Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

\:/ Republica de Colombia

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA — HUILA

PROCESO : EJECUTIVO DE ALIMENTOS
EJECUTANTE : NANCY MARTINEZ OSORIO
EJECUTADO : JOSE IGNACIO PLAZAS AMAYA
RADICACION : 41001-31-10-001-2022-00376-00

Neiva, seis (06) de febrero de dos mil veintitrés (2023).
Atendiendo la constancia Secretarial que antecede, este Despacho DISPONE:

1°.  DAR traslado de las excepciones de mérito, propuestas por la parte
ejecutada a través de apoderado judicial, que las ha denominado:
“‘INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION EJECUTADA, COMPENSACION DE LA
OBLIGACION ALIMENTARIA' Y PAGO PARCIAL DE LA OBLIGACION?”, por lo
que de conformidad con el Art. 443 del C. General del Proceso, se ordena dar
traslado a la parte demandante de la misma, por el término de diez (10) dias.

2°. ACEPTAR la sustitucién de poder que se le hace al estudiante de derecho
JUAN EDUARDO NAVARRO TOLE, identificado con la C.C. No. 1.003.966.428,
para representar los intereses juridicos de la parte demandante, conforme a los

términos del poder adjunto al expediente.

Notifiquese,

s

DALIA ANDREA OTALORA GUARNIZO
Juez



Demanda Ejecutiva de NANCY MARTINEZ OSORIO contra JOSE IGNACIO PLAZAS
AMAYA Rad. 41001311000120220037600

Cesar Augusto Tovar Burgos <tovarcesaraugusto@hotmail.com>
Vie 2/12/2022 4:58 PM

Para: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva <fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Sefores

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE NEIVA — HUILA
Email fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Ref.: Demanda Ejecutiva de NANCY MARTINEZ OSORIO contra JOSE IGNACIO PLAZAS AMAYA Rad.
41001311000120220037600.

CESAR AUGUSTO TOVAR BURGOS, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania
numero 71.587.554 de Medellin — Antioquia, con Tarjeta Profesional 142309 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en calidad de apoderado del demandado JOSE IGNACIO PLAZAS
AMAVYA, adjunto en formato PDF, contestacién de la demanda, poder y pruebas.

De la sefiora Juez,

e T

CESAR AUGUSTO TOVAR BURGOS
C. C. 71.587.554 de Medellin — Ant.
T. P: 142039 del C.S. de la J.
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CESAR AUGUSTO TOVAR BURGOS
Abogado
Sefiores
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE NEIVA — HUILA
Email famOlnei@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S. D.

Ref.: Demanda Ejecutiva de NANCY MARTINEZ OSORIO contra JOSE IGNACIO PLAZAS
AMAYA Rad. 41001311000120220037600.

CESAR AUGUSTO TOVAR BURGOS, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Neiva —
Huila, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania nimero 71.587.554 de
Medellin — Antioquia, con Tarjeta Profesional 142309 expedida por el Consejo Superior de
la Judicatura, obrando en calidad de apoderado del demandado JOSE IGNACIO PLAZAS
AMAYA, conforme al poder que en memorial separado adjunto, doy contestacion a la
demanda y propongo excepciones de mérito, en los siguientes términos:

MANIFESTACION FRENTE A LOS HECHOS

Al Hecho PRIMERO: Es cierto.
Al Hecho SEGUNDO: Es cierto.
Al Hecho TERCERO: Es cierto.

Al Hecho CUARTO: Es cierto, pero hago la observacién que la cuota alimentaria se pacté
para los dos hijos, JEISSON DAVID PLAZAS MARTINEZ y SARA SOFIA PLAZAS MARTINEZ.

Al Hecho QUINTO: Es cierto.
Al Hecho SEXTO: Es cierto.

Al Hecho SEPTIMO: No es cierto. Como se demostrara, el padre demandado ha pagado
fielmente la cuota alimentaria, sefialada en las conciliaciones suscritas, hasta la fecha que
le fue entregado a su hijo Jeisson, por su madre, tal como se demostrara con las pruebas
para sustentar las excepciones de mérito que se propondran.

Al Hecho OCTAVO: Este hecho no aparece en el escrito de demanda.

Al Hecho NOVENO: No es cierto. El demandado hizo los correspondientes aportes de
vestuario para su hija, como se demostrara, hasta el momento cuando su hijo Jeisson, le
fue entregado por su madre, debiéndose compensar las obligaciones alimentarias en el
padre y la madre. Ademads debe tener en cuenta que la obligacién rige desde el mes de julio

calle 12 No. 4 - &7 Celular 3103344894
tovarcesaraugusto@iotmail.com
Nelva — Huila



mailto:tovarcesaraugusto@hotmail.com
mailto:fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

CESAR AUGUSTO TOVAR BURGOS
Abogado

y agosto de 2016, como quedo sefialado en la conciliacién SIM No. 23651257 del 2 de mayo
de 2016.

MANIFESTACION FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me opongo a la prosperidad de las pretensiones, por carecer de fundamentos facticos y
juridicos, toda vez que el demandado ha cumplido con el pago de los deberes que le impone
su calidad de padre y conforme a los acuerdo que se conciliaron ante del Defensor de
Familia del ICBF.

EXCEPCIONES DE MERITO
Con el fin de enervar las pretensiones de la demanda, propongo las siguientes excepciones
de mérito:

1. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION EJECUTADA

En la conciliacion del dia 2 de mayo de 2016, celebrada ante la Defensora de Familia del
Centro Zonal LA GAITANA ICBF, se acordd que la cuota alimentaria se mantendria en la
misma forma acordada en la conciliacion No. 6065 del 29 de abril de 2015 y solamente se
hizo una modificacién con relacidn a la ropa y calzado de sus hijos, dos veces al afo y otra
el dia de los cumpleafios. Lo anterior regiria a partir del mes de julio y agosto de 2016.

Asi mismo se acordd que los progenitores asumirian por partes iguales los gastos de
educacién en cuanto a matricula, uniformes y utiles escolares.

También se acordd que a partir de esa fecha la progenitora, hoy demandante, asumiria la
custodia de ambos hijos. Para esa fecha la madre trasladd su residencia a la ciudad de
Cucuta N. de S., llevando a sus dos hijos a esa ciudad.

Por otra parte, el demandado continué cumpliendo con su deber de aportar la cuota
alimentaria para sus hijos, consignando en la cuenta de ahorros del Banco DAVIVIENDA No.
076000756569, cuyo titular es la hoy demandante, desde el mismo mes de mayo de 2016
en adelante, tal como se demuestra con los documentos que se aportan en esta
contestacion.

En el mes de junio de 2018, la demandante informo que ya no queria que le consignaran en
esa cuenta, y se hizo una Unica consignacién por medio de EFECTY o Efectivo S. A.

A partir de esta fecha, acordaron que las consignaciones se hicieran en la cuenta de ahorros
de su Hijo Jeisson Plazas Martinez, quien para la época, siendo todavia menor de edad,
convivia con su madre en la ciudad de Cucuta como ya se dijo. La cuenta era la numero
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CESAR AUGUSTO TOVAR BURGOS
Abogado

076000756569, del Banco BANCOLOMBIA, quien retiraba el valor consignado y se lo
entregaba a su sefiora madre.

En el mes de septiembre de 2018, la demandante le informo al demandado que le enviaba
a Jeisson David, ya que él no queria vivir mas con ella. El demandado José Ignacio, acogio a
su hijo, y asumid en su totalidad, los gastos de alimentacidn, vestuario, salud, educacién y
recreacion, sin que la madre hiciera al menos un pequeno aporte.

Teniendo en cuenta que los padres, al tener la custodia cada uno a un hijo, es decir, la madre
a SARA SOFIA y el padre a JEISSON DAVID, cada uno de ellos debera asumir, los gastos del
hijo que tiene en custodia sin que tenga que aportar el uno a otro.

Por lo tanto se debe compensar los gastos que asume la madre demandante para el
sostenimiento de su hija con los gastos que asume le demandado para el sostenimiento de
su hijo.

Adicionalmente el demandado ha aportado a su hija, las mudas de ropa en el segundo
semestre de 2016, dos veces en el afios 2017 y el primer semestre de 2018, como se
demuestra con los soportes que se adjuntan.

Por lo anteriormente expuesto, solicito mal despacho, declarar probada loa inexistencia de
la obligaciéon y condenar al pago de costas a la parte demandante y en favor de mi
representado.

2. COMPENSACION DE LA OBLIGACION ALIMENTARIA

Teniendo en cuenta que a partir del mes de septiembre de 2018, la madre entregd la
custodia del su hijo Jeisson David las obligaciones alimentarias quedan compensadas, ya
gue cada progenitor se encarga de los gastos de sostenimiento del hijo que tiene a su cargo.

Hay que tener en cuenta que la demandante, también tiene obligaciones alimentarias con
su hijo Jeisson David y en ese caso, ella le adeuda las sumas que el padre ha asumido solo.

Es por ello que solicito al despacho, ordenar la compensacién de las obligaciones que cada
uno tiene frente a sus hijos, teniendo en cuenta que la custodia la ejercen ellos con cada
hijo.

Por lo anteriormente expuesto, solicito mal despacho, declarar probada loa inexistencia de
la obligacidon y condenar al pago de costas a la parte demandante y en favor de mi
representado.
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CESAR AUGUSTO TOVAR BURGOS
Abogado

3. PAGO PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES EJECUTADAS
En el evento de no demostrarse el pago total de las obligaciones, solicito al despacho
declarar probado de manera parcial, el pago de las obligaciones que estan bajo la
responsabilidad del demandado, conforme a las pruebas que se aportan y que seran
practicadas en el tramite del proceso.

PRUEBAS
Solicito a la sefiora Juez, tener como pruebas de la parte demandada, las siguientes:

1. DOCUMENTALES
Para probar lo afirmado en esta contestacidn, aporto los siguientes documentos:

a. Los comprobantes de consignacion de las cuotas alimentarias pagadas durante los
anos 2016, 2017 y 2018.
Facturas de compra de utiles escolares.
Facturas y comprobantes de compra de vestuario de la menor SARA SOFIA PLAZAS
MARTINEZ.

d. Acta de Audiencia de conciliacién No. 270 del 12 de junio de 2015, sobre custodia y
cuidado personal provisional.

2. TESTIMONIOS

Solicito al despacho, recepcionar en audiencia, el testimonio de las siguientes personas,
guienes declararan todo lo que les costa sobre los hechos de esta demanda, la contestacion
y excepciones:

NATALY DELGADO CAVIEDES, identificada con la cedula de ciudadania 1.075.275.115,
quien reside en la calle 25 A — Sur No. 29 — 95, apartamento 2° Piso, y quien puede ser

notificada en el correo electronico nathydelgado88@gmail.com o al teléfono celular
3214266218.

YULY PAOLA CABRERA ROA, identificada con la cedula de ciudadania 1.070.707.040, quien
puede ser notificada en el correo electrénico paito gmzz@hotmail.com o al teléfono
celular 3203541502.

JEISSON DAVID PLAZAS, identificado con la cedula de ciudadania 1.077.224.315, quien
puede ser notificado en el correo electrénico jeissonplazas005@gmail.com o al teléfono
celular 3223167655.
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CESAR AUGUSTO TOVAR BURGOS
Abogado

3. INTERROGATORIO DE PARTE
Solicito al despacho decretar interrogatorio de parte, que debera absolver la demandante
NANCY MARTINEZ OSORIOQ, el dia y hora que su despacho senale.

4. OFICIOS
Solicito al despacho, oficiar al banco DAVIVIENDA, para que remita con destino a este
proceso, los extractos de la cuenta de ahorros 076000756569, titular la demandante NANCY
MARTINEZ OSORIO, de los afios 2016, 2017 y 2018.

Esta peticion obedece a que la reserva bancaria impide que le sean expedidos a la parte
demandada, pero resultan indispensables para demostrar los pagos que se hicieron de las
cuotas alimentarias.

ANEXOS
Adjunto a este escrito, los documentos relacionados en el acdpite de pruebas y el poder
debidamente conferido.

NOTIFICACIONES
Las partes reciben notificaciones en las direcciones aportadas en la demanda.

El suscrito en la calle 12 No. 4 — 67 de la ciudad de Neiva, teléfono 3103344894, correo
electrénico tovarcesaraugusto@hotmail.com.

De la sefiora Juez,

e = e

CESAR AUGUSTO TOVAR BURGOS
C. C. 71.587.554 de Medellin — Ant.

T. P: 142039 del C.S. de la J.
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ACTA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION No. 0270
SOBRE CUSTODIA ¥ CUIDADO PERSONAL PROVISIONAL

H.A. 1077224315 SIM No. 23251569

En Neiva - Huila hoy ™12 de Junio de 2015, siendo las 08:30 AM, se
presentaron ante el Despacho de la Defensoria Sexta de Familia del
Centro Zonal La Gaitana ICBF Huila, los sefiores JOSE IGNACIO
PLAZAS AMAYA identificado con la Cédula de Ciudadania No.
83.088.160 de Campoalegre - Huila, con 46 afios de edad, Ocupacion:
empleado, Estado Civil. soltero, Nivel Educativo: bachiller, Profesién:
hinguna, con domicilio en calle 25 A sur 29 - 95 barrio san Jorge de
Neiva Huila, ¢on Teléfono fijo :no tiene, Celular: 3222851419 en su
calidad de progenitor (Convocante), y . Ia sefiora NANCY MARTINEZ
OSORIQ identificada con la Cédula de Ciudadania No. 55.207.390 de
Acevedo (Huila), con 35 afios de edad, Ocupacion: empleada, Estado
Civil: soltera, Profesion: ninguna, Nivel Educativo: bachiller. domicilio en
calle 25 A sur 29 - 95 barrio san Jorge — de Neiva - Huila, con Teléfono
Fijo: no tiene | Celular: 3043436583 en calidad de Progenitora
(convocada) del NN@ JEISON PLAZAS MARTINEZ nacido 20 de julio
de ¢004 de Neava - Hl_ula segun consta en el Reglstro CIVIl de

Neiva - Hulla conh_un dlez (10) anos de edad RESUMEN DE LOS
HECHOS: Se hacen presentes los sefiores, JOSE IGNACIO PLAZAS
AMAYA (progenitor), 'y NANCY MARTINEZ QSORIO (progenitora),
conforme a la citacién. ordenada, acorde, por peticién formulada por el
sefior JOSE IGNACIO PLAZAS AMAYA para fijar custodia y cuidado
personal y visitas del NN@ JEISON PLAZAS MARTINEZ , Por lo tanto el
Despacho accede a la peticion y procede a dar inicio a una AUDIENCIA
DE CONCILIACION vy por la cual la Defensora de Familia KAROL
YOHANA CAMPOS MEDINA, con cédula de ciudadania No. 26.585.775
de Tello Huila 'y T.P. N0.138.852 del C.S. de la Judicatura, de
conformidad con el Cédigo de Infancia y Adolescencia Ley 1098/2006
articulo 82 numeral 8 Y 9 y articulo 111 numeral & y la Ley 640 de 2001,
dando cumplimiento a la Audiencia de Conciliacién convocada a favor
del nifio ya mencionado ESTANDO LIBRES DE TODO APREMIO Y
COACCION, EN PLENO USO DE SUS FACULTADES MENTALES,
POR SU LIBRE VOLUNTAD Y QUERER ACUERDAN LO SIGUIENTE
LAS PARTES: PRIMERO: Las partes, es decir los sefiores JOSE
IGNACIO PLAZAS "AMAYA y NANCY MARTINEZ OSORIO,
EXPRESAN QUE ACUERDAN que la CUSTODIA Y CUIDADO
PERSONAL PROVISIONAL del NN@ JEISON PLAZAS MARTINEZ |

continte siendo ejercida por el progenitor el sefior, JOSE IGNACIO

Calie 7 No. 9 — 07 Centro - Teléfono: 8?]515? 8723681
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Republica de Colombia

ii"i Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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é Regional Huila

BIENESTAR -~ Qentro Zonal La Gaitana

FAMILIAR

PLAZAS AMAYA, quien le brindara al NN@ JEISON PLAZAS

MARTINEZ buen trato y ejemplo como también un ambiente adecuado
para su formacion y decarrollo intagral en plena garantia de cue
derechos. SEGUNDO: VISITAS: las partes acuerdan las visitas seran de
forma libres y expontaneas. NOTIFICACION: Presente las partes
quedan notificados por Estrados y cumple lo acordado por ser la
voluntad expresada. Se deja constancia que a las partes se les instruyo
sobre el articulo 129 Inciso 9 de la Ley 1098/2008, que dice: "Mientras el
deudor no cumpla o se allane a cumplir con la obligacién alimentaria
que tenga al respecto del nifio, no sera escuchado en la reclamacién de
su Custodia y cuidado personal ni en el ejercicio de otros derechos sobre
el menor. EFECTOS: En caso de incumplimiento de la cuota alimentaria
se procede a acudir al proceso judicial o sancién penal (INASISTENCIA
ALIMENTARIA) Articulo 233 del Codigo Penal. No siendo otro el objeto
de la presente diligencia se lee en voz alta y sefirga por cuantos en ella
intervinieron, siendo las 08:45 AM. i

Las partes:

PR Rty Ot
NANCY MARTINEZ OSORIO
Progenitora =

JooE Tenaco [FeeLas.
JOSE IGNACIO PLAZAS AMAYA
Progenitor

Calie 7 No. 9 — 07 Centro — Teléfonu: 8715151 - 8723681

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 .
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AUTO QUE APRUEBA EL ACTA DE CONCILIACION No. 0270
SOBRE CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL

Neiva, 12 de Junio de 2015

La suscrita Defensora de Familia del Centro Zonal LA GAITANA ICBF
Huila, APRUEBA con efecto vinculante la presente Audiencia de
Conciliacién, advirtiéndoles a cada una de las partes, que la anterior
conciliacion no hace~transito a cosa Juzgada pero presta merito
ejecutivo.

Calle 7 No. 9 07 Centro — Teléforw: 8715151 - 8723681
Lines gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichi.gov.co
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No. PRODUCTO . jencia e
ao ~— - i O i - :;
3 PARA RETIRO EN CHEQUE DE GERENCIA o *§
5l Nombre del Beneficiario: n

Tipo de documento de identidad: Numero:

5 DAVINVIEND/\  PARA MIS TRANSACCIONES EN CAJA ""‘l ll " | ‘I" |H|I”|l ‘

(92)00102508475939
NOMBRE DEL TITULAR DEL PRODUCTO DESTINO

Fecha

TRANSACCIONES A REALIZAR

DEPOSITO

p Sy 4

ABONO DE PRODUCTOS
Ahorros[» Corriente > CDT [ Tarjeta de Crédito [» Pesos (> Dlares [>  Euros [ '
Fondo {) DaviPlata {:} Créditos D Valor Efectivo $ | E
| i
ABONOS EXTRAORDINARIOS A CREDITOS valorChequest 5 ™ O
Adelanto cuotas [ Disminucién cuotas [> Disminucién plazo [> VALOR TOTAL l$ l
No. PRODUCTO *Diligenciar informacién de cheques al respaldo

ll  FIRMA de quien realiza la transaccion
PARA RETIRO EN CHEQUE DE GERENCIA

Nombre del Beneficiario:

VIGILADO

Tipo de documento de identidad: Numero:



VIGILADO

 TRANSACCIONES A'REALIZAR

fa

Fecha a

o DANWNENDA PARA MIS TRANSACCIONES EN CAJA

\ DEPOSITO APORTE ABONO DE PRODUCTOS
: Ahorros};z Corriente | > Fondo* (>  Tarjeta de Crédito >

:
| coT: (> DaviPlata [ Créditos D

{

A No.PRODUCTO

L%

\.

ABONOS EXTRAORDINARIOS A CREDITOS

Adelanto cuotas | > Disminucién cuotas > Disminucién plazo |

W

(92)00102741406766
NOMBRE DEL TITULAR DEL PRODUCTO DESTINO

Wincy MATI NG, axRKO

Pesos [ >  Dolares (>

Valor Efectivo $ /("’ A L( 1 O O O

Valor Cheques**  §

RES S.A. ASUME
IENTO DE LAS

RELACIONADAS CON EL PRESENTE CONTRATO FRENTE AL

CONSUMIDOR FINANCIERO.

Euros | >

i

VALORTOTAL $ /Z['b( . OOO

**Diligenciar informacion de cheques al respaldo

09 NOV. 2016

02600035 (569 B F v e quien reaia o wansacion

PARA RETIRO EN CHEQUE DE GERENCIA N =
| Nombre del Beneficiario: —3 OST e 4 éN IO /T)(/M 2 V\ §
'\\JA \\ N' E ﬂﬁ'!&' e i !\\ ] ‘:}O\ Tipo de documento de identidad: Ndme:o: v g

Banco Davivienda S.A. NIT. 860.034.313-7 AH-184-2 Rev - 2015

— CLIENTE K30y f 10V T —




HANCO DAV IVIENDA

Depositos Electivo
Feeha: 04/01/2017 Hora:08:35:14
Jornada: Normal
Ol icina: T8¢
Terminal: CJOTE2WT02
Usnario: AGA
Tipo Producto® Cla Ahorros
. No Cuenla® 0760007H6LH6H
Vr. Electivo: $214, 000, 00
Vr. Cheguo: $. 00
Vr. Total: $214, 000. 00
No Transacelon: H03942
~ Quien reallza la Lransaceion
Tipo Td: cC A
No 1d: 23088160

Transaceion gxitosa on 1inea
Por lavor verifique que la
Informaclon impresa es corracla.

Tles. OiCiEmbye -
1O \G. Al hewte s

—

NS
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Qaclur e rer anniis Dalgntl BRLEY 1HA ' De

AR IR

o HANCO DAVIY IENDA

positos Efeot i
(e P AL ' Fecha: 08/03/20[7 HUJQ;lé:géfy?
te, R DD PUN A Jornada: Norma |
o 1y - Oficing: 760
o Terminal CJOT60K704
ek Usuario: Hpu
‘ Tipo Producto: Cta Alorros
Lasten b s B Torg | - No Cuentac 0760007H64H69
Veo Eloclive: $229, 000. 00
i R \ Vo, Cheque: $.00
o sy e ‘ Vr. Total: $224, 000, 00

Ao ' No Transaceion: 672264
RYA IR O T I PR , ' Quion roaliza 1a Lransaceion
| Tipo 14: CC
| No Id: 83088160
, g Trunsaceion exitosa en 1inea
: : ok Por Lavor verilique que la
Pibaabir by oyl informacion impresa os eorrectla,
{ Q,-‘ ' T

FEbreyo- 2013
[OINPORMAD N T B AR TS - | - AU MR-

1y ] i
AT VER DML
Lo U oy
(] “./‘l I
b, o0

RESULTE RO LN Yoo
Al 1AL 99800
EARED LA BL 24 MY A0k
FRRLERETTAS PO S DM A S8 4




Bateo bavivl L HD A

Depanitos Ffectiva
Fecha: 06-,04-,2017 Hora:ld:48:
Jornada:® Norma
Oficinas G2
lerwinal: CJpTe2HTM
Uavarlo: ﬁN)
Tive Produclo: Cla Ohoeron
No fu\n{d BTHAABTHELEY
Vi, Ffeclivo: '13?25J>Dﬂﬂ.[’][‘]
Vi Chedue: ' b, 00
Vi, Tot al: £229., (_H!]ﬂ nael
No ll'r,un"x;".\c.cinf-\‘\: 19’31 30
Ouien 1 caliza la bransaccl L5

Tipa ld: [[

Noo Td: aepgs160

o . s . ‘.
Tranwaceian exilosa en linea

Por lavor verifiaue que la
informacion impresa eo correctas

MR 20 2019
M E




BANCO DAVIVIENDA

Depdbsitos Ffectivo
Fecha: 05-05-2017 Hora:15:19!19
Jornada: Normal
0ficina: 762
Terminal: cJa762W01
Usuario: BA?
Tipo Producto: Cta Ahorraos
No Cuenta: @?6@8@%56569
Vr. Efectivo: $229, 00.00
Vr. Chedaue! $.00
Vr. Total: | $229.000,00
No Transaccion: 671108

Quien realiza la Lrnnsaccééh
TipPao : C
No Id: 3308816
Transacclen exitosa en linea

Por favor verifiaue aue '@
informacidn impresa es correcta.

HME2 ARRE L- TV




BANCO DAVIVIENDA

Depés i Loy Efcet lvo
Focha: 10/06/2017 Hora:11:05:29
Jornady: Adicional

ficlna: 762
forminal: : ClOT62w708
Usnarlo: L Ve
Tlpo Produeto: - Cta Ahorros
No Cuona: G76000756566
Vi Hlactive: $229, vo, 00
Vi, Chogue: 500
Vi, Total: B224, 500, 60
Nu Transace lon . 436877
Hulon ronlien 1, transanglen
Tiun 1

A L }: {

Fara ]
Sowe

] HIUBR 60
Sransascon Cxllosa on 1ingy
vur Tavor vardflgue gue 1.

Htormac on VIDTOsG 08 Goy oy La.

HE\S\ D& Navg TO| %
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BANCO DAVIVIENDA

Depésitos Efectiva
Fecha: 11,87,2017 Hora:14:32:q¢
- Jornada: Norma]
Oficina; “Thpe
Terminal: CJore2l794
suario: Bh2
I'iPo Producte: Cta ﬂhorrqs
No Cuenta: 076600756569
Vr. Efectivo: $229,000, 40
Vr. Chedque: $.00
Vr. Total: $229.000. 60
0 Transacejion: 5444

Quien_realjzg la transaccién
irg Tq: LT o C

No T4: ‘ 82088160

Transaccién exilosyg en linea

Pur‘Fauor,veriFique que la
informacian inPresa ¢s correcta.

VARST0 20\
JONIO




BHNCU UQV\V[ENDR
erbaitOb [fective

fechat ]5/@8/2917 Hora:l4=14:b5
Jornada: Norwal

gficind; _ b2
Termkkalz CJB(BZH? [
Umuarioi BAZ
Tipo Pruduc*hi Gia pharros
Ho Cuentd: M?SW%@ 56569
N EF&Ctho: ﬁﬁ?g,ﬂﬂﬂ.mm
VR Chcﬂuui & 00
Vi Total: . $229,ﬂ@ﬂ.93
o TransaﬁLXOﬁ: 98@3?@
Quien realle® La tranﬁaccién

Tipo Td: Gk )
no 1d: ‘ Bﬂﬂﬁﬁlﬂm

Trunaacuién exitosd en linea

av a
1nFormaci6n imPresa es uurrecta.




BANCO DAVIVIENDA

Dopdsitos Ploctlivo
Focha: 05/10/200¢ Nora:165:24:41
Jornada: Notmeal
Oficina: \ 762
Terminal : CJOT62W02
Usuario: ANG
Tipo Producto: Cla Ahorros
No Cuenta: 0760007 HEHH40
Vio Blectivo: $224, 000, 00
Vr. Cheque: $. 00
Vr. Total: $229, 000. 00
No Transacelon: 286615
Quien realiza To Lransaceion

Tipo 1d: Ce

No Td: H3088 | 60

Transacclon oxllosa en linoa
Por favor verilique que la
Informucién Impresa os correcla.

NGO — 2o\




HBANCO DAVIVIENDA

Deposilos Efoctivo
Fecha: 08/11/2017 Hora:09:32:16
Jornada: Normal
Oficina: 762
Terminal: CJOT62WT702
- lsuario: HbU
Tipo Produclo: ClLa Ahorros
No Cuenla: 076000756560
Vr. Elecliva: $229, 000, G0
Vr. Chequo: $.00
Vr. Total: . $224, 000. 00
No Transacelon: 398240
Guion realiza la lransacclon
Tipo Id: Cce
No Td: 3088 160

Transaceion exllosa on 1nua
Por Tavor verillque que la
il‘ll()!.'"liil(} J on 1 npresa es correac "'.i.\.

Septié e - el




BANCO LAVIVIENDA

Depédoitas Efectivo
Fecha: U5,02,2018 Hora:15:24:53
Jornada: P % Normal
Oficina: ! ThY
Terminal: _ cJpre2K/0d
Usuario: ‘ B0
Tieo Producto: (La Aborro
No Cuenta: BTEWBUTEELD
Vie, Efectivo: $230, 060 .0
Vi, Cheaue: .0
Vl._]Utdl: ) $290,000.0
No Transaccolaon 13442
Quyien realiza la transaccion
Tipo Tds: CL )
No Td: gaantlei

Transaccion exitosa en linea

Pur faver verifique aue la
informacién lnpresa es correcta.

o dw € 2ol '}

Fa 2T FumlcndUal Ui ams

o



HANCO DAVIVIENDA

Depositos Lleclivo
Fecha: 06/03/2018 Hora:09:19:H6
Jornada® Normal
Oficina: 762
Torminal: CJUT62W703
Usuario: ANl
Tipo Praducto: Cla Ahorros
No Cuenta: 0760007H6569
Vr. Electivo: $230, 000, 06
Vr. Chogue: $. 00
Vr. Tolal: $230, 000, 00
Costo Transaccion: $. 00
No Transaceién: 1034772
Quicn realizn la transaceion

Tipo ld: Lo

No lLd: 3085160

Transzcecion cxitosa en 1inea
Por favor verifllaue que la
informacion impresa cs correcla,

NOU EmBvE. 2oL}




GO DAV LY TLND i
I);."l:)"_vi Lon Efectiva

Fecha: © G nd 2010 Hoya:lh: 24
Jormadat Hormal
Oficinas ) "f?
\u‘milml i rJuieel [/H‘_!
o io: LaZ
Tipn PMroduc fwe

Mo Cue nlha: 0 ] ]

V. Ffeclivao: G o, et G
‘_\.fl - 'jL.,‘\(;(HI\" ! $ ”@
Vi, Tobal: Goan, oy, B
Coalo [V anmacelons 'f‘r_[‘\LiJ
M | anaavc Lo _l :’Gj“»(' R4

D" Lwen red [§za la Lranmacs }<"v n
| 1120 [tl‘, l’fr:
Nu | \‘] : “"”j.l“:;}‘| |

Transavelon «x iloaa en [ Lnea

r)‘il '[‘\I\I:‘,\I n.'g|'i‘|‘ Lagug Qg 1(.!
informacion Lpresd 9 corpecta.

D;Qé A DYe s 2ok




BANCOQ DAVIVIFNDA
Debpasitos Efective

techa: @5/@5/2@18 Hora:09:56:24

Julnddd dlbthdl
Oficina: 762
T:rmlndl CJaTezuroqg
HHdI& 9

ibo llﬂdUtLU Cta Alorros
o Cuentay: OTB6UBBTSE569
. ectivo: $230,000. 00
- Cheaye: . %.40
. Total: $230,000.00
Costo TlanhEC(loh $.00
o lransaccidn: 338736

Ouien realiza la transaceign
ipo Td: .G

No Td: givsnien

Transaccion exitosa en liveaq

Por favaor verifique que la
informaclon LiPresys gs correcta.

ERate - zaolLy
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UIGILADD ¥ “'HE . HINISTERLO
L1

DE LA FtFH IL F HUNTCAC LONES
0 <gE g }E ﬁ% ?b@ﬁ

Factura de Yenta: 9-056950668
Lajero: ROUATRU
(y: 213001
Fecha: 07/06/2018 0811539
A pagar: §220.5388,00
ity bt HA
bescuento: 0,
Total pagado: $230,000,00
Efectivo: 5230000, 00
Canbiu: 50,00
AL S

PAP Destino: 994853 Pbﬁ NL iNLR€
Kk 7 & - 26 BRRRID p FN} 685

WORTE SAN

Heuﬁxknk%

91

510

L

Entregue Contorne:
.0,

Este ducuTﬁntu fitt ﬁ 1m1*m a la letra ?“
$9gjwu Yy ole son ap cab l%& areiculos
y siguientes de cud1gn l? Lumtrllﬁ

La entregs b? !Unu1dP|ﬁ cupplida 81 o
nomento de ru1bu dq 9110 pus il
lHatAﬂ?tﬂllD no nay rec am?u1nn a ?una~
p 1c?n ¢ nd111?nas 3 conkre

?u %a 0 & 18 paging ueb.,
Con 18 solicituc auawtﬁn1un de m1

parte, de la prEbtacnun de ?
bﬂry1(1n ent1enddse ‘U8 mani ;est

wi antEnriraninon cars u

254

Eé EEQHHYH | RONO - 2C VY



GisTRO DE C0E ACTON
BT AUTOMATLCD

MF_LACETBAS - /5y 15 10347 3652 5206

A CTA, DE JHORKOS KO, 82495535530

POR VALK U §##%# 230,000, 00

HANMNOGE OMBITA
bobe TRAN OO Tul CSTA SUJETA
BOVERTFICACYON v APROBACICN,

Devere 2oL %



—_I_;

(B I b'é Depésitos Mharros REGISTRO DE OPERACION )
ancolombia SUCURSAL: NETVA
s COD. SUCURSAL: 076 No. 224469540

CIUDAD: NETVA

FECHA: 2016-08-06  HORA: 09:40:51

SECUENCIA: 1879 USUARIO: 009
 CUENTA BENEFICIARTO: 82495535530

FORMA DE PAGD EFEC: $ 230,000.000000¢
- LOSTO: $12,138.00

DEPOSITANTE: 1075226641

NGostg  0LY.

La informacién contenida en el presente documento
L corresponde a la operacién ordenada al banco. )

- CLIENTE - 1X/2014 80005364

L Ccadenasa.



; Muiticolor
AGY 24 2018 08:55: 04 RBMICT 8,00
CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
REVAL 454 NEIVA

CRA 5 11 64
C.UNICO: 3007019587 TER: AAAAEQST
Ah RECIBO: (11449 RRK: 011547
(TA 824955:553)

DEPOSITO APRO: 397607

%a €5 responsapte por 10S Servic1os

prestados por el (B, EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifiaue
que la informacion en este documento este
correcta, Fara reclanos conuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla comc
soporte,

Ve e Ve CLIENTE W Ve

é%ﬂedeban’




a—

" .cl"
Bancolomma
PAC  ELECTRONIC

TRASLADD ELECTRHNICU

05 SEP 2018 ps: 51:21 aM
TRAN. 78631796
SERIAL 0000003943 43
TARJETA EEEXREEXRTTTH

TRANSACCION EX1TOSA
SUJETA A UERIFICACIGN

CUENTA ORIGEN
CUENTA DE AHORROS
*xxxx2x7 00
CUENTA DESTIND
CUENTA DE AHORROS
00000824555355230
UALOR TRANSFERIDND
% 120,000.00
CosTo DE HPEHHCIHN
0.00

PDR SEGURIDAD Su
CLAVE SE BLOQUER AL
TERCER INTENTO FALLIDO

ASaNo - 2 0Ly



MEs.

RECISTRG DE OPERACICN
JERO AUTOMATICO
hE 10717718 10:57 1206 52:0

SPO OF TRASLADC
DE CTA. DE AHORROS KO, rsdsiigiil
Ao CTa, AHJRR\":‘ NQ
POZ WALOR DE G

BANCOLOMBTA
TCDA TRANSACCION ESTA SUJETA

& VERIFICACIC APROBACT

L) ,r

NOWsOve  OiCism,




REGISTRO DE OPERACICN
CAJERO AUTOMATICO
MF NETVANVA 02/07/19 11:05 4408 52.0

TARIETA NO, Sesdok R s el A Og, ]_4

CLED UE CPERACION  TRASL:DO

CTA. DE AHDRRGS NG, *w##evhgish

r'~

 ainceereas
. 82495535530

A CTA. DE AHORROS !

o0k VALOR OF Sean® 190 000, UC

BEANCOLOMB LA
TODA TKANSACCION ESTA SUJETA

L OyERIFICACTION Y APROBACION.

Febrs Yo
2.9\9



RELACION DE PAGOS CUOTA ALIMENTARIA

Fecha Banco cuenta Mes valor
10/05/2016 | Davivienda 76000756569 may-16 | $214.000
9/06/2016 | Davivienda 76000756569 jun-16| $214.000
9/07/2016 | Davivienda 76000756569 jul-16| $214.000
12/08/2016 | Davivienda 76000756569 ago-16| $214.000
12/09/2016 | Davivienda 76000756569 sep-16 | $214.000
10/10/2016 | Davivienda 76000756569 oct-16 | $214.000
9/11/2016 | Davivienda 76000756569 nov-16 | $214.000
4/01/2017 | Davivienda 76000756569 dic-16| $214.000

ene-17 | Davivienda 76000756569 ene-17 | $229.000

8/03/2017 | Davivienda 76000756569 feb-17| $229.000
6/04/2017 | Davivienda 76000756569 mar-17 | $229.000
5/05/2017 | Davivienda 76000756569 abr-17 | $229.000
10/06/2017 | Davivienda 76000756569 may-17 | $229.000
11/07/2017 | Davivienda 76000756569 jun-17 | $229.000
15/08/2017 | Davivienda 76000756569 jul-17 | $229.000
5/10/2017 | Davivienda 76000756569 ago-17 | $229.000
8/11/2017 | Davivienda 76000756569 sep-17 | $229.000
5/02/2018 | Davivienda 76000756569 oct-17 | $230.000
6/03/2018 | Davivienda 76000756569 nov-17 | $230.000
6/04/2018 | Davivienda 76000756569 dic-17 | $230.000
5/05/2018 | Davivienda 76000756569 ene-18| $230.000
7/06/2018 | EFECTIVO LTDA. GIRO feb-18| $230.000
18/06/2018 | Bancolombia 82495535530 mar-18 | $230.000
6/08/2018 | Bancolombia 82495535530 abr-18| $230.000
24/08/2018 | Bancolombia 82495535530 may-18 | $50.000
5/09/2018 | Bancolombia 82495535530 may-18 | $180.000

10/17/2018 | Bancolombia 82495535530 | julio - agosto/2018 $500.000

2/07/2019 | Bancolombia 82495535530 sep-18 | $190.000
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Su’ﬁﬁﬁﬂe

NIT. 83.183.195-4 Régimen Simplificado

©® @21 806 41 86 = el 671 G467

Carrera 6 No. 9-16 Centro - Neiva - Huila

( FECHA DE EXPEDICION )

FACTURADEVENTAL 0003 ]

DIA MES ANO
[08 17 (201
sefior: _JOSC Tanddo plazds NIT/C.C.
Direccién: C"@ Zg AsSuy zq-48 Tel:
[ cANT. DESCRIPCION V. UNITARIO|  VALOR TOTAL)
1 _|Short - Blusd 30.000 900%6
C
\\
N
AN
\ 8
/1
78
[
5
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Boutique

NIT. 83.183.195-4 Régimen Simplificado
€ &2 808 41 86 = Tl &7l G267

. Carrera 6 No. 9-16 Centro - Neiva - Huila

( FECHA

DE EXPEDICION I
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Sefior:

] (42 9¢

Direccién: C(é ZS A SUY Zq‘qg

T ] FACTURA DE VENTA [ 0004 J

NIT./C.C.

o 3222851419

[ CANT. DESCRIPCION

Vr. UNITARIO

VALOR TOTAL)

1
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10.000
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ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA

DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 772 Y 774 DEL C.C. Y 81 DE E.T.

%R 10.000

Imporsellos - Jesus Maria Polania Diaz Nit. 9.421.365 - 1 Tel. 872 22 39

RECIBI C.C. 6 NIT.



y Aragonez Nit. 7.702 767-9

San Miguel Arcangel Publicaciones Yoban:

[ 4]

Resolucion DIAN No. 130000084696 - Fecha: 2016/07/26
Num. Autorizada del 20001 al 50000

Nit. 11.791.796.7- Régimen Comun
A S ‘ ’ ’ O N MARCO TULIO ZULUAGA
A ii Cra. 5 No. 9-91
s o d je€an Tel. 8714797 Neiva
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NOTA: Dos meses de garantia en el calzado a partir de la fecha l
No cumple para garantia por mal uso La presente factura de venta es un titulo valor, de conformidad a la Ley
Fi ax torizada Calzado usado no tiene cambio 1231 del 17 de Julio de 2008 y demas normas pertinentes del C.C




Calzado

ABIL

Carrera 3 # 8-27 Local 4 Neiva E

)',
Compaiiia Manufacturera Manisol S.A. Nit. 8905’

_ REGIMEN COMUN
FACTURACION AUTORIZA
DIAN No. 100000087013 Fecha de 2015/08/28
Prefijo 5523 - Rango del 001 al 5000
N Pref, 5523 '\

534909
g Ja30

Factura de Venta
et S ST

i

AUTORRETENEDORES

Res. 0657 del 14-05-90 M. Hda.
RETENEDOR IMP, VENTAS
GRAN CONTRIBUYENTE

prag T ST FECLIN soan

Di3308

Comprador: L/bi‘\? D}
SEM.

CC

Fecha (dia-mes-afo)

ANAQQ ﬂgm 3
14-74g | =

© 83088140 |

Céd. Vendedor

5523

CANT.|PL CODIGO TALLA

DESCRIPCION | PRECIO CON

iﬁﬁﬁ@é@gl@) 113

e T R

1100-15335
GARANTIA DE CALIDAD BATA

* BATA garantiza la calidad de todos los Zapatos que vende a sus §q q
clientes hasta 60 dias después de efectuadalla compra, siempre que

cambiar los zapatos y/o accesorios motivo de| recl C
producto, entregara otro de valor comercial

no existir el mismo
similar.

factura de compra.

REBAJADE | PRECIO NETO
PRECIO SIN IVA

X033
IVA 0\3
TOTAL A PAGAR 00

amoy en caso de

Es indispensable acompafiar su reclamacion con la respectiva

900.811.741-4 - RNDC 3052 - 1/F ab/2017.Ele

GRUPO EDITORIAL ESPECIAL S.AS. pBX 18975080 - NIT.
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ALMACEN ELECTROPHILIPS
GRLICELDA CORTES MUNGZ

o ' (B r I by
NIT.  26.441,349 -1 ‘ G F g '
Régimen Comun i
CARRLRA B3NS 16 8] 1YLy i A
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Vi NELLY CARMENSA FIGUEROA ANACONA CARRERA 3 No. 5 - 11

n i af
: = o PAPELERIA MEDELLIN PBX: 8717062 TEL: 8720709 - 8715070
ME[IBI'I“ NIT.52430291-0 E-MAIL: ventas@papeleriamedellin.com.co
) REGIMEN COMUN NEIVA, HUILA
I CLIENTE e T NIT. / CC. | DIRECCION | FACTURA DE VENTA No.
i PLAZAS JOSE ) ‘; 830881(’)(?“‘“” _i CLL25 ASUR 29‘:‘);7 B - SAN JC'L FA 13/12_‘('/
| FECHADEFACTURA | _|l__TeLeronOo | cubAD FORMA DE PAGO | COD. VENDEDOR
|\ lajo1pors ~14/01/2018 |l 3163698546 | NEIVA CONTADO || .
R DESCRIPCION E ~ |leanTioan|[ vk uniTario IVA | VALOR TOTAL
| 220000000000 CUAR ECU MARFIL GUSILO 100H) CUADROS LIGA z 51,000 50 4 6,000
40004000112 CUAD NORMA COSIDO SELECCION COL 100 HJ CUADROS | 57,550 50 § 7,550
AVOLALON0 79 CUAD NORMA COSID0O BONIQUILLAS 100 HJ | INFAS 2 $ 7,550 50 515,100
40005000121 CUAD NORMA COSINDG DRAGON BALL Z 100HJ CUADROS 3 57,550 50 G 12 Bhl)
40004000043 CUAD NORMA COSIDO STREET RACER 100HJ CUADROS 1 $ 7,550 50 G 7,050
HODNBOLONTO CUAD PRIMAVERA COSIDO 100HJ CUADRRO JUVENIL HOMA 1 S 4,800 50 S 4,800
PSOK 0Lk o318 18 60L0 EL8 17
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Ll Jl( Ay 1= !;llf\\‘l \Yf )
WAL VT e O N NS
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;\”"3 i;;i 4 [f\] 'ﬂ.,éq"g :(l\v‘zd
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TACTURA IMPRISA BOR COMPUTATOR RESOLUCTON DIAN T ACEPTADA Y RECIBIDA VALOR NO GRAVADO I 63,650
TA0000081659 FECHA 2016/02/05 NUMERACION AUTORIZADA DEL A= - ,: -
Y5001 A T A-145000 , VALOR GRAVADO i » 0
ESTA FACTURA DL VENTA APLICA A LAS NORMAS RELATIVAS A LA LETRA iﬂJBTOTAL )5 563,650
ECAMBIO (ARTICULG 5 LEY 1231 0 2008), CON ESTA EL COMPRADOR - T —————v E 5 20
SCLARA HABER RECIBIDO HEAL Y MATFRIALMENTE LAS MERCANCIAS !lMP BOLSA - U{
YSERVICIOS DESCRITOS EN ESTE TITULO - VALOR CC [}IVI\ i: / -
FIRMA Y SELLO HTOTA—L S ’5 \ $ 63,680




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA
SUPERMERCADO COMFAMILIAR
NTT 69 18000 -2
FECHA VENCTMIENTG: .
TUS PUNTOS SOM DTNERD
Laja No. 73
Factura de Venta 0173 00455096
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Servientrega S.A. Nit 860.512.330-3 Principal Bogota D.C. Colombia Av Calle 6 No 34 A-11

Alenci6n al usuario: www.servienlrega.com. PBX 7 700 200 FAX 7 700 380 ext 110045, Grandes
@ Contribuyentes Resolucion DIAN 000041 del 30 enero de 2014, Autoretenedores Resol.

DIAN:09698 de Nov 24/2003. Responsables y Retenedores de IVA. Factura por computador
vemoocsssaes Resolucidn DIAN: 18762005114324, 05/10/2017, Prefijo 002 desde el 965500001 al 975249100

Codigo CDS/SER: 1-50 - 107
CALLE 25 A SUR # 29-95

FIRMA DEL REMITENTE
(NOMBRE LEGIBLE Y D.I.)

JOSE IGNACIO PLAZAS

Tellcel: 3222851419 Cod. Postal: 410006
Ciudad: NEIVA Dpto: HUILA
ais: COLOMBIA D.I./NIT: 83088160

: CAUSAL DEVOLUCION DEL ENVIO
1 2 3

JINILINTY

___ Desconocido
__ Rehusado 2 WA | DA MES ) AR
— No reside

—— No Reclamado
- Direccién Errada
— Otro (Indicar cual)

I

3 HOPA [ B4 | NS [ AL
FECHA DEVOLUCION A REMITENTE
P ] I A

NRREN
RRRRN

Factura No. 966542275

JRHH

FECHA Y HORA DE ENTREGA

AL DA RS AR

RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE. SELLO Y D.|.)

Observaciones en la entrega

£l usuario deja expresa constancia que iuva conocimiento del contrato que se sncuentra publicado en Ia pagina web de Servientrega
conla te

que requia el servicio acordado entre las partes. cuyo contenido clausular acepta

Fecha: 15/01/2018 8:57
—

19/01 /2018

Factura

Fecha Prog. Entrega:

0TI

966542275

SRD

MERCANCIA PREMIE

PZ: 1

531

- SARDINATA

NORTE DE

» CONTADO

NORMAL

11 . TERRESTRE

NANCY MARTINEZ OSORIO

OIYdVLVNILS3A

e-mail:

R.O. SARDINATA - CRA 5 N° 9 - 02

Tel/cel: 3157498310 D.I./NIT: 3157498310
Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 545530

Dice: Contener: ZAPATQOS UTILES ESCOLARES

Obs. para entrega

Vr. Declarado: $ 50,000

Vr. Flete: $ 21,700

Vr. Sobreflete: $ 1,000

Vr. Mensajeria expresa: $ 0
Vr. Total: $ 22,700

Vr.a Cobrar: $ 0

‘Q\gﬁg%g? Proteccion de Datos Persanaies los cuales se encuentran en el sitio web. Para a presentacion de peticiones, quejas y recursas remitirse
49 ¢

S Awww servientrega.com y en las carteleras ubicadas an los Centros da Soluciones,
- Asi mismo declara conacer nuestro Aviso de Privacidad y Aceptar la Politica de
al portal web www.servientrega.com o a Ia linea telefonica: (1) 7700200

Vol (Pz): 30.00 /30.00 /30,00 Peso Pz (Kg)

Peso (Vol): 6.00 Peso (Kg): 4.00
No. Remision:

No. Bolsa seguridad:

No. Sobreporte:

Guia Retorno Sobreporte:
Quien Recibe: :

CAROLINA MONTEALEGRE CALDFRON

JAINILINTY

0102/ 1435 3P 9771 "ON ©19U2317 :OILNIW '}00Z/S OZiBN 3P 508 ‘ON SE15U80I ‘eodsUEIL P OUAISIUIY



CESAR AUGUSTO TOVAR BURGOS

Abogado
Sefores
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA (Huila)
E. S. D.

Ref.. Demanda Ejecutiva de NANCY MARTINEZ OSORIO contra JOSE IGNACIO PLAZAS
AMAYA Rad. 41001311000120220037600.

JOSE IGNACIO PLAZAS AMAYA, mayor de edad, domiciliado en |a ciudad de Neiva (Huila),
identificado con la cédula de ciudadanfa nimero 83.088.160 de Campoalegre — Huila,
obrando en nombre propio, manifiesto a su despacho que otorgo poder amplio y suficiente
al Doctor CESAR AUGUSTO TOVAR BURGOS, abogado en ejercicio, domiciliado en la cjudad
de Neiva (Huila), identificado con la cédula de ciudadania ndmero 71.587.554 de Medellin
(Antioquia), con Tarjeta Profesional No. 142039 de| Consejo Superior de la Judicatura, para
gue conteste la demanda de |a referencia, proponga excepciones, aporte y controvierta

pruebas, proponga incidentes, interponga recursos y en general ejerza la defensa técnica
de mis derechos.

Mi apoderado cuenta con facultades para recibir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir,
allanarse y en general todas las que sean permitidas por la ley y sean necesarias para el
cumplimiento del mandato otorgado y en especial las facultades y alcances regulados por
el articulo 77 del C. G. del P,

El correo electrénico de mi apoderado es tovarcesaraugusto@hotmail.com.

Del sefor Juez,

Jose TEmecio (Fra7oS
JOSE IGNACIO PLAZAS AMAYA
C.C. 83.088.160 de Campoalegre — Huila

Acepto este poder,

4 CESAR AUGUSTO TOVAR BURGOS
~ C.C.71,587.554 de Medellin (Antioquia)
T.P. 142039 del C. S. de la J.

PRIME

Mg s

Calle 12 No. 2 - &5 celular 2102344294

Email tovarcesaraugusto@notimall.com
Nelva ~ Hulla




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Neiva, Departamento de Huila, Replblica de Colombia, el dos (2) de diciembre de dos
veintidos (2022), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Neiva, comparecid: JOSE IGNACIO PLAZAS AM ’o
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 83088160, presento el documento dirigido a JUZGADO PRI 'f?
DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA y manifestd que la firma que aparece en el presente documento es s "
acepta el contenido del mismo comao cierto.

_JC)_%@_TQ'”MO a1

4gmwvyk8n3zg
02/12/2022 - 08:11:27

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de |a base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

LUIS IGNACIO VIVAS CEDENO
Notario Primero (1) del Circulo de Neiva, Departamento de Huila

Consulte este documento en www. notariacegura.com.co

Numero Unico de Transaccidn: Agmwvyk8n3zg

Acta 4




