ /)ﬁ (: QOQD)

Locancado con Ce



40 O

%Redeban

RN 0?2020 1:16:17 RBMICT 8.40

CORRESPONSAL
£ . BANCOLOMBIA
BARRIO VILLACOLOMBIA C
& CRA 15 50 29 L 28
CRUNICO: * 3007033764 TER: 1F222449
Al | RECIEC: G23575 RRN: 026994
amﬁyﬁﬂz |

APRO: 261876
:

r.--' pu n‘CB." E’ (B mpede-;estar &
corV cwsL financieros por su cuenta, Verifioue

“que la inforracion en este documento este

' correcta. Para reclanos comuniquese al

i 8000912345, Conserve esta t°rilla zomo

- scporte. :
S ¥ ¥ CLIE%TE % %%

:T

{

Lovancdado con Ce



ML UUE, UL Y-
CARRERA B8 No, 51 -

ACTURA DE VENTA ,@rﬂ’" W’w "

Caja 1 083-04 no: 2 BORRERQ
Consec. #: $§?354F

ch. EUHUN

6:04 p

Item

Deacripcfun

033920 PERA ‘JERBE*und_-'ii N 2343;_‘

6.00 x $390
009034 PAPA mPIRa SUCTA*kg KL 157:1
4775

X $780
008908 GRﬁNADILLA*kQ ! KL
1,33 x $3,590
(33864 MANZANA ROYAL GALA*u UN
5.00 x $390
008917 LULO*kg [ KL
1,22 % $2,780
002453 ARROZ FLORHUILA¥3000 UN
016100 CADERITA ESPECIAL#kg KL
143 % $13,100
003697 SALCHICHA ZENU%230g' UN
04&323 CANELA cacmsm. :

1950
3392

7300
18733

_______

T Tota A

—n—

hai 2014/07/20 ||

caneado con Ce



o 0NN03334
_ UﬁﬁB[Ll

» !mmms‘mr) ﬁq'.'.‘ﬂ‘;)-“
. 2ENCHRAEN

B

?2393v"“5llp

scaneado con Cc



COMERCIALTZADORA EIRﬂIDD
Y GOMEZ Y CIA 8.
NIT B05,027.970-7 HEh COMUN
CARRERA 8 Na, 51 - 0§

FACTURA DE VENTA GB-344764

Cala : 084-06 Turho: -1 BORRERD
Consec, #: 064917 Fecha: 2014/08/13
' Hora ; 955
Vendedor @ 2402 BORRERD SARASTL ESTHER 8

Cond Pago: 01 CONTADO

Item Descr{pcion M Tota)

039187 LECHE RUDED*QOUQ HIE UN 13200
0530é4 JUED ALPTNA%200m %60 UN
‘Uae : 45g%

ol L8 1 e

aneado con Ce



TR YRRy I

axd Li

T

A = =

fividesa de Occidente 8. h > 8150008'63 -4
FLDRESTA 2 : j
CLL 33.4 No. 17 G- 67 :
Ilam.r'llms Telefeno : 4425'289 _
e —mw&r« -
“Tocunents Evcp,”ﬁum"r e 3 FACTURA DE

Fecha: 1?{99}‘ 14
Cala: 01 BERQUDQ

[

|.

-

cado con Ce



t JJﬂﬁ4 MANZANA lUYAl bALAFq U 2450
00 X 3690 | ,

o I AL Cu
a. 2014710/12
: bh?p

{ : . '
Yendedor + 4391 Ba) ¢ﬁuswm LORENA EUG
Can .Pagnc 01 €0 ADﬂ
Item Des rr1nn|on M Total
UUHB1: LU!U#kG Kl il

12,495 % §2, 100

23994 PERAI SUPERINTER BOLS UN 150

U174 rllaua SUPERTNTER#SOD UM 26d0

DAT057 LANAHORTASAZON PATE UK 990+

016167 TOMATE CHONTO®MALLA LN 941

034017 PARA RICHT SITNTER B UM 1560
2.00 X 34990

Giud6d CEROLLA CABEZONA DLA UI )

2250

s 200 1T
fngﬂmjmg B U

scaneado con Cc



BOIRTE V1L ncoUtMbLh
a“w'ﬁ»uuns DEL CAMPE A S0

19028 F_HUN, 'REM AEQUENT
S0780 J CREM . HUM JOMNSON -
WL T CREMAS NIN QOLGATE
SS9 INSECTICID RALD T
155260 HUMEGTNT . JOHNSON
S05748 DET CONVEN RINDEX
98757 REF NO REF ALRINA
4987497 REF (NO RE) %smn.
998167 REF NO REF ALRINA
198157
RIMMWMM

LA s LAG REFRES YOGD- Y0 5'

IMEER

oo J0N0248925 04
PRI TOTORY  PONGL RIMO 22 30 n
fLILT0 TORT  PONGU KaMD 22 3110 n
Mx022 POS REEKIG ALPINA 9,400

l}‘!{l fl

L. 297839 DEB C AVEN ALRINA
P?q« BEL C RVEN, ALRINA f |
| OTERSRT LECTIR0 u-nL R ING 8 M00
FRRK sunruTﬁL/rnTnL >)>z,t *f}ﬂ&h%§ﬂ7r
s
_;_ b
i
. .
id b
10 JYUE 1 TARJE A Rtanc | 80.00%
| ﬂéfﬁﬁﬂW 1‘ 51 | *
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ﬂeclhn, ??‘1 iR |105?2' fipro: 5223156,

T N r———

caneado con Ce
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scaneado con Cc
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SUPERINTER GUAYACANES |

FRUTAS Y VERDURAS DEL CAMPO A SU HESR

LR RT3
ﬁUDIUH
s I:;.’_“:b;-
g
L=
v
| ! ? b
CO0I50 300024892806
o ¢ S -‘:' __:-}.'h!z
923980 LAC REFRES. YOGO YO 7.050 4
923980 LAC REFRES YOGO YO 7.050 4
236718 AG.FUNCION ALOE UX 4,750 #
748022 POSTREFRIGTALPING ~  9.400 | i
9RTE5N EBPHRETBLEFHLPINH 3.260.:) <
945023 P HUH, HREH#PEQUENI ’
309019 Jp. Loy |
705076 Cl

1980172
44674

Tl SUQTQTHL/TUTHL

vF

EHUL 5C0T FU
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aneado con Ce



EURERINTER MILLACOLOMB A
HUITAS v_HERHHHﬁS LEL CaMPO n 51 HESA

VEACEREFRES Youo v
‘ [.AL REFRES YOGO yo
SAB0ZLPOS REFRIG ALPINA
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L7010
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20080 H M
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caneado con Cz



NIT BUSAYET. 9T0+7 tis LUMIN
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Lovaneado con Ce



COULGD

BE631 GELT . NORM FUTIND
832605 GELT NORMI FUTIND
B32631 GELT.NORM FUTING
969952 GRANOLAS TONING ¥
51848 CONDIMENTO £( REy
851848 CONDIMENT( F| REY
851848 CONDIMENIO £| REy
322348 LECH.IMT La LECHER
536232 AVENAS UUAKER BOLS
536232 AVENAS QUAKER BOLS
757570 DR PONGU Ramo 22
757570 TORT PONQU RAmg 27
536232 AVENRS QUAKER BOLS
36550 CIHUE pask [SALE
821866 FRI . SEC, 105H BX|
6050 ‘AlUCAK B IN CAue
SO550 LTRUE ., PASH ISAKEL
23980 LA REFRES YOGO v
198022 PUS REFRTG AP TN

S R LISTAS il it ihs

: : aa | 3
e B3 0N0035 1 3320 ‘:'{

2.290 (A
2.290 # i
2.290 p :
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iREEF Y LLLALOLOMBIA
{ wipiRAS Dty CAMPO A SO

Hon it «nm 22

ey HlLll N el I = 2R

CU 11‘Ht*uu ik ) ¥

s RACR Yein) G

Nl 1 I AL ELR 1A . bt A
Sokarn RSbwa Dl ol TRND B0 E

PN TR _'__:,._ Hga.-
madﬁ BNTORD ELC &ﬁin q '3 i a*n
95496 PUHUM. PREM PEOUENI 10 49inA

. S7R258 LEC.LIA UR ALPINA 197000
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fJeronimo Martins Colombia S.A. S,
48 NIT: 900. 480, 569-1
GRAN CONTRIBUYENTE Res. 267/14
f 'REGIMEN COMUN
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Jeronimo Martins Colombia S.A. S
NIT: 900, 480. 569-1
GRAN CONTRIBUYENTE Res. 267/14
REGIMEN COMUN
Somos Agentes de Retencién de IVA
Tienda No. 0397
CL 2b # 75-201

Cali
Articulo Descripeion Valor
07704269239890 AGUA SERRA x 790 £

07702031900535 JABD J&J 125 6. 190, G
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07702191662700 JAB VEL ROSI 2,250/ G
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UZBSI. % roms i
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[ ‘ : = 1 i 'i ol
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REGIMEN COMUN
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l Tienda No. 0397
CL' 25 # 75-201
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FLAPREQTA ., 98

COMERCT \LIZADORA ‘LORALIA S.A.
NIT 80502 782-1
GRANCON ‘RIBUYENTE REGIMENCOMUN
CL 33A t17C 52 TE ,:4423373-68
liguete de V:nta Maguina POS: HB 3756496

Caja ¢ 01-13 Turno: 1 HOYOS FR
Consec. #: 33269 Fecha: 2020/08/26
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Cond, Pago CONTADO Hora : 1:20 p
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Item Descripcion UM Total
040155 JUGD {1T%200m1*un UN 9900 &
2.00 x $4,'150
057008 GELAT FRUTINO#4iigx UN 4100 a
057010 GELAT FRUTINO#4ugk UN  31C0 a
011653 PAPAS MARGARITA :30 UM 1020 &
{)49202 BEBID\ LAC BONYHT# UN 106500 &
2 00 x $8,'50
040599 JAMON RICA*400g (D UM 73C0 a
042103 SALCH .CHA RICA*/00 UN 6400 a
047863 POSTR : ALPINITO:45 UN 10560
(43689 CEP D:NT ORAL-B KI UN 3700 a
060414 GALLE ‘A FESTIVA #2 UN 9860 &
2.00 x $4,100
IOTAL SEM-AVL, oo voivin $70,795
IR R i v ‘i $11,455
T0 TR B s vicks $82,250
------- [ TNF]RHAEIDN TIIBUTARTIA ]-+ -~~~
X HASE VA
Vta 19 X(a) ....... 60,295 11,455
B s 10,500 0
Efectivo $100,000
CAMBIO $17,750

“MAs EC INOMICO

wmm

2020"'MA SCARTLLAS- L COHOL - JABON
DESINFE JTANTES-T0.LLITAS HUMED
DET PAR\ LAVADO D . ROPA

Autorizacion: 18763005 144431 Auterizada
Vigente F.I: 2020-04-1| F.F: 2022~94-13
1 hista HB  999¢

.l.-,-
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COMERCIALIZADORA SOLOGANGAS SA
NIT: 900.494.565-3

C1 33h 17C 22 Tel 4453582 Cali
GRACIAS POR SU COMPRA

FACTURA DE VENTA (3-121826

Caja : 001-03 Turno: 1 ZUNIGe O
Consec. #: 024188 Fecha: 2014/12/75
Hora : 2:44 p

Vendedor : ##%% ZUNIGA QUINTERO MARYI AL
Co-1.Pago: CONTADO

" Cliente : VENTAS DE CONTADO

N.i.t. : 0-0
Codigo : VC -000 ;
'Item Descripcion U4 Total

020025 MEDIA ADIDAS TUBILLE UN- 7498
| 3.00 x $2,499

004238 BOXER HOMBRE JUANES UN 5900 *

020523 MEDIAS X 3 EC UN 9000 *
2.00 x $4,500

004238 BOXER HOMBRE JUANES UN 35400 *
6.00 x $5,900

036113 MEDIAS INTER 111254 UN 6500 *

TOT B L - e cnaom s $64,7298
------- --[ DETALLE DE VALORES ]---------

Vta Gravada (%)....... 55,429 +

L W B s S o B 8,869 +
------- [ INFORMACION TRIBUTARIA-]J-------
% YLR_BASE VLR_IMPUESTO
16.00 55,429.00 8,869.00
- Efectivo $70,000
-~ CAMBIO $5,702

Resol. No. 150000049322  30-AGO-2013
Factura :  C3-000001 al  C3-300000.

Res 150000049322 2015/08/30
-C1ﬂCZ-03-84-85706-C7~EB-09-C10
' Del 1 Al 3000000 Computador
| SIN TIQUETE NO HAY CAMBIO

K.ova.
[
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Padinas

'FACTURA DE VENTA N

Escaneado con Cc
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[
\‘ e oo Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
i NIT. 890308493-0

CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA Péalnas 11
Basoomac O & 4415062 FACTURA DE VENTA N SD-26099
{ombre Afiliado DYLAN ANDRDES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacidn PARTICULAR
Jo. Identificacion RC -1107864280 Fecha Vendmiento 24/06/2016
‘echa Nacimiento ~ 26/06/2011 - 4 Afio(s) Fecha Inareso Paciente 16/06/2016 13:15
oo Afiliado BENEFICIARIO - R1  Teléfono = 4480596-3103922 = Fecha Eareso Paciente 16/06/2016 13:15
Yireccién Afillado  CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pacadora 999999-1

‘ntidad Pacadora PARTICULAR

servicios y Procedimientos

Cédigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir, Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por ~ GOMEZ VARGAS JUDITH Ordenado GOMEZ VARGAS JUDITH
938303 TERAPIA OCUPACIONAL 1 $27.000,00 0,00 $27.000,00
Forma de Pago Vir Total Atencion Iva C Moderadora/Copaao/Franauicia Carao Entidad
EFECTIVO $27.000,00 $27.000.00 " 2 =

$27.000,00 o, VEINTISIETE MIL PESOS (00/100) M/C
Jbservaciones

Elabord LUISA FERNANDA GIL MURILLO

{0. de facturas de venta autorizadas segin resoluci6n DIAN 50000371946 del 29/08/2014 del N(imero SD-8465 al SD-100000
:ntidad sin 4nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.

wmmummmnumlamwmuemmuaun

‘echa de Impresidn: 24/06/2016 8:03:43 Estado del Documento:  CERRADO Documento
QLSIimens® www.sqlsimens.com Referencia: mat):lgm- Capla
122

Escaneado con Cc
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Fara (s aradia0iar steghs
* i 1. Coloryt”

NIT. 890308493-0
~ CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA

]
CENTERS OF EXCHENCE @ g 4415062
r———?
‘ombre Afillado DYLAN ANDRDES VALDERRAMA ALZATE
{o. Identificacién RC -1107864280
‘echa Nacimiento | 26/06/2011 - 5 Afio(s)

Too Afiliado BENEFICIARIO - R1 Teléfono = 4480596-3103922

Jrecdi6n Afilado | CR18 34 176-CALI
intidad Pacadora | PARTICULAR

No Autorizacién

Fecha Vencimiento
Fecha Inareso Paciente 28/06/2016 16:45
Fecha Eareso Padente
NIT Entidad Pagadora 999999-1

NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
1/1

FACTURA DE VENTA N 'SD-26205

PARTICULAR
28/06/2016

. 28/06/2016 16:45

Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir. Total

Ordenado  TROCHES MAFLA ELIANA

1 $14.500,00 0,00 + $14.500,00"

C Moderadora/Copaao/Franauicia

Carao Entidad

$14.500,00 Sorit [ CATORCE MIL QUINIENTOS _PESOS (00/100) M/C

s&rvicios y Procedimientos
Cédigo Procedimiento
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
938303 TERAPIA OCUPACIONAL
Forma de Pago vir Tcul Aundén Rl
EFECTIVO $14.500,00 $14.500.00 ||
Jbservaciones

i

uumummmnm MWMIH 29/08/2014 del Namero Mal SD-IIIOM

Elaboré LUISA FERNANDA GIL MURILLO

intidad sin &nimo de lugo - lm-bhmymw - Régimen Especial.

muﬂuw-ummm-mmuam
ﬁl#m‘ Wwam#mww CERRADO

mmm

Escaneado con Cc



FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento 05/07/2016 16:56:22
W : s
ool Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE

*Relin M, Calmot™
\ _ NIT. 890308493-0 o 11
W il & CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA ARl
¢ s L) 54415062 FACTURA DE VENTA N SD-26356

Nombre Afiliado DYLAN ANDRDES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion particular
. Na. Identificacion RC -1107864280 Fecha Vencimiento 05/07/2016

Fecha Nacimiento 26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paciente 05/07/2016 16:55
. Tipo Afiliada BENEFICIARIO -R1  Teléfono  4480596-3103922  Fecha Earesa Paciente 05/07/2016 16:55
3 Direccidn Afillade  CR18 34 176-CALI NIT Entidlad Pacadora 999999-1

Entidad Pagadora PARTICULAR
l Servicios y Procedimientos

Ccodigo Procedimiento Cantidad  VIr. Unitario % Iva Vir. Total
< CONSULTA EXTERNA TERAPIAS 5
i Realizado Por =~ TROCHES MAFLA ELIANA Ordenado = TROCHES MAFLA ELIANA
. 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 1 $14.500,00 0,00 $14.500,00
' Forma de Pago Vir | Total Atencién | Iva !l ¢ Moderadora/Copaao/Franauicia Cargo Entidad
| EFECTIVO _s14s000 | siasooo0| - - -
E $14.500,00 g,  CATORCE MILQUINIENTOS PESOS (00/100) M/C
o Observaciones
]
Elaboré  LUISA FERNANDA GIL MURILLO
No. de facturas de venta autorizadas segfin resolucién DIAN 50000371946 del 29/08/2014 del Nimero SD-8465 al SD-100000
) Entidad sin 4nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.
; wwmde realizar retenciones en la fuente por Renta e ICA Ley 14 de 1983.
- Fecha de Impresidn: | 05/07/2016 16:56:44 Estado del Documento:  CERRADO Documento
"] : o WL i chrnd .
b SQLSimens® www.sqlsimens.com Referencia: (TUR)IPSL- opla
' - 124975
R s, —

Escaneado con Cc



NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE

LIV IV RNk § WIS ILAL I AL

By Sede
U NiT. 890308493-0 o 5
CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA
B s e ) & 4415062 FACTURA DE VENTA N SD-26761
{ombre Afillado | DYLAN ANDRDES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion PARTICULAR
{0. Identificacién | RC -1107864280 Fecha Vencimiento 19/07/2016
‘echa Nacimiento | 26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paciente 19/07/2016 17:02
oo Afiliado | BENEFICIARIO - R1 | Teléfono | 4480596-3103922 Fecha Eareso Paciente 19/07/2016 17:02
Jreccién Afillado | CR18 34 176-CALT | NIT Entidad Pacadora 999999-1
intidad Pacadora | PARTICULAR
servicios y Procedimientos
_ Cbdigo | Procedimiento Cantidad  Vir. Unitario % Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por | TOVAR BUITRAGO ANA MARIA Ordenado ~ TOVAR BUITRAGO ANA MARIA
937000 | FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE 1 $14.500,00 0,00 $14.500,00
Forma de Pago vir " TotalAtencién = Iva | CModeradora/Copaco/Franauicia Carao Entidad
BECTVO | $1450000 | $14.500.00 - . g

$14.500,00 ... CATORCE MIL QUINIENTOS pesos(nonoo) M/C

Elabord CLAUDIA ANDREA MONCAYO

#0. de facturas de venta autorizadas segiin resolucién DIAN 50000371946 del 29 2014 Nimero SD-8465 mwuo
intidad sin &nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - an!;ﬁll 4 i

srse de realizar retenciones en la fuente por Renta e ICA Ley 14 de 1983.

u-w | 19/07/2016 17:03:21 | Estado del Documento:  CERRADO Documento
iQLSImens® www.sqlsimens.com Referencla: (TUR)IPSL- Original
127779

Escaneado con Cc



Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE

NIY, 3803034030

¥ an CALLE 59 1'0 10A-68 VILLA COLOMBIA Péainas 171

NS OF BIEIENG \ 24415062 FACTURA DE VENTA N SD-26762
{ombre Afiliade | DYLA:] ANDRDES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacidn PARTICULAR

io, Ideriificacién | RC -1107864280 Fecha Vencimiento 19/07/2016

‘echa Nadmiento | 26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paclente 19/07/2016 17:04
‘I Aliado BENEFICIARIO - R1  Teléfono  4480596-3103922 Fecha Eareso Padente 19/07/2016 17:04
dirscdién Afillado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadara 999999-1

ntidad Pagadora PARTICULAR
jervicios y Procedimientos

Cédigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por TROCHES MAFLA ELIANA Ordenado = TROCHES MAFLA ELIANA
938303 | TERAPIA OCUPACIONAL 1 $14.500,00 0,00 $14.500,00
Forma de Pago Vir Total Atencién Iva | CModeradora/Copago/Franauicia | Cargo Entidad
EFECTIVO $14.500,00 | $14,500,00 | - - | , .

$14.500,00 .. | CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS (00/100) M/C
Jbservaciones

Elabord CLAUDIA ANDREA MONCAYO

#0. de fac+, s de enta autorizadas seg(in resolucién DIAN 50000371946 del 29/08/2014 del Nimero SD-8465 al 5D-100000
intidad cin &n'ro de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.

‘or fovgr abstenerse de . =alizar retenciones en la fuente por Renta e ICA Ley 14 de 1983.

echa !3In rasidn: | 19/07/2016 17:04:54 Estado del Documento:  CERRADO Documento
QLSIrsens™ v../rsqlsimens.com Referencia: (TUR)IPSL- ’

- YRE.

Escaneado con Cc
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1 FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento 26/07/2016 16:44:56
N ot mamc Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
I NIT. 890308493-0

_ CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA Paainas 1/1
¢ Basonmwe G 4415062 FACTURA DE VENTA N SD-26929
Nombre Afiliado DYLAN ANDRDES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion
No. Identificacion ~ RC 1107864280 Fecha Vencimiento 26/07/2016
Fecha Nacimiento ~ 26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paciente 26/07/2016 16:43
Tioo Afiliado BENEFICIARIO - R1  Teléfono = 4480596-3103922 Fecha Egreso Paciente 26/07/2016 16:43
Direccién Afiliade | CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1
Entidad Pagadora PARTICULAR
Servicios y Procedimientos
Cédigo ' Procedimiento Cantidad  Vir.Unitario % 1lva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por ~ TROCHES MAFLA ELTANA Orderado = TROCHES MAFLA ELTANA
938303 TERAPIA OCUPACIONAL : 1] $14500,00 0,00 $14.500,00
Forma de Pago vir  Total Atencién _j[ 9 e I M_ﬁdmdp;a;cnoanqls_ranuuléla | carao Entidad
_ EFECTIVO §14500,00 | $14.500,00 | -} - | -

$14.50000 5 | CATORCE MIL QUINIENTOS pzsos (nunon) mc
m : -— o —— ———— — e b — - AERS p—

Elabord LUISA FERNANDA GIL MURILLO

No. de facturas de venta autorizadas segin resolucién DIAN 50000371946 del 29/08/2014 del Nimero SD-8465 al SD-100000
Entidad sin 4nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.

Por favor abstenerse de realizar retenciones en la fuente por Renta e ICA Ley 14 de 1983.

Fecha de Impresién: | 26/07/2016 16:45:08| Estado def Documento: CERRADO Documento
SQLSimens® www.sqlsimens.com Referencia: E;"sg}xt:a Copia
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FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL

NS P b thabiaca ey
* e 1. bt
“ NIT. 890308493-0
CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA

L .
& (B8 O BRCELENGE Gé“lSoﬁZ

Nombre Afiliado
No. Identificacion

DYLAN ANDRDES VALDERRAMA ALZATE
RC -1107864280
| 26/06/2011 - 5 Aiio(s)

Fecha Nacimiento

Fecha del Documento

Sede

Paginas

26/07/2016 16:43:38
NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE

1/1

FACTURA DE VENTA N SD-26928

No Autorizacion

Fecha Vencimiento

Fecha Inareso Paciente

particular
| 26/07/2016
| 26/07/2016 16:42

Tipo Afiliado B_E_NE_FICIARIO - R1 Teléfonn | 4480596-3103922  Fecha Eareso Paciente 26/07 /2016 16:42
Direccion Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Paaadora 999999-1
Entidad Pacadora PARTICULAR
Servicios y Procedimientos
Codigo Procedimiento Cantidad = Vir. Unitario % Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS . -
Realizado Por ~ RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA ! Ordenado | RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA
937000 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE 1 $14.500,00 0,00 $14,500,00
Forma de Pago vir [ vomiatendsn | va [ cModeradora/Conago/Franauicia | _Carao Entidad
EFECTIVO  $1450000 | $1450000 | =l s :
$14.500,00 o | CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS (00/100) M/C
Elaboré  LUISA FERNANDA GIL MURILLO
No. de facturas de venta autorizadas segiin resolucién DIAN 50000371946 del 29/08/2014 del Nimero SD-8465 al SD-100000
Entidad sin animo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.
mww darnl&armadamsm Ia fuente por Renta e ICA Ley 14 de 1983,
Fecha de Impresidn: | 26/07/2016 16:50:58 | Estado del Documento:  CERRADO Documento
SQLSimens® www.sqlsimens.com Referencia: (TUR)IPSL- Original
" 128709

-0 ¢ =
- Aks BB LSS N o 2R

Escaneado con Cc
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Fare Ly sl egri

ﬂ; Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
| NIT. 890308493-0 Pl 1
= Ak CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA
WSO EDG | -, 4415062 FACTURA DE VENTA N SD-27012
{ombre Afiliade ‘ DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién PARTICULAR
{o. Identificacién ~ RC -1107864280 Fecha Vendmiento 28/07/2016
‘echa Nacimiento = 26/06/2011 - 5 Afio(s) _ Fecha Inareso Paclente 28/07/2016 16:44
oo Afiliado BENEFICIARIO - R1 ' Teléfono  4480596-3103922 @ Fecha Eareso Paclente 28/07/2016 16:44
Yireccién Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Paaadora 999999-1
ntidad Pacadora =~ PARTICULAR i
servicios y Procedimientos
cédigo Procedimiento Cantidad  Vir. Unitario % Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por ~ TROCHES MAFLA ELIANA : Ordenado = TROCHES MAFLA ELIANA
938303 TERAPIA OCUPACIONAL 1 $14.500,00 0,00 $14.500,00
Forma de Pago Vir ' Total Atencién Iva C Moderadora/Copaao/Franauicia Carao Entidad
EFECTIVO $14.500,00 | $14.500.00 | ol - -

$14.500,00 .. CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS (00/100) M/C
Joservaciones

Elabord LUISA FERNANDA GIL MURILLO

40. de facturas de venta autorizadas segiin resolucién DIAN 50000371946 del 29/08/2014 del NGimero SD-8465 al SD-100000
intidad sin 4nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.

‘or favor abstenerse de realizar retenciones en Ia fuente por Renta e ICA Ley 14 de 1983.

‘echa de Impresién: | 28/07/2016 16:45:28| Estado del Documento: ~ CERRADO . Documento
QLSimens® www.sqlsimens.com Referencla: %&m'

Escaneado con Cc
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T Pl = LA Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
: 93-0 ;.
= ¢, CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA Pacinas /1
Vi o | -, 4455062 FACTURA DE VENTA N SD-27011
{ombre Afiliado ' DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion PARTICULAR
{0, Identificacin RC -1107864280 Fecha Vencimiento 28/07/2016
‘echa Nadmiento = 26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paciente | 28/07/2016 16:43
oo Afillado BENEFICIARIO - R1  Teléforo  4480596-3103922 = Fecha EaresoPaclente  28/07/2016 16:43
Jireccidn Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Panadora 999999-1
intidad Pacadora ~ PARTICULAR
jervicios y Procedimientos
 cédigo Procedimiento Cantidad  Vir.Unitarlo % Iva Vir. Total
'CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
‘Realizado Por ~ RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA Ordenado  RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA
937000 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE 1 $14.500,00 0,00 $14.500,00
Forma de Pago vir  Total Atencién Iva | CModeradora/Conaao/Franauicia Carao Entidad
EFECTIVO $14.500,00 $14.500,00 | - 4 -

$14.500,00 g, CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS (00/100) M/C

Elabord LUISA FERNANDA GIL MURILLO
hﬁmdﬂmwﬂﬁnrﬂudﬁnDmmlmddﬂfu]m‘ddlﬂmmm-lso-lm
intidad sin &nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.
‘M-Mﬁmhmdmumhfunhwkmﬂemmuulm
‘echa de Impresién: | 28/07/2016 16:44:45  Estado del Documento:  CERRADO m::m
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e . Calorie® Sede
H NIT. 890308493-0

NEURODESARROLLD - CONSULTA EXTE

" i, CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA Padis Al
e O g\ o, 4415062 FACTURA DE VENTA N SD-27150
{ombre Afillado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién PARTICULAR
{0, Identificacion RC -1107864280 Fecha Vencimiento 02/08/2016
‘echa Nacimlento 26/06/2011 - 5 Afo(s) Fecha Inareso Paciente 02/08/2016 16:27
“Ioo Afiliado BENEFICIARIO - R1 Teléforo  4480596-3103922 echa Eareso Padente 02/08/2016 16:27
ireccion Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pacadora 999999-1
intidad Panadora PARTICULAR
ervicios y Procedimientos
Codigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Reallzado Por RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA Ordenado = RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA
937000 FONOAUDIOLOGIA Y/O IE!APIA. DE LENGUAJE 1 $14.500,00 0,00 %$14.500,00
Forma de Pago vir Total Atencién Iva C Moderadora/Copaao/Franauicia Caruo Entidad
EFECTIVO $14.500,00 $14.500.00 - e s
$14.500,00 .. CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS (00/100) M/C
Jbservaciones

Elabord LUISA FERNANDA GIL MURILLO

%0. de facturas de venta autorizadas seg(in resoluclén DIAN 18762000003885 del 29/08/2014 del NGmero SD-8465 al SD-100000

intidad sin &nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Espedial.

‘or favor abstenerse de realizar retendiones en la fuente por Renta e ICA Ley 14 de 1983.
‘echa de Impresidn: WIGIS:SO:'I.S Estado del Documento: CERRADO
QLSimens® www.sqlsimens.com Referencia: (TUR)IPSL-

129932

Escaneado con Cc



Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE

1 AT SANT Y A e

NIT. 890308493-0

CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA Paainas 171
4415062 FACTURA DE VENTA N SD-27227
{ombre Afifiado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién PARTICULAR
{o. Identificacién ~ RC -1107864280 Fecha Vendmiento 04/08/2016
‘echa Nadimiento ~ 26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paclente 04/08/2016 16:57
oo Afiliado BENEFICIARIO - R1  Teléfono  4480596-3103922  Fecha Eareso Padiente 04/08/2016 16:57
direccién Afillade  CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1
intidad Pagadora ~ PARTICULAR '
ervicios y Procedimientos
Cédigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por ~ RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA Ordenado = RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA
937000 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE 1 $14.500,00 0,00 $14.500,00
Forma de Pago vir Tnlal Atencién Iva C Moderadora/Copaao/Franauicia Carao Entidad
EFECTIVO $14.500,00 $14.500,00 | ~ | . -

$14.50000 ... | CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS (00/100) M/C

Elabord CLAUDIA ANDREA MONCAYO

40. de facturas de venta autorizadas segin resolucién DIAN 18762000003885 del 29/08/2014 del Niimero SD-8465 al SD-100000
‘ntidad sin &nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.

mmmnmrmmummwm-muyuuim

‘echa de Impresién: }_ 04/08/2016 16:57:54 | Estado del Documento: CERRADO m:;lm
QLSImens® www.sqlsimens.com Referencia: (TUR)IPSL-

Pa—

Escaneado con Cc



1 AT AN Y AR
NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE

Sede

NIT. 890308493-0 Piciiriad 1/1

CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA

4415062 FACTURA DE VENTA N SD-27228
No Autorizaclon PARTICULAR

{ombre Afillado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE

{0, Identificacion RC -1107864280

‘echa Nacimiento 26/06/2011 - 5 Afio(s)

“ino Afiliado BENEFICIARIO - R1 Teléfono  4480596-3103922

Fecha Vencimiento 04/08/2016
Fecha Inareso Paciente 04/08/2016 16:58
Fecha Eareso Paciente 04/08/2016 16:58

ireccién Aflliado  CR18 34 176-CALT NIT Entidad Pacadora ~ 999999-1
‘ntidad Pagadora ~ PARTICULAR
jervicios y Procedimientos
Cédigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir. Total

CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por ~ TROCHES MAFLA ELIANA Ordenado  TROCHES MAFLA ELIANA

938303 TERAPIA OCUPACIONAL 1 $14.500,00 0,00 $14.500,00

Forma de Pago vir  Total Atencién | Iva C Moderadora/Copaao/ Franauicia Carao Entidad
EFECTIVO $14.500,00 $14.500,00 | -1 ; =

$14.500,00 ... | CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS (00/100) M/C

Jbservaciones

Elaboré CLAUDIA ANDREA MONCAYO
fo. de facturas de venta autorizadas segiin resolucién DIAN 18762000003885 del 29/08/2014 del Niamero SD-8465 al SD-100000
intidad sin &nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.
'pr_mmar-h-m-abMpumnluwumm
‘echa de Impresi6n: | 04/08/2016 16:59:27  Estado del Documento: CERRADO Documento
iQLSImens® www.sqlsimens.com Referencia: (TUR)IPSL- Original
130555

Escaneado con Cc



FUHDAW FUNDACION IDEAL Fecha del Documenta 06/09/2016 16:36:19
\“’ e T Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
N e CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA Pagiras i1
§ o amaG 1 i, 4415062 FACTURA DE VENTA N SD-27988
Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién PARTICULAR
No. Identificacin RC -1107864280 Fecha Vencimiento 06/09/2016
Fecha Nacimiento 26/06/2011 - 5 Ano(s) Fecha Ingreso Paciente 06/09/2016 16:34
Tioo Afiliado BENEFICIARIO - R1  Teléfono = 4480596-3103922 Fecha Eareso Paciente 06/09/2016 16:34
Direccion Afiiado ~ CR1B 34 176-CALT NIT Entidad Pacadora 999999-1
Entidad Pagadora PARTICULAR
Servicios y Procedimientos
Cédigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por ~ TROCHES MAFLA ELTANA Ordenado  TROCHES MAFLA ELIANA
938303 TERAPIA OCUPACIONAL 1 $17.000,00 0,00 $17,000,00
Forma de Pago vir Total Atencién Iva C Moderadora/Copaao/ Franauicia Carao Entidad
EFECTIVO $14.500,00 $17.000.00 . - E
INVERSION SOCIAL N $250000  gon;  DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C
$17.000,00
Observaciones

Elaboré  LUISA FERNANDA GIL MURILLO

No. de facturas de venta autorizadas segn resolucién DIAN 18762000003885 del 20/08/2014 del Nimero SD-8465 al SD-100000
Entidad sin animo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.

Por favor abstenerse de realizar retenciones en Ia fuente por Renta e ICA Ley 14 de 1983.
sQLSimens® www.sqlsimens.com Referencia: gr;;l;:ga Copia

Escaneado con Cc



FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento 06/09/2016 16:35:17
Ao/ P ek g

gy Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
NIT. 890308493-0 :
CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA Paainas 11
§ Dscocne 4415062 "FACTURA DE VENTA N SD-27987
Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion PARTICULAR
No. Identificacién ~ RC -1107864280 Fecha Vencimiento 06/09/2016
Fecha Nacimiento 26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paciente 06/09/2016 16:34
Tioo Afiliado BENEFICIARIO - R1  Teléfono = 4480596-3103922 Fecha Eareso Paciente 06/09/2016 16:34
Direccidn Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Panadora 999999-1
Entidad Pagadora PARTICULAR
Servicios y Procedimientos
Codigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA Ordenado  RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA
937000 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE 1 $17.000,00 0,00 $17.000,00
Forma de Pago Vir TotalAtencién » | Iva e Maoderadora/Copago/Franauicia Cargo Entidad
EFECTIVO $14.500,00/ s17.00000 | - o . 3
INVERSION SOCIAL N $2500.00  g5n; | DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C
$17.000,00 ™ '
Observaciones

Elabord LUISA FERNANDA GIL MURILLO

No. de facturas de venta autorizadas seg(in resolucién DIAN 18762000003885 del 29/08/2014 del Nimero SD-8465 al SD-100000
Entidad sin &nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.

mmmamﬁw retenciones en la fuente por Renta e ICA Ley 14 de 1983. .
ﬁdhdlw | 06/09/2016 16:35:41  Estado del Documento:  CERRADO Documento
SQLSimens® www.sqlsimens.com Referencia: (TUR)IPSL- Original
135966
h-— L. -

Escaneado con Cc
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| "~ NIT.890308493-0
CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA

W
Do O 54415062
{ombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE

io. Identificacion RC -1107864280

Paainas

NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
1/1

FACTURA DE VENTA N SD-28166

No Autorizacion
Fecha Vencimiento

Fecha Inareso Paciente

PARTICULAR
13/09/2016

13/09/2016 16:56

echa Nacimiento 26/06/2011 - 5 Afo(s)
‘oo Afiliado BENEFICIARIO - R1  Teléfono  4480596-3103922 Fecha Eareso Padiente 13/09/2016 16:56
Yireccién Afiliado CR1B 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 5999599-1
ntidad Pacadora PARTICULAR
jervicios y Procedimientos
Cédigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por LOPEZ PALENCIA CARIME ROSMIRA Ordenado  LOPEZ PALENCIA CARIME ROSMIRA
938303 TERAPIA OCUPACIONAL 1 $17.000,00 0,00 $17.000,00
Forma de Pago Vir Total Atencién Iva C Moderadora/Copaao/Franauicia Carao Entidad
EFECTIVO $17.000,00 $£17.000.00 & X -
$17.000,00 .. DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C
Jbservaciones
Elabord CLAUDIA ANDREA MONCAYO
{o. de facturas de venta autorizadas segiin resolucién DIAN 18762000003885 del 29/08/2014 del NGmero SD-B465 al SD-100000
:ntidad sin 4nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.
ummﬁWmﬂnunhmumrnuﬂaammudem
‘echa de Impresion: 13/09/2016 16:57:34 Estado del Documento:  CERRADO Documento
jQLSimens® www.sqlsimens.com  Referencia: (TUR)IPSL- Copla
137347

Escaneado con Cc
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NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE

d e sede
| E NIT. 890308493-0 - ii
. CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA
NS BB @ 4415062 FACTURA DE VENTA N SD-28167
ﬁ lombre Afillado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion PARTICULAR
b {0. Identificacién RC -1107864280 Fecha Vencimiento 13/09/2016
%echa Nacimiento ~ 26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paciente 13/09/2016 16:58
5 oo Afillado BENEFICIARIO - R1  Teléfono  4480596-3103922 Fecha Fareso Pacients 13/09/2016 16:58
” Jlrecién Afiliado  CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1
\ intidad Pagadora ~ PARTICULAR
‘ servicios y Procedimientos
A Cédigo Procedimiento Cantidad  Vir. Unitario % Iva Vir. Total
" CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
h Realizado Por ~ RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA Ordenadc RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA
. 937000 EONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE 1 $17.000,00 0,00 $17.000,00
Forma de Pago Vir Total Atencién Iva C Moderadora/Copago/Franauicia Caruo Entidad
' EFECTIVO $17.000,00 $17.000.00 - - =
$17.000,00 ... DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C
= Jbservaciones

Elabord CLAUDIA ANDREA MONCAYO

f0. de facturas de venta autorizadas seg(in resolucién DIAN 18762000003885 del 29/08/2014 del Nimero SD-8465 al SD-100000
intidad sin &nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.

‘or favor abstenerse de realizar retendones en la fuente por Renta e ICA Ley 14 de 1983.

echa de Impresién: ~ 13/09/2016 16:59:05 Estado del Documento: ~ CERRADO Documento
iQLSimens® www.sqlsimens.com Referencia: (TUR)IPSL- Copla
137348

Escaneado con Cc



' PVITUEASIVIY WL | S IR ruiaeass iV s e
= Fici i esahinacide

| ok 1. (slarie

EgTE

NIT. 850308493-0
CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA

NIk

NGRS OF SICHIENG 1‘,;; 24415062
{ombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE
RC -1107864280

26/06/2011 - 5 Afio(s)

10, Identificacion

‘echa Nacimiento

Sede

Paainas

NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
1/1

FACTURA DE VENTAN SD-28197

No Autorizacidn
Fecha Vencimiento

i Fecha Inareso Paclente

particular
15/09/2016

15/09/2016 16:16

oo Afillado BENEFICIARIO - R1  Teléfono 4480596-3103922 Fecha Eareso Paciente 15/09/2016 16:16
direcddn Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pacadora 999999-1
‘ntidad Pacadora PARTICULAR
servicdios y Procedimientos
Cédigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA Ordenadoc RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA
937000 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE 1 $17.000,00 0,00 $17.000,00
Forma de Pago Vir Total Atencién Iva C Moderadora/Copaao/Franauicia Cargo Entidad
EFECTIVO $17.000,00 $17.000.00 . = -
$17.000,00 ... DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C
Jbservaciones
Elabord CLAUDIA ANDREA MONCAYO
0. de facturas de venta autorizadas segln resolucién DIAN 18762000003885 del 29/08/2014 del Namero SD-8465 al SD-100000
mdnlnhwdelum-lmpumdeluﬂaymmuﬂan@mmM. ’
ummummdmumhmmuwmnsmm 14 de 1983.
‘echa de Impresién: ~ 15/09/2016 16:17:27 Estado del Documento: CERRADO DC:;-I.WW
QLSimens® www.sqlsimens.com Referencia: e o -

Escaneado con Cc
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By paa s sehabiBeacite wiegii
. - Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE

Mk k. {alarie
“ NIT. B90308493-0 B
o Al CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA Paainas 1/1
CENGERS OF DUCELENGE Q;MISOGZ FACTURA DE VENTA N SD-28198
{ombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién el

{o. Identificacion RC -1107864280 Fecha Vencimiento 15/09/2016

‘echa Nadmiento 26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paciente 15/09/2016 16:18

‘oo Afiliado BENEFICIARIO - R1  Teléfono  4480596-3103922 Fecha Eareso Paclente 15/09/2016 16:18
Yireccion Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Paaadora 999999-1
‘ntidad Pagadora PARTICULAR
jervicios y Procedimientos
Cbdigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario 9% Iva Vir, Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Reallzado Por LOPEZ PALENCIA CARIME ROSMIRA Ordenade ~ LOPEZ PALENCIA CARIME ROSMIRA
938303 TERAPIA OCUPACIONAL 1 $17.000,00 0,00 $17.000,00
Forma de Pago Vir Total Atencidn Iva C Moderadora/Copaao/Franauicia Carao Entidad
EFECTIVO $17.000,00 $17.000,00 - - »

$17.000,00 <. DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C
Jbservaciones

Elabord CLAUDIA ANDREA MONCAYO
{0. de facturas de venta autorizadas seg(n resolucién DIAN 18762000003885 del 29/08/2014 del Namero SD-8465 al SD-100000
tntidad sin 4nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Espedial.
wmsmhmmmﬂmumwmpwmnam.mumam
‘echa de Impresién:  15/09/2016 16:19:17 Estado del Documento:  CERRADO Documento
iQLSimens® www.sqlsimens.com Referencia: (TUR)IPSL- Original
137776

Escaneado con Cc
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H ™ | s Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
i a CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA Paclsns 171
(NESD SHEGE 1 , 4415062 FACTURA DE VENTA N SD-28304
iombre Aflliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion PARTICULAR
{o. Identificadién  RC -1107864280 Fecha Vendmiento 20/09/2016
‘echa Nadmiento ~ 26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paciente 20/09/2016 16:49
“Ipo Afiliado BENEFICIARIO - R1  Teléfono  4480596-3103922 Fecha Eareso Padente 20/09/2016 16:49
dreccién Aflliado  CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pacadora 999999-1
ntidad Pagadora ~ PARTICULAR
servicios y Procedimientos
Cédigo Procedimiento Cantidad  Vir. Unitarlo % Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por ~ TROCHES MAFLA ELIANA Ordenado  TROCHES MAFLA ELIANA
938303 TERAPIA DCUPACIONAL 1 $17.000,00 0,00 $17,000,00
Forma de Pago Vir Total Atencidn Iva ¢ Moderadora/Covaao/Franauicia Carao Entidad
EFECTIVO $17.000,00 $17.000.00 = o =
$17.000,00 ... DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C
Juservaciones

Elabord CLAUDIA ANDREA MONCAYO

uﬁmamm-ﬁum DIAN 18762000003885 del 29/08/2014 del NGmero SD-8465 al SD-100000
-mm;mam-mnn-m'mm-mw.

-v_-mmammquwm.mm 14 de 1983.

jecha de Impresién:  20/03/2016 16:50:01 Estado del Documento:  CERRADO mﬂ

Escaneado con Cc
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e Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
H NIT. 890308493-0

paainas 1/1
CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA
(]
esoaaea O 5 4415062 FACTURA DE VENTA N SD-28303
Jombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE - No Autorizacién PARTICULAR
{0, Identificacién RC -1107864280 Fecha Vencimiento 20/09/2016
‘echa Nacimiento 26/06/2011 - 5 Afo(s) Fecha Inareso Paciente 20/09/2016 16:47
Tpo Afiliado BENEFICIARIO - R1  Teléfono  4480596-3103922 Fecha Eareso Paciente 20/09/2016 16:47
Yireccién Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pacadora 999999-1
ntidad Pagadora ~ PARTICULAR
servicios y Procedimientos
Cédigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir, Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por ~ RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA Ordenado RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA
937000 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE 1 $17.000,00 0,00 $17.000,00
Forma de Pago Vir Total Atencidn Iva C Moderadora/Copaao/Franauicia Carao Entidad
EFECTIVO $17.000,00 $17.000.00 - - T
$17.000,00 . . pDIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C
Jbservaciones

Elaboré CLAUDIA ANDREA MONCAYO

10. de facturas de venta autorizadas segln resolucién DIAN 18762000003885 del 29/08/2014 del Nimero SD-8465 al SD-100000
intidad sin &nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.

‘or favor abstenerse de realizar retenciones en |a fuente por Renta e ICA Ley 14 de 1983.

‘echa de Impresién:  20/09/2016 16:48:31 Estado del Documento:  CERRADO Documento
QLSimens® www.sqlsimens.com Referencia: (TUR)IPSL- Original
138484

Escaneado con Cc
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1\ NIT. 890308493-0
= CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA

CENTRRS OF SICEUANGE G b 4415062

=
tombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE
RC -1107864280

26/06/2011 - 5 Afo(s)

{o. Identificacién

sacha Nacdimlento

Sede

Paainas

NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
1/1

FACTURA DE VENTA N SD-28359

No Autorizacidn
Fecha Vencimiento
Fecha Inareso Paciente

Fecha Eareso Paciente

particular
22/09/2016
22/09/2016 16:28
22/09/2016 16:28

Jpo Afiliado BENEFICIARIO - R1  Teléfono  4480596-3103922
Yireccién Afiliado CR18 34 176-CALL NIT Entidad Pagadora 999999-1
‘ntidad Pacadora PARTICULAR
servicios y Procedimientos
Cddigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario 9% Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA Ordenado RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA
937000 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE 1 $17.000,00 0,00 $17.000,00
Forma de Pago Vir Total Atencién Iva € Moderadora/Copaao/Franauicia Carao Entidad
EFECTIVO $17.000,00 $17.000.00 R 5 =
$17.000,00 ., DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C
Ybservaciones
Elabord CLAUDIA ANDREA MONCAYO
{0. de facturas de venta autorizadas segin resolucién DIAN 18762000003885 del 29/08/2014 del Nimero SD-8465 al SD-100000
:ntidad sin 4nimo de lugo - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.
‘or favor abstenerse de realizar retendiones en la fuente por Renta e ICA Ley 14 de 1983.
‘echa de Impresién: ~ 22/09/2016 16:28:40 Estado del Documento:  CERRADO Documento
138941

Escaneado con Cc
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NIT, 890308493-0
CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA

Sede

Péainas

NEUJRODESARROLLO - CONSULTA EXTE
1/1

B scuiee ) & 4415062 FACTURA DE VENTAN SD-28360
{ombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion particular
{0, Identificacion ~ RC -1107864280 Fecha Vencimiento 22/09/2016
‘echa Nacimiento ~ 26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paclente 22/09/2016 16:29
oo Afiliade BENEFICIARIO - R1  Teléfono  4480596-3103922  echa Eoreso Paciente 22/09/2016 16:29
direccion Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pacadora 999999-1
ntidad Pacadora PARTICULAR
servicios y Procedimientos
Cédigo Procedimlento Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por TROCHES MAFLA ELIANA Ordenadec TROCHES MAFLA ELIANA
938303 TERAPIA OCUPACIONAL 1 $17.000,00 0,00 $17.000,00
Forma de Pago Vir Total Atencién Iva C Moderadora/Copaao/Franauicla Cargo Entidad
EFECTIVO $17.000,00 $17.000.00 - - i
$17.000,00 ... DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C
Wms

Elabord CLAUDIA ANDREA MONCAYO
{0. de facturas de venta autorizadas seg(in resclucién DIAN 18762000003885 del 29/08/2014 del Niimero SD-8465 al SD-100000
intidad sin 4nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.
‘or favor abstenerse de realizar retenciones en la fuente por Renta e ICA Ley 14 de 1983.
‘echa de Impresién:  22/09/2016 16:30:09 Estado del Documento: CERRADO
138943
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FUNDACION [DEAL FUNDACION IDEAL

rylrrdiey et
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Nambre Afiliado
Na, Identificacion
Fecha Nacimiento

Fecha del Documento 04/10/2016 16:05:51

Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
NIT. 890308493-0 s

CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA Paninas

4415062 " FACTURA DE VENTA N SD-28624

DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE Mo Autorizacion PARTICULAR

'RC -1107864280 Fecha Vencimiento 04/10/2016

26/06/2011 - 5 ARols) Fecha Inoreso Paciente  04/10/2016 16:05

BENEFICIARIO - R1  Teléfono  4480596-3103922

CRIBISAIE-CALL
) PARTICULAR

Fecha Eqreso Pacienle 04/10/2016 16:05
NIT Entidad Pagadora- 999999-1

Cantidad  VIr. Unitario % Iva Vir. Total

Ordenado  RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA

Escaneado con Cc




NIT. 890308493-0

! !)‘ l:l.\lll'\\:.v" VM | W1 M At iy A& s — o  ——
i Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA Péainas 11
v {3 L as15062 FACTURA DE VENTA N SD-28818
l ‘ombre Afillado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autarizacisn particular
i i0. ldentificacién  RC -1107864280 Fecha Vendmiento 11/10/2016
1 ‘echa Nacimiento  26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paciente 11/10/2016 16:52
y BENEFICIARIO - R1  Teléfono  4480596-3103922  Fedi2 Eareso Paciente 11/10/2016 16:52
CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pacadora 999999-1
PARTICULAR

Cantidad  Vir. Unitario oo Tva Vir. Total

Omdenado  TROCHES MAFLA ELIANA
$17.000,00 0,00 $17.000,00

Escaneado con Cc



PRIV LA § M miteasr iy s i

==

NIT. 890308493-0
CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA

Sade

Paalnas

NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
1/1

s O S 1915062 FACTURA DE VENTAN SD-28817
{umbre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Aulorizacidn varticular
{o. Identificacian RC -1107864280 Fecha Vendimiento 11/10/2016 |
‘echa Macimiento  26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inureso Paciente  11/10/2016 16:50
Joo Aliliado BENEFICIARIO - Rl Teléfonn  4480596-3103922 Fecha Eareso Paclente 11/10/2016 16:50
direcclon Afiliads  CR18 34 176-CALL NIT Entidad Pagadora 999999-1 l
ntidad Pacatora  PARTICULAR ;
servicdios y Procedimientos ‘

Codigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir. Total rl

 CONSULTA EXTERNA TERAPIAS i

Realizado Por ~ RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA Ordenado  RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA y

937000 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPLA DE LENGUAIE 1 $17.000,00 0,00 $17.000,00

o Total Atencién Iva C Moderadora/Covaao/Franauicia caruo Entidad
DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C

Escaneado con Cc



PUIUAAR G (LML 1 s maats iy S i

: ’T Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
‘i NIT. 890308493-0 — ¥4
’ 3 CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA
g © " ¢ 4a15062 FACTURA DE VENTA N SD-28949
r ‘ormbre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion PARTICULAR
{0. Identificacion RC -1107864280 Fecha Vencimiento 18/10/2016
n ‘acha Nadmiento 26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paciente 18/10/2016 16:38
3 o Afiliado BENEFICIARIO - R1  Teléfono  4480596-3103922 Fecha Eareso Paciente 18/10/2016 16:38
Ir Jreccidn Aflllado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pacadora 999999-1
intidad Pacadora PARTICULAR
servicios y Procedimientos
Cadigo Procedimiento Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir. Total
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Realizado Por TROCHES MAFLA ELTANA Ordenade  TROCHES MAFLA ELIANA l
938303 TERAPIA OCUPACIONAL 1 $17.000,00 0,00 $17.000,00 '
Forma de Pago Vir Total Atencidn Iva € Moderadora/Copaao/Franauicia Carao Entidad |

EFECTIVO $17,000,00 517.000.00 = - =
$17.000,00 .. DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C
Ibservaciones

Elabord CLAUDIA ANDREA MONCAYO
40. de facturas de venta autorizadas segin resolucién DIAN 18762000003885 del 29/08/2014 del Nimero SD-8465 al SD-100000
:ntidad sin &nimo de lucro - Impuesto de Renta y Complementarios - Régimen Especial.
'_*WWWM& realizar retenciones en la fuente por Rmhaml.ay 14 de 1983. '

ls}lﬂﬁﬂlﬁ 16:41:15 Estndo del Documento: Documento
y Copia

4 3
T T T ERSTRREEST N A W e

Escaneado con Cc
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FOSICCNIRE O Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
n NIT. 890308493-0 sl 74
* ~ CALLE 50 MO 10A-06 VILLA COLOMBIA e
&
B [ S azs082 FACTURA DE VENTA N SD-28948
{ombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién PARTICULAR
0. Identificacién RC -11073‘42“ Fecha Vencimiento 18/10f/2016
“echa Nacimiento  26/06/2011 - 5 Afiofs) Fecha Inoreso Paclente  1B/10/2016 16:36 |
e eHIGIARIOL KL Telffor  adoseeatiasay  Fechaes Pacente 18/10/2016 16:36
NIT Entidad Pacadora 999999-1
cantidad  Vir. Unitario

Escaneado con Cc



L L e e Ltk e bl il

Scde NEURDDESARROLLO - CONSULTA EXTE
NIT. 890308493-0 _
CALLE 50 NO 10A-U8 VILLA COLOMBIA Fhaioas it
o s {:_:iuxsnsz FACTURA DE VENTA N SD-29279
| Jombire Aliltado. DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacian PARTICULAR
; fo. Identificacion ‘._le 1107864280 Fecha Vencimiento 01/11/2016
‘echa Nacimiento 2610672011 - 5 Afiols) fFecha Inareso Paclente 01/11/2016 16:19
oo Afiliado BENEFICIARIO - Rl Teidfona  4400596-3103922  Fech Eareso Paciente  01/11/2016 16:19
én Afliado  CR18 34 176-CALL NIT Entidod Pavadora  999999-1

Escaneado con Cc



—_—

' R LT T TR PP S T AR A A e b ¥ -y —
R T Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
H NIT. 890308493-0 o
iz ; CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMBIA Peainas 1/1
(s Rk @.:,441'5052 FACTURA DE VENTA N SD-29280
{ombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE ~ * Mo Autorizacidn PARTICULAR
{o. 1dentificacién ~ RC -1107864280 Fecha Vendmiento 01/11/2016
‘echa Nacimiento  26/06/2011 - 5 Afio(s) Facha Inoreso Paciente 01/11/2016 16:20
4480506-3103922  Fecha Eoreso Padiente 01/11/2016 16:20

BENEFICIARIO - RL  Teléfany

NIT Emd?aaadara 999999-1

Escaneado con Cc



JUMLARIUI LML Wi ALY A e .

‘ Laat o8 Sl T

R Ty Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
“ NIT. 890308493-0 s sii

’: B CALLE 50 NO 10A-08 VILLA COLOMEIA i

B s L) & 415062 FACTURA DE VENTA N SD-29354

‘ombre Affliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE - No Autorizacion particular

10, Tdentificacion RC -1107864280 Fecha Vencimiento 03/11/2016

‘echa Nacimiento 26/06/2011 - 5 Afio(s) Fecha Inareso Paciente 03/11/2016 16:39

BENEFICIARIO - R1L  Teléfono  4480596-3103922 Fecha Eareso Paciente 03/11/2016 16:39
NIT Entidad Pacadora 999999-1

Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir. Total
Ordenado  RODRIGUEZ PUENTES DIANA LORENA
1. $17.000,00 0,00 $17.000,00
C Moderadora/Copado/Franauicla  Carae Entidad

Escaneado con Cc



T e et e —

1 PUUAOIVIY VLML 1 S I maatssrs &Lr . =
T Sede NEURODESARROLLO - CONSULTA EXTE
NIT. 890308493-0 N 2
i ¢ CALLE 50 NO 108-08 VILLA COLOMBIA Piciras
GG aoa | o, 4415062 FACTURA DE VENTA N SD-29355
{ombre Afilado  DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién part
Fecha Vencimiento 03/11/2016

{o. Identificacién ~ RC <1107864280
“acha Nadmento zs:‘ms'no'u-s_lﬁnrﬂ
‘oo Afijfado BENEFICIARIO - R1  Teléfono  4480596-3103922

Fecha Inareso Paciente 03/11/2016 16:40
Fecha Eareso Paciente 03/11/2016 16:40
NIT Entidad Pacadora 999999-1

Cantidad Vir. Unitario % Iva Vir, Total

Escaneado con Cc



Tampias 2O/

Documento Facturacion
FUNDACION TDEAL Fecha del Documento : 2018-10-09 10:46:28 AM _
‘ = o ) VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
¥ CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA TERAPIAS
i &ﬁmmw ®® 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 110548

No Autorizacién
Fecha Vencimiento 2018-12-08
:m mmm 2018-10-09 10:46:28 AM

Escaneado con Cc
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FU NDACION IDEAL FUNDACION IDEAL

arm e .n-nnu amnlu al

Tl’ Aitieriptis 890308493-0

CALLE 50 No 10A-0B VILLA COLOMBIA
¥ Pfliters o EXCEUENCE s L,, 4863732 - 3164825623

Nombre Afifiado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE

No Identificacion RC-1107864280

Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Afo(s)

Tipo Afiliado BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3008214432 - 3125096 Fecha Egreso Paciente 2018-10-09 10:45:50 AM
Direccion Afiliado CR18 34 176-CALI

Entidad Pagadora PARTICULAR

Uocumento Facturacion

Fecha del Documento : 201B8-10-09 10:45:50 AM

VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
TERAPIAS

FACTURA DE VENTA No. BC - 110547

No Autorizacion sdfsff
Fecha Vencimiento 2018-12-08
Fecha Ingreso Paclente 2018-10-09 10:45:50 AM

Sede :

NIT Entidad Pagadora 999999-1

Serviclos y Procedimlentos

e

Procedimiento

Cantidad | Vir.Unitario | %Iva | Vir.Total

PUNTO DE ATENCION: CONSULTA EXTERNA TERAPIAS

Realizado por lnggz_l_aa ORTIZ PAULA ANDREA

|ordenado _|EXTERNO MEDICO

937000 ITERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 198 298 1t ls7.00000  Jooo  s17,00000 |

_ FormaPago | Vir | Total Atencién | Iva c Moderadura!CopagniFra:tl_uiEl: S Ca_rgt; Entidad |

EFECTIVO $17,000.00  ||$17,000.00 - |s0.00 T T IR
$17,000.00| [son: DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C s ST 1

| = i B i e P

Firma del Afilado

No. Identificacin Elaboré KAREN LISSETH MORALES MUNOZ

No. de facturas de venta autorizadas segiin resolucién DIAN 18762004285983 del 2017-08-03 12:00:00 AM del Ndmero BC-100001 al BC-200000
Estado del Documento: CERRADO

Fecha Impresién: mmmaa m.qa-os AM
SQLSIimens® www.,s

Referencia ; (TUR)FI-224275

Documento Copia

Escaneado con Cc



Documento Facturacion
puupmmu mgm, FUNDACION IDEAL Fecha del Documento : 2018-10-25 03:24:37 .PM vy
q TSGR 890308493-0 Sede : VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
A CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA Lt
L s or et S8 sg63732 - 164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 111037
; Nombre Afilado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién GIGHIGI

2018-12-24
'2018-10-25 03:24:37 PM
2018-10-25 03:24:37 PM
999999-1

Escaneado con Cc



Uocumento Facturacion

Ve TRIVIFAORE.]
FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento :  2018-10-25 03:25:26 PM
T e e Cees " 890308493-0 Sede : VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
_ CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA TARA
v ¢ FiNiers oF excELENCE 6 = 4863732 - 3164825623
| - 316482562 FACTURA DE VENTA No. BC - 111038
Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién DFHFGHFG
No Identificacion RC-1107864280 Fecha Vencimiento 2018-12-24
. Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Afio(s) Fecha Ingreso Paciente 2018-10-25 03:25:26 PM
Tipo Afiliado BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2018-10-25 03:25:26 PM
Direccion Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1
Entidad Pagadora PARTICULAR
ey e T g Servicios y Procedimientos AR
| codigo | Procedimiento [ cantidad |  VirUnitario | oiva | wirTotal |
_Pl.IN_TO DE ATENCION: CONSULTA EXTERNA TERAPIAS Y e o o
Eeal_i_ﬂ;dt: por ._'lI_h_‘!_Ez\lE_Z_C_QBREA YASMIN L) A Q;d_la;ﬂ'l_ado EXTERNO MEQICOA____ h S o I
938303 [TERAPIA OCUPACIONAL =y $17,000.00 Jooo 1700000 |
" Forma Pago Vir Total Atencién | Iva C Moderadora/Copago/ Franquicia T Cargo Entidad |
|
EFECTIVO $17,000.00 $17,000.00 - |s0.00 T A
'$17,000.00| son: DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C Eoi o W (o ____l
‘Observaciones :
Firma del Afillado ,
No. Identificacién Elabor6 KAR
o de facturas de vent autorizadas segin resolucién DIAN 18762004285983 de| 2017-05-03 12:00:00 AM del Nimero BC-100001 al 5C-200000
i * Fecha Impresion: 2018-10-25 03:25:36 PM Estado del Documento: CERRADO Documento Copia
4 ] =y o S ey e 3 o _ . m: m’n’m

Escaneado con Cc



1/11/2018 Documento Facluracion

. FUN DACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento : 2018-11-01 03:59:38 PM
. i L e e ne " 890308493-0 Sede : VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
4 _ CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA VERAFIR
o B orcnucr B 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 111237
Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién PARTICULAR
No Identificacion RC-1107864280 Fecha Vencimiento 2018-12-31
Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Afio(s) Fecha Ingreso Paciente 2018-11-01 03:59:38 PM
Tipo Afillado BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paclente 2018-11-01 03:59:38 PM
Direccién Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora. R

. IR
= =2 '4_','_!)'.-3
l‘!"— et J:J‘I_- - ,—.'__.[ 4 > =<2 1l
. "I‘f ) A

Escaneado con Cc



1/112018 Documento Facturacion

EUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento : 2018-11-01 03:58:17 PM
ﬁ- CAT A o P VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
. e CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA YRRATI
P/ Enmmor scant 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 111236
Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién PARTICULAR
No Identificacién RC-1107864280 Fecha Vencimiento 2018-12-31
Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Afio(s) Fecha Ingreso Paciente 2018-11-01 03:58:17 PM
Tipo Afillado BENEFICIARIO-R Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2018-11-01 03:58:17 PM

Escaneado con Cc



B A e

Documento Facturacion

21/11/2018
Fecha del Documento :

2 FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL
Fi iy ranal il 3-0

“aie W, Colonja®™
CALLE 50 No 10A-0B VILLA COLOMBIA
@ Bhasoreceusce € & 4863732 - 3164825623

Sede :

2018-11-21 02:52:04 PM
VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
TERAPIAS

FACTURA DE VENTA No. BC - 111703

Nombre Aflliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacidn HFGHFGHF
No Identificacién RC-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-01-20
Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Afio(s) Fecha Ingreso Paciente 2018-11-21 02:52:04 PM
) ! BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712  Fecha Egreso Paciente 2018-11-21 02:52:04 PM
CR18 34 176-CALI J NIT Entidad Pagadora 999999-1

Escaneado con Cc



Escaneado con Cc



© 2211172018 Documents Facturacion
' FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento : 2018-11-22 03:45:47 PM
q TURENTEESTTT 890308493-0 Sida: VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
: CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA TERAPIAS
@ Femsorocemer S E 4g63732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 111745
Nombre Afiiado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizadién jhgjghjajh
Mo Identiicacion RC-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-01-21
Fecha Nadimiento 2011-06-26-7 ARo(s) Fecha Ingreso Padente 2018-11-22 03:45:47 PM

Escaneado con Cc



22/11/2018 Documento Facturacion

. FU NDACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento : 2018-11-22 03:45:00 PM .
vara Iy rehablinacion Iniesl  gonaneag3 g Sede : réﬁpn]:%omam - CONSULTA EXTERNA
s (e CALLE S50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
B4 CENTERS OF EXCEMENCE {5 L;. 4353732-31548256;‘3 FACTURA DE VENTA NO. BC 5 111744
Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Auterizacién jhgfhfghfg
No Identificacion RC-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-01-21
Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Afio(s) Fecha Ingreso Paciente 2018-11-22 03:45:00 PM
Tipo Afiliado BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2018-11-22 03:45:00 PM
Direccion Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1
Entidad Pagadora PARTICULAR
Direccién Entidad Pagadora
‘__ - : o [ et b et Servicios y Procedimientos ; 3 ,
Cédigo 1 I P_r_gggglimlento e AT J.N"L[ (;gn}-_ag_gd T\llr.l.l nitario | % Iva | vir.Total |
CONSULTA EXTERNA TERAPIAS - o I
937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 198 298 b |t 61700000 |00 $17,00000 |
~ Forma Pago Vir Total Atencién | Iva c Modergc_lora[(:opagojFranqu_iqi_q__ ______! Cargo Entidad |
\EFECTIVO '$17,000.00 $£17,000.00 - i$0.0l‘.‘l - Tag < |$0_00 ¥ T
| $17,000.00| json: DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C 1 A B \
Observaciones : doctora paula
Firma del Afillado
No. Idenificacion Elaboré KAREN LISSETH MORALES MUROZ
No. de facturas de venta autorizadas segiin resolucién DIAN 18762004285983 del 2017-08-03 12:00:00 AM del N{mero BC-100001 al BC-200000
Fecha Impresidn; 2018-11-22 03:45:13 PM Estado del Documento: CERRADO
F SQLSimens® www.sqlsimens.com Referencia : (TUR)FI-230637 DScaiom o Hopa
L I .. &
b—h- -."L; "-_?"__ ST R P . B T o O 75 T TP i " G ¥ Py T = =,

Escaneado con Cc



6/12/2018 Documento Facturacion

FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento : 2018-12-06 03:48:58 PM
B Parais camibliiacién imannl  gonangag3. Sede : ¥IELR:J\P(L:§)5LOMBIA - CONSULTA EXTERNA
S — & CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
@ Bhosorocaece S L 4geara2- 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 112102

Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion JGHIGHIGH

No Identificacion RC-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-02-D4

Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Aho(s) Fecha Ingreso Paciente 2018-12-06 03:48:58 PM

Tipo Afiliado BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2018-12-06 03:48:58 PM

Direccion Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1

Entidad Pagadora PARTICULAR

| : Servicios y Procedimientos o I, :___

| codigo | Procedimiento Cantidad | VirUnitario | %lva | VirTotal
PUNTO DE ATENCION: CONSULTA EXTERNA TERAPIAS F il
Realizado por [JIMENEZ CORREA YASMIN Ordenado EXTERNO MEDICO " P
1938303 TERAPIA OCUPACIONAL 1 1$17,000.00 Jooo  [s1700000

Forma Pago Vir Total Atencién | Iva C Moderadora/Copago/Franquicia E‘argn Entidad
EFECTIVO $17,000.00  ||$17,000.00 - |s0.00 ~ 1$0.00
$17,000.00| [son: DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C }

Observaciones : i3 e
Firma del Afilado d
No. Identificacién Elaboré

No. de facturas de venta autorizadas segin resolucién DIAN 18762004285983 del 2017-06-03 12:00:00 AM del Nimero BC-100001 al BC-200000
Fecha Impresién: 2018-12-06 03;49:20 PM Estado del Documento: CERRADO

Documento Copia

® www.sqlsimens.com Referencia : (TUR)FI-2323B5

Escaneado con Cc



12/12/2018

FUNDACION IDEA

L FUNDACION IDEAL

Documento Facluracion ~ g

Fecha del Documento :  2018-12-12 02:52:35 PM
VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA

B o v 350308493-D Suila':
o o5 2 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA FERATS
e 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 112199
Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién JHGIGHIGH
No Identificacién RC-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-02-10
Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Afio(s) Fecha Ingreso Paclente 2018-12-12 02:52:35 PM
Tipo Afiliado BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paclente 2018-12-12 02:52:35 PM
Direccion Afiliado CR18 34 176-CALT NIT Entidad Pagadora 999999-1
Entidad Pagadora PARTICULAR
Servicios y Procedimientos l
cédigo | Procedimiento | | cantidad |  Vir.Unitario | o%olva | wvirTotal
|PUNTO DE ATENCION: CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
[Realizado por [JIMENEZ CORREA YASMIN [ordenado _[EXTERNO MEDICO e
938303 TERAPIA OCUPACIONAL - £ ~[§47,000.00 looo  [$17,000.00
Vir Total m&n Iva C Moderadora/ Copago/Franquicia Cargo Entidad
$17,000.00 17,000.00 - |$0.00 $0.00
$17,000.00] json DIECISIETE MIL PESOS (00/100) M/C

Escaneado con Cc



.F 8 wocumento Facluracion

- FUNDACldN IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento :  201B-12-20 02:40:20 PM

" T e ke ™ 890308493-0 Sede : VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
B ~ CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA i

, # Bew e C3 ) 4p63732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 112271
G Nombre Afilado  DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién GHGHFGHFGH

9 No ldemauén - RC-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-02-18

3 Fecha Nacimlento . zon-aos-zsﬂ Aio(s) Fecha Ingreso Paciente 2018-12-20 02:40:20 PM

[ Tipo Afilado ~ BENEFICIARIO-R1 Teléforo 3476712 Fecha Egreso Paciente 2018-12-20 02:40:20 PM

1 Direccion Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora '999999-1

5 Entided Pagadora . PARTICULAR i,

/a. VirTotal

Escaneado con Cc



20/12/2018 e Documento Facluracion
__ FUND A_CIGNI IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento : - 2018-12-20 02:41:28 PM
N RS so0308493.0 Sede: VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
s e €5 (6] CALLE 500 10008 VILLA COLOMBIA i g
T L R S ORIRE: ARRREER61Y; FACTURA DE VENTA No. BC - 112272
Nombre Afiliado. DYLAN ANDRES VALDERRAMA AL/ATE Ne Autorizaciér GFHDFHDFH
LR i
L RechaMpiiEnes. | 20RLEET6 Aho(s)! ‘Fe.ha Ingreso Paciente 2018-12-20 02:41:28 PM

‘RC-1107 2019-02-18
2018-12-20 02:41:28 PM

Escaneado con Cc



‘ n'rR':"! .-I

10/112019

FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL

7-';:1/“:3: ;_‘x:,‘!fq
[

Documento Facturacion

Fecha del Documento :  2019-01-10 01:25:54 PM
VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA

2 Pave s quam-an Inlu el
" -0 :
Waulio 1| CalaAIR" 890308493 Sede TERAPIAS

5 Heiy or mceuece: €33 @ 4863732 - 3164825623

Nombre Afiliado
No Identificacion
Fecha Nacimiento
Tipo Afiliado

CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA

FACTURA DE VENTA No. BC - 112372

DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién GDFGYDFGD
RC-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-03-11
2011-06-26-7 Afio(s) Fecha Ingreso Paclente 2019-01-10 01:25:54 PM
BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712  Fecha Egreso Paciente 2019-01-10 01:25:54 PM
CR18 34 176-CALT NIT Entidad Pagadeora 999999-1

‘..' » 3 p = P, e L
| cédigo | Procedimiento =l | %Iva | Vir.Total
e ‘:-:_ - g - e '\-,—.—,_—,-.- =
|'I|- = \ .
+__ - L A =
TN P 000 is1700000 |
o W —— o
S e /Copago/F | CargoEntidad ﬂé
I e .‘-x'.-‘a.ii_J f:- s - —_ ,‘-'
e ] AN e
e e
f Eai e s |
| i ‘L‘L

Escaneado con Cc



10/1/2018

Fuumu:loN |DEAL FUNDACION IDEAL

Documenlo Facluracion

2019-01-10 01:24:56 PM
VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA

Fecha del Documento :

Bl oot 890308493-0 Sede : TERAPIAS
CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
& Msorocance E3E 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 112371

Nombre Afillado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién HGFHFGHF

No Identificacion RC-110786428D Fecha Vencimiento 2019-03-11

Fecha Nacimiento: 2011-06-26-7 Afo(s) Fecha Ingreso Paciente 2019-01-10 01:24:56 PM

Tipo Afiliado BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2019-01-10 01:24:56 PM
Direccion Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1

Servicios y Procedimientos

[ Cantidad | Vir.Unitario | %Iva| Vir.Total

Escaneado con Cc



o mgzmg Documento Facturacion g T

 FUNDACION 1DEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento :  2019-01-23 02:28:33 PM
q" i f e i oo o ton 0 Saikd VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
S k-1 _ CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA ; TERARES
s orexceuence €3 & 4g63732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 112505
o bk, T I DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion 133K
Fecha Ingreso Paciente 2019-01-23 02:28:33 PM
13476712 Fecha Egreso Paciente 2018-01-23 02:28:33 PM

Escaneado con Cc



Documento Facturacion

Escaneado con Cc



'. - _ FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL
% ¥ 43-‘3'5".1'.":’.‘:?3.?.3““‘"‘ m’_ 08493-0
| 1, CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
: # W or scsnsnice € & 4p63732 - 3164825623

mu_'umﬁmm ERRAMA ALZATE
n’c_-uwsm- 07864280

Documento Facturacion

Fecha del Documento :  2019-02-13 02:46:24 PM

VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA

Hele TERAPIAS

FACTURA DE VENTA No. BC - 112787

No Autorizacion HDFFGGF
Fecha Ingreso Paciente 2019-02-13 02:46:24 PM
NIT Entidad Pagadora 999995-1

Escaneado con Cc



18 Documento Facluracion
q«" -.}".'.? m .eﬁ., }..?.. E .'-“‘ FUNDACION IDEAL Fecha del Documento :  2019-02-13 02:48:18 PM
4 e b Carsme 890308493-0 Sede : VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
_ b3 1 LS T CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA i
& Bhissor exceusmce $3 & 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 112788
reAl DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién GFFFDG

mnumm j Fecha Vencimiento 2019-04-14
: : o(s) ' ‘acle 2019-02-13 02:48:18 PM
HM%&MQ&B PM

Escaneado con Cc



21/2/2019 Documento Facturacion
Fecha del Documento :  2019-02-21 03:36:09 PM

| T FUNDACION IDEAL FANERCIOS LooAL VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
| “littia ih, €atante- B90308493-0 Sede: TERAPIAS
CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
5 s or sxceuence {3 [ 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 112929
Nombre Afifiado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién © IYRTYRTYRT
No Identificacion RC-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-04-22
Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Afio(s) Fecha Ingreso Paciente 2019-02-21 03:36:09 PM
Tipo Afillado BENEFICIARIO-R1 Teldfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2019-02-21 03:36:09 PM
' ; CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1

Servicios y Procedimientos
[ [ cantidad | Vir.Unitario [ s1va |_vir-Total

Escaneado con Cc



211212019 Documento Facturacion

Fecha del Documento : 2019-02-21 03:35:18 PM

FUNDAC &N IDEAL FUNDACION IDEAL
= I " VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA

T Pt T 8903084930 Sede : ek
CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA

o Bhens or excenanice 3 B 4g63732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 112928
Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién HGFHFGHFG
No Identificacién RC-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-04-22
Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Afio(s) Fecha Ingreso Paciente 2019-02-21 03:35:18 PM
Tipo Afiliado BENEFICIARIO-R1 Teldfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2019-02-21 03:35:18 PM
Direccion Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1
Entidad Pagadora PARTICULAR
| X SEsS _; __—Ser\rlcio;'; I;—ro.cued;m_;e_n'tos L L R N |
; I Cédlgu ]_ ST~ Procedlmienﬁ;_ _ e ‘ S | g Can_t@ald \ | __“\_f__li._l'.ﬂ!:iario | %Iva [ Vir.Total |
PPUNTO DE ;\Tencréu CONSULTA EXTERNA TERAPIAS _ s neE 5
Realizado por JIMENEZ CORREA YASMIN [ordenado [EXTERNO MEDICO | R '
938303 [TERAPIAOCUPACIONAL s lstz7o000 oo [s17,700.00
i Forma Pago | vir Total Atencién | Iva C Moderadora/ Copago/Franquicia L Cargo_ Entidad |
[EFECTIVO  $17,700.00 _||$17,700.00 - |s0.00 R %
P R, ~ $17,700.00{ son: DIECISIETE MIL SETECIENTOS PESOS (00/100) M/C T g =
Observaciones : ks 2
Firma del Afillado
No. Identificacién Elaboré KAREN LISSETH MORALES MUNOZ
No. de facturas de venta autorizadas segin resolucién DIAN 18762004285983 del 2017-08-03 12:00:00 AM del Nimero BC-100001 al BC-200000
Fecha Impresién: 2019-02-21 03:35:38 PM Estado del Documento: CERRADO
SQLSimens® www.sqlsimens.com Referendia : (TUR)FI-241095 Documento Copia

- %- o

Escaneado con Cc



11/4/2019 Documenlo Facturacion

STEEENE so0308a93-0 Sadet bt e
- CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
¥ S o v €38 agg37a2 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 113750
Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacidn GHDFGFFGDF
No Identificacion TI-1107864280, Facha Vencimiento 2019-06-10
Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Afo(s) Fecha Ingreso Paclente 2019-04-11 03:56:21 PM
: B ENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2019-04-11 03:56:21 PM

NIT Entidad Pagadora 995999-1

|

~Tcan jad | Vir.Unitario  %lva Vir.Total l

Escaneado con Cc



Documento Facturacion

 FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento :  2019-04-25 03:09:11 PM
bets p renshiiecion Inedrl  pooang a0 o Sadas VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
TERAPIAS
E . . ﬁ G CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
i O LG R UL 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 113898
Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion 43654654654
No Identificacion TI-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-06-24
Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Aiio(s) Fecha Ingreso Paclente 2019-04-25 03:09:11 PM
Tipa Afiliado BENEFICIARIO-R1 Telefono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2019-04-25 03:09:11 PM
Direccién Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1
Entidad Pagadora PARTICULAR
h o, o Servicios v Procadimuentos y
 Cédigo | . Procedimiento | | Cantidad | Vir.Unitario | %Iva  Vir.Total
PUNTO DE ATENCI('JN CCINSIJLTA E)(TERNA TERAPIAS
Realizado por |RAMIREZ ORTIZ PAULA ANDREA 1 ‘Ordenado EXTERNO MEDICO
937000 rTERAPIA FONOAUDIOLOGIGB. INTEGRAL 50D 198 298 1 $17,700,00 0.00 $17,700.00
Forma _I?qu ' ‘, : Vir 1 ' T;I:;I_Al:encién A l lva _c Hoderadora} Copagomenquicla Cargo Entidad

EFECTIVO $17,700.00  |$17,700.00 - Is0.00 $0.00
| $17,700.00| ison: DIECISIETE MIL SETECIENTOS PESOS (00/100) M/C
Observaciones :
Firma clel Afiliado
No. Identificacién Elaboré KAREN LISSETH MORALES MUNOZ

No. de facturas de venta autorizadas seglin Autorizacién Numeracién de Facturacién DIAN 18762004285983 del 2017-08-03 12:00:00 AM del
Nimero BC-100001 al BC-200000

Fecha Impresion; 2019-04-25 03:09:24 PM Estado del Documento: CERRADO

) Documento Copia
SQLSimens® www.sqlsimens.com Referencia | (TUR)FI-248559

1@Wa1'wwmmwnmwmmmmﬂ=naw1|bmrpﬂwmnpbzsszxnmna%an&tmsm=11352mmn. 3

I Sl o

Escaneado con Cc



: 755@19 Documento Facturacion
' !" FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento :  2019-05-02 04:18:32 PM |
V i i:\ﬁ’ Vora .,.mm.?w\nru 8903084930 Sede ! VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
OF MmN 10A-08 VILLA COLOMBIA RERATEAS i
5 Minas o excauerce 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 113971 h
DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién 54657568679867 '
TI-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-07-01 .
2019-05-02 04:18:32 PM ‘
3

2019-05-02 04:18:32 PM
999999-1

Escaneado con Cc



29/5/2019

Fu N DACJ‘gi‘:l“ IDEAL FUNDACION IDEAL
Farp ta renal o e m 3—0

... U b Clor|e
CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
5 &N msmm EXCELEICE 6 &i 4863732 - 3164825623 -

ﬂwmmdo

DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE
T1-1107864280

Teléfono 3476712

Documento Facturacion

Fecha del Documento :  2019-05-29 02:50:12 PM
sada s VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
) TERAPIAS

FACTURA DE VENTA No. BC - 114464

No Autorizacion GHGFHFGHF6465464

Fecha Vencimiento 2019-07-28

Fecha Ingreso Padente 2019-05-29 02:50:12 PM

Fecha Egreso Paciente 2019-05-29 02:50:12 PM .
NIT Entidad Pagadora 999999-1

000 $17,70000

I

Escaneado con Cc



i Dacumento Facturacion

Fecha .del Documento : 2019-06-06 03:37:05 PM

. FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL
VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA

| S LIRSS 890308493-0 Sede : bhonpines
e i oL CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
S e et S & 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 114599
Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion jghihgjgh654654
No Identificacion TI-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-08-05
Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Afio(s) Fecha Ingreso Paciente 2019-06-06 03:37:05 PM
npoMVadn 'BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paclente 2019-06-06 03:37:05 PM
Direccién Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1
" : Servicios y Procedimientos R T S T .
% | | Cantidad | VIr.Unitario %lva Vir.Total |
| . S
| 1 1§17,70000 0.0 $17,700.00
!‘ e 'E_____;_E__i'lli d l
100) M/C : EELL
I ! - i e ﬁ]m‘;
! ﬁ b L . 5 -i,i q{ e *'11

Escaneado con Cc



13/6/2019 Documento Facluracion
Fecha del Documento :  2019-06-13 03:49:31 PM

runvac:ou 1DEAL FUNDACION IDEAL
ﬁ, e el 02084030 - VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
o o CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA TERARIAS
crvemis € & 463732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 114730
Nombre Afilado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién yuws
Fecha Vencimiento 2019-08-12

Fecha Ingreso Paclente 2019-06-13 03:49:31 PM
Fecha Egreso Paciente 2019-06-13 03:49:31 PM
NIT Entidad Pagadora 999999-1

Escaneado con Cc



Documento Facluracion

20/6/2019
 FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento @ 2019-06-20 03:49:06 PM
; Para 1a rahuBilicseion inugest VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
o g reirtes 890308493-0 Sede : TERAPIAS

CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
@ Eoliiens OF EXCEUENCE. @@ 4863732 - 3164825623

FACTURA DE VENTA No. BC - 114845

Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion IOUIOIUOUI
No Identificacion TI-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-08-19
Fecha Nacimiento 2011-06-26-7 Afio(s) Fecha Ingreso Paciente 2019-06-20 03:49:06 PM
Tipo Afiliado BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 ‘Fecha Egreso Paciente 2019-06-20 03:49:06 PM
Direccion Afiliado CR18 34 176-CALL NIT Entidad Pagadora 999999-1
_ Servicios y Procedimientos _ r— opia -_T
_Codigo | Procedimiento | | Cantidad | Vir.Unitario | %Iva | VirTotal |
ITO DE ATENCION: CONSULTA EXTERNA TERAPIAS : - il
lizado por [RAMIRE MWAWREA [Ordenado |EXTERNO MEDICO %
SRR msfw.somasm i 1 [§17,70000 [0.00 [$17,700.00 |
‘ L . e Iva C Moderadora/ Copago/ Franquicia Cargo Entidad
e : SR e
T o s
PE.
x "

-I‘._‘_.;_'._ = i i!f".
L2 N = — ¥ v !
= AT O
SNl e 3 " T
-

Escaneado con Cc



pr. 2716120189 Documento Facturacion
fFecha del Documento : | 2019-06-27 03:47:14 PM
FUNDACION 1DEAL FUNDACION IDEAL
2 - (?T e |n;u£b;ll;:\;m:nslanal 890308493-0 ) Sede : T\I.IEI;-:P(I:;?SLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
> 6 s CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA .
s or excruierice 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 114954 |
Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién KIHKIHKIH |
No Identificacién TI-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-08-26
 Fecha Nacimiento 2011-06-26-8 Afio(s) Fecha Ingreso Paciente 2019-06-27 03:47:14 PM |
Tipo Afiliado BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paclente 2019-06-27 03:47:14 PM
' S Eﬂlau"-’i CALT NIT Entidad Pagadora 999999-1 -.

PARTICULAR

NO MEDICO
L:m'naeu ,aon ?w,man

Escaneado con Cc



251712019 [Nocumenlto Facluracion

Fecha del Documento :  2019-0/-25 04:00:31 PM

L
I FUNPAGION, LDRAL :::;?QT _omen e VILLA COLOMBIA - CONSLLTA X1 1
CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA G
& B orocnence. C3 8 4963732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 115449
Nombre Afillado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion 123456
No Identificacion TI-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-09-23 !
Fecha Nacimiento 2011-06-26-8 Aifio(s) Fecha Ingreso Paclente 2019-07-25 04:00:31 PM
Tipo Afiliado BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2019-07-25 04:00:31 PM

___.MM CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1
! ' PARTICULAR

saMdpsmeMImh_@ug_m_
| |cantidad VirUnitario %lva Vir.Total

C$17,70000 000 $17,70000

Escaneado con Cc



| —— o ——

1 9 Dacumento Facturacion

FUMDACION (DEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento ¢ 201900 01 U555 45 PM
\ﬂl Fark T e ee T B0 080840340 Sade : VILLA | ILIDHBU\ < CONSULTA | < TERNA
o o o SR b v 10A-08 VILLA COLOMBIA iy |
wo e €35 463732 - 3160825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 115562 |
Nombre Afillado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion AGSTOIGY |

No Identificacion T1-1107864280 Fecha Vendimiento 2019-09-30

Fecha Naci | 1-06-26-8 Alo(s) Fecha Ingreso Paciente 2019-08-01 03;55:45 PM

Teldfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2019-08-01 03:55:45 PM
NIT Entidad Pagadora 999999-1

Escaneado con Cc



[Jusaimieio Foghuracion

21pea0ve

Fecha del Documento ;  2019-08-21 0401 1% PM
VILLA COLOMULA - CONSULTA LXTERNA ;

SRS 8e0308493-0 y Sede :
Y o . o CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA : i
' W €3 5 agearan - 1164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 115763

'DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE 13236665
B { : 2019-10-20

s H FUNDACION 1DEAL FUNDACION IDEAL

821 03:04:45 PR
8-2103:04:45 PH

Escaneado con Cc



Uocumenta Facliracsn

22mr2010
: Fecha del Documento :
FUNDACION 1DEAL FUNDACION IDEAL o
M AR Bo0308493-0 Sede :

E 3 nwmm 10A-08 VILLA COLOMBIA
o B e €38 4863732 - 3164825623
DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE
TI-1107864280

Fecha Ingresa Paciente

2019-08-22 131/ 12 PM

VILLA COLONMUIA 1V ORSULT A ExTERNA
TERAPIAS:

FACTURA DE VENTA No. BC - 115785

123456

2019-10-21

2019-08-22 U3:-47:42 PM
2019-08-22 03:47:42 PM
999999-1

Escaneado con Cc



4/8/2019 J Documento Facturacion
FUNDACION [DEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento :  2019-09-14 02:56:17 PM .
VA s 890308493-0 Sede : ¥]EIIEL:?EEL’-LOMBIA -~ CONSULTA EX 11 KNA
S @ CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA '
'-if' .~
Sl tiaes S oo 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 115968
DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacién kijkjkilj,,ih.ih

Fecha Vencimiento 2019-11-03
Fecha Ingreso Paciente 2019-09-04 02:56:17 PM
3476712 Fecha Egreso Paciente 2019-09-04 02:56:17 PM

Escaneado con Cc



11/9/2018 Documento Facluracion
Fecha del Documento :  2019-09-11 03:01:29 P
. FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL o 29 PM
- bara I:;:::u-:b:.;:':::uqul 890308493-0 Sede ! VILLA COLOMBIA - CONSULTA EX 11 RNA

oz CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
P : )
& Senoousa O 4863732 - 3164825623

TERAPLAS

FACTURA DE VENTA No. BC - 116062

No Identificacin TI-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-11-10
Fecha Nacimiento 2011-06-26-8 Afio(s) Fecha Ingreso Paclente 2019-09-11 03:01:29 PM
Tipo Afiliado BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712  Fecha Egreso Paciente 2019-09-11 03:01:29 PM

Escaneado con Cc



1882019 Docurmania Faclurmcion
FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento ;  2019-09-18 03:09;05 PM
Waen b mﬁilgﬂ;:::\ulil amm Sede : V[LlA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
é o g CALLE SG'N_n 10A-08 VILLA COLOMBIA "
BRE O EXCINENTE, | * 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 116176

Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion JHGIHGIHGIHBNMBN

No Identificacion TI-1107864280 Fecha Vencimiento 2019-11-17

Fecha Nacimiento 2011-06-26-8 Afio(s) Fecha Ingreso Paclente 2019-09-18 03:09:05 PM
'y . Tipo Afiflado. BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2019-09-18 03:09:05 PM

Escaneado con Cc



26612018 Documento Facturacion

FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento :  2019-09-26 03:56:31 PM
ﬁ’ IS 890308493-0 Sede : VLUK COUOMEIA Lo LT ERERM
o CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA TERAPIAS
¢ S ormeuence. & & 4963732 - 3164925623 FACTURA DE VENTA No. BC - 116272
Nombre Afiliada DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE Na Auterizacion HGFHGHGFHNBVN
N Identificacién TI-1107864280 Fecha Vencimlento 2019-11-25
Fecha Nadimiento ) Fecha Ingreso Paciente. 2019-09-26 03:56:31 PM
Tipo Afiliado Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paclente 2019-09-26 03:56:31 PM
Direccion Afillado NIT Entidad Pagadora 999999-1
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Tocumento Faclumcion

Fecha del Documento :  2019-10-10 03:14:46 PM
VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA

et TERAPIAS
FACTURA DE VENTA No. BC - 116462
No Autorizacion 1INTHITH
Fecha Vencimiento 12019-12-09
Fecha Ingreso 2019-10-10 03:14:46 PM
Fecha Egresa Paclente 2019-10-10 03:14:46 PM

el
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L i
i
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Escaneado con Cc



= FU J‘;E"iﬁl 9'.'.‘. IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento :  2015-10-17 03:54:32 PM
%’ Vo e go0308493-0 g VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
b : e CALLE 50 No 10A-08 VILLA COI.DMBIIl
@ B or s, & 4963732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 116540
Nombre Afiiado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE N Auterizacién KIHKIKIKHI
No Tdentificacién TI-1107864280 " Fecha Vencimiento 2019-12-16
‘Fecha Nacimiento 2011-06-26-8 Afio(s) Fecha Ingreso Paciente 2019-10-17 03:54:32 PM
Tipo Afilado BENEFICIARIQ SEL Teléfono 3476712 Fecha Egresa Paclente 2019-10-17 03:54:32 PM ,‘

Direccién Afillado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1 £

ek | Cantidad | Vir.unitario | %lva| Vir.Total

Escaneado con Cc
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& Bes ormcnine O & 4963732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 116624
i mmmﬁu 55544445

Escaneado con Cc
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28112000 Decumento Faciusacion

Fecha del Documento :  2019-11-28 04;00:49 PM

e FUN DA(::éN |DEAL FUNDAEION IDEAL |
VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA

o seRT §o0308493-0 Sede :

X |“ .« CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA ) TR

o Corens o Gromimes. S5 SEUAUSSTa2 - 3164835623 FACTURA DE VENTA No. BC - 116991
Wombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE Mo Autcrizacion 4552dsd

No Identificacin TI-1107864280 Fecha vancimiento 2020-01-27

Fecha Macimiento 2011-06-26-8 Afio(s) Fecha I':greso Paciente 2019-11-28 04:00:49 PM

Tipa Afiliado BENEFICIARIO-R1 Teléforo 3476712 Fecha Egreso Paciente 2019-11-28 04:00:49 PM
Direccién Afiliado CR18 34 176-CALL NIT Entidad Pagadora 999999-1

Entidad Pagadora PARTICULAR

——— mE= A = e = — = I

P& 2 il Senrlcios y Pro:edlmlent?_s_ L o 4
' ~ Cédigo I Procedimiento ‘ v I_Cant:dad ‘ vir. Unltano |%1va Vir.Total I

;nunzado por ]mqma: QRTIZ PAULA ANDREA — IOrlienadc [exERNO MEDICO

== B o |
|

{

|

{937000 1TERAP:A FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 198 293 L I L1 [si? 700.00 |u uo 51? ?ou 00

! Forma Pago Vir a Total atmr.ién 1Iva e Modmdou}(:oﬂa;iuﬁrauquidi i _!:_argu El_'a_t_k_lad }
[EFECTIVO $17,700.00 $17,700.00 -  [$0.00 e T L R ) $0.00 |
i $17,700.00] {son: DIECISIETE MIL sﬂ'scrwros rasus (00/100) M/C mc - ]
Ohservaciones : f

Firma del Aliliado r

Mo, Identificacion *  Elabord

No. de facturas de venta autorizadas segn Autorizacién Numeracidn de Facturaciéh DIAN 18762004285983 del 2017-08-03 12:00: 00 AM del
Niamero BC-100001 al BC-200000

Fu:tw lrwmﬂén. 2019-11-28 04:01:14 PM Estado del Documento: CERRADO
SQLSimens® www.sglsimens.com Referencia : (TUR) FI-281912

-
-

Documento Original
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Fecha del Documento :  2019-12-05 04:20:57 PM
Sede VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTEANA
I g

FACTURA DE VENTA No. BC - 117078

No Autorizacion

Escaneado con Cc
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s # Brsor s O E yggaran- suosa2sers 'FACTURA DE VENTA No. BC - 117160 ;

Escaneado con Cc
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Escaneado con Cc
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FUN c-m::on IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento @ 2020-08-27 08:31:23 AM
i Yk B90308493-0 N VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
;9 Boue: TERAPIAS
i, o= CALLE 50 No 10A-0B VILLA COLOMBIA
I T =" 4863732 - 3164825623 FACTURA DE VENTA No. BC - 200187
Nombre Afillado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacion 1107864280
No Identificacion TI-1107864280 Fecha Vencimiento 2020-10-26
Fecha Nacimiento 2011-06-26-9 Afio(s) Fecha Ingreso Paciente 2020-08-27 08:31:23 AM
Tipo Afiliada BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2020-08-27 08:31:23 AM
Direccian Afiliado CR1B 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999.1
Entidad Pagadora PARTICULAR
F TN ___ Serviciosy Procedimientos
___ Codige | Prnmdi iento | =, | Cantidad Vir.Unitario % Iva Vir.Total
PUNTO DE Amucxén CONSULTA Brrsaw\ \TERAPIAS _
|Realizado por 1\-‘N.ENCIA LILTANA lomcn __ [EXTERNO MEDICO
1890208 ICQNSULTA PSICDLOGm A e i Tl - 1$27,040.00 0.00 $27,040.00
T UG T
| FormaPago | wir ||  Total Atencién |va|  cModeradora/Copago/Franquicia Cargo Entidad
EFECTVO [$27.04000  |is27,04000 |- ls0.00 $0.00
$27,040.001 |son: VEINTISIETE MIL CUARENTA PESOS (00/100) M/C
Observaciones :
Firma del Afiliado
No. Identificacion

Elabord
No. de facturas de venta autorizadas segin Autorizacion Numeracién de Facturacién DIAN 18764001608579 del 2019-03-12 12:00:00 AM del
Nimero BC-200000 al BC-300000

Fecha Imprasién: 2020-08-27 08:31:53 AM Estado del Documento: CERRADO
SQLSImens® www.sqlsimens.com Referencia ; (TUR) FI-312538 Documents Driginal
s _'ﬂ.‘.—

Escaneado con Cc
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Escaneado con Cc



Fecha del Documento ; zmﬁiﬂzw'ﬂ M
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FU N.E?'&c.‘lo.l.* .I..D ENAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento ¢+ 2020-02-13 04:02:02 PM
o ¥ < wranie= 890308493-0 Sede : VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
R, « CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA TENAS
S CENTERS OF LALBUENGE BT o =
SN2 = S18ma5023 FACTURA DE VENTA No. BC - 117646
Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacin DFGSDF
No Identificacian TI-1107864280 Fecha Vencimiento 2020-04-13
Fecha Nacimiento 2011-06-26-8 Afio(s) Fecha Ingreso Paciente 2020-02-13 04:02:02 PM
Tipo Afillado BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2020-02-13 04:02:02 PM
Direccidn Afillade CR18 34 176-CALL NIT Entidad Pagadora 9995999-1
Entidad Pagadore PARTICULAR
RS T e e e B - ST e =
Servicios y Procedimientos P =
Codigo | Procedimiento | | cantidad | virunitario [ %Iva| VirTotal |
PUNTO DE ATENCION: CONSULTA EXTERNA TERAPIAS - i o3 (e =
Realizado por |RAMIREZ ORTIZ PAULA ANDREA it Ordenado [EXTERNO MEDICO . _|
le37000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRALSOD 198298 | |1 ls17,70000 [o00 17,7000 |
Forma Pago Vir = Total Atencion | Iva | C Moderadora/Copago/Franquicia | ~ Cargo Entidad
EFECTIVO  |$17,700.00 |/$17,700.00 - |so00 1 __is0.00 =
$17,700.00| {son: DIECISIETE MIL SETECIENTOS PESOS (00/100) M/C vl =y
Dbservaciones :
Firma del Afiliado
s i oG
autorizadas Autorizacién Numeracién de Facturacién DIAN 18762004285983 del 2017-08- :00:
o et 4 Nimero BC-100001 al BC-200000
Fecha Impresion; 2020-02-13 04:02:30 PM Estado del Documento: CERRADO Documento Copia
SQLSimens® www.sqlsimens.com Referencia ; (TUR) F1-292122

Escaneado con Cc



-— . — -

Fecha del Documento :  2020-02-20 03:24:42 PM
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CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
¥ B s €8 (963732 - 3164825623

Nombre Afiliado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE

Fecha del Documento :

Sede:

2020-02-27 03:47:59 PM

VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
TERAPIAS

FACTURA DE VENTA No. BC - 117812

No Autorizacidn dgasgsd
No Identificacian TI-1107864280 Fecha Vencdimiento 2020-04-27
Fecha Nacimiento 2011-06-26-8 Afio(s) Fecha Ingreso Paclente 2020-02-27 03:47:59 PM
Tipa Afiliada BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2020-02-27 03:47:59 PM
Direccidn Afiliado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1
Entidad Pagadora PARTICULAR
& : —___ SevicosyProcedimiemtos _
| Cédige ] Procedimiento ey _L ____ | Cantidad L\glﬂ.lniha_rlo_ %Iva Vir.Total
[PUNTO DE ATENCION: CONSULTA EXTERNA TERAPIAS o Can ally IOy ]
Realizado por |RAMIREZ ORTIZ PAULA ANDREA ____|Ordenado |EXTERNO MEDICO
fas?aoo TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 198 298 = i ls70000  0.00 $17,700.00
Forma Pago ]_ Vir 4“_ Total Abunclén il ] Iva __ E;i!ndmdml(:opagnfr-'ranqulcla Cargo Entidad
| _ $17,700.00 | '$17,700.00 Lo T ~ s0.00
,[ L e T - s onJ 150n: DIECISIETE MIL SETECIENTOS PESOS (00/100) M/C '
Observaciones :
Firma del Afiliado
No. Identificacidn

mumum;mmm&mu

Fecha Impresién; 2020-02-27 03:48:23 PM
SQLSimens® www.sqlsimens.com

Facturacién
Nimero BC-100001 al BC-200000

Estado del Documento: CERRADO
Referencia : (TUR) FI-204551

T e Ty 2oy T s o

Elabord
DIAN 18762004285983 del 2017-08-03 12:00:00 AM del

Documento Original

Escaneado con Cc



- ﬂ_m{a&g 10N IDEAL FUNDACION IDEAL Fecha del Documento : 202:0-07_—‘23 03:3033_3 PM =
N TERTNSIT™ gep3oe49a-o P VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA

FACTURA DE VENTA No. BC - 118276

No Autorizacidn DSGDFHDF
Fecha Vencimiento BREEEW

Escaneado con Cc
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FUNDACION IDEAL FUNDACION IDEAL

_ s e Fecha del Documento :  2020-08-06 10:16:11 AM
- 308493-0 Sede : VILLA COLOMBIA - CONSULTA EXTERNA
S ~ ¢ CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA TERAPIAS
CENIERS OF EXCRLLENCE o 4863732 - 3164825623 .
FACTURA DE VENTA No. BC - 200038

Nombre Afillado DYLAN ANDRES VALDERRAMA ALZATE No Autorizacidn fono
No Identificacion TI-1107864280 Fecha Vencimiento 2020-10-05
Fecha Nacimiento 2011-06-26-9 Ano(s) Fecha Ingreso Paciente 2020-08-06 10:16:11 AM
Tipo Afillado BENEFICIARIO-R1 Teléfono 3476712 Fecha Egreso Paciente 2020-08-06 10:16:11 AM
Direccién Afillado CR18 34 176-CALI NIT Entidad Pagadora 999999-1
Entidad Pagadora PAK“CULAR
; o NG ) gl e o _ Servicios y Procedimientos
| ichde .| - Procedimiento e

:_Canﬁdad i Vir.Unitario | %Iva Vir.Total
lpumo DE ATENCION: CONSULTA EXTERNA TERAPIAS

Realizado por |RAMIREZ ORTIZ PAULA ANDREA 'Ordenado IEXTERNO MEDICO

937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRALSOD 198298 | ot Il ; sls 408.00 0.00 $18,408.00
| _I‘;r;;l;a_go VIr'__ g l ' 'l'ot-l Atnndén | Iva | NS Modandonl Copagnir-'ranquiaa - Cargo Entidad
EFECTIVO |$16,408.00 | |$18,408.00 - lsooo $0.00 .
$18, 408_00] [sm DIECIOCHO MIL mnmoumosomoﬂ.sos(onnou) M/C |
Observaciones :
Firma del Afiliado
No. Identificacion

Elabord CINDY VIVIANA PARRA CARDONA
Autorizacion Numeracién de Facturacion DIAN 18764001608579 del 2019-03-12 12:00:00 AM del
No. de facturas de venta autorizadas segin s s

Fecha Impresién: 2020-08-06 10:16:29 AM Estado del Documento: CERRADO

Documento Copia
SQLSimens® www.sglsimens.com Referencia : (TUR) FI-310932 3

Escaneado con Cc
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Observaciones:

Se evidencia que Dylan en ocasiones llega al servicio, con su lenguaje oral espontaneo
alterado, escribiendo incorrectamente, con desidia para ejecutar las actividades, o con un
lenguaje basado en juegos de play, cuando se dialoga con él, manifiesta situaciones
emocionales (familiares) que a criterio profesional pueden incidir en su aspecto
comportamental, del lenguaje por ende, en ocasiones, no sigue instrucciones pasando por
alto la figura de autoridad, y sus expresiones verbales se ven bloqueadas al expresarse
(Tartamudez)

Se realizo una re — evaluacion en el mes de Julio del presente ano, la cual se basé en
identificar evolucion de su tratamiento, en esta se evidenciaron falencias, y se
establecieron compromisos por parte de los acudientes, de no ser cumplidos el
tratamiento brindando seré interrumpido v pausado por parte mia (como terapeuta) debido
a que su continuidad se habia visto afectada, ya que el nifio asistia dos veces por semana
(1 a cargo de la madre — olra a cargo_del padre) el nifio dejo_de_asistir_cuando
correspondia_la_asistencia_por parte de la_madre, ademas falta de adherencia_a
intervencion_psicolégica tanto familiar,_como para el nifio, ya gue todo el aspecto
comporiamental v emocional que en repetidas ocasiones se ve alterado, requiere de este

o, hasta el momento, el padre habia gestionado una cita
de evaluacion, asistio con €l nino pero no se continuo &l proceso, debido a que también se
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horarios, de igual forma se solicito_el manejo de los tiempos en cuanto a acceso de

television, lecnologias video juegos, ya que en casa materna ha sido compleio
controlar la accesibilidad, lo que ha generado retrocesos para el desarrollo v adquisicién

e habilidades socia €S, yaca emicasl as! como ae a y ael ienguaje.

Se establecieron los siguientes compromisos:




