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CONTESTACION Y EXCEPCIONES EJECUTIVO DE ALIMENTOS CON RADICADO 2022-
00574

valentina lopez <valentinalopezdoria@hotmail.com>
Jue 23/03/2023 16:47

Para: Juzgado 13 Familia - Bogota - Bogota D.C. <flia13bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;nov89@hotmail.com
<nov89@hotmail.com>;milena ruiz <CUOREALEJO@OUTLOOK.COM>

SENORA JUEZ 13 DE FAMILIA DE BOGOTA

REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO DE ALIMENTOS

NO RAD.NO.11001311001320220057400

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA (EXCEPCIONES)
DEMANDATE: FERNANDO GUEVARA PARDO

DEMANDADA: SANDRA MILENA RUIZ ALVAREZ

EN MI CONDICION DE APODERDA DE LA PARTE DEMANDA Y DENTRO DEL TERMINO; EN ARCHIVO
ADJUNTO (2), PRESENTO CONTESTACION DE LA DEMANDA Y SUS ANEXOS.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQyNDIMOTM1LWFmODEtNGExZS04NjM3LTcyOWY 3MjcwMDISYWAQAMrVbFmMOFUFPoVLJZHZHZ...  1/1



SENORA
JUEZA TRECE (13) DE FAMILIA DE BOGOTAD.C
E.S.D

Rad: 11001311001320220057400

REF: EJECUTIVO DE ALIMENTOS

DEMANDANTE FERNANDO GUEVARA PARDO

DEMANDADA: SANDRA MILENA RUIZ ALVAREZ

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDAY EXCEPCIONES

VALENTINA SUSANA LOPEZ DORIA, identificado como aparece al pie de mifirma,
actuando como apoderado judicial, adscrito al Consultorio Juridico de la
UNIVERSIDAD DEL SINU; en representacion de la sefiora SANDRA MILENA RUIZ
ALVAREZ, persona mayor de edad, domiciliada en la cuidad de Bogota D.C., segun
poder adjunto, por medio del presente escrito me permito dentro del término legal
dar CONTESTACION A LA DEMANDA en los siguientes términos:

FRENTE A LOS HECHOS ME PRONUNCIO ASi:

AL PRIMERO: No es un hecho, es un punto de derecho (El Registro Civil de
Nacimiento determina unicamente el parentesco)

AL SEGUNDO: Es cierto, respecto del Acta de Conciliacion No 01472 del 2020,
pero no es cierto con relacion a las obligaciones incumplidas porque la demandada
ha cumplido con los pagos, los ha efectuado tal como se probara.

B. Es cierto, pero el Titulo Ejecutivo fue modificado con el acta de Conciliacion y de
Fijacion de Alimentos, celebrado el 13 de enero de 2022 bajo el No 0003 de 2022.
Celebrado ante la Comisaria Diecinueve (19) de Familia de Cuidad Bolivar
(Documentos que hara parte del acervo probatorio)

C. Es cierto, pero no tuvo conocimiento de la asistencia al centro médico de los
menores hijos. Situacion que le impedia conocer los gastos, nunca tampoco le fue
informado.

D. No es cierto, las obligaciones estan debidamente pagadas, como consta en la
documental que se aporta.

AL TERCERO: No es cierto, toda vez que el Titulo Ejecutivo, esto es Acta de
Conciliacion No 01472 de fecha 2020 aportada como base de la accion ejecutiva,
que nos ocupa, fue modificado en su totalidad mediante el Acta de Conciliacion No.
0003 de 2022 del 13 de enero 2022, Celebrado en la Comisaria Diecinueve (19) de
Familia de Cuidad Bolivar, es decir, el titulo ejecutivo aportado con la demanda no
es exigible (Articulo 422 CGP)



AL CUARTO: No es cierto, que se pruebe; por cuanto mi apoderada ha podido
aportar recibos de compra por concepto de mudas de ropa de sus menores hijos,
dentro y fuera de las fechas establecidas en el Acta de Conciliacion No 01472 del

2020.

A LAS PRETENSIONES

Con fundamento a los hechos y ausencia de pruebas por parte del
demandante, me opongo a cada una de las pretensiones, formuladas por la
parte actora y solicito desde ya se decreten probadas las excepciones de
mérito que a continuacién formulo:

1.

EXCEPCION SOLUCION O PAGO

Mi representada cancel6 cada una de las obligaciones contraidas en el
acta de conciliacién que se pretende hacer valer como titulo ejecutivo y
que se prueba con cada uno de los recibos que se aportan como prueba
documental en esta contestacion de demanda, para el analisis y
valoracion por su despacho, Arts. 1626 y ss del Cdédigo Civil, en
consecuencia, no es exigible, Art. 422 del C.G.P.

PRUEBA DE LA EXCEPCION
Recibos de pago y consignaciones
2. EXCEPCION NOVACION

Se debe advertir a la sefora Juez de manera respetuosa que el titulo
ejecutivo materia de la presente accion respecto de las obligaciones
contraidas se encuentra extinguido, es decir, no es exigible de
conformidad con el articulo 422 del CGP por cuanto el dia 13 de enero de
2022 ante la comisaria 19 de familia de cuidad bolivar 1, se acordaron
nuevas obligaciones y se determind que se dejaba sin efecto los
documentos anteriormente suscritos por las partes. Seguramente el
demandante no le informo a su apoderado la existencia del acta de
fijacion de alimento No 0003-22 sobre lo pactado en cuento a la tenencia
y cuidado personal de en cuanto a los alimentos, en cuanto a la
educacion, en cuanto a la salud, en cuanto al vestuario, en cuanto a las
visitas y en cuanto a la recreacion; en acta mencionada se encuentra
debidamente suscrita por los intervinientes y por la Comisaria Dra.
GLORIA EUGENIA VELAZCO MORENO, opera la novacion preceptuada
en los Arts. 1687 y ss del Cdodigo Civil.



PRUEBA DE LA EXCEPCION

Acta de Conciliacion y Fijacion de Alimentos No. 0003 Celebrada el 13 de
enero de 2022.

3. COBRO DE LO NO DEBIDO

El demandante pretende cobrar lo no debido, enriquecerse sin justa
causa, argumentando el incumplimiento de unas obligaciones que fueron
canceladas en su totalidad, pero ademas que el presente titulo ejecutivo
materia de la accion se encuentra extinguido por la existencia de un nuevo
acuerdo, realizado ante la Comisaria 19 De Familia De Cuidad Bolivar
donde se pactaron nuevas obligaciones. Mi poderdante de conformidad
con la documental que forma parte del acervo probatorio demuestra a su
despacho que no adeuda ningun tipo de dinero sobre las obligaciones
respecto de sus hijos menores.

PRUEBAS DE LA EXCEPCION

1. Recibos de pago
2. Acta de la comisaria 19 de familia

4. INEXISTENCIA DEL TITULO EJECUTIVO MATERIA DE LA
ACCION

El titulo ejecutivo con el que se pretende cobrar las sumas de dinero,
supuestamente adeudas por mi poderdante, se encuentra extinguido,
perdié su condicion por la suficiente razén de existir un documento
posterior donde se pactan nuevas obligaciones inclusive con la
custodia y cuidado personal de los hijos que actualmente esta en
cabeza de mi poderdante SENORA SANDRA MILENA RUIZ
ALVAREZ. El demandante oculto a la apoderada y a su despacho la
existencia de ese nuevo acuerdo celebrado ante la comisaria 19 de
familia de cuidad bolivar; es decir, el documento que se adjunta no es
exigible ni por la via ejecutiva, ni por otra cuerda procesal.

PRUEBA DE LA EXCEPCION

Acta de la comisaria 19 de familia



5. AUSENCIA DE PRUEBA

El demandante no aporto pruebas que permitan concluir la existencia
del incumplimiento de las obligaciones objeto de la accion, pero
ademas porque le queda materialmente imposible probarlas en cuanto
que conoce la existencia de un nuevo acuerdo que ocultd, situacion
que debe ser de analisis por su Despacho, toda vez que se configura
un engano y una accion temeraria, que sin lugar a duda debe ser
objeto de reproche y conocimiento de las autoridades competentes.

PRUEBA DE LA EXCEPCION

Téngase como tal la misma demanda en la cual no se observa aporte
o solicitud de pruebas.

SOLICITUD

Solicito sefiora juez, se declaren probadas las excepciones formuladas y se ordene
de manera inmediata el levantamiento de medias cautelares y se condene en costas
al demandante.

PRUEBAS
Pruebo las anteriores excepciones con las siguientes:
DOCUMENTALES

Doce (12) recibos que acreditan el pago de la cuota alimentaria

Seis (5) recibos que acreditan el pago de las mudas de ropa

Veinticinco (25) recibos que acreditan el pago del costo del cuidado de los
menores a la sefiora LUCILA SEPULVEDA y DIANA GARZON.

Trece (13) recibos que acreditan pago y asistencia médica de los menores.

INTERROGATORIO

Ruego a su Senoria fijar fecha y hora para que el demandado absuelva el
interrogatorio de parte que le realizaré personalmente y/o en audiencia.

TESTIMONIALES

Ruego a su Sefioria fijar fecha y hora para recibir el testimonio del testigo a efectos
de probar que la demandada tiene la custodia, cuidado y tenencia de los menores
Miguel y Gabriel Guevara.

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA GARZON
CEDULA DE CIUDADANIA:52.795.599 de Bogota Dc



DIRECCION: CARRERA 77BIS 70-20
CELULAR:3203962023

ANEXOS

Poder

Certificacion del consultorio juridico UNIVERSIDAD DEL SINU

Acta de conciliacion No 0003 de 2020

Doce (12) recibos que acreditan el pago de la cuota alimentaria

Seis (6) recibos que acreditan el pago de las mudas de ropa

Veinte (20) recibos que acreditan el pago del costo del cuidado de los
menores a la sefiora LUCILA SEPULVEDA.

Doce (12) recibos que acreditan gastos médicos de los menores.

Trece (13) recibos que acreditan pago y asistencia médica de los menores

NOTIFICACIONES

LA DEMANDADA: Correo electronico cuorealejo@outlook.com
o en la Carrera 77Bis No. 68-02 Bogota D.C

LA SUSCRITA: Correo electréonico valentinalopezdoria@hotmail.com
o en la Carrera 6 No. 118 - 60 Consultorio Juridico Universidad del Sinu,
extension Bogota D.C.

Respetuosamente,

VALENTINA SUSANA LOPEZ DORIA
C.C. No. 1.075.686.535



mailto:cuorealejo@outlook.com
mailto:VALENTINALOPEZDORIA@HOTMAIL.COM

CONSULTORIO ‘!URiDICO DE LA UNIVERSIDAD DEL SINU - ELIAS
BECHARA ZAINUM

PODER ESPECIAL

SANDRA MILENA RUIZ ALVAREZ domiciliado en Bogota Dc, mayor de edad
e identificada con la cédula de ciudadania numero 43.985.462 de Medellin,
actuando en nombre propio, por medio del presente escrito Otorgo Poder
Especial, Amplio y Suficiente a la estudiante VALENTINA SUSANA LOPEZ
DORIA, domiciliada en Bogota D.C., mayor de edad e identificada con la
cédula de ciudadania numero 1.075.686.535 de Zipaquira, obrando en
calidad de estudiante adscrita al consultorio juridico de la UNIVERSIDAD
DEL SINU extensién Bogota D.C. para que me represente en el proceso
ejecutivo por  alimentos con el numero de radicado

11001311001320220057400, conocido por el Juzgado 13 de Familia de
Bogota D.C., cuyo demandante es el sefior FERNANDO GUEVARA PARDO,
la apoderada queda ampliamente facultada para contestar la demanda,
formular excepciones, reconvenir, solicitar medidas, interponer recursos,
formular incidentes, aportar y solicitar pruebas y demas facultades para todo
acto procesal de acuerdo con el articulo 77 del C.G.P para que actue en

defensa de mis intereses en cuanto a derecho se refiere.
Atentamente

T-(.Qiena QU}? ﬁ

AR SAL)
SANDRA MILENA RUIZ ALVAREZ C.C. No. de 43.985.462 de Medellin
Acepto,

VALENTINA SUSANA LOPEZ DORIA C.C. No. 1.075.686.535 de
Zipaquira

Estudiante adscrita al Consultorio Juridico de la Universidad del Sinu
Extensiéon Bogota D.C.



UNIVERSIDAD DEL SINU

EliasBechara Zainiém
Fundada en 1974

CONSULTORIO JURIDICO DE LA UNIVERSIDAD DEL SINU — ELIAS

BECHARA ZAINUM
CERTIFICA:
Que, VALENTINA SUSANA LOPEZ DORIA, identificado con Cédula de
ciudadania No. 1075686535, con correo electronico:

valentinalopezdoria@hotmail.com, es estudiante adscrito a esta institucion
universitaria.

Rogamos el favor de reconocerle personeria juridica para actuar en el
Proceso Ejecutivo de Alimentos, en contra de FERNANDO GUEVARA
PARDO, y en el que actualmente funge como defensor de oficio, el
estudiante, VALENTINA SUSANA LOPEZ DORIA, identificado con Cédula
de Ciudadania No. 1075686535.

Esta certificacion se expide para los fines que haya lugar.

Dada en Bogota D.C., el dia 16 de marzo de 2023.

JOHAN RICARDO MIRANDA ACUNA
Director de Consultorio Juridico
UNIVERSIDAD DEL SINU — EXTENSION BOGOTA
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19/10/22, 14:25 Factura Pana

BIENESTAR IPS n u ev;ap;

800223206-.1 gente cuidando gente
Aut. Resol.No.18764006292930 (2020/10/26) desde: 12251-348319 0
Carrera 51 # 59¢ Sur-93 local 265 - 266 ***GRACIAS POR SU PAGO***
Sefiores: MIGUEL ANGEL GUEVARA RUIZ Fecha Factura
NIT: 1011243294 FACTURA DE VENTA 19/10/2022
Direccion: - - SERVICIOS PRESTADOS POS Fecha Vencimiento
RCB-97503 19/10/2022
CONCEPTO DESCRIPCION VALOR UNIT. CANTIDAD VALOR
1006 ] C.M.ODONTOLOGIA $ 3.700,00 1 $ 3,700.00
Efectivo $ 3.700,00
Valor En Letras: TRES MIL SETECIENTOS PESOS MCTE Base de Iva 0
OBSERVACIONES:
Profesional: LEIDY VIVIANA OLAYA COCOMA IVA 0,00
Turno: 07:00 PM // Consultorio: 426
Total $ 3.700,00
BIENESTAR IPS REVISADO ACEPTADO
Fecha: 19/10/2022 Hora: 14:25:47 Usuario: sc627042 FANNY BELTRAN JIMENEZ
R U T R TSI Y rﬂwmr-—wwm(mm#
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19/1/23, 1453 Factura Pana

BIENESTAR IPS
800223206-1

Aul Resol.No. 18764038663326(2022/10/28) desde 99900 hasta 348319
Regimen Comun

Sefiores: MIGUEL ANGEL GUEVARA RUIZ

CRA 57 #72 - 107
**GRACIAS POR SU PAGO" **

Fecha Factura
NIT: 1011243294 FACTURA DE VENTA To0112023
Direccion: - - SERVICIOS PRESTADOS POS P e
RCB-122647 1510112023
CONCEPTO DESCRIPCION VALOR UNIT. CANTIDAD VALOR
1110[C M.OTROS PROFESIONALES $16.400.00] 1 $ 16.400.00
Efectivo $ 16.400,00
Valor En Letras: DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE Base de Iva 0
OBSERVACIONES:
Profesional: SHIRLEY XIMENA CUELLAR GONZALEZ IVA 0,00
Turno: 3.00 PM // Consultorio: 1
Total $ 16.400,00
BIENESTAR IPS REVISADO ACEPTADO

Fecha 19/01/2023 Mora: 14 53 37  Usuario. sc627052 INGRID TATIANA AMAYA MENDOZA

L CnrermeciaTIOTE  pee f00
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nueva nueva
eps ORDEN DE SERVICIO pid

gonte cuidando gente + yor
APOYO DIAGNOSTICO 109 qutiae 0

Sede: BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO Orden Nro. 70032099838
Paciente D Edad Tipo Usuario Sede Afiliado B

| GABRIEL ALEJANDRO GUEVARARUIZ 1011220488 10 Afos BENEFICIARIO BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO
Contrato Plan Semanas Rango

| BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO CONTRIBUTIVO 26 2
Solicitado Por Diagnostico
JOHAN MARTINEZ VACA R51X - CEFALEA
Expedida a Direccion Telefono

~ SERVICICS MEDICOS Y OFTALMOLOGICOS SERVIOFTALMOS Cli 100 n® 49 - 31 6069595
cobléo PROCEDIMIENTO TIPO CONTRAT TARIFA
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA PGP $397,913

1 TOTAL $397,913

AFILIADO CANCELA DE COPAGO EL 17.30% DEL VALOR DE LA ATENCIA®N

Firmado electronicamente por Eﬁfﬁ@ \%\)\i\\\i’)yé/
JOHAN MARTINEZ VACA s T T
cL o T

*x 70032099

Hote: Codint
Validez de la Orden: 180 Dias. Desde 2022-1C-13  Vence: 2023-04-11

il

Estimado afiliado, en 5 dias habiles a partir de la fecha de emision de esta orden puede reclamar su medicamento o acceder a su servicioen la IPS o
farmacia asignada.

ORDEN SERVICIO -2022-10-13 10.40:49 - PAGINA 1 DE 1

1 IPS EXCLUSIVA  ps-F-23.v1
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Alevg nueva

oonte cudanco sure ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTAS

eps

Y OTROS PROFESIONALES

56.264-.

Tarifa
$ 35000

Sede: BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO Orden Nro. 7003980934
Direccién: CALLE 59 Sur # 51-21 Local 121-122
( Paciente D Edad Tipo Usuario Semanas Rango
| GABRIEL ALEJANDRO GUEVARARUIZ 1011220488 10 Anos BENEFICIARIO 26 2
| Contrato Plan Sede Afiliado ~
l BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO CONTRIBUTIVO BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO
Solicitado Por Diagnostico
. JOHAN MARTINEZ VACA R51X - CEFALEA
| Expedida a Direccion Telefono
| UT BIENESTAR IPS FUSAGASUGA Calle 7 26-69. Barrio San Jorge - Tel (6017564142) 3203509881
Siniar iy e v - = o = -
( Codigo Remlsiones Nota Aclaratoria
| 890281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y PACIENTE CURASNDO CON MANCHAS COLOR CAFE CON LECHE
[ TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA CON NODULOS EN AMBOS PIES EN SEGUIEMIENTO POR
| Especialidad: ORTOPEDIA PEDIATRICA ORTOPEDIA TIENEP ENDIENTE RX DE HUESOS LARGOS
1

TOTAL | & $ 35000

Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE: $ 1470

Firmado Electronicamente Por

JOHAN MARTINEZ VACA
Registro Medico: 94552692

Firma del Usuario
Fecha Ordenamiento: 2022-10-13 10.40.49
Validez de la Orden: 180 Dias Desde: 2022-10-13 - Hasta: 2023-04-11 '

TN S
Estos servicios se deben facturar a: BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO ‘ gl I I l

Estimado afiliado, esta orden médica no requiere ningun lramile. Puede acceder a su servicio o nmdman?eng cmzc@mgnh. cha @S% hfhné\:na a. by

ORDEN 7003980934 - REMISION A ESPECIALISTAS Y OTROS PROFESIONALES - 2022-10-13 10.40:49 - PAGINA 1 DE 1

6 IPS'EXCLUSIVA

PS-F-23-V1
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Aleva nueva
e s e ORDEN DE SERVICIOS eps

idando gente
Sede: BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO Orden Nro,\ 7008840471
Direccion: CALLE 59 Sur # 51-21 Local 121-122
| eceIon: i Sur # 51-21 Lt - ) . <
Paciente D Edad Tipo Usuario Semanas Rango
GABRIEL ALEJANDRO GUEVARA RUIZ 1011220488 10 Ailos BENEFICIARIO 26 2
Contrato Plan Sede Afiliado
BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO CONTRIBUTIVO BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO
Solicitado Por Diagnostico
1 JOHAN MARTINEZ VACA R51X - CEFALEA
| Expedidaa Direccién Telefono
{~ BIENESTAR BOGOTA - CHAPINERO Carrera 14a i 68-31 3203509881
( codig; Serviclos a " Nota 1 - Tarifa
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $ 181200
TOTAL $181200

Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE: $ 31400

Firmado Electronicamente Por ) \\
JOHAN MARTINEZ VACA -

Registro Medico: 94552692 Flrma del uSu:%
NOTAS:

Fecha Ordenamiento: 2022-10-13 10:40.49
Validez de la Orden: 180 Dias Desde: 2022-10-13 - Hasta: 2023-04-11

e H!‘\ o
I EEL R Y ! i\ * {‘{':”.‘
Estos servicios se deben facturar a:  BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO * 7003838 4

Eslimado afiliado, esta arden médica no requiere ningtin tramite. Puede acceder a su servicio o medicamente directamente en Ia IPS [} !armac-a asignada.
ORDEN 7008840471 - SERVICIOS - 2022-10-13 1040 43 - PAGINA 1 DE 1

5 b
IPS EXCLUSIVA  ps-F-23-v1
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oy d;.',ue\yg nueva
ORDEN DE LABORATORIOS ‘ e

b jando gente
Sede: BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO Orden Nro.' 7005576647
Direccién:  CALLE 59 Sur # 51-21 Local 121-122
| Paciente D Edad Tipo Usuario Semanas Rango
MIGUEL ANGEL GUEVARA RUIZ 1011243294 6 Afos BENEFICIARIO 26 2
| Contrato Plan Sede Afiliado
| BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO CONTRIBUTIVO BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO
| Solicitado Por Diagnostico
| JOHAN MARTINEZ VACA JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
| Expedida a Direccioén Telefono
\BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO CALLE 59 Sur # 51-21 Local 121-122 7564142
[ Codigo Laboratorios Nota Tarifa
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 5508
| INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
’ 906835 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO $ 19050

‘ TOTAL $ 24558

Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE: § 4300

- \‘Ac
~11 AN
Firmado Electronicamente Por JV ;s 20,
ME~ " q45
JOHAN MARTINEZ VACA A
Registro Medico: 24552692 Firma del Usuario
ko

NOTAS: ‘

ESeE
Fecha Ordenamiento: 2022-10-13 10:15.29 ‘ | | { xng K = .
Validez de la Orden: 180 Dias Desde: 2022-10-13 - Hasta: 2023-04-11 I I pa2s N
Estos servicios se deben facturar a: BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO 7005576647 % B35S
Estimado afiliado, esta orden médica no requiere ningun tramite. Puede acceder a su servicio o medicamento directamente en la IPS o farmacia asignada.
ORDEN 7005576647 - LABORATORIOS - 2022-10-13 10.15:29 - PAGINA 1 DE 1

*

L* IPS EXCLUSIVA  ps-F-23.v1
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19/10/22, 17:52

BIENESTAR IPS
800223206-1

Aut. Resol.No.18764005764644 (2020/10/16) desde: 500000-688302

BIENESTAR IPS S A.S CR 57 72 107

Factura Pana

0
***GRACIAS POR SU PAGO***

mue?g

gente cuidando gente

Senores: MIGUEL ANGEL GUEVARA RUIZ Fecha Factura
NIT: 1011243294 FACTURA DE VENTA 19/10/2022
Direccién: - - SERVICIOS PRESTADOS Pos Fecha Vencimiento
RSS-563270 19/10/2022
CONCEPTO DESCRIPCION VALOR UNIT. CANTIDAD VALOR
1000|C.M.CUOTA MODERADORA $ 14.700,00 i) $ 14,700.00
Efectivo $ 14.700,00
Valor En Letras: CATORCE MIL SETECIENTOS PESOS MCTE Base de Iva 0
OBSERVACIONES:
IVA 0,00
Total $14.700,00
ACEPTADO

BIENESTAR IPS

REVISADO

Fecha: 19/10/2022 Hora: 17.52.45 Usuario. 5c628009 JORGE ALEJANDRO RAMIREZ NIA O




nuevg nueva
gente cuidanas gente SOLICITUD DE MEDICAMENTOS e

sidando gente

v = AD
Sede: BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO Orden Nr ‘.J 7015012926
d Dm_C&LE 59 Sur # 51-21 Local 121~1Z? &
{ Paciente 1D Edad Tipo Usuario Semanas Rango
| GABRIEL ALEJANDRO GUEVARA RUIZ 1011220488 10 Anos BENEFICIARIO 26 e
! Contrato B Plan Sede Afiliado .
’ BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO CONTRIBUTIVO BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO
Solicitado Por Diagnostico
| JOHAN MARTINEZ VACA R51X - CEFALEA
| Expedidaa Direccion Telefono
{_FAR FARMACIA :
; Codigo Medlcamenlos Dosificacion # Dosis Cant. Pres. Indicaclones Tarifa |
| 24201 ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) // TABLETA 0.5 Tableta cada 6 16 8 DAR MEDIA TABLETA CADA 6 PACTADA |
| (MD000453) Horas HORAS
| TOTAL PACTADA

Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE: $ 14700

q\m

1
\\\\\\\\* W& e

Firmado Electronicamente Por \ aiC CQ?‘

JOHAN MARTINEZ VACA N\ / 7,/4

Registro Medico: 94552692 um\a del Usuario

) } AT WD pon
\ Wl

Fecha Ordenamiento: 2022-10-13 10:40:49 ' I ||j : \ ” ; '%,\(;ﬂ‘d;ﬁf ~ana;

Validez de la Orden: 30 Dias Desde: 2022-10-13 - Hasta: 2022-11-12 ' 1 »

Eslos servicios se deben faclurar . BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO *70 1 50 1 2
Estimado afiliado, esta orden médica no requiere ningUn tramite. Puede acceder a su servicio o medicamento directamente en la IPS [ farmacna asignada.
ORDEN 7015012926 - MEDICAMENTOS - 2022-10-13 10.40:49 - PAGINA 1 DE 1

4 IPS EXCLUSIVA  Ps-F-23-v1
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nueVg

v

»
Sede: BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO

1 Paciente: GABRIEL ALEJANDRO GUEVARA RUIZ
i Contrato: BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO

l Tipo de Usuario: BENEFICIARIO

' Solicitada por: JOHAN MARTINEZ VACA

24201 ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA)
| TABLETA

e B i . 8 9 £ N N S L A R RPN BT U BT 8 WAL TN, R TR ST 20 AL Y S B AR VGNP it b ] LRSS e AR A AN F D s 4

FORMULA MEDICA

1D: 1011220488
Plan: CONTRIBUTIVO

nueva

eps
jente cuidando gente
NIT. 900 156 264-2
Fecha de Atencidén-13/10/2022

Semanas. 26

Sede Alfiliado: BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO Rango: 2
Dx: R51X - CEFALEA
Via Dosificaciéon Dias # Dosis CantPresen. Indicaciones
ORAL 0.5 Tableta cada 6 Horas 4 16 & DAR MEDIA TABLETA

CADA 6 HORAS

Profesional: JOHAN MARTINEZ VACA - RM No. 94552692 - Firmado Electrénicamente.

Datos de impresion - Fecha: 13/10/2022 - Hora: 10:40 AM -

! CC\"‘\\

VAR b
L d\o“o
55267

IPS EXCLUSIVA  ps-F-23-v4




MUY

n ot e FATGIT S

19/10/22, 10:23 Impresién de Comprobante

ORI g g oo AR TAT) LT RIS Ll et

FEIPTSTERTTTY =

CLINICA DE NUESTRA SERORA DE LA PAZ RECIBOS DE CAJA
NIT 860015905-6
Carrera 69 12 - 75 - 2921277 2022010891
Codigo Postal:
Fecha 2022-10-19 ;
Tercero GUEVARA RUIZ MIGUEL ANGEL Identificacion 1011243294
Direccion diagonal 72g n73-95 sur Telefono 3138599413
Detalle CUOTA MODERADORA 4
AFECTACION CONTABLE
Codigo Nombre Tercero cCc Doc Debito Credito
1105050505 CAJA GENERAL 1011243294 10207001 2022010891 14,700.00 0.00
2805050520 COPAGOS 1011243294 / 000 2022010891 0.00 14,700.00
SUMAS 14,700.00 14,700.00
7
Y ‘[\ e,‘/\CAL/ ‘ 7 “
Revisado Por Elaborado Por
Jeimi Alexandra Celis

192.1 68.36.118/Informeleontabilidad/Fonnatoleomproba

nte1 CopiasSinPresu.php?DatNameSlD=SYSQ451 824&DetMov=movimiento&TbIMov=mov...

m
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oy,

19/10/22, 10:16 Impresion de Comprobante

CLINICA DE NUESTRA SERORA DE LA PAZ

NIT 860015905-6
Carrera 69 12 - 75 - 2921277
@ Codigo Postal:
Fecha 2022-10-19 :
Tercero GUEVARA RUIZ GABRIEL ALEJANDRO Identificacion
Direccion diagonal 72g n73-95 sur Telefono
Detalle CUOTA MODERADORA
AFECTACION CONTABLE
Codigo Nombre Tercero’ (oo} Doc
1105050505 CAJA GENERAL 1011220488 10207001 2022010887

2805050520 COPAGOS 1011220488 000 2022010887
SUMAS -

RECIBOS DE CAJA
2022010888
1011220488
No Aplica
Debito Credito
14,700.00 0.00
0.00 14,700.00
14,700.00 14,700.00

Revisado Por Elaborado Por

Jeiml AecRIR G
19 40:22.

192.168.36.118/Infonneleontabilidad/Fonnatoleomprobante1 CoplasSinPresu.ph

—_———— o — PR ———————— g S SRR CR LR S e D E g st BN B Bas o o R 86 R et "\7’,";""?"'{'1’}"}

T R R P D T

p?DatNameSID=SY89451824&DetMov=movim|ento&TblMov=mov...

1n




nueva nueva
e o et ORDEN DE LABORATORIOS eps

jent dando gente
Sede: BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO Orden Nro: 7005577721
Direccion: CALLE 59 Sur # 51-21 Local 121122 "
odbdn s LEMES ? s ,, . , & - 4
Paciente 1D Edad Tipo Usuario Semanas Rango
GABRIEL ALEJANDRO GUEVARARUIZ 1011220488 10 Anos BENEFICIARIO 26 2
Contrato Plan Sede Afiliado
‘] BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUERO CONTRIBUTIVO BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO
Solicitado Por Diagnostico
JOHAN MARTINEZ VACA R51X - CEFALEA
Expedida a Direccién Telefono
| BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO CALLE 59 Sur # 51-21 Local 121-122 7564142
r = B o = e e = g =
| Codigo Laboratorios Nota Tarifa
| 902200 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS $ 5508
[ INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
| PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
| 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 3095
1 904804 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE $ 30965
| 904921 TIROXINA LIBRE [T4L] $15935 |
|

L TOTAL $ 55503

Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE: $ 9700

Firmado Electronicamente Por

JOHAN MARTINEZ VACA £
Registro Medico: 84552692 “~"Firmy del Usuario
Fecha Ordenamiento: 2022-10-13 10:40:49

Validez de la Orden: 180 Dias Desde: 2022-10-13 - Hasta: 2023-04-11 I ‘ ! : ‘ ! ‘ !“ '. ' ! | : ’i
7 0

Estos servicios se deben facturar a:  BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO * 7005577721 x
Estimado afiliado, esta orden médica no requiere ningun tramite. Puede acceder a su servicio o medicamento directamente en la IPS o farmacia asignada
ORDEN 7005577721 - LABORATORIOS - 2022-10-13 10:40 49 - PAGINA 1 DE 1

3 IPS EXCLUSIVA  ps-f23.v1
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Secretani de
INTEGRACION SOCIAL
COMISARIA DIECINUEVE DE FA/AILIA CIUDAD BOLIVAFR 1
Transversal 73 NO.70 A - 14 SUR SIERRA MORENA
Tel: 6780001/02/03/¢ -
Comisanc_ciudados

ACTA DE FIJACION DE ALIMENTOS No. 0003 — 2022 Y
RUG No. 3039 DE 2719 (dentro de la accién de levantamiento a la medida de proteccion
1073-20)

En Bogota D.C. a los trece (13) dias del mes dz encro de dos mil veintidés (2.022), siendo las doce
de la tarde (12:00 p.m.), fecha y hora de citacién a [as partes, acto seguido se procede a enterar a
los comparecientes sobre las obligaciones y derechos gue a cada uno le corresponden y que se
encuentran consagrados en la Ley 2126 de 2.021 y demas normas concordantes.

COMPARECENCIA

Asiste la CITANTE la sefiora SANDRA MILENA RUIZ ALVAREZ identificada con cedula de
ciudadania No. 43.985.462 de Medellin. Edad: 36 afios. Estado civil: Unién marital de hecho. Grado
de instruccion: Bachiller. Ocupacién u oficio: empleada — servicio 2l cliente. Ingresos mensuales:
(81.000.000)=. Direccicn: Calle 69 A No. 75 55. Barrio: Beyaca Real Localidad de Engativa. Celular
No.: 3138599413. Correo electronico: cuorealejo@outlook. com. Autoriza que sea notificada a
través de este medio.

Igualmente asiste el CITADO el sefior FERNANDO GUEVARA PARDO, identificado con cedula
de ciudadania No. 80.361.190 de Bogoté. Edad: 57 afos. Estado civil: Soltero. Grado de

instruccion: Técnico. Ocupacién u oficio: Independiente electricista. Ingresos mensuales: 4

($1.000.000)= Direccién: Dg 62 G No. 73 95, Sur

Sur. Barrio: Ismael Perdomo. Celular No.:
3125930618, Correo electrénico: ferparaue@hotrail.com. Autoriza que sea notificado a través de
este medio.

OBJEYC

Con fecha trece (13) de enero de dos mii vainticcs (7.022), en zudiencia de levantamiento a la
medida de proteccién No. 1073 ~ 20, en el numeral tercerc INSTAR a las partes'a MODIFICAR
el régimen ds familia fijado mediante ACTA fech= 09 de noviembre de 2021, en virtud del
cambio de Tenencia y Cuidado perscnai de los NNA, por o tanto s2 lleva a cabo audiencia con
los sefiores FERNANDO GUEVARA PARDG, y a sernora SANDRA RILENA RUIZ ALVAREZ
respecto a sus hijos MIGUEL ANGEL GUEVAR:™ RUIZ, de cinco afos de edad. identificado con
NUIP No. 1.011.243.294 Registrado en Notaria 50 de Bogoia D.C.; y GABRIEL ALEJANDRO
GUEVARA RUIZ, de nueve afios de adad, identificado con NUIP No. 1.011.220.488. T..
1.011.220.488 Registrado en Notaria 50 de Bogota D.C.

Informadas las partes acuerdan voluntariamenta sobre los aspectos que se consignan a
continuacion:

EN CUANTO A LA TENENCIA Y CUIDADO PRCVISIONAL:

En tramite de levantamiento a la medida de proteccién No. 1073 — 2020, en fecha 13 de enero
de 2.022, resuelve en el numeral SEGUNDO. “OTORGAR Iz tenencia y cuidado personal de
los NNA MIGUEL ANGEL GUEVARA RUIZ Y GABRIEL ALEJANDRO GUEVARA RUIZ a su
progenitora SANDRA MILENA RUIZ ALVAREZ, quien debera adecusr de forma INMEDIATA
espacios independientes para sus hijos.”

€ / Cirdndela San Maain
integracsn Social

Fiidy)
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000

Secretaria de
INTEGRACION SOCIAL
COMISARIA DIECINUEVE DE FAMILIA CIUDAD BOLIVAF 1
Tronsversal 73 No.70 A — 04 SUR SIERRA MORENA
Tel: 6780001/02/03/04 Cel.304-5914692
Comisaria_ciudodoolivarl @sdis.gov.co
3

El progenitor garantizar& que durante las visitas se compartan espacios y actividades acordes a
las necesidades de los menores. Se les recuerda que las visitas son para fortalecer los vinculos
afectivos entre padres e hijos y no se pueden realizar en estado de embriaguez o bajo el efecto
de cualquier sustancia psicoactiva, ni a altas horas de la noche o de la madrugada, la madre y el
padre permitiran acceso telefénico de sus hijos sin restriccion.

EN CUANTO A LA RECREACION:

El padre que comparta la recreacion con sus hijos, MIGUEL ANGEL GUEVARA RUIZ (4 aiios)
GABRIEL ALEJANDRO GUEVARA RUIZ (8 afios}, cubre estos gastos por su cuenta, salvo que
los menores ingresa a actividades deportivos, ludicas o intelectuaies estos gastos seran cubiertos

por cada padre en un cincuenta por ciento (50%).

No obstante, los anteriores acuerdos, los comparecientes serdn solidarios en la garantia de los
derechos y la proteccion de la NNA, esta prohibido maltratar fisica, psicologica y verbalmente a
los menores y no involucrario en sus conflictos personales. Saber implementar el dialogo entre
padres e hijos, el amor, carifio, afecto, estudio y buen ejemplo, es la mayor rigueza que sé les

puede dar a los hijos.

SE INFORMA A LAS PARTES SOBRE LAS, CONSECU

INCUVPLIMIENTO DE ESTEAGUERDO Y LOS EFECTOS DEL MIS
PRESTA MERITO EJECUTIVO Y RIGE APARTIR DE LA FECHA.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia, 'a Comisaria Discinueve de Familia, aprueba
Iz anterior audiencia y encontrandose las partes de acuerdo. en plenc uso de sus facultades
mentales v libres de toda coaccioén aceptan lo anterior en su integridad en todas y en cada una
de sus partes se da por terminada y como constancia se firma por los que en ella intervienen

Expidanse copias a las partes.

m s

LOS CONCILIANTES,

= lena@on s

FERNANDO GUEVARA PARDO SANDRA MILENA RUIZ ALVAREZ
c.c.No.80.3611%0 C.C.No. £BA RS G2

%YURAM GOMEZ

Apoyo Trabajadora Social de Equipo

AUTO APROBATORIO
ACTA MODIFICACION No. 0003 - 22
R.U.G. No. 3035-2019
ENNOS ARCHIVOS DE ESTE DESPACHO. PRESTA MERITO EJECUTIVO PARAGRAFO 1 ART. 1DE |

LA LEY 640 D& 2001

SE ENTREGA UN ORIGINAL COMO EL QUE REP

|
| |
| |
| |
| |
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CAJA C) 2\
@ falabella

0085/0074 21711731 1904 8935

~
IlllM«HlAHIANIU\’A = A : &
NIT 900.017.4947

GRANDE S mwmmtnrmu AUTORRE TENEDORES
:xxxxxxxnxxxux:x!nnxxnnxn

AUTORTZACION NUMERACION DE FACTU
No 1876300357554 DE FECHA 23/0?9%%

DESDE. 2574-000000001_BRSTA 25
; ENClAﬂ‘ME 74-999999999

!XX!!XXXE;‘R! leXXm kx!tillk!kl’t*l’!l
ANDES-CONTRIBUYENTES
RESOLUCTON DIRN Ngﬂ 535Sde 14/12/2018

RESOLUCTON DIAN\ 47 DE 13/08/2009
fb‘«

EEES
KENEXERKARR KXXKKXK AR RK AN

{

} *x CONSERVE' SU |MILAPARA CAMBIOS #x
b SE ACEPTAN CAMBIOS HUTA 30 DIAS Y

PARA ELECTRO YE&N\)[‘/G HASTA 10 DIAS
RECUFRDE QUE PUEDE REALIZAR CAMBIOS Y
DEVOLUCTONES EN CUALOUIER CAJA DE LA

TIENDA PARA PRODUCTOS ’JIFER[NH A ELECTRO

MUEBLES ¥ COLC HONE

KXEKALD CKRXKAERREARAL KT RXRRKKEKRKKAKRAKKARAE KA

Estimado cliente, si necesita solicitar su
i factura electronica para el rac 1noc|m|(“m
§ de costos, deducciores e impuestc
i descontables ante la DIAN, por favor u.vlar
{ su solicitud al correo electronico
{ solicitudFacturacion@falabel la.com, co,
anexando 1a Imagen del tiquete POS emitido

1
{ en el momento de su compra
i
'

AN

2111721 19:04 CAJA 0074
| CAXERO :

TIOVETE o, 2574-00015409

No DOC 43985462
e

Normal 19590 &
2998822112415 1 -SHIRT M TSLS
P. Norma , O 1 99,900 S
2019787131003 TS 1 k3
29,990 S

| P. Normal 29, i
| 7703353007247 CSETA new BOAT $
{ P. Normal 39,990 X 1 39,990 S
1 2998822246721 JOCKEY JUV CP S$

{ P. Normal 29,990 X1 29,990 S
| 2002805358001 SETX2 ALMOHADAS$
1

§

e e

P. Normal 39,900 39,900 I
2004041107009 BOLSA GRA! A i
. Normal 300 £ 300 I
3 SUB TOTAL 230,150
TOTAL DESCUENTOS 0

SOTRAERN A R T MG AR R T e

TOTAL 230,150
TARJETA CMR 230,150

1 CUOTAS
XXKXKKKKXXXX4104 /021194
VUELTO 0
CANTIDAD DE ARTICULOS: 7.00
Wé ID IVA-TASA  IVA-BASE  IVA-TOTAL

19.00% 159,622 30,328
i 19.00% 33,781 6,419

SRR

RESOLUCTON DE LA OIAN No. 00000[)000000
DE F 23/01/.

Iy ECHA :

i FACTURACTON AUTORTZAOR Dt

B 257400000001 HASTA 2574- 99999999
!

o 21711721 1 VENTA 230150

w5

S23F

R LA

Proteccion da Datos. Con la inequivoca

conducta de aceptar y no devolver la presen-
te y en cumplimiento de la normatividad

vigente en proteccion de datos personales,

se advierte que, con fines de la ejecucion
) contrato y las demas finalidades expresadas
%j{ en nuestra politica de tratamiento de datos
£l

Y

personales, sus datos se incluiran en una
i base de datos, cuyo responsable es FALABELLA
1) DE COLOMBIA S.4., Permitiendole transferir o
transmitir los datos o informacion parcial o
g total a sus filiales, comercigs, empresas
y/0 entidades afiliadas v aliados estrate-
.E'f gicos o comerciales que operen o no en otra
W jurisdiccion o territorio Colombiano, Ud.
podra manifestar su negativa al tratamiento
il de sus datos, asi como conocerlos, actuali-
zarlos y rectificarlos. de conformidad con
la ey y con la Po de Tratamiento de
i Datos que se encuentra en
i‘ waw. falabel la.com.co
XAKEEKIIEEHAKKKEXE KK TTAEEE KKK KRR EAEK KKK IR RS
i
|
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23/08/21 1706 9304

AB L L LA

0085/001

oA
FALABELLA T1TAN PLAZA
NIT

00.017.947-8
GRANDL STRTBUYENTES - AUTORIS TERED
AUTORTZACTON NUMERACTON Di b ACTURALIOH

No 1876301
5L 25913-000060220 HAGI LEREEEE]
VIGENCIA 24 MEt
R AR AR RAEARREANRRREA R R RAR TR
GRANDES CONTRIBULNTE
SOLULLUN DIAN No. 012635 de 14.12/201
AUTORE TENEDORE
FESULUCTON DIAN No. 0085¢ 3/ 2009

B D R P PP PR

75954 OF FLul 020

xa CONGERVE SU TTRILLA PARA CA
b ACCPTAN CAMETOS HASTA 0

PARA [LECTRO NOLOGIA HASIA 10 DIA
4k CUE vDF A Put REALIZAR CAMBTO
DEVOLOCTONES EN CWALQULER CAJA [6 LA
[TENDA PARA Vil b DTEEIINTE A ELEC TG
7t

MBI RS2\ O CHONE
<, 8C_\
B Y N
Fstimado Cliente, paca fuestra ofer ta 2X1
no alica la POLJEIRA OF CAMBIOS ¥
DEVOLUC LOKE

ati ‘rn.z‘;n mu}lm.m
R ARRKAA R A KRRKRRARRNARONA R %2 40K h B ARAAKA

Fatimado cliente, si necesita solicitar su
tactra electranmca para el 1econociniente
de costos, deducciones e dmpuestos
lescontables ante Ta DIAN, por favor enviar
su sohieitud al correo electionico
olicitdFacturacion@fal abel Lo com.co
werando Ta imagen del tiquete POS emitido
en el momento de su compr A

it L

2408721 1306 CAIA 001

VENDEDOP 8359 JHON JAMINTON  HUE
j55 JHON JAMINTON - HUEE

251730009588

e
E1A Oiddt e 25070020453°
N us!
TERMINA U602
FOUENC L4 OVIGINAL - 1992
[}
FEOHA ORTGINAL 1508721

2004976211000 JEAN SKINNY B0 §
49,990 X 1 ), 9901
N DE PRODUCTGS DEVUELTO
) 18816315417 SHEATER SPORT ©f

P Normal 99,990 X 1 59,990 T
OO0095 31005 D1 PRECTO CAMBS
P Normal X1 1°E
it T0TAI 1
AL DESCUENTOS 0
10TAL 1
PEECTTVO 1
VUELTO 1]

ANTLOAD UE ARTICULOS: 2
Va0 1 DA TVA BASE IVA-TOTAL

19.00% 1 0

KESOLUCTON DE CADIAN Ho.  OGODODGOUNG

LE FECHA RV RR]
FACTU AHORTCA
51 3- 000 HASTA /51% ISURR]

23/087421 35 CAMETCH

Ps]

BT AR

S00008x

rotécvion de Datd Lon | 1eiul Il
lucta de aceptar y no el la presan
1 en cumplimieinto 4 Ta notmatividad
Tyeide én protecct i fatos personal
wvierte  que, « fiow ., de la ejecucion
" Y I

i 15 devas Linalidad e add
entestra politica do tratamiento de dato
personales,  sus datos  se tncluian on una
base de datos, cuyo responsabile e Al ABCLLA
OF COLOMBIA 5.A . Permitiendole tianstern o
transm tir 1os datos o informacion parcial o
tatal-a- sus filiales,  comercios, emp 3
v/0 entidades afiliadas y aliados  estrate
JICOS O comel Clales que opere 0 nu e olia
jurisdheeton o territorio Cofombiano, Ud
podra mani festar  su negativa al frartamiento
deosus datos, asi como conocer i

zarlos y rectificarlos, de car

la ley 'y con la Palitiva de Tit

Datos que se encuentra en

www falabella.com co
AAARRARARZ KN R KRR AARAARNA KRR AR 7 5

as
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alabello.

0085/0003 570,75 1473 1501 189871

FAILLAB
TTENDA TT1AN 1
IARKRX AN R RRp cen KRk RRRARRRERRR
ESTE DOCUMENTO o £5 FACTURA DE VENTA ‘
NI 0OCUMENTO EUUTVALENTE,
LA FACTURA [ FCTRONICA DE VENTA “Fia
ENVIADA pOR CORREQ ELFCTRONICU

B

E L LA
900,017 44/-8

1 ¥a CONSLRVE SU TIRILLA PAIA CAMBIOS sx
1 SE i‘jlll'MN CAMBIOS HASTA 30 NJAS ¥ "
PARA ELECTRO  TECNOLOGIA HASTA 10 DIAS
HECUERDE QUE PUEDE PEALTZAR CAMBIOS ¥
OF VOLUCTONES EN CUALQUTER CAJA DE LA
TIENDA PARA PRODUCTGS DIFERENTES A ELECTRO
MUEBLES Y COLCHONE

P AR AR K AR AN ER A AKEANNA S A A A KA AR

tstimado cliente, si no ha recibido su

factura
electranica por favor fngresar al link
Https. /b1t 1y/3ugssh?, recuerde que o5
1 datos

tngresados en el momento de la venta
an los que aparecer Bn on su factura
electrsnica.

I

25/09/22 14:28 CAJA 0003

VENDEDOR 189871 DANY EMANUEL  ORTEG
CAJERO . 189871 DANY EMANUEL  ORTEG

TIQUETE No. 0085-0003-1501

CLIENIE Milena Ruiz
No DOC 43985462
2998824336055 ZAPATILLAS INF $
*P. Normal 109, X1 09,990 1
63759 0U ZAPATILLAS DIADORA 40,000-
Subtotal Producto 4
2598820644458 POLERA MC PTAPES

Normal  $39.990 X1 83
=P. Oferta 24,990 X1
65539 0U: Miles de precdas d
Subtotal Producto
2943817622646 JEAN MODA JLANS$
=, Normal 79,990 X 1
65539 0U: Miies de prendas d
Subtotal Producto
2023329213003 CAMISE/POLOBASIS
*P_ Normal 39,990 X 1
65539 0U. Miles de prendas d
Subtotal Prodiucto

SUB TOIAL
L3759 U0 A al oA UTADORA
65539 0U: Miie. de prendas

DESCUENTO UFtRTA

TOTAL DESCUENTOS

i

Y T et

TOTAL 165,972
TARJETA CMR 141,972
1

CUOTAS
XXXXKXXXXKXX104 /104494
GIFT CARD
XXXXXX6202/00000000

24,000

VUELTO 0
CANTIDAD DE ARTICULOS. 4.00
IVA-TD IVA-TASA  IVA-BASE  IVA-10TAL
T 1908 189,472 26,500
PR
5/09/22 1\%@’% 165972
(x) Precio sobr\%}zﬁ:ﬁ-l\,se aplica el

i

descuento
OESCUENTO OFERTAN-i ferencia entre

Precio Normal y Pf'\?(g/o Oferta

PR —

xxxx Usted Ahorro $
88.988 utilizando su
tarjeta CMR de Banco

Falabella xxxx
1

R AR

50126800118x

Proteccion de Datos. Con 1a 1nequivaca
conducta de aceptar y no devo!ver la
presente y en cumpliniento de 14 nor-
matividad vigente en proteccion de datos
personales, se advierte que, con fines
de la ejecucion del contrato y las demas
finalidades expresadas en nuestra poli-
tica de tratamiento de datos personales,
sus datos se incluiran en una base de
datos, cuyos responsables soni Falabel la
de Colonbia S.A, ABC de Servic 105 S.A S
Agericia de Sequros Falabel |4 Ltda.; Banco
Falabella S A.; Digital Payments S A S
Igvmo Colombia S.AS. Mallplaza Servicios
5-A.S y Sodimac Colombia §.A; para conc-
cer, Transferir y/o Transnitir los Datos
Personales a nivel nacional o internac)-
onal a matrices, filales o subsidiarias
de Ie_.s Companias o 4 terceros. Ud podra
manifestar su nagativa al tratamiento d
sus datos, asi como conocerlos, actuali-
2arlos y rectificarlos de contormidad con
laleyy lg Politica de tratamiento de
datos que se encuentra en
W falabella,com.co
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Cuole A(.‘mchcuio;

MATE Lx GIROS ¥ SERVIC I \ %,
) ! ¢ ,
I///'
alle 26 No. 69 D 38
To 2 Uf 905 “g
I¢ 1800095679y 0
KW K M
ervicro.alolienledsur ed . con
HPULSTUS A LAS VENTAS
&1 IMUN
I{t [ N TURACTUN POR COMPUTADOR
NUMEE 1870400354195 DE 01709,

)E THO, 000,001 HASTA 00, 006

OPta00R HABLUIYADD - RESULUCTON 103 DEIL
29 DE ENERO DE 2015 pel MINTIC

CNVTO DEL GIRD
FALTURA DE VENTA: MLLS154222606
! MAITR]X 1001153 §

[GO FOSTAL: 110111
«: 09255101/419278¢
H "v:)w,’ll,_nm(w‘ U2

[GEN: PAGATODU PIR HACTENDA SANTA BAPBA

) EMPRESARTAL EN LINEA SA
WtSUR: 88346 TF. CAUSIL ORTEGA Y

N, REMITENTE: RUIZ SANDRA MILENA
IDENTLFICACION REMITENTE: #+%+x5462
TEL. REMITENTE: *#¥48599

CORREGSEL EEFPONIC0- BEMILENT o
vCorrealrigen

DESTINO: APP SUKED NACTONAL VIRTUAL (118
540)

NOM. GESTINATARIO: GUEVARA “1KNANDUY
IDENTIFICACION DESTINATARIO: +4%+1130
TEL. DESTINATARLO: t444%,

CORREQ ELECTRONICO DESTINATARIO:
viorreoDestino

FLETE = 83000
NI 182400.0 —

TOTAL A PAGAR: 1917000
PRUEBA ADMISION: lmprami

= 87 1 el B¥:; ?,i

r 4 &

FIRMA Y HUELLA
poc.
RUTZ SANDRA MILENG
(PERADOR POSTAL D= PAGU HABIL TTADD Y V1G
[LADO POR EL MINTIC RES 103/15
Declaro que entendi y acepte el coatralo
(e Giros Postales de pago y la poltlica
de proteccion de datos personaleseicy
1981 de 2012) los cuales estgn-ampliadds
y dispunibles en la paging Web www . su =
d.com.co

i,
W,




Y

r’-wumnmmuw:nvsv-wv NS U LI TP L LTUNT I 5 bl T 2t L3 8 | W P8 E ST 4 S AN R ST T I ) LA TT A WA AN F 4 st 4 (810

P HEGIBO OE CAJA MENOR
.:mm.:&l"uﬂﬁﬁl:'ik‘n‘- ARGl
Ciudad: ia es o
— Bogol o5 lo% QA\

TFelanch e ¥ _|$ 24680l -

Po lo d
r conceplo de: coolay alimenlaria a(fl meb

O/'C T—€CUZO 207\ A70' Gab[«e\ ) S
H "C/( e / Q, Q [/m

Valor (en letNss):

| Cédigo: Firma de r MX/
._ . Z

Aprobado:
Scc Ot S0 j() ’,\—'“{O

1§

| 4

Ciudad: @ quQ ; e 2" ?

Pagado a:

e A 28466qj>

Por concepto de: cuola qlipmeaTe A 0/(_( B
a‘/-c Fe brero 202\ ()ol Gabre( Vv

}v(’, auel  Coevoara RJ 2, Qeiegs Paenq KAZ 4,
Valor (en Ietrés{: vV

2

_ {
s A

Aprobado: Scc.Onvt 0 <A | \L?@
7 |
RECIBO DE
CAJA MENOR | ;

recia B (77101 2:1POR §_23S.00018
PacA0A Ferpondo Goevkl e Rudlo
POR CONCEPTODE £\ Q) q( Men 1 lens e W24
75000 del mes de €New ko G

SON \2?500@ = o \

Nota s Nose ha Paqqcfn D(c(c’mbfd c)(" 92090 p
La cuctq Alinectacia, RTREN

IMPUTACION FIRMA DE RECIBIDO

APROBADO

CC.ONIT

L

e Gy

g S
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S Bangoloimbia s

o de Operacion: 232304641
D e Bk s ioRAcs
Sucur;al 661 - SANTA BEATRIZ
Ciudad: BOGOTA D.C
Fecha: 16/07/2021 Hora: 1:35:28
Sacuencia : 307 Cod&o usuarie: 001
umero Cuenta: 200104
Medio de Pago: EFECTIVO
Costo Transaccion: § 0.00 ***
Id Depositante/Pagador: 43°&'§467
Valor Efactivo: 0-00-*
Valor Checlue 40.00 "
Valor Total: § 255,000.00 """
LA INFORMACION CONTEMIDA EN EL "RESEH TE
DOCUMENTO CORPESP("HDE A LA OPERACION
ORDEMADA AL BAMCO

1 U}' O, : Banco rmbi&m

~

NI 7o 603
Reaistro de Opnracion: 974950826
DEFOSITO CUENTA AHORROS
Sucursal- 461 - SANTA BFATRI?
Ciudad: BOGQTA D.C.
Fecha: 19/8S, 1021 .im 3:3:1627
Secuencis | 'fi;O &odo-{_o usuaiia: 003
Numero Cusnta: 2001061 2
Mediio de Pago: £ FECTIVO
Costo Transaccion: § 0.00 **°
Id Uﬂpoﬂtante/l'qqador 4 3% 0462
Valor Efectivo: § 269,0
Valor Cheque:$0.00 ***
Valor Total: § 269,000 00 "
LA INFORMACION CONTENMNIDA EMN EL PRESENTE
DOQCUMENTO CORRESPONDE A LA OPERACIGH
QRDENADA AL BANCO

A%QﬁTO

Hanes énmbll,um.

NIT ’)U‘J 336-6
Remistro de O F{)crvmn “‘"(-4787”
DEPOSITO CUENTA AHORRQS

Sucursal: 661 - SANTA BEATRIZ

Ciudad: BOGOTA D.C.

Fecha: 01/07/2021 Hors: 113209
JQLU&I‘\.M A5 k(‘(n’;(l usuano: 003
Numearo Cuznta: 200105157 7/

Medio de Pago: eEFCCTIVO

Casto Transaccion: 4 0.00

Id Dapositante/Pananor: w 2985467
Valor Efectino: 40200.060 (1) *#e

Valor Chaqua- 5§ 0.00 "

Valor Trxl;] 1 200 ()moo ey

LA INFORMACION CONTEMIDA EN EL PRESENTE

DOCUMEMTQ "OFP' rPOP DE PERAC
OROENADA AL BANC QLIRS N

202\




prseaa

ATV b 0 50 st i 08 e

Voyiemre 20210

Ronglampia®

de Operacion: 433729711
DeEOSITO CUENTA AHORROS
Sucursak: 661 - SANTA BEATRIZ
Ciudad: BRETA D.C.
Facha: 01 2021 Hora 20203
Sacuencia\:+296 \Iqjo usuario: 002
Namero Cuenta: 200106
Medio de Pageo: EFECTIVO
Costo Transaccion: § 0.00 ***

Id Depositantz/Pagador: 43985462
Va LorpEfectlvo'{I g%QMD/—
Valor Cheque: § 000 ™

Valor Total: § 300,000.00 **

LA INFORMACICN COMTEMIDA EM EL PRESEMTE
DOCUMENTQ CORRE_,POt IDE A LA OPER/CION
ORDENADA AL BANCO

~

Sepli embre 202\

Rancolombladih

stro de Operacion: 443608746

DE OSITO CUENTA AHORROS
Sucursal: 661 - SANTA BEATRIZ
Ciudad: B TAD.C.
gncha 26 4"’:10"1 Hora 2:30:20

cuancia © a usuario: 00
N%mero Cuznta: 200106& 2
Media de Pago: EFECTIVO
Coste Transaccion: §0.00 **
Id Dﬂposutantﬂ/Pagadou 43985462
Valor Efectivo: § 251,800.00 ¢
Valor Chegue: 5 .00 **
Valor Total: & L
LA IMFORMACTON CONTERMIDA EN EL PRESENTE
DOCUMENTO CORRESPONDE A LA QOPERACION
ORDENADA AL BANCO

o \vlre 2021




Pa——

[Ciudad:

BogoTa E[ELR

Pagado a: %6’%0’104) 6()@/0’/“ ? l$ 2’}SOOQ$

Por concepto de:

Cugla O(men‘qftcl 0’/&[ m:&

r/r; Dicempre 2020 pa/ Gehrel

m.c/;ue( Gue Ui QUIZ pa%\a F{[e/mﬂ//azp

Valor (eMetras):

Cddigo:

Aprobado:

8c.c DNIT 233G /.[YO C"f’ 019-




