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BIENESTAR 
FAMILIAR 

ipstituto Colombiano de Bienestar Familiar 

 

Regional Santander 
Centro Zona] Carlos Lleras Restrepo 

 

Bucaramanga, Marzo de 2020 

Señor 
JUEZ CUARTO DE FAMILIA DE BUCARAMANGA 

E. 	E. 	D . 

2,7- re:1E0_3 

REF: Proceso Ejecutivo de Alimentos 
Demandante: Helida Hernandez Castañeda 
Demandado: Javier Enrique Gil 

Rad No. 2017-0112 

OLGA LUCIA OLAYA GALVIS, mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania No. 

37.948.442 de Socorro, obrando en calidad de Defensora de Familia del Centro Zonal Carlos 

Liaras Restrepo representando al niño JUAN DAVID GIL HERNANDEZ dentro del proceso de la 

referencia, me permito presentar liquidación actualizada del crédito adeudado. 

A Octubre de 2019 fecha en la cual se presentó la última liquidación del crédito, el 

demandado adeudaba la suma de $4.326.496.86 pesos, de los cuales la 

demandante ha recibido depósitos judiciales por la suma de $4.098.173,27 

quedando por pagar la suma de $228.323,59 

El demandado además de lo anterior adeuda las Cuotas alimentarias de 

Noviembre de 2019 	 $ 448.578 

Diciembre de 2019 	 $ 448.578 

Enero de 2020 	 $ 475.492 
Febrero de 2020 	 $ 475.492 

Marzo de 2020 	 $ 475.492 

Total cuotas de Noviembre de 2019 a Marzo de 2020 	  $2.323.632 
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3. El demandado adeuda también la mitad de salud del año 2019 y 2020 por 

valor de: 

Radiografias 	  $20.000 
Factura No. 98967 
Se aclara que la factura es por $40.000 pesos pero al progenitor solo le corresponde 

cancelar el 50% de los gastos escolares. 

Cuota inicial de ortodoncia 	  $200.000 
Factura No. 1870 
Se aclara que la factura es por $400.000 pesos pero al progenitor solo le corresponde 
cancelar el 50% de los gastos escolares. 

Kit de ortodoncia 	  $10.000 
Factura No. 1871 
Se aclara que la factura es por $20.000 pesos pero al progenitor solo le corresponde 

cancelar el 50% de los gastos escolares. 

Mensualidades de ortodoncia de los meses de Noviembre, Diciembre, Enero y Febrero 

por valor de ortodoncia 	  $120.000 

Facturas Nos. 2052, 2270, 2426 y 2650 
Se aclara que la facturas son por $60.000 pesos cada una, pero al progenitor solo le 

corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares. 

4. El demandado adeuda también la mitad de los 

2019 y 2020 por valor de: 

gastos estudiantiles del año 

Pago ruta escolar meses de Noviembre de 2019 

    

$52.500 

    

Talonario de trasporte escolar especializado. 

Se aclara que el recibo es por $105.000 pesos pero al 

cancelar el 50% de los gastos escolares. 

progenitor solo le corresponde 

Inscripción escuela de baloncesto en Octubre 2019 

   

$20.000 

   

Se aclara que el recibo es por $40.000 pesos pero al 

cancelar el 50% de los gastos escolares. 

progenitor solo le corresponde 
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Uniforme de baloncesto en Octubre 2019 	  $25.000 

Se aclara que el recibo es por $50.000 pesos pero al progenitor solo le corresponde 

cancelar el 50% de los gastos escolares. 

Mensualidad de baloncesto en Octubre, Noviembre y Diciembre 2019 	 $105.000 

Se aclara que el recibo es por $70.000 pesos cada mes pero al progenitor solo le 

corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares. 

Mensualidad de Seguro estudiantil para la vigencia del año 2020 	  $7.000 

Se aclara que el recibo es por $14.000 pesos cada mes pero al progenitor solo le 

corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares. 

Pruebas Sabes de Milton Ochoa para la vigencia del año 2020 	  $26.000 

Se aclara que el recibo es por $52.000 pesos cada mes pero al progenitor solo le 

corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares. 

Pago Recrear para el grado decimo 	  $18.000 
Se aclara que el recibo es por $36.000 pesos cada mes pero al progenitor solo le 

corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares. 

Zapatos de diario, de educación física y bolso escolar 	  $127.850 

Factura de Almacén Bata 

Se aclara que el recibo es por $255.700 pesos cada mes pero al progenitor solo le 

corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares. 

Útiles escolares para el año 2020 	  $101.980 

Factura de Distribuciones papelería oriental 

Se aclara que el recibo es por $203.960 pesos cada mes pero al progenitor solo le 

corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares. 

Uniformes para el año 2020 	  $87.000 

Factura de Diseños y confecciones Rosel 

Se aclara que el recibo es por $174.000 pesos cada mes pero al progenitor solo le 

corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares. 

Libros escolares para el año 2020 	  $57.500 

Factura de Almacén "el Mundo de la Metafisica" 
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Se aclara que el recibo es por $115.000 pesos cada mes pero al progenitor solo le 

corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares. 

Preicfes 

 

$100.000 

 

Factura de Helmer Pardo 

Se aclara que el recibo es por $200.000 pesos cada mes pero al progenitor solo le 

corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares. 

Trasporte escolar meses de Enero, Febrero 

Talonario de trasporte escolar especializado 

Se aclara que loa recibos son por $50.000 

mes pero al progenitor solo le corresponde 

y Marzo de 2020 	 $135.000 

y $110.000, $110.000, respectivamente cada 

cancelar el 50% de los gastos escolares. 

De igual forma adeuda de vestuario: 

1 muda de ropa del año 2018 

2 mudas de ropa del año 2019 

Total adeudado por el señor Javier Enrique Gil a Octubre de 2019 	$3.764.785,59 

Señor Juez, atentamente, 

OLGA LUCIA OLAYA GALVIS 

Defensor De Familia Centro Zonal Carlos Lleras Restrepo 

Regional Santander 

4'1  biláck Q • 41/-Pleb»)1 
HELIDA HERNANDEZ C STAÑEDA 

CC No. 37.723.087 de Bucaramanga 

Anexo. veintisiete (27) folios 
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Resolución DIN No. 18762012189670 fecha 2019/01/09/ 09:21:17 
Wgencla 18 meses Numeración del 92003 al 100000 Habilitada 

IR  Radio S.A.S 
Radiodiagnóstico Digital Oral S.A.S. 

NIT. 900.314.226-0 

Carrera 35 No. 41 - 30 
PBX: 6325533 
Bucaramanga 

Q-ct9 co5 (o 

Nombrejw, 3 31 /4fec..4 G1 Hernorde2 
Dirección 

Teléfono 	2.1ci 6 9_c:R- 2,1 
C.C./Nit. 	1.9--5  3013. 	11.-2..wL 

FACTURA DE VENTA' 

98967 

DESCRIPCION 	 VALOR 

p01-10(OnnIC.e..-.5  

Lei te nD I. 
ao CDcDL. 

9-0 	 

t°01 



• 

CAMARGO BAHOQUEZ 

CAMARGO BAHOQUEZ 
ORTODONCIA 

NIT: 1.098.656.316-5 

FACTURA DE VENTA 

1870 
	

1  
Fecha impresión: 17 de Octubre de 2019 

Firma y sello de la empresa Firma de recibo 

,910  tuyo 
MAGISTER EN ORTODONCIA 
Y ORTOPEOLA MAXILOFACIAL 

li/X1 15399 1;) 
CAMARGO BAHOQUEZ 

ORTODONCIA 

Tels: Fax: 

FECHA: 17 de Octubre de 2019 DOCUMENTO: TI 1.101.753.085-4 

SEÑOR(A): Juan David Gil Hernandez TELÉFONO: 3173353558 

DIRECCIÓN: 

DESCRIPCIÓN 

BRACKETS METALICOS CONVENCIONALES- INICIAL 
VALOR 	' 

$ 400,000.00 

TOTAL $ 400,000.00 

VALOR EN LETRAS CUATROCIENTOS MIL PESOS MiCte.x.xxx.x 

DETALLE INICIAL 

TOTAL PENDIENTE $ 1.220,000.00 

Ésta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, de acuerdo con el Código de Comercio y Complementarios Art 771 y 779 El cliente 
acepta que todas las personas que firmen la presente factura tiene la autorización para ello y por lo tanto, son en este acto representan es del cliente, el cual se hace 
responsable de cancelación Factura elaborada por CAMARGO BAHOQUEZ ORTODONCIA y generada por Synaptek - NIT 900792611. 

FArn IRO: SERGIO CAMARGO FORMA DE PAGO: Efectivo 



CAMARGO BAHOQUEZ 

1871 

Fecha impresión: 17 de Octubre de 2019 

FACTURA DE VENTA 
CAMARGO BAHOQUEZ 
ORTODONCIA 

NIT: 1.098.656.316-5 

Tels: Fax: 

FECHA: 17 de Octubre de 2019 DOCUMENTO: TI 1.101.753.085-4 

SEÑOR(A): Juan David Gil Hernandez TELÉFONO: 3173353558 

DIRECCIÓN: 

DESCRIPCIÓN 

KIT DE ORTODONCIA 
_ VALOR  

$ 20,000.00 

TOTAL $ 20,000.00 

VALOR EN LETRAS VEINTE MIL PESOS MiCte.x.x.x.x.x 

DETALLE KIT 

TOTAL PENDIENTE $ 1,200,000.00 

Esta Factura de 
acepta que todas 
responsable de 

venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, de acuerdo con el Código de Comercio y Complementarios Art 771 y 779 El cliente 
firmen la presente factura tiene la autorización para ello y por lo tanto, son en este acto representantes del cliente, el cual se hace 
elaborada por CAMARGO BAHOQUEZ ORTODONCIA y generada por Synaptek - NIT 900792611. 

las personas que 
cancelación Factura 

2. 	pyto.  &layo t'Afro 
MAGISTER EN ORTODONCIA 
Y ORTOPEDIA MAX11.0MCI41 

ida: ]5I' CAMARG 	
OQ O BAHUEZ 

ORTODONCIA 

FAO'n IRO: SERGIO CAMARGO FORMA DE PAGO: Efectivo 

Firma de recibo Firma y sello de la empresa 



CAMARGO BAHOQUEZ 
Tels: Fax: 

NIT: 1.098.656.316-5 

01. clo eonap 
MAGISTER EN ORTODONCIA 
Y ORTOPEDIA MAGLOFACIA1 

U6. I5399 CAMARGO BAHOQUE2 
ORTODONCIA 

‘1, 

CAMARGO BAHOQUEZ 
ORTODONCIA 

FACTURA DE VENTA 

2052 

Fecha impresión: 14 de noviembre de 2019 

• • 

FECHA: 14 de noviembre de 2019 DOCUMENTO: TI 1101753085 

SEÑOR(A): Juan David Gil Hernandez TELÉFONO: 3173353558 

DIRECCIÓN: 

DESCRIPCIÓN 

BRACKETS METALICOS CONVENCIONALES - CONTROL 15 MESES 
VALOR 

$ 60,000.00 

TOTAL $ 60,000.00 

VALOR EN LETRAS SESENTA MIL PESOS M/Cte.x.Rx.x.x 

DETALLE control 

TOTAL PENDIENTE' $ 1,140,000.00 

Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, de acuerdo con el Código de Comercio y Complementarios Art 771 y 779 El cliente 
acepta que todas las personas que firmen la presente factura tiene la autorización para ello y por lo tanto, son en este acto representantes del cliente, el cual se hace 
responsable de cancelación Factura elaborada por CAMARGO BAHOQUEZ ORTODONCIA y generada por Synaptek - NIT 900792611. 

FM—PIRÓ: SERGIO CAMARGO FORMA DE PAGO: Efectivo 

Firma de recibo Firma y sello de la empresa 



k FACTURA DE VENTA 

CAMARGO BAHOQUEZ 

Tels: Fax: 

NIT: 1.098.656.316-5 

Firma y sello de la empresa 

CAMARGO BAHOQUEZ 
ORTODONCIA 

2270 

Fecha impresión: 13 de Diciembre de 2019 

FECHA: 13 de Diciembre de 2019 DOCUMENTO: TI 1101753085 

SEÑOR(A): Juan David Gil Hernandez TELÉFONO: 3173353558 

DIRECCIÓN: 

DESCRIPCIÓN VALOR 

$ 60,000.00 BRACKETS METALICOS CONVENCIONALES - CONTROL 15 MESES 

TOTAL $ 60,000.00 

VALOR EN LETRAS SESENTA MIL PESOS M/Cte.x.x.x.x.x 

DETALLE control 

TOTAL PENDIENTE $ 1,080,000.00 

Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, de acuerdo con el Código de Comercio y Complementarios Art 771 y 779 El cliente 
acepta que todas las personas que firmen la presente factura tiene la autorización para ello y por lo tanto, son en este acto representantes del cliente, el cual se hace 
responsable de cancelación Factura elaborada por CAMARGO BAHOQUEZ ORTODONCIA y generada por Synaptek - NIT 900792611. 

a cierro Sayo Jifia 
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• 

FACTi IRO: SERGIO CAMARGO FORMA DE PAGO: Efectivo 

Firma de recibo 
-  



cobt  

CAMARGO BAHOQUEZ 

2426 

Fecha impresión: 11 de Enero de 2020 

FACTURA DE VENTA CAMARGO BAHOQUEZ 
ORTODONCIA 

NIT: 1.098.656.316-5 

Tels: Fax: 

FECHA: 11 de Enero de 2020 DOCUMENTO: TI 1101753085 

SEÑOR(A): Juan David Gil Hernandez TELÉFONO: 3173353558 

DIRECCIÓN: 

Á 17.W•z-l-Fr - 
$ 60,000.00 BRACKETS METALICOS CONVENCIONALES - CONTROL 15 MESES 

TOTAL $ 60,000.00 

VALOR EN LETRAS SESENTA MIL PESOS MiCte.x.x.x.x.x 

DETALLE Control 3 

TOTAL PENDIENTE $ 1,020,000.00 

Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, de acuerdo con el Código de Comercio y Complementarios Art 771 y 779 El cliente 
acepta que todas las personas que Firmen la presente factura tiene la autorización para ello y por lo tanto, son en este acto representantes del cliente, el cual se hace 
responsable de cancelación Factura elaborada por CAMARGO BAHOQUEZ ORTODONCIA y generada por Synaptek - NIT 900792611. 

FACII IRó: SERGIO CAMARGO FORMA DE PAGO: Efectivo 

Z. &T'O &Raya Meir.71 
MAGISTER EN ORTODONCIA 

Y ORTOPEDIA MAX11.0F4CIA1 CAMARGO AH0QUE2 
ORTODONcis 

e  
Firma y sello de la empresa Firma de recibo 



FACTURA DE VENTA 

2650 	  

Fecha impresión: 15 de Febrero de 2020 

Tela: Fax: 
DOCUMENTO: ITI 1101753085 

FECHA: 15 de Febrero de 2020 

SEÑOR(A): 	jjuan David Gil Hernandez 
TELÉFONO 13173353558  

DIRECCIÓN: 

, 	 CAMARGO BAHOQUEZ 

vi/ 	
ORTODONCIA 

CAMARGO BAHOQUEZ NIT: 1.098.656.316-5 

ERACKETS METÁLICOS CONVENCIONALES • CONTROL 15 MESES 	
$ 61000.00 

TOTAL 	 $ 6090100 

SESENTA MIL PESOS M/Cte.x.xxx.x 

VALOR EN LETRAS 
DETALLE 

TOTAL PENDIENTE 

CONTROL 

$ 960,000.00 

Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, de acuerdo con el Código de Comercio y Complementarios Art 771 y 779 El cliente 

I

acepta que todas las personas que firmen la presente factura tiene la autorización para ello y por lo tanto, son en este acto representantes del cliente, el cual se hace 
responsable de cancelación Factura elaborada por CAMARGO BAHOQUEZ ORTODONCIA y generada por Synaptek - NIT 900792611. 

1 
Firma y sello de la empresa FACTURÓ: ANGELA BAHOQUEZ FORMA DE PAGO: Efectivo 

2)4 &O 

MAGISTER EN Y 	 ORTODONCIA 
ORTOPED14 N14)01.0FACIA1 

ItEG 15390 

1J 

CAMARGO RAHOOUEZ 
ORMOONrIA 

Firma de recibo 
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REGLAMENTO DE PRESENTACION DE SERVICIOS 

El niño debe estar puntual en el horario convenido en la portería de 
su residencia en su defecto no se esta en capacidad de esperarlo 
para no perjudicar el horario de entrega de la ruta al colegio. 
Avisar cuando el estudiante no pueda asistir al colegio, o si por el 
contrario lo han recogido antes de la hora de salida. 
Rogamos estar pendientes de la llegada de sus hijos del colegio 
para tener una persona responsable a quien entregarlos. 
El servicio anual de transporte comprende el calendario escolar, 10 
meses iniciandose en Febrero e incluyendo Noviembre. 

5 

	

	El valor mensual del transporte es de OZDMODque deberán ser 
cancelados dentro de los 5 primeros días de cada mes. Se pagará 
por mes completo ya sea que estudie todo el mes o unos días. 
El Padre de Familia que no cumpla con el numeral 5 del presente 
reglamento se le suspenderá el servicio de transporte. 

Los padres velaran por instruir al menor en su buen 
comportamiento y disciplina que deberá observar en el recorrido. 

Los daños que sean ocasionados por el estudiante dentro del 
vehículo, deberán ser pagados por respectivo padre o acudiente. 
No comer sólidos, ni chicles, no tomar líquidos dentro del carro, 
esto con el fin de preservar el aseo del vehículo. 
La aceptación del servicio, conlleva el cumplimiento de las 
anteriores recomendaciones. 
El valor cancelado de cada mes 	 2 con la firma del 
transportador en la tarjeta. 

TRANSPORTE Escoun arEcIALI9D3 

Transporicador al_____ 

T0rg/2448S6M1 t   C el :455.rate CR jf  
COLEGIO: ss\cetrenwicr,  
Estudiente.--atzcn_un,m_sq \3 /4tiften3et  
Curso.  A 	Horario. PItert 
Dir. Ros: I 

Tel: 

41ePtári nob 
FIRMA DEL PADRE 
C.C. 
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qmIRMONI.  T.E-5 	CELS: 313 884 3741 - 310 558 3249 
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RECIBO 
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. 7.11.17 	5.w.:24 	CLUB DEPORTIVO SALTAMONTES a 

SAIITimo i 
-00.03.14° FORMULARIO 

TE ' : 
 

DE INSCRIPCIÓN 

FECHA INSCRIPCIÓN: 111013 

DATOS PERSONALES DEPORTISTA 	
, 

NOMBRE: "luan Dourd GrEgetnatt APELLIDOS: 
DIRECCIÓN: 	Cm n -2 a u) nio 	62 -1 TELEFONO: 314335355g 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: Uel e 	2.6  -Dterembekeem GRUPO SANGUINE0 S+ 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA: 	rrfenar?¿ 	la .1--r 	no ibieno GRADO: bict2 	de. 	 -c, 
TALLA UNIFORME 	6 EEI iEJ 12 EJ 14  J  16 S en  1- 

¿PADECE ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD O ENFERMEDAD? 	SI El NO a  
QUE TIPO DE ENFERMEDAD: 

TOMA MEDICAMENTOS RECETADOS POR EL MEDICO SI0 NO o CUAL: 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A 

NOMBRE: 44e.y..cta  wernáncsej  TELEFONO:3 14_33.2ss8  DIREccióNera  .2 a  cc tic . 6z4 
A-0-t) • sol . tA4-4115 

- 	( 
DATOS PERSONALES PADRE MADRE O ACUDIENTE 

NOMBRE: 1.-lesli°06 	ge is nc; 	-jecl APELLIDOS: 

DIRECCIÓN Crat  .2 a (...t..) 	6,2-1 6 cluDAD:eucarorroitTELEFoNo:3193353s5 
OCUPACIÓN: hy-no, ¿e  cr-,5„„ EMPRESA: 

OPCIONES DE INSCRIPCIÓN 

CATEGORIA 
Sub 8 Sub 10 EJ 	Sub 12  J Infantil 
HORARIO DE ENTRENAMIENTO 
LUNES MIERCOLES Y VIERNES EJ  MARTES JUEVES Y SABADO 

c--  _ 
,- iwriuri 

419,,al 

FIRMA ACUDIENTE 

• 

r 
FIRMA PRESIDENTE CLUB DEPORTIVO SALTAMONTES 
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eMENSUALIDAD 

EFECTIVO 



de,  

enTAIMIONTE 
an ur,,,es 

CELS: 313 884 3741 -3105583249 

RECIBO 
DE CAJA 

N? 	0554 
CIUDAD Y FECHA 

0C-106ve II - 2-0 I c1 
RECIBIDO DE 

leCnik CCO la 	Gi I. $ 	70.03 e) 

Cex VICe ick 	"015001 I I Ckl4 	041 re bree( In 
LA SUMA DE (en letras) 

SeACfr‘ --11 n".2, 1 	pasz 3 
POR CONCEPTO DE 

INSCRIPCIÓN 

Ceitlre 

FIRMA Y SELLO 

dileall 
/ 

1' 
91 1 83.109 

MENSUALIDAD HASTA
cC  

 

EFECTIVO }" 
.._ 

J-7,3 /4  



z- 

SALTAM,ONIES 	CELS: 313 884 3741 -3105583249 

RECIBO 
DE CAJA 

N? 	0619 
CIUDAD Y FECHA 

A/0 LneYV‘VC 	- j'. 	-a011 

RECIBIDO DE 
ac.)G01 	(CAUI a 	C' $ 	?O -00 o 

G;tv\ Ce tc‘ 	VI-1W) bu ci \ 1 /4  á c, a 	/Int) I gofio ve_ 	c,„5coerin  

LA SUMA DE (en letras) 

seAgh r\--a, 	re-,1Ç 	pe3t,5 
POR CONCEPTO DE 

INSCRIPCIÓN E 
MENSUALIDAD HASTA 	AJOUI e-1'41Y 

FIRMA Y SELLO 

/ é 
ler 

Illtelta9t1'11713.1 09 
EFECTIVO 



0011;110N,th 
t'atoo- 

CELS: 313 884 3741 -3105583249 

RECIBO
CAJA 

NY 	0668 
CIUDAD Y FECHA 

12 10 42VM /3 Ve 	(L-  20 gel 

RECIBIDO DE 
1L)CANA OCW I el 6. e $ 	--9-0-00C)  

COOtek IN" IV\  aya Ikáctá Ot CUet"t‘:»te 
LA SUMA DE (en letras) 

r 1 es.--t 	npaSI:z3 - 
POR CONCEPTO DE 

INSCRIPCIÓN  H 
MENSUALIDAD HASTA 

,c,..., 	v-e- 
IC)1 	-

,l, 
(-A  

1  FIRMA Y SELLO 

1{-) 
91.1133.109  

EFECTIVO 



VA 0.00% 

Oía ~Me Mil Melo 0•11~1~1401/ - 	 wat POI" 71•1 Wboemn 	 slempaasn 

$ 4.001 

514-00€ 

Total 

Total recibido 

MILTON ALBARRACIN TORRES 

         

 

NIT: 

  

13.327.539-5 

    

          

Asesoria Profesional en Seguros 

 

N9 recibo 

   

1263 

  

        

         

         

 

Fecha Emisión 

 

06/12/2019 

 

       

          

           

JUAN DAVID GIL RERNANDE2 NIT / CC 1.101.751085 

  

CATORCE MIL PESOS M/CTE 

Recibí de 

id sorna de: 

Concrolo COMPRA DE SEGURO DE ACODENTES ESCOLARES POUZA PC 99~00379 CARNET pr 717 GRADO tr 

 

COLEGIO BICENTENARIO / ASEGURADORA SOLIDARIA 

ENTREGA: 	 REOBE: 	  



'11.11 
11.! 

Pftra No 	
99400000379 
	Camb No 	

717 

SEGUROS OLMA B/GA 
~jun 	 dorarlwal~ 

	

1,keirhaet. 	 1011;/53- 

COL BICENTENARIO DE LA INDEPENDENCIA 
1:era [le ...nano,. 

	

31-dic-19 	 31-dic-20 

f. 
	

klh 

(I` 



nolir 
Del grupo: 

SABES 

• 

  

Valor:  51000 =, 
12. Ano 

9 -3 

Soluclones y Asesorías Básicas Educativas de Santander 

(SABES 5.AS) NIT. 900.497.277-0  
Carrera 328 No. 14A - 33. San Alonso. Bucaramanga 
Teléfono 634 0903 / zonasantanderlamiltoncchoa.com.co  

RECIBO DE 
CAJA SOR. N° 

)-9 
D a 

Recibido de: eciti 	_ernon el  Jua n Da vi 

czt-01)  
Por concepto de:  Neb „5.. 	1,10( z 020 a( 00  

Ciudad y fecha:  p 

La urna de (en le 

(4 . 
das ni: ( ,raso  S 

jk  1 

ES 

Observaciones 

Sag,  
C.C.  O NIT  E 

Contabilizado 



RECIBO DE INGRESOS 

N9 12187 

pa No. DE AFILIACION: v\N&N Acv c 1\-k ceN 

	1 

RECREAR AMERICAS 

cte at 
Su mutticlub familiar 

NIT. 890.208.571-8 	 

5-1G\\t(1. G"C1/4  \\emotOret  RECIBIDO DE: 

1-)G(X Q-Cet-ccw GIS()  POR CONCEPTO DE: 

FC: 

OBSERVACIONES: 	  
RECIBIDO POR: 

k/% 

TOTAL $ 

MENSUALIDAD: $  .2\ 	()1()k) ' 
AFILIACION: 

CARNET: $ 

DEUDOR: $ 

SALON: $ 

ING. DEPORTIVOS CAMPEONATO $ 

CANCHAS: $ 

OTROS INGRESOS: $ 

ESPECIALES No. 	 Piscina ( . 

VALOR UNII 	 Parque (  	$ 	 1 

El Grupo ingresa al Parque a utilizar 
los diferentes servicios bajo mi 
responsabilidad 

AUTORIZADO POR: 

c.c.  

kg3\  



0.1.1 : a 601615-8 
Pos 

11, 	:06747 

itz 
CONPA4111 HehilmtlintERA HARISAL Sil 

WARAMANIA 2 
tAL11  36 a 17 - 02 680006 

Santander ft:ARMO - BUCARAMANOI 
Telefmno: 642-0093310 4.4591534 

Tienda: 5212 	taja-  1 
Fecha: 24/1:20 	Hora. 16:30 
Ticket 2078U 
Vendedor: 

NEM HERNEY ALINEAS° SIERRA 
Cajero: OENNY PAOLA 0111AFRADES RUEDA 

Cliente: HUIDA HtlentiCE1 COSIONEVA 
CI: 2/723087 
Dirección:BUCARANANGA 

Bienvenido a nuestra t1endei 

a 

Articulo Cantidad 
TENAZA 
9949001101 	1 
Acc. otros: 1 
BATA t BO X ESCHOOL 
SANTY 
8411005006 1 / 
Tulle calzado: 42 
SAIITY 
0416005110r 
Talle calzado: 43V"  
BOLSA BATA 42X55 
9990115101 	1 
Acc. otros: 1 
BOLSAS 
BOLSA BATA 42X55 
9990115101 	1 
Acc.i 
BOLAS 
BOLSA BAIA 42X55 
9990115101 	1 
Ice. otros 1 
BOLSAS 

	

Pie, 	Imite 

	

79.900 	SS DO 

-23.970 

	

99.900 	99.100 

	

99.900 	99.900 

50 

-50 

	

50 	O 

-50 

	

50 	O 

-50 

	

Total 	755.130 
Redondeo 	-30 

Intel Cobrado 	M5.100 

hamo de hatiestos 
Timo Citrina Besa ISPU0S01 

IMP. Bolsa Plasi 	O 	120 
N Ive 194 	25s 730 	214.899 	40.831 

51111-1111 	 199.0 
44.4r44,8440315 
Folio: 8UL2606741 
Soldo: O 
fiP0 de tiallaccion: Verde 

Efectivo 	 60.500 

Collo 
Efectivo 	 -4.100 

Numeracion 	 sesoui lasslusion No. 
187630012131567 de 25 Octubre 2019 

T S 5 Raí 
e] uoa uopeumpoi ns nupdtuoae mqesuadmpu! s3 

unpuus ppiatuoa 1010A ap culo ealamo 'm'upad 
momo.' p Juno ou ap 0550  03 A 0=1301 pp onpow 
souosaaoe ojÁ smedez sol imquiea o iendai B ami 
-oiduma as 4J7)Ø' 'pepqeo ap epuele2 uoj 

senil= cled sena o£ A .aiduma m epsniama 
ap sandsap sella s1 ap país munuefi m 'soliosanne tutti 
sauopansdax o sauopenoape IL03 Opt1111418111  ows 
eXeq 00 anb A °panana osnp campal aAeLt manpoid 
p arda 'uopeapqg ap o saiepaunu ap sopapo 
uamosaid as anb anitums ' eiduum ej epenpap 
ap sandsap sena 09 etseq soluaqa sns 5  ZptIDA 

90101172 501 sopm ap muto UI ezpumel 

VIV0 OVCII1V3 30 VII.NIVIIV9 

0661 aPPI  0,101k LS90 *Nall saloPaualanolnE SOLUN 

'VA-1 ap sampaualai 'saatalnywooa saputiyinjulop umutIni 

8-GEt.108.0651 LLINI 



FACTURA 0E VENTA 	0R8 - 2827 

24/01/2020 0:00:00 
	

Hora 
HELIDA HERNANDEZ CASTAÑEDA NIT / CC 

Barrio 

CRA2 AW #62-16 MUTIS 	 Vendedor 

Fecha 
Cliente 

Direccion 

JAIRO ALFONSO MANTILLA SERRAR 

NIT :91236483-9 
CALLE 33 No 16-21 

TEL :6334908 - 6420940 

a-  0 

,06,  • e 

18.02 	 Usuario : PEDIDOS GRANERO OF 

37723087 Equipo : 
Telelefono : 3173353558 

Iva Cantidad V. Unit Total 
Codigo Descripcion 

10071 BLOCK 1/2 CTA CUADROS X50 BOND N T O 19 1.00 1,300.00 1,300.00 

7702148800247 BLOCK CTA 70H BOND R-1 R-2 IMAGENES 19 1.00 2,000.00 2,000.00 

7702148800193 BLOCK OFICIO 70H BOND R-1 R-2 IMAGENES 19 2.00 2,500.00 5,000.00 

10212 BOLIGRAFO BIC DURA+ COLOR STDO 19 12.00 400.00 4,800.00 

'1216 BOLIGRAFO BIC ECO CLIC CSOLOR STDO RF 9291 19 12.00 500.00 6,000.00 

.469888654454 BORRADOR 200A NEGRO JK 19 2.00 600.00 1,200.00 

4971850090687 CALCULADORA CASIO 570 ES-PLUS MULTITECH 19 1.00 57,100.00 57,100.00 

1900641 CARPETA LEGAJADORA CARTA COLOR STDA LEGIS 19 1.00 1,900.00 1,900.00 

1900642 CARPETA LEGAJADORA OFICIO COLOR STDA LEGIS 19 2.00 2,000.00 4,000.00 

7707277663169 CARTERA 2 CIERRE ESTAMP JJ SPORT 19 1.00 3,800.00 3,800.00 

7707275929250 CARTULINA BRISTOL PAQ 1/8X10 STDO PRIMAVERA 19 1.00 1,100.00 1,100.00 

7707275929137 CARTULINA ESCOLAR PAQ 1/8 X10 STDA PRIMAVERA 19 1.00 1,300.00 1,300.00 

7707669554779 COLOR DOBLEPUNTA X13 4093 SCRIBE O 1.00 11,000.00 11,000.00 

7703064916456 COMPAS PRECISION GDE PELIKAN 19 1.00 9,100.00 9,100.00 

7703336004959 CORRECTOR LIQUIDO COLOR STDO FABER C 19 1.00 2,500.00 2,500.00 

7701103093342 CUAD ARG PD GDE MASTER UNISEX R-1 R-2 X8OH SCRIBE O 3.00 6,700.00 20,100.00 

7702111559868 CUAD COS CARTOON/PJ MASK 100H R-2 555986 O 2.00 5,500.00 11,000.00 

7707668553581 CUAD COS GDE R-1 R-2 R-3 MASTER UNISEX X5OH SCRIBE o 2.00 2,600.00 5,200.00 

7702111452039 CUAD COS X-PRES FEM-MAS 50H R-1 R-2 NORMA O 3.00 3,400.00 10,200.00 

7702111408395 CUAD COS X-PRES MAS 100H R-2 540839 NORMA O 3.00 4,000.00 12,000.00 

15567 LAPIZ GRAFITO HB HEXAGONAL 554169 NORMA 0 6.00 450.00 2,700.00 

7891360491446 LAPIZ PRESTO AZUL FABER C 0 6.00 510.00 3,060.00 

702163570132 MARCADOR GRAFICO EST X10 STDO DORICOLOR 19 1.00 14,800.00 14,800.00 

6928453420739 MINA 2MM 28 X5 0-2073 JK 19 1.00 800.00 800.00 

7702003057908 PEGARTE BARRA PEGA STIC 40GRS TESA 19 1.00 7,500.00 7,500.00 

20335 RESALTADOR KEEPER INK COLOR STDO 19 2.00 1,200.00 2,400.00 

13554 SACAPUNTA DEPOSITO TFtANSLU-FLUOR 125LV-FABER C 19 1.00 1,600.00 1,600.00 

7707057503869 TABLA PERIODICA 1/2 OFICIO IMPRENTAR 19 1.00 500.00 500.00 

203,960.00 
No de Real' 28 	No de Articulo 	72  TOTAL 

CANCELO 203,960.00 

CAMBIO 0.00 

www.apl.com.co  Software Especializado Página 1 de 2 
24/01/2020 	Hora: 6:02 p.m. 
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JAIRO ALFONSO MANTILLA SERRANO 

NIT :91236483-9 
CALLE 33 No 16-21 

TEL :6334908 - 6420940 

FACTURA DE VENTA 	0R8 - 2827 

Fecha 
Cliente 

Direccion 

24/01/2020 //00:00 
HELIDA HERNANDEZ CASTAÑEDA 

CRA 2 AW #62-16 MUTIS 

Hora 
NIT ¡ CC 
Barrio 
Vendedor 

: 18:02 
37723087 

Usuario : PEDIDOS GRAN610 OF 
Equipo 	: 
Teieiefono 3173353558 

 

   

Codigo 	Descripcion Iva Cantidad 	V. Unit Total 

DETALLE DE IVA 
TIPO DE PAGO 	ENTIDAD TOTAL TIPO 

A 	= 

E 	= 

0 

19 

BASE/IMP 	IVA 

	

75.260 	 0 

	

108.151 	20.549 

TOTAL 

75.260 

128.700 

EFECTIVO 203.960 

183.411 	20.549 203.960 

RESPONSABLES DE IVA 

RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERO 18763001583341 DEL 08/11/2019 NUMERACION DESDE 0R8 -2046 HASTA 
DR8 -22409 VIGENCIA 18 MESES 

Observacion 

Firma Cliente 
	

Firma Empresa 

DISTRIEW1IONES PAPELERIA 
Unnn  

H.iCr nHIENTriti 
ir4 

Te!: 633 49 07z 
' Cal: 3 21 
papelera ,,:wero-pnentakormcrh. CANCEL,  

2410112020 	Hora: 6:02 p.m. 	 www.apl.com.co  Software Especializado 
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Pt 	 

TOTAL Esta factura se asimila en todos sus efectos a una 
Letra de Cambio según Articulo 774 del Código de Comercio 

Recibí Vend dor 

Rosa Elena Sarda Guerrero - liii 3/932564-6 
No Responsable de IVA 

Calle 18 No. 320 - 16 San Alonso 
Tel. 635 9566 - 	311 5242083 

Bucaramanga   

Confecciones;' 
Arreglos de costura 

'CLIENTE 11-Q I i á DI g ts-nzicnclet cepAici----uaiz) 
NIT. o C.C.  3,_ _.7.2.3 017  

DIRECC 651 io  4..!1 
w4 
	2 	iz 	liu 	f_.  

rCANT. DESCRIPCIÓN VR. UNIT. VR. TOTAL 	...\ 

1 -11)10:5-1 1:----- 1-1 

CtIrn 1 IS''''r I 
-57000 

riA'l'af\  \--7=---  L 
4-700Q 

?allArekLón Sk.)-1 	L. 435.  o oo 
re1.0 1-1  bk • 3.2_009 

I As3,rn, ibi Lb, L es  000 

la. yi,a,,,,,, ,Qacc n fzt,di-or 

osaiAL, 

FACTURA DE VENTA 

4040 

biseños y Contettbitelt 

Ro 
75   



FACTURA DE VENTA S  E  19 OM E 	S o'VAn 	n 

LIBRERIA 5 EDICIONES 

Compramos y Vendemos Libros 
Esotéricos y de Metafísica 

Literatura en general NIT. 91.257.009-0 - Régimen Simplificado 

Calle 41 No. 14-73 - Centro Cultural del Libro - Local 38 
Cel. 320 408 3496 - E-mail: ediccionesjb@hotmaitcom  - 8/manga. (Col.) 

- ......, .----, - 	- - — 	_ 
NIT. 	 TEL./ CE L . 

DIRECCION: 

BARRIO: 	 CIUDAD: 

2? 	CQ1/4  

N9 	 0249 
FECHA 

D A 

1C 
 

MES ANO 

153 

CANT DESCRIPCION Vr. UNIT. Vr. TOTAL 

A 

A 

.1 

ESTA 
, LEGALES 

Weif o 	UY& (11.1 . < .1. 	-en t-‘  

ui kás‘v 	kg. 	913.5e0 
V evxlv"xerAD lAo pkt(a)  A 

\ '‘ \o\ o 	AikS «Ir So VeCh f "e 

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS 
A LA LETRA DE CAMBIOAEGON EL ART. n4 DEL COD. C10. TOTAL $ 

LIÓ 

55 -CCOt. 

111.5.00(i.) 

ker3-- 

'FIRMA VENDEDOR 

_ 	 

'FIRMA CLIENTE 

1/41C.C. / NIT.) 

• 



0408 
MES 

2- 

AÑO DÍA 

RECIBO 
ABONOS 

Heírner Pardo 
GRUPO EDUCATIVO 

Pi CALLE 55 A No. 28 - 46 BOLARQUÍ 
ta 6574797 / 6474675 /3165214352 

helmerpardo-bucaramanga@hotmail.com  

RECIBÍ DE: 	onn  octvj. 	e{ non de¿. 
COLEGIO: STcen  (-kr net y ta 

LA SUMA DE: Do( en 	pitt peses,  

POR CONCEPTO DE:  CuI  so  ()te-  efes 	10-3 

ABONO 1: 
Sq\ci.o ?enáken \c. %Boto°,  c1uc 
se csebrn cqnce\ ol í • eln kn5 

gulenycs ce OkekS, 
It¿ rer21"Y) 	 Pcktet  J1121 cle  

ABONO 2: 

 

d 11y/o 

   

  

TOTAL: ¿Q seco 

   

   

RECIBIÓ: ( t5On 

 

  

   



TRANSPORTE ESCOLAR ESPECIALIZADO 

Tarjeta de Control de Pagos 
Rddinso n Sa 	I Po rn  

Tel •  SOOti gS6..59,   Cok 

COLEGIO: er....erferl 

Estudiante:5  ton 
	

ab 

Curso•  -10-3  
Dir. Res: €( tic._41  
Te!:  311335.3SSE  

Horario.  9-.45 m 2:cp prn 

  

Transportador.  

11 

REGLAMENTO DE PRESENTACION DE SERVICIOS 

El niño debe estar puntual en el horario convenido en la portería de 
su residencia en su defecto no se esta en capacidad de esperarlo 
para no perjudicar el horario de entrega de la ruta al colegio. 
Avisar cuando el estudiante no pueda asistir al colegio, o si por el 
contrarío lo han recogido antes de la hora de salida. 
Rogamos estar pendientes de la llegada de sus hijos del colegio 
para tener una persona responsable a quien entregarlos. 
El servicio anual de transporte comprende el calendario escolar, 10 
meses iniciandose en Febrero e incluyendo Noviembre. 

5 	El valor mensual del transporte es de $11000Oque deberán ser 
cancelados dentro de los 5 primeros días de cada mes. Se pagará 
por mes completo ya sea que estudie todo el mes o unos días. 
El Padre de Familia que no cumpla con el numeral 5 del presente 
reglamento se le suspenderá el servicio de transporte. 

Los padres velaran por instruir al menor en su buen 
comportamiento y disciplina que deberá observar en el recorrido. 

Los daños que sean ocasionados por el estudiante dentro del 
vehículo, deberán ser pagados por respectivo padre o acudiente. 
No comer sólidos, ni chicles, no tomar líquidos dentro del carro, 
esto con el fin de preservar el aseo del vehículo. 
La aceptación del servicio, conlleva el cumplimiento de las 
anteriores recomendaciones. 
El valor cancelado de cada mes solo tendrá valiesz con la firma del 
transportador en la tarjeta. 	 sti 1410  

SSck  \-lenaVrIt 	 . • , 0°0 éssa 
FIRMA DEL %pu 	 ns,  •z 	1"4:17,  DOR 
C.C. 31142:i 02("1- 11  • 	 • 

• 
FECHA 20 &Cap 	

a 

oto tevir  



4.  

FECHA DE SUSPENSIÓN POR NO PAGO EL DÍA 10 DE CADA MES 

!Fecha.  

Firma Transportador 	 Firma Padre de Familia 

Valor: $ 

.1. 	A rectionerr 
.z.--1:AR Y TURISMO J-1 

iNSON SANDOVAL R. 	Valor: 
: n Ps1 300 - 48555(2 

20-04-20 " -°19916  lAtlács Wrnk 
Firma Padre de Familia 

04 
Tr 
7 
p. 

Firma Padre de Famili 

Firma Transporta 
r‘rff.? 	 

ES LAP 
FeJOBINS 

Ce s. 
-0Z 

$ soctO 
9910 MI OesnIrád. e 

TRANSE' E 
Valor: 

YOBINSO r1:1 
' 

01°W „gpir 
FI 

MM e 
Firma Padre de Familia 

Fecha: 	  Valor: $ iCOQS3 

Firma Transportador 	 Firma Padre de Familia 

!Fecha: 	  Valor: $ 

Firma Transportador 	 Firma Padre de Familia 

(Fecha: 

Firma Transportador 	 Firma Padre de Familia 

Valor: $ 

(Fecha: 

Firma Transportador 	 Firma Padre de Familia 

Valor 

C
T

U
B

R
:  

Fecha- Valor: $ 

Firma Transportador 	 Firma Padre de Familia 

Valor $ 

Firma Transportador 	 Firma Padre de Familia 

Valor: $ 

Firma Transportador 	 Firma Padre de Familia 

ra
le

a
;  

Fecha: 

1 
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