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Dirección

45
RECIBO DE CAJA
N<x ~ I



RECIBO DE CAJA
No.

Ciudad IXcOjlv Fecha M8 £LO2
J

Recibido de ^U>VxckSJ<c> QoCSJC<e\C' $ $ ¿ COO.OO O

Dirección Co^ ^g #• «.3-X£

4tr

RECIBO DE CAJA
No.

Ciudad Fecha D S ZO <

Recibido de C- 5 fyjooo-CO 0
Dirección J(£¡ . 53^-34
Dirección # 2$
La Suma de (en letras)

OoA \\xaa\\cxa . ,.A>

Por Concepto de CcvixoA^ coa c^J¿) AcX>JúoL2X<To ¿b- OVA S¿C^CU2SU> ^<^7.

 0^ \JvJLo c£l> 0 ¿L& 2 o
Cheque No. Banco Sucursal Efectivo

Firma y Sello

c.c x N
44 Z, S l#gTO



RECIBO DE CAJA
No.

A6

Ciudad 

Recibido de < wca C ■

Dirección CqA # >23-34

La Suma de (en letras)
LO-Á --------

Fecha CT 6 $.0^.0
$ Góó.QQ Q

Por Concepto de Qqqó-c-^ cxo o-k o-x x^SLJuAcxjxi-n Q-kAs Ov\ -^Ocl^oS^

C.o^ . -¿IWUO 

Cheque No. SucursalBanco Efectivo

RECIBO DE CAJA
No.

Ciudad Fecha 5" 5o;

Recibido de C ■ KuclkaS $ -ff A úm . 00 o

Pireccion G<^ XQ #■ ¿3 -34

Firma y Sello

La Suma de (en letras)
Uxl m^cvVcxa «A* €> oG

Por Concepto de Cou<jSoo¿a rM cxvx3m¿ o.llxbaJfe A>Uvt bc'^oi'

í^cn.. cSls> -4 laSÁo Aa ¿2.0^0 - ---------

Cheque No. Banco Sucursal Efectivo

CODIGO |



RECIBO DE CAJA
No.

Ciudad VWxxxyi Fecha 5 9 Oa&t
Recibido de VsAxck C . $ .600
Dirección C-oSScS Jfí #53'34

La Suma de (en letras) 
 QsAk>T>JA\o-a £s. r^sJ^oC, -—■—

Por Concepto de GXkxt_K>r-vCJ<Cx< r-Ws C\\\Jck3-O V\

n <^S> 0álcSb5L c¿O ¿z /
Cheque No. Banco Sucursal Efectivo

CODIGO CUENTA DEBITOS CREDITOS

E¡EEE: IIMHMKHMMV

RECIBO DE CAJA
No.



RECIBO DE CAJA
No.

RECIBO DE CAJA 
No.



PIE CAJA
No.

RECIBO OE CAJA
No.



RECIBO ?1E CAJA

# OOO

La Suma de (en letras) r\
ójoxfes kna/¿*2J ^LKAsoQ —— _________ ____________

h" < CojaJI CXoCXA _cx K I_£lIÁ A __ C$Ó> Q\n .oJ^A^C>\OA_SIaJ3<j I

•'1' • ’............................... -A-*'- -- —J l-L .

Sucursal Efectivo

EE23 KuSSSI ■MMIRW'nw1*’ nsywel
Firma y Sello

cbe*\S

c.c x Nil ríio.

RECIBO DE CAJA
No.

a¿dad VVaxxLy&uo______________________
Recibido de <3^^ Uó^o. ga,^

Dirección ? Q^{¿ Sol

Fecha j/j» [qj

S $ ¿OQ. OQO .-

P°r Concepto det^g^ gJ¿oc\c>j, rO arrCjj^ouuxZfcja^ A pin d^ojSoMcUjjS 

J-3- <As
Cheque No.

O ^Lukao

kx^Q As ^CCC

Sucursal EfectivoBanco



RECIBO PIE CAJA
No. 

A=2> j- kSLxao» <_¿ca_ 

ÉL^z^_&p±i_aoZ
La Suma de (en letras) ......... ..

Dirección r
SrC2Lo>.

------Q-O-L-O e<íLX-^^^__\NbxS^ £ OJbr-yQ.

Por Concepto de (2t\jl>< cSm cicx* <-V2 

■fcSüJioA-O .-..C£U.j

Cheque No.

i

EfectivoBanco ” * |Sucüiirsaí

Firma y Sello



\

RECIBO DE CAJA
No.



60

RECIBO DE CAJA
No.

La Suma de (en letras) „
o'o i 2^noO

Ciudad [J^ cuxx^<oS¿SLf3 Fecha Á5~ 06
Recibido de VjS^ju^

G CVO¿A $

Direccion Gxo. á 3 A píb 3 0 f
La Suma de (en letras) _

cj¿SL 1 Ar? S \tj0o1 Oí Qr.cC

Por Concepto de Qcxj^c-^c>-cA=xa AS oa <JLxl<^cxjuu-w^g As cv\ x\Mj¿A ^>d> J>

^CimAn c^cxyíAJtXsJtxAA-xc^r OuuJxjO -ó ^1/7 Aó c^CqcAVj H *_só>’ -^5" As ‘SlSl'^AA 11 AkS A^><

'Cheque No. Banco Sucursal Efectivo

CODIGO CUENTA DEBITOS BSEE31 Firma y Sello

GfOXVVíA^Jl X'v \\
c \ \ X '

c.c y Nit Nfo. (i

4¿| 491

Fecha (5 |oCiudad _________________________ ___

Recibido de <Scxj^Aoi UúAhaq. 6cxx<Ao.

Dirección g 3 # <í - 9 ñ pto 3o 1

Por Concepto de AS c^^JZjulAojjuuAAo A O‘ > <0

'ftSñz-vV^ C OW^^cSóA^ AñSblR -£> JffáS O ¿fc-A\S¡
‘Cheque No. Banco Sucursal

As 2o

jrsal Efectivo



RECIBO DE CAJA
No.

RECIBO DE CAJA
No.

C¡udad VA

Recibido de éT-^JUmo.

Dirección C?fOk _ ¿ __ Q^c
c >

Fecha ¡ zf-
5 

La Suma de (en letras)
..  !^lSLAs>o____  _______________________________

Por Concepto de Qojj. qj^Lo.g-a4¿xa .o-X VSluc!!ickxMÁ£AJ^o (jjp py\ ojQ oC^c»xAAjLkÁ3o

pcA uS ¿4 ¿Zo ___ ________ _____
Cheque No. EfectivoSucursalBanco

CODIGO CUENTA iEiü¿aB■■ranfflBBMBi ■nMHHNMQR

’ • 1

I

Firma y Sello

c.c x' Nit"
2A2S\



RECIBO DE CAJA
No.

Ciudad Fecha ó' 6 19
□------

Recibido de Ucmo ¿iSLsjuo C- $ i- ¿OO-OO ó

Dirección Cxo ¿g y ¿¿ .¿q f)„-fo go¿

Sucursal

La Suma de (en letras) _ r.

Por Concepto de Cojj^ckaxv w<c^ckkLvdLks^~G c^j! i^\n qj^cjuSonwSUj^c

pcn _¿ \N\SCZ> Ap A5 3 o
BancoCheque No.

J

CODIGO CUENTA DEBITOS HESSZE3BK9HQRKIMKW
Firma y Sello

c.c y Nit &O. N

¿4 ¿8\ 8^o

RECIBO DE CAJA
No.



RECIBO DE CAJA
No.

RECIBO DE CAJA 
No.

Ciudad ___________________________

Recibido de fJLsüu^

Fecha <7
!•

II ig

6?

Dirección Cvcx f) ffo
La Suma de (en letras)

ojgjuu\c;5 \jv¿3¡ ^Wco-

\Nk^-q> Xks \rua _ ._&___ 1H

Por Concepto de O.vv^c¡uuuj^o A ova _ <rjd¡3 OJ^OVaSUu^q

ZT ==— ---------------,
Cheque No. Banco Sucursal Efectivo

CODIGO ■ESS3IÍHEEÜ Firma y Sello

<-Ax_V\ Ca AjlÍBsL-

c.c X Nit ANroV

^4 Z&l 8^-0



RECIBO OE CAJA
No.

La Suma de (en letras)
r- ÍSA-A-Tc1

Ciudad oS<Q-¿) Fecha jIiíI iq
Recibido de \$ 600.000 -
Dirección c<<=k 33 ¿ ¿t'-iq Ppio3o2

<Sls -—

n
r

Cheque No. Sucursal

Firma y Sello

Banco Efectivo

(

RECIBO DE CA^< <
I No- I



,o

de ca^a
No,

Fecha CT 5' <í2Oí2
X C ..... _ ------------------------------------------- ---------------------------

Recibido de VAAmex <feJfeiA¿A fe-CV vvxxaJV^i ____ fcoacoc --
Dirección e<o ¿3 P>p~!o 3o.Z_ . .
La Suma de (en letras)

¿C2_Q_i<.z3 oJcO-Aro S <^5LC>C=O ——- ------------ ---------- ----- -----------------------— -—
Por Concepto de Ai KO\A_Qj^o^s^&Ajgjk^c>.

<p<^T> \JASL_^> ___WXQ-M^O____efe____
"fe 1 ,_ EfectivoBancoiheque No. Sucursal

Firma y Sello

>»



RECIBO DE CAJA
No.

RECIBO DE CAJA
No.



RECIBO DE CAJA
No.

Ciudad 

Recibido de

Dirección fí pfe 3o

Fecha | 5* | |<3 j g oXbo 

4 éOO-OOQ

La Suma de (en letras), . q
6l^x>Q cÁjuufe ,5 p3¿o qQ --------------------------------

Por Concepto de C<xm.cA^o.cac>-a «JlsA qxy, Qjuc^ eujotg >i^ó> <Aa oh f-yJ^x^oxA_<^-i

_________________________________________________________  
Cheque No.

I

EfectivoSucursalBanco

CODIGO CUENTA EaSüí CREDITOS Firma y Sello
V

RECIBO DE CAJA
No.

*1



r

RECIBO DE CAJA
NO.

$¿00,000

7 702124 470495 
>

' CIUDAD Y FECHA:

___ ,________________________ ¿1olx£_AO___ £ I
RECIBIDO DE:

_____ ÚA dLMo_
DIRECCIÓN:

LA SUMA DE (EN LETRAS):
_ _ Sj>_» X3 CJ< O \kGS fObOcA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

POR CONCEPTO OE.
G-QAAe g3< CM V SXLcScS-UajíS-uS^j cS^. O O OC^OUkfau \?JÓUjSo

. »St x>axSlA ¿tó OLoSlaco g^j? ¿2,c> Q.Af

CHEQUE NO. BANCO SUCURSAL EFECTIVO

DÉBITOS CRÉDITOSCÓDIGO

•77

RECIBO DE CAJA
NO.

CIUDAD Y FECHA: , Q r\ „ f

RECIBIDO DE: n r-s

UoiArx
DIRECCION: . _ a o

pa ¿3 # ¿é- ¿Q------------------------------

$ 6Oo -OO Q

LA SUMA DE (EN LETRAS):  
G)OLo^ goAaA ©S- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _

Qcfi o& 2s^>g=&—cS

CHEQUE NO.

■S^s ^qSjOlaO A__ 4^-5-L---^BANCoV^ SUCURSAL EFECTIVO

CÓDIGO CUENTA DÉBITOS CRÉDITOS FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

r

i



RECIBO DE CAJA
No.



E ECIBO DE CAJA

La Suma de (en letras)
CSaju, wMLAxfe s C .XJsrvCx -----------  •  

Ciudad Fecha -7 JID
Recibido de $ $> 5^-OOQj

Dirección y?, fe w

cxfs JLUl(^ aUUULKftjj^O c£U <jxm cx^oj^

r>cfl__<§Ia O c^EIsSLaS dh gC^ó_______________________________________________________________________

CÑ

Por Concepto de

Banco Sucursalleque No.

CODIGO CUENTA ■■M.ÓMI g íZEH

.........................................

Efectivo

80

RECIBO DE CAJA
No. 

Ciudad VXcv.vvx --------- -------------------------

Recibido de ___ VXoií4jsq_ <3_ v
$

Fecha J £c>¿¿;O

\ ’ 1 
z\

'J
w



&l

~sl

-xT 
o 
r\j

-í>_

-> 
~sl 
O
4> 
O
kn_
V

—¿L_JsM^-£___Ai____jLi&ASUO
CHEQUE No. x BANCO SUCURSAL EFECTUO

CIUDAD Y FECHA:
yVoo^Ao^Jia F-JaAaq / A$

RECIBIDO DE: J
Sa^OJAQs lA.c5ULAJr> &■ $3^0-OQO

___________D3___# D - ¿ <7 Apto ¿oJ
LA SUMA DE (EN LETRAS):

___________________fiA-ooQ 1 —
POR CONCEPTO DE: A
_C- rx «zJsO-a ,.A& C\ X ^SUA A C~V kAA-K'SLaA o Ap

DÉBITOS CRÉDITOS

-si

-sTi 
o; 
no,

r\j
4>_

4> 
-sj 
O
-P" 
sO
Ul_

V

CIUDAD Y FECHA: .C . <x
VAdxxx-ra. cA^ T AVxD A_ ---------D> DI

RECIBIDO DE-
rVkXo____ \^c7l$-uAO------ _^L_i------------------- -

DIRECCIÓN:
CL^o- Q ^3

LA SUMA DE (EN LETRAS): ~

--- -----------
POR CONCEPTO DE: ~
CZ<3^y_k c^U^L—

^S¡ msjsju^ okuóS) DI
p CJ> 
CHEQUE No. SUCURSAL

RECIBO DE CAJA
NO.

$ 53"O - OOC^

EFECTIVO □
CÓDIGO CUENTA DÉBITOS CRÉDITOS

■■■:'.■■"■• ■ -.. . - s - ■■ '

■i?.,?;- fe.

\_________________

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO



i

Cs> •

#3

RECIBO DE CAJA
NO.

$/-55Q-ooq

<,
1S

6V
0¿

VI
1<

72
 L

ZO
Z„

 2

' CIUDAD Y FECHA: . x

__________ cAslO ,________________ XXXAAq____J__ cflg -g I
RECIBIDO DE:

_ _______OÓX> VA r-AJULAT?

DIRECCIÓN:
Cxcx ^3 # ñ ptó ¿OZ,

LA SUMA DE (EN LETRAS):
___Qajo.cóuiA____ \JvA t^cO

POR CONCEPTO DE:
OcQXcJ^r-icuUS^ cSb tiv\ po^

CHEQUE NO
___A*__

~ BANCO SUCURSAL EFECTIVO □
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIOCÓDIGO CUENTA DEBITOS ChÉDITOS

1

<

i____
ÍE 2(105

Firma y sello

□i
3

1

S '

E 
if
°í í s
5 S 
lí 
3-l 
II
i?

_____________________ ________ _____________

minerva £ ^ESES23EEEíSSZ2SEE¿^^



Dirección

>_C2L^_^L3__
La suma de (en letras)

\n C>J^OJO\cx\>AjLxjSfe> CH ^JüUOc^o

D M P
¿3 O ? Zo 11

<

’Í/A'Iíloj

O_-

Cheque No.

I irma y sello

6

minerva (^

-S& -2. 3 A AxaÍAo m £ 3 fi acA
N A

minerva^ 2005 No- i
L._____________________________________________'

suma

(<mk> ISHI0 IM A No.
• •. j ¿3 08 •80 1?_____1_________

Recibido de
Vsw «SoojjujuS 6 S5?5-.OOO=----
Dirección

. C<cx ¿3 F)p"tc> ¿0-2.___________________________ J

r
Por concepto de

CckkA

_ QjLxJ. AAjLufe s ‘Sui^Xk^CX cÁjJkjC-O _

¿w o<XTí3ou<^a<joo^Jix&5 <Asl Vóxn

I

iridia Firma y sello

minerva ESE3SS3Z3SSS^B3EZ32!^M ttAM-sort



minerva $ voris f

r-5Ííp

La suma de (en letras)
O_AXÁ wÜLXA^OS cÁjxGP \A^a3) ^_SJD<üO.-------

Poi concepto de
CcW'U^'O.CAQkA ex x JLAAAoUJuujlAx^S cA ÜV\ XAaJLAÁ^'o pCÍ7 -Aj

3 Ai ^Íx5UúuSks> X J& 23 A o¿5Mks 

Sucursal Efectivo

\A Q_o | ?-

I

i ■

cheque No

\---------------------- r—— .......

Banco

i iriTid y sello

p

s¡

c

n lirierva (ár w*, ■ '

&e

_ 2
¿3

M
JO

A

. ÍC^' 7
f Ciudad

Recibido de

V 
O

 ¿ 
l U

"'■'i

_ jL O _____ c^X-.^-XXUsdx_________ ------------------------------------------- <£_

Dirección
l c-rcx g.s__ # ¿¿•-•2<?____________ g.o¿

La suma de >n ierras)

<^2xau yo<X>Aró~5_____ __________________ C-XO-OQ

Por conceoto de
cxv^JixA<§.ojy^ÚL^3___ db üjzA o. mxaJMÚOO

-2 5
Sucursal

-■rTc 'z selle
WLa g,o \^

minerva /



»

J
minerva ¿ 20-05 No.

Ciucaa
CXA v aSk ryco

D

C3

M
A

A

•20^/7 No.

Direccior

Cvcx <2 *3 # ^<-^<7 fíp/d _______________

*3—S^LdLC^CX  c jl tJLc .C5 XAAaE^ ^-SUOcTS)
I La suma de en erras)
:__w3l»j&o.s

3

i
í

“i
■ü 

_ i

i

Por ccnceote de
CLojj.cJSck^-sOs*. ..ckXX__ A- l~)V\ CXJ^Qd&^AAjLjAo ^a? A

pu<o¿c Gx>aM^JUJLc^Ú^c SdcSoJ) J>LAS. A QoG LUL.vStv9 a <$3 A ¿>SLxaSa£> 

'Cheque Nc- ' I Banco Sucursal I Efectivo
\^4> 17 ___ ~

Firma y sello

minerva /

~r

>

I

^Ciudad
VA niLA/^ <~s^ÁLO ricriü

D

«23
M 1 A

A £.
No.

Recibido de
\ 0 ‘->0 P ^-vklXAASlS) \<Ckkk>_kobUOL

■
J# <5 ’ OCO

Dirección
Cxo. ¿2_3 # 26-29 P¿1ó 2o2

La suma de n letras)
Paj¿k\jvGjAo._S •ojóbujóTcx

1 c
\J\r¿S ^LSjOCP

’V
'

Codito 4'Jdn’j

.-_:í : ~ ¿Fj?:j!a!Ü4s -tíV' L-C •



Nll702 
1 2¿

;,01 2 060'

rxi;—A
r-TT

Dirección

\a suma de (en letras)

¿Xjuó CAAJUcÓoS «S¿

* JF^ 3 3R 1 •  C:' ■ -
minerva2005 NO*

< J

fi.ciLkkJULy7JL^______________________________________OOQ ~

D M A No.
“•X

^8 o J ÍPI5 _
Ciudad

CMuiJ^CxSUzO

Recibido de

A3- «2^ tipió Zoz

S 'u ■' "__SJtQcxa . ——________________
Por concepto de A '

_C- CXkAq_^-CxQ-X ck/s c£aqS) C\x YjLkJx^ Cl_kJLA>JL<l^O c4s k)V) Cx OdÓ Oí C>

;2 3 AopcP J> pSJJ&cJa Cctvmm^kIjlaAlAc~> 3 ?. Ai ¿w..-.. m

cheque No. ' Banco ' Sucursal . Efectivo'X

r ~*»a5'" ■

O

*

$®2&r

minerva $

ibeque No

£3.
M
o_3_

^Ciudad_
VKcxaajlzxO^^Q

Recibido de o
ioss . =3

Dirección _L y

cto. g a jxvtC?—flrTo

La suma de (en letras) ,

~TJ
— --- ........... ~>.T W< .-.' *1

-a.Cx
1 minerva^-2o-os NO.

l ------------- -------
---- -------------------------

A 1

¿Q Lg—
No.

Efectivo
< ¿b> Z.o\K

minerva^ E3SBS



"-J

702 1 24''01 2060

*7'*’ C* *

minerva^ 20-05 No.
¡bode Caja

Ciudad
^ÓUaaa cAoO r'^lU

D
•23

M I A

<04
No.

Recibido de
A o *59 ^OcxxajuuA oav^a-M.

é .
75.000

Dirección

.Cío. 53 .#•?£- 29 fí(¡rf¿> 3c><2.
-------- ----------- -----------S

C?lsj<A VVUUuSto s__  c-X_XAC_<O _N\Á^___ Í^XOCO__~TZ"_________ ________ __________

<jA ca.'C X JLXA <^._ O___<AS V2>VA___ oJ^O^ONva35xSo

r\ Asi o^ajS) u <2 3j Aí> xNXo^A0 

xT Efectivo p |
_ \^ ^A¿Z

Por concepto de
sL OOAcJ^oOO~\

tkSCXAO b O A-A O

'Cheque No Banco

• . SL.nu JdÜi¿J • ,

Sucursal □

ñf-3

X__________________________________________
minerva i/

ü
? 
s

gf

\

- . .. Re ‘«1 ibo de Caja.... ——__ *__
minerva^-20os IMO»

< J

94

^Ciudad

MckJjJ^c^Q-O
Recibido de
A<=> *aj- CXXAAJUlA ^S2XJUO-*_K5-Ol _________

Dirección

,CW 28 #_ £¿-25. Gafo ¿o¿
' La suma de (en letras) '
5AxAajnkSojAo^S___ \T\o o jdAcx \j\aAS ^uaja cP - ""_________________________________

Por concepto de
_C-OOJ< cdbctK C_x.ó^  c^4L o.x' \ cxjjAx A&, Ai O VI c^oZ^Ok^AMIuÜ^ O (¡7>CP -Al

-0 ¿3 G&J ^JU&¿)

Efectivo i
\Ao Zo\^ <

SplW| D M A No.
X

-23 o¿ 30 ',8

 2 & 5^0 -OCO'-

0

cheque No. 

fesam?

LA AA.Q1_JLÁ&kD _-¿L_<5_3L_<^A__ JjJLMÁ.O__ !<
Banco Sucursal

Firma y sello

3_LS_^______ J
E33CTminerva'^ ~~



"X

¡»--ñícv/y^i ecíbo de <laja
minerva 2005 M O ♦

\__ J

^Ciudad

Recibido de
i O CXXAAMjS ^OJüjAaJLA^

x 2 3 _ "7^* 5 £ ~ Q fí sj1~o G.C> G. 

La suma de en letras) ’
V\AjLk3^<n A V\C3XAAA-^

Por concepto de

0 | M A
rSÍJÜ 2.3 0 ? IS No.

Dirección

CLx o.

$5^0.00C

^L3-^>cd^> '

Cod-Xr _<M <ZC ULUc^ CkSUMLAJlM^O As L

’l)

- ao
8
8

SÍ

“I
«
I

\i-Uo<^o O
Cheque No

9 U n <CX^SO^O.Yvv2jÓ^O _ CP I

.CpAA-Qj^-kk^A^ G JSJjSukS -2 3 c5b IjqjAo 'aJ £ 3 <^L9 fi<^ pátd _S&>

' Banco Sucursal '*
_ JSLOS

Frectivo O
I.
é

Cujnu

minera ■%-M W^'4<ic)y ■^ill^^íii* la Le

rizilil
D

53
M

Og eoie No.Ciudad

Recibido de
la ■kJ> _ÍO OOcN*JJL5^___ ^OJ'dJjJVLA^

Duc-uvión .
. Cvo 2 3 fijgfc GOG___
La suma de (en letras)
CXcuVUdbLtfe^____V^O\UuS^O. X/vCuS ^LSbOoO
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_ Vk Ql , V~—n-X-kSUAQ----—•< O

RECIBIDO DE: . j.
_____ <Lo~&Sk GL tijAotJDO___ HAjc^LkJLZO.---------------

DIRECCIÓN: t
g? fí pió__ —

LA SUMA DE (EN LETRAS). ~
QuiíviJL&lxfroS ---------------
POR CONCEPTO DE: .

^2O¿2 I
SUCURSALCHEQUE NO.

A ^xSLQ 5LsSaS1A.O___

BANCO

CÓDIGO DÉBITOS CRÉDITOS

EFECTIVO □
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

c.c./nit.\¿4
SOlUF§RMAS 2HD



ZDizxr-j Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA 490
2. Concepto EH 3. Periodo □3

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 4910496280261

(415)7707212489984(8020) 000491049628026 1

o 
■D 5 Número de Identificación Tributaría 6 DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9 Primer nombre 10. Otros nombres
CO 

s 2 4 2 8 1 8 5 0 6 GONZALEZ [DE BENAVIDES jSTELLA I
o 11. Razón social 12. Cód. Dirección 

seccional

o 1 | 0
ro
O 24. Si es gran contribuyente, marque "X" o
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depósito Año Mes Dia 27. Cuota No 28. De 29 . No. de formulario

I I 1 L 1 2117624019262

30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 32. Fecha para 
el pago de este 
recibo

USO OFICIAL 33. Cód.Titulo

AAAA MM DD ¡2 1  (PA6
Valor pago sanción 34 0

O□ ra Valor pago Intereses de mora 35 0
Q.

Valor pago Impuesto 36 1,134,000

(415)7707212489984(8020)624100000000242818500400(3900)00000001134000(96)20210906

988. Código deudor

37 Tipo de 
Documento 38. Numero de Identificación Tributaria (NIT) 39 DV

—I
Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

40 Primer apellido 41 Segundo apellido 42. Primer nombre 43. Otros nombres
44 Razón social

45 Dirección 47. Cód. 48 Cód Ciudad/
Doto Municipio

I I

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora

996. Espacio para el número interno de la 
DIAN / Adhesivo

20210587188514



Espacio reservado para la OIAN

ZDIzXI\l
*OR UM> COlOMtí.A MÁS H.OHÍÍU

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA 490
1. Año | 2 | 0 | 1 | 9 | 2. Concepto | [ 4 | 3. Periodo | | 1 |

49104044255904. Número de formulario

O 
~c
&
3o
© 
Ü

8
TO 
Q 24. Si es grao contribuyente, marque "X‘

5 Número de Idenlilicación Tributaria 6. DV 7. Primer apellido 8 Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
2428185 o| 6 GONZALEZ |DE BENAVIDES ¡STELLA

11. Razón social 12. Cód. Dirección 
seccional

1 l 0

Valor pago Intereses de mora

25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depósito Año Mes Día 27. Cuota No 28. De 29 . No. de formulario

w I I
1l 1 2116619741853

30. No Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 32. Fecha para 
el pago de este 
recibo

USO OFICIAL 33. Cód.Tllulo

AAAA MM DD |2 o ,(F9 (P»7

Valor pago sanción 34 0
o 
en 
<0 

Q.
Valor pago impuesto 1,235,000

(415)7707212489984(8020)480420000000242818500400(3900)00000001235000(96)20200907

988. Código deudor

37. Tipo de 
Documento 38. Número de Identificación Tributaria (NIT) 39. DV Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

40 Primer apellido 41. Segundo apellido 42. Primer nombre 143. Otros nombres

44. Razón social

45. Dirección 47. Cód 48. Cód. Ciudad/
Dpto. Municipio

I I -

Firma deudor solidario o subsidiarlo

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora

'8

■fe 

W 
$ cajero i f 
(RECIBIDO CON PAGO J

S.l-g'll H.N

0 7 SEP. 2020

996. Espacio para el número interno de la 
DIAN / Adhesivo

20203023803228



DIAN Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA

4. Número de formulario

O
4910313324717

o 10. Otros nombres5 Número de Identificación Tributaria

11. Razón social

25 No Titulo judicial 26. Fecha de deposito

1

9 Primer nombre

STELLA
12 Cód. Dirección 
seccional

1
24 Si es gran contribuyente, marque "x

6. DV i 7. Primer apellido

6 GONZALEZ
8. Segundo apellido

DE BENAVIDES

o

2114618020838

■-.i... ............... . .................. ..
Día 27. Cuota No 28. De 29 No. de formulano 

I 1

30 No Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 33 Pecl\a para
el pago de este

I . i , |

USO OFICIAL 33' Cód.Titulo

2 0 1 9 0 9 0 6
Valor pago sanción 34

o
£■• Valor pago intereses de mora 35

Valor pago impuesto 36

0

Servicios Informáticos Electrónicos - Más formas de serví

(415)7707212489984(8020)556020000000242818500400(3900)00000004232000(96)20190906

Documento 38 Número de Identificación Tributaria (NIT) 39 DV Apellidos y nombre del deudor solidado o subsidiario

44 Razón social

45 Dirección 46. Telefono 47 Cód 
Dpto

48 Cód. Ciudad
Municipio

988. Código deudor

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora 

(Fecha efectiva lie la transacción;
980. Pago total $

ÍsSD/WIViÓmD/'X W?

i 0 6 SET. 7019 i
ÜZ9" CAJERO 8 
^RECIBIDO CON PAGOJ

cajero a S

20194044013896

996. Espacio para el número interno de la
DIAN / Adhesivo

Coloque el tin ibrr de la máquina
reptetradcra al Horro de este formulario



Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA>DIAN
1 Año i 2 0 [i 6

Espacio reservado para la DIAN

2 Concepto I 4 3. Periodo

J

4 Numero de 
farmiilarin

4910143023457

■ 4 15)7707212489984(8020' 000491014302345 7

5 Número de Identificación Tributaria

0/ o

o
re
O o

11 Razón social

6. DV i 7 Primer apellido

2 4 2 8 1 8 5 0 6 'GONZALEZ
8 Segundo apellido

DE BENAVIDES
9 Primer nombre

STELLA
10 Otros nombres

124 Si es gran contribuyente, marque
..X..............——---------------------- - ■ O

25 No Titulo judicial

30 No Acto oficial 31. Fecha dei acto oficial

¡26. Fecha de depósito

USO OFICIAL32 Fecha para 
el pago de este 
recibo

29 No de formulario

1

Valor pago sanción

Valor pago intereses de mora

Valor pago impuesto

33 Cód Titulo 
(Uso del bancol

—rrz uotr 
Dirección

I «sprrinnal
1 o

2111620738009

0

0

4.018.000

Servicios Informáticos Electrónicos Más formas de
servirle !

38 Número de identificación Tributaria (NIT i 39 DV Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

44 Razón social

45. Dirección 46 Telefono Ciudad/ 
Mi mirinm

988 Código deudor

Firma deudor solidano o subsidiano

997. Espacio exclusivo para el 
sello de la entidad 

<Fe<ha efect-v.» til u transacción
980. Pago total
S 4 018.000

1 <i AGO. 2017 S

^RECIBIDO CON PAGOJ

996. Espacio para el adhesivo de la 
entidad recaudadora (Número del

20172755790839



ZDIZ\I\1 Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA 490
1.AAO [2~[o | 2 | 1 |

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto HE 3. Periodo □E
4. Número de formulario 4910496277223

o
•O

n o
■o

5. Número de Identificación Tributaria

11. Razón social

6 DV 7. Primer apellido

24281 8 5 01 6 GONZALEZ
8 Segundo apeHido

[DE BENAVIDES
9. Primer nombre

ISTELLA
10. Otros nombres

1
12. Cód. Dirección 
seccional

1 I oo
* 
Q 24. Si es gran contribuyente, marque "X‘

25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depósito Año Mes Día 27. Cuota No 28. De 29 . No. de formulario

I I
’l 1 3004635799503

30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 32. Fecha para 
el pago de este 
recibo

USO OFICIAL 33. Cód.Tilulo

AAAA MM DD |2 1.0^. CPAS

sen

Valor pago eanclón 34 0

Valor pago Intereses de more 35 0
Q-

Valor pago Impueeto 36 4,788,000

D
eu

do
r s

ol
id

ar
io

 o 
su

bs
id

ia
rio

Documento ^8 Número de Identificación Tributaria (NIT) 39. DV Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

40 Primer apellido 141. Segundo apellido |42 Primer nombre 143 Otros nombres

44. Razón social

45. Dirección 46 Teléfono 47. Cód. 48. Cód Ciudad/
Dpto. Municipio

| |
988. Código deudor |

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora 980. Pago total $ 4,788,000

996. Espacio para el número interno de la
DIAN / Adhesivo

2021 1385512365



4. Número de formulario 4910468094290

ZDIzXM Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA 4 )

29 . No. de formulado

5. Número de Identificación Tributaria

2 4 2 8 1 8 5

6. DV

ü| 6
7. Primer apellido 

GONZALEZ
8. Segundo apellido

|DE BENAVIDES
9. Primer nombre

(STELLA
10. Otros nombres

I

11. Razón social 12. Cód. Dirección 
seccional

1 I 0

24. SI es gran contribuyente, marque "X" n
25. No. Titulo Judicial 26. Fecha de depósito Año Mes Día 27. Cuota No 28. De

J _ 1 I’
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial

AAAA MM DD

32. Fecha para 
el pago de este 
recibo

o en co 
Q.

Valor pago sanción

Valor pago Intereses de mora

Valor pago Impuesto

33. Cód.Titulo

3004632392911

USO OFICIAL

(415)7707212489984(8020)287964000000242818505700(3900)00000004028000(96)20210514

968. Código deudor '

37. Tipo de 
Documento 38. Número de Identificación Tributaria (NIT) 39 DV

—1
Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

40. Primer apellido 141. Segundo apellido |42. Primer nombre 43. Otros nombres

44 Razón social

45. Dirección

------------------------7----- f------------------------------------------ ------------------------------------- -------------------------------------------------------- —r

46. Teléfono 47. Cód. 
Doto.

48. Cód. Ciudad/ 
Municipio

1 1

Firma deudor

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora

'l - ^4 <3 -1 F-4 Ni ' • v

«-C O Fí .•'•■i
J.SU8IDQ CON PAGO j

20212632128907

S80. Pago total $ 4,028,000

996. Espacio para el número interno de la
DIAN / Adhesivo



Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA

4 Número de formulario 4910438326751

3 Periodo | [ 3 |1 Año 12 ] 0 | 2 | 0

Espacio reservado para la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria 6 DV

2428185 0| 6
7 Primer apellido 8 Segundo apellido 9 Primer nombre 10 Otros nombres

GONZALEZ DE BENAVIDES JSTELLA |

11. Razón social 12 Cód Dirección 
seccional

1 i 0

24 Si es gran contribuyente, marque "X" [

25. No Titulo judicial 26 Fecha de depósito Año Mes Día 27 Cuota No 28 De 29 No de formulario

1 1 1
1 I 1 3004625391581

30. No Acto oficial 31 Fecha del acto oficial 32. Fecha para 
el pago de este 
recibo

USO OFICIAL 33 Cód Titulo

I AAAA MM
i i

DD 2 1 ,0’^1 é í 3
in Valor pago sanción 34 0
o D> ra Valor pago Intereses de mora 35 0
Q.

Valor pago impuesto 36 4.028,000

(415)7707212489984(8020)862196000000242818505700(3900)00000004028000(96)20210113

988. Código deudor

37. Tipo de 
Documento 38. Número de Identificación Tributaria (NIT) 39 DV

I
Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
4 PrHl'( I 3D»dlill i Id’ ■.••vj.j.’u'Jet ;||lH . PnTT1Cír inmi.n: 43 Qttos ritif

44 Razón social

45 Dirección 47 COd 48 Cód Ciudad/
| Dpto Municipio

I I

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora

jfe' áSD/WIVieí\JD/\ :: 3
61-84 1 m.isi.

® 13 ENE. 2021
«Sai

C AJERO 3 .
I RECIBIDO CON PAGO2J

2021 1730179823

996 Espacio para el numero interno de la
DIAN / Adhesivo



4. Número de formulario

r 1) I» una < o I. O M 0 1A MAS H O ln E í r A

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA 490
i .Año |2 |o |2 |o I 2. Concepto | 5 | 7 | 3- Periodo | | 2 |

Espacio reservado para la DIAN

5 Numero de Identificación Tributaria

11 Razón social

4910402987948

10 Otros nombres7 Primer apellido 8 Segundo apellido 

DE BENAVIDES
9 Primer nombre

[STELLA
12 Cód Dirección 
seccional

... 1.. J °
24 Si es gran contribuyente, marque

25. No Titulo judicial 26. Fecha de depósito Año Mes Día

l I

27. Cuota No
u

28. De

1
29 . No. de formularlo

3004620506804

30. No Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 32. Fecha para 
el pago de este 
recibo

USO OFICIAL 33. Cód.Titulo

AAAA MM DD |2 W 0

w Valor pago sanción 34 0
o0) w Valor pago intereses de mora 35 0
Q.

Valor pago Impuesto 36 1,007,000

(415)7707212489984(8020)227135000000242818505700 3900)00000001007000(96)20200907

988. Código deudor

37. Tipo de 
Documento 38. Número de Identificación Tributaria (NIT) 39 DV Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

43 CtfoS nun’ll'es40 Primor apellido 41 Segundo apellido 42 Primer nombre

44 Razón social

45. Dirección 47 Cód. 48 Cód Ciudadi
Dpto Municipio

I I

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora

íScwy¡v)€rjrxz\ .

sfB.___________ fiS
CAJfERO i ? 

‘• RECIBIDO CON PAGO;,

20203521994977

996. Espacio para el número interno de la
DIAN I Adhesivo



ZD
2. Concepto ! 5 ] 7 ]

IZ\M
0 t O M H 1 4 M'l S H O »4 E ’

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA 4 D
3. Periodo 1

1. Año j 2~|~0 | 2'| 0~j

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 4910367697572

(415)7707212489984(8020) 000491036769757 2

O■c
.?
JÓ
O
o 
•O
(/) c 
ro 
O

26. Fecha de depósito

5. Número de Identificación Tributaria 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

2 4 2 8 8 5 0 6 GONZALEZ [DE BENAVIDES ¡STELLA

11. Razón social 12. Cód. Dirección
seccional

1 I 0

24. Si es gran contribuyente, marque "X" 0

29 . No. de formularioAño Mes Día 27. Cuota No 28. De
11 1

25. No. Titulo judicial

3004616076638

30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 32. Fecha para 
el pago de este 
recibo

USO OFICIAL 33. Cód.Titulo

AAAA MM DD
------------------------------ 1 1 1 |2 O,O^.(PPB

0 
o 
O) 
03 

Q.

Valor pago sanción

Valor pago intereses de mora

Valor pago impuesto

0

0

3,284,000

(415)7707212489984(8020)467902000000242818505700(3900)00000003284000(96)20200508

44. Razón social

37. Tipo de 
Documento 38 Número de Identificación Tributaria (NIT) 39. DV Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

1 40. Primer apellido |ú1 Segundo apellido |42. Primer nombre [43 Otros nombres

45. Dirección

988. Código deudor

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora

46. Teléfono 47 Cód 
Dpto.

48. Cod Ciudad/ 
Municipio

980. Pago total $ 3.284,000

ononQQ/inzin/in/i/i

996. Espacio para el número interno de la
DIAN / Adhesivo



Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA>DIAN
1-Año [ 2 j O [ 1 | 9 ¡

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto

4, Número de formulario 4910343770923

§ 
s en
3

5 Numero de Identificación Tributaria

2 4 2 8

6. DV

1 8 5 o| 6
7. Primer apellido

GONZALEZ
8. Segundo apellido

DE BENAVIDES
9. Primer nombre

jSTELLA
10 Otros nombres

® 11 Razón social 112 Cód. Dirección
■o seccional
o 1 0
Q 24. Si es gran contribuyente, marque "x” a.

25 No Titulo judicial 26. Fecha de depósito Año Mes D>a 27 Cuota No 28. De 29 No oe formulario
J_____ 1 1í 1 3004610939801

30 No Acto oficial 31 Fecha del acto oficial 32. Fecha para USO OFICIAL 33 Cód Tituló

2 0 2 0 0 1 4

w
Valor pago sanción 34 0

O) Valor pago intereses de mora 35 0
Valor pago impuesto 36 4,628.000

o
o

OT>

37 Tipo de
Documento 38. Número de Identificación tributaria (NIT)

44 Razón social

39 DV Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario 
Jü

a
45 Dirección 46. Telefono •1/ -ou 4y Cód í'iuilau

Dpto | Municipio

988. Código deudor O
Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora

(Fecha efeei v ne la irahsrt 4ck>»n
980 Pago total

Coloque el lifnbre dr> la maquina 
registradora al dfirso de este lurmuiari.

r—— •: £¿íC>/wi\7ie.f\jDz\ 
5 1-8-41 H . (SI .

*; (. 1 í ENE. 2020
CJ A J E Ft O 8 

^RECIBIDO CON PAGO .

996. Espacio para el número interno de la 
DIAN / Adhesivo



>DIAN* Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales privada

3. Periodo1 Año 2 0 19

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto 5 7

4. Número de formulario 4910313068630

(415)7707212489984(8020) 000491031306863 0

-§ 5 Número de Identificación Tributaria 
S
,o>
So
í

o
r
O

11 Razón social

6. DV i 7. Primer apellido

24281850 6 GONZALEZ
8. Segundo apellido

DE BENAVIDES
9. Primer nombre

STELLA
10 Otros nombres

24 Si es aran contribuyente marque ”x"

26. Fecha de depósito25 No Titulo judicial Año Mes Día 27 Cuota No 28. De 29 No. de formulario

1
30 No Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 32. Fecha para USO OFICIAL 33. Cód.Titulo

el pago de este

~~T- ------------------------ ------------------------- — L...» ... 2 0 1 9 0 9 0 6

O
Valor pago sanción

34
O) 
¡g 

Q.
Valor pago intereses de mora

35
Valor pago impuesto

36

Servicios Informáticos Electrónicos

12 Cod. Dirección 
seccional

1 0

3004605239644

Más formas de ser

39. DV Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

46. Telefono

980. Pago total $

47. Cód. 48 Cód Ciudad/
Dpto Municipio

4.607,000

996. Espacio para el número interno de la 
DIAN / Adhesivo

20190422107810



4. Número de formulario

11 Razón social

2. Concepto 3. Periodo

4910285053499

10. Otros nombres

24 Si es gran contribuyente, marque "x"

26. Fecha de depósito 29 No. de formularioDía 27. Cuota No 28. De

8. Segundo apellido

DE BENAVIDES
9. Primer nombre

STELLA
12 Cod. Dirección 
seccional

1 0

1. Año 2 0 19

^DIAIXT Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA

Espacio reservado para la DIAN

5 Número de Identificación Tributaria 7. Primer apellido

6 GONZALEZ

25 No Título judicial

30 No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial
f*--- . ' 7/. '

1

Valor pago sanción

Valor pago intereses de mora

Valor pago impuesto

o 
o
CQ.2

o-©

o

USO OFICIAL

1
33. Cód.Titulo

3004600906600

2 0 1 9 0 5 0 9
34

35

36

0

0

4,778,000

Servicios Informáticos Electrónicos Más formas de serví

(415)7707212489984(8020)420108000000242818500500(3900)00000004778000(96)20190509

Documento 38 Número de Identificación Tributaria (NIT) 39. DV Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

44. Razón social

45. Dirección 46. Telefono 47. Cód 48 Cód. Ciudad/
Dpto Municipio

988. Código deudor
-

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora

(F<

8 1- 84 1 t-f . ISl . «I 
o 9 MAYO 2019 S 

- - - - - - - - - - - - - - - ®[RECIBI DO C O N P A G Oj

20192161771390

980. Pago total S 4,778,000

996. Espacio para el número interno de la
DIAN / Adhesivo

Coloque el fimbr^ rjn <a maqturw
ififlislrridora al clcisd <|e este formularle



DIAN1 Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA

4. Número de formulario 4910258505113

o ’O
□> 
Z 
o 
Z •o
w 
o

5 Número de Identificación Tributaria 6. DV 7. Primer apellido
I 6 GONZALEZ

8. Segundo apellido

DE BENAVIDES
9. Primer nombre

ISTELLA
10. Otros nombres

11. Razón social 12 Cód. Dirección 
seccional

1 l 0

Valor pago intereses de mora

«J
Q 24. Si es gran contribuyente, marque "x" n
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depósito Año Mes Día 27. Cuota No 28. De 29 No. de formulario

I I
1 I 1 3003624414390

30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 32. Fecha para 
el pago de este

USO OFICIAL 33. Cód.Titulo

í AAAA MM DD ¡2 0 1 9 ,0' 1 , 0 8

t/> Valor pago sanción "rd 0

Valor pago Impuesto 4.333.000 i

Servicios Informáticos Electrónicos - Más formas de servi

(415)7707212489984(8020)683678000000242818505700(3900)00000004333000(96)20190108

o 
o 
S-2 
S» 
oí 
«iñ

4> 
O

Documento 38- Número de Identificación Tributaria (NIT)

--------------------------1----- 1___ i___ i___ i___ i___ i___ i___ i i
44. Razón social

39. DV Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario 
14(1 Primer apellido

Pnme!' rwril-e 4 ? Olios "otilares

45. Dirección 46. Telefono '47 Cód I 48. Cód. Ciudad/ 
| Dpto. | Municipio

■ ............
988. Código deudor

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora 

(Fecha efectiva de la transacción)

'-m
W —m.n, ^71

fe-!:?.:’

. -
0 8 ENE. 2019

LBEcibídocon^^

Coloque e timbre de la máquina 
registradora a: dorso de este formulario

9 D 1 QnnADQ79.AC)4

980. Pago total 4,333,000

996. Espacio para el número interno de la
DIAN / Adhesivo



PRIVADA
Declaración del Impuesto sobre las Ventas - IVA

4. Número de formulario

>DIAN
■r » A4j»s» •x.mAH».

3003619656149

26. No. Formulario anterior

5 Número de Identificación Tributaria (NIT)

2 4 2 8 1 8 5 0

6. DV

6

7. Primer apellido 

GONZALEZ
8. Segundo apellido 

|DE BENAVIDES
9. Primer nombre

STELLA
10 Otros nombres

11. Razón social 12.Cód. Dirección
i seccional

1 0

24 Periodicidad de la declaración Bimestral ' Cuatrimestral X

Si es una corrección Indique: 25 Cód.

Por operaciones gravadas al 5%

Por operaciones gravadas a la tarifa general 
A.I.U por operaciones gravadas
(base qravable especial)
Por exportación de bienes

Por exportación de servicios
Por ventas a sociedades de comercialización 
internacional
Por ventas a Zonas Francas

Por juegos de suerte y azar
Por operaciones exentas
(Arts. 477, 478 y 481 del ET)
Por venta de cerveza de producción nacional o 
importada
Por venta de licores, aperitivos, vinos y similares

Por operaciones excluidas

Por operaciones no gravadas

Total ingresos brutos
Devoluciones en ventas anuladas, rescindidas o 
resueltas
Total ingresos netos recibidos durante el 
periodo^ _____ _______

De bienes gravados a la tarifa del 5%

c 
g
6■
oo.
E

De bienes gravados a la tarifa general
De bienes y servicios gravados provenientes 
de Zonas Francas
De bienes no gravados
De bienes excluidos, exentos y no gravados 
provenientes de Zonas Francas
De servicios

De bienes gravados a la tarifa del 5%
VI u 
ra c o 
ü ra 
z

De bienes gravados a la tarifa general

De servicios gravados a la tarifa del 5%

De servicios gravados a la tarifa general
De bienes y servicios excluidos, exentos y no 
□rayados______________________________

Total compras e importaciones brutas
Devoluciones en compras anuladas, rescindidas o 
resuellas en este periodo
Total compras netas realizadas durante el 
per odo

A la tarifa general
Sobre A.I.U en operaciones gravadas 
(base gravable especial)
En juegos de suerte y azar

A la tarifa del 5%

92. No. Identificación signatario

En vent^ervez^"" 
imoortada
En venta de licores, aperitivos, vinos y 
similares 5%____________________________
En retiro de inventario para activos fijos, 
consumo, muestras gratis o donaciones
IVA recuperado en devoluciones en compras 
anuladas, rescindidas o resueltas
Total Impuesto generado por operaciones 
gravadas________________________________
Por importaciones gravadas a tarifa del 5%

Por importaciones gravadas la tarifa general
De bienes y servicios gravados provenientes 
de Zonas Francas
Por compras de bienes gravados a la tarifa 5%
Por compras de bienes gravados a tarifa 
general
Por licores, aperitivos, vinos y similares

0

Por servicios gravados a la tarifa del 5%

(415)7707212489984(8020)667156000000242818500500(3900)00000003932000(96)20180911

27 0

28 20,695,000

29 0

30 0

31 0

32 0

33 0

34 0

35 0

36 0
37 0 c 

o

38 0 íc
3 c

39 0 c o

40 20,695.000 CDTJ
41 0 2

42 20,695,000 C

Por servicios gravados a la tarifa general 
Descuento IVA exploración hidrocarburos 
Art. 485-2 ET
Total Impuesto pagado o facturado
"¡VA retenido por servicios prestados eñ 
Colombia por no domiciliados o no residentes
IVA resultante por devoluciones en ventas 
anuladas, rescindidas o resueltas
Ajuste impuestos descontables (perdidas, hurto 
o castigo de inventarios)
Total impuestos descontables

Saldo a pagar por el período fiscal

Saldo a favor del periodo fiscal

Saldo a favor del periodo fiscal anterior

Retenciones por IVA que le practicaron 

Saldo a pagar por impuesto

Sanciones

Total saldo a pagar por este periodo

o Total saldo a favor por este periodo
Saído a favor susceptible de devolución y/o 
compensación por el presente periodo
Saldo a favor susceptible de ser devuelto y/o 
compensado a imputar en el periodo siguiente
Saldo a favor sin derecho a dev. y/o compensación 
susceptible de ser imputado en el periodo siquiente
Total saldo a favor a imputar al periodo
S!üu'enle

3,932,000

0

981. Cód. Representación T

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Código Contador pJtevisor/Xjscal K\ I

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades

representa

997 Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora

980. Pago total $ 3,932,000

983. No. Tarjeta profesional ■

0 * SET. 2018 996 Espacio para el numero interno de la OIAN / Adhesivo

¿&S£ib^o'con‘p1
2 0 1 8 0 5 9 1 2 4 7ü 0 5



Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales privadaDIAN’
4* ►«•wnf.w » *0WMM

2. Concepto 5 I 7 3. Periodo í 1

4. Número de formulario 4910202135541

12 Cod. Dirección 
seccional

Espacio reservado para la DIAN

10. Otros nombres5 Número de Identificación Tributaria

24. Si es gran contribuyente, marque "x

29 No. de formulario26. Fecha de depósito25. No. Titulo judicial

1 3003614970775

30. No. Acto oficial USO OFICIAL

27. Cuota No 28. De
1 I

  2 4 2
11. Razón social

31. Fecha del acto oficial , ec^a Para
_ | el pago de este 

_L.________ZL_____ 1____________

O *0 cuDI
3 o

•o
V) o
rc 
Q

7. Primer apellido

6 GONZALEZ
8 Segundo apellido

DE BENAVIDES

v>
Q
CT> 
ro

CL

Valor pago sanción

Valor pago intereses de mora

Valor pago impuesto

(415)7707212489984(8020) 000491020213554 1

9. Primer nombre

STELLA

34

35

36

0

0

3,913,000

Servicios Informáticos Electrónicos - Más formas de servi

(415)7707212489984(8020)801217000000242818505700(3900)00000003913000(96)20180508

o 
o
S.2

0'6

«
□

37. Tipo de 
Documento 38. Número de Identificación Tributaria (NIT) 39. DV

, . I
Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

44. Razón social

45. Dirección 46. Telefono 47. Cód. 48 Cód Ciudad/ 
Dpto. Municipio

988. Código deudor

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora 

(Fecha efectiva de la transacción)
980. Pago total $ 3,913,000

20183493018269

996. Espacio para el número interno de la
DIAN / Adhesivo



^DIA\ Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales privada

1 Año [ ¿T0 | 1 [ 7~|

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto | 5 ] 7 | 3 Período 1 | 3 [

4. Número de formulario 4910177685010

o 
tj■
O)
3o

•O
</)6 
£
Q

25 No Título judicial

12 Cód. Dirección 
seccional

5 Número de Identificación Tributaria

24 Si es gran contribuyente, marque "x"

29 No de formulano26 Fecha de depósito

3003609807114
33 Cód TituloUSO OFICIAL32. Fecha para 

el pago de este

9. Primer nombre

STELLA

27 Cuota No

1

10 Otros nombres

J

31. Fecha del acto oficial
r

j

7 Primer apellido

2 4 2 8 1 t 8,5 01 6 GONZALEZ
8 Segundo apellido

jDE BENAVIDES

30 No Acto oficial

MM

(415)7707212489984(8020) 000491017768501 O

| Valor pago sanción
2_0J ,0 9

Valor pago intereses de mora

Valor pago Impuesto 4,682,000

Servicios Informáticos Electrónicos Más formas de serví

(415)7707212489984(8020)472712000000242818505700(3900)00000004682000(96)20180109

988 Código deudor

37 Tipo de 
Documento 38 Número de Identificación Tributaria (NIT) 39 DV Apellidos y nombre del deudor solidano o subsidiario

40 Prime' apellido 41 Segundo apellide 42 Primer nombre 43 Otros nombres
44 Razón social

45 Dirección 46 Telefono 47 Cód 
Dpto

48 Cód Ciudad/ 
Municipio

I I

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora 

(Fecha «far-tiva de la transacción)

20183517922423

996. Espacio para el número interno de la
DIAN / Adhesivo

Coloque el timbre de la maquina
registradora al dorso de este formulario



Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA>dian
2. Concapto 3. Periodo

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de 
formulario

4910147724887

(415)7707212489984(8020) 000491014772488 7

Servicios Informáticos Electrónicos - Más formas de 
servirle !

o ¿5

37. Tipo 
de 38. Número de Identificación Tributaria (NIT) 39. DV Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

40 Pnmer apellido 41 Segundo apellido 42 Primer nombre 43 Otros nombres

44. Razón social

45. Dirección

988. Código deudor

46. Telefono 47. Cód. 
Doto. Ciudad/

Mnnirinin

I

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el 
sello de la entidad 

(Fecha efectiva de la transacción)
980. Pago total 4,645,000

'/Of; o 6 SET. 2017

O
o

z íféDAVIVICA ‘ i >
S 1 - 04 1 M . fr4

... _____________________________________

(RECIBIDO CON PAGO,

20174177449461

996. Espacio para el adhesivo de la
entidad recaudadora (Número del

'I

Coloque el timbre de la máquina
registradora al dorso de este



>DIAN Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA EÜIfl
1-AAo | 2 ¡ 0 | 1 ! 7~]

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto ^5^7] 3. Periodo [ ~j 1 ]

4. Número de 
formulario

4910118002336

5 Número de Identificación Tributaria 6. DV | 7 Primer apellido

24281 85 0 6 GONZALEZ
8 Segundo apellido

DE BENAVIDES
9 Pnmer nombre

STELLA
10 Otros nombres

11. Razón social

'24 Si es grán contribuyente marque
1X------------------------------------

29 No de formulario

Tzvotr 
Dirección 
wrrmnal

1 0

26. Fecha de depósito25 No Titulo judicial

I I I 1 1 3003600785981

30 No Acto oficial 31 Fecha del acto oficial 32. Fecha para 
el pago de este 
recibo

USO OFICIAL 33 Cód Titulo 
(Uso del banco)

2 0 1 7 0 5 0 9
Valor pago sanción

Valor pago intereses de mora
o oí <ú i
Q-

Valor pago impuesto

Servicios Informáticos Electrónicos Más formas de

37 Tipo 
de

servirle !

(415)7707212489984(8020)768585000000242818505700(3900)00000004625000(96)20170509

38 Número de Identificación Tributaria (NIT) Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

144 Razón social

___
45 Dirección 46 Telefono W Cód

Ddio

ho uotr 
Ciudad/ 
Mi tnirinim

988. Código deudor

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el 
sello de la entidad 

(fecha efectiva cíe fa transacción

á&D/WIVieíXJD/X
S1-841 M.ISI.

980. Pago total 
$

a
28
S

0 8 MAYO 2017l
-------- ---- ------------ -------------- — — —w

RECIBIDO CON PAGOj
<3 CAJERO 3

20174106617637

996. Espacio para el adhesivo de la
entidad recaudadora (Número del

Coloque el timbre de la maquina
registradora al dorso de este



11 Razón social

4 Numero de formulario

9 Primer nombre 10 Otros nombres5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

jSTELLA2 4 2 8 1 8 5 0

8 Segundo apellido

DE BENAVIDES

24 Periodicidad de la declaración Bimestral
.__.... ______ i.

Espacio reservado para la DIAN

PLAN’ Declaración del Impuesto sobre las Ventas - IVA PRIVADA

1 Año | 2 | 0[ 1 | 6 | 3. Periodo | I I

3002610491461

7 Primer apellido

GONZALEZ
J”f2”Có3 Dirección
I seccional

: 1 ®
Cuatrimestral S

26 No. Formulario anteriorSI es una corrección indique: 25 Cód.

V)
Q
V)
0>
O> 
c

Por operaciones gravadas al 5% 27 0 2-S
□ 0 
Q.C

En retiro inventar para activ fijos, consumo, 
muestras gratis 0 donaciones 61 5

Por operaciones gravadas a la tarifa general 28 69,074,000 IVA recuperado en devoluciones en compras 
anuladas, rescindidas 0 resuellas 62 0

A.I.U por operaciones gravadas (base gravable 
especial) 29 0 C D= 0 Total Impuesto generado por operaciones 

gravadas 63 11,052,000

Por exportación de bienes 30 0 Por importaciones gravadas a tarifa del 5% 64 Ó

Por exportación de servicios 31 0 Por importaciones gravadas la larifa general 65 0
Por ventas a sociedades de comercialización 
internacional 32 0 De bienes y servicios gravados provenientes 

de Zonas Francas 66 0

Por ventas a Zonas Francas 33 0 Por compras de bienes gravados a la larifa 5% 67 0

Por juegos de suerte y azar 34 0
3

Por compras de bienes gravados a tarifa 
general 68 0

Por operaciones exentas (Arts 477. 478 y 481 del 35 0 "c
p 
c Por servicios gravados a la larifa del 5% 69 0

Por venta de cerveza de producción nacional o 
importada 36 0 :2 u ra □ s Por servicios gravados a la lanía general 70 0
Por operaciones excluidas 37 0 I ■0

0 Total Impuesto pagado 0 facturado 71 0

Por operaciones no gravadas 38 0 o o ai3 □-
IVA retenido en operaciones pon régimen 
simplificado 72 0

Total ingresos brutos 39 69,074,000 ■S 
ro E IVA retenido por servicios prestados en 

Colombia por no domiciliados 0 no residentes 73 0
Devoluciones en ventas anuladas, rescindidas o 40 0 IVA resultante por devoluciones en ventas 74 0resueltas * anuladas, rescindidas 0 resuellas.
Total ingresos netos recibidos durante el periodo 41 69,074,000 •0 IVA descontable por impuesto nacional a la 

qasolina v al ACPM 75 0
De bienes gravados a la tarifa del 5% 42 0 □

Ajuste impuestos descontadles (perdidas, hurto 
0 castigo de inventarios) 76 0

c De bienes gravados a la tarifa general 43 0 □ Total impuestos descontables 77 0

79

080

081

11,052.000De bienes gravados a la tarifa del 5% 82

0De bienes gravados a la tarifa general Sanciones 83

11.052,000De servicios gravados a la tarifa del 5% Total saldo a pagar por este periodo 84

85

86

87

A la tarifa del 5%

De servicios gravados a la tarifa general
De bienes y servicios excluidos, exentos y no 
□ravados __

v> 
TO
Q
E o 
o

Saldo a favor del periodo fiscal

Saldo a favor del periodo fiscal anterior

Retenciones por IVA que le practicaron 

Saldo a pagar por Impuesto

De bienes y servicios gravados provenientes 
de Zonas Francas
De bienes no gravados
De bienes excluidos, exentos y no gravados 
provenientes de Zonas Francas
De servicios

□ m 
QC 
F 41

A la tarifa general
Sobre A.I.U en operaciones gravadas (base 
gravable especial)
Por venta de juegos de suerte y azar
En venta cerveza de producción nacional o 
importada

T3 >
=■£ 
p-o.
□

Total compras e importaciones brutas
Devoluciones en compras anuladas rescindidas o 
resuellas en este periodo
Total compras netas realizadas durante el period^

o Total saldo a favor por este periodo
Saldo a favor susceptible de devolución y/o 
compensación por el presente período
Saldo a favor susceptible de ser devuelto y/o 
compensado a Imputar en el periodo siguiente
Saldo a favor sin derecho a dev y/o compen 
suscep de ser imputado en el periodo siquiente
Total saldo a favor a imputar al periodo siguiente I 89

I Saldo a pagar por el periodo fiscal

0

92 No Identificación signatario

981 Cód Representación | 

Firma del declarante o de quien lo representa

GxosivvA
982. Código Contador'OTíeviso<Fl^cal Cj

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades |
~n< 1 n . rsi . «

u ni 
fi oQ 
E

Control anticipos declaración periodicidad anual

Valor IVA generado primer cuatrimestre

Valor IVA generado segundo cuatrimestre

980. Pago total $

983. No Tarjeta profesional

997 Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora

i.



1 Año

DIAN
2L° T-*—

1 5

Espacio reservado para la OIAN

Declaración del Impuesto sobre las Ventas - IVA

3 Periodo 1

PRIVADA

4. Número de formulario 3001620182332

5. Número de Identificación Tnbutaria (NIT) 6. DV

) 6

7. Primer apellido 

GONZALEZ
8. Segundo apellido

Ide benavides
9. Primer nombre

STELLA
10 Otros nombres

2 4 2 8 1 8 5 (
11. Razón social I 12.Cód. Dirección

I seccional

1 0

24. Periodicidad de la declaración Bimestral Cuatrimestral Anual [x

Si es una corrección indique: 25 Cód 26 No Formulario anterior

Por operaciones gravadas al 5% 27 “Ó"  En retiro inventar para activ fijos, consumo 
2-n muestras gratis o donaciones 61 0 I

Por operaciones gravadas a la tarifa general 28 60.324,000 Su IVA recuperado en devoluciones en compras
2? anuladas rescindidas o resuellas 62 0

A.I.U por operaciones gravadas (base gravable 
especial) 29 0 E 0 Total impuesto generado por operaciones 

gravadas 63 10,612,000

Por exponación de bienes 30 0 Por importaciones gravadas a tarifa del 5% 64 0

Por exportación de servicios 31 0 j Por importaciones gravadas la tarifa general 65 °
Por ventas a sociedades de comercialización 
internacional 32 0 De bienes y servicios gravados provenientes 

de Zonas Francas 66 0 I

8 Por ventas a Zonas Francas 33 0 | Por compras de bienes gravados a la tarifa 5% 67 °
V)
£ o

Por juegos de suene y azar 34 0 o Por compras de bienes gravados a tarifa
5 general 68 0 i

c Por operaciones exentas (Arts. 477. 478 y 481 del 35 0 c
C0
£ Por servicios gravados a la tanfa del 5% 69

0 I

Por venta de cerveza de producción nacional o 
importada 36 0

;O 
’ü ro □

O
g Por servicios gravados a la tarifa general 70

0 I

Por operaciones excluidas 37 0 o Total Impuesto pagado o facturado 71 0 I

Por operaciones no gravadas 38 0 O 8 IVA retenido en operaciones con régimen 
¿ simplificado 72 0

Total ingresos brutos 39 60,324,000 ■S
(0 >

E IVA retenido por servicios prestados en 
Colombia por no domiciliados o no residentes 73 0

Devoluciones en ventas anuladas, rescindidas o 40 0 IVA resultante por devoluciones en ventas 74 0resueltas anuladas, rescindidas o resueltas.
Total ingresos netos recibidos durante el periodo 41 60,324,000 5 IVA descontable por impuesto nacional a la 

qasollna v al ACPM 75 0
De bienes gravados a la tarifa del 5% 42 Ó ro •o

□ c
Ajuste impuestos descontables (perdidas, hurto 
o castigo de inventarios) 76 0

c De bienes gravados a la tarifa general 43 0 □ Total impuestos descontables 77 0

s
5a

De bienes y servicios gravados provenientes 
de Zonas Francas 44 0 aldo a pagar por el periodo fiscal 78 10,612.000
De bienes no gravados 45 0 >aldo a favor del periodo fiscal 79 0

E De bienes excluidos, exentos y no gravados 
provenientes de Zonas Francas 46 0 >aldo a favor del periodo fiscal anterior 80 o
De servicios 47 o detenciones por IVA que le practicaron 81 0

s 
a De bienes gravados a la tarifa del 5% 48 0 >aldo a pagar por Impuesto 82 10.612.000
E 
o 
O

</) 
jj De bienes gravados a la tarifa general 49 0 Sanciones 83 °
c ó De servicios gravados a la tarifa del 5% 50 0 otal saldo a pagar por este periodo 84 10.612,000
ro
Z De servicios gravados a la tarifa general 51 0 Total saldo a favor por este periodo 85 °

De bienes y servicios excluidos, exentos y no 
oravados_ . 52 0 3 Saldo susceptible a devolución y/o

„ 2 compensación en este periodo
J o Saldo acumulado suscept a devoluc. y/o
< “ compens. periodo anter pendiente de aplicar 

Total saldo a favor susceptible de devolucló

86 0
Total compras e importaciones brutas 53 0 87 0
Devoluciones en compras anuladas, rescindidas o 54 o 88resuellas en este periodo ■2 y/o compensación por este periodo u i
Total compras netas realizadas durante el period 55 0 <5

D
c I Que le practicaron en este período no aplicada 89 0

A la tarifa del 5% 56 0 a> 
TJ
O

§

Que le practicaron en periodos anteriores, no 
ü- aplicada 90 0

ui
da

ci
ón

 
riv

ad
a st
o 

ad
o A la tarifa general 57 10,612,000 S Susceptible de ser aplicada al siguiente 

r periodo 91 0!
OI u. 
□ Q 
Q.C

Sobre A.I.U en operaciones gravadas (base 
gravable especial) 58 0 ° [Jescontable por ventas del período 92 o|

0*0.
□

c o
Por venta de juegos de suerte y azar 
En venta cerveza de producción nacional o

59 0 iescontable periodos anteriores sobre las ventas 
el periodo 93 0

60 0 Jaldo a favor no susceptible de solicitarse en 94 0imoortada

95. No identificación signatario 96 DV___________(415)7707212489984(8020)908394000000242818500500(3900)00000000000000(96)20160126

981 Cód. Representación
Firma del declarante o de quien lo representa

983. No Tarjeta profesional



MUNICIPIO O CISTRITO:

DEPARTAMENTO:

AÑO GRAVABLE 2020

OPCION DE

FORMULARIO ÚNICO NACIONAL DE DECLARACIÓN Y PAGO DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

Manizales

Caldas

SOLAMENTE PARA BOGOTA, marque el Bimestre o ene'feb 
periodo anual |1|

inar-abr may-Jun jul-ago

Fecha Máxima Presentación

30/03/2021

DECLARACIÓN r~1 Da_nINICIAL I X | SOLO PAGO

sep-oct nov-dic anual
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1 NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL
STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES

2 CC0 NirD TI □ CE □ N° 24281850 DV 0 Es Consorcio o Unión temporal O Realiza actividades a través de patrimonio r-i 
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íl DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN
CALLE 18 NO. 23-30
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O MUNICIPIO O DISTRITO DE LA DIRECCIÓN

MANIZALES
DEPARTAMENTO
CALDAS

< 4 TELÉFONO 15. CORREO ELECTRÓNICO
8734587 |l IVARJI@HOTMAIL.COM

I 6. N* ESTABLECIMIENTOS
| 1

7. CLASIFICACIÓN
NA

8 TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TODO EL PAIS 66.136.000

9 MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO 0

UJ 
-J

10 TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIO (renglón 8 menos 9) 66.136.000

<
io

11 MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS 0

12 MENOS INGRESOS POR EXPORTACIONES 0
w < m 13 MENOS INGRESOS POR VENTAS DE ACTIVOS FIJOS 0

m 14 MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO AGRAVADOS 0

15 MENOS INGRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (Por acuerdo) 0

16 TOTAL INGRESOS GRAVABLES (renglón 10 menos 11,12,13,14 Y 15) 66.136.000

OT
ACTIVIDADES GRAVADAS CÓDIGO INGRESOS GRAVADOS TARIFA (por mil) IMPUESTO
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Otras actividades do servicios NCP y 
descritas en el CIIU 31005 66.136.000 4,5 298.000
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Otras Actividades 99999
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TOTAL INGRESOS GRAVADOS 66.136.000 17. TOTAL IMPUESTO 298.000

18 GENERACIÓN DE 
ENERGÍA CAPACIDAD INSTALADA ( 0 Kw 19. IMPUESTO LEY 56 DE 

1981 0

20 TOTAL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (renglón 17+19 ) 298.000

21 IMPUESTO DE AVISOS Y TABLERO (15% del renglón 20) 0

22 PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO 0

23 SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 del 2012) (Si la hay, liquídela según el acuerdo municipal o distrital) 12.000

24 SOBRETASA DE SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) (SI la hay. liquídela según el acuerdo municipal o distrital) 0
Q<¡> 25 TOTAL IMPUESTO A CARGO (Renglón 20+21+22+23+24) 310.000
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26 MENOS VALOR DE EXENCIÓN O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOBRE LOS INGRESOS 0

27 MENOS RETENCIONES que le practicaron a favor de este municipio o distrito en este periodo 0

28 MENOS AUTORRETENCIONES practicadas a favor de este municipio o distrito en este periodo 0

□ 
o

29 MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL AÑO ANTERIOR 0

30 ANTICIPÓ DEL AÑO SIGUIENTE (Si existe, liquide porcentaje seún acuerdo municipal o distrital) 0

31 SANCIONES Extemporaneldad O Corrección □ Inexactitud □ Otra O Cual 0

32 MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN O COMPENSACIÓN 0

33 TOTAL SALDO A CARGO (Renglón 25-26-27-28-29+30+31-32) 310.000

34 TOTAL SALDO A FAVOR (Renglón 25-26-27-28-29+30+31-32) Si ei resultado es menor a cero 0

35 VALOR A PAGAR 310.000
o0 
<

36 DESCUENTO POR PRONTO PAGO (Si existe, liquídelo según el acuerdo municipal o distrital) 37.000
0. 
uJ 37 INTERESES DE MORA 0

38 TOTAL A PAGAR - (PORCENTAJE IMPUESTO A PAGAR 100%) 273.000

FIRMA DEL DECLARANTE
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E

NOMBRE: LILIANA ASTRID VARGAS JIMENEZ

C.C. 0 C.E. □ T.P. □ 30311413

REVISOR Fl

SECCIÓN PAGO 
VOLUNTARIO (Solamente 
donde exista esta opción)

39. LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Según Instrucciones del municipio o distrito) 0

40.TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Renglón 38+39) 0

Destino de mi Aporte Voluntario jíÍJik.

FIRMA DEL CONTADOR 0

NOMBRE: STELLA GONZALEZ DE BENAflqES

C.C. □ C.E. □ T.I. □ 24281850

(415)7707228090044(8020)00000000000203705028(3900)0000273000(96)20210330

FORMULARIO 203705028

mailto:IVARJI@HOTMAIL.COM
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Gobierno de
CALDAS

GOBERNACION DE CALDAS
UNIDAD DE RENTAS

IMPUESTO SOBRE VEHICULOS AUTOMOTORES

CERTIFICADO No. 286344

Que el vehículo distinguido con Placa No. HCC069 de propiedad del Señor(a) STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES identificado 
con Cédula de Ciudadanía No.24281850 ha cancelado el Impuesto Sobre Vehículos Automotores (I.S V A) de conformidad con las 
declaraciones de impuestos

INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

PLACA: HCC069
Marca: CHEVROLET Clase: automóvil

Línea : CHEVETTE MECANICO Modelo: 1984
Ultimo Trámite : Radicación

DECLARACIONES PRESENTADAS

Avaluó Impuesto Descuento Sanción Intereses TOTAL Tipo PagoFecha Pago Formulario Vigencia

1999-06-22 994328.HCC069 1999 $ 3.232,000 S 44.000 $ 0 $ 0 S 0 $ 44,000 Pago Normal
2000-06-15 11785.HCC069 2000 $ 3,188.000 $48.000 $ 0 S 0 $ 0 $ 48 000 Payo Normal
2001-06-20 28699.HCC069 2001 $ 3.136.000 $47.000 $ 0 S 0 $ 0 $ 47.000 Pago Normal
2002-06-17 23267.HCC069 2002 $ 3.136.000 $ 47.000 $ 0 SO $ 0 $ 47.000 Pago Normal
2003-06-19 20170.HCC069 2003 $ 3.025.000 $ 45.000 $0 SO $ 0 $45.000 Pago Normal
2004-06-23 59210.HCC069 2004 $4.270.000 $ 64 000 $ 0 $0 $ 0 $ 64.000 Pago Normal
2005-06-21 50256080002178 2005 $0 S 58,000 S 0 $ 0 $ 0 $ 58.000 Pago Normal
2006-06-07 222809.HCC069 2006 $ 2,823,000 $42,000 $ 2,000 $0 $ 0 $ 40 000 Pago Normal
2007-06-22 317327.HCC069 2007 $ 2,717,000 $41,000 $0 $ 0 $0 $ 41,000 Pago Normal
2008-06-04 432411.HCC069 2008 $ 2,444,000 $ 37,000 $ 11.000 $0 S 0 $ 26.000 Pago Normal
2009-06-16 32498.HCC069 2009 $ 2,100,000 $ 32,000 $ 0 $ 0 $0 $ 32.000 Pago Normal
2010-03-31 1031066 2010 S 2,700.000 $41,000 $4.000 $ 0 SO $ 37,000 Pago Normal
2012-06-28 1485679 2011 S 2,500,000 $ 38,000 $ 0 S 11,000 $ 11.000 $ 60.000 Pago Normal
2012-06-28 1485675 2012 S 2,400,000 $ 36,000 $ 0 $0 S 0 $ 36 000 Pago Normal
2013-06-25 1726415 2013 S 2,600.000 $ 39,000 $ 0 $ 0 S 0 $ 39,000 Pago Normal
2014-05-27 1944380 2014 S 2,400.000 $ 36,000 $ 0 $0 S 0 $ 36.000 Pago Normal
2015-06-26 2160440 2015 S 2,000.000 $ 30,000 $ 0 $ 0 so $ 30,000 Pago Normal
2016-06-27 2398581 2016 S 2.000.000 $ 30.000 $0 SO so $ 30.000 Pago Normal

~ 2017-06-05 2848608 2017 $ 2.710.000 $41,000'' $ 0 so $ 0 $41.000 Payo Normal
2018-03-28 3070764 2018 $ 2.570.000 $ 39.000 $ 4.000 so $0 $ 35 000 Pago Normal
2019-06-13 3928171 2019 $ 2,570,000 $ 39,000 $ 0 S 0 $ 0 $ 39.000 Pago Normal
2020-06-23 4327566 2020 $ 2.156,000 $32,000 $ 3,000 S 0 $ 0 $ 29.000 Pago Normal
2021-05-24 4899576 2021 $ 2.090,000 S31 000/ SO $0 $0 $ 31.000 Pago Normal
2022-01-12 5085986 2022 $ 2,060,000 $ 31,000 $ 3.000 $0 $ 0 $ 28.000 Pago Normal

Para constancia se firma en Manizales Caldas a los 27 dias del mes Septiembre de 2022.

JOHN JAIRO GARCÍA GIRALDO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 6 
Unidad de Rentas

Firma mecánica autorizada por resolución 000576 del 15 de Septiembre de 2020

Clave de Autenticidad: af70b7e4e0b7bdba6f66ff9c6cee4f0d4c8a63dc

"ESTE DOCUMENTO NO TIENE NINGÚN COSTO.”
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CONSTANCIA DE INFORMACIÓN

PARA EL CLIENTE Y USUARIO

N°. POR: 8418664
Fecha: 23/09/2022
Nü de cuenta: 438857579-K

Dirección:

CLL 18 23 30 PSO 2 - SAN ANTONIO
Municipio:

Manizales
Nombre del cliente:

PATRICIA BENAVIDES

Teléfono:

3006562045
Documento de identidad:

24.320.758

Motivo de la Atención: Información general

Respuesta:

Cordial saludo señora Patricia;

En atención a su solicitud se adjunta a la respuesta el histórico de pago de la 
cuenta 438857579.

La actualización se verá reflejada en la próxima facturación.

Para futuras solicitudes nos puede contactar a través de los siguientes canales 
de atención:

Virtual: a través de nuestro sitio web www.chec.com.co. encuentra las siguientes 
opciones:

LUCY (asesora virtual). Registrar PQR

Chat Asistido(asesor). https://servicio.asistenciachat.com/website/chec_chat/

Asesor Remoto (atención personalizada)
https://checvirtual.sistemasentry.com.co/VisionWeb

Formulario para registro de PQRS en línea http://www.chec.com.co/clientes-y- 
usuarios/T ramites-y-servicios.

Página 1 <Í6 ;
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Presencial: a través de las oficinas de atención al cliente de su municipio, 
consulte horarios y direcciones en www.chec.com.co

Telefónico: a través de las líneas gratuitas 018000912432 desde un teléfono fijo 
o celular #415 desde operadores móviles Claro, Tigo y Movistar. Para reporte de 
daños línea 115.

Le reiteramos nuestra voluntad de servicio y nuestro compromiso, su 
satisfacción.

Nombre del trabajador: Sthepanie Agudelo Botero 
Oficina: MANIZALES

Página 2 de 2
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CENTRAL HIDROELECTRICA DE CALDAS CHEC SA ESP

HISTORIA DE PAGOS

DATOS DEL CLIENTE

Código Cliente: 438857579 - K Nombre: STELLA GONZALEZ BENAVIDES

Dirección: CLL 18 23 30 PSO 2 - SAN ANTONIO Barrio: SAN ANTONIO
Municipio: 17001 Manizales Urbano Clase Servicio: 1 Residencial Estrato / Nivel. 4/ 1

Ciclo: 3 ciclo03 Ruta Lectura: 10 01 021 5971 Fecha Creación. 01/01/1990
Tarifa: 1 GENERICA Carga Instalada : 21.0 Saldo Actual: $ 83,636
Grupo CU: 102 Nivel 1-2 Act propiedad CHEC Factor Utilización 20.00 Antigüedad: 1
Estado Cliente : Activo / Con suministro Saldo Crédito: $ 0 Fecha Últ Pago: 03/09/2022

Tiene 1 Medidor(es) Instalados Valor Congelado: $ 0 Valor Últ. Pago: $ 75,069

Circuitos: CHIPRE_LOS AGUSTINOS Trafo: M72857 Carga Adicional: 0.0

HISTORIA DE PAGOS

----------------------------------------------------- --------------------úJda-odnjQ | nafj------
Generado por: STHEPANIE AGUDELO BOTERO Página 1 de 4 viernes. 23 de sepÍiembterfc9d'?'*W'?2 03

Fecha 
Pago

Fecha 
Actualización

Recaudador Valor Tipo Pago

03/09/2022 04/09/2022 210 SUSUERTE-BBVA 75,069 + Pago sin Aporte decret 517
01/08/2022 02/08/2022 210 SUSUERTE-BBVA 76,561 + Pago sin Aporte decret 517
28/06/2022 29/06/2022 210 SUSUERTE-BBVA 72,574 + Pago sin Aporte decret 517
04/06/2022 06/06/2022 210 SUSUERTE-BBVA 73,501 + Pago sin Aporte decret 517
02/05/2022 03/05/2022 210 SUSUERTE-BBVA 66,354 + Pago sin Aporte decret 517
04/04/2022 05/04/2022 210 SUSUERTE-BBVA 72.515 + Pago sin Aporte decret 517
08/03/2022 09/03/2022 210 SUSUERTE-BBVA 85,236 + Pago sin Aporte decret 517
03/02/2022 04/02/2022 210 SUSUERTE-BBVA 77,041 + Pago sin Aporte decret 517
07/01/2022 08/01/2022 210 SUSUERTE-BBVA 86.990 + Pago sin Aporte decret 517
06/12/2021 07/12/2021 210 SUSUERTE-BBVA 101,390 P Pago total de una factura
10/11/2021 11/11/2021 210 SUSUERTE-BBVA 88,300 + Pago sin Aporte decret 517
06/10/2021 07/10/2021 601 MANIZALES EST URIBE PPAL 85,580 + Pago sin Aporte decret 517
06/09/2021 07/09/2021 210 SUSUERTE-BBVA 109,910 + Pago sin Aporte decret 517
06/08/2021 07/08/2021 210 SUSUERTE-BBVA 107,380 + Pago sin Aporte decret 517
19/07/2021 20/07/2021 210 SUSUERTE-BBVA 110,300 + Pago sin Aporte decret 517
19/06/2021 20/06/2021 210 SUSUERTE-BBVA 106,960 + Pago sin Aporte decret 517
14/05/2021 15/05/2021 601 MANIZALES EST URIBE PPAL 120,400 + Pago sin Aporte decret 517
07/04/2021 08/04/2021 210 SUSUERTE-BBVA 96,620 + Pago sin Aporte decret 517
15/03/2021 16/03/2021 210 SUSUERTE-BBVA 107.650 + Pago sin Aporte decret 517
09/02/2021 10/02/2021 210 SUSUERTE-BBVA 117,150 + Pago sin Aporte decret 517
13/01/2021 14/01/2021 601 MANIZALES EST URIBE PPAL 122.780 + Pago sin Aporte decret 517
07/12/2020 08/12/2020 210 SUSUERTE-BBVA 126,430 + Pago sin Aporte decret 517
09/11/2020 10/11/2020 210 SUSUERTE-BBVA 117,390 + Pago sin Aporte decret 517
09/10/2020 10/10/2020 210 SUSUERTE-BBVA 110,440 + Pago sin Aporte decret 517
09/09/2020 10/09/2020 210 SUSUERTE-BBVA 116,870 + Pago sin Aporte decret 517
06/08/2020 07/08/2020 210 SUSUERTE-BBVA 113,680 + Pago sin Aporte decret 517
10/07/2020 11/07/2020 210 SUSUERTE-BBVA 116,190 + Pago sin Aporte decret 517
09/06/2020 10/06/2020 601 MANIZALES EST URIBE PPAL 104,720 + Pago sin Aporte decret 517
15/05/2020 16/05/2020 210 SUSUERTE-BBVA 112,750 + Pago sin Aporte decret 517
08/04/2020 09/04/2020 210 SUSUERTE-BBVA 113,070 p Pago total de una factura
07/03/2020 09/03/2020 210 SUSUERTE-BBVA 107,240 p Pago tot^l de una fa^ura
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HISTORIA DE PAGOS

DATOS DEL CLIENTE

Código Cliente: 438857579 - K Nombre: STELLA GONZALEZ BENAVIDES

Dirección: CLL 18 23 30 PSO 2 - SAN ANTONIO Barrio: SAN ANTONIO

Municipio: 17001 Manizales Urbano Clase Servicio: 1 Residencial Estrato / Nivel: 4 / 1

Ciclo: 3 ciclo03 Ruta Lectura: 10 01 021 5971 Fecha Creación 01/01/1990
Tarifa: 1 GENERICA Carga Instalada : 21.0 Saldo Actual: $ 83,636

Grupo CU: 102 Nivel 1-2 Act propiedad CHEC Factor Utilización 20.00 Antigüedad: 1

Estado Cliente : Activo / Con suministro Saldo Crédito: $ 0 Fecha Últ Pago: 03/09/2022

Tiene 1 Medidor(es) Instalados Valor Congelado: $ 0 Valor Últ. Pago: $ 75,069

Circuitos: CHIPRE_LOS AGUSTINOS Trato: M72857 Carga Adicional: 0.0

HISTORIA DE PAGOS

Fecha 
Pago

Fecha 
Actualización

Recaudador Valor Tipo Pago

08/02/2020 09/02/2020 601 MANIZALES EST URIBE PPAL 108,110 P Pago total de una factura
09/01/2020 10/01/2020 601 MANIZALES EST URIBE PPAL 105.950 P Pago total de una factura
10/12/2019 11/12/2019 210 SUSUERTE-BBVA 119.670 P Pago total de una factura
08/11/2019 09/11/2019 210 SUSUERTE-BBVA 89,170 P Pago total de una factura
09/10/2019 10/10/2019 601 MANIZALES EST URIBE PPAL 101,140 P Pago total de una factura
13/09/2019 18/09/2019 80 CHEC SUSUERTE APOSTAR 92,320 P Pago total de una factura
09/08/2019 10/08/2019 80 CHEC SUSUERTE APOSTAR 96,210 P Pago total de una factura
31/07/2019 31/07/2019 557 SALDAR CONCEPTO TIPO DESCUENTO 0 A Abono parcial
12/07/2019 13/07/2019 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 94,120 P Pago total de una factura
10/06/2019 11/06/2019 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 90,530 P Pago total de una factura
08/05/2019 10/05/2019 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 94,560 P Pago total de una factura
09/04/2019 11/04/2019 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 86,720 P Pago total de una factura
08/03/2019 11/03/2019 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 95,850 P Pago total de una factura
13/02/2019 14/02/2019 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 97,750 P Pago total de una factura
09/01/2019 10/01/2019 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 93,130 P Pago total de una factura
07/12/2018 11/12/2018 201 BANCO BOGOTA ATH 90,660 P Pago total de una factura
09/11/2018 14/11/2018 201 BANCO BOGOTA ATH 99,100 P Pago total de una factura
09/10/2018 11/10/2018 141 BANCO COLOMBIA. 94,990 P Pago total de una factura
13/09/2018 15/09/2018 141 BANCO COLOMBIA. 93,940 P Pago total de una factura
10/08/2018 14/08/2018 141 BANCO COLOMBIA. 87.830 P Pago total de una factura
10/07/2018 12/07/2018 141 BANCO COLOMBIA. 80,010 P Pago total de una factura
08/06/2018 10/06/2018 141 BANCO COLOMBIA. 79,140 P Pago total de una factura
10/05/2018 12/05/2018 141 BANCO COLOMBIA. 85,150 P Pago total de una factura
10/04/2018 11/04/2018 141 BANCO COLOMBIA. 78,490 P Pago total de una factura
08/03/2018 09/03/2018 141 BANCO COLOMBIA. 81,760 P Pago total de una factura
08/02/2018 09/02/2018 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 80,130 P Pago total de una factura
10/01/2018 11/01/2018 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 87.800 P Pago total de una factura
09/12/2017 10/12/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 74,820 P Pago total de una factura
10/11/2017 11/11/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 69,900 P Pago total de una factura
02/10/2017 03/10/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 85,610 P Pago total de una factura
07/09/2017 08/09/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 76,320 P Pago total de una factura
10/08/2017 11/08/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 82,510 P Pago total de una factura
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CENTRAL HIDROELÉCTRICA DE CALDAS CHEC SA ESP
sjD3 |9p oiSfdoiny [ ai» aqup u i i i

... Grupo-epnj
HISTORIA DE PAGOS

DATOS DEL CLIENTE

Código Cliente: 138857579 - K Nombre: STELLA GONZALEZ BENAVIDES

Dirección: CLL 18 23 30 PSO 2 - SAN ANTONIO Barrio: SAN ANTONIO

Municipio: 17001 Manizales Urbano Clase Servicio: 1 Residencial Estrato / Nivel: 4 / 1

Ciclo: 3 ciclo03 Ruta Lectura: 10 01 021 5971 Fecha Creación 01/01/1990

Tarifa: 1 GENERICA Carga Instalada : 21.0 Saldo Actual: $ 83.636

Grupo CU: 102 Nivel 1-2 Act propiedad CHEC Factor Utilización 20.00 Antigüedad: 1

Estado Cliente : Activo / Con suministro Saldo Crédito: $ 0 Fecha Últ Pago: 03/09/2022

Tiene 1 Medidor(es) Instalados Valor Congelado: $ 0 Valor Últ. Pago: $ 75.069

Circuitos: CHIPRE_LOS AGUSTINOS Trafo: M72857 Carga Adicional: 0.0

HISTORIA DE PAGOS

(judaodnjg

Fecha 
Pago

Fecha 
Actualización

Recaudador Valor Tipo Pago

08/07/2017 09/07/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 81,630 P Pago total de una factura
08/06/2017 10/06/2017 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 72,120 P Pago total de una factura
09/05/2017 10/05/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 79,350 P Pago total de una factura
08/04/2017 09/04/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 76.800 P Pago total de una factura
08/03/2017 10/03/2017 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 77,400 P Pago total de una factura
07/02/2017 08/02/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 79,690 P Pago total de una factura
08/01/2017 09/01/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 82,810 P Pago total de una factura
07/12/2016 08/12/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 85.430 P Pago total de una factura
09/11/2016 11/11/2016 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 88,510 P Pago total de una factura
11/10/2016 12/10/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 93,500 P Pago total de una factura
08/09/2016 09/09/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 106,320 P Pago total de una factura
07/08/2016 08/08/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 100,200 P Pago total de una factura
06/07/2016 07/07/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 89,840 P Pago total de una factura
08/06/2016 09/06/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 78,900 P Pago total de una factura
05/05/2016 06/05/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 78.660 P Pago total de una factura
16/04/2016 17/04/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 97,270 P Pago total de una factura
08/03/2016 09/03/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 113,210 P Pago total de una factura
05/02/2016 06/02/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 109,680 P Pago total de una factura
09/01/2016 10/01/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 100,770 P Pago total de una factura
10/12/2015 11/12/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 101.520' P Pago total de una factura
09/11/2015 10/11/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 96,930 P Pago total de una factura
08/10/2015 10/10/2015 228 MERCALDAS 97.670 P Pago total de una factura
08/09/2015 09/09/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 97,520 P Pago total de una factura
05/08/2015 06/08/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 102.240 P Pago total de una factura
04/07/2015 05/07/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 107,520 P Pago total de una factura
05/06/2015 06/06/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 104,440 P Pago total de una factura
06/05/2015 07/05/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 101,060 P Pago total de una factura
07/04/2015 08/04/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 90.270 P Pago total de una factura
06/03/2015 08/03/2015 207 ZONA PAGOS 100.520 P Pago total de una factura
06/02/2015 10/02/2015 207 ZONA PAGOS 111,490 P Pago total de una factura
03/01/2015 05/01/2015 207 ZONA PAGOS 86.050 P Pago total de una factura
02/12/2014 03/12/2014 207 ZONA PAGOS 98,690 P Pago totpl de una fajara
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CENTRAL HIDROELÉCTRICA DE CALDAS CHEC SA ESP

ec Grupo-epm
HISTORIA DE PAGOS

DATOS DEL CLIENTE

Código Cliente: 138857579 - K Nombre: STELLA GONZALEZ BENAVIDES

Dirección: CLL 18 23 30 PSO 2 - SAN ANTONIO Barrio: SAN ANTONIO

Municipio: 17001 Manizales Urbano Clase Servicio: 1 Residencial Estrato / Nivel: 4 / 1
Ciclo: 3 ciclo03 Ruta Lectura: 10 01 021 5971 Fecha Creación 01/01/1990
Tarifa. 1 GENERICA Carga Instalada : 21.0 Saldo Actual: $ 83,636
Grupo CU: 102 Nivel 1-2 Act propiedad CHEC Factor Utilización: 20.00 Antigüedad: 1
Estado Cliente : Activo / Con suministro Saldo Crédito: $ 0 Fecha Últ Pago: 03/09/2022

Tiene 1 Medidor(es) Instalados Valor Congelado: $ 0 Valor Últ. Pago: $ 75,069

Circuitos: CHIPRE_LOS AGUSTINOS Trafo: M72857 Carga Adicional: 0.0

HISTORIA DE PAGOS

Fecha 
Pago

Fecha 
Actualización

Recaudador Valor Tipo Pago

05/11/2014 06/11/2014 207 ZONA PAGOS 98,750 P Pago total de una factura
06/10/2014 07/10/2014 207 ZONA PAGOS 95,390 P Pago total de una factura
04/09/2014 05/09/2014 207 ZONA PAGOS 89.190 P Pago total de una factura
05/08/2014 06/08/2014 207 ZONA PAGOS 116,940 P Pago total de una factura
07/07/2014 08/07/2014 207 ZONA PAGOS 93.420 P Pago total de una factura
06/06/2014 10/06/2014 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 90.780 P Pago total de una factura
06/05/2014 07/05/2014 207 ZONA PAGOS 92,550 P Pago total de una factura
07/04/2014 09/04/2014 175 BANCO DAVIVIENDA. 81,060 P Pago total de una factura
07/03/2014 11/03/2014 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 83,120 P Pago total de una factura
04/02/2014 05/02/2014 207 ZONA PAGOS 100.470 P Pago total de una factura
08/01/2014 10/01/2014 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 92,230 P Pago total de una factura
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CONSTANCIA DE PAGOS

EFIGAS S.A E.S.P hace constar que el servicio ubicado en la dirección CL 18 KR 23 - 30 ALTOS 
de la localidad MANIZALES con el contrato No. 440180 a nombre de STELLA GONZALEZ 
BENAVIDES presenta el siguiente histórico de pagos en el período comprendido entre las fechas 
01/01/2017 a 31/10/2021. ~

Detalle de Pagos

Fecha del 
pago

Fecha de 
aplicación del 

Pago

Entidad Recaudadora Cuenta de 
Cobro a la que 
Aplicó el Pago

Tipo de Producto Fecha de 
Generación de 

la Factura

Valor Pagado

24/01/2017 24/01/2017 SUSUERTE SA 1046985083 Gas 13/01/2017 $ 88.141.0C

Total Pagado $88,141.00

23/02/2017 23/02/2017 SUSUERTE SA 1047718803 Gas 13/02/2017 $ 71,074.00

Total Pagado $71,074.00

22/03/2017 22/03/2017 SUSUERTE SA 1048409066 Gas 15/03/2017 $ 67,588.00

Total Pagado $ 67,588.00

21/04/2017 21/04/2017 MERCALDAS 1049190310 Gas 17/04/2017 $ 74,388.00

Total Pagado $ 74,388.00

22/05/2017 22/05/2017 SUSUERTE SA 1049913770 Gas 17/05/2017 $ 58,885.00

Total Pagado $ 58,885.00

27/06/2017 27/06/2017 SUSUERTE SA 1050632381 Gas 15/06/2017 $ 65,397.00

Total Pagado $ 65,397.00

28/07/2017 28/07/2017 SUSUERTE SA 1051362464 Gas 17/07/2017 $ 70,245.00

Total Pagado $ 70,245.00

29/08/2017 29/08/2017 SUSUERTE SA 1052073472 Gas 16/08/2017 $ 62,870.00

Total Pagado $ 62,870.00

18/09/2017 18/09/2017 SUSUERTE SA 1052836459 Gas 15/09/2017 $ 56,150.00

Total Pagado $ 56,150.00

25/10/2017 25/10/2017 SUSUERTE SA 1053489771 Gas 12/10/2017 $ 56,053.00

Total Pagado $ 56,053.00
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18/11/2017 18/11/2017 SUSUERTE SA 1054277314 Gas 14/11/2017 $ 59.200.0C

Total Pagado $ 59,200.00

21/12/2017 21/12/2017 SUSUERTE SA 1055030092 Gas 14/12/2017 $ 63,318.00

Total Pagado $63,318.00

22/01/2018 22/01/2018 SUSUERTE SA 1055835048 Gas 15/01/2018 $ 59,289.00

Total Pagado $ 59,289.00

21/02/2018 21/02/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1056576315 Gas 13/02/2018 $ 62,964.00

Total Pagado $ 62,964.00

21/03/2018 21/03/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1057366915 Gas 14/03/2018 $ 53.903.0C

Total Pagado $ 53.903.0C

24/04/2018 24/04/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1058135388 Gas 13/04/2018 $ 52,448.00

Total Pagado $ 52,448.00

23/05/2018 23/05/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1058950478 Gas 16/05/2018 $49,851.00

Total Pagado $49,851.00

27/06/2018 27/06/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1059744506 Gas 13/06/2018 $45,123.00

Total Pagado $ 45.123.0C

26/07/2018 26/07/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1060571651 Gas 13/07/2018 $ 50.678.0C

Total Pagado $ 50,678.00

25/08/2018 25/08/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1061346503 Gas 14/08/2018 $ 53,557.00

Total Pagado $ 53,557.00

25/09/2018 25/09/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1062154377 Gas 13/09/2018 $ 59.937.0C

Total Pagado $ 59,937.00

26/10/2018 26/10/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

106300921C Gas 16/10/2018 $ 62.878.0C

Total Pagado $ 62,878.00

21/11/2018 21/11/2018 ATH-BANCO BOGOTA 1063768682 Gas 14/11/2018 $ 61,469.00

Total Pagado $61,469.00

21/12/2018 21/12/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1064631624 Gas 14/12/2018 $61,921.00

Total Pagado $ 61,921.00

Pagina 2 de 5



24/01/2019 24/01/2019 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1065429389 Gas 14/01/2019 $ 64,763.00

Total Pagado $ 64,763.00

22/02/2019 23/02/2019 ATH-BANCO BOGOTA 1066231281 Gas 12/02/2019 $61,477.00

Total Pagado $61,477.00

23/03/2019 23/03/2019 SUSUERTE SA 1067072572 Gas 14/03/2019 $ 69,377.00

Total Pagado $ 69,377.00

23/04/2019 23/04/2019 SUSUERTE SA 1067877109 Gas 15/04/2019 $ 70,657.00

Total Pagado $ 70,657.00

21/05/2019 21/05/2019 SUSUERTE SA 1068707464 Gas 14/05/2019 $ 76,197.00

Total Pagado $ 76,197.00

26/06/2019 26/06/2019 SUSUERTE SA 1069567024 Gas 13/06/2019 $ 74,879.00

Total Pagado $ 74,879.00

23/07/2019 23/07/2019 SUSUERTE SA 1070388649 Gas 15/07/2019 $ 80,495.00

Total Pagado $ 80,495.00

27/08/2019 27/08/2019 SUSUERTE SA 1071250273 Gas 14/08/2019 $ 80,925.00

Total Pagado $ 80,925.00

25/09/2019 25/09/2019 SUSUERTE SA 1072052459 Gas 13/09/2019 $ 82,547.00

Total Pagado $ 82,547.00

22/10/2019 22/10/2019 SUSUERTE SA 1072911147 Gas 15/10/2019 $ 85,066.00

Total Pagado $ 85,066.00

01/12/2019 01/12/2019 SUSUERTE SA 1073658237 Gas 13/11/2019 $ 78,483.00

Total Pagado $ 78,483.00

24/12/2019 24/12/2019 BANCO AV VILLAS 1074499716 Gas 14/12/2019 $ 75,476.00

Total Pagado $ 75,476.00

21/01/2020 21/01/2020 SUSUERTE SA 1075332377 Gas 14/01/2020 $ 85,380.00

Total Pagado $ 85,380.00

21/02/2020 21/02/2020 SUSUERTE SA 1076239545 Gas 13/02/2020 $ 70,053.00

Total Pagado $ 70,053.00

27/03/2020 27/03/2020 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1077101094 Gas 14/03/2020 $ 75.242.00

Total Pagado $ 75,242.00

22/04/2020 22/04/2020 SUSUERTE SA 1077916826 Gas 14/04/2020 $ 76,478.00

Total Pagado $ 76,478.00
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27/05/2020 27/05/2020 SUSUERTE SA 1078591446 Gas 14/05/2020 $86,138.00

Total Pagado $ 86,138.00

23/06/2020 23/06/2020 SUSUERTE SA 1079497612 Gas 13/06/2020 $ 83,022.00

Total Pagado $ 83,022.00

23/07/2020 23/07/2020 SUSUERTE SA 1080276312 Gas 14/07/2020 $95,991.00

Total Pagado $95,991.00

25/08/2020 25/08/2020 SUSUERTE SA 1081116110 Gas 14/08/2020 $ 95,054.00

Total Pagado $ 95,054.00

23/09/2020 23/09/2020 SUSUERTE SA 1081972858 Gas 14/09/2020 $ 92,895.00

Total Pagado $ 92,895.00

22/10/2020 22/10/2020 SUSUERTE SA 1082793511 Gas 14/10/2020 $ 95,932.00

Total Pagado $ 95,932.00

23/11/2020 23/11/2020 SUSUERTE SA 1083657230 Gas 12/11/2020 $ 94,558.00

Total Pagado $ 94,558.00

21/12/2020 21/12/2020 SUSUERTE SA 1084571056 Gas 14/12/2020 $ 94,616.00

Total Pagado $ 94,616.00

22/01/2021 22/01/2021 SUSUERTE SA 1085354471 Gas 14/01/2021 $ 96,629.00

Total Pagado $ 96,629.00

24/02/2021 24/02/2021 SUSUERTE SA 1086254678 Gas 11/02/2021 $84,316.00

Total Pagado $ 84,316.00

23/03/2021 23/03/2021 SUSUERTE SA 108711380' Gas 15/03/2021 $ 88,582.00

Total Pagado $ 88,582.00

21/04/2021 21/04/2021 SUSUERTE SA 1087988803 Gas 14/04/2021 $ 186,106.00

Total Pagado $ 186,106.00

21/05/2021 21/05/2021 SUSUERTE SA 1088862161 Gas 13/05/2021 $ 95,535.00

Total Pagado $ 95,535.00

26/06/2021 26/06/2021 SUSUERTE SA 1089669203 Gas 11/06/2021 $91,598.00

Total Pagado $91,598.00

28/07/2021 28/07/2021 SUSUERTE SA 1090593371 Gas 14/07/2021 $96,971.00

Total Pagado $96,971.00

20/08/2021 20/08/2021 SUSUERTE SA 1091499956 C>as 13/08/2021 $ 88,370.00

Total Pagado $ 88,370.00

27/09/2021 28/09/2021 ATH-BANCO BOGOTA 1092377925 Gas 13/09/2021 $69,251.00

Total Pagado $69,251.00
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19/10/2021 19/10/2021 SUSUERTE SA 1093221064 Gas 14/10/2021 $ 63,558.00

Total Pagado S 63,558.00

El presente documento se expide en la ciudad de Manizales el día 23 del mes 09 del 2022 a 
solicitud de PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ, quien se identifica con el documento No.24320758.

Cordialmente,

Departamento de Atención a Usuarios
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RECIBO DE CAJA NRO. 3227369

NRO RELACIÓN 
DE PAGOS DÍA

FECHA 
MES AÑO ESTADO

4398066 29 ABR 2021 PAGADO

Seguros S.A.
NIT 860,039,988-0

fl —aiianm

NOMBRE GONZALEZ DE B. STELLA

CLIENTE

UPO y No. DE identificación | Cédula de Ciudadanía 24281850

Si su seguro lio sido revocado o terminado automáticamente de acuerdo con los artículos 107) y 1068 o 1152 del código de 
Comercio, respectivamente, el pago de la prima efectuado con posterioridad a lo revocación o terminación de ninguno manera 
significa aceptación dol riesgo por parte de esta aseguradora. El pago de la prima debe efectuarse en su totalidad, so pena de 
entenderse incumplida la obligación de pago en el plazo estipulado de conformidad con los artículos 1626 y 1627 del codigo 
civil. El presente recibo se genera automáticamente como constancia del pago recibido y es válido sin sellos ni firmas.

RECAUDOS POR CARTERA $ 1,693,370.00 COP

OTROS RECAUDOS $ 0.00 COP

MEDIOS DE PAGO $ 1,693,370.00 COP
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OFICINA DE RECAUDO SUCURSAL BOGOTA

CAJERO cor».cajero virtual



RECIBO DE CAJA NRO. 3227355

NRO RELACIÓN 
DE PAGOS

fecha
DÍA MES AÑO ESTADO

4398052 29 ABR 2021 PAGADO

nombre GONZALEZ DE B. STELLA

TIPO y No. de identificación | Cédula de Ciudadanía 24281850

Si su seguro ha sido revocado o terminado automáticamente de acuerdo con los artículos 1071 y 1068 o 1152 del código de 
Comercio, respectivamente, el pago de la prima efectuado con posterioridad a la revocación o terminación do ninguna mañero 
significa aceptación del riesgo por parte de esto aseguradora. El pago de la prima debe efectuarse en cu totalidad, so pena de 
entenderse incumplida la obligación do paga en el plazo estipulado de conformidad con los artículos 1626 y 1627 del código 
civil. El presente recibo se genera automáficaniento como constancia del pago recibido y os válido sin sellas ni firmas.

PRODUCTOSUOADN CLAVE

recaudos por cartera

RECIBO

45 45044 AU-Total Car 40302607

RECAUDOS POR CARTERA $ 509,121.00 COP

OTROS RECAUDOS $ 0.00 COP

MEDIOS DE PAGO $ 509,121.00 COP

PÓLIZA certificado
_______________________________________

DOCUMENTO

102171

_________________________________________

VALOR RECAUDO

509,121.00

VI
G
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OFICINA DE RECAUDO SUCURSAL BOGOTA

CAJERO core, cajero virtual



RECIBO DE CAJA NRO. 290607

NRO RELACIÓN 
DE PAGOS DÍA

FECHA 
MES AÑO ESTADO

4008501 20 MAY 2020 PAGADO

Seguros S.A.
NIT 860,039,988-0

CUENTE

nombre | GONZALEZ DE B. STELLA

tipo y No de identificación Cédula de Ciudadanía 24281850

Si su seguro ho sido revocado o terminado automáticamente de acuerdo con los artículos 1071 y 1068 o 1152 del código de 
Comercio, respectivamente, el pago de la primo efectuado con posterioridad o lo revocación o terminación de ninguno manera 
significo aceptación del riesgo por parte de esta aseguradora. El pago de lo prima debe efectuarse en su totaiidod, so peno de 
entenderse incumplida la obligación de pago en el plazo estipulado de conformidad con los artículos 1626 y 1627 del codlgo 
civil. El presente recibo so genera automáticamente como constancia del pago recibido y es válido sin sellos ni firmas.

RECAUDOS POR CARTERA $

OTROS RECAUDOS $

MEDIOS DE PAGO $

255,511.00 COP

0 00 COP

255,511 00 COP

RECAUDOS POR CARTERA *
SUC/ADN CLAVE PRODUCTO RECIBO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO VALOR RECAUDO

45 45044 multiriesgo 32362058 306332 0 1 42,498 0
45 45044 AU-Total Car 31845580 102171 0 2 213,0130

OTROS RECAUDOS |

CONCEPTO DATOS ADICIONALES VALOR RECAUDO

------ .. .. . ... ....... . ... v. . . . ..
MEDIOS DE PAGO

TIPO ENTIDAD ORIGEN CUENTA 
ORIGEN

NÚMERO FECHA DE 
CONSIGNACIÓN VALOR PAGO

RECAUDO TARJETA WEB MASTER 8487 20/05/2020 255,511.0

OFICINA DE RECAUDO SUCURSAL BOGOTA

CAJERO core.cajerovirtual



RECIBO DE CAJA NRO. 292696

NRO RELACIÓN 
DE PAGOS DÍA

FECHA 
MES AÑO ESTADO

4033353 17 JUN 2020 PAGADO

Seguros S.A.
NIT 860,039,988-0

CLIENTE 1
NOMBRE GONZALEZ DE B. STELLA

TIPO Y No DE IDENTIFICACIÓN Cédula de Ciudadanía 24281850

Si cu seguro ha sido revocado o terminado automáticamente de acuerdo con los artículos 1071 y 1068 o 1152 del código de 
Comercio, respectivamente, el pago de la prima efectuado con posterioridad a lo revocodón o terminación de ninguno manera 
significa aceptación del riesgo por porte de esta osegurodora. El pago de lo prima debe efectuarse en su totalidad, so peno de 
entenderse Incumplida la obligación de pago en el plazo estipulado de conformidad con loe artículos 1626 y 1627 del código 
civil. El presente redbo se genera automáticamente como constancia del pago recibido y es válido sin sellos ni firmas.

RECAUDOS POR CARTERA $

OTROS RECAUDOS $

MEDIOS DE PAGO $

1,009,120.00 COP

0.00 COP

1,009,120.00 COP

RECAUDOS POR CARTERA

SUC/ADN CLAVE PRODUCTO RECIBO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO VALOR RECAUDO

45 45044 MULTIRIESGO 32947680 306332 0 3 1,009,120.0

OTROS RECAUDOS

CONCEPTO DATOS ADICIONALES VALOR RECAUDO

•

MEDIOS DE PAGO

TIPO ENTIDAD ORIGEN
CUENTA 
ORIGEN

NÚMERO FECHA DE 
CONSIGNACIÓN VALOR PAGO

RECAUDO TARJETA WEB MASTER 8487 17/06/2020 1,009.120.0

OFICINA DE RECAUDO SUCURSAL BOGOTA

CAJERO core.cajerovirtual



POLIZA LIBERTY GLOBAL PROTECCION

TIPO DE DOCUMENTO | Alta de Póliza

KAMU PKUDUCIU POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO 5

700 900742 306332 0 1

Líber ty
Seguros S.A.

Pag. 1 de 2

| TELEFONO: | 8822566

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN SUC/ADN
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO DÍAS

DESDE HASTA DESDE HASTA

MANIZALES 2019-ABR-25 3000045 2019-MAY-30 00:00
nl HORAS 2020-MAY-30 00 oo 

w HORAS 2019-MAY-30 2020-MAY-30 366

TOMADOR
NOMBRE: STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
TlPÓ Y No. DE IDENTIFICACIÓN:---------------- 1 C^~2428Í855
biRÉCCIÓN. I ULT8 233U

CIUÓAÓ: | MANIZALES

ASEGURADO
NOMBRE: | STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: 
piRÉCCIÓN: ] ■UL1B23 3O--

CIUDAD: | MANCALES| C.C. 24281850

NOMBRE: | STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION | C.C. 24281850  rTELEFONO: | 8822566 CIUDAD: I MANIZALES
DIRECCION: | cliozjju

AMPAROS VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURABLE DEDUCIBLE

Básico todo riesgo daños materiales 135.000.000 135,000,000 10.0% DEL VALOR DE LA PÉRDIDA 2 S.M.M.L.V

AMIT - HAMCCP 135,000,000 135.000,000 10.0% DEL VALOR DE LA PÉRDIDA 3 S.M.M.L.V

Terremoto, maremoto o tsunami. temblor o erupción volcánica 135,000,000 135,000.000 3.0% DEL VALOR ASEGURABLE 3 S.M.M.L.V
Asistencia a la empresa 0 BANCOLOMBIA o
(continúa en la siguiente página...) RECAUDO Fecha: Z4~05~?ni£ 09:43 Costos --------------------

LIMITE VIGENCIALIMITE EVENTO

LIMITE DE
AMPARO

FECHA DE COBRO FECHA LIMITE DE PAGO

Anual 2019-JUL-14

RECIBO DE PAGO FECHA INCIO COBRO FECHA FIN COBRO

21342283 2019-MAY-30 2020-MAY-30

PRIMA DAÑO MATERIAL AMP/CONTRATADOS 
PRIMA LUCRO CESANTEDAÑO MATERIAL 

PRIMAXUj^ROj^^^ROTURA MAQUINARIA
PRIMA RESPONSABILIDAD CIVIL
PRIMZLMAÑejÓ GLOBAL "

Valor Tot: $ 420.665.00xxxxx
PRIMA TRANSPORTE DE VALORES

rorma de Pago Efec: i 420,665.00 

TOT ¿ 24281850

Asls^¿,p.M)OOOOOt)OC21342283

GASTOS DE EXPEDICIÓN
IVA

TOTAL A PAGAR

(CONDICIONES generales)__________________
[GLOBAL PROTECTION 30/01/2017 - 1333-P-07-LGP-031

$

10.500.00

35,000.00

8.000.00

67,165

420,665.00

PARTICIPACIÓN INTERMEDIARIO 1
CLAVE INTERMEDIARIO TELÉFONO % PART.

[ 4045044 1 OCAMPO IDARRAGA, GRACIELA 8925108 100%

MmbshmI$5, \ COASEGURAÓOR 1

| CÓDIGO ClA | COMPAÑÍA % PART. TIPOL j" l-. LIBERTY SEGUROS S.A 100% 1 A J

3

Esta póliza se expide en consideración a las declaraciones hechas por el tomador en la solicitud de seguro, la cual forma parte integrante de la póliza. El tomador del seguro está 
obligado al pago de la prima, de acuerdo a lo establecido en los artículos del código de comercio: ARTICULO 1152: Salvo lo previsto en el artículo siguiente, el no pago de las primas 
dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirla.

ARTICULO 1068: Terminación automática del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con 
fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador para exigir el pago de la prima y de los gastos causados con prima 
devengada y de los gastos causados con ocasión de la de la expedición del contrato.

Las condiciones generales de su póliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra página Web www.libertycolombia.com.co en la ruta "Inicio \ Empresas \ Lyberty 
Protección para la empresa". Si usted prefiere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569;Desde Bogotá: 3 07 70 50; 
E-mail: servicioalcliente@Libertycolombia.com

!8
■8 ____________________________

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.9884) 
FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADO 
FIRMA AUTORIZADA

http://www.libertycolombia.com.co
mailto:servicioalcliente@Libertycolombia.com


POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

TIPO DE DOCUMENTO Renovación de cartera

PAMO PRODUCTO PÓLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO TIPO VEHICULO
104 6031 102171 0 5 LIVIANO Seguros S.A.

'ag. 1 de 2

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN SUC/ADN
VIGENCIA DEL SEGURO

DESDÉ HASTA
VIGENCIA DOCUMENTO

DESDE HASTA
DlAS

MANIZALES 2019-ABR-12 3000045 2015-MAY-23 hi 2020-MAY-23 lie 00.00
HORAS 2019-MAY-23 2020-MAY-23 366

NOMBRE:

»- ' ' ........ TOMADOR -
NOMBRE: | STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: | C.C. 24281850 TELÉFONO: | 8822566 CIUDAD. | MANIZALES
DIRECCIÓN: | CL 18 23 30

NOMBRE: | STELLA GONZALEZ DEBENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN. | C.C. 24281850 TELÉFONO:| 8822566 CIUDAD I MANIZALES
DIRECCIÓN. | CL 18 23 30

______________CONDUCTOR
| STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES

’ | ¿ C.24281W
CL 18 23 30

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: 
DIRECCIÓN:

CIUDAD: | MANIZALES'

CHASIS
5P410121

NOMBRE: STELLA GONZALE Z DE BENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: | C.C. 24281850 TELÉFONO: | 8822566 CIUDAD: I MANIZALES
DIRECCIÓN. CL 18 23 30

PLACA 
HCC069

MARCA 
CHEVROLET

MODELO
1984

TIPO 
CHEVETTE

CLASE 
AUTOMOVIL

COD FASECOLDA 
01601012

USO 
PARTICULAR PERSONAS

MOTOR 
3JJ24JI027

£

3

5
>

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁN LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO 
AL ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN 
EL ARTICULO.1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁN LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO 
AL ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN 
EL ARTICULO.1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.

El valor asegurado de los amparos de Daños. Hurto y Terremoto corresponde al valor asegurado total del vehículo Incluyendo el valor de los accesorios. El valor asegurado del vehículo corresponde al valor 
relacionado para el código registrado en el campo CÓDIGO FASECOLDA de este documento, en la guía de valores FASECOLDA que se tuvo en cuenta para la fecha de la expedición del presente contrato. 

Las condiciones generales de su póliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra pagina Web www.hbertycolombia.com.co en el link ''Inicio \ Empresas \ Productos y Servicios \ Liberty Autos- 
Si usted prefiere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569: Desde Bogotá: 3 07 70 50: E-mail: servicioalcliente@Libertycolombia.com

NOTIFICACIONES CARDONA OCAMPO ADMINIST. DE SEGUROS LTDA MANIZALES KR 23 54 96 8654920 
UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - LINEA NACIONAL 018000 113390

í

c

í

http://www.hbertycolombia.com.co
mailto:servicioalcliente@Libertycolombia.com


VALOR ASEGURADO

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

AMPAROS

RAMO PRODUCTO PÓLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO TIPO VEHICULO
104 6031 102171 0 5 LIVIANO

Asistencia en viaje
Accidentes Personales
Responsabilidad Civil General Familiar
Asistencia Odontológica
Exequias
Vehículo Sustituto

INCLUIDA
11,000,000
11,000,000
INCLUIDA 
INCLUIDA 
INCLUIDA 
INCLUIDA

Liberty
Seguros S.A.
e 2&
DEDUCIBLES

% Mínimo S.M.M.L.V

10 1

DESCRIPCION VALOR

PARLANTES 2 PARLANTES PIO PARLANTES 
RADIO PIONNER RADIO

$ 35000
$ 60000

DESCRIPCION

ALARMA

TOMADOR 
FIRMA AUTORIZADA

---- A§g¿ÜfiÁ&0----
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS SA. NIT 860.039.988-0 
FIRMA AUTORIZADA

TE DAMOS MÚLTIPLES OPCIONES 
PARA PAGAR TU PÓLIZA. Liberty Formas de Pago

Liberty Financia YA
Puedes obtener diferentes planes de 
financiación, con el número de cuotas 
que más se adapte a tus necesidades.

Débito a cuenta corriente 
o de ahorros desde 
nuestra página web.

DÉBITO 
AUTOMÁTICO

5
5
5

BANCOS
Bancolombia, Citibank, 
Banco de Occidente.

CORRESPONSALES BANCARIOS:
Carulla, Éxito, Surtimax, Colsubsidio, 
Copidrogas, Vía Baloto, Edeq 
y Serví Pagos.

TARJETA DE CRÉDITO
Pagos en Internet con 
tarjeta de crédito desde 
nuestra página web.

i 
í i
I
i
i 
í
i
<

¡ í

I

I
i 
l

Ingresa a www.libertycolombia.com.co

http://www.libertycolombia.com.co


POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

TIPO DE DOCUMENTO | Motivo múltiple (CR)

PAMO PRODUCTO PÓLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO TIPO VEHICULO
104 6031 102171 0 6 LIVIANO Seguros S.A

Pag. 1 de 3 o

NOMBRE

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN SUC/ADN
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO DIAS

DESDE HASTA DESDE HASTA

MANIZALES 2019-MAY-07 3000045 2015-MAY-23 Hl 0000 
HORAS 2020-MAY-23 00:00 

HORAS 2019-MAY-23 2020-MAY-23 366

STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
| C.C. 24281850' CIUDAD: | MANIZALESTIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN:

.DIRECCIÓN: | CL 18 23 30
TELÉFONO: | 8822566

STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
------------------------------------------------1----------------------------------------------

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: | C.C. 24281850 TELÉFONO: | 8822566 CIUDAD; 1 MANIZALES

DIRECCIÓN: CL 18 23 30

NOMBRE: STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: | C.C. 24281850 TELÉFONO: | 8822566 CIUDAD 1 MANIZALES

DIRECCIÓN: CL 18 23 30

NOMBRE: STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: | C.C. 24281850 TELÉFONO: | 8822566 CIUDAD: MANIZALES

[DIRECCIÓN: CL 18 23 30
PLACA 

HCC069
MARCA 

CHEVROLET
MODELO

1984
CLASE 

AUTOMOVIL
TIPO 

CHEVETTE
USO

PARTICULAR- PERSg^S/ ¡|
CHASIS 

r -5P410121....
COD 

01601012
>

MOTOR
FPi-ha; l hci-

AMPAROS

Daños a Bienes de Terceros
Lesiones o muerte a una persona
Lesiones o muerte a más de una persona 
Pérdida Total por Hurto 
Pérdida Total por Daños 
Pérdida Parcial por. Daños 
Pérdida Parcial por Hurto
Temblor, Terremoto o erupción Volcánica 
Amparo Patrimonial
Gastos de transporte por P¿rdida Total Hurto 
Gastos de transporte por P¿rdida Total Da¿os 
Asistencia Jurídica Penal
Asistencia Jurídica Civil
(continúa en la siguiente página...)

AÑOS.DE EXPERIENCIA DESCUENTO COMERCIAL
9 0%

FORMA DE COBRO FECHA LIMITE DE PAGO
Anual 2019-JUL-07

No. RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO
21721092 2019-MAY-23 2020-MAY-23

OBSERVACIONES

tonv: asegurado

■STPS° 200^000'000----------

Ciuds MANIZtóooo.ooo

C3): 002 Se4po¡opo,ooo
Valor Tot: (boo
Forma de F'agq.ifoooo* 181,745.00
Pagador: 24231S0BOOO
Ref: 0000000^^1092

1,200,000
1,200,000
13,385,074
6,770,660

PRIMA VIGENCIA
TASA DE CAMBIO
TOTAL PRIMA PESOS 

GASTOS DE EXPEDICIÓN 
IVA
TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES Versión Octubre 2014 16/10/2014-1333-P-03-CAU-030

SITUACION ANTERIOR:
CILINDRAJE 1400
CAMBIO DE DESCUENTOS POR NEGOCIO A NIVEL DE RIESGO: RECARGO = 0%;DESCUENTO = 29.41%
RIESGO: 1 DAÑOS A BIENES DE TERCEROS: RECARGO = 0%;DESCUENTO = 29.41%
/CONTINÚA EN LA SIGUIENTE PÁGINA...)_____________

í' PAR ! ICIPACION IN TE RMEDIARlO ■■n
CLAVE INTERMEDIARIO TELÉFONO % PART.

4045044 OCAMPO IDARRAGA', GRACIELA 8831000 100 %
COMPAÑÍA

LIBERTY SEGUROS S.A

DEDUCIBLES____________
Mínimo S.M.M.L.V

152.727
1.00

152.727

% PART. TIPO

100% A

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRÁN LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO 
AL ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN 
EL ARTICULO.1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.

El valor asegurado de los amparos de Daños. Hurto y Terremoto corresponde al valor asegurado total del vehículo incluyendo el valor de los accesorios. El valor asegurado del vehículo corresponde al valor 
relacionado para el código registrado en el campo CÓDIGO FASECOLDA de este documento, en la gula de valores FASECOLDA que se tuvo en cuenta para la fecha de la expedición del presente contrato 

Las condiciones generales de su póliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra pagina Web www.libertycolombia.com.co en el link “Inicio \ Empresas \ Productos y Servicios \ Liberty Autos" 
Si usted prefiere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569, Desde Bogotá 3 07 70 50;

NOTIFICACIONES CARDONA OCAMPO ADMINIST. DE SEGUROS LTDA MANIZALES KR 23 54 96 8854920

NÚMERO REFERENCIA PARA PAGO 21721092

A%25c3%2591OS.DE
http://www.libertycolombia.com.co


POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

RAMO PRODUCTO PÓLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO TIPO VEHICULO
104 6031 102171 0 6 LIVIANO

AMPAROS

Asistencia en viaje
Accidentes Personales
Responsabilidad Civil General Familiar
Asistencia Odontológica
Exequias
Vehículo Sustituto

Liberty
Seguros S.A.

VALOR ASEGURADO

INCLUIDA
11,000.000
11,000,000 
INCLUIDA 
INCLUIDA 
INCLUIDA 
INCLUIDA

DEDUCIBLES
% Mínimo S.M.M.L.V

10 1

DESCRIPCION VALOR

PARLANTES 2 PARLANTES PIO PARLANTES $ 35000
RADIO PIONNER RADIO $ 60000

.............. "■ ... ..........

DESCRIPCION

ALARMA

8

D5
5
5



ADR-ES MINISTERIO DE SALUD Y 
PROTECCIÓN SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACIÓN cc

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 24281850

NOMBRES STELLA
APELLIDOS GONZALEZ DE BENAVIDES

FECHA DE NACIMIENTO *♦/**/**

DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 
Impresión:

09/23/2022
16:44:20

Estación de 
origen: 2801:12.c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia 
la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado 
en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la 
novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la 
entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de 
las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico 
definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la 
corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la 
ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

^IMPRIMIR CERRAR VENTANA



tico
FORMATO DE 

PETICIONES 
QUEJAS/RECLAMOS 

RECURSOS
Servicios fijos prestados por 

UNETELCO

Información General del Titular y/o Usuario
Diligencie los espacios y marque con una x la casilla correspondiente al Documento de Identidad.

Nombre completo del Titular y/o Usuario: PATRICA BENAVIDES GONZALES______________________________________
Documento de Identidad: [c.c.] Número de Documento de Identidad: 24320758_______________________

Servicio motivo del reclamo HOGAR______________________ Línea fija ó móvil donde puede ubicarse 3006562045____________
En mi calidad de Titular y/o Usuario del servicio en reclamación, manifiesto de manera expresa y voluntaria, que la respuesta a cualquier solicitud, 
petición, queja o recurso me sea notificada por:
Correo electrónico: I*. pattysbenl @ OUtlOOk.COITI o Correo físico [ ) a la siguiente dirección:

Municipio: Manizales Cód Postal: Departamento: Caldas

¿ Cuál es el objeto de su Petición, Queja/Reclamo o Recurso ?
Solicitud de petición, se adjunta con c.c. y formato PQR.

¿ Cuáles son los hechos en los que se fundamenta su Petición, Queja/Reclamo o Recurso ?
Solicitud de petición, se adjunta con c.c. y formato PQR.

Si requiere espacio adicional, utilice una hoja blanca debidamente identificada con el radicado (CUN o Número radicación), ubicado en la 
parte superior derecha de este formato.

Datos de recepción de la Petición, Queja/Reclamo o Recurso

Su petición o queja/reclamo será contestada a más tardar el día: 14/10/2022______________  a través de correo electrónico o del mismo
medio por el cual se radicó su PQR, en caso de que así lo haya indicado. Si su petición o queja/reclamo no es atendida en la fecha 
indicada, se entenderá que ha sido resuelta a su favor (Esto se llama Silencio Administrativo Positivo).

Recuerde que cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha de pago oportuno de su factura para presentar cualquier PQR relacionada 
con los conceptos incluidos en dicha factura. Así mismo, no exigimos el pago de dichos valores objeto de la inconformidad, siempre y 
cuando la solicitud sea presentada antes de la fecha de pago oportuno.

Tienda Propia |X~) Tienda Dealer [ j PDA [ ] Nombre de Tienda o PDA: CABLE MANIZALES______________________

\ Firma del Titular y/o Usuario: __________________________________________________________________________________________ )



Manizales, septiembre 22 de 2022

Señores

UNE - INTERNET

Ciudad

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

Yo, PATRICIA BENAVIDES GONZALES, mujer, mayor de edad, vecina de 
Manizales, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi calidad 
personal, en ejercicio de los derechos consagrados en los artículos 23 de la 
Constitución Nacional, y en especial en los artículos 32 y ss. del Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de la 
manera más respetuosa me permito solicitar a título de DERECHO DE 
PETICIÓN, y a efectos de ejercer el derecho de defensa en un pleito judicial, se 
me brinde la información requerida previa la siguiente explicación:

HECHOS

• Por espacio de más de quince (15) años administre los bienes inmuebles 
de la Familia, entre ellos la casa de habitación ubicada en esta ciudad en 
la calle 18 Nro. 23-30.

• Por delegación de mi madre yo era la persona encargada de pagar, con 
dinero de ella los servicios públicos instalados en ese inmueble, unidad 
familiar - segundo piso - inmueble identificado en la nomenclatura 
urbana con el Nro. 23 30 de la calle 18 - código catastral Nro. 1-050005- 
0002-000.

• En este inmueble está instalado el servicio público de INTERNET 
FAMILIAR que ustedes prestan.

• Existe actualmente en trámite judicial un proceso en mi contra el cual se 
promueve por parte de la Sra. Stella Gonzales de Benavides respecto de 
una supuesta Rendición de Cuentas, y dentro de las mismas debo 
acreditar el pago que les realice por concepto de éste servicio público.

PETICION



• Se sirvan Ustedes amablemente realizar una búsqueda en sus libros y/o 
archivos digitales para que se me brinde constancia y/o información 
sobre los pagos realizados por concepto del servicio facturado por 
ustedes y correspondiente al inmueble ubicado en esta ciudad en la 
calle 18 Nro. 23-30 por los años 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 hasta el 
mes de octubre

A efectos de la notificación de la respuesta al presente Derecho de Petición, 
me puede ser remitida a la Calle 22 Nro. 23-33 oficina 602 Edificio Guacaica 
P.H.-Manizales tel. 300-656 20 45 o al correo electrónico 
pattysbenl@outlook.com

Cordialmente,

PATRICIA BENAVIDES GONZALES

C.C. Nro. 24.320.758

mailto:pattysbenl@outlook.com
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MANIZALES , 23 de septiembre 2022

Señor(a)
PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
CL 18 23-30 PISO2
MANIZALES

Asunto: Estado de cuenta al día en obligaciones No.de Cuenta 68906448

Respetado (a) Cliente:

En atención a su comunicación del día 23 de septiembre 2022 relacionada con el Estado de cuenta al día en 
obligaciones, amablemente le informamos que es prioridad para nuestra compañía satisfacer sus 
requerimientos.

COMCEL S.A., como responsable de la prestación del servicio de internet, Telefonía y televisión, emite la 
presente respuesta a su solicitud. Verificado nuestro sistema de gestión se observa que para la cuenta No. 
68906448 a nombre de PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ se encuentra al día en pagos a hoy con las 
obligaciones contraídas

Por lo anterior exaltamos su cumplimiento con los pagos y ratificamos nuestro compromiso por trabajar en 
beneficio del cliente, sin embargo le recordamos que las llamadas realizadas a través de otros operadores 
podrán ser cobradas en una factura posterior.

Por último agradecemos haberse contactado con nuestro centro de atención y recuerde que usted puede 
consultar cualquier tipo de información a través de nuestra página web www.claro.com.co o en nuestra línea 
de atención al usuario 018003200200.

Seguiremos trabajando en la excelencia de nuestros productos y servicios con las tarifas más competitivas 
del mercado.

Cordialmente,

Elaboró: EC6711E
Consecutivo: AUT-3828144
Copia:
PQR: 000000804471626

COMCEL S.A. N]t 800.153 993-7 ¿Tienes alguna duda? Descarga Mi Claro App desde tu tienda (App Store o Google Play) e Ingresa con los mismos datos del Portal. Desde nuestra 
App podrás pagar tus facturas, gestionar tu Clave Wlfi o chatear con un asesor. También puedes escribirnos por ©ClaroTeAyuda en Twitter, Facebook/ClaroColombia. Medios 
electrónicos, correo electrónico soluclonesclaro@claro.com.co, en nuestra página de Web www.claro, com.co o llamarnos al 01 800 3 200 200.

gerencia, cable. net.co/!PQR/admincartas/cartasuscriptor.php?id_carta=104&ldpqrin=0&divi=REC&ipqr400=000000804471626&id_respuesta=3828144 1/1
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Manizales, septiembre 22 de 2022

Señores

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

AREA - IMPUESTO PREDIAL -

Ciudad

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

Yo, PATRICIA BENAVIDES GONZALES, mujer, mayor de edad, vecina de 
Manizales, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi calidad 
personal, en ejercicio de los derechos consagrados en los artículos 23 de la 
Constitución Nacional, y en especial en los artículos 32 y ss. del Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de la 
manera más respetuosa me permito solicitar a título de DERECHO DE 
PETICIÓN, y a efectos de ejercer el derecho de defensa en un pleito judicial, se 
me brinde la información requerida previa la siguiente explicación:

HECHOS

• Por espacio de más de quince (15) años administre los bienes inmuebles 
de la Familia, ubicados en esta ciudad en la calle 18 Nro. 23-30 y en el 
Edificio la Guacona ubicado en la Cra 23 Nos. 26-19,26-21 y 26-29

• Por delegación de mi madre yo era la persona encargada de pagar, con 
dinero de ella los IMPUESTOS MUNICIPALES CORRESPONDIENTES A LOS 
INMUEBLES OBJETO DE ELLOS los cuales dicen referencia a LOCALES 
COMERCIALES y UNIDADES DE VIVIENDA.

• Dicho impuesto lo cancelaba en nombre de la Sra. STELLA GONZALES 
DE BENAVIDES identificada con cédula de ciudadanía Nro. 24.281.850

• Existe actualmente en trámite judicial un proceso en mi contra el cual se 
promueve por parte de la Sra. Stella Gonzales de Benavides respecto de 
una supuesta Rendición de Cuentas, y dentro de las mismas debo 
acreditar el pago que les realice por concepto de éste servicio público.

PETICION



• Se sirvan Ustedes amablemente realizar una búsqueda en sus libros y/o 
archivos digitales para que se me brinde constancia y/o información 
sobre los pagos realizados por concepto del servicio facturado por 
ustedes y correspondiente al inmueble ubicado en esta ciudad en la 
calle 18 Nro. 23-30 por los años 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 hasta el 
mes de octubre

A efectos de la notificación de la respuesta al presente Derecho de Petición, 
me puede ser remitida a la Calle 22 Nro. 23-33 oficina 602 Edificio Guacaica 
P.H.-Manizales tel. 300-656 20 45 o al correo electrónico 
pattysbenl@outlook.com

Cordialmente,

PATRICIA BENAVIDES GONZALES

C.C. Nro. 24.320.758

mailto:pattysbenl@outlook.com


24320758

Documento

Alcaldía de Manizales
Oficina de Atención al Usuario y Correspondencia

Escanee el código QR:

CORRESPONDENCIA REC.BIDA

66379-2022
Número de Radicado

23/09/2022 09:24 am
Fecha de la Solicitud

PATRICIA BENAVIDES
GONZALEZ

Solicitante

Recuerde har.sr seguimiento a su solicitud 
escarizando eí c< t- go CP o ingresando desde u 

navegador web a: 
https://www.syquai10.co.'i ai< m^nizales/tram/s- guimie it> •• 

radicación, 66379A2022/K94XTSW.*

https://www.syquai10.co.'i


Manizales, septiembre 22 de 2022

Señores

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL HORA- 

¡RECIBE;AREA-INDUSTRIA Y COMERCIO- A '

Ciudad

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

Yo, PATRICIA BENAVIDES GONZALES, mujer, mayor de edad, vecina de 
Manizales, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi calidad 
personal, en ejercicio de los derechos consagrados en los artículos 23 de la 
Constitución Nacional, y en especial en los artículos 32 y ss. del Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de la 
manera más respetuosa me permito solicitar a título de DERECHO DE 
PETICIÓN, y a efectos de ejercer el derecho de defensa en un pleito judicial, se 
me brinde la información requerida previa la siguiente explicación:

HECHOS

• Por espacio de más de quince (15) años administre los bienes inmuebles 
de la Familia, ubicados en esta ciudad en la calle 18 Nro. 23-30 y en el 
Edificio la Guacona ubicado en la Cra 23 Nos. 26-19 y 26-21

• Por delegación de mi madre yo era la persona encargada de pagar, con 
dinero de ella los IMPUESTOS MUNICIPALES CORRESPONDIENTES A LOS 
INMUEBLES OBJETO DE ELLOS los cuales dicen referencia a LOCALES 
COMERCIALES.

• Dicho impuesto lo cancelaba en nombre de la Sra. STELLA GONZALES 
DE BENAVIDES identificada con cédula de ciudadanía Nro. 24.281.850

• Existe actualmente en trámite judicial un proceso en mi contra el cual se 
promueve por parte de la Sra. Stella Gonzales de Benavides respecto de 
una supuesta Rendición de Cuentas, y dentro de las mismas debo 
acreditar el pago que les realice por concepto de éste servicio público.

PETICION



• Se sirvan Ustedes amablemente realizar una búsqueda en sus libros y/o 
archivos digitales para que se me brinde constancia y/o información 
sobre los pagos realizados por concepto del servicio facturado por 
ustedes y correspondiente al inmueble ubicado en esta ciudad en la 
calle 18 Nro. 23-30 por los años 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 hasta el 
mes de octubre

A efectos de la notificación de la respuesta al presente Derecho de Petición, 
me puede ser remitida a la Calle 22 Nro. 23-33 oficina 602 Edificio Guacaica 
P.H.-Manizales tel. 300-656 20 45 o al correo electrónico 
pattysbenl@outlook.com

Cordialmente,

PATRICIA BENAVIDES GONZALES

C.C. Nro. 24.320.758

mailto:pattysbenl@outlook.com


Manizales, septiembre 22 de 2022

Señores

AGUAS DE MANIZALES

Ciudad

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

Yo, PATRICIA BENAVIDES GONZALES, mujer, mayor de edad, vecina de 
Manizales, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi calidad 
personal, en ejercicio de los derechos consagrados en los artículos 23 de la 
Constitución Nacional, y en especial en los artículos 32 y ss. del Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de la 
manera más respetuosa me permito solicitar a título de DERECHO DE 
PETICIÓN, y a efectos de ejercer el derecho de defensa en un pleito judicial, se 
me brinde la información requerida previa la siguiente explicación:

HECHOS

• Por espacio de más de quince (15) años administre los bienes inmuebles 
de la Familia, entre ellos la casa de habitación familiar ubicada en esta 
ciudad en la calle 18 Nro. 23-30.

• Por delegación de mi madre yo era la persona encargada de pagar, con 
dinero de ella los servicios públicos instalados en ese inmueble, unidad 
familiar-segundo piso-inmueble identificado en la nomenclatura urbana 
con el Nro. 23-30 de la calle 18 - Código Catastral Nro. 1-050005-0002- 
000.

• En este inmueble está instalado el servicio público que Uds. prestan de 
Agua y sus agregados en la factura.

• Existe actualmente en trámite judicial un proceso en mi contra el cual se 
promueve por parte de la Sra. Stella Gonzales de Benavides respecto de 
una supuesta Rendición de Cuentas, y dentro de las mismas debo 
acreditar el pago que les realice por concepto de éste servicio público.

PETICION

• Se sirvan Ustedes amablemente realizar una búsqueda en sus libros y/o 
archivos digitales para que se me brinde constancia y/o información 



sobre los pagos realizados por concepto del servicio facturado por 
ustedes y correspondiente al inmueble ubicado en esta ciudad en la 
calle 18 Nro. 23-30 por los años 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 hasta el 
mes de octubre

A efectos de la notificación de la respuesta al presente Derecho de Petición, 
me puede ser remitida a la Calle 22 Nro. 23-33 oficina 602 Edificio Guacaica 
P.H.-Manizales tel. 300-656 20 45 o al correo electrónico 
pattysbenl@outlook.com

Cordialmente,

PATRICIA BENAVIDES GONZALES

C.C. Nro. 24.320.758

mailto:pattysbenl@outlook.com
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FE' |"’y ‘{T V7‘1 ’ ’4¿;

784704-838695-844823-178394-48 
CORRESPONSAL. PANCARTA PARA c 

BANCO DE. OCCIDENTE. LA IMPRE
SION DE ESTE TIQUETE: IMPLICA 

SU ACEPTACION. URRIFIQUE LA 
INFORMACION. ESTE ES EL UNICO 
RECIBO OFICIAL DE POLO PEQUE..
PIMIENTOS zOv.
LINEA NACIONAL 018000512825 

OPCION 3. BOGOTA 7432628_
A G T 7549 L.- L. R 2 4 -.5465 r’ 2

O 717 2 O92-674537

fr. >> f cr <

CÜNUENIO: EMPLEAR
NUM APROBACION= 080414
REFERENCIA = 10282245
FECHA EFECTIUA: MIE 8 MAT 20
# TRANSACCION = 205334251135

UALOR: 70.200
FFCHA EXPE=MIE 6 MAT 20 08:03=32 

12 7 - O4748:9 91 -19 2
7 g 4 4 5 3 -- 3292i O -244821-523394-4 7 

CORRESPONSAL BAHCARIO PARA
BANCO DE OCCIDENTE. LA IMPRE

SION DE ESTE TIQUETE IMPLICA
Sil ACEPTACION. UERIFIQUE LA 
INFORMACION. ESTE ES. EL UNICO 
RECIBO OFICIAL DE PAGO REQUE
RIMIENTOS
LINEA NACIÜNAL 018080512825

O P CIO N 3 . B O G Ü T A 7432628
A G T 5924 C L. R 2434 743 í

07197656-484537



•••es

PAGO DE FACTURAS
CUNULNIU ■ EMPLEAR
NUM APROBACION: 084800
R E F E R E !••! C: IA = 10 2 ¿ 7 $ 5 S
FECHA FFF-CTIUá: i,..iiE_ g ABP SO
# IRóNSACClUN■ 205059805535

U AI.. i. i R = XTsgr ,
FECHA F- XI -'F-. ■ U I E. 3 ABR 20 09 • 47 : 07

O 9 4 -- 0 516 4 2 0 5..1.2 2 ,(&
785240-48 8 7 7 4 - 3 4 4- 6 :.l. 9 - í? "7 5 3 9 4 ~ 4 6 

C ORR E 8 p OH 8 AL. B ANQA RI O PARA 
BAI-ICCi DF OCCIDENTE . LA IMPRE

SION DE ESTE TIQUETE IMPLICA 
SU ACEPTACION UERIFIQUE I. A 
H-IFÜRMACION. ESTE ES EL UNICO 
RECIBO OFICIAL DE PAGO REQup- 
RIMIENTAS
LIN E A T-léL ■ IO I-I AL 0 1 8 0 0 O 5j.2825 

OPCION 3. BOGOTA 7432826
A G I 121.0 9 CI.... R 105384O 61 ñ

EMPLEAR
:1.0 i 1.3 5 

10262245 
2 MAR 20

cFSP olse

Cy x.V' >

PAGO DE FACTURAS
COHUENIO j
NUM APROBACION : 0<j
F!EF^E©^\V(OvyfO\<
F E C H A E F E C T T U A = L.. U N
# TRANSACCION ■ 204717914735

UALÜiR ■■ 70.200
FECHA ERPFH. UN 2 MAR 20 10 = 1.0 = 51 

062'•■•• O33087A 7 -1 7 -I
785924-845171-14461.9-375394-41

C ij RRR 8 P O H 8 A k B A N C A RIO R Ai fe A 
BANCO DE OCCIDENTE. LA IMPRE

SION DE ESTE TIQUETE IMPLICA 
SU ACEPTACION UERIFIQUE LA 
INFORMACION. ESTE ES EL. UNICO 
R E CI B Ü O FICI AL D E P A G O R E Q ¡...I E — 
RIMIFT-ITOS
L I.NEA NACIOHAL 0:18000512825 

OPCION 3. BOGOTA 7432626
AGT 12109 CLR 30482460

061.88151-859082

PAGO DE I
CONUENIO =
NUM APROBACION =
REFERENCIA =
FECHA EFECTIUA =
4 1FhNSáCCIUN=

A AI.ÚH = 70.200
FECHA E'.AFE =-JUE 6

565x

O‘

-THn-cOJRhS
EMPLEAR 

.8 ■ 161805 
10262245 

.JIJE 6 FEB 20 
2044391.58435

(P";
_ 'JfrÉé-.20 16 : Ó * 14

@37••••00657892-247 c
7 85653~967405-644619-375394•■-  4 0 

CORRESPONSAL.. BARCARIA PARA 
BANCO DE OCCIDENTE. LA IMPRE

SION DE ESTE TIQUETE IMPLICA 
SU ACEPTACION. UERIFIQUE’. LA 
i: NFORM ACIO N . EST E ES E I... UNIU U 
RECIBO OFICIAL DE PAGO REQUE
RIMIENTOS
L .1. MEA NAC 1 ONAL 01.80005:12825 

OPCION 3. BOGOTA 7432626_
AGT 12109 CLR 30405077

001.76989-21453 7

4

PAGO DE FACTURAS
r,“’ EMPLEAR:

152017 
1.0262245 

MIE 8‘ ENE 20 
2 0 4- O79860535 

>. 200
8 ENE 28 15=19=3

~244 fe 1 9—3 7 5 El 9 4—41 
BANCARIO PARA

LA IMPRE- 
2 IMPLICA 

UERIFIQUE LA 
ESTE ES EL. UNICO

CONUENIO =. 7 s
NUM APROBACION =
REFERENCIA =
FECHA EFECTIUA =
# T RANSACL.:ION = 

UA£OR = fe.
FECHA FHPE = MIE

008-051:
785402-853378 

i/iiRRESPONSAL.
BANCO HE OCCIDENTE. L 

SIOH DE ESTE TIQUETE
SU ACEPTACION.
I _____
RECIBO OFICIAL DE PAGO PEQUE 
PIMIENTOS
L. 1NEA NACIONAL, 018000512825 

UPeION 3. BOGOTA 7432626
i-Tli I 12109 CLR 29673010

O41.06752-336759



...

kS-.ó' -■? ó' ó’d?
Cr k'?' nV C° v

I

....... _ . ACTURAS
CONVENIO: EMPLEAR
NUM APROBACION: 979903
REFERENCIA = 10262245
FECHA EFECTIVA: MIE 4 ABE. 18
# TRANSACCI OH ’• 186720961035

CALOR= 57.7O0
FECHA EXPE:MIE 4 qBR 18 10:50:10 

094-06166238-098
771761--649017—344623—176394—42 

CORRESPONSAL BANCARIO PARA
BANCO DE OCCIDENTE. LA IMPRE

SION DE ESTE TIQUETE IMPLICA
SU ACEPTACION. VERIFIQUE L..A 
INFORMACION. ESTE ES EL UNICO 
RECIBO OFICIAL DE PAGO R.EQIJE- 
RIMIENTOS
LINEA NACIONAL 018000512825 

OPCION 3.. BOGOTA 2862400
AGI 7549 CLR 8947692

09181390-654293



27/7/23, 17:18 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=t+o9kV6VwDDU1x7IBcyv+A==

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA ADR-ES Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 10262245

NOMBRES CARLOS ALBERTO

APELLIDOS BENAVIDES 
GONZALEZ

FECHA DE NACIMIENTO ** y** y**

DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 21/12/2011 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 
Impresión:

07/27/2023
17:12:50

Estación 
de 

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el 
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, 
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https.7/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=t+o9kV6VwDDU1x7IBcyv+A== 1/2



17/8/23, 14:22 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-01
Período salud: 2019-01
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN) TIPO DE PIAMELA TOTALA PAGAR FECHA EÍMITE DE PAGO ESTADO
: ...8^0520254_________ ][_________ I || $103.600 || 2019-02-14 |¡~Fagada7

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:23 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-02
Período salud: 2019-02
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PLAN ILLA [¡TOTAL A PAGAR ÍFECHA LÍMITE DE PAGOrESTADO-
8600520254________ ¡F I [[ $101600 ¡¡ 2019-03-17 IPPagadaH

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:24 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: O
Nombre dependencia o sucursal: O
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-03
Período salud: 2019-03
Clase de planilla: Asistida  

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)j|TIPO DE PLANILLA TOTAL A PAGARÍ|fECHA LÍMITE DE PAGO||ESTADOl
8600520254 jl I SI 03.600 2019-04-12 Pagada

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:25 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Periodo pensión: 2019-04
Período salud: 2019-04
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN^TIPO DE PLANILLA^TOTAL A PAGAR ¡FECHA LÍMITE DE P.\GÓ|iESTADO
8600520254 __  ?; I ~|F S 103.600 |[ 2019-05-15 jr"p7gada~¡

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:27 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-05
Período salud: 2019-05
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)|jTIPO DE PLANILLApTOTAL A PAGAR;¡FECHA LÍMITE DE PAGO ESTADoi
8600520254 ______ ][_________ I |¡ $103.600 ~]¡ 2019-06-17 || Pagada"]

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:28 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-06
Período salud: 2019-06
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DF. PAGO (PIN) TIPO BE PLANILLA TOTAL A PAGAR FECHA LÍMITE DE PAGO ESTADO
8600520254 ______ ][____ I |¡ $103 600 ¡P” 2019-07-15 || Pagada |

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:29 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-07
Período salud: 2019-07
Ciase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)jFlTPO DE PLANILLA ¡TOTAL A PAGAR ¡FECHA LÍMITE DF PAGO ESTADO
8600520254 ______J___ I || $103.600 |¡~ 2019-08-15 |rPagada".

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:30 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORM ACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-08
Período salud: 2019-08
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PInJtIPQ DE PLAN ILLA ¡¡TOTAL A PAGAR¡¡FECHA LÍMITE DE PAGO|¡ESTADO
8600520254________ 1 || $103.600 || 2019-09-13 |[~Pagadá~

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:32 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-10
Período salud: 2019-10
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PÍN)|[tIPO DE PLANILLa]¡TOTAL A PAGAR¡[fECHA LÍMITE DE PAGÓ¡ÍESTÁdÓ|
8600520254 ________ ( I |¡ $103.600 || 2019-11-18 jFPagada ¡

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:31 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-09
Periodo salud: 2019-09
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN) UPO 1)1 PLANILLA TOTAL A PAGAR FECH A LÍMITE 1)1 PAGO ESTADO
8600520254 _____ j_________ 7_______ "¡F SI 01600 ~|| 20197715 ~~~|r~P¡»gada~~¡

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23,14:34 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Periodo pensión: 2019-11
Periodo salud: 2019-11
Ciase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PíÑ)|[tÍPO DE PLANILLa]|tOTAL A PAGAR¡[fÉCHA LÍMITE DE PAGo|;ESTADÓi
[ 8600520254 ______ ¡! I $103.600 || 2019-12-13 írPagada"]

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:35 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-12
Período salud: 2019-12
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DF. PAGO (PIN)jjTIPO DE PI^ANILLA; TOTALA PÁGARjiFECHAj' ÍMITEI DE PAGo|| ESTADO5
8600520254_________ i; I ¡f $103.600 |! 202QT)Í~lo' ^J^agadá]

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 13:53 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal; 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2018-01
Período salud: 2018-01
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)]|TIPO DE PLANILLA][TOTALA PAGARÍ|FECHA LÍMITEDE PAGÓiIeSTADO!
8600520254 ________ £___  1 || S92.300 |£ 2018-01-16

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:02 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2018-02
Período salud: 2018-02
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DF. PAGO <PIN)|¡T¡PO DE PLANILLA|¡TOTAL A PAGARÍFECHA LÍMITE DE PAGO|¡ESTAD¿)'
8600520254________ ¡P I |[~ $97,700 2018-02-14 || Pagada j

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/^23, 14:04 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2018-03
Período salud: 2018-03
Ciase de planilla: Asistida

Pagada

!RE FÉRENCIA DE PAGO (PIN)|¡TI PO DEPI ANILLA ¡¡TOTA 1. A PAGAR ¡FECHA LÍ M IT E DE PAGO i ESTADO! 
8600520254 ______ _________ ~| ¡¡ $97,700 ]j .....2018-03~14 PPagada'-’

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:06 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación; CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2018-04
Período salud: 2018-04
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)jiT! PO DE PLANILLA ¡¡TOTAL A PAGAR FECHA LÍMITEDE PAGO: ESTADO
8600520254 J___ || I || S97.700 ~|| 2018-04-13 || Pagada 1

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17'8/23, 14:08 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal; 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2018-05
Período salud: 2018-05
Clase de planilla: Asistida 

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)1ÍTIPO DE PLANILLÁjjTOTAL A PAGARÍiFECHA LÍMITE DE PAGO: ESTADO
8600520254_________ ][_________ I_________~]| $97.700 |¡ 2018-05-16 || Pagada |

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:09 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Periodo pensión: 2018-06
Periodo salud: 2018-06
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN) TIPO DF. PÍ^ANILLAIiTOTALA PAGAR ¡FECHA LÍMITE DE PAGÓ íESTADO
8600520254 _____ ~~ T ¡F $97,700 |{ 2018-06-18 ¡! Pagáda~|

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17, "'23, 14:10 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

R E F E R E N CI A DE PAGO (PIN)||tIPO DE PLANILLa]|TOTAL A PAGAR¡(fÉCHA LÍMITE DE PAGO|[eSTADq|

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2018-07
Periodo salud: 2018-07
Clase de planilla: Asistida

Pagada

I8600520254 S97.700 2018-07-16

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:11 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2018-08
Periodo salud: 2018-08
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO~(PlÑ)j!TlPO DE PLANILLAlífÓTAL A PAGAR [FECHA LÍMITE DE PAGO;'ESTADO
8600520254 ' I |j $97,700 ]| 2018-08^15

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/ V23. 14:12 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Periodo pensión: 2018-09
Período salud: 2018-09
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN) TIPO DE PLAN ILLa||T0TAL A PAGAR¡| FECHA LÍMITE DE PAGO||ESTADOt
'................. 8600520254________ i¡ I |[~ S97.700 || 2018-10-12 || PagadT~]

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:13 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2018-10
Periodo salud: 2018-10
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)ljTIPO DE PLANILLA!¡TOTAL A PAGAR|¡FECHA LÍMITE DE PAGO’ ESTADO!

8600520254 I S97.700 || 2018-11-16 || Pagada ¡

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8P3, 14:15 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2018-11
Periodo salud: 2018-11
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN) TIPO DE PLANILLA TOTAL A PAGAR FECHA LÍMITE DE PAGO ESTADO
.8600520254 _______J_________ I ' || S97.700 ][" 2018-12-14 lEESÍEj

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:16 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2018-12
Período salud: 2018-12
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PlÑj|iTlPO DE PLANILLA]|TOTAL A PAGAR¡|fECHA LÍMITE DE PAGOÍ¡ESTADO]
8600520254_________ ]| 1 || S97.700 " 2019-01-10 [| Pagada""]

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:59 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-01
Período salud: 2021-01
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PlÑj||TÍPO DE PLANILLa]|tOTAL A PAGAR¡[fECHA LÍMITE DE PAGÓ!!ESTADO

8600520254_________ ij I SI 13.600 ][ 2021-02-12 ~~]í~Pa¿adá^

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 15:00 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAV1DES GONZALEZ
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal; 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-02
Período salud: 2021-02
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN))¡TIPO DE PLANILLA|¡TOTAL A PAGAR; FECHA LÍMITE DE PAGO([eSTADO¡

8600520254 I SI 13.600 2021-03-12 Pagada

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 15:02 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-03
Período salud: 2021-03
Clase de planilla: Asistida

Pagada

[REFERENCIA DE PAgO DE PLANILLA [[total A PAGAR;[fECHA LÍMITE DÉ PAGÓiiESTADÓ:
[ 8600520254________ £_________ I |¡ $113.600 ¡| ~2021-04-17 |f~ Pa¿ada~~j

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 15:03 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-04
Período salud: 2021-04
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)j TIPO DE PLANILLA¡!tüTAL A PAGAR¡|FECHA LÍMITE DE PAGO¡ ¡ESTADO'

8600520254 I T SI 13.600 : 2021-05-14 Pagada

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 15:04 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación; CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-05
Período salud: 2021-05
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)|ÍTIPO DE PLANILLA|ÍTOTAL A PAGAR¡|FECHA LÍMITE DE PAGOÍESTADOi

8600520254 1 $113.600 2021-06-16 Pagada

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 15:06 enlace-apb.comímterssi/ServIetPIanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Periodo pensión: 2021-06
Período salud: 2021-06
Clase de planilla: Asistida

Pagada

[REFERENCIA DE PAGO (PIN)[[t1PO de plan illa [[total a pagar; [fecha LÍMITE DE PAGÓJÉSTADOÍ

8600520254 I $113.600 2021-07-15 Pagada

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 15:07 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-07
Período salud: 2021-07
Clase de planilla: Asistida 

Pagada

[REFERENCIA DE PAGO (PIN)[[tIPO DE PLANILLaVtÓTALA PAGAR-|fECHA LÍMITE DE PAGOÍ'ESTADO
8600520254 _____ ij 1 ' [I ~~SÍTl600 [[ 2021^08-13 ¡¡"Pagada^

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 15:08 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-08
Período salud: 2021-08
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PÍÑ)||tÍPO DE PLANILLA ¡[TOTAL A PAGAR^ FECHA LÍMITE DE PAGo’j ESTADoj 
8600520254________ ¡F I |{~ SI 13.600 2021-09-14

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 15:09 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-09
Periodo salud: 2021-09
Clase de planilla: Asistida

Pagada

(p|N)j|TÍPO DÉ PLAÑ~ILLa||TOTAL A PAGARi[FECHA LÍMITE DE PAGo|[ESTAIXÉ
8600520254 ______¡i__________ I |[~ $113.600 2021-10-14 ]FPagada"i

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 15:10 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-10
Período salud: 2021-10
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)j,TIPO DE PLANILLA? ¡TOTAL A PAGAR)!FECHA LÍMITE DE PAGO¡ ESTADO?

8600520254 1 S113.600 ! 2021-11-16 ]( Pagada'i

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:43 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-01
Período salud: 2020-01
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DF. PAGO (PIN)||TIPO DE PLANILLA ¡¡TOTAL A PAGAR||FECHA LÍMITE DE PAGOÍ ESTADO)

8600520254 | I S 109.800 2020-02-14 ]| Pagada '

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:44 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-02
Periodo salud: 2020-02
Clase de planilla: Asistida

Pagada

[REFERENCIA DE PAGO (Pl ÑiTtÍPO DE PLANILLAljTOTALA PAGARÁ FECHA LÍMITE DE PAGO|[ ESTA DO 

í 8600520254 I ¡¡ $109,800 || 2020-03-13 "irPagáda"]

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:45 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-03
Periodo salud: 2020-03
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)jÍTIPO DE PLANILLAÜTOTAL A PAGAR ¡FECHA LÍMITE DE PAGOirESTADO
8600520254 ______ ][_____ I || $109.800 || 2020-04-16 ¡| Pagada ¡

Ver Resumen 
Descargar Detallado

9

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:48 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-04
Período salud: 2020-04
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)¡¡TIPO DE PLANILLA ¡¡TOTAL A PAGAR¡¡FEC HA LÍMITE DE PAGO¡¡ESTADO
8600520254 1 ~|| SI 09.800 2020-05-15 ¡¡Pagada |

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:48 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Periodo pensión: 2020-05
Periodo salud: 2020-05
Clase de planilla: Asistida

Pagada

[REFERENCIA DE PAGÓ (PIN)]|TIPO DE PLANILLA [¡TOTAL A PAGAR¡[fECHA LÍMITE DE PAGOESTADO
8600520254 ________ ][_____I [[ $109.800__ ~]l 2020-06-12 ¡[~Pagada~~¡

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:49 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal; 0
Nombre dependencia o sucursal; 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-06
Período salud: 2020-06
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)I¡TIPO DE PLANILLA¡|tOTAL A PAGARj¡FECHA LÍMITE DE PAGOfLESTADO’
8600520254 ¡¡ I $109.800 2020-07-14 ij Pagada |

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:50 enlace-apb.com/interssi/ServtetPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-07
Período salud: 2020-07
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)j¡TIPO DE PLANILLA (¡TOTAL A PAGAR¡| FECHA LÍMITE DE PAGO, ¡ESTADO
8600520254 ¡) I S 109.800 ¡I 2020-08-18 Pagada

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServtetPlanillaAsistida


17/8/23, 14:51 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-08
Período salud: 2020-08
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PÍÑ)¡[tIPO DE PLANILL/\| TOTAL A PAGARFECHA LÍMITEDE PAGO ESTADO
8600520254 b ~~~ I ~~ ]¡ SI09.800 |¡~ 2020-09-14

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:53 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-09
Período salud: 2020-09
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PÍÑ)]|tÍPO~DE PLANILLA|(TOTAL A PAGAR ¡[FECHA LÍMITE DE Í»AGO¡|ESTÁdÓ¡

8600520254________ f T~ ~|'i SI 09.800 ~|, 2020-10-15 |rPagad7~]

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:54 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-10
Periodo salud: 2020-10
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)¡¡TIPO DE PLANILLA ¡¡TOTAL A PAGAR¡¡FECHA LÍMITE DE PAGO¡¡ESTADO!

8600520254 1 $109.800 2020-11-17 PPagada [

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:55 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Periodo pensión: 2020-11
Período salud: 2020-11
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN) TIPO DE PIAMELA TOTAL A PAGAR FEC HA LÍMITE DE PAGO ESTADO
8600520254_________ ]| 1 ¡¡~ $109.800 |[~ 2020-12-15 |[~~Pa~¿ada~¡

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23, 14:56 enlace-apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Identificación: CC-24320758
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-12
Período salud: 2020-12
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)1¡TIPO DE PLANILLAjÍTOTAL A PAGAR ¡FECHA LÍMITE DE PAGO ¡ ESTADO

8600520254 I $109.800 2021-01-10 |[~Pagada]

Ver Resumen
Descargar Detallado

apb.com/interssi/ServletPlanillaAsistida


17/8/23,9:29 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

¡Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ
i Identificación: CC-10232946
¡Código dependencia o sucursal: 0
¡Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17 Pagada

Periodo pensión: 2019-01
Periodo salud: 2019-01
Clase de planilla: Asistida

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN) TIPO DE Pl ,AN1I ,LA TOTAL A PAGAR ¡FECHA LÍMITE DE PAGÓ||eSTADÓ|

8676439666 _ J________j|~____ $103.600 __ ][___ 201 '>-02-12 IGgath

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 9:31 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-02
Período salud: 2019-02
Clase de planilla: Asistida

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN) ¡ 11P(J DEPLANILLÁ||tOTAL A PAGAR]|fECHA LÍMITE DE PAGO||ESTADÓ¡
* |_____  ^76489666 l "1EZZ11 01600 j 2019-03- i ^T^Pagada |

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 9:36 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal; 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-03
Período salud: 2019-03
Clase de planilla: Asistida  

[REFERENCIA DE PAGO (PIN)[|TIPÓ DE PLANILLa)¡TÓTAL A PAGARÍÍFECHA LÍMITE DE PAGÓ|[ESTADbj
’ 8676489666 __]l__________I_______ ~~|l $101600 jf 2019-04-10 ]F^agada~~;

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 9:39 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación; CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Periodo pensión: 2019-04
Período salud: 2019-04
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)|¡TIPO DE PLANILLa|¡TOTAL A PAGAR¡¡FEC HA LÍMITE DE PAGO ESTADO
8676489666 |¡ 1 $103.600 |j 2019-05-13 j| Pagada !

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 9:42 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal; 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17 •

Período pensión; 2019-05
Período salud: 2019-05
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)i¡TlPO DE PLAÑlLLA¡jTOTAL A PAGARlÍFECHA LÍMITE DE PAGO ESTADO:
8676489666_________j I |¡ S103.600 || 2017-06-13 || Pagada "}

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 9:44 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-06
Período salud: 2019-06
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN) TIPO DE PLAÑILLAjÍTOTAL A PAGAR FECHA ¡.IMITE DE PAGO ESTADO
8676489666 _______ h 1 ¡¡ $103.600 |[~ 2019-07-11 "jF Pagada~^

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 9:47 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-07
Período salud: 2019-07
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)¡¡TIPO DE PLANILLaIÍTOTAL A PAGAR iFECHA LÍMJTE DE PAGOljESTADO! 
8676489666_________<f I || $103.600 |¡ 2019-08-13 || Pagada |

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 9:49 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-08
Período salud: 2019-08
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)|¡TIPO DE PLANILLA) ¡TOTAL A PAGAR¡¡FECHA LÍMITE DE PAGO ¡ESTADO

8676489666 1 SI 03.600 II 2019-09-11 ! Pagada ¡

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 9:52 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: C'C-10232946
Código dependencia o sucursal: 0 
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-09
Período salud: 2019-09
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DF. PAGO (PIN)|¡TIPO DE PLANILLaJ¡TOTAL A PAGAR!¡FECHA LÍMITE DE PAGO¡|eSTADO|

8676489666 I $103.600 2019-10-10 ¡i Pagada '

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 9:54 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-10
Periodo salud: 2019-10
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (F|Ñ)¡|tÍpÓ DE PLAN ILLA ¡¡TOTAL A PAG ARRECHA LÍMITE DE PAGO ESTADO
8676489666________ j I |! SI03.600 |! 2019-11-14 |j~~Pa¿áda~"

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 9:55 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ
Identificación: C'C-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2019-11
Período salud: 2019-11
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN) UPO DE PLANILLA TOTALA PAGAR I 1 ( HA LÍMITE DE PAGO ESTADO
8676489666 I S 103,600 ]| 2019-12-11 ” 1 Pagada j

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 9:58 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Periodo pensión: 2019-12
Periodo salud: 2019-12
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA¡DE (PÍTMíjÍTl PK> DE PLAN I LLa]|TQTAL A PAGARjí HECHA¡LÍMITE DE PAGO¡¡ ESTADO

8676489666 1 1| S 103.600 r 2020-01-08 || Pagada ¡

Ver Resumen
Descargar Detallado



1 &
16/8/23, 17:12 ACH Colombia

Esta opcon te permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contrasella asignados para realizar la consulta

Los campos mai cactos con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

‘ Aumento: CEDULA DE CIUDADANIA v * Número de ,r,o,,^oAK documento: ,023??«

Información de la planilla

s Número deplanilla. 184361577 * EPS: EPS037-NUEVAE.PS V

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v ENERO v
Subsistemas:

Salud: 2018 v FEBRERO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Período Liquidación Acciones que puedes realizar
No Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporta Pago

184361577 I $92.300 PAGADA UNICO 2018-01 20’8-01 E3

Copyngnts ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención ul diente: Planilla electrónica Bogotn. 380 8880 - Medellin 204 (1’80 - Resrn «el País 01 8000 i 1 07M

Powered By Lucasian Latís S.A.S



16/8/23, 17:14 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asonadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

Buscar

* docunrento: CEDULA DE CIUDADANIA * Número de ,0232946 
documento:

Información de la planilla

* piarla’'16 1M “ EPS: ÉPS037 - NUEVA É.P.S

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v FEBRERO v
Subsistemas:

Salud: 2018 v MARZO v

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Zicciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

1 ($4636385 $97 700 PAGADA UNICO 2018-02 2018-02 [~3

•OCopyriqnts ACH Colombia ACH COLOMBIA S. A.
Lineas de Atención al diento Pt.unfln etactrórnrv) Bogotír 380 8880 - Medellin 204 0180 - Rostir a«l Pah: 01 8000 11 0784

Pcwered By Lucas>an Labs S.A.S



Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquioación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseria asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* dómXnto: CEDULA DE CIUDADANIA V « Número de 
documento: 10232946

Información de la planilla

planüU.de 1SM97731 M EPS: EPS037 - NUEVA EP.S

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v MARZO v
Subsistemas:

Salud: 2018 v ABRIL v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar
No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

186497731 1 S97.700 PAGADA UNICO 2018-03 2018-03 O

® Copyngnts ACh Cotomora ACH COLOMBIA S.A.
I inrurs de Aterirían di i limita* Ptanill.1 electrónica Bogotá 380 8880 - Mertallm 204 0'80 - Resto mil Pnfs G1 8000 11 0764

Powered 3y Lucasian Labs S.A.S

plan%25c3%25bcU.de


16/8/23, 17:16 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción te permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo Invitamos a imgjgLSfiáíin con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizarla consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servido Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA v Numero de 
documento: t0232946

Información de la planilla

■ üfiE* is»s» M EPS EPS037 - NUEVA E P.S v

Periodo de Liquidación:

Otro» 2018 v ABRIL
Subsistemas:

v Salud: 2018 v MAYO

Buscar

Resultado de la Búsqueda

185961624

No Planilla Tipo Planilla 1 Valor Pagado Estado Forma Presen tactón

Periodo Liquidación

Oíros Subsistemas Salud

1 $97 700 PAGADA UNICO 2018-04 2018-04

Comprobante Pago Soporte Pago

Acciones que puedes realizar

«i Copyright»ACH Cotembta ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención al diento Planilla etocañoica Bogoti) 380 8880 - Medetlm 204 0180-Resta del Pn>s 01 8000 11 0784

Powered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 17:19 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultor se 
raalizaron cíe forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* docunwnto: CEDULA DE CIUDADANIA v * ^232946

Información de la planilla

«, Número de 
planilla. 186398173 * EPS: EPS03?- NUEVA E.P.S

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v MAYO
Subsistemas:

Salud: 2018 v JUNIO vv

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estadn Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporta Pago

186398173 1 $97.700 PAGADA ÚNICO 2018-05 2018-05 E3

® Copynghls ACh Colombia ACH COLOMBIAS.A
Lineas de Atennón al diente Planilln tHisctrúrnca Bogotá: 380 8880 • Mertellin 204 0’80 - Rosto riel Pnfs 01 8000 11 0764

Povrered By t ucasian Labs S.A.S



16/8/23, 17.20 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permito generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos quo desea consultar se 
realizaron ce torrea electrónica, lo invitarnos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de BúsquedaCriterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

10232946

Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA j» Numero de 
documento:

Información de la planilla

* plí^’ta°dC 1«6883252 « EPS: E.PS037 - NUEVA E.P.S v

Período de Liquidación:

Otros 2018 v JUNIO V Salud:
Subsistemas:

2018 v JULIO V

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Penodo Liquidación Acciones que puedes realizar

Otros Subsistemas Salud Comprooante Pago Soporte Pago

186883252 $97 700 PAGADA UNICO 2018-06 2018-06 O

<0 Copyrígh» ACH Cotomoia ACH COLOMBIA S.A.
lineas do Atención al diente: Planilla dactronica Bogotá: 380 8880 - MerMhii 2W 0’80 - Resrn del Pnls 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian latís S.A.S



Esta opcion te permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través oe alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica, lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con ' son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA v * Aumento: 10232945

Información de la planilla

« Número de aúww ■>planilla. 18741'26.2 te EPS. EPS037 •■ NUEVA E P.S V

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v JULIO V Salud: 2018 v AGOSTO v
Subsistemas:

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Penado l iquidación Acciones que puedes realizar
No Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

187472612 I $97.700 PAGADA ÚNICO 2018-07 2018-07 sa

® Copynghts ACH Cotemtxa ACH COLOMBIA S.A.
lineas de Atención al ili-note Planilla rfectróoica Bogotá 783 8880 - Medell.n 204 0180 ■ Resin del Pnrs 01 8000 11 0764

Powered 3y Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 17:22 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción te permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizarla consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

10232946* documento: CEDULA DE CIUDADANIA V * Número de 
documento:

Información de la planilla

* SíJK?.* 188071530 » EPS.

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v AGOSTO v
Subsistemas:

Salud: 2018 V SEPTIEMBRE v

EPS037 - NUEVA E.P.S v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No Planilla

168071530

Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Ptesenlación

I S97 700 PAGADA UNICO

Periodo Liquidación Aodonos que puedes realizar

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Prsgo

2018-08 2018-08 £3

Copynghls ACH Colombia ACH COLÜMBIAS.A.
Lineas de Atennon al cliente: Planilla etactttinir-a Bogotu 3808880 - Medelkn 204 0’80 • Resrn del Pnls 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 17:24 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitemos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

.os campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA v * ^°e^. 10232946

Información de la planilla

• SE" M EPS:

Periodo de Liquidación;

Otros 2018 v SEPTIEMBRE v
Subsistemas:

Salud:

EPS037 - NUEVA E. P S v

2018 v OCTUBRE v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar
No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comproaante Pago Soporte Pago

188346173 I S97.700 PAGADA UNICO 2018-09 2018-09

•5 Copyr.ghts ACH Cotomow ACH COLOMBIAS.A
L ineas de Atención al dienta Pianiila electrónica Bogotá '180 8880 • Medellin 204 0180 - Rusto dul País. 01 8000 11 f!7M

Poweied By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 17:25 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le petmito generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar so 
realizaron do forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizarla consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

10232946

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA « Número de 
documento:

Información de la planilla

* Sx06 188974603 « EPS.

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v OCTUBRE v
Subsistemas:

Salud: 2018 V NOVIEMBRE v

EPSO37 - NUEVA E.PS v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo L iquldación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

188974603 1 S97.700 PAGADA ÚNICO 2018-10 2018-10

» Copyngnts ACH Cotombia ACH COLOMBIA S A.
I Ineas de Atención al ciento: Plan'lln electrónica Bogotá: 380 888(1 - MeMin 204 0180 - Restn del Orre: 01 8000 11 0764

Pcwered By Encastan Labs S.A.S



16/8/23, 17:28 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opcon le permite generar sopones de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA V » Número de 
documento: ¡0232946

Información de la planilla

* pUm?L.°de 189407370 n EPS. EPS037 - NUEVAE PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v NOVIEMBRE v
Subsistemas:

Salud: 2018 v DICIEMBRE v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar
No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Oíros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

189407370 I 597 700 PAGADA UNICO 2018-11 2018-11 El

© Copyngnis ACH Cclomma ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Amnnún al cliente Planilla electrónica Bogotá ilfttl B880 • MedeD>n 204 01 B0 - Resto uel Pnh: 01 8000 11 0784

Powered By Lucasian Latís S.A.S



17/8/23, 9:25 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAV1DEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Periodo pensión: 2018-12 
Período salud: 2018-12 
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN) TIPO DE PLANILLA ¡TOTAL A PAGAR FECHA LÍMITE DE PAGO ESTADO
8676489666 __][________ I________S97.700 ~¡| 2019^01-08 í¡~~Pagada~]

Ver Resumen 
Descargar Detallado



27/7/23, 17:24 apl¡cac¡ones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8UrT5Sx7spmLpNJDOjWkOA=

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA ADR-ES Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN cc

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 10232946

NOMBRES OMAR

APELLIDOS BENAVIDES 
GONZALEZ

FECHA DE NACIMIENTO *★/★*/**

DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

AFILIADO 
FALLECIDO

NUEVA EPS 
S.A. CONTRIBUTIVO 08/10/2008 08/09/2021 COTIZANTE

Fecha de 
Impresión:

07/27/2023
17:23:47

Estación 
de 

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lincamientos y especificaciones 
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el 
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, 
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8UrT5Sx7spmLpNJDOjWkOA== 1/2

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8UrT5Sx7spmLpNJDOjWkOA==


17/8/23, 10:24 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-01
Período salud: 2021-01
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (P¡Ñj]¡TlPO DE PLAN ILLA ¡¡TOTAL A PAGAR;¡FECHA LÍMITE DE PAC¿¡'FJSTADO¡
8676489666 J;_________ I |¡ $113.600 ]i 2021-02-ÍO Í¡~Pa¿¡da"'

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:27 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0 
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-02
Periodo salud: 2021-02 
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)ilTIPO DE PLANILLA: TOTA LA PAGAR ,ji FECH ALÍ MITE DE PAGOlj ESTA DO
8676489666 1 I I] SU 3.600 ' 2021-03-10 ií~Paü;

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:28 Interssí Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-03
Periodo salud: 2021-03
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)¡¡TIPO DE PLANILLa||tOTAL A PAGAR||FECHA LÍMITE DE PAGOjÍESTADOÍ
8676489666 || 1 S113.600 || 2021-04-14 ][" Pagada |

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23,10:31 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-04
Periodo salud: 2021-04
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)|ÍtÍPO DE PLANÍLLaIíTOTAL A PAGAR¡¡FECHA LÍMITE DE PAGÓÍESTADÓI 
8676489666________J________ I || $113.600 || 2021-05-12 || Pagada |

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:33 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-05
Periodo salud: 2021-05
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)j[TIPO DE PLAN ILLA [¡TOTAL A PAGAR^ECHA LÍMITE DE PAGO. ESTADO
8676489666_________ ][__ I || $113.600 !j 2021-06-11 || Pagad^

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:35 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal; 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-06
Período salud: 2021-06
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)|¡TIPO DE PLANILLA}[TOTAL A PAGAR (fecha LÍMITE DE PAGo}|ESTADO¡

8676489666 1 $113.600 2021-07-13 Pagada

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:36 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-07 
Período salud: 2021-07 
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)||TIPO DE PLANILLA [¡TOTAL A PAGARj|FECHA LÍMITE DE PAGO| i estado]
8676489666 1 SI 13.600 || 2021-08-11 || Pagada |

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:38 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación; CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-08
Período salud: 2021-08
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)¡¡TIPO DE PLANILLA ¡TOTAL A PAGAR ¡FECHA LÍMITE DE PAGO; ¡estado!
8676489666 I $113.600 2021-09-10 j Pagada

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:41 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2021-09
Período salud: 2021-09
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)|[tÍPO DE PLANILLA ||TOTAL A PAGAR||FECHA LÍMITE DE PAGÓ||eSTÁDO

8676489666 1 || SI 13.600 || 2021-10-12 |[ Pagada

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:04 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-01
Periodo salud: 2020-01
Clase de planilla: Asistida

Pagada

(REFERENCIA DE PAGO (PIN)|¡TIPO DE PLAN ILLA ¡¡TOTAL A PAGARjÍFECHA LÍMITE DE PAGO, ESTADO
8676489666 1 $109.800 2020-02-12 I Pagada

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:06 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: C'C-10232946
Código dependencia o sucursal; 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Periodo pensión: 2020-02
Periodo salud: 2020-02
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PINjjÍTIPO¡ DEPLANILLAjlTOTÁL A PAGAR'lFECHA LÍMITE DE PAGOl ESTADQi 
; 8676489666 _ ~]l 1 ll8676489666 SI 09.800 2020-03-111

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:08 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0 
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-03
Período salud: 2020-03
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)]ÍTÍpd DE PLANILLA¡[tOTAL A PAGAR^FECHA LÍMITE DE PAGOj|ÉSTADQÍ
8676489666 _________ I________ ~|j SI 09.800 1 2020-04-114 ¡j~Pagada 'i

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:10 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-04
Período salud: 2020-04
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)jTIPO DE PlANlILAlTOTAL APAGARFECHA LÍMITE DE PAGO ^ESTADO
8676489666_________F I |j SI 09.800 2020-05-13 |rPagada'~¡

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:11 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-05
Período salud: 2020-05
Ciase de planilla: Asistida

Pagada

|REFERENCIA DE PAGO (PIN)¡|T!PO DE PLANlLLAj|TOTALA PAGAR][FECHA LÍMITE DE PAGq!|eSTÁdÓ]

; 8676489666________ i! 1 ~]| $109.800 || 2020-06-ÍO ¡¡"p?ga'da~¡

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:13 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ
Identificación; CC-10232946
Código dependencia o sucursal; 0
Nombre dependencia o sucursal; 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-06
Período salud: 2020-06
Clase de planilla: Asistida 

Pagada

i REFERENCIA DE PAGO (PIN)[TI PO DE PLANILLA]jTÓTAL A PAGARjl FECHA LÍMITE DE PAGO¡! ESTADO*'
8676489666 ________ i¡ I ¡j $109,800 || 2020-07-10 ~ ¡r~Pagada"|

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:15 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación; CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Periodo pensión: 2020-07
Período salud; 2020-07
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)|¡TIPO DF. PLAN ILLA ¡¡TOTAL A PAGAR||FECHA LÍMITE DE PAGO¡¡ESTADO¡

8676489666 1 |¡ $109.800 ¡I 2020-08-13 Pagada ]

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:16 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0 
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-08
Período salud: 2020-08
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)¡[tÍPO DE PLANILLApTOTAL A PAGAR!}FECHA LÍMITE DE PÁGojjESTADO
____ 8676489666_________ ~|l~ I ¡|~ S 109.800 ][" 2020-09-10 IPPagadaTl

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:17 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-09
Período salud: 2020-09
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)jiTIPO DE PLANILLA¡¡TOTAL A PAGARÍ|fECHA LÍMITE DE PAGO! ¡ESTADO
8676489666 || 1 S 109.800 1| 2020-10-13 í Pagada

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:18 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal; 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-10
Período salud: 2020-10
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¿REFERENCIA DE PAGO (PIN)||TIPO DE PLANILLa]iTOTAL A PAGAR|[fÉCHA LÍMITE DE PAGO^EsfÁDOl
1 ......... ‘ 8676489666 ~.... ¡F I || $To9.8OO í 2020-11-12 |[~P^gadr]

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:20 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-11
Periodo salud: 2020-11
Clase de planilla: Asistida 

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN)[¡TIPO DE PLANILLa]ÍTOTALÁ PAGAR|[FECHA LÍMITE DE PAGojjESTÁDoi
________  8676489666 _____ i! I || SI09.800 ]| 2020-12-11 ~|F~Pagada~~i

Ver Resumen
Descargar Detallado



17/8/23, 10:21 Interssi Plus

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS

Razón social: OMAR BENAVIDEZ GONZALEZ 
Identificación: CC-10232946
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generación del reporte: 2023-08-17

Período pensión: 2020-12
Período salud: 2020-12
Clase de planilla: Asistida

Pagada

¡REFERENCIA DE PAGO (PIN)|jTIPO DE PLANILLA! (TOTALA PAGAR¡|FECHA LÍMITE DE PAGO] i esta do !
8676489666 I $109.800 I) 2021-01-08 i Pagada |

Ver Resumen
Descargar Detallado



16/8/23, 14:41 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción te permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseria asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA * documento: 2428,820

Información de la planilla

* Número de
planilla. 43174 ./8b I • EPS; EPS037 -NUEVAE.PS M

Periodo de Liquidación:

Otros 2020 v ENERO v
Subsistemas:

Salud: 2020 v FEBRERO v

—"T*---------------------------
Buscar

Resultado de la Búsqueda

No. Planilla

4317417861

Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

1 $109.800 PAGADA UNICO

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

Otras Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

2020-01 2020-01

Sí Copyngnts ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Linear, de Atenmoii al ihent» Planilla electrónica Bngotn 380 B880 - Medellln 204 0180 • Resto <i«l Pnltr 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 14:45 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opoon le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida SI los pagos que desea consultar se 
realizaron oe forma electrónica lo invitamos a iniciar sgsjó.n con sus datos de usuario y contraseria asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA v X Número do 
documento:

Información de la planilla

* S£de 43,8069520 * EPS; EPS037 - NUEVA E.P.S V

Período de Liquidación:

Otros 2020 v FEBRERO v
Subsistemas:

Salud: 2020 v MARZO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forni8 Presentación

4318069520 I $109.300 PAGADA ÚNICO

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

2020-02 2020-02 E3

•y Copyright» ACH Colombia ACH COLOMBIA S A.
Ltrifeas de Atención al diento Planilla dactrónica Bogotá: 36Q 8380 - MtidtsHiri. 204 0130 - Rosto del País 01 fiOOO 11 0764

Powered By lucasien Labs S.A.S



16/8/23, 14:47 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esto opt'On le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno do nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que dasea consultar se 
realizaron de forma electrónica, lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

información del Aportante

Buscar

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA * documento: 281850

Información de la planilla

* p¿X" • EPS’ EPS037 -NUEVAE.PS V

Periodo de Liquidación:

Otros 2020 v MARZO v
Subsistemas:

Salud: 2020 v ABRIL v

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Plarttlta Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Oíros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4324068773 I $109.800 PAGADA ÚNICO 2020-03 2020-03 E3

1? Copyr.ghts ACH Cofamora ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Aiurv-'ón al 1li> ate Ptamtla etnctrómcs Bogotá 380 8880 - Medolliri 204 OIBO • Resto <r«l País <11 8000 11 0764

Poweied By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 14:49 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno do nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica, lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos maicados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDADANIA ♦V Número de ?42818G0 

documento:

Información de la planilla

« Número de 
planilla: 4328413408 * EPS: EPS037 - NUEVA EJP.S V

Periodo de Liquidación:

Otros 2020 v A3RIL
Subsistemas:

Salud: 2020 v MAYO vv

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo L iquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otras Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4328413408 l $109.800 PAGADA ÚNICO 2020-04 2020-04 O 0

ifJ Copyrignts ACH Colcmoia ACh COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención al cítente PlaniVn dectrónica Bogotá 380 888(1 - Mertelhn 204 0’80 -Resto del País 01 8000 ’1 0764

Powered By Lucasian Labs SA.S



16/P/23, 14:51 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta Opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno do nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo Invitamos a iniciarjjggién con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA * Número de 24281850 
documento:

Información de la planilla

* SXde 4331?2389fi * EPS- EPS037 -NUEVAE.PS

Periodo de Liquidación;

Otros 2020 v MAYO v Salud: 2020 v JUNIO v
Subsistemas:

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4331623898 I $109.800 PAGADA UNICO 2020-05 2020-05 E3

© Copyngllis ACH Colombia ACH COLOMBIAS.A.
l ineas de Atengan al cliente Planilla etBctronica Bogoli'i 380 R880 - Medellin 204 (1’80 - Resto del País 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 14:52 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción lo permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contrasella asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportanto

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA X * “mentó: 24281850

Información de la planilla

* SX°de 4335599940 * EPS; EPS037 -NUEVAEPS
V

Periodo de Liquidación:

Otros 2020 v JUNIO v
Subsistemas:

Salud: 2020 v JULIO V

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Fomia Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4335599940 1 $109.900 PAGADA ÚNICO 2020-06 2020-06 O •s

© Copynghts ACH Colombia ACH COLOMBIA S. A.
Lineas de Atención ul ciento: Pt.imllu electrónica Bogotá. 380 flHSO • Medellin 204 fHBfi - Resto riel Pnls 01 WX50 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 14:54 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esto opción te permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campus marcados con * son obligatorios

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA * documento: ?«28,8S0

Información de ¡a planilla

* ^anX°dC 4341880768 * EPS; EPS037-NUEVAE.PS V

Periodo de Liquidación:

Otros 2020 v JULIO v
Subsistemas:

Salud: 2020 v AGOSTO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4341680768 I $109.800 PAGADA UNICO 2020-07 2020-G7 E 13

" Copyrignis ACH Colombia ACH COLOMBIAS.A.
Lineas de Atención al cliente Planiflo electrónico Bngolti 380 A880 - MerttMIIn 204 0180 • Resto del País <11 8000 11 0764

Powered By Lucasian l.abs S.A.S



16/8/23, 14:56 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opc<on le permito generar soportes de pago de planillas asignadas a través ae alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron oe forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campas marcarlos con * son obligatorios

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA V» * Numero de 24281850 
documento:

Información de la planilla

ptam°í«O 4?45‘;147tir • EPS; EPS037 -NUEVAE.PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2020 v AGOSTO v
Subsistemas:

Salud: 2020 v SEPTIEMBRE v

v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No, Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4346514757 I $109.800 PAGADA ÚNICO 2020-08 2020-08 Q B

« Copyright» ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención alcliente Ptaniltn elHcfrónira Bogotá .'<80 BUHO • Medetlm 204 (H8C - Resrn .tul !>ms 01 8000 11 0764

Poweted By Lucasian Late S.A.S



16/8/23, 14:57 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite peñerar sopones de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. SI los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos mateados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA V * Número de 
documento:

Información de la planilla

* pS°d° 4349374445 « EPS.

Periodo de Liquidación:

Otros 2020 v SEPTIEMBRE v
Subsistemas:

Salud:

24281850

EPS037-NUEVAE.PS v

2020 v OCTUBRE V

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Periodo Liquidación

Oíros Subsistemas Salud

Acciones que puedes realzar

Comprobante Pago Soporte Pago

434937444S $109.800 PAGADA UNICO 2020-09 2020-09

17 Copyngnts ACH Colombia AC,H COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención al diente Pl.inillii etectrúnica Bogotá: tlRO 8889 - Medellm 204 0580 • Resto col Pflis: 01 8000 11 0704

Powered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 14:59 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar sopones de pago de planillas asignadas a través de alguno do nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electr ónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos maleados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DÉ CIUDADANIA v * documento: 24?81850

Información de la planilla

te Número de 4354448503
planilla. AdbwatrtM

* EPS: EPS037 -NUEVA E PS V

Periodo de Liquidación:

Otros 2020 v OCTUBRE v
Subsistemas:

Salud: 2020 v NOVIEMBRE v

Buscar

Resultado de ta Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla I ipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4354.148503 I $109.800 PAGADA UNICO 2020-10 2020-10 s

nt'CópyngntsACH Colombia ACH COLOMBIA S. A.
Lineas de Atención al diente Pianito eiactnrnira Bogotn 380 8880 - Medvillm 204 0’80 • Resto «tal Pms 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 15:00 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta Opción te permite general soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica, lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

« Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDADANIA Número de 

documento: 24281850♦

Información de la planilla

• Número de 
plnnilte. 4358511289 te EPS. EPS037 - NUEVA E.P.S

Periodo de Liquidación:

Otros 2020 v NOVIEMBRE v
Subsistemas:

Salud: 2020 v DICIEMBRE v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Padodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Soporte PagoSalud Comprobante Pago

4358511269 I SI 09.890 PAGADA UNICO 2020-11 2020-11

li’CopyñglHsACH ColomuraACH COLOMBIAS.A.
Lineas de Atención al diente: Plirnilln dectrónica Bogotá 380 8880 - Medellin 204 OrfiO • Resto itel Pnis 01 8000 11 0764

Pnwered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 15:01 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron cíe forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos mar cados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA v * Numero de 2428,850 
documento:

Información de la planilla

* pl«?X°de 436:1203051 * EPS; EPS037-NUEVAE.PS V

Periodo de Liquidación:

Otros 2020 v DICIEMBRE v
Subsistemas:

Salud: 2021 v ENERO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4363203051 $109.800 PAGADA UNICO 2020-12 2020-12

|pCopyrighls ACH Colamoia ACH COLOMBIANA.
Llne.et de Atención al rkonte Planilla electrónica Bogotá: 3H0 8360 - MedeHin 204 0’flC - Resto del País 01 8000 11 07W

Pcwered 0y LuMSian Labs S.A.S



16/8/23, 10:46 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a !rtggr_gftS¡$n con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligalorios

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDADANIA Número de 

documento: 24281850v

Información de la planilla

* plamHa° •‘258332011 M EPS: EPS037-NUEVAE.PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2019 v ENERO
Subsistemas:

V Salud: 2019 v FEBRERO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No Planilla Tipo Pl3niHa Valor Pagado Estado Forma Presentación

Penodo Liquidación Acciones que puedes realizar

Otros Subalternas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4258332011 l $103.600 PAGADA UNICO 2019-01 2019-01 □ Q

l® Copynghto ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Line<>s de AlBncWi’» al diente: Planilla «iectrónira Boyotá 380 8380 - MedeHín 204 0180 - Resto del Pn»w 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 10:45 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción te petmite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros carrales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos mateados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento- CEDULA DE CIUDADANIA V • Número de 
documento:

Información de la planilla

* plantlta°de 4260674701 « EPS:

Periodo de Liquidación:

Otros 2019 v FEBRERO
Subsistemas:

V Salud:

24201850

2019 v MARZO v

EPS037-NUEVA EP.S v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Oíros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4260674701 1 $103.600 PAGADA ÚNICO 2019-02 2019-02

O Copyr.gms ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención 3l rífente Plaiulln «liic.ttbnrca Bogotá: 380 8860 - Medellin 204 (H80 - Resto oel País 01 8000 11 0764

Pcvrered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23. 10:43 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta operan le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a ¡ruciar sofión con sus datos de usuano y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servido Doméstico

Información del Aportante

24281850* documento: CÉDULA DE CIUDADANIA V » Número de 
documento:

Información de la planilla

* StaOde ^«38709 «t EPS.

Periodo de Liquidación:

Otros 2019 v MARZO v
Subsistemas:

Salud:

EPS037-NUEVA E.P.S v

2019 v ABRIL v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No. Planilla

4265538709 $103.600

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

PAGADA ÚNICO 2019-03 2019-03 a

© Copyrights ACH ColcmbH ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Aterraran al i-liento Planilla eloctrooiea Bcgofir 389 8880 - Medellin 204 0’80 - Resm del País 01 8000 11 0704

Powered By lucasian Latos S.A.S



16/8/23, 10:42 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite qenerar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseria asignados para realizar la consulta

Los campos marrados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

Buscar

* XXto: CEDULA DÉ CIUDADANIA V * Número de 242£j,850 
documento:

Información de la planilla

* SXde 4290920314 * EPS- EPSÓ37 - NUEVA EPS V

Periodo de Liquidación:

Otros 2019 v ABRIL v
Subsistemas:

Salud: 2019 v MAYO v

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4269920314 I $103.600 PAGADA UNICO 2019-04 2019-04 E3

Copyr.gnts ACH Colombia ACH COLOMBIA S. A
Linaus de Atención al t lienta: Planilla etecirúnica Bogotá 380 8880 • Medellin 204 0'80 ■ Resto del ■Jnis 01 8000 11 07M

Powered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 10:35 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través óe alguno de nuestros canales de liquidación tur modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica. lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDADANIA *

Información de la planilla

* Número de 
planilla: 4275033265 • EPS. EPS037-NUEVAE.PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2019 v MAYO v
Subsistemas:

Salud: 2019 v JUNIO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Período Llquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otras Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4275033265 1 $103.600 PAGADA ÚNICO 2019-05 2019-05 S

© Copyrwt» ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención ?il cliente: PlanHto electrónica Bogotá. 380 8880 * Mettellin 2.04 0100 - Resto nul País 01 8000 11 0764

Powered By Lucasten Labs S.A.S



Esta opción le permite generar sopones de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en n-odalKiad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* T,pOde . CEDULA DE CIUDADANIA
documento:

V* * Número de ?í)281850 
documento:

Información de la planilla

* Número de 42793^1911
planilla:

• EPS- EPSÓ37 - NUEVA E.P. S V

Periodo de Liquidación:

Otros 2019 v JUNIO v
Subsistemas:

Salud: 2019 v JULIO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4279351911 1 $103.600 PAGADA UNICO 2019-06 2019-06 C3

i© CopyrtghtsACH Cotomma ACH COLOMBIA S. A
L ineas de Atención al diente: PlanHIn etactronica Bogotá 360 8880 - Mettellín 204 O180 - Resto del Pnhv 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.a.S



16/8/23, 10:32 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opc<ón fe permite generar supones de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos quo desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDADANIA Número de 

documento: 24281850

Información de la planilla

» Número de 
planilla: 4284342505 • EPS. EPSO37-NUEVAE.PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2019 v JULIO
Subsistemas:

Salud: 2019 v ACOSTO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla

4284342505 I

Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

$103.500 PAGADA ÚNICO 2019-07 2019-07 E3

•L’ Copyngnts ACH CciomOta ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Ata'irvjn al diente' PlaniUn electrónica Bogota: 380 8880 • MedwHin 204 0180 - Resto del P»hr 01 8000 11 0764

Powemd By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 10:30 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opcion le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

‘ documento: CEDULA DE CIUDADANIA V * documento:

Información de la planilla

* pla"X°de 4288925351 * EPS; EPS037 - NUEVA E P.S V

Periodo de Liquidación:

Otros 2019 V AGOSTO v
Subsistemas:

Salud: 2015 v SEPTIEMBRE v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagada Estado Forma Presentación

Periodo liquidación Acciones que puedes realizar

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4288925351 I $103.600 PAGADA ÚNICO 2019-08 2019-03 E¡9

© Copynghts ACH Colombia ACH COLOMBIA S. A.
Lineas de Atención ulttionto: PlanWn trlectTornca Bogotá. 3308360 - Medwlhn 204 (HBO • Resto del Pnls 01 8000 11 0’6-1

Powered By Lucasian Latís S.A.S



16/8/23, 10:27 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno do nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron ele forma electrónica lo invitamos a inifii&&>3!&! coi sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Domestico

Información del Apollante

* Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDADANIA

Información de la planilla

* Número de 
planilla: 4294236797 a EPS: EPS037-NUEVAE.PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2019 v SEPTIEMBRE v
Subsistemas:

Salud: 2019 v OCTUBRE v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4204236797 I $103.600 PAGADA UNICO 2019-09 2019-09 S

Copyrighis ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Uneos de At«ncito al Urente: Ptnnitta electrónica Bogotá 380 8860 - Mertell.n 204 0180 - Resto del “ais 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 10:29 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción te permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica, lo invitarnos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Vos campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

» Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDADANIA Número de 

documento: 24281850v

Información de la planilla

* Número de 
planilla: 4300030597 H EPS: EPS037 -NUEVAE.PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2019 v OCTUBRE v
Subsistemas:

Salud: 2019 v NOVIEMBRE v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No. Planilla Tipo Planilla
Periodo Liquidación

Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud

Acciones que puedes realizar

Comprobante Pago Soporte Pago

4300030597 I $103.600 PAGADA ÚNICO 2019-10 2019-10 a ©

«> CopyrigólsACH Colombia ACH COLOMBIA S. A.
Linees de Atención al cliente: Planilla electrónica BogoM: 38D 8880 - Medwllin 204 0’80 • Resto del País" 01 8000 11 0704

Powered 3y Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 10:22 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opoón le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar so 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas

Información del Aportante

Independientes y Servido Doméstico

« Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDADANIA Número de 

documento: 24281850

Información de la planilla

* Número de 
planilla. 4305409926 » EPS: EPS037-NUEVA EP.S

Periodo de Liquidación:

Otros 2019 v NOVIEMBRE v
Subsistemas:

Salud: 2019 v DICIEMBRE v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otras Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4306409926 I $103.600 PAGADA ÚNICO 2019-11 2019-11 a

® Copyngms ACH Colombia ACH COLOMBIA S. A.
Lineas <le Atención ul cliente Plañida electrónica Bogoirr 380 8880 - Medeilin 204 CUBO -Rnstn mil País 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 10:21 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta Opción te permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contrasella asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

Subsistemas:

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA V * documento: 2',28’S5°

Información de la planilla

* “ «09662529 * EPS EPS037 -NUEVAE.PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2019 v DICIEMBRE v Salud: 2020 v ENERO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud

4309662529 1 $103.600 PAGADA ÚNICO 2019-12 2019-12

Acciones que puodes realizar

Comprobante Pago Soporté Pago

© Copyrlgnis ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención al diente: Planilla electrónica Bogotrt 380 8880 - Mertellin 204 0’80 • Resto Huí Pnte 01 8000 11 0784

Pcwered By Lucasian Labs S.A.S



?O I g
15/8/23, 17:40 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Domestico

Información del Aportante

» Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDADANIA Número de 

documento: 24281850

Información de la planilla

* Número de 
planilla; 7'87796000 v

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v ENERO
Subsistemas:

«. EPS. EPS037- NUEVA EP.S

Salud: 2018 V FEBRERO Vv

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Socorte Pago

718779601X1 1 $92.300 PAGADA ÚNICO 2018-01 2018-01 E3 Q

ID Copyrlgnis ACH Colombia ACH COLOMBIAS.A.
Uneos de Atención al ¡ líente Planilla einctronvx Bogotá: 380 8880 - MccMln 204 0180 - Resto del Pni» 01 8000 11 0764

Poweied By Lucasiari Labs S.A.S



15/3/23, 17:43 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción l«3 permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través <ie alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consute

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA -
» Número de 

documento: 24281850

Información de la planilla

* 7192316092 • EPS; EPS037 - NUEVA E P.S

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v FEBRERO v
Subsistemas:

Salud: 2018 v MARZO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Suporte Pago

7102316092 1 S97.70C PAGADA UNICO 2018-02 2018-02 Q

© ÚopynglWS ACH Colombia ACH COLOMBIA S A.
Linees de Arencan al cliente Planilln elnctrórnca Bogotn .380 8880 - MeduMm. 204 0180 - Resto del País: 01 8000 11 0764

Powered By Lucesian Labs S.A.S



16/8/23, 15:08 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de form8 electrónica, lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información dol Aportante

* Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDADANIA #

Información de la planilla

* Número de 
planilla. 4203878024 a EPS: EPS037-NUEVA EPS

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v MARZO v
Subsistemas:

Salud: 2018 v ABRIL v

Buscar

Resultado de ia Búsqueda

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado

4203678024 I S97.700 PAGADA

Periodo Liquidación

Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud

ÚNICO 2018-03 2018-03

Acciones que pusdes realizar

Comprobante Pago Soporte Pago

© Copyrignts ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atañeron al diente: Plamfln electrónica Bogotá 380 8880 - MedeUln 204 0<BC - Rnsto nal unh. 01 SOCO 11 0704

Powered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 15:10 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción te permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDADANIA Número de 

documento: '24281850

Información de la planilla

a Número de 
planilla; 4208824258 a EPS: EPS037 • NUEVA E PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v ABRIL v
Subsistemas:

Salud: 2018 v MAYO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado

Periodo Liquidación

Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud

Acciones que puedes realizar

Comprobante Pago Soporte Pago

42C88242S8 I S97.700 PAGADA ÚNICO 2018-04 2018-04

O Copyright ACH Cotonró» ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atañeron al cliente Planilla electrónica Bogoht 380 BHftO - Merlellin 204 0180 • Resto del Por» 01 8000 11 0704

Powered By Lucasian Labs SA.S



16/8/23, 15:13 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pag03 que desea consultar se 
realizaron de forma electrón-ca lo invitamos a terciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

24281850* documento: CEDULA DE CIUDADANIA *
«. Número de 

documento:

Información de la planilla

• EZ’de 4213958955 W EPS:

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v MAYO
Subsistemas:

V Salud: 2018 v JUNIO v

EPS037 - NUEVA E.P.S v

Buscar

Resultado de ia Búsqueda

No Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

Oíros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4213958955 I S97.700 PAGADA ÚNICO 2018-05 2018-05

© Copynghts ACH Colombia ACH COLOMBIA S A
Unen de Atunrwm sil diente: Pl.irnttn elocrnxiica Bogotá 380 8880 - Medellin 204 0'80 - Resrn del País: 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs SA.S



16/8/23, 15:14 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportea de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

# Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDADANIA Número de 

documento: 24281850

Información de la planilla

* XnX d° 4219142914

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 V JUNIO v
Subsistemas:

EPS;

Salud:

EPS037-NUEVAE.PS

2018 v JULIO

v *

*

V

v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

4219'42814 I $97.700 PAGADA ÚNICO

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

Oíros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

2018-06 2018-06

© Copyrignis ACH Colombia ACH COLOMBIA S A.
Llne.is de Atennon al diente Pianilhi rlectroruco Bogotá 380 8880 - Meílellin 204 0’80 - Resto <l«l Pare 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 15:16 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opeó" te permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

Buscar

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA * * Número de 24331350 
documento:

Información de la planilla

• de •‘223928795 * EPS; EPS037 - NUEVA E PS V

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v JULIO
Subsistemas:

V Salud: 2018 v AGOSTO v

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

4223928795 1 S97.70C PAGADA ÚNICO

Oíros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

2018-07 2016-07 E3

® Copyrignts ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención al Lente: Planilla elnr.trurnca Bogolé .T80 8880 - Merttrilm 20-1 0’80 - Resto asi Pohi 01 8000 11 0764

Pcwnred Sy Lucasian Latís S.A.S



16/8/23, 15:17 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes ele pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a ini.cjar con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* demento: CEDULA DE CIUDADANIA V * Numero de 2,I281850 
documento:

Información de la planilla

X‘>^dC 4230715985 * EPS EPS037 • NUEVA E.PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v AGOSTO v
Subsistemas:

Salud: 2018 v SEP1IEMBRE v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

4230715985 I 897.700 PAGADA ÚNICO

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

2018-08 2018-08 ri

tJ Copyrignis ACH Cokimoia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención al diente Planilla etnctronien Bogotá: 380 rtfiílO - Medeltin 204 0’80 - Resto «el Pnts. 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs SA.S



16/8/23, 15:19 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción lo permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitemos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseria asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorias.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* demento: CEDULA DE CIUDADANIA * Número de 
documento: ' 24281850

Información de la planilla

ptenX°de 4234189161 « EPS: EPS037- NUEVA E P.S

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v SEPTIEMBRE v
Subsistemas:

Salud: 2018 v OCTUERE v

Buscar

Resultado de ia Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar
No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soparte Payo

4234189181 1 S97.700 PAGADA ÚNICO 2018-09 2018-09 E3

1» Copyngriis ACH Colombia ACH COLOMBIA S A.
Lineas de Atencon al cliente: Plañida electrónica Bogotá 380 8880 - MerMIin <W 0180 - Resto <ml País 01 BORO 11 0764

Powemd By Lucasian Labs S.A.S



16/8/23, 15:20 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno do nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a ieifiatsesjón con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatoi los

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

Buscar

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA *
* Número de 2428t850 

documento:

Información de la planilla

‘ Sta°dC <»24¿S29672 * EPS; EPS037 -NUEVAE.PS V

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v OCTUBRE
Subsistemas:

V Salud: 2018 v NOVIEMBRE v

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4242529672 I S97.700 PAGADA ÚNICO 2018-10 2018-10 E3

Copyngnis ACH CctomtHd ACH COLOMBIA S.A.
Lineas ds Atención al cliente: Planilla electrónica Bogotá: 380 8380 - Mr.ítellin 204 (M80 - Rosto del Pni« 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



15/8/23, 17:59 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes cié pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campus marcados con * son obligatorios

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA - * documento: ^2a'850

Información de la planilla

* ±X°de 4247013631
JzlíH Ivtfu.

* EPS EPS037-NUEVAE.PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v NOVIEMBRE v
Subsistemas:

Salud: 2018 v DICIEMBRE v

v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

4247013631

No. Planilla "Ttfifí O|<ir»ill*3 Estado i Forma Presontcjooo

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

Vslor Pagado

Oíros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

I S97.7O0 PAGADA ÚNICO 2018-11 2018-H 13

© Copynpiws ACH Colombia ACH COLOMBIA S A
Lineas de Atención al diento Planilla electrónica Bngnin: 380 8880 - Merlnllin 204 0’80 - Rosta del País 01 8000 i 1 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



15/8/23, 18:01 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción te permite generar soportes de papo de planillas asignadas a Pavés de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniíáaLSfiSiÓB con sus datos de usuario y coniraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aporlanto

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA V

Información de la planilla

* J!te!X°de 4251410041 * EPS EPS037- NUEVA EP.S 5

Periodo de Liquidación:

Otros 2018 v DICIEMBRE v
Subsistemas:

Salud: 2019 v ENERO v

Buscar

Resultado de ia Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. PiariiHa Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Oíros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4251410041 I S97.700 PAGADA ÚNICO 2018-12 2018-12 Q

© Copyrignts ACH Cntomora ACH COLOMBIA S.A.
l ineas ne Atención al cliente: Ptanilln electrónica Bogotá: 380 8880 - MeiteUm 204 0180 - Resto nal Paht: 01 BOGO 11 0764

Powered By Lucasian Lata S.A.S



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA 
GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 
Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 24281850

NOMBRES STELLA

APELLIDOS GONZALEZ DE
BENAVIDES

FECHA DE 
NACIMIENTO

**

DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN

TIPO DE 
AFILIADO

ACTIVO NUEVA
EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 07/13/2022
Impresión: 15:20:40

Estación 
de 

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la 
Resolución 4622 de 2016.



15/8/23, 15:39 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción te permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida SI los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica (o invitamos a iniciar sesión con 6us datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* Xmento: CEDULA DE CIUDADANIA

Información de la planilla

* Sz* * EPS- EPS03? - NUEVA E P.S

Periodo de Liquidación:

Otros 2021 v ENERO v
Subsistemas;

Salud: 2021 v FEBRERO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Olnts Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4371223851 1 $113.600 PAGADA ÚNICO 2021-01 2021-01 s

V Copyrights ACH Colomoia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención al cliente Planilla electrónica Bogotn rtflp 8880 - Mednllm 204 0180 - Resto del fais 01 8000 11 0'04

Powered By Lucasian Labs S.A.S



15/8/23, 15:42 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción te permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron ae forma eleetiónica. lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados cori * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Independientes y Servicio DomésticoEmpresas

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA V* * X’monto; 24281550

Información de la planilla

* ptanUla°dC “371931935 * EPS; EPS037-NUEVAE.PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2021 v FEBRERO v Salud: 2021 v MARZO
Subsistemas:

V

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estarlo Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporta Pago

4371931935 1 $113.600 PAGADA ÚNICO 2021-02 2021-02 0

ÜS Copyright» ACH Colombia ACH COLOMBIA S. A
l meas de Atención al diente: Manida electrónica Bogotó: 380 8880 • Mertellin. 204 0’80 • Resto mil Pera 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



15/8/23, 15:46 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica, lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA V * Numero de ?i128t850 
documento:

Información de la planilla

• pitx*0 ♦W*™ * EPS: EPS037 - NUEVA E P.S

Periodo de Liquidación:

Otros 2021 v MARZO
Subsistemas:

V Salud: 2021 v ABRIL v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Accicr.es que pitsdes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Oíros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4370540013 1 $113.600 PAGADA UNICO 2021-03 2021-03 O

«0 Copyright» ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas dft Atunmun yl chante: Planilla electrónica Bogotá: 380 8880 - Medellín 204 ni80 - Rosto del 01 8000 11 0764

Powertjd 8y Lucas»an Labs S.A.S

Accicr.es


15/8/23, 15:48 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opcion te permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si las pagos que desea consultar se 
real zaron oe forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asigrtados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA V * Numero de 2423185ú 
documento:

Información de la planilla

* planlltaOd0 «81059081 * EPS EPSÓ37 - NUEVA E P S V

Periodo de Liquidación:

Otros 2021 v ABRIL v
Subsistemas:

Salud: 2021 v MAYO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Aodones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporta Pago

4381059081 I $113.600 PAGADA ÚNICO 2021-04 2021-04 Q

© Copyngh» ACH Colomtxa ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Alenr-on al diente Planilla elRCtttknm Bogotn 380 8880 - Medelliri 204 0’80 • Resto del País 01 8000 11 0764

Pcwered By Lucasian Latos S.A.S



15/8/23, 15:51 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseria asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

• Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDAOANIA Número de 

documento: ' 24281850V

Información de la planilla

* Número de 
planilla: 4385331892 « EPS. EPS037-NUEVAE.PS v

Periodo de Liquidación:

Otros 2021 v
Subsistemas:

vMAYO Salud: 2021 v JUNIO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4385331892 1 $113.600 PAGADA ÚNICO 2021-05 2021-05

O Copyngnts ACH Cotombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencron ul diente: Planilla electrónica Bogotá. 380 86H0 * MurUtlIin. 2.04 0160 - del Pal®- 01 8000 11 0764

Powered By LucasJan Labs S.A.S



15/8/23, 15:55 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opcion le permito generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consulta! se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados cori * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Apodante

* Tipo de 
documento: CEDULA DE CIUDADANIA Número de 

documento: 24281850v *

Información de la planilla

e Número de 
planilla: 4389168120 • EPS. EPS037-NUEVAE.PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2021 v JUNIO v
Subsistemas:

Salud: 2021 v JULIO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4389168120 I $113.600 PAGADA UNICO 2021-06 2021-06 E3

© CopyngOts ACH Colcmíta ACH COLOMBIA S.A.
I. Ineas de Atención al tíllenle. Ptaintln electrónica Bogotá: :<80 8880 - Medellm 204 0180 - Resto riel País 01 8000 11 0764

Powcred By Lucasian iBbs SA.S



15/8/23, 16:00 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportas de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron oe forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información dol Aportante

* Aumento: CEDULA DE CIUDADANIA
-

* Número de ?4281850 
documento:

Información de la planilla

* pi«Xde ■‘393979011 * EPS' EPS037-NUEVAE.PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2021 v JULIO
Subsistemas:

V Salud: 2021 v AGOSTO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4393979011 I $113.600 PAGADA UNICO 2021-07 2021-07 O

© Copyngnts ACH Colombia AiCH COLOMBIA S.A.
linees de Atención al . liante Planilla electrónica Bogoin 380 8880 - MetMKn. 204 0180 - Resto del Pies 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Lebs S.A.S



15/8/23, 16:03 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar sopones oe pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica, lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* Tipo de 
documento: CEDULA OE CIUDADANIA v * Número de ojonincn documento: ' ,“a’8-0

Información de la planilla

* Número de 
planilla: 44012266/3 «* EPS. EPS037 -NUEVAE.PS v

Periodo de Liquidación:

Otros 2021 v AGOSTO v
Subsistemas:

Salud: 202' v SEPTIEMBRE v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Período Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4401226673 1 $113.600 PAGADA ÚNICO 2021-08 2021-08 Q

Copyrvjnis ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención al iliwnle Planilla etectrónrcs Bogotá 380 8880 - MerMiri 204 0’80- Reslo del Pnls 01 8000 11 0764

Powered By L ucasisn Labs S.A.S



15/8/23, 16:10 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes da pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron ce forma electrónica lo infilamos a iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

2*1281850’ docunwnto: CEDULA DE CIUDADANIA » Número de 
documento:

Información de la planilla

pUmlta* **405836174 « EPS:

Periodo de Liquidación:

Otros 2021 v SEPTIEMBRE v
Subsistemas:

Salud:

EPS037 -NUEVA E P.S

2021 v OCTUBRE v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Pedodo liquidación Acciones que puados realzar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4405836174 I $113.600 PAGADA ÚNICO 2021-09 2021-09 Q

© Copyrigms ACH Cctamoia ACH COLOMBIA S.A.
Line-is de Atención al cliente Planffln alwctrónica Bogotir. 380 8880 - ModeHin 204 (H80 - Resto del pnis: 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian L«bs SAS



15/8/23, 16:11 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opcior te permite generar sopones de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a iniciar sesión con sus datos de usuano y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campus marcados cori * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA * Numero de 24281850 
documento:

Información de la planilla

* Número de 4410145112
planilla: •Miutap.tz

* EPS- EPS037-NUEVA EPS

Periodo de Liquidación:

Otros 2021 v OCTUBRE v Salud: 2021 v NOVIEMBRE v
Subsistemas:

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4410145112 I $113.600 PAGADA UNICO 2021-10 2021-10

© Copynghts ACH Cofombra ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención al r líente Planilln electrónica Bogotá 38¡1 8880 - MetteMln 204 0'80 - Rrrsrn del Pnhr 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



15/8/23, 16:14 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida. Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a Iniciar sesión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados cori * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA V ’ documento: 24281850

Información de la planilla

• ¡X* 44“,51'9“ * EPS; EPS037-NUEVAE.PS

Periodo de Liquidación:

Otros 2021 v NOVIEMBRE v Salud: 2021 v DICIEMBRE v
Subsistemas:

v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

No. Planilla

4414517920

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

$113.600 PAGADA ÚNICO 2021-11 2021-11 OI

© Copyriqhis AGH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atención si ¡ liento Planitlo electrónica Bogotá 380 8880 - Murtellin 204 0180 - Rusto <l«l Pnhs 01 8000 11 07W

Powered By Lucasian Labs S.A.5



15/8/23, 16:15 ACH Colombia

Consulta de Soportes de Pago

Esta opción le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidación en modalidad asistida Si los pagos que desea consultar se 
realizaron de forma electrónica lo invitamos a in.Í5ágr_§ggión con sus datos de usuario y contraseña asignados para realizar la consulta

Los campos marcados con * son obligatorios.

Criterios de Búsqueda
Empresas Independientes y Servicio Doméstico

Información del Aportante

Subsistemas:

* documento: CEDULA DE CIUDADANIA *
* Número de 24,0185í) 

documento:

Información de la planilla

* ^nZde «18732221 * EPS; EPSCl37-NUEVAE.PS V

Periodo de Liquidación:

Otros 2021 v DICIEMBRE v Salud: 2022 v ENERO v

Buscar

Resultado de la Búsqueda

Periodo Liquidación Acciones que puedes realizar

No. Planilla Tipo Planilla Valor Pagado Estado Forma Presentación

Otros Subsistemas Salud Comprobante Pago Soporte Pago

4418732221 1 $113.600 PAGADA UNICO 2021-12 2021-12 o

tí Copyrigltts ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atenrwn al clnmtu: Planilla electrónica BcgoW .'180 6880 - Mertellin. 204 ÍH80 - Resto del Pnls: f)1 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S



RECIBO DE CAJA NRO. 3227369

NRO RELACIÓN 
DE PAGOS DÍA

FECHA 
MES AÑO ESTADO

4398066 29 ABR 2021 PAGADO

Seguros S.A.
NIT 860,039,988-0

fl —aiianm

NOMBRE GONZALEZ DE B. STELLA

CLIENTE

UPO y No. DE identificación | Cédula de Ciudadanía 24281850

Si su seguro lio sido revocado o terminado automáticamente de acuerdo con los artículos 107) y 1068 o 1152 del código de 
Comercio, respectivamente, el pago de la prima efectuado con posterioridad a lo revocación o terminación de ninguno manera 
significa aceptación dol riesgo por parte de esta aseguradora. El pago de la prima debe efectuarse en su totalidad, so pena de 
entenderse incumplida la obligación de pago en el plazo estipulado de conformidad con los artículos 1626 y 1627 del codigo 
civil. El presente recibo se genera automáticamente como constancia del pago recibido y es válido sin sellos ni firmas.

RECAUDOS POR CARTERA $ 1,693,370.00 COP

OTROS RECAUDOS $ 0.00 COP

MEDIOS DE PAGO $ 1,693,370.00 COP

VI
G

IL
AD

O

í
8

OFICINA DE RECAUDO SUCURSAL BOGOTA

CAJERO cor».cajero virtual



RECIBO DE CAJA NRO. 3227355

NRO RELACIÓN 
DE PAGOS

fecha
DÍA MES AÑO ESTADO

4398052 29 ABR 2021 PAGADO

nombre GONZALEZ DE B. STELLA

TIPO y No. de identificación | Cédula de Ciudadanía 24281850

Si su seguro ha sido revocado o terminado automáticamente de acuerdo con los artículos 1071 y 1068 o 1152 del código de 
Comercio, respectivamente, el pago de la prima efectuado con posterioridad a la revocación o terminación do ninguna mañero 
significa aceptación del riesgo por parte de esto aseguradora. El pago de la prima debe efectuarse en cu totalidad, so pena de 
entenderse incumplida la obligación do paga en el plazo estipulado de conformidad con los artículos 1626 y 1627 del código 
civil. El presente recibo se genera automáficaniento como constancia del pago recibido y os válido sin sellas ni firmas.

PRODUCTOSUOADN CLAVE

recaudos por cartera

RECIBO

45 45044 AU-Total Car 40302607

RECAUDOS POR CARTERA $ 509,121.00 COP

OTROS RECAUDOS $ 0.00 COP

MEDIOS DE PAGO $ 509,121.00 COP

PÓLIZA certificado
_______________________________________

DOCUMENTO

102171

_________________________________________

VALOR RECAUDO

509,121.00

VI
G

IL
AD

O

0 2

Bi

OFICINA DE RECAUDO SUCURSAL BOGOTA

CAJERO core, cajero virtual



RECIBO DE CAJA NRO. 290607

NRO RELACIÓN 
DE PAGOS DÍA

FECHA 
MES AÑO ESTADO

4008501 20 MAY 2020 PAGADO

Seguros S.A.
NIT 860,039,988-0

CUENTE

nombre | GONZALEZ DE B. STELLA

tipo y No de identificación Cédula de Ciudadanía 24281850

Si su seguro ho sido revocado o terminado automáticamente de acuerdo con los artículos 1071 y 1068 o 1152 del código de 
Comercio, respectivamente, el pago de la primo efectuado con posterioridad o lo revocación o terminación de ninguno manera 
significo aceptación del riesgo por parte de esta aseguradora. El pago de lo prima debe efectuarse en su totaiidod, so peno de 
entenderse incumplida la obligación de pago en el plazo estipulado de conformidad con los artículos 1626 y 1627 del codlgo 
civil. El presente recibo so genera automáticamente como constancia del pago recibido y es válido sin sellos ni firmas.

RECAUDOS POR CARTERA $

OTROS RECAUDOS $

MEDIOS DE PAGO $

255,511.00 COP

0 00 COP

255,511 00 COP

RECAUDOS POR CARTERA *
SUC/ADN CLAVE PRODUCTO RECIBO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO VALOR RECAUDO

45 45044 multiriesgo 32362058 306332 0 1 42,498 0
45 45044 AU-Total Car 31845580 102171 0 2 213,0130

OTROS RECAUDOS |

CONCEPTO DATOS ADICIONALES VALOR RECAUDO

------ .. .. . ... ....... . ... v. . . . ..
MEDIOS DE PAGO

TIPO ENTIDAD ORIGEN CUENTA 
ORIGEN

NÚMERO FECHA DE 
CONSIGNACIÓN VALOR PAGO

RECAUDO TARJETA WEB MASTER 8487 20/05/2020 255,511.0

OFICINA DE RECAUDO SUCURSAL BOGOTA

CAJERO core.cajerovirtual



RECIBO DE CAJA NRO. 292696

NRO RELACIÓN 
DE PAGOS DÍA

FECHA 
MES AÑO ESTADO

4033353 17 JUN 2020 PAGADO

Seguros S.A.
NIT 860,039,988-0

CLIENTE 1
NOMBRE GONZALEZ DE B. STELLA

TIPO Y No DE IDENTIFICACIÓN Cédula de Ciudadanía 24281850

Si cu seguro ha sido revocado o terminado automáticamente de acuerdo con los artículos 1071 y 1068 o 1152 del código de 
Comercio, respectivamente, el pago de la prima efectuado con posterioridad a lo revocodón o terminación de ninguno manera 
significa aceptación del riesgo por porte de esta osegurodora. El pago de lo prima debe efectuarse en su totalidad, so peno de 
entenderse Incumplida la obligación de pago en el plazo estipulado de conformidad con loe artículos 1626 y 1627 del código 
civil. El presente redbo se genera automáticamente como constancia del pago recibido y es válido sin sellos ni firmas.

RECAUDOS POR CARTERA $

OTROS RECAUDOS $

MEDIOS DE PAGO $

1,009,120.00 COP

0.00 COP

1,009,120.00 COP

RECAUDOS POR CARTERA

SUC/ADN CLAVE PRODUCTO RECIBO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO VALOR RECAUDO

45 45044 MULTIRIESGO 32947680 306332 0 3 1,009,120.0

OTROS RECAUDOS

CONCEPTO DATOS ADICIONALES VALOR RECAUDO

•

MEDIOS DE PAGO

TIPO ENTIDAD ORIGEN
CUENTA 
ORIGEN

NÚMERO FECHA DE 
CONSIGNACIÓN VALOR PAGO

RECAUDO TARJETA WEB MASTER 8487 17/06/2020 1,009.120.0

OFICINA DE RECAUDO SUCURSAL BOGOTA

CAJERO core.cajerovirtual



POLIZA LIBERTY GLOBAL PROTECCION

TIPO DE DOCUMENTO | Alta de Póliza

KAMU PKUDUCIU POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO 5

700 900742 306332 0 1

Líber ty
Seguros S.A.

Pag. 1 de 2

| TELEFONO: | 8822566

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN SUC/ADN
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO DÍAS

DESDE HASTA DESDE HASTA

MANIZALES 2019-ABR-25 3000045 2019-MAY-30 00:00
nl HORAS 2020-MAY-30 00 oo 

w HORAS 2019-MAY-30 2020-MAY-30 366

TOMADOR
NOMBRE: STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
TlPÓ Y No. DE IDENTIFICACIÓN:---------------- 1 C^~2428Í855
biRÉCCIÓN. I ULT8 233U

CIUÓAÓ: | MANIZALES

ASEGURADO
NOMBRE: | STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: 
piRÉCCIÓN: ] ■UL1B23 3O--

CIUDAD: | MANCALES| C.C. 24281850

NOMBRE: | STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION | C.C. 24281850  rTELEFONO: | 8822566 CIUDAD: I MANIZALES
DIRECCION: | cliozjju

AMPAROS VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURABLE DEDUCIBLE

Básico todo riesgo daños materiales 135.000.000 135,000,000 10.0% DEL VALOR DE LA PÉRDIDA 2 S.M.M.L.V

AMIT - HAMCCP 135,000,000 135.000,000 10.0% DEL VALOR DE LA PÉRDIDA 3 S.M.M.L.V

Terremoto, maremoto o tsunami. temblor o erupción volcánica 135,000,000 135,000.000 3.0% DEL VALOR ASEGURABLE 3 S.M.M.L.V
Asistencia a la empresa 0 BANCOLOMBIA o
(continúa en la siguiente página...) RECAUDO Fecha: Z4~05~?ni£ 09:43 Costos --------------------

LIMITE VIGENCIALIMITE EVENTO

LIMITE DE
AMPARO

FECHA DE COBRO FECHA LIMITE DE PAGO

Anual 2019-JUL-14

RECIBO DE PAGO FECHA INCIO COBRO FECHA FIN COBRO

21342283 2019-MAY-30 2020-MAY-30

PRIMA DAÑO MATERIAL AMP/CONTRATADOS 
PRIMA LUCRO CESANTEDAÑO MATERIAL 

PRIMAXUj^ROj^^^ROTURA MAQUINARIA
PRIMA RESPONSABILIDAD CIVIL
PRIMZLMAÑejÓ GLOBAL "

Valor Tot: $ 420.665.00xxxxx
PRIMA TRANSPORTE DE VALORES

rorma de Pago Efec: i 420,665.00 

TOT ¿ 24281850

Asls^¿,p.M)OOOOOt)OC21342283

GASTOS DE EXPEDICIÓN
IVA

TOTAL A PAGAR

(CONDICIONES generales)__________________
[GLOBAL PROTECTION 30/01/2017 - 1333-P-07-LGP-031

$

10.500.00

35,000.00

8.000.00

67,165

420,665.00

PARTICIPACIÓN INTERMEDIARIO 1
CLAVE INTERMEDIARIO TELÉFONO % PART.

[ 4045044 1 OCAMPO IDARRAGA, GRACIELA 8925108 100%

MmbshmI$5, \ COASEGURAÓOR 1

| CÓDIGO ClA | COMPAÑÍA % PART. TIPOL j" l-. LIBERTY SEGUROS S.A 100% 1 A J

3

Esta póliza se expide en consideración a las declaraciones hechas por el tomador en la solicitud de seguro, la cual forma parte integrante de la póliza. El tomador del seguro está 
obligado al pago de la prima, de acuerdo a lo establecido en los artículos del código de comercio: ARTICULO 1152: Salvo lo previsto en el artículo siguiente, el no pago de las primas 
dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirla.

ARTICULO 1068: Terminación automática del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con 
fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador para exigir el pago de la prima y de los gastos causados con prima 
devengada y de los gastos causados con ocasión de la de la expedición del contrato.

Las condiciones generales de su póliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra página Web www.libertycolombia.com.co en la ruta "Inicio \ Empresas \ Lyberty 
Protección para la empresa". Si usted prefiere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569;Desde Bogotá: 3 07 70 50; 
E-mail: servicioalcliente@Libertycolombia.com

!8
■8 ____________________________

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.9884) 
FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADO 
FIRMA AUTORIZADA

http://www.libertycolombia.com.co
mailto:servicioalcliente@Libertycolombia.com


POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

TIPO DE DOCUMENTO Renovación de cartera

PAMO PRODUCTO PÓLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO TIPO VEHICULO
104 6031 102171 0 5 LIVIANO Seguros S.A.

'ag. 1 de 2

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN SUC/ADN
VIGENCIA DEL SEGURO

DESDÉ HASTA
VIGENCIA DOCUMENTO

DESDE HASTA
DlAS

MANIZALES 2019-ABR-12 3000045 2015-MAY-23 hi 2020-MAY-23 lie 00.00
HORAS 2019-MAY-23 2020-MAY-23 366

NOMBRE:

»- ' ' ........ TOMADOR -
NOMBRE: | STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: | C.C. 24281850 TELÉFONO: | 8822566 CIUDAD. | MANIZALES
DIRECCIÓN: | CL 18 23 30

NOMBRE: | STELLA GONZALEZ DEBENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN. | C.C. 24281850 TELÉFONO:| 8822566 CIUDAD I MANIZALES
DIRECCIÓN. | CL 18 23 30

______________CONDUCTOR
| STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES

’ | ¿ C.24281W
CL 18 23 30

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: 
DIRECCIÓN:

CIUDAD: | MANIZALES'

CHASIS
5P410121

NOMBRE: STELLA GONZALE Z DE BENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: | C.C. 24281850 TELÉFONO: | 8822566 CIUDAD: I MANIZALES
DIRECCIÓN. CL 18 23 30

PLACA 
HCC069

MARCA 
CHEVROLET

MODELO
1984
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CHEVETTE

CLASE 
AUTOMOVIL

COD FASECOLDA 
01601012

USO 
PARTICULAR PERSONAS

MOTOR 
3JJ24JI027
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁN LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO 
AL ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN 
EL ARTICULO.1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁN LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO 
AL ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN 
EL ARTICULO.1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.

El valor asegurado de los amparos de Daños. Hurto y Terremoto corresponde al valor asegurado total del vehículo Incluyendo el valor de los accesorios. El valor asegurado del vehículo corresponde al valor 
relacionado para el código registrado en el campo CÓDIGO FASECOLDA de este documento, en la guía de valores FASECOLDA que se tuvo en cuenta para la fecha de la expedición del presente contrato. 

Las condiciones generales de su póliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra pagina Web www.hbertycolombia.com.co en el link ''Inicio \ Empresas \ Productos y Servicios \ Liberty Autos- 
Si usted prefiere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569: Desde Bogotá: 3 07 70 50: E-mail: servicioalcliente@Libertycolombia.com

NOTIFICACIONES CARDONA OCAMPO ADMINIST. DE SEGUROS LTDA MANIZALES KR 23 54 96 8654920 
UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - LINEA NACIONAL 018000 113390
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http://www.hbertycolombia.com.co
mailto:servicioalcliente@Libertycolombia.com


VALOR ASEGURADO

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

AMPAROS

RAMO PRODUCTO PÓLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO TIPO VEHICULO
104 6031 102171 0 5 LIVIANO

Asistencia en viaje
Accidentes Personales
Responsabilidad Civil General Familiar
Asistencia Odontológica
Exequias
Vehículo Sustituto

INCLUIDA
11,000,000
11,000,000
INCLUIDA 
INCLUIDA 
INCLUIDA 
INCLUIDA

Liberty
Seguros S.A.
e 2&
DEDUCIBLES

% Mínimo S.M.M.L.V

10 1

DESCRIPCION VALOR

PARLANTES 2 PARLANTES PIO PARLANTES 
RADIO PIONNER RADIO

$ 35000
$ 60000

DESCRIPCION

ALARMA

TOMADOR 
FIRMA AUTORIZADA

---- A§g¿ÜfiÁ&0----
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGUROS SA. NIT 860.039.988-0 
FIRMA AUTORIZADA

TE DAMOS MÚLTIPLES OPCIONES 
PARA PAGAR TU PÓLIZA. Liberty Formas de Pago

Liberty Financia YA
Puedes obtener diferentes planes de 
financiación, con el número de cuotas 
que más se adapte a tus necesidades.

Débito a cuenta corriente 
o de ahorros desde 
nuestra página web.

DÉBITO 
AUTOMÁTICO

5
5
5

BANCOS
Bancolombia, Citibank, 
Banco de Occidente.

CORRESPONSALES BANCARIOS:
Carulla, Éxito, Surtimax, Colsubsidio, 
Copidrogas, Vía Baloto, Edeq 
y Serví Pagos.

TARJETA DE CRÉDITO
Pagos en Internet con 
tarjeta de crédito desde 
nuestra página web.
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Ingresa a www.libertycolombia.com.co

http://www.libertycolombia.com.co


POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

TIPO DE DOCUMENTO | Motivo múltiple (CR)

PAMO PRODUCTO PÓLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO TIPO VEHICULO
104 6031 102171 0 6 LIVIANO Seguros S.A

Pag. 1 de 3 o

NOMBRE

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN SUC/ADN
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO DIAS

DESDE HASTA DESDE HASTA

MANIZALES 2019-MAY-07 3000045 2015-MAY-23 Hl 0000 
HORAS 2020-MAY-23 00:00 

HORAS 2019-MAY-23 2020-MAY-23 366

STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
| C.C. 24281850' CIUDAD: | MANIZALESTIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN:

.DIRECCIÓN: | CL 18 23 30
TELÉFONO: | 8822566

STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
------------------------------------------------1----------------------------------------------

TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: | C.C. 24281850 TELÉFONO: | 8822566 CIUDAD; 1 MANIZALES

DIRECCIÓN: CL 18 23 30

NOMBRE: STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: | C.C. 24281850 TELÉFONO: | 8822566 CIUDAD 1 MANIZALES

DIRECCIÓN: CL 18 23 30

NOMBRE: STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
TIPO Y No. DE IDENTIFICACIÓN: | C.C. 24281850 TELÉFONO: | 8822566 CIUDAD: MANIZALES

[DIRECCIÓN: CL 18 23 30
PLACA 

HCC069
MARCA 

CHEVROLET
MODELO

1984
CLASE 

AUTOMOVIL
TIPO 

CHEVETTE
USO

PARTICULAR- PERSg^S/ ¡|
CHASIS 

r -5P410121....
COD 

01601012
>

MOTOR
FPi-ha; l hci-

AMPAROS

Daños a Bienes de Terceros
Lesiones o muerte a una persona
Lesiones o muerte a más de una persona 
Pérdida Total por Hurto 
Pérdida Total por Daños 
Pérdida Parcial por. Daños 
Pérdida Parcial por Hurto
Temblor, Terremoto o erupción Volcánica 
Amparo Patrimonial
Gastos de transporte por P¿rdida Total Hurto 
Gastos de transporte por P¿rdida Total Da¿os 
Asistencia Jurídica Penal
Asistencia Jurídica Civil
(continúa en la siguiente página...)

AÑOS.DE EXPERIENCIA DESCUENTO COMERCIAL
9 0%

FORMA DE COBRO FECHA LIMITE DE PAGO
Anual 2019-JUL-07

No. RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO
21721092 2019-MAY-23 2020-MAY-23

OBSERVACIONES

tonv: asegurado

■STPS° 200^000'000----------

Ciuds MANIZtóooo.ooo

C3): 002 Se4po¡opo,ooo
Valor Tot: (boo
Forma de F'agq.ifoooo* 181,745.00
Pagador: 24231S0BOOO
Ref: 0000000^^1092

1,200,000
1,200,000
13,385,074
6,770,660

PRIMA VIGENCIA
TASA DE CAMBIO
TOTAL PRIMA PESOS 

GASTOS DE EXPEDICIÓN 
IVA
TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES Versión Octubre 2014 16/10/2014-1333-P-03-CAU-030

SITUACION ANTERIOR:
CILINDRAJE 1400
CAMBIO DE DESCUENTOS POR NEGOCIO A NIVEL DE RIESGO: RECARGO = 0%;DESCUENTO = 29.41%
RIESGO: 1 DAÑOS A BIENES DE TERCEROS: RECARGO = 0%;DESCUENTO = 29.41%
/CONTINÚA EN LA SIGUIENTE PÁGINA...)_____________

í' PAR ! ICIPACION IN TE RMEDIARlO ■■n
CLAVE INTERMEDIARIO TELÉFONO % PART.

4045044 OCAMPO IDARRAGA', GRACIELA 8831000 100 %
COMPAÑÍA

LIBERTY SEGUROS S.A

DEDUCIBLES____________
Mínimo S.M.M.L.V

152.727
1.00

152.727

% PART. TIPO

100% A

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRÁN LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO 
AL ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN 
EL ARTICULO.1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.

El valor asegurado de los amparos de Daños. Hurto y Terremoto corresponde al valor asegurado total del vehículo incluyendo el valor de los accesorios. El valor asegurado del vehículo corresponde al valor 
relacionado para el código registrado en el campo CÓDIGO FASECOLDA de este documento, en la gula de valores FASECOLDA que se tuvo en cuenta para la fecha de la expedición del presente contrato 

Las condiciones generales de su póliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra pagina Web www.libertycolombia.com.co en el link “Inicio \ Empresas \ Productos y Servicios \ Liberty Autos" 
Si usted prefiere puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569, Desde Bogotá 3 07 70 50;

NOTIFICACIONES CARDONA OCAMPO ADMINIST. DE SEGUROS LTDA MANIZALES KR 23 54 96 8854920

NÚMERO REFERENCIA PARA PAGO 21721092

A%25c3%2591OS.DE
http://www.libertycolombia.com.co


POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

RAMO PRODUCTO PÓLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO TIPO VEHICULO
104 6031 102171 0 6 LIVIANO

AMPAROS

Asistencia en viaje
Accidentes Personales
Responsabilidad Civil General Familiar
Asistencia Odontológica
Exequias
Vehículo Sustituto

Liberty
Seguros S.A.

VALOR ASEGURADO

INCLUIDA
11,000.000
11,000,000 
INCLUIDA 
INCLUIDA 
INCLUIDA 
INCLUIDA

DEDUCIBLES
% Mínimo S.M.M.L.V

10 1

DESCRIPCION VALOR

PARLANTES 2 PARLANTES PIO PARLANTES $ 35000
RADIO PIONNER RADIO $ 60000

.............. "■ ... ..........

DESCRIPCION

ALARMA
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ADR-ES MINISTERIO DE SALUD Y 
PROTECCIÓN SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACIÓN cc

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 24281850

NOMBRES STELLA
APELLIDOS GONZALEZ DE BENAVIDES

FECHA DE NACIMIENTO *♦/**/**

DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 
Impresión:

09/23/2022
16:44:20

Estación de 
origen: 2801:12.c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia 
la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado 
en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la 
novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la 
entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de 
las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico 
definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la 
corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la 
ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

^IMPRIMIR CERRAR VENTANA



tico
FORMATO DE 

PETICIONES 
QUEJAS/RECLAMOS 

RECURSOS
Servicios fijos prestados por 

UNETELCO

Información General del Titular y/o Usuario
Diligencie los espacios y marque con una x la casilla correspondiente al Documento de Identidad.

Nombre completo del Titular y/o Usuario: PATRICA BENAVIDES GONZALES______________________________________
Documento de Identidad: [c.c.] Número de Documento de Identidad: 24320758_______________________

Servicio motivo del reclamo HOGAR______________________ Línea fija ó móvil donde puede ubicarse 3006562045____________
En mi calidad de Titular y/o Usuario del servicio en reclamación, manifiesto de manera expresa y voluntaria, que la respuesta a cualquier solicitud, 
petición, queja o recurso me sea notificada por:
Correo electrónico: I*. pattysbenl @ OUtlOOk.COITI o Correo físico [ ) a la siguiente dirección:

Municipio: Manizales Cód Postal: Departamento: Caldas

¿ Cuál es el objeto de su Petición, Queja/Reclamo o Recurso ?
Solicitud de petición, se adjunta con c.c. y formato PQR.

¿ Cuáles son los hechos en los que se fundamenta su Petición, Queja/Reclamo o Recurso ?
Solicitud de petición, se adjunta con c.c. y formato PQR.

Si requiere espacio adicional, utilice una hoja blanca debidamente identificada con el radicado (CUN o Número radicación), ubicado en la 
parte superior derecha de este formato.

Datos de recepción de la Petición, Queja/Reclamo o Recurso

Su petición o queja/reclamo será contestada a más tardar el día: 14/10/2022______________  a través de correo electrónico o del mismo
medio por el cual se radicó su PQR, en caso de que así lo haya indicado. Si su petición o queja/reclamo no es atendida en la fecha 
indicada, se entenderá que ha sido resuelta a su favor (Esto se llama Silencio Administrativo Positivo).

Recuerde que cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha de pago oportuno de su factura para presentar cualquier PQR relacionada 
con los conceptos incluidos en dicha factura. Así mismo, no exigimos el pago de dichos valores objeto de la inconformidad, siempre y 
cuando la solicitud sea presentada antes de la fecha de pago oportuno.

Tienda Propia |X~) Tienda Dealer [ j PDA [ ] Nombre de Tienda o PDA: CABLE MANIZALES______________________

\ Firma del Titular y/o Usuario: __________________________________________________________________________________________ )



Manizales, septiembre 22 de 2022

Señores

UNE - INTERNET

Ciudad

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

Yo, PATRICIA BENAVIDES GONZALES, mujer, mayor de edad, vecina de 
Manizales, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi calidad 
personal, en ejercicio de los derechos consagrados en los artículos 23 de la 
Constitución Nacional, y en especial en los artículos 32 y ss. del Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de la 
manera más respetuosa me permito solicitar a título de DERECHO DE 
PETICIÓN, y a efectos de ejercer el derecho de defensa en un pleito judicial, se 
me brinde la información requerida previa la siguiente explicación:

HECHOS

• Por espacio de más de quince (15) años administre los bienes inmuebles 
de la Familia, entre ellos la casa de habitación ubicada en esta ciudad en 
la calle 18 Nro. 23-30.

• Por delegación de mi madre yo era la persona encargada de pagar, con 
dinero de ella los servicios públicos instalados en ese inmueble, unidad 
familiar - segundo piso - inmueble identificado en la nomenclatura 
urbana con el Nro. 23 30 de la calle 18 - código catastral Nro. 1-050005- 
0002-000.

• En este inmueble está instalado el servicio público de INTERNET 
FAMILIAR que ustedes prestan.

• Existe actualmente en trámite judicial un proceso en mi contra el cual se 
promueve por parte de la Sra. Stella Gonzales de Benavides respecto de 
una supuesta Rendición de Cuentas, y dentro de las mismas debo 
acreditar el pago que les realice por concepto de éste servicio público.

PETICION



• Se sirvan Ustedes amablemente realizar una búsqueda en sus libros y/o 
archivos digitales para que se me brinde constancia y/o información 
sobre los pagos realizados por concepto del servicio facturado por 
ustedes y correspondiente al inmueble ubicado en esta ciudad en la 
calle 18 Nro. 23-30 por los años 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 hasta el 
mes de octubre

A efectos de la notificación de la respuesta al presente Derecho de Petición, 
me puede ser remitida a la Calle 22 Nro. 23-33 oficina 602 Edificio Guacaica 
P.H.-Manizales tel. 300-656 20 45 o al correo electrónico 
pattysbenl@outlook.com

Cordialmente,

PATRICIA BENAVIDES GONZALES

C.C. Nro. 24.320.758

mailto:pattysbenl@outlook.com
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MANIZALES , 23 de septiembre 2022

Señor(a)
PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
CL 18 23-30 PISO2
MANIZALES

Asunto: Estado de cuenta al día en obligaciones No.de Cuenta 68906448

Respetado (a) Cliente:

En atención a su comunicación del día 23 de septiembre 2022 relacionada con el Estado de cuenta al día en 
obligaciones, amablemente le informamos que es prioridad para nuestra compañía satisfacer sus 
requerimientos.

COMCEL S.A., como responsable de la prestación del servicio de internet, Telefonía y televisión, emite la 
presente respuesta a su solicitud. Verificado nuestro sistema de gestión se observa que para la cuenta No. 
68906448 a nombre de PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ se encuentra al día en pagos a hoy con las 
obligaciones contraídas

Por lo anterior exaltamos su cumplimiento con los pagos y ratificamos nuestro compromiso por trabajar en 
beneficio del cliente, sin embargo le recordamos que las llamadas realizadas a través de otros operadores 
podrán ser cobradas en una factura posterior.

Por último agradecemos haberse contactado con nuestro centro de atención y recuerde que usted puede 
consultar cualquier tipo de información a través de nuestra página web www.claro.com.co o en nuestra línea 
de atención al usuario 018003200200.

Seguiremos trabajando en la excelencia de nuestros productos y servicios con las tarifas más competitivas 
del mercado.

Cordialmente,

Elaboró: EC6711E
Consecutivo: AUT-3828144
Copia:
PQR: 000000804471626

COMCEL S.A. N]t 800.153 993-7 ¿Tienes alguna duda? Descarga Mi Claro App desde tu tienda (App Store o Google Play) e Ingresa con los mismos datos del Portal. Desde nuestra 
App podrás pagar tus facturas, gestionar tu Clave Wlfi o chatear con un asesor. También puedes escribirnos por ©ClaroTeAyuda en Twitter, Facebook/ClaroColombia. Medios 
electrónicos, correo electrónico soluclonesclaro@claro.com.co, en nuestra página de Web www.claro, com.co o llamarnos al 01 800 3 200 200.

gerencia, cable. net.co/!PQR/admincartas/cartasuscriptor.php?id_carta=104&ldpqrin=0&divi=REC&ipqr400=000000804471626&id_respuesta=3828144 1/1

No.de
http://www.claro.com.co
mailto:soluclonesclaro@claro.com.co
http://www.claro


Alcaldía de Manizales
Oficina de Atención al Usuario y Correspondencia

CORRESPONDENCIA RECIBIDA

Escanee el código QR:
66378-2022

Número de Radicado
■

23/09/2022 09:23 am
Fecha de la Solicitud

24320758

Documento

PATRICIA BENAVIDES
GONZALEZ

Solicitante

Recuerde ha . seguimiento a su solicitud 
escaneando e? c.»tíigp QR o ingresando desde su 

navegador web a: 
https'J/www.syqual' • coin/alcma- izales/íram/seguimient - 

radicaclnn/6S378/2022/ZQY8JELF



Manizales, septiembre 22 de 2022

Señores

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

AREA - IMPUESTO PREDIAL -

Ciudad

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

Yo, PATRICIA BENAVIDES GONZALES, mujer, mayor de edad, vecina de 
Manizales, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi calidad 
personal, en ejercicio de los derechos consagrados en los artículos 23 de la 
Constitución Nacional, y en especial en los artículos 32 y ss. del Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de la 
manera más respetuosa me permito solicitar a título de DERECHO DE 
PETICIÓN, y a efectos de ejercer el derecho de defensa en un pleito judicial, se 
me brinde la información requerida previa la siguiente explicación:

HECHOS

• Por espacio de más de quince (15) años administre los bienes inmuebles 
de la Familia, ubicados en esta ciudad en la calle 18 Nro. 23-30 y en el 
Edificio la Guacona ubicado en la Cra 23 Nos. 26-19,26-21 y 26-29

• Por delegación de mi madre yo era la persona encargada de pagar, con 
dinero de ella los IMPUESTOS MUNICIPALES CORRESPONDIENTES A LOS 
INMUEBLES OBJETO DE ELLOS los cuales dicen referencia a LOCALES 
COMERCIALES y UNIDADES DE VIVIENDA.

• Dicho impuesto lo cancelaba en nombre de la Sra. STELLA GONZALES 
DE BENAVIDES identificada con cédula de ciudadanía Nro. 24.281.850

• Existe actualmente en trámite judicial un proceso en mi contra el cual se 
promueve por parte de la Sra. Stella Gonzales de Benavides respecto de 
una supuesta Rendición de Cuentas, y dentro de las mismas debo 
acreditar el pago que les realice por concepto de éste servicio público.

PETICION



• Se sirvan Ustedes amablemente realizar una búsqueda en sus libros y/o 
archivos digitales para que se me brinde constancia y/o información 
sobre los pagos realizados por concepto del servicio facturado por 
ustedes y correspondiente al inmueble ubicado en esta ciudad en la 
calle 18 Nro. 23-30 por los años 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 hasta el 
mes de octubre

A efectos de la notificación de la respuesta al presente Derecho de Petición, 
me puede ser remitida a la Calle 22 Nro. 23-33 oficina 602 Edificio Guacaica 
P.H.-Manizales tel. 300-656 20 45 o al correo electrónico 
pattysbenl@outlook.com

Cordialmente,

PATRICIA BENAVIDES GONZALES

C.C. Nro. 24.320.758

mailto:pattysbenl@outlook.com
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Manizales, septiembre 22 de 2022

Señores

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL HORA- 

¡RECIBE;AREA-INDUSTRIA Y COMERCIO- A '

Ciudad

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

Yo, PATRICIA BENAVIDES GONZALES, mujer, mayor de edad, vecina de 
Manizales, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi calidad 
personal, en ejercicio de los derechos consagrados en los artículos 23 de la 
Constitución Nacional, y en especial en los artículos 32 y ss. del Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de la 
manera más respetuosa me permito solicitar a título de DERECHO DE 
PETICIÓN, y a efectos de ejercer el derecho de defensa en un pleito judicial, se 
me brinde la información requerida previa la siguiente explicación:

HECHOS

• Por espacio de más de quince (15) años administre los bienes inmuebles 
de la Familia, ubicados en esta ciudad en la calle 18 Nro. 23-30 y en el 
Edificio la Guacona ubicado en la Cra 23 Nos. 26-19 y 26-21

• Por delegación de mi madre yo era la persona encargada de pagar, con 
dinero de ella los IMPUESTOS MUNICIPALES CORRESPONDIENTES A LOS 
INMUEBLES OBJETO DE ELLOS los cuales dicen referencia a LOCALES 
COMERCIALES.

• Dicho impuesto lo cancelaba en nombre de la Sra. STELLA GONZALES 
DE BENAVIDES identificada con cédula de ciudadanía Nro. 24.281.850

• Existe actualmente en trámite judicial un proceso en mi contra el cual se 
promueve por parte de la Sra. Stella Gonzales de Benavides respecto de 
una supuesta Rendición de Cuentas, y dentro de las mismas debo 
acreditar el pago que les realice por concepto de éste servicio público.

PETICION



• Se sirvan Ustedes amablemente realizar una búsqueda en sus libros y/o 
archivos digitales para que se me brinde constancia y/o información 
sobre los pagos realizados por concepto del servicio facturado por 
ustedes y correspondiente al inmueble ubicado en esta ciudad en la 
calle 18 Nro. 23-30 por los años 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 hasta el 
mes de octubre

A efectos de la notificación de la respuesta al presente Derecho de Petición, 
me puede ser remitida a la Calle 22 Nro. 23-33 oficina 602 Edificio Guacaica 
P.H.-Manizales tel. 300-656 20 45 o al correo electrónico 
pattysbenl@outlook.com

Cordialmente,

PATRICIA BENAVIDES GONZALES

C.C. Nro. 24.320.758

mailto:pattysbenl@outlook.com


Manizales, septiembre 22 de 2022

Señores

AGUAS DE MANIZALES

Ciudad

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

Yo, PATRICIA BENAVIDES GONZALES, mujer, mayor de edad, vecina de 
Manizales, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi calidad 
personal, en ejercicio de los derechos consagrados en los artículos 23 de la 
Constitución Nacional, y en especial en los artículos 32 y ss. del Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de la 
manera más respetuosa me permito solicitar a título de DERECHO DE 
PETICIÓN, y a efectos de ejercer el derecho de defensa en un pleito judicial, se 
me brinde la información requerida previa la siguiente explicación:

HECHOS

• Por espacio de más de quince (15) años administre los bienes inmuebles 
de la Familia, entre ellos la casa de habitación familiar ubicada en esta 
ciudad en la calle 18 Nro. 23-30.

• Por delegación de mi madre yo era la persona encargada de pagar, con 
dinero de ella los servicios públicos instalados en ese inmueble, unidad 
familiar-segundo piso-inmueble identificado en la nomenclatura urbana 
con el Nro. 23-30 de la calle 18 - Código Catastral Nro. 1-050005-0002- 
000.

• En este inmueble está instalado el servicio público que Uds. prestan de 
Agua y sus agregados en la factura.

• Existe actualmente en trámite judicial un proceso en mi contra el cual se 
promueve por parte de la Sra. Stella Gonzales de Benavides respecto de 
una supuesta Rendición de Cuentas, y dentro de las mismas debo 
acreditar el pago que les realice por concepto de éste servicio público.

PETICION

• Se sirvan Ustedes amablemente realizar una búsqueda en sus libros y/o 
archivos digitales para que se me brinde constancia y/o información 



sobre los pagos realizados por concepto del servicio facturado por 
ustedes y correspondiente al inmueble ubicado en esta ciudad en la 
calle 18 Nro. 23-30 por los años 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 hasta el 
mes de octubre

A efectos de la notificación de la respuesta al presente Derecho de Petición, 
me puede ser remitida a la Calle 22 Nro. 23-33 oficina 602 Edificio Guacaica 
P.H.-Manizales tel. 300-656 20 45 o al correo electrónico 
pattysbenl@outlook.com

Cordialmente,

PATRICIA BENAVIDES GONZALES

C.C. Nro. 24.320.758

mailto:pattysbenl@outlook.com


Stepúblira be (Enlumbía
*.-,0383 38301

JOSE RIQUELME TRIANA LEZAMA
NOTARIO PRIMERO ENCARGADO

ORDEN: 123176-2019
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 

FORMATO DE CALIFICACIÓN
.* .* .* .* .* .*.* .* >* .* .* _* .* .* .* »* -

MATRÍCULA INMOBILIARIA: 100-11842, 100-204483, 100-204490, 100-204482,
100-204486, 100-204488,100-204489. ——------------------------ - ---------------------------
FICHA CATASTRAL: 0105000000050002000000000.-----------------------------------------
FICHA CATASTRAL MATRIZ: 0105000001760012000000000.----------------------------

| INMUEBLE: URBANOS.-------------------------------------------------------------------------------

UBICACIÓN: MUNICIPIO DE MANIZALES, DEPARTAMENTO DE CALDAS.-----
DATOS DE LA ESCRITURA PÚBLICA

NÚMERO: CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS (#486).-------------------------------- --

FECHA DE OTORGAMIENTO: MARZO, QUINCE (15) DEL AÑO 2019.---------------
NOTARIA DE ORIGEN: PRIMERA DE MANIZALES.------ ----------------------------------
NATURALEZA JURÍDICA DEL ACTO: CONSTITUCION DE FIDEICOMISO CIVIL -
CÓDIGO: 314.---------------------------------------------------------------------------------------------

VALOR DEL ACTO: $0.oo------------------------------------------------------------------------——

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO
FIDEICOMITENTE PROPIETARIA: STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES, C.C.

I 24.281.850 de Manizales.------------------------------------------------------------------------------

I 
c

FIDEICOMISARIOS: PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ; C.C. No 24.320.758, 
OMAR BENAVIDES GONZALEZ, C.C. No 10.232.946, MARIA EUGENIA 
BENAVIDES GONZALEZ, 24.324.531, HORACIO BENAVIDES GONZALEZ, C.C. 
No 10.242.549, YANETH BENAVIDES GONZALEZ, C.C.30.288.825, CARLOS

Aa
05

83
28

30
1

ALBERTO BENAVIDEZ GONZALEZ C.C. 10.262.245.---------------------------------------
Con la anterior información se da cabal cumplimiento a lo dispuesto por la 

Superintendencia de Notariado y Registro mediante la resolución número 1.156 de

marzo 29 de 1.996, artículos 1o. y 2o., en desarrollo del Decreto 2150 de 1.995,
emanado del Gobierno Nacional.----------------------------------------------------------------------

i
\

ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO: CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS (#486).— '' S

papcí nolarial para uso exclusivo ett la escritura pública - Sin tiene rosto para el usuario \



En el Municipio de Manizales, Círculo notarial del mismo nombre, Capital del 
Departamento de Caldas, República de Colombia, a LOS QUINCE (15) DIAS DEL 
MES DE MARZO DEL AÑO DOS MIL DIECINUEVE (2.019) compareció al 

despacho de la Notaría Primera a cargo del suscrito JOSE RIQUELME TRIANA 

LEZAMA, NOTARIO PRIMERO ENCARGADO, según resolución 3227 del 11 de 
Marzo del año 2019 de la superintendencia de Notariado y Registro, La señora 

STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES, mayor de edad, vecino de Manizales, 
identificado con la cédula de ciudadanía No 24.281.850 expedida en Manizales, de 

estado civil Viuda, quien en el presente acto obra en su propio nombre y quien en 

adelante se denominará EL CONSTITUYENTE O FIDEICOMITENTE, y manifestó: 
que procede a elevar a escritura pública el presente contrato de FIDEICOMISO 
CIVIL en la siguiente forma:----------------------------------------------------------------------------
PRIMERO: Que EL "CONSTITUYENTE O FIDEICOMITENTE", CONSTITUYE 
FIDEICOMISO CIVIL, en favor de PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ, mayor de 

edad, vecina de Manizales, identificada con la cédula de ciudadanía No 24.320.758, 
>lOMAR BENAVIDES GONZALEZ, mayor de edad, vecina de Manizales, identificada

con la cédula de ciudadanía No 10.232.946, "MARIA EUGENIA BENAVIDES 
GONZALEZ, mayor de edad, vecino de Manizales, identificado con la cédula de 
ciudadanía No 24.324.531, HORACIO BENAVIDES GONZALEZ, mayor de edad, 
vecina de Manizales, identificada con la cédula de ciudadanía No 10.242.549, 

c YANETH BENAVIDES GONZALEZ, mayor de edad, vecina de Manizales,

identificada con la cédula de ciudadanía No 30.288.825 y CARLOS ALBERTO 

BENAVIDES GONZALEZ mayor de edad, vecino de Manizales, identificado con la 
cédula de ciudadanía No 10.262.245 quienes en adelante se denominarán LOS 
BENEFICIARIOS O FIDEICOMISARIOS; respecto del DERECHO DE DOMINIO Y 
LA POSESIÓN que EL CONSTITUYENTE O FIDEICOMITENTE, tiene sobre los 

siguiente bienes inmuebles y en las siguientes proporciones así:--------------------------
Para los señores OMAR BENAVIDES GONZALEZ, PATRICIA BENAVIDES 
GONZALEZ y CARLOS ALBERTO BENAVIDES GONZALEZ mayores de edad, 

vecinos de Manizales, los siguientes bienes:-----------------------------------------------------
A.)  UN LOTE CON CASA DE HABITACION SITUADA EN LA CIUDAD DE 
MANIZALES, DEPARTAMENTO DE CALDAS, UBICADO EN LA CARRERA 23 Y

jpaprl notarial para lian exchtstttn cit la cnrrthtra púíútra - tirnr roato para el itaitario
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24 23-28 Y 23-30, Y SEGÚN CERTIFICADO DE PREDIAL, CALLE 18 # 23 - 30. Y 

se distingue con los siguientes linderos ### POR EL FRENTE: con la calle 18 antes 
calle 16, POR EL NORTE: con la casa y solar del señor LUIS RIVERA, antes de 
LUCIANO DURAN, POR EL SUR: Con propiedad de ALFONSO HERNANDEZ Y 

CARLOS GOMEZ antes de propiedad de ta señora ELVIRA OCHOA DE VELEZ y 
POR EL OCCIDENTE: Con propiedad de los herederos de Carlos Jaramillo y antes 

«de Federico Villegas, José López y Celedonio Buitrago.#### Inmueble identificado
con el folio de Matrícula Inmobiliaria No 100-11842 y ficha catastral 
0105000000050002000000000. TRADICION: Este inmueble fue adquirido por la 

señora STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES, por compra realizada a ESTHER 

HURTADO DE PINEDA, mediante la escritura pública N° 1795 del 24 de Septiembre 
del año 1975 de la Notaría Cuarta de Manizales, debidamente registrada en la 

i Oficina de Registro de Instrumentos Públicos de Manizales al folio de Matrícula 
¡ Inmobiliaria N° 100-11842.----------------------------------------------------- -----------r----------
B.)  UN VEHICULO AUTOMOVIL, MARCA CHEVROLET, PLACA HCC069, 
MODELO 1984 COLOR AZUL PACIFICO, SERVICIO PARTICULAR, MOTOR No. 
3JJ24JI027, CHASIS No. NO POSEE. Inscrito en la Secretaria de Tránsito y 
Transporte de Manizales.-------------------------------------------------------------------------------
Para los señores HORACIO BENAVIDES GONZALEZ, MARIA EUGENIA 

«BENAVIDES GONZALEZ y YANETH BENAVIDES GONZALEZ los siguientes
inmuebles: 

¡A). LOCAL NUMERO 2, TERRAZA DEL APARTAMENTO 301, LOCAL 1, 
I APARTAMENTO 201, APARTAMENTO 203, APARTAMENTO 301 QUE HACEN 

! PARTE DEL EDIFICIO GUACONA - PROPIEDAD HORIZONTAL, UBICADO EN

LA CARRERA 23 # 26 - 23, EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES
DEPARTAMENTO DE CALDAS, ampliamente descrito de la siguiente manera:------
LOCAL 2: identificado con la nomenclatura urbana N° 26-21, con superficie de 

115,53 mts. Cuadrados, 2,86 mts de altura y ubicado en el nivel +1,40 de la 
edificación, tiene los siguientes linderos y dimensiones aproximados, tomados por la 

| parte interna de los muros que lo circundan, determinados por los puntos del plano

No 1: ###Partiendo del punto uno (1) o punto de inicio, en dirección NORTE, en una 

¡extensión de 0,17 mts, hasta el punto dos (2), con área común columna,
> L._ .. . .. :. . .. . . . .
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I

continuando en la misma dirección, en una extensión de 3,75 mts, hasta el punto 
tres (3), con muro divisorio que lo separa del LOCAL 1, girando 90° en dirección 
OCCIDENTE, en una extensión de 0,90 mts, hasta el punto cuatro (4), con muro 

divisorio que lo separa del LOCAL 1, continuando en la misma dirección, en una 
extensión de 0,40 mts, hasta el punto cinco (5), con área común columna, 
continuando en la misma dirección, en una extensión de 4,45 mts, hasta el punto 
seis (6), con muro divisorio que lo separa del LOCAL 1, continuando en la misma 
dirección, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto siete(7),con área común 

columna, girando 90° en dirección NORTE, en una extensión de 3,60 mts, hasta el 

punto ocho (8), con muro divisorio que lo separa de la propiedad de la Sociedad H- 

M.Cía-Sociedad, predio identificado con la ficha catastral N° 1-05-0175-0013-000, 
girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto 
nueve (9), con área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una 
extensión de 0,40 mts, hasta el punto diez (10), con área común columna, girando 
90° en dirección OCCIDENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto once 

(11), con área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una extensión 

de 3,60 mts, hasta el punto doce (12), con muro divisorio que lo separa de la 
propiedad de la Sociedad H-M.Cia-Sociedad, predio identificado con la ficha 
catastral N° 1-05-0175-0013-000, girando 90° en dirección ORIENTE, en una 
extensión de 0,25 mts, hasta el punto trece (13), con área común columna, girando 
90° en dirección NORTE, en una extensión de 0,40 mts, hasta el punto catorce (14), *' 

con área común columna, girando 90° en dirección OCCIDENTE, en una extensión 
de 0,25 mts, hasta el punto quince (15), con área común columna, girando 90° en 

dirección NORTE, en una extensión de 3,00 mts, hasta el punto dieciséis (16), con 
muro divisorio que lo separa de la propiedad de la Sociedad H-M.Cía-Sociedad, 
predio identificado con la ficha catastral N° 1-05-0175-0013-000, girando 90° en 
dirección ORIENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto diecisiete (17), 
con área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una extensión de 
0,25 mts, hasta el punto dieciocho (18), con área común columna, girando 90° en I 

dirección ORIENTE, en una extensión de 4,45 mts, hasta el punto diecinueve (19), 
con muro divisorio que lo separa de la de propiedad de la señora Ligia Restrepo ¡ 
Botero y el señor Silvio Hernán Restrepo Botero, predio identificado con la ficha

JJapeí notarial para non earlnsiun en la eorrititra pública - tiene raaín para el uetnarir»
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¡catastral N° 1-05-0176-0014-000, girando 90° en dirección SUR, en una extensión 

de 0,25 mts, hasta el punto veinte (20), con área común columna, girando 90° en 
dirección ORIENTE, en una extensión de 0,40 mts, hasta el punto veintiuno (21), con 
área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una extensión de 0,25 

mts, hasta el punto veintidós (22), con área común columna, girando 90° en
! dirección ORIENTE, en una extensión de 2,74 mts, hasta el punto veintitrés (23), 

con muro divisorio que lo separa de la de propiedad de la señora Ligia Restrepo
¡ Botero y el señor Silvio Hernán Restrepo Botero, predio identificado con la ficha 
I catastral N° 1-05-0176-0014, girando 90°, en dirección SUR, en una extensión de

0,19 mts, hasta el punto veinticuatro (24), con área común columna, girando 90° en 
; dirección OCCIDENTE, en una extensión de 0,05 mts, hasta el punto veinticinco
I '' ■
i (25), con muro divisorio que lo separa del LOCAL 3, continuando en la misma 

dirección, en una extensión de 14,66 mts, hasta el punto veintiséis (26), con muro 
divisorio que lo separa del LOCAL 3, girando 90° en dirección ORIENTE, en una 

extensión de 0,05 mts, hasta el punto veintisiete (27), con muro divisorio que lo 
\ separa del LOCAL 3, girando 90° en dirección SUR, en una extensión de 0,32 mts, 
i hasta el punto veintiocho (28), con área común columna, girando 90° en dirección 
OCCIDENTE, en una extensión de 1,70 mts, hasta el punto uno(1) o punto de inicio, 
con puerta de acceso al local que da sobre la vía pública carrera 23. CENIT: con 

placa superior que lo separa del nivel + 4,05, apartamento 201. NADIR: con placa 
inferior que lo separa del LOCAL 1, nivel -2,00.###—------------------------------ -----------

Terraza del APARTAMENTO 301, ubicada en el nivel + 9,85, con acceso por 

escalera desde el apartamento mencionado, con un área cubierta de’5,39 mts 
Cuadrados y el resto de área descubierta de su misma propiedad, como consta en el 

| plano No 5, tiene los siguientes linderos y dimensiones aproximados, tomados por la 
I parte interna de los muros que lo circundan, determinados por los puntos del mismo 

¡plano: partiendo del punto uno (1) o punto de inicio, en dirección SUR, en una 
i extensión de 3,74 mts, hasta el punto dos (2), con muro divisorio que lo separa de 

. marquesina que cubre salón del APARTAMENTO 302, girando 90° en dirección 

i OCCIDENTE, en una extensión de 3,28 mts, hasta el punto tres (3), con muro 

divisorio que lo separa de la terraza descubierta del mismo APARTAMENTO (301),' 

continuando en la misma dirección, en una extensión de 1,40 mts, hasta el punto \

papel imiziriul para n.en exríiwtuo en la ejacritura pübltra - íXa tiene roata para el itanarin



cuatro (4), con puerta que lo comunica la terraza descubierta del mismo apartamento 
(301), girando 90° en dirección NORTE, en una extensión de 3,74 mts, hasta el 
punto cinco (5), con muro divisorio que lo separa de la terraza descubierta del mismo 

APARTAMENTO (301), girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 

4,68 mts, hasta el punto uno (1) o punto de inicio, con muro divisorio que lo separa 

de la terraza descubierta del mismo APARTAMENTO (301). CENIT: con cubierta de 

Zinc, nivel +11,70, NADIR, con placa inferior N + 9,85 que lo separa del mismo 
APARTAMENTO (301).##.------------------------------------------------------------------------------
LOCAL 1: Destinado a comercio, identificado con la nomenclatura urbana N° 26-19/ 

con superficie de 105,38 mts. Cuadrados, 2,71 mts de altura y ubicado en el nivel - 

2,00 de la edificación tiene los siguientes linderos y dimensiones aproximados, 
tomados por la parte interna de los muros que lo circundan, determinados por los 
puntos del plano No 1: ### partiendo del punto número uno (1), o punto de inicio en 

dirección NORTE, en una extensión de 0,32 mts, hasta el punto dos (2), con área 
común columna, girando 90° dirección OCCIDENTE, en una extensión de 0,25 mts, 

hasta el punto tres (3), con área común columna, girando 90° dirección NORTE, en 
una extensión de 3,20 mts. hasta el punto cuatro (4), con muro divisorio que lo 
separa de la propiedad de la Sociedad H-M.Cia-Sociedad, predio identificado con la 

ficha catastral N° 1-05-0175-0013-000, girando 90° en dirección ORIENTE, en una 
extensión de 0,25 mts, hasta el punto cinco (5), con área común columna, girando 

90° en dirección NORTE, en una extensión de 0,40 mts, hasta el punto seis (6), con 

área común columna, girando 90° en dirección OCCIDENTE, en una extensión de 
0,25 mts, hasta el punto siete (7), con área común columna, girando 90° en dirección 
NORTE, en una extensión de 3,60 mts, hasta el punto ocho (8), con muro divisorio 
que lo separa de la propiedad de la Sociedad H-M.Cia-Sociedad, predio identificado 
con la ficha catastral N° 1-05-0175-0013-000, girando 90° en dirección ORIENTE, en 
una extensión de 0,25 mts, hasta el punto nueve (9), con área común columna, 
girando 90° en dirección NORTE, en una extensión de 0,40 mts, hasta el punto diez 
(10), con área común columna, girando 90° en dirección OCCIDENTE, en una 

extensión de 0,25 mts, hasta el punto once (11), con área común columna, girando 
90° en dirección NORTE, en una extensión de 3,60 mts, hasta el punto doce (12), 
con muro divisorio que lo separa de la propiedad de la Sociedad H-M.Cia-Sociedad,

papel notarial para uau exclusivo en ía escritura publica - tiene cooio para eí imuariu
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girando 90° en¡predio identificado con la ficha catastral N° 1-05-0175-0013-000,

dirección ORIENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto trece (13), conI
I área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una extensión-de 0,40 
' mts, hasta el punto catorce (14), con área común columna, girando 90° en dirección 

| OCCIDENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto quince (15), con área 
común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una extensión de 3,00 mts, 

hasta el punto dieciséis (16), con muro divisorio que lo separa de la propiedad de la 
Sociedad H-M.Cia-Sociedad, predio identificado con la ficha catastral N° 1-05-0175- 

j 0013-000, girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta 

í el punto diecisiete (17), con área común columna, girando 90° en dirección NORTE,

4 en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto dieciocho (18), con área común 
í columna, girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 4,45 mts, hasta el

punto diecinueve (19), con muro divisorio que lo separa de la de propiedad de la 
l señora Ligia Restrepo Botero y el señor Silvio Hernán Restrepo Botero, predio 

! identificado con la ficha catastral N° 1-05-0176-0014-000, girando 90° en dirección 

i SUR, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto veinte (20), con área común 

columna, girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 0,40 mts, hasta el 
' punto veintiuno (21), con área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en 

\ una extensión de 0,25 mts, hasta el punto veintidós (22), con área común columna, 
girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 2,70 mts, hasta el punto 
veintitrés (23), con muro divisorio que lo separa de la de propiedad de la señora 
Ligia Restrepo Botero y el señor Silvio Hernán Restrepo Botero, predio identificado 

¡ con la ficha catastral N° 1-05-0176-0014, girando 90° en dirección SUR, en una 

extensión de 7,38 mts, hasta el punto veinticuatro (24), con muro divisorio que lo 

¡ separa del sótano de Local 4, girando 90° en dirección OCCIDENTE, en una 
extensión de 1,80 mts, hasta el punto veinticinco (25), con muro divisorio que lo 
separa del talud del terreno, girando 90° en dirección SUR, en una extensión de 4,03

i mts, hasta el punto veintiséis (26), con muro divisorio que lo separa del talud del 
terreno, girando 90° en dirección OCCIDENTE, en una extensión de 0,90 mts, hasta 

el punto veintisiete (27), con muro divisorio que lo separa del talud del terreno,

i girando 90° en dirección NORTE, en una extensión de 0,15 mts, hasta el punto

5 veintiocho (28), con área común columna, girando 90° en dirección OCCIDENTE, en
i
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una extensión de 0,40 mts, hasta el punto veintinueve (29), con área común 
columna, girando 90° en dirección SUR, en una extensión de 0,40 mts, hasta el 
punto treinta (30), con área común columna, continuando en la misma dirección, en 

una extensión de 3,20 mts, hasta el punto treinta y uno (31), con muro divisorio que 
lo separa del talud del terreno, continuando en la misma dirección, en una 
extensión de 0,32 mts, hasta el punto treinta y dos (32), con área común columna, 

girando 90° en dirección OCCIDENTE, en una extensión de 4,45 mts, hasta el 

punto uno (1) o punto de inicio, con puerta de acceso al local que da sobre la vía 

pública carrera 23. CENIT: con placa superior que lo separa del nivel + 4,05 
Apartamentos 201 y 203. NADIR: con placa inferior que lo separa del área común 
terreno.###--------------------------------------------------------------------------------------------------

APARTAMENTO 201, ubicado en el N+ 4,05, con acceso independiente a partir del 
hall de escaleras del mismo nivel, consta de dos oficinas o espacios para uso ’ 

indiscriminado, cocina, comedor, baño, alcoba, patio de ropas y una escalera para 
acceder a la terraza, con un área de 93,67 mts Cuadrados y 2,66 mts de altura, tiene 
los siguientes linderos y dimensiones aproximados, tomados por la parte interna de 

los muros que lo circundan, determinados por los puntos del plano N° 3: ###tomando 
como partida el punto número uno (1), o punto de inicio en dirección OCCIDENTE , 
en una extensión de 0,40 mts, hasta el punto dos (2), con muro divisorio que lo 
separa del área común hall de escaleras, girando 90° en dirección SUR, en una 

extensión de 0,35 mts, hasta el punto tres (3), con muro divisorio que lo separa del 
hall de escaleras, continuando en la misma dirección, en una extensión de 0,40 mts, 

hasta el punto cuatro (4), con área común columna, continuando en la misma | 
dirección, en una extensión de 1,02 mts, hasta el punto cinco (5) con muro divisorio 
que lo separa del área común hall de escaleras, girando 90° en dirección 
OCCIDENTE, en una extensión de 4,70 mts, hasta el punto seis (6), con muro I 

divisorio que lo separa del apartamento 203, girando 90° en dirección NORTE, en 
una extensión de 1,02 mts hasta el punto siete (7), con muro divisorio que lo separa 

de la propiedad de la Sociedad H-M.Cia-Sociedad, predio identificado con la ficha 

catastral N° 1-05-0175-0013-000, girando 90° en dirección ORIENTE, en una 
extensión de 0,25 mts, hasta el punto ocho (8), con área común columna, girando 
90° en dirección NORTE, en una extensión de 0,40 mts, hasta el punto nueve (9),
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con área común columna, girando 90° en dirección OCCIDENTE, en una extensión 

de 0,25 mts, hasta el punto diez (10), con área común columna, girando 90° en 
dirección NORTE, en una extensión de 3,60 mts, hasta el punto once (11), con muro 
divisorio que lo separa de la propiedad de la Sociedad H-M.Cía-Sociedad, predio 

identificado con la ficha catastral N° 1-05-0175-0013-000, girando 90° en dirección 

ORIENTE en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto doce (12), con área común 

‘columna, girando 90° en dirección NORTE, en extensión de 0,40 mts, hasta el punto 
trece (13.) con área común columna, girando 90° en dirección OCCIDENTE, en una 
extensión de 0,25 mts, hasta el punto catorce (14), con área común columna, 

í girando 90° en dirección NORTE, en una extensión de 3,00 mts, hasta el punto 

¡quince (15), con muro divisorio que lo separa de la propiedad de la Sociedad H- 

M.Cia-Sociedad, predio identificado con la ficha catastral N° 1-05-0175-0013-000, 
girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta -el punto 
dieciséis (16), con área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una 

extensión de 0,25 mts, hasta el punto diecisiete (17), con muro área común columna, 

girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 4,45 mts, hasta el punto 

dieciocho (18), con muro divisorio que lo separa de la propiedad de la señora Ligia 
: Restrepo Botero y el señor Silvio Hernán Restrepo Botero, predio identificado con la 
¡'ficha catastral N° 1-05-0176-0014, girando 90° en dirección SUR, en una extensión 
de 0,25 mts, hasta el punto diecinueve (19), con muro área común columna, girando 

I 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 0,40 mts, hasta el punto veinte (20), 

| con área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una extensión de 

0,25 mts, hasta el punto veintiuno (21), con área común columna, girando 90° en 

dirección ORIENTE, en una extensión de 2,75 mts, hasta el punto veintidós (22.) con 

ventana de iluminación que lo separa de la propiedad de la señora Ligia Restrepo 

Botero y el señor Silvio Hernán Restrepo Botero, predio identificado con la ficha 
(catastral N° 1-05-0176-0014, girando 90° en dirección SUR, en una extensión de 
¡0,19 mts, hasta el punto veintitrés (23), con área común columna, girando 90° en 
dirección OCCIDENTE, en una extensión de 0,05mts, hasta el punto veinticuatro 

(24), con muro divisorio que lo separa del APARTAMENTO 202, girando 90° en 

dirección SUR, en una extensión de 6,71 mts, hasta el punto veinticinco (25), con

muto divisorio que lo separa del APARTAMENTO 202, girando 90° en dirección
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OCCIDENTE, en una extensión de 1,85 mts, hasta el punto veintiséis (26), con muro 
divisorio que lo separa del área común hall de escaleras, continuando en la misma 
dirección, en una extensión de 0,85 mtrs, hasta el punto uno (1) o punto de inicio, 

con puerta de acceso que lo separa del área común hall de escaleras. CENIT: com 

la placa superior que lo separa del nivel + 6,95, APARTAMENTO 301, NADIR: con 
placa inferior N+ 4,05 que lo separa del LOCAL 2.###-----------------------------------------

APARTAMENTO 203, ubicado en el N+ 4,05, con acceso independiente a partir del 
hall de escaleras del mismo nivel, consta de salón y alcoba, con un área de 32,91 
mts Cuadrados, y 2,66 mts de altura, tiene los siguientes linderos y dimensiones 
aproximados, tomados por la parte interna de los muros que lo circundan, 
determinados por los puntos del plano N° 3: ### tomando como partida el punto uno 

(1), o punto de inicio, en dirección NORTE, en una extensión de 0,85 mts, hasta el 

punto dos (2), con muro que lo separa del avía pública carrera 23, girando 90° en 

dirección ORIENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto tres (3), con área 
común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una extensión de 0,40 mts, 
hasta el punto cuatro (4), con área común columna, girando 90° dirección 
OCCIDENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto cinco (5), con área l 

común columna, girando 90° dirección NORTE, en una extensión de 3,20 mts. hasta 

el punto seis (6), con muro divisorio que lo separa de la propiedad de la Sociedad H- 
M.Cia-Sociedad, predio identificado con la ficha catastral N° 1-05-0175-0013-000, 
girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto í 
siete (7), con área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una 

extensión.de 0,40 mts, hasta el punto ocho (8), con área común columna, girando 

90° en dirección OCCIDENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto nueve 
(9), con área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una extensión 
de 2,43 mts, hasta el punto diez (10), con muro divisorio que lo separa de la 
propiedad de la Sociedad H-M.Cia-Sociedad, predio identificado con la ficha 
catastral N° 1-05-0175-0013-000, girando 90° en dirección ORIENTE, en una 
extensión de 4,70 mts, hasta el punto once (11), con muro divisorio que lo separa del i 

APARTAMENTO 201, girando 90° en dirección SUR, en una extensión de 0,33 mts, > 

hasta el punto doce (12), con muro divisorio que lo separa del área común hall de | 
escaleras, girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta
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i el punto trece (13), con muro divisorio que lo separa del área común hall de 

escaleras, continuando en la misma dirección, en una extensión de 0,85 mts, hastai
el punto catorce (14), con puerta de acceso que lo comunica con el área común hall 
de escaleras, continuando en la misma dirección, en una extensión de 0,63 mts, 

hasta el punto quince (15), con muro divisorio que lo separa del área común hall de 

escaleras, girando 90° en dirección SUR, en una extensión de 1,13 mts, hasta el 

punto dieciséis (16), con muro divisorio que lo separa del área común hall de 

escaleras, girando 90°en dirección ORIENTE, en una extensión de 1,35 mts, hasta 

el punto diecisiete (17), con muro divisorio que lo separa del área común hall de 
: escaleras, girando 90° en dirección SUR, en una extensión de 5,82 mts,- hasta el 
punto dieciocho (18), con muro divisorio que lo separa del APARTAMENTO 202, 
girando 90° en dirección OCCIDENTE, en una extensión de 0,53 mts, hasta el punto 

■ diecinueve (19), con muro divisorio que lo separa de la vía pública carrera 23, 

continuando en la misma dirección, en una extensión de 2,15 mts, hasta el punto 

veinte (20), con ventana que lo separa de la vía pública carrera 23, continuando en 
la misma dirección, en una extensión de 1,40 mts, hasta el punto veintiuno (21), con 

muro que lo separa de la vía pública carrera 23, continuando en la misma dirección, 
en una extensión de 1,50 mts, hasta el punto veintidós (22), con ventana que lo 
separa de la vía pública carrera 23, continuando en la misma dirección, en una 

'extensión de 0,35 mts, hasta el veintitrés (23), con muro que lo separa de la vía 
; pública carrera 23, continuando en la misma dirección, en una extensión de 1,60 
I mts, hasta el punto veinticuatro (24), con ventana que lo separa de la vía pública 

: carrera 23, continuando en la misma dirección, en una extensión de 0,25 mts, hasta 

el punto uno (1) o punto de inicio), con muro que lo separa de la vía pública carrera 
23. CENIT: con la placa superior que lo separa del nivel + 6,95, APARTAMENTO 

¡ 301, NADIR: con placa inferior N+ 4,05 que lo separa del LOCAL 2.###-----------------

¡ APARTAMENTO 301, ubicado en el N+ 6,95 con acceso independiente a partir del 
hall de escaleras del nivel + 4,05, consta de salón, comedor, cocina, baño, patio de 
ropas, cinco (5) alcobas y escalera de acceso a terraza, con un área en este nivel 

(+6,95) de 131,29 mts Cuadrados, y 2,72 mts de altura, tiene los siguientes linderos 

y dimensiones aproximados, tomados por la parte interna de los muros que lo, 

circundan, determinados por los puntos del plano N° 4: ###tomando como partida el 
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punto N° 1, o punto de inicio, en dirección NORTE, en una extensión de 0,85 mts, 
hasta el punto dos (2), con muro que lo separa del avía pública carrera 23, girando 
90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto tres (3), 

con área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una extensión de 

0,40 mts, hasta el punto cuatro (4), con área común columna, girando 90° dirección 
OCCIDENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto cinco (5), con área 
común columna, girando 90° dirección NORTE, en una extensión de 3,20 mts. hasta 
el punto seis (6), con muro divisorio que lo separa de la propiedad de la Sociedad H- 
M.Cia-Sociedad, predio identificado con la ficha catastral N° 1-05-0175-0013-000, 

girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto 

siete (7), con área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una 
extensión de 0,40 mts, hasta el punto ocho (8), con área común columna, girando 

90° en dirección OCCIDENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto nueve 

(9), con área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una extensión 
de 3,60 mts, hasta el punto diez (10), con muro divisorio que lo separa de la 

propiedad de la Sociedad H-M.Cia-Sociedad, girando 90° en dirección ORIENTE, en 
una extensión de 0,25 mts, hasta el punto once (11), con área común columna, 
girando 90° en dirección NORTE, en una extensión de 0,40 mts, hasta el punto doce 
(12), con área común columna, girando 90° en dirección OCCIDENTE, en una 
extensión de 0,25 mts, hasta el punto trece (13), con área común columna, girando 

90° en dirección NORTE, en una extensión de 3,60 mts, hasta el punto catorce (14), , 

con muro divisorio que lo separa de la propiedad de la Sociedad H-M.Cia-Sociedad, 

predio identificado con la ficha catastral N° 1-05-0175-0013-000, girando 90° en | 
dirección ORIENTE en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto quince (15), con 
área común columna, girando 90° en dirección NORTE, en extensión de 0,40 mts, '• 
hasta el punto dieciseis (16,) con área común columna, girando 90° en dirección 
OCCIDENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto diecisiete (17), con área 
común columna, girando 90° en dirección NORTE, en una extensión de 3,00 mts, 
hasta el punto dieciocho (18), con muro divisorio que lo separa de la propiedad de la 

Sociedad H-M.Cia-Sociedad, predio identificado con la ficha catastral N° 1-05-0175- 

0013-000, girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta 
el punto diecinueve (19), con área común columna, girando 90° en dirección
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NORTE, en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto veinte (20), con muro área 
común columna, girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 4,45 mts, 

hasta el punto veintiuno (21), con muro divisorio que lo separa de la propiedad de la 
señora Ligia Restrepo Botero y el señor Silvio Hernán Restrepo Botero, predio 

identificado con la ficha catastral N° 1-05-0^176-0014, girando 90° en dirección SUR, 

en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto veintidós (22), con muro área común 
columna, girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 0,40 mts, hasta 

el punto veintitrés (23), con área común columna, girando 90° en dirección NORTE, 
en una extensión de 0,25 mts, hasta el punto veinticuatro (24), con área común 

columna, girando 90° en dirección ORIENTE, en una extensión de 2,75 mts, hasta el 
punto veinticinco (25,) con ventana de iluminación que lo separa de la propiedad de

i
i la señora Ligia Restrepo Botero y el señor Silvio Hernán Restrepo Botero, predio 

identificado con la ficha catastral N° 1-05-0176-0014, girando 90° en dirección SUR, 
en una extensión de 0,19 mts, hasta el punto veintiséis (26), con área común'•'i ■ (
columna, girando 90° en dirección OCCIDENTE, en una extensión de 0,05 mts, 

hasta el punto veintisiete (27), con muro divisorio que lo separa del APARTAMENTO 
j 302, girando 90° en dirección SUR, en una extensión de 6,71 mts, hasta el punto 
I veintiocho (28), con muro divisorio que lo 

i 90° en dirección OCCIDENTE, en una
veintinueve (29), con muro divisorio que

i continuando en la misma dirección, en una extensión de 2,15 mts, hasta el punto 
I treinta (30), con ventana que lo separa de la vía pública carrera 23, continuando en 

| la misma dirección, en una extensión de 1,40 mts, hasta el punto treinta y uno (31) 
con muro que lo separa de la vía pública carrera 23, continuando en 
dirección, en una extensión de 1,50 mts, hasta el punto treinta y dos 
ventana que lo separa de la vía pública carrera 23, continuando en

í
I dirección, en una extensión de 0,35 mts, hasta el treinta y tres (33), con muro que lo 
separa de la vía pública carrera 23, continuando en la 
extensión de 1,60 mts, hasta el punto treinta y cuatro 

separa de la vía pública carrera 23, continuando en la 

extensión de 0,25 mts, hasta el punto uno (1) o punto de inicio, con muro que lo 

separa de la vía pública carrera 23. CENIT: con la placa superior que lo separa del

separa del APARTAMENTO 302, girando 
extensión de 0,53 mts, hasta* el punto 
lo separa de la vía pública carrera 23,
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nivel + 9,85, terraza del mismo APARTAMENTO 301, NADIR: con placa inferior N+ 
6,95 que lo separa del los APARTAMENTOS 201 y 203.------------------------------------

Inmuebles identificados con los folios de Matrículas Inmobiliarias Nros 

100-204483, 100-204490, 100-204482, 100-204486, 100-204488, 100-204489 y 

ficha catastral matriz 0105000001760012000000000. TRADICION: Este inmueble 

fue adquirido por la señora STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES, por Adjudicación 
Liquidación de la comunidad con otros predios, mediante la escritura pública N° 9016 I 
del 07 de Noviembre del año 2.013 de la Notaría Segunda de Manizales, 
debidamente registrada en la Oficina de Registro de Instrumentos Públicos de 

Manizales al folio de Matrícula Inmobiliaria N° 100-204483, 100-204490, 100- 
204482, 100-204486, 100-204488, 100-204489.-----------------------------------------------
SEGUNDO: Que los anteriores inmuebles materia de este FIDEICOMISO CIVIL : 
están libres de toda clase de gravámenes, limitaciones del dominio, pleito pendiente, ’ 

embargo judicial, patrimonio de familia inembargable, afectación a vivienda familiar, : 
impuestos y/o contribuciones municipales, de valorizaciones departamentales o 
nacionales, obligándose EL CONSTITUYENTE O FIDEICOMITENTE a salir al 
saneamiento en los casos y términos de ley.-----------------------------------------------------
TERCERO: Que la condición que se establece para que LOS BENEFICIARIOS O 

FIDEICOMISARIOS puedan hacer uso al derecho de la restitución de los bienes 
sometidos al presente FIDEICOMISO CIVIL es que EL CONSTITUYENTE O 
FIDEICOMITENTE, señora STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES - FALLEZCA; 
pues solo en tal caso, los bienes aquí constituidos en fideicomiso civil se restituirán a 

favor de LOS BENEFICIARIOS O FIDEICOMISARIOS. --------------------------------------
CUARTO: Que EL CONSTITUYENTE O FIDEICOMITENTE, durante el tiempo de 
duración del FIDEICOMISO CIVIL que constituye por este instrumento público y/o 
mientras viva, mantendrá el pleno dominio y administración de los bienes sometidos 
a la limitación de dominio aquí prevista, tal como lo dispone el artículo 807 del 

Código Civil Colombiano. *-----------------------------------------------------------------------------
QUINTO: Que para efectos fiscales este es un acto sin cuantía, pues la misma se 

determinará por el avalúo catastral de los bienes, al momento de la restitución a los 
BENEFICIARIOS O FIDEICOMISARIOS, en el momento en que se cumpla la ¡ 
condición antes prevista.--------------------------------------------------------------------------------
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GOBIERNO ECLESIÁSTICO

Calle 30 Número 22- 31 Tel: 2233474

PARQUE CALDAS.

MANIZALES - CALDAS (COLOMBIA)

PARTIDA DE BAUTISMO

FOLIO. 129 NÚMERO: 222

VEINTICINCO DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS TREINTA

EL TRES DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS TREINTA

MANIZALES. CALDAS

FELIFE GONZALEZ E INES OROZCO

FELIPE GONZALEZ Y ROSA BARGAS

BENITO OROZCO Y JUANA CASTAÑO

‘ idrinos: 

frustro:

y Fé:

lias Marginales:

FRANCISCO OKOZCOY CEL3A OROZCO

PERO. EDUARDO BOTERO

MONSEÑOR DARIO MARQUEZ

CONTRAJO MATRIMONIO CON: LUIS HORACIO BENAVIDES TAMAYO.

EL 1 DE MARZO DE 1952. EN E-3TA PARROQUIA TESTIGOS: ARNULFO

GARCIA Y BERNARDO ARANGO



HISTORIA CLÍNICA
MARIO FIGUEROA BARRERA

Médico Psiquiatra
Registro 10.232.804 DTSC- Celular 315 5212742

Código del prestador 1700101581 Distintivo n° DHS 212130 
E Mail : mariorigueroah@hotmail.com

Calle 77 n° 20 - 23 Edificio Altos de Baviera Milán

1 DATOS DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRE: STELLA GONZALES DE BENAVIDES

EDAD: 88 AÑOS

IDENTIFICACIÓN: CC N°24.281.850 DE MANIZALES

F. NACIMIENTO: 03/12/1930 TEL 88734587

DILECCIÓN: CALLE 18 ENTRE CRA 23 Y 24 N 23-30

FECHA: DÍA 15 MES FEBRERO AÑO 2019 HORA: 18

ESCOLARIDAD PRIMER DE BACHILLERATO

ESTADO CIVIL: VIUDA

HIJOS: 6

OCUPACIÓN: AMA DE CASA

NATURAL: MANIZALES

Motivo de consulta

PERSONA QUE SE DESPLAZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, SALUDA DE MANO, ESTABLECE 
CONTACTO VISUAL, VIGIL, AUTONOMA EN EL DIALOGO, TRAJEADA, DISCURSO LOGICO, 
ORIENTADA EN PERSONA, TIEMPO ATENTO AL DIÁLOGO, HIPOACUSIA LEVE VISION CORREGIDA 
POR CIRUGIA, IDENTIFICA PERSONAS A SU ALREDEDOR .RECONOCE EL DINERO, ATENCION 
SOSTENIDA. RECONOCE LOS OBJETOS, SABE SU UTILIDAD, LOS NOMINA, SIN COMPROMISO DE 
ALMACENAMIENTO DE NUEVA INFORMACION MEMORIA REMOTA PRESERVADA, SUMA, RESTA, 
LEE, ESCRIBE, AFECTO EUTIMICO, JUICIO CRITICO PRESERVADO, PRUEBA DE REALIDAD 
PRESERVADA, ESTA EN CAPACIDAD DE ENTENDERSE, COMPRENDERSE Y AUTODETERMINARSE, 
PERSONA QUE ESTA EN CAPACIDAD DE NEGOCIAR, REALIZAR TRANSACCIONES COMERCIALES, 
SUS FUNCIONES MENTALES ESTAN PRESERVADAS Y NO PRESENTA ALTERACIONES QUE LIMITEN 

DECISIONES ACERCA DE SUSSU JUICIO Y RACIOCINIO, PUEDE DISPONER DE SUS BIENES Y TOMAR 
PROPIEDADES. MENTALMENTE SANA.

MARIO FIGUEROA BARR 
MEDICO PSIQUIATRIA 
REGISTRO MEDICO 10.232.804 , ¿'Watra

','-°9níd°Zblano
°s-32.<3O^

mailto:mariorigueroah@hotmail.com


Bupúblttaibe tolumbia
AaO58328545

SEXTO: Expresamente manifiesta EL CONSTITUYENTE O FIDEICOMITENTE, que 
en cualquier momento podrá sustituir, reemplazar o remover a los BENEFICIARIOS 
O FIDEICOMISARIOS del presente contrato de FIDEICOMISO CIVIL, en ..vigencia 
del contrato aquí celebrado, así como cancelar, revocar o dar por terminada el 

FIDEICOMISO CIVIL que por el presente instrumento público se constituye.----------
SÉPTIMO: Que conoce del carácter de inembargabilidad que recae sobre los bienes 

constituidos en FIDEICOMISO CIVIL, por no ser estos objeto de garantía para 
ninguna de sus transacciones civiles o comerciales, excepto para el cumplimiento de 
la finalidad perseguida dentro del campo negocial del fideicomiso civil de 
conformidad con la Ley 1564 de 2012 y articulo 1677 del Código Civil.--------------

• OCTAVO: Que mantendrá los bienes objeto de la presente fiducia separado de los 

suyos y a los que correspondan a otros negocios de FIDEICOMISO.---------------------
Presente en este acto la señora STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES, identificadoi i
con la cédula de ciudadanía No 24.281.850 expedida en Manizales, de las 

I condiciones civiles antes dichas, y manifestó: Que en la calidad antes indicada 
i acepta en todas y cada una de sus partes la presente escritura y en especial el 
i FIDEICOMISO CIVIL que la contiene.----------------------------------------------------------------

DECLARACIONES JURAMENTADAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA LEY 

258 DEL 17 DE ENERO DE 1996 MODIFICADA POR LA LEY 854 DE 2003: El 
notario indagó a EL CONSTITUYENTE O FIDEICOMITENTE, bajo la gravedad del 
juramento: I) Sobre su actual estado civil a lo cual respondió: Soy de estado civil 
viuda. II) Si los inmuebles sobre los que constituye el FIDEICOMISO CIVIL, están o 
no afectados a vivienda familiar, habiendo respondido: NO SE ENCUENTRAN 
AFECTADOS A VIVIENDA FAMILIAR ley 258 del 17 de enero de 1996 modificada

I por la ley 854 de 2003.....................................................................................................

AUTORIZACION: LOS OTORGANTES AUTORIZAN DESDE YA AL NOTARIO 

PRIMERO (TITULAR O ENCARGADO) O A QUIEN ELLOS DELEGUEN DE 
MANERA ESCRITA, PARA QUE EN EL EVENTO DE PRESENTARSE UNA 
DEVOLUCION DE ESTA ESCRITURA SIN REGISTRAR, PUEDAN RECLAMAR 

EL PRESENTE INSTRUMENTO PUBLICO, ASI COMO LAS EVENTUALES 
ACLARACIONES QUE DE ÉL PUEDAN DERIVARSE, ADEMAS PARA QUE,' 

PUEDAN REALIZAR LOS TRAMITES PERTINENTES DE ENTREGA E INGRESO

a

§



NUEVAMENTE A LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS. 
NOTA IMPORTANTE A TENER EN CUENTA POR LOS OTORGANTES: La i 

presente escritura fue leída en su totalidad por los comparecientes, advertidos de su 

registro oportuno, la encontraron conforme a su pensamiento y voluntad y por no 

OBSERVAR ERROR alguno en su contenido, le imparten su aprobación y proceden 
a firmarla con el Suscrito Notario que da fe, declarando los comparecientes estar 

NOTIFICADOS de que un ERROR NO CORREGIDO en esta escritura antes de ser 
firmada respecto al nombre e identificación de cada uno de los contratantes, o la 
identificación, cabida, dimensiones, linderos y forma de adquisición del inmueble 
objeto del presente acto, da lugar a una escritura aclaratoria que conlleva nuevos 

gastos para los contratantes, conforme lo manda el Artículo 102 del Decreto-Ley 960* 
de 1970, de todo lo cual se dan por entendidos y firman en constancia.- Se 

protocoliza con la presente escritura facturas de impuesto predial expedidas por la 
Alcaldía de Manizales pára Ips inmuebles identificados con la ficha catastral Matriz 
número 0105000000050002000000000, Avaluó $341.740.000 Valida hasta el 18 de 

Marzo del año 2.019 según comunicación enviada por la ALCADIA DE MANIZALES 

a este despacho notarial. Se protocolizan Paz y salvos de Valorización Municipal No 

305536 y 305537 expedidos por el Invama validos hasta el 31 de Marzo del año 

2.019 para los mismos predios. Certificado Médico expedido por el DOCTOR 
MARIO FIGUEROA BARRERA con registro Medico 10.232.804 DTSC, CODIGO 
PRESTADOR: 1700101581 el día 15 de Febrero del año 2.019, en el cual hace 
constar que la señora STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES Está en capacidad de 

realizar transacciones comerciales y sus funciones mentales están preservadas y no 
presenta alteraciones que limiten su juicio y raciocinio. Para dar cumplimiento a la, 
ley 675 del 3 de agosto del 2001 manifiestan los comparecientes que en la 
Propiedad Horizontal de la cual hacen parte los inmuebles Materia del 
FIDEICOMISO no se cobran expensas de administración. Derechos notariales 

$59.400.oo. Recaudos legales: $12.400.oo Iva $24.624.00 RESOLUCION 0858 

DEL 31 DE ENERO DE 2018. Recepcionó JULIAN. Así se firma en los sellos de 
seguridad Notarial números: Aa058328301, Aa058328302, Aa058328303,
Aa058327304, Aa058328305, Aa058328306, Aa058328538, Aa058328545,
Aa058328309.-------------------------------------------------------------------------------

papel notarial para íteo exclaman eit la cmríhtra públtra - Nn itette coetn para kÍ iimtarh.



República ibe Colombia

VIENE DE LA HOJA NOTARIA^ A&O58328545 DB LA E.P 486 - ”2019------------------------

STELLA GÓNZAÜÉZ D^BENAVIDES

C.C.  24.281.850 DE MANIZALES
DIRECCION:^/4- i/ ■¿28’

TELEFONO:
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MUNICIPIO DE MANIZALES
NIT. 890.801.053-7

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM 
CALLE 19 No. 21-44. Manizales, Colombia 

www.manizales.gov.co

r
DOCUMENTO DE COBRO

IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO
Ley 14/83, Ley 44/90 y Acuerdo 704/2008

FICHA ACT 0105000000050002000000000
FICHA ANT10500050002000

|2019

•TARIO:STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES 
FICACIÓN: 24281850
PROPIETARIOS: 1
JIÓN DE ENTREGA: C 18 23 30

3CIÓN DE PREDIO: C 18 23 30
REMISIÓN: 02/02/2019

KIT42562

■ DACION AÑO 2019
i

fl crCONCEPTOS VALOR

No. 204456442

ZONA: 808
RUTA: 43617
CÓDIGO POSTAL: 170006

MATRICULA: 100-11842
AVALÚO CATASTRAL: $341,740,000
DEST. ECONÓMICA: COMERCIO
ESTRATO:3
TARIFA X MIL: 10.4

MUNICIPIO DE MANIZALES AÑO 2019
IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO

j

$0
$3,554,100

$0 
$854,400

$0
$355,000

’ | ANTERIOR
I I0 PREDIAL

I IOS IMPUESTO PREDIAL

’ JALDAS

. IOS CORPOCALDAS

;NTO (10%)

E8CUENTO

48983860-2

PAGAR

LIMITE DE PAGO

TRE ENf RO - FEBRERO

IMITE DE PAGO

Código de pago

28/02/2019

DE CLIC EN PAGOS EN LÍNEAINTERNET, INGRESE A LA

Unid.

Firma

$4,053,500
28/02/2019

DE ATENCION: 8879Y00 Ext 56

factura constituye un acto administrativo de carácter particular y concreto 
a tributaria, que incorpora un pron
íobllgado y la cuantía del tributo. Resp del impuesto liquidado de la 

il procede el Recurso de reconsideración i los (2) meses
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¡amiento sobre la existencia de la

ina vez en firmenu notificación, art. 720 y SS del estatuto tributario 
(ejecutivo, art. 69 ley 1111 de 2006.
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http://www.manizales.gov.co


PAZ Y SALVONit: 890.002.916-2
NO. 305536

Instituto de Valorización de Manizales
Pbx: 8891030 Fax: 8890185 Calle 3C #22 - 92 Barrio Alcázares Caldas - Colombia

co 
o O

Síganos en:

InvamaFans 

t

@¡nsinvama
You
O

Invama

Usted puede realizar todos sus trámites en línea, en: www.invama.gov.co/tramites

Ficha Catastral

Dirección Predio 
Propietario 
Requerido Por 
Asunto

A QUIEN PUEDA INTERESAR

0105000000050002000000000
C 18 23 30
STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES
24281850 GONZALEZ BENAVIDES STELLA
01 PAZ Y SALVO VALORIZACION

ME PERMITO COMUNICARLE QUE EL BIEN INMUEBLE: NO ESTA GRAVADO

Fecha de Expedición
Observación

: 14-03-2019 Valido Hasta : 31-03-2019
: Portal de Servicios Tributarios, www.invama.gov.co

NOTA: Para verificar la autenticidad del presente documento deberá ingresar a www.invama.gov.co por el enlace "Trámites de Valorización" 
en la opción de verificación de autenticidad.

Auxiliar Administrativo Unidad Jurídica
Firma mecánica autorizada mediante resolucin Nro. 132 del 29 de Abril del 2011

Auditoria SGI [ Personal : 99-USUARIO WEB Terminal: servidor2.invamamzl.local:apatom- Fecha y Hora: 14-03-2019 03:03:33 ] 

812337813555O6095E11827A18510S11890L4706

http://www.invama.gov.co/tramites
http://www.invama.gov.co
http://www.invama.gov.co
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MUNICIPIO DE MANIZALES]
NIT. 890.801,053-7 j

IMPUESTO PREDIAL
UNIFICADO

No.

FICHA CATASTRAL_________
10500000176001200000000c]

PAGUE EN BANCOS O CORPORACIONES

NOMBRE DEL PROPIETARIO 
ERNESTO MEJIA CORREA

DIRECCIÓN DE PREDIO
|<23 26 23

DIRECCIÓN DE ENTREGA 
k 23 26 23

10214495|

ÚLTIMA RESOLUCIÓN

Nro. PROPIETARIOS
H

PERÍODO PAZ Y SALVO
| 2019|

ESTRATOAVALUO DEST. ECONÓMICA
689.824.000,00| ol 006| ____________ 4

II.P.U RECARGO I.P.U. SALDO ANTERIOR VALOR DESCUENTO
0| o| 23 23

CORPOCALDAS RECARGO CORPOCALDAS TOTAL PERIODO VALOR SEGURO
2l o| 3 23

SALDO A FAVOR
—Ó|

FEC. VENCIMIENTO TOTAL SIN SEGURO
 o|

TOTAL CON SEGURO
ü|

NUEVA DIRECCIÓN: EDIFICIO LEONIDAS LONDOÑO (primer piso). 
Pago con tarjeta de crédito en Tesorería Municipal

. Lineas atención Contribuyente 8720722 ext: 120, 133 IMPRIMIÓ :GLEIDYS SORANY LOZANO GIRALDO
■

NIT. 890.801.053-7IMPUESTO PREDIAL Y 
SEGURO VOLUNTARIO
I IMPUESTO PREDIAL Y 

SEGURO VOLUNTARIO

i SEGURO

MAL CON SEGURO

FECHA CONTROL PER. FACTURADO

3
RECIBO

SEGURO

JESTO PREDIAL
FICHA CATASTRAL

~1~]| 10500000176001200o|
CONCEPTO TOTAL CON SEGURO

......  13

Ó
LL.
O
O
<Z)
Z)

-13 —--------  ■ ■ ■ ■ ■ ■

IMPUESTO PREDIAL
UNIFICADO

• HCEPTO1
j IM. SIN SEGURO 48,0c|

. Y SALVO
MUNICIPIO DE MANIZALES

NIT. 890.801.053-7

IMPUESTO PREDIAL 
UNIFICADO

FECHA CONTROL PER. FACTURADO

I.. ZZ^
RECIBO

FICHA CATASTRAL
7[| 105000001760012OQo[

CONCEPTO TOTAL FACTURADO

1

3

3

I■

PAZ Y SALVO

1 3

3
I



. ..

iavacha
Instituto de Valorización de Manizales
Pbx: 88^1030 Fax: 8890285 Calle 3C #22 - 92 Barrio Alcázares Caldas - Colombia

Nit: 890.002.916-2 PAZ Y SALVO NO. 305537

Usted puede realizar todos sus trámites en línea, en: www.invama.gov.co/tramites

Ficha Catastral

A QUIEN PUEDA INTERESAR

0105000001760012000000000
IIIIIIIIIIIIIIIH

Dirección Predio K23 26 23
Propietario
Requerido Por
Asunto

ERNESTO MEJIA CORREA
10214495 MEJIA CORREA ERNESTO
01 PAZ Y SALVO VALORIZACION

ME PERMITO COMUNICARLE QUE EL BIEN INMUEBLE: NO ESTA GRAVADO

Fecha de Expedición
Observación

: 14-03-2019 Valido Hasta ; 31-03-2019
: Portal de Servicios Tributarios, www.invama.gov.co

Síganos en:

O
InvamaFans 

t 

@¡nsinvama

O
Invama

NOTA: Para verificar la autenticidad del presente documento deberá ingresar a www.invama.gov.co por el enlace "Trámites de Valorización" 
en la opción de verificación de autenticidad.

Auxiliar Administrativo Unidad Jurídica
Firma mecánica autorizada mediante resolucin Nro. 132 del 29 de Abril del 2011

Auditoria SGI [ Personal : 99-USUARIO WEB Terminal: servidor2.invamamzl.local:apatom- Fecha y Hora: 14-03-2019 03:03:57 ] 

812337817593E12369O3827E19903T1910411220

http://www.invama.gov.co/tramites
http://www.invama.gov.co
http://www.invama.gov.co
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NOTARIA I A
MARCO AURELIO
RAMIREZ LOPEZ

NIT: 10.281.160-1

Cra. 24 1120-10 Man iza les
T F |_ : 884576 7
REGIMEN COMUN - RETE IVA

FACTURA DE VENTA

REG 2019-03-16 10:04 AM
4390 093521

MESA No.000486 CT 1

1 ACLARACION
9 II. ORIGINALES 

27 II. COPIAS
1 BOLETA
1 REGISTRO
1 CERTIFICADOS 
1 REC.LEGAL

!S U B G 17 A 
I V A 1 Q % 
TOTAL

2019
$59,400
$33,300
$99,900 

$111,000 
$100,000
$16,300
$12,400 

$192,600
$36,594

ffí -4 65 0 , 0 <3 -4
CAJA $500,000
CAMBIO $31,106



Jorgu fómrl 
Otorio Cordw' 
. notario

JORGE NOEL OSORIO CARDONA
NOTARIO PRIMERO TITULAR

RADICADO: 2021 - 2017
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

FORMATO DE CALIFICACION
✓ X *■

MATRÍCULA INMOBILIARIA: 100-11842,'100-204483,100-204490,' 100-204482/ 
100-204486, 100-204488, 100-204489.-------------------------------------------------------------
CLASE DE INMUEBLE: URBANO ------------------------------------------------------------------
NOMBRE Y/O DIRECCIÓN: A.) UN LOTE CON CASA DE HABITACION SITUADA 
EN LA CIUDAD DE MANIZALES, DEPARTAMENTO DE CALDAS, UBICADO EN 
LA CARRERA 23 Y 24 23-28 Y 23-30, Y SEGUN CERTIFICADO DE PREDIAL, 
CALLE 18 ^23 - 30. BJ LOCAL NUMERO 2, TERRAZA DEL APARTAMENTO 
301, LOCAL i/APARTAMENTO 201, APARTAMENTO 203,'APARTAMENTO 301 

QUE HACEN PARTE DEL EDIFICIO GUACONA - PROPIEDAD HORIZONTAL, 
UBICADO EN LA CARRERA 23 # 26 ¿ 23;'EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES 
DEPARTAMENTO DE CALDAS.---------------—-------¿---------------------------------------

DATOS DE LA ESCRITURA PÚBLICA
NÚMERO: DOS MIL CUATROCIENTOS OCHO (2.408) ---------------------------------
FECHA DE OTORGAMIENTO: OCTUBRE 11 DE 2021 -------------------------- ------------
NOTARIA DE ORIGEN: PRIMERA DE MANIZALES. -----------------------------------------
NATURALEZA JURÍDICA DEL ACTO - CANCELACIÓN DE FIDEICOMISO CIVIL. 
CÓDIGO NOTARIAL: 0843. -.. VALOR DEL ACTO: SIN CUANTÍA.----------------------

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO
FIDEICOMITENTE PROPIETARIA: STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES' C.C.

4 /
24.281.850 de Manizales.------------------------------------------------------------------------------
Con la anterior información se da cabal cumplimiento a lo dispuesto por el Artículo 8 
Parágrafo 4 de la Ley 1579 del año 2012.--------------------------------------------------------*_*_*_*_* _*_*_*_ *_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_* _*_*_*_*_*_*_*_*_* _*_*_* * *_* *_* *********

(2.408) -------------------------
------------------------------ DOS MIL CUATROCIENTOS OCHO--------------------------------  
En el Municipio de Manizales, Círculo notarial del mismo nombre, Capital del

Z
Departamento de Caldas, República de Colombia, a LOS ONCE (11) D'IAS DEL

>6 |íapel notarial pura usn exrínshni «n la escritura pnhlira - tiene rosto para el usuario

ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO:



MES DE OCTUBRE DE DOS MIL VEINTIUNO (2021), al Despacho de la Notaría 
Primera a cargo del doctor JORGE NOEL OSORIO CARDONA/ NOTARIO 
PRIMERO TITULAR, Compareció la señora STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES/ 
mayor de edad, vecina de Manizales, identificada con la cédula de ciudadanía No 
24.281.850 expedida en Manizales, de estado civil viuda, quien obra en este acto en 
nombre propio, hábil para contratar y obligarse, en pleno uso de sus capacidades 
mentales, manifestó: PRIMERO: Que la compareciente señora STELLA 
GONZALEZ DE BENAVIDES, adquirieron en su estado civil actual, así; A) Por

/
compra realizada a ESTHER HURTADO DE PINEDA, mediante la escritura pública7 z /
N° 1.795 DEL 24 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 1975 DE LA NOTARIA CUARTA DE 
MANIZALES, debidamente registrada en la Oficina de Registro de Instrumentos 
Públicos de Manizales al folio de Matrícula Inmobiliaria N° 100-11842.-------------------
B) Por Adjudicación Liquidación de la comunidad con el señor ERNESTO MEJIA, 
CORREA, mediante la escritura pública N° 9.016 del 07 de Noviembre del año

/
2.013 de la Notaría Segunda de Manizales, debidamente registrada en la Oficina 
de Registro de Instrumentos Públicos de Manizales al folio de Matrícula Inmobiliaria

/ /
N° 100-204483/100-204490; 100-204482, 100-204486,’ 100-204488, 100-204489, 
los siguientes inmuebles: A.) UN LOTE CON CASA DE HABITACION SITUADA EN 
LA CIUDAD DE MANIZALES,DEPARTAMENTO DE CALDAS, UBICADO EN LA 
CARRERA 23 Y 24 23-28 Y 23-30,' Y SEGÚN CERTIFICADO DE PREDIAL, CALLE 
18 # 23 - 30, Inmueble identificado con el folio de Matrícula Inmobiliaria No. 100-/ / /
11842. B.) LOCAL NUMERO 2, TERRAZA DEL APARTAMENTO 30Í, LOCAL 1/

/ /APARTAMENTO 201, APARTAMENTO 203, APARTAMENTO 301“ QUE HACEN 
PARTE DEL EDIFICIO GUACONÁ - PROPIEDAD HORIZONTAL, UBICADO EN 
LA CARRERA 23 # 26 - 23, EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES! 

DEPARTAMENTO DE CALDAS, inmuebles identificados con los folios de matrícula,
¿ S /

inmobiliaria Nos. 100-204483, 100-204490, 100-204482, 100-204486, 100-204488,
/

100-204489, de la Oficina de Registro de Instrumentos Públicos de Manizales.
/ :SEGUNDO: Posteriormente por medio de la escritura pública número 486’DEL 15 

DE MARZO DE 2019/OTORGADA EN LA NOTARÍA PRIMERA DE MANIZALES, 
e inscrita en la Oficina de Registro de Instrumentos públicos de Manizales, en los

/ / / 
folios de matrícula inmobiliaria números 100-11842, 100-204483, 100-204490, 100-



>

z

204482, 100-204486, 100-204488, 100-204489, constituyo FIDEICOMISO CIVIL en 
favor de PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ, mayor de edad, vecina de Manizales 
identificada con la cédula de ciudadanía No 24.320.758, OMAR BENAVIDES 
GONZALEZ, mayor de edad, vecina de Manizales, identificada con la cédula de 
ciudadanía No 10.232.946/MARIA EUGENIA BENAVIDES GONZALEZ, mayor de

J edad, vecino de Manizales, identificado con la cédula de ciudadanía No 24.324.531,“
i

JHORACIO" BENAVIDES GONZALEZ, mayor de edad, vecina de Manizales, 
identificada con la cédula de ciudadanía No 10.242.549, YANETH BENAVIDES 
GONZALEZ/mayor de edad, vecina de Manizales, identificada con la cédula de

/
ciudadanía No 30.288.825'y CARLOS ALBERTOZBENAVIDES GONZALEZ* mayor 
de edad, vecino de Manizales, identificado con la cédula de ciudadanía No 
10.262.245/beneficiarios o fideicomisarios, sobre el 100% de los siguientes bienes 
inmuebles: A.) UN LOTE CON CASA DE HABITACION SITUADA EN LA CIUDAD 
DE MANIZALES, QEPARTAMENTO DE CALDAS, UBICADO EN LA CARRERA 
23 Y 24 23-28 Y 23-30, Y SEGÚN CERTIFICADO DE PREDIAL, CALLE 18 # 23 - 
30, Inmueble identificado con el folio de Matrícula Inmobiliaria No. 100-11842. B.)

* /
LOCAL NUMERO 2,' TERRAZA DEL APARTAMENTO 301, LOCAL 1, 
APARTAMENTO 201/APARTAMENTO 203, APARTAMENTO 301zQUE HACEN

■’ y*5-- '. \

PARTE DEL EDIFICIO GUACONA - PROPIEDAD HORIZONTAL, UBICADO EN 
¿-A CARRERA 23 # 26 - 23, EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES

DEPARTAMENTO DE CALDAS, inmuebles identificados con los folios de matrícula
í / /

inmobiliaria Nos. 100-204483, 100-204490, 100-204482; 100-204486, 100-204488, 
/

100-204489, de la Oficina de Registro de Instrumentos Públicos de Manizales, cuyos 
linderos y demás especificaciones quedaron relacionados en la citada escritura

✓

pública. C.) UN VEHICULO AUTOMOVIL, MARCA'CHEVROLET, PLACA HCC069, 
MODELO 1984 COLOR AZUL PACIFICO, SERVICIO PARTICULAR, MOTOR No. 
3JJ24JI027, CHASIS No. NO POSEE. Inscrito en la Secretaria de Tránsito y

• •

Transporte de Manizales. ------------------------------------------ 7----------------------------------
TERCERO.- Que es voluntad de la compareciente mediante este público 
instrumento CANCELAR, REVOCAR O DAR POR TERMINADA EL FIDEICOMISO

/
CIVIL, que se había constituido mediante escritura pública No. 486 DEL 15 DE 
MARZO DE 2019, OTORGADA EN LA NOTARÍA PRIMERA DE MANIZALES, en

“00

= 8
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cabeza de PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ, mayor de edad, vecina de 
y

Manizales, identificada con la cédula de ciudadanía No 24.320.758, OMAR 
BENAVIDES GONZALEZ," mayor de edad, vecina de Manizales, identificada con la 
cédula de ciudadanía No 10.232.946, MARIA EUGENIA BENAVIDES GONZALEZ,, 
mayor de edad, vecino de Manizales, identificado con la cédula de ciudadanía No 
24.324.531,z HORACIO BENAVIDES GONZALEZ,' mayor de edad, vecina de

/
Manizales, identificada con la cédula de ciudadanía No 10.242.549, YANETH 

/
BENAVIDES GONZALEZ,"mayor de edad, vecina de Manizales, identificada con la 
cédula de ciudadanía No 30.288.825 y CARLOS ALBERTO BENAVIDES

(
GONZALEZ mayor de edad, vecino de Manizales, identificado con la cédula de 

/
ciudadanía No 10.262.245, quienes figuraban como beneficiarios o fideicomisarios. 
ACEPTACION: Presente la señora STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES*, de las 

condiciones civiles y representativas antes citadas, manifestó: Que acepta los < 
términos de la presente escritura y la cancelación del fideicomiso civil que por 
medio de ella se hace por encontrarla conforme a derecho.----------------------------------

J 
Parágrafo: El(la)(los) compareciente(s) AUTORIZA(N) de manera voluntaria, previa, 
explícita, informada e inequívoca, el tratamiento de sus datob personales, 
expresados, consignados y suministrados en este instrumento público, dando 
cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1581 de 2.012 y de conformidad con lo 
señalado en los decretos 1377 de 2013 y 1074 de 2015. ----------------------------------
"MANIFIESTA(N) EL(LOS) OTORGANTE(S) QUE AUTORIZA(N) A EL NOTARIO O 

A LA PERSONA A QUIEN ÉSTA DESIGNE PARA RETIRAR DE LA OFICINA DE 
REGISTRO DE INSTRUMENTOS PÚBLICOS LA PRESENTE ESCRITURA 
PÚBLICA REGISTRADA, O LA DOCUMENTACIÓN QUE QUEDA A DISPOSICIÓN 
DE LAS PARTES CUANDO NO SE PRODUCE EL REGISTRO RESPECTIVO”.------
PARA DAR CUMPLIMIENTO AL ARTÍCULO 37 DEL DECRETO - LEY 960 DE 
1970, EL SUSCRITO NOTARIO PRIMERO ADVIRTIÓ A LOS CONTRATANTES 
QUE CONFORME AL ARTICULO 14 DEL DECRETO 650 DE 1996, POR EL CUAL 
SE REGLAMENTA PARCIALMENTE LA LEY 223 DE 1995, TODOS LOS ACTOS, 
CONTRATOS O NEGOCIOS JURÍDICOS SUJETOS A REGISTRO, SOLO, 
PODRÁN INSCRIBIRSE EN LA OFICINA CORRESPONDIENTE, DENTRO DE LOS 
DOS (02) MESES SIGUIENTES A SU OTORGAMIENTO Y DE NO HACERLO EN



i

TERMINO INDICADO, CAUSARA INTERESES MORATORIOS POR MES O 
RACCIÓN DE MES DE RETARDO, DETERMINADOS A LA TASA Y FORMA 

ESTABLECIDA EN EL ESTATUTO TRIBUTARIO PARA EL IMPUESTO SOBRE LA 
RENTA Y COMPLEMENTARIOS.---------------------------------------------------------------------
NOTA IMPORTANTE A TENER EN CUENTA POR LOS OTORGANTES: Se advirtió 
a ustedes, señores otorgantes de esta escritura sobre la obligación que tienen de 
LEER LA TOTALIDAD de su texto, con el fin de comprobar la exactitud de todos los 
datos en ella consignados con el objeto de aclarar, modificar o corregir lo que les 
pareciere incorrecto; las firmas que ustedes colocan en este momento demuestran 
su aprobación total al texto. En consecuencia, el Notario no asume. ninguna 
I 
responsabilidad por errores o inexactitudes establecidas o vistas con posterioridad a 
las firmas que ustedes, señores otorgantes hacen.- La presente escritura fue leída 
en su totalidad por los comparecientes, advertidos de su registro oportuno, la 
encontraron conforme a su pensamiento y voluntad y por no OBSERVAR ERROR 
alguno en su contenido, le imparten su aprobación y proceden a firmarla con el 
Suscrito Notario que da fe, declarando los comparecientes estar NOTIFICADOS de 
que un ERROR NO CORREGIDO en esta escritura antes de ser firmada respecto al

..
nombre e identificación de cada uno de ios contratantes, a la identificación, cabida 
dimensiones, linderos y forma de adquisición del inmueble objeto del presente acto, 
da lugar a una escritura aclaratoria que conlleva nuevos gastos para los 
contratantes, conforme lo manda el Artículo 102 del Decreto-Ley 960 de 1970, de 
todo lo cual se dan por entendidos y firman en constancia, con la información de que 
copia de esta escritura debe ser presentada ante la oficina de registro de 
Instrumentos Públicos del lugar donde están ubicados los bienes dentro de un 
término máximo de sesenta (60) días contados a partir hoy y si así no lo hicieren se 
dan por enterado de las sanciones económicas que la Ley les impone por esta 
omisión. Derechos Notariales: $ 62.700.oo.-. IVA : $ 19.209.oo.- Recaudos legales: 
$ 20.400.oo.- Resolución No. 00536 de fecha 22 de Enero de 2021 corregida 
mediante Resolución No. 00545 de fecha 25 de enero de 2021 de la 
Superintendencia de Notariado y Registro. LO ESCRITO EN OTRO TIPO DE 
LETRA o SOBREBORRADO “VALE".- ELABORO Y TOMO FIRMAS: m.l.s.c..

... .Papel n a tari ni para nsn eierlustiin en la escritura pública - SCn tiene rusta para el usuaria
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CIERRE CAROLINA. Así se firma en los sellos de seguridad Notarial números -
P0001154514 - 001154513 - 001154512 ---------------------------------------

i

LA COMPARECIENTE,

ínzadez de benavides ' 
/

STELLA
C.C. 24.281.850 Z
TELÉFONO 8^’53ci'3’ 
CORREO: «elle H =^r Z3-3 O
ACTIVIDAD ECONÓMICA (RES 044 DE 2007 UIAF):

JORGE NOEL OSORIO 
NOTARIO PRIMERO DE

•Z. Cardona o,
¿^notario

ARPONA^te-c^
ANIZALES

EL NOTARIO,



ELABORADA POR

NOTARIA PRIMERA DE MANIZALES
JORGE NOEL OSORIO CARDONA - NOTARIO

NIT. 15902804-0 - IVA Régimen Común - Actividad económica 6910 
Calle 21 No. 23-34 - PBX: 8845767 

notaprime.ma@yahoo.es J
MENTO: VALORFECHA LIQUIDACIÓN FECHA EXPEDICIÓN FECHA VENCIMIENTO FACTURA ELECTRÓNICA

giÍGRÍTURA DEL DOCUMENTO DE LA FACTURA DE LA FACTURA DE LA FACTURA ($) DE VENTA

2408 2021/oct/11 2021/oct/11 2021/oct/11 140,709 SNFÉ-103693

CUFE: 048f95ad8ae7506fb938055d403244c3fb874e615b43f5ad0fefb2d9c1cc7172ee7f1267d824f197163f705ebb6f62d4

RESPONSABLE DE PAGO

STELLA GONZALEZ DE BENAVIEDES
pP CC 24281850 DIR: CL 18 23 30 - Manizales

8965398

IDENTIFICACIÓN

CC 24281850

TIPO OTORGANTE

ÚNICO

ÜDAD OTORGANTE

ELLA GONZALEZ DE BENAVIEDES

A PAGAR ($)

140,709

z3o

¡duras y/o notas: 103693

ÍPTO

MARIA LILIANA SALAZAR CASTAÑO

CANCELACION DE FIDEICOMISO

chos notariales (Resolución 536 

^Documento matriz
¿Coplas simples[I ■
r Identificaciones biométricas
tos generales

§iío especial de la SNR 

notariado y registro
10,200

10,200

20,400

BASE ($) INGRESO ($) IVA (19%) ($)
0 62,700 ■te

de 2021/01/22 - SNR) 62,700 11,913.00
1 p X 3 h/u: 11,700

2 p x 3 h/u: 23,400
1 p X 1 h/u: 3,300

38,400 7,296.00

Subtotal derechos y gastos notariales: 101,100 19,209.00

BASE ($) INGRESO ($) ' IVA (0%) ($)

Subtotal recaudos y retenciones:

Total: $

0.00

20,400 0.00

140,709
Facturación por computador. SISTEMA NOTARIAL v. 08.11.00, Santiago Ferreira, NIT 19376915-7 - NOTARIA PRIMERA - MANIZALES 

g-Aülorizaclón PIAN de facturación: 18764018803380 del 2021/09/29, vigencia del 2021/09/29 al 2022/03/29, para el rango: SNFE-103426 a SNFE-199999.

RECIBIDA POR

DIA: AÑO:MES:

FECHA RECEPCIÓN

CAHCt 
ív
I Caía Notaría Primera

Estimado cliente: Si es agente retenedor, favor hacer retención sobre el valor Subtotal derechos y gastos notariales.

mailto:notaprime.ma@yahoo.es


NOTARIA PRIMERA DE MANIZALES

RESPONSABLE DE PAGO

FECHA LIQUIDACIÓN 
DEL DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO: 
ESCRITURA

JORGE NOE L OSORIO CARDONA
NOTARIO

NIT. 15902804-0 - IVA Régimen Común - Actividad económica 6910 
Calle 21 Nc 23-34 - PBX: 8845767 

notapr > ie.ma@yahoo.es

r

VALORES DISCRIMINADOS

21,000

6 h/u: 66,100

- Impuestos de registro (rentas) 119,500

SUMA VALORES DISCRIMINADOS: $

LISTA DE ENTIDADES

ACTO .O CONTRATO
0000 - CANCELACION DE FIDEICOMISO

REGISTRO
21,000

CUANTÍA
0

DERECHOS Y GASTOS DE REGISTRO
- Derechos de registro (registro)

- C - Anotaciones en registro

IMPUESTOS Y GASTOS DE RENTAS

Asesor: MARIA LILIANA SALAZAR CASTAÑO
Liquidac. y devoluc.: 2460

RENTAS GASTOS
119,500 66,100

FECHA EXPEDICIÓN VALOR LIQUIDACIÓN 
DE LIQUIDACIÓN RYR REGISTRO Y RENTAS ($)

2408 2021/oct/11 2021/oct/11 206,600
----------

STELLA GONZALEZ DE 3ENAVIEDES “‘4

ID: CC 24281850 dir: CL 18 23 30 - Manizales

TEL: 8965398

ENTIDAD
STELLA GONZALEZ DE BENAVIEDES

TIPO OTORGANTE
ÚNICO

IDENTIFICACIÓN
CC 24281850 »

VALOR)

SUMA VALORES OTORGANTES: $

Facturación por computador. SISTEMA NOTARIAL v. 08.11.00, Santiago Ferreira, NIT 19376915-7 - NOTARIA PRIMERA - MANIZALES

DIA: MES:

ELABORADA POR RECIBIDA POR FECHA RECEPCIÓN I

INGRESOS RECIBIDOS PARA TERCEROS

mailto:ie.ma@yahoo.es


CREDI8ANC0 FINANCIACIÓN POR COVID -19
£•? n> -■

CORRESPONSALES BfiNCARIOS

18/08/2021 08:59:02

- BANCOLÜMBIA

15201
103706304 MERCALUAS CENTRO 0
CR 22 17 11 TER:00014783
EFECTIVO

*«5201 RRN.Ü0844B
RECIBO:003031 AUT:061S30

PAGO DL FACTURA

■

000000 y

mr®
o
3
cr -t

CONVENIO: 
NOMBRE CÜNv 

REFERENCIA

49976
CB BANCULUMBIA

11110202107

BANCOLQMB1A Es RESPONSABLt POR LOS 

SERVICIOS PRESIAOOS POR EL CB.

El CB NO PUEDE PRESTAR 
SERVICIOS FINANCIEROS POR SU CUENTA. 

PARA RECLAMOS. COMUNIQUESE AL 

01AIU0L2S45

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE 

VtPVUi'

pR£ñEMÍAFll>0

pata «re«w 
sola»®. el!t,í‘ *’

¡1372
ESTRATO 1

J
CLASE DE USO

1-Jul/l 5/2021

OBSERVACIONES DE LECTURA

Calle 62 No. 23-61 Edil. Plaza 62 local 203.
NIT. 800.249.174-5
www.emas.com.co
Impuesto sobre las ventas - IVA
Somos autorretenedores del Impuesto de Renta según Res. OIAN 547 del 25/01/2002

Línea de atención
018000950096

emas
by ©vgolia f¿aT

SALDO PENDIENTE INTERESES I CUOTAS

TOTAL MES PORTAFOLIO_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ y

TOTAL SALDO EN MORA

SALDO EN MORA ($) CONCEPTOS /CLASE DE USO TARIFA 
REFERENCIA

FACTOR 
SUB/APO PRECIO

ÜUmDAD/ 
Kgs

VALOR A PAGAR ($) 1

Costo Fijo Residencial Est 3 23.364 00 -9% 21.261 00 1 0000 21,261
Cargo variable Residencial Est 3 123 74 -9 % 112 61 69 4337 7.817
Aprovechamiento Residencial Est 3 
Recargo Aseo

115 23 -9 % 104 86 1 5618 164
14

VALOR SUBSIDIO 2.893 TOTAL MES ($)
29.256

INFORMACIÓN CONSUMO Y VALORES ÚLTIMOS 6 MESES
| ACT. DESCRIPCIÓN MEO ■OI MI
TRBL Ton Barrido y limp. x suscriptor Kg 3.7623 3.7623 3.7623 3.7623 3.7623 3.2019
TRRA Ton. de rechazo del aprov. x susc. Kg 0.0741 0.0741 0.0741 0.0741 0.0741 0.0943
TRLU Ton Limpieza urbana x suscriptor Kg 3.0836 3.0836 3.0836 3.0836 3.0836 3.4848
TAFNA Ton. Residuos No aprov Aforadas x susc. Kg
TRNA Ton. Residuos No aprovechables x susc. Kg 62.5137 62.5137 62.5137 62.5137 62.5137 56.2646
TRA Ton Efectivas Aprov. No aforadas x susc Kg 1.6042 1.7280 1.4804 1.4804 1 4804 4.0131
TAFA Ton. Residuos Aprov. Aforadas x susc. Kg

_ _ _ _ _ _ TOTAL (S) 29,233 29,036 28,175 26.756 >

FRECUENCIA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS

r FRECUENCIA BARRIDO Y LIMPIEZA

FACTURA MES FACTURADO

11110 JL 26012556 Jk Jul-2021

(415)7707305460012(8020)00011110202107(3900>0000077761(96)20220817

TOTAL PERÍODO ACTUAL

77,761

CUPÓN DE PAGO PERÍODO ACTUAL

a>

CUPÓN DE PAGO SALDO EN MORA

http://www.emas.com.co


Manizales: Av.Kevin Ángel No. 59-181 PBX. 57 íó) 887 9770 lili
Telefax: $7 (6) 875 4070 NIT. 810.000.598 0 'lili
www.aguasdemanizales.com.co
Nosomosgrandescontribuyentes Res. OIAN 9061 Diciembre 10/2020
Entidad vigilada por la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios S5PD. 
Somos autorretenedores del Impuesto de Renta Res. OIAN No. 547 Enero 25/2002.

r No. SUSCRIPTOR FICHA CATASTRAL 1

11110 0105000000050002000000000 J

r LECTURA ACTUAL LECTURA ANTERIOR CONSUMO Ms
865 851 14

r PERÍODO DE COBRO CONSUMO PROMEDIO M!

May/15/2021-Jun/16/2021 14

FRECUENCIA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS

SUSUERT
NIT: 8100003178

CHA 230 NO 64-32 MANIZALES O c_
r~ o
00

CO m
N> ■Q
CO z
GO m
O O
> >

• Q
-d
O
en

DE MANIZALES

TOTAL MES PORTAFOLIO

0

0

ESTRATO 1CLASE DE USO

SALDO EN MORA AGUAS DE MANIZALES

.'1.243 00 
11261 
104 86

Calle 62 No. 23-61 El 
NIT. 800.249.174-5 ' 

www.emas.com.co I 
Impuesto sobre las vi 
Somos autorrerened

OBSERVACIONES

SALuO«d0ÍFNTLCOM«|

¿)veouA

TOTAL SALDO EN MORA

No. SUSCRIPTORNo. SUSCRIPTOR MESES DE DEUDA SALDO EN MORA AL
TOTAL SALDO EN MORA TOTAL PERÍODO ACTUAL

CUPÓN DE PAGO SALDO EN MORA

C
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6

C16LA451372

Fecha de Recaude: 19/07/2021
L-q: 203 Oí i: 1 Vendedor: 24332*** 
Ir: 47798940/1 Cod Seg: 387031290 
Cli: ****0758

OBSERVACIONES DE LECTURA

Referencia: 11110202106
Periodo de pago: 16/07/2022 
Servicio; AGUAS
Valor: $90,593

ACT. DESCRIPCION i MEO r '
TRBL Ton, Barrido y limp. x suscriptor Kg 3.7623 3.7623 3.7623 3.7623 3.2019 3.2019
TRRA Ton. de rechazo del aprov. x susc. Kg 0.0741 0.0741 0.0741 0.0741 0.0943 0.0943
TRLU Ton. Limpieza urbana x suscriptor Kg 3.0836 3.0836 3.0836 3.0836 3.4848 3.4848
TAFNA Ton. Residuos No aprov. Aforadas x susc. Kg
TRNA Ton Residuos No aprovechables x susc. Kg 62.5137 62.5137 62.5137 62.5137 56.2646 56.2646
TRA Ton Efectivas Aprov No aforadas x susc Kg 1.7280 1.4804 1.4804 1.4804 4.0131 1.7588
TAFA Ton. Residuos Aprov. Aforadas x susc. Kg J

TOTAL ($) 29.219 mdik oq nm

L,

Jul/02/2021

'415)770730546001218020)0001 1110000000(3900)0000000000(96)20220716

TOTAL PERÍODO 
ACTUAL

PAGUESE SIN INTERESES HASTA

TOTAL PERIODO
ACTUAL ^31

. by Qveolia uaT

2589095^^1 Jun-2021

I
CUPÓN DE PAGO PERÍODO ACTUAL

http://www.aguasdemanizales.com.co
http://www.emas.com.co


851

Abr/15/2021-May/15/2021

C16LA451372

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ FICHA CATASTRALNo. SUSCRIPTOR

LECTURA ANTERIOR

MEDIDOR No.

LECTURA ACTUAL |

11110

SALDO EN MORA ($)

MQHiZOteS

lManizales: Av. Kevin Angel No. 59-181 PBX. 57 (6) 887 9770 *1 1 á
Telefax: 57 (6) 875 4070 NIT. 810.000.598 0 III
www.aguasdemanizales. comeo
No somos grandes contribuyentes Res OIAN 9061 Diciembre 10,7.020
Entidad vigilada por la Superintendencia de Servidos Públicos Domiciliarios SSPD. 
Somos autorretenedores del Impuesto de flema Res. PIAN No 547 Enero 25/2002.

CLASE OE USO
Residencial Est 3

Calle 62 No. 23-61 Edif. Plaza 62 Local 203.
NIT. 800.249.174-5 
www.emas.com.co
Impuesto sobre las ventas - IVA

' Somos autotretenedores del Impuesto de R<
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SALDO PENDIENTE CAPITAL I SALDO PENDIENTE INTERESES I CUOTAS ¡ VALOR CUOTA MES

PORTAFOLIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
SALDO EN MORA C0"«PT0 8

56.2646
1.6840

,756

62.5137
1.4804

0.0943
3.4848

56.2646
4.0131

0.0741
3.0836

JO
SE PIN

ED
A G 

11110 
C

02 0531-0084500-000

SUSUBRtt-fr*.
NI I: 8100003178

(,ARNERA 230 NO 64 - 32 MANUALES CALDAS

Referencia; 1!I10202105 
Periodo de pago: 18/06/2022 
Servi ci o: AGUAS DE MANIZAi E 
Valor: $81,986

Ajuste al Pes 
ValOl RtíCdLlLkido;

INFORMACIÓN CONSUMO Y VALORES ÚLTIMOS 6 MESES

'ALOR SUBI

| ACT. DESCRIPCIÓN | MED■u
I KtíL Ton Barrido y limp x suscriptor Kg ¿5. fbZd

TRRA Ton. de rechazo del aprov. x susc. Kg 0.0741 0.0741
TRLU ton. Limpieza urbana x suscriptor Kg 3.0836 3.0836
TAFNA Ton Residuos No aprov. Aforadas x susc. Kg
TRNA Ton Residuos No aprovechables x susc. Kg 62.5137 62 5137
TRA Ton Efectivas Aprov No aforadas x susc • Kg 1.4804 1.4804
TAFA Ton Residuos Aprov Aforadas x susc.

•
Kg

0.0943
3.4848

3

Jun/18/2021
FIRMA GERENTE

TOTAL ($)

MESES DE DEUDA

OBSERVAGONES

TOTAL MES PORTAFOLIO

CUPÓN DE PAGO SALDO EN MORA

FRECUENCIA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS

SALDO EN MORA AL
Jun/02/2021

TOTAL PERÍODO 
ACTUAL

TOTAL SALDO EN MORA

PAGUESE SIN INTERESES HASTA

TOTAL PERIODO
ACTUAL í; u 29,219

. by QveociA ínTT

TOTAL PERÍODO ACTUAL

CUPÓN DE PAGO PERÍODO ACTUAL

http://www.aguasdemanizales
http://www.emas.com.co


FINANCIACIÓN POR COVID -19

ALOR SUBSIDIO

TOTAL MES PORTAFOLIO

0

PAGO A FAVOR DEL USUARIO
0

SALDO EN MORA

FIRMA GERENTE >

PORTAFOLIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

BANCO DE BOGOTA

:a 15)7707305460012(8020)00011110202104(390010000050473196  >20220519

FACTURA

CUPÓN DE PAGO PERÍODO ACTUAL

Linea de atención
018000950096 ¿>y ©veolía in^

o

Manuales. Av. Ke 
Telefax 57(6)8? 
www.aguasdema 
No somos grandes i 
Entidad vigilada 
Somos autorrete
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Ríí U 2C21 C" F.BF1C á
CORRESPONSAL 

LIBRERIA MAGISTERIO 
Cl 18 23-28

RECAUDO

8: -'W
Ce

F.Fk ítW 
^C: 32129C

SEfc.IÍIC: LLLiiCiic?
FACTURA: OCÜCCCCC" '
** PAGO FACTURA

TRANSACCION EXITOSA

1 0105000000050002000000000

PERÍODO DE COBRO
6/2021-Abr/15/2021

bLA45T372
CLASE DE USO

Residencial Est 3 Calle 62 No. 23-61 Edlf. Plaza 62 Local 203.
NIT. 800.249.174-5
WWKMH&aMUB
Impuesto sobre las ventas - IVA
Somos autooetenedores del Impuesto de Renta según Res. OIAN 547 del 25/01/2002

SALDO EN MORA ($) ■ CONCEPTOS / CLASE DE USO TARIFA 
REFERENCIA

FACTOR 
SUB APO

CONCEPTO SALDO PENDIENTE CAPITAL SALDO PENDIENTE INTERESES ¡ CUOTAS

DESCRIPCION

Costo Fijo Residencial Est 3
Cargo variable Residencial Est 3
Aprovechamiento Residencial Est 3 
Recargo Aseo

23.181 00
123.75
115.23

PRECIO
21,094 00

cumoM,
Kgs

1 0000
69 4337

1 4804

TOTAL MES ($)

OBSERVACIONES

1 SALDO PENDIENTE COMPROMI SALDO PENDIENTE FINANCIADO
0

TOTAL PERÍODO 
ACTUAL

No. SUSCRIPTOR MESES DE DEUDA SALDO EN MORA AL
May/05/2021

4t5i-707305ú6Mii2<s>j20  >00011110000COCS390C|9000000609> 06 >20220515

TRRA 
TRLU 
TAFNA
TRNA 
TRA 
TAFA

on Barrido y limp. x suscriptor 
‘on de rechazo del aprov x susc. 
’on Limpieza urbana x suscriptor 
'on. Residuos No aprov Aforadas x susc 
’on Residuos No aprovechables x susc 
’on Efectivas Aprov No aforadas x susc 
on Residuos Aprov. Aforadas x susc

Mar-2021

3.7623
0.0741
3.0836

Feb-2021

3 7623
0.0741
3.0836

1

3.2019
0.0943
3.4848

3.2019
0.0943
3.4848

3.2019
0.0943
3.4848

62.5137
1.4804

62.5137
1 4804

56.2646
4.0131

56.2646
1.7588

56.2646
1.6847

FRECUENCIA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS TOTAL PERIODO 
ACTUAL 29,085

QveoiiA ipr

61,388

J c — . PAGUESE SIN INTERESES HASTA

TOTAL SALDO EN MORA
MES FACTURADO

May/19/2021

TOTAL PERÍODO ACTUAL

CUPON DE PAGO SALDO EN MORA

http://www.aguasdema


9

O105000000050002000000000

Residencial Est 3

SALDO EN MORA CONCEPTO VALOR MES

MES FACTURADO

CUPON DE PAGO PERIODO ACTUAL

Maníjales: Av. Kevin Ángel No. 59-181 PBX. 57 (6) 887 9770 1 1 í
Telefax: 57 (61875 4070 NIT. 810.000.598-0 'IIK
www.aouasdemanijales.com.co
No somw grandes contribuyentes Res. MAN 906I Diciembre 10/2020
Entidad vigilada por la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios SSPD. 
Somos autotretenedores del Impuesto de Renta Res. OIAN No. 547 Enero 25/2002 Feb/15/2021-Mar/16/2021

C16LA451372
Calle 62 No. 23 
NIT. 800.249.1 
www.emas.coil 
Impuesto sobtí 
Somos autorrtl

mas
O VGOLIA /njT

PRECIO

Acueducto Cargo Fijo 
Consuno Bás co 11 1.970 12

4.417
21,671

Consumo Complementario 2 2.317 79 4 636
Alcantarillado Cargo Fijo 3.928
Consumo Básico 11 1.678 13 18.459
Consumo Complementario 2 1.974 27 3.949
Intereses de Mora 55
Tasa Uso Acerad REF 0
Consumo Básico 11 10.98 0
Consumo Complementario 2 10.98 0
Tasa Remou Ale REF 0
Consumó Básico 11 101.29 0
Consumo Complementario 2 101.29 0

VALOR SUBSIDIO ____________ TOTAL MES SERVICIOS ----- ------ - _ Jx7.ItA'

OBSERVACIONES

PORTAFOLIO DI
SALDO EN MORA 1

E PRODUCTOS Y SERVICIOS
CONCEPTO

1 SALDO PENDIENTE CAPITAL | SALDO PENDIENTE INTERESES
i CUOTAS VALOR CUOTA MES

k_______ TOTAL MES PORTAFOLIO J

FIRMA GERENTE

rt fltlANÍ ADO

0 0

PAGO A FAVOR DEL USUARIO

TOTAL PERIODO 
ACTUAL

21,045 0(
11241
104 BE

1 OOOC
69 4337

1 4804

ACT. 1 DESCRIPCIÓN I MED

TRBL 
TRRA 
TRLU 
TAFNA 
TRNA 
TRA 
TAFA

Ton Barrido y limp. x suscriptor
Ton de rechazo del aprov x susc
Ton Limpieza urbana x suscriptor
Ton Residuos No aprov Aforadas x susc 
Ton Residuos No aprovechables x susc 
Ton Efectivas Aprov No aforadas x susc 
Ton Residuos Aprov Aforadas x susc

TOTAL ($)

FRECUENCIA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS

3

FRECUENCIA BARRIDO Y LIMPIEZA

TOTAL SALDO EN MORA MESES DE DEUDA

0 ::

Abr/07/2021

No. SUSCRIPTOR SALDO EN MORA AL , No. SUSCRIPTOR
TOTAL SALDO EN MORA

56.2641
4.013

3.2019
0.0943
3.4848

3.2019
0.0943
3.4848

en
en I i

NJ cr>
o w 1 5ro N2

I ■"! W

56.2646
1.7588

56.2646
1 6847

,533

TOTAL PERIODO 
ACTUAL

Q VGOLIA ¿Sí

29,036

PAGUESE SIN INTERESES HASTA

TOTAL PERÍODO ACTUAL

CUPÓN DE PAGO SALDO EN MORA

http://www.aouasdemanijales.com.co
http://www.emas.coil


FINANCIACIÓN POR COVID

*

Ene/15/2021-Feb/15/2021

VALOR SUBSIDIO 2,784

TOTAL MES SERVICIOS

TOTAL MES PORTAFOLIO

CONCEPTOS / CLASE DEUSOSALDO EN MORA ($)

INFORMACIÓN CONSUMO Y VALORES ÚLTIMI

Costo Fijo Residencial Est 3
Cargo variable Residencial Est 3
Aprovechamiento Residencial Est 3 
Recargo Aseo

Calle 62 No. 23-61 Edif. Plaza 62 total 203.
NIT. 800.249.174-5
www.etnas.com.co
Impuesto sobre las ventas - IVA
Somos autonetenedoies del Impuesto de Renta según Res. OIAN 547 del 25/01/2002

-9°/ 
-9? 
-91

caí i e

SALDO PENDIENTE COMPROMISO DE PAGO

7 OBSERVACIONES

13

C
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jo
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a

,415)7707305460012( 8020)00011110000000(3900)0000000000< 96 >20220317

by Qvcolia

MES FACTURADOFACTURA

deMcnizales

Maníales: Av. Kevin Ángel No. 59 181 P8X. 57 (6> 887 9770
Teleta» 57 (6) 875 4070 NIT. SIO.OOO,598-0 
www.aguasdemanlzalis.can.co
No somos grandes contribuyentes Res OIAN 9061 Diciembre 10)2020
Entidad vigilada por la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios SSPD. 
Somos autorretenedores oel Impuesto de Renta Res. OIAN No 547 Enero 25/2002.

VALOR SUBSIDIO

F No. SUSCRIPTOR FICHA CATASTRAL 1

L uno 0105000000050002000000000

PERÍODO DE COBRO dSiQKi

16 MANI2ALES CALDAS

i
C16LA451372 Residencial Est 3Residencial Est 3 Línea de atención

018000950096

TARIFA ! FACTOR 
REFERENCIA | SUB/APO Al i:

8.555.

r
SALDO EN MORA CONCEPTO M’ VR. UNITARIO

1
VALOR MES

Acueducto Cargo Fijo 4,417
Consumo Básico 11 1.970 12 21,671
Consumo Complementario 2 2.317.79 4.636
Alcantarillado Cargo Fijo 3,928
Consumo Básico 11 1,678 13 18,459
Consumo Complementario 2 1,974.27 3.949
Intereses de Mora 21
Tasa (JsoAcuedREF 0
Consumo Básico 11 10 98 0
Consumo Complementario 2 10 98 0
Tasa Retribu Ale REF 0
Consumo Básico 11 101 29 0
Consumo Complementario 2 101.29 0

PORTAFOLIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
SALDO EN MORA CONCEPTO

[ SALDO PENOIENTE CAPITAL | SALDO PENDIENTE INTERESES [ CUOTAS | VALOR CUOTA MES

FIRMA GERENTE ■

0 0
V y<_________________

. PAGO A FAVOR D& USUARIO
0

MESES DE DEUDA

1 ACI DESCRIPCIÓN 1 MED IWffl 1 Dic-2020 Nov-2020 Oct-2020 Sen-2020 Aaa-2020

TRBL Ton Barrido y limp. x suscriptor Kg 3.2019 3.2019 3.2019 3.2019 3.2019 3.2019
TRRA Ton. de rechazo del aprov. x susc. Kg 0.0943 0.0943 0.0943 0.0943 0.0943- 0.0943
TRLU Ton Limpieza urbana x suscriptor Kg 3.4848 3.4848 3.4848 3.4848 3.4848 3.4848
TAFNA Ton. Residuos No aprov. Aforadas x susc. Kg
TRNA Ton. Residuos No aprovechables x susc. Kg 56.2646 56.2646 56.2646 56.2646 56.2646 56.2646
TRA Ton, Efectivas Aprov No aforadas x susc Kg 4.0131 1.7588 1.6840 1.6847 1.9879 1.6013
TAFA Ton. Residuos Aprov. Aforadas x susc. Kg
------------------ »— ■ ■ ■ — ■. - ---------- . ■ ., A--------------------- 1-----------------------------1--------------------------- 1--------------------------

V

L._________________
TOTAL ($) 26,756 26,555 26,533 26,513 26,497 26,462

FRECUENCIA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS TOTAL PERIODO 
ACTUAL

TOTAL PERÍODO 
ACTUAL

TOTAL SALDO EN MORA

28,175

SALDO EN MORA AL
Mar/02/2021 TOTAL SALDO EN MORA No. SUSCRIPTOR

PÁGUESE SIN INTERESES HASTA

Mar/17/2021

TOTAL PERÍODO ACTUAL

I
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CUPÓN DE PAGO SALDO EN MORA CUPÓN DE PAGO PERÍODO ACTUAL

http://www.etnas.com.co
http://www.aguasdemanlzalis.can.co


CONCEPTOS / CLASE DE USO
21.086 00

124 60
113 76

Caite 62 No. 23-61 Edif. Plazo 62 Local 203.
NIT. 800.249.174-5
www.emas.com.co
Impuesto sobre las ventas - IVA
Somos autorretenedores del Impuesto de Renta según Res. DIAN 547 del 25/01/2002

Ja
l S

ol
uc

ie/15/2021

TOTAL MES SERVICIOS

TOTAL MES PORTAFOLIO

(415)7707305460012(8020)00011110000000)  3900)0000000000! 96,20220217

TOTAL SALDO EN MORA MESES DE DEUDA

SUSÜERTE S.A
HIT: 8W0Í10J 

Mr MAN

FINANCIACIÓN POR COVID -19

st 3
emas

Línea de atención
018000950096 ¿>y QvGOLIA fn?T

SALDO EN MORA ($) TARIFA FACTOR 
REFERENCIA SUB/APO PRECIO

OBSERVACIONES

FIRMA GERENTE

SALDO PENDIENTE COMPROMISO DE PAGO SALDO PENDIENTE FINANCIADO

0 J k_ 0
y

PAGO A FAVOR DEL USUARIO

MESES DE DEUDA SALDO EN MORA AL
Feb/02/2021

Mí VR. UNITARIO VALOR MES

11 1.970 12 21.671
4 2.317 79 9.271

3.928
11 1.678.13 18.459
4 1,974 27 7,897

11
0

11 10 98 0
4 10 98 0

0
11 101 29 0
4 101 29 0

Costo Fijo Residencia* Est 3
Cargo variable Residencial Est 3
Aprovechamiento Residencial Esl 3 
Recargo Aseo

19.190 00
113 3b

103 54

1 OOOt)

63 04 5p
4 0131

TOTAL PERÍODO 
ACTUAL

TOTAL SALDO EN MORA

TRRA 
TRLU 
TAFNA
TRNA 
TRA 
TAFA

Ton. de rechazo del aprov. x susc. 
Ton. Limpieza urbana x suscriptor 
Ton Residuos No aprov Aforadas x susc 
Ton Residuos No aprovechables x susc 
Ton. Efectivas Aprov. No aforadas x susc 
Ton. Residuos Aprov. Aforadas x susc

TOTAL ($)

FRECUENCIA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS

No. SUSCRIPTOR FACTURA MES FACTURADO

0.0943
3.4848

56.2646
1.6847

56.2646
1.6013

PÁGUESE SIN INTERESES HASTA

TOTAL PERIODO 
ACTUAL 26,756

. tb Qveóua iñií

CUPON DE PAGO PERIODO ACTUAL

Feb/17/2021

TOTAL PERÍODO ACTUAL

CUPON DE PAGO SALDO EN MORA

http://www.emas.com.co


FINANCIACIÓN POR COVID -19

13:/15/2020

TOTAL MES PORTAFOLIO .

PAGO A FAVOR DEL USUARIO

Ene/05/2021

CONCEPTO

MESES DE DEUDA SALDO EN MORA AL

ai

OBSERVACIONES

t ■

Residencial Est 3

by Qvcoua ipT

TOTAL SALDO EN MORA MESES DE DEUDA

No. SUSCRIPTOR

'5% del valor de los servicios del mes inmediatamente anterior CUPÓN DE PAGO PERIODO ACTUAL

SALDO EN MORA

SUSUERTE S.A.
HIT: 81000031^

CALLE 21 «0 »-'6

Fecha de Recaudo:
Eq: 203 Oti: ) Wlüi-ui
Tri 4486440u32 Cou t-1

Cli:

Ajuste al 1
Valor Recaudado■ i

15

TOTAL MES SERVICIOS

[ SALDO PENDIENTE CAPITAL | SALDO PENDIENTE INTERESES [ CUOTAS j VALOR CUOTA MES

FIRMA GERENTE 'ÍW-'

fe SALDO PENDIENTE COMPROMISO DE PAGO Í5¡< SALDO PENDIENTE FINANCIADO

0 0

TOTAL PERÍODO 
ACTUAL

TOTAL SALDO EN MORA

Calle 62 No. 23-61 Edil. Plaza 62 Local 203
NH. 800.249.174-5
www.emas.com.co
Somos grandes contribuyemes Res. OIAN 7714 de 16/12/1996
Somos autorretenedores del Impuesto de Renta según Res. OIAN 547 del 25/01/2002

emasLínea de atención
018000950096 ¿>y QveouA fcST

SALDO EN MORA ($) CONCEPTOS / CLASE DE USO

Costo Fijo Residencial Est 3
Sargo variable Residencial Est 3
Aprovechamiento Residencial Est 3 
Recargo Aseo

TARIFA 
REFERENCIA

FACTOR 
SUB/APO PRECIO

21,113.00 
124 60
113 78

19.214.0q 
113 3S 
103 54

1.0000
63 0456

1 7583

INFORMACIÓN CONSUMO Y VALORES ÚLTIMOS 6 MESES
VALOR SUBSIDIO

ACT. DESCRIPCIÓN | MEO ■■■■■■■■■—IMUV“XÍU^U V>Cl"ZUZU AyO-iíUiíU jui'Zuzu jun-zuzi
TRBL Ton. Barrido y limp. x suscriptor Kg 3.2019 3.2019 3.2019 3.2019 3.3800 3.3800
TRRA Ton. de rechazo del aprov. x susc. Kg 0.0943 0.0943 0 0943 0.0943 0.0256 0.0256
TRLU Ton. Limpieza urbana x suscriptor Kg 3.4848 3.4848 3.4848 3.4848 3.3950 3.3950
TAFNA Ton. Residuos No aprov. Aforadas x susc Kg
TRNA Ton. Residuos No aprovechables x susc. Kg 56.2646 56.2646 56.2646 56.2646 61.2090 61.2090
TRA Ton Efectivas Aprov. No aforadas x susc Kg 1.6840 1.6847 1.9879 1.6013 1.8754 1.8754
TAFA Ton. Residuos Aprov. Aforadas x suso. Kg ---------- L

TOTAL ($)

FRECUENCIA OE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS TOTAL PERIODO 
ACTUAL

26,555

PAGUESE SIN INTERESES HASTA

APORTE VOLUNTARIO suscriptor
Art. 4 Decreto 580 del 15 Abril de 2020 WlifiltW

FACTURA MES FACTURADO
onon

http://www.emas.com.co


Manizales, agosto 14 de 2023

;• j 00 .‘OIS 1 ?? .3? íi-JlGO" ./'.OS -....íi ’ ¡i!. 

Señores' ; : de f:mwr
AGUAS MANIZALES
Ciudad- o •'•poé'.ic.'e:! so mi >• .drcvo pcn-cn;- 

c.e e¡L¿i ’.j". Oí ó'JCi'é-.' ir,-.!;.•:
; ■ o segundo k1 ■ ? cc n ;•■

. ■ ■■ ■. 3 ’ C ó OY GÓ 3 ‘‘ ? 1! 3 j
REFERENCIA. : DERECHO. DE PETICION ,;¡z

'i i'

Yo, PATRICIA BEÑAVlDES GONZALEZ, mujer, ’ mayor, de edad,' vecina . 
Manizales, identificada como aparece a! pie dé mi firma, en mi calidad personal,

■ ye u¡wauroro up. te.. vuno ■.<-■■■■ 0 ■■
ejercicio de los derechos consagrados en los artículos 23 de la Constitución Nacional 
y en especial en los artículos.32 y ss., del Codigo de. Procedimiento Administrativo y 
de lo Contencioso Administrativo,, de. la .manera njas.resp.etu.osa. me permito solicitar 
NUEVAMENTE a título dé DERECHO DÉ PETICIÓN, y a efectos de ejercer el

de
? ■ ■

en
/

el
derecho de defensa en un pleito judicial, se me brinde la información requerida 
previa la siguiente explicación:

HECHOS

de
en

el 
ad

• Por espacio de más de (15) quince años administre los bienes inmuebles 
la familia, entre ellos la casa de habitación familiar ubicada en esta ciudad 
la calle 18 Nro. 23-30

• Por disposición de mi madre yo era la persona encargada de pagar, con 
dinero de ella los servicios públicos instalados en este inmueble, unid 
familiar, segundo piso; inmueble identificado con la nomenclatura urbana con 
el Nro. 23-30 de la calle 18 - Código Catastral Nro. 1-050005-0002-000.

• En este inmueble está instalado el servicio público que ustedes prestan d^ 
Agua y sus agregados en la factura.

• Existe actualmente en trámite judicial un proceso en mi contra, el cual 
promueve por parte de la Sra. Stella González de respecto de una supuesta 
Rendición de Cuentas, y dentro de las mismas debo acreditar el pago q¡ue 
les realice por concepto de éste servicio público.

• En el día 18 de abril del 2023 el juzgado primero de familia del circuito 
Manizales, me nombra HEREDERA en SENTENCIA No. 085 .

se

de



de Monizoles
S.A E.S.P -BIC Alcaldía de Manizales

Suscriptor No: 11110
CL 22 23 33 OF 602 ED GUACAICA PH
PATTYSBEN1@OUTLOOK.COM
Tel: 3006562045
Manizales

Referencia: Citación para Notificación Personal de la Petición y/o solicitud

De conformidad con lo dispuesto en el Artículo 68 Citaciones para Notificación Personal- de la Ley 
1437 de 2011 - Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, nos 
permitimos citarlo(a)(s), para que comparezca(n) a través de nuestra página Web 
www.aguasdemanizales.com.co - Atención al usuario - Ingrese su PQRS a fin de que sea(n) 
notificado(a)(s) personalmente del Acto Empresarial contentivo de la decisión al reclamo 
mencionado, el cual desde ya se adjunta para su información.
Si no comparece(n) a notificarse dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la fecha de envío 
de esta comunicación, con fundamento en lo previsto en el Artículo 69 ibídem, se notificará por Aviso, 
advirtiéndose que la notificación por Aviso se considera surtida al finalizar el día siguiente al de la 
entrega del mismo.

Cordialmente,

LAURA ELIZABETH ARIAS JIMENEZ
Líder Atención al Cliente

S www.aguasdemanizales.com.co
(cbaguasmzl o in t
NIT: 81O.OOO.598-O

Avenida Kevin Ángel # 59 -181
9 (606) 8879770

Línea de Atención al Cliente: 116
Manizales, Caldas

Certificado
N°SC 792-1

mailto:PATTYSBEN1@OUTLOOK.COM
http://www.aguasdemanizales.com.co
http://www.aguasdemanizales.com.co


MANIZALES, 17 de agosto de 2023

Señor(a)(es):
PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Petición No: 2992015
Suscriptor No: 11110
CL 22 23 33 OF 602 ED GUACAICA PH
PATTYSBEN1@OUTLOOK.COM
Tel: 3006562045
Manizales

Referencia: Respuesta Petición

Aguas de Manizales S.A. E.S.P.-BIC tiene como propósito garantizarle a sus usuarios, 
suscriptores y comunidad la calidad, continuidad y cobertura de los servicios de 
acueducto y alcantarillado.

Respetado(a)(s) señor(a)(es):

En atención a su solicitud, nos permitimos informarle que una vez verificado en nuestro 
sistema comercial, su solicitud sobre el suscriptor No 11110, NO procede, no se le puede 
suministrar la información, ya que no es titular de dicho suscriptor que corresponde al 
señor JOSE PINEDA G. El sustento radica en el cumplimiento de la normatividad en 
protección de datos personales, según la Ley 1581 de 2012:

Artículo 13. Personas a quienes se les puede suministrar la información. La 
información que reúna las condiciones establecidas en la presente ley podrá suministrarse 
a las siguientes personas:

a. A los Titulares, sus causahabientes o sus representantes legales;

b. A las entidades públicas o administrativas en ejercicio de sus funciones legales o 
por orden judicial;

c. A los terceros autorizados por el Titular o por la ley.

De acuerdo con lo anterior, el solicitante al no cumplir con ninguna de las características 
del artículo 13 de la Ley 1581 de 2012, NO se le puede entregarla información 
solicitada. En caso de volverla a requerir, se deberá:

1. Presentar la respectiva autorización del titular del inmueble (poder firmado con 
fotocopias legibles de las cédulas) o

2. Copia del certificado de tradición o documento equivalente que demuestre su 
titularidad sobre el inmueble, o

Avenida Kevin Ángel # 59 - 181
(606) 8879770

U Línea de Atención al Cliente: 116
Manizales, Caldas

S www.aguasdemanizales.com.co
@aguasmzl o un t
NIT: 81O.OOO.598-O Certificado

N°SC 792-1

mailto:PATTYSBEN1@OUTLOOK.COM
http://www.aguasdemanizales.com.co


ZQQUQS
lít /T Manizales
W f n S.A. E.S P - BIC

las gestiones pertinentes para establecer^erpeticionario ostenta la 
calidad de usuario, ya sea a través de una visita al inmueble, copia del contrato de 
arrendamiento o a través del medio más idóneo.

X
Alcaldía de Manizales

Se reitera que la empresa debe realizar todas las gestiones que estén a su alcance para 
evitar solicitarle al usuario trámites innecesarios y garantizar la eficiente prestación del 
servicio

“En Aguas de Manizales S.A E.S.P.-BIC el servicio fluye como el agua”

Cordialmente,

LAURA ELIZABETH ARIAS JIMENEZ
Líder Atención al Cliente

Proyecto: Cartera Elaboro y Revisó: Jhonatan Rojas Yepes aprobó: Laura Elizabeth Arias Jiménez

Avenida Kevin Ángel # 59 -181
* (606) 8879770

□ Línea de Atención al Cliente: 116
Manizales, Caldas

-3 www.aguasdemanizales.com.co
(cóaguasmzl o (□ t (S)
NIT: 810.000.598-0 Certificado

N°SC 792-1

http://www.aguasdemanizales.com.co


J

PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ 
Petición No: 2992015 
Suscriptor No. 11110
CL 22 23 33 OF 602 ED GUACAICA PH
PA TTYSBEN1&OUTLOOK. COM
Tel. 3006562045
Manizales

Referencia Respuesta Petfctón

Aguas de Manizales S.A. E.S.P.-BIC tiene como propósito garantizarte a sus usuarios, 
suscriptores y comunidad la calidad, continuidad y cobertura de los servicios de 
acueducto y alcantarillado.

Respetado(a)(s) seiíor(a)(es)

En atención e su solicitud, nos permitimos informarla que una vez verificado en nuestro 
sistema comercial, su solicitud sobre el suscriptor No 11110, NO procede, no se le puede 
suministrar le información, ya que no es titular de aicbo suscriplor que corresponde al 
señor JOSE PINEDA G. El sustente radica en el cumplimiento de ia normatrvidad en 
protección de datos personales, según ¡a Ley 1581 de 2012

Artículo 13. Personas a quienes se les puede suministrar la Información. La 
información que reúna las condiciones establecidas en ia presente ley podrá suministrarse 
a les siguientes personas.

a A los Titulares, sus es usab abantes o sus representantes legales,

b A las entidades públicas o administrativas en ejercicio de sus funciones legales o 
por orden judicial:

c. A los terceros autorizados por el Titular o por la ley.

De acuerdo con lo anterior. el solicitante al no cumplir con ninguna de las características 
deí articulo 13 de la Ley 1581 de 2012, NO se le puede entregar M información 
Solicitada. En caso de volverle a requerir, se deberá:

1 Presentar la respectiva automación del luuier del inmueble (poder firmado con 
fotocopias legibles de las cédulas) o

2. Copra del certificado de tradición o documento equivalente que demuestre su 
titularidad sobre el inmueble, o



Alcaldía de Mantza!«f IJ '¿a *«.

las gestiones pertinentes para estabiece^Eerpebcionenc ostenta la 
de usuario, ya sea a través de una visita al inmueble, copia del contrato de 

o a través del medio más idóneo

Se reitera que la empresa debe realizar todas las gestiones que ostén a su alcance para 
evitar solicitarte el usuario trámites innecesarios y garantizar la eficiente prestación del 
servicio

“En Aguas de Manizales S.A E.S.P.-B1C el servido fluye como el agua”

Cordialmente,

LAURA ELIZABETH ARIAS JIMENEZ 
Líder Atención al Cliente

f^V^ctó Garran» fiabc-T- y r?ewj0 jto¿ta Rcya? Vepe» aproto tai*» Fíiratwtí' Anas



Mcwüteatefc

Suscripto? 11110
Tef.: 3006352ÍW5
Ditectfor; CL 22 Nro 23-33OF &)2 5D GUACAIQA PH

Referencia: Acto Empresarial por medio de» cuals# resuelve una Petición.

Aguas de Manizales S.A E.S.P tiene como propósito garantizarle a tus usuarios, suscriptores y 
comunidad la calidad, continuidad y cobertura de los servicios de acueducto y alcantarillado.

En atención a su ioücitud, de acuerde con la información registrada en nuestro sistema; NO procede 
suministrarla información ya que no es titular de dtcbo^scnptor que corresponde a otra persona. El sustento 
repico en el cumplimiento de fe rtorntetividad en protección de detos personales. según la Ley 1581 de 201?

Articulo 13. Personas a quien» ee tes puede suministrar la información. La fofo/maoón que reúne las 
cc-ndictones establecidas en ia presente ley podri suministrarse a fas siguientes personas

s. Ales Titulares, sus csusababientes o sus represéntente# Jegstes;
b. A Iss entidades púbücas o admmistrat/vas en ejercicio de sus fundones legales o por qnfen jtfofcial;
c. A tos terceros autorizados por el Titular o por te tey.

De acuerdo con Jo anterior usted como soficriante no cumple con ninguna de Jes características del artículo 13 
de te ley 1581 de 2012. NO se te puede enfreoer la Alternación solía teña. En case cte vovada e requerí,*, se 
deberá.

f. En case de ectear en representación de un ternero debe presentar te autorización respective y tes 
fotocopias de fas cédulas

2. Presentar te respective autorización del titular del inmueble (podar firmado con fotocopias legibles de 
tes cédulas) ó;

3. Copia del certificado de imuHoón o documento equivaliente que demuestre su titularidad sobre el 
inmunbte

'En Aguas de Manteóles S.A ES.P el servido fíuyn como el agua"

Atente pación,

C-z
\pjRA
L¡der

ftpywcfo*
fíaixya 
ftovteP: AncVw Felips Lpndsñí 
Aprobó Launa ESiaheth Arito Amóne!.

IZAÍ3ETH AfíiA$ JIMENEZ 
aúna!Cliente 1

i aT Oferte. í 
Teiipe (.onduÁc.

-■

SC-PQ-fíl 3/Febrero 2021/Edición: Segund&fAprtzkedo 2021-02-08

/



Alcaldía de Manizales

Señor(a)(es)
PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Suscriptor: 11110
Reclamo Rad. N° 2992015
Radicado
CL 22 23 33 OF 602 ED GUACAICA PH MANIZALES
PATTYSBEN1@OUTLOOK.COM
Tel.: 3006562045

Referencia: Notificación Por Aviso de Petición

Respetado(a)(s) señor(a)(es):

AGUAS DE MANIZALES S.A. E.S.P.-BIC, de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 69- 
Notificación por Aviso - de la Ley 1437 de 2011 - Código de Procedimiento Administrativo y de lo 
Contencioso Administrativo - notifica por AVISO la respuesta a su petición, la cual se acompaña al 
presente escrito, no obstante, ya se había remitido con la citación a la notificación personal.

SC-PQ-R19/0ctubre de 2017/Primera

Avenida Kevin Ángel # 59 -181
* (606) 8879770
U Línea de Atención al Cliente: 116 

Manizales, Caldas

g www.aguasdemanizales.com.co 
(aJaguasmzl o C3 t (®)
NIT: 81O.OOO.598-O Certificado

N°SC 792-1

mailto:PATTYSBEN1@OUTLOOK.COM
http://www.aguasdemanizales.com.co


PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ
Petición No: 2992015
Suscriptor No: 11110
CL 22 23 33 OF 602 ED GUACAICA PH
PA TTYSBEN1@0UTL00K. COM
Tel: 3006562045
Manizales

Referencia: Respuesta Petición

Aguas de Manizales S.A. E.S.P.-BÍC tiene como propósito garantízarie a sus usuarios, 
suscriptores y comunidad la calidad, continuidad y cobertura de los servicios de 
acueducto y alcantarillado.

Respetedo(a)(s) señorfe)(es):

En atención a su solicitud, nos permitimos informarle que una vez verificado en nuestro 
sistema comercial, su solicitud sobre el suscriptor No 11110, NO procede, no se le puede 
suministrar la información ya que no es titular de dicho suscriptor que corresponde al 
señor JOSE PINEDA G. El sustento radica en el cumplimiento de la normatNidad en 
protección de datos personales, según ¡a Ley 1561 de 2012.

Artículo 13. Personas a quienes se /es puede suministrar la información. La 
información que reúna ¡as condiciones establecidas en ¡a presente ley podrá suministrarse 
a las siguientes personas:

a A los Titulares, sus causahabíentes o sus representantes legales;

b. A las entidades públicas o administrativas en ejercicio de sus funciones legales o 
por orden judicial;

c. A los terceros autorizados por el Titular o por la ley.

De acuerdo con lo anterior, el solicitante al no cumplir con ninguna de las características 
del articulo 13 de la Ley 1581 de 2012. NO se le puede entregarla información 
solicitada. En caso de volverla a requerir, se deberá:

1. Presentar la respectiva autorización del titular del inmueble (poder firmada con 
fotocopias legibles de las cédulas) o

2. Copia del certificado de tradición o documento equivalente que demuestre su 
titularidad sobre el inmueble, o

_ Avenida Kevin Ángel # 59 - 181
* (606) 8879770
U Línea de Atención al Cliente: 116

Manizales, Caldas

3 www.aguasdemanizales.com.co 
(cbaguasmzl o ín t
NIT: 81O.OOO.598-O

Certificado
N°SC 792-1

http://www.aguasdemanizales.com.co


Manizales
S.A. ES.P -BIC

Ja
Alcaldía de Manizales

Alcaldía de Manuales

¡altear las gestiones pertinentes para establ icionaric ostenta la
calidad de usuario, ya sea a través de una visita al inmueble, copla del contrato de 
arrendamiento o a través del medio más idóneo.

Se reitera que la empresa debe realizar todas las gestiones que estén a su alcance para 
evitar solicitarle al usuario trámites innecesarios y garantizar ¡a eficiente prestación del 
servicio

“En Aguas de Manizales S.A E.S.P.-BIC el servicio fluye como el agua"

Cordialmente,

VH■* A"a&U

LAURA ELIZABETH ARIAS JIMENEZ
Líder Atención al Cliente

Px/yectc- Catara Bíaborv y Rtvitó- jíxm&Im Yepes ipnbó. Laun Hiuabeth Arta» JioAnaz

Avenida Kevin Ángel # 59 - 181
£ (606) 8879770

U Línea de Atención al Cliente: 116
Manizales, Caldas

©www.aguasdemanizales.com.co 
(cbaguasmzl o ín t»
NIT: 810.000.598-0 Certificado

N°SC 792-1

http://www.aguasdemanizales.com.co


La suscrita LILIANA ASTRID VARGAS JIMENEZ mujer mayor de edad, identificada con la c.c. No.
30.311.413 expedida en Manizales, Contadora de profesión con Tarjeta Profesional No. 86154 -T., 
por medio del presente escrito,

A solicitud de la interesada,

HAGO CONSTAR:

Que, la señora PATRICIA BENAVIDES GONZALES, identificada con la c.c. No. 24.320.758 expedida en 
Manizales, pago por mis servicios profesionales durante los años 2018, 2019 y 2020 la suma de $ 
4.500.000 CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE. ($4.500.000), servicios que 
consistieron en el asesoramiento en la elaboración y presentación del impuesto a las ventas, 
declaraciones de renta nombre de Luis Horacio Benavides, Ornar, Carlos, Patricia Benavides y Stella 
Gonzales de Benavides, así como asesoramiento elaboración y respuestas de requerimientos de 
Industria y Comercio en la ciudad de Manizales

Atentamente,

LILIANA ASTRID VARGAS JIMENEZ
C.c. 30.311.413 de Manizales
T.P. 86154-T



CERTIFICACIÓN

Yo, CARLOS HUMBERTO OROZCO TÉLLEZ, en calidad de Médico y Cirujano, 
RHETUS 10263232, certifico que atendí al señor: OMAR BENAVIDEZ 
GONZALES, identificado con la Cédula de Ciudadanía N°10.232.946, quien 
padecía diabetes mellitus insulinodependiente y pie diabético, desde el año 2008, 
hasta el año 2020, justo antes de la declaratoria del aislamiento preventivo por la 
pandemia de la Covid - 19. En la mayoría de las atenciones estuvo acompañado 
por su Hermana Patricia Benavidez Gonzales.

Entre el año 2019 y lo corrido del año 2020, asistió a mi consultorio, donde canceló 
por concepto de consulta médica y procedimientos de podología prestados en 5 
consultas y tres controles, un promedio de $ 80.000 (Ochentamil pesos moneda 
corriente), por consulta de primera vez, las cuales fueron pagas en efectivo.

Se expide esta certificación a solicitud de la interesada, el día 9 de octubre de 2023 
en la ciudad de Manizales.

Atentamente,

CARLOS HUMBERTO OROZCÓ TÉLLEZ

CC. 10.263.232



WXTT. a xo.oo<*.sza - 3

REGISTRADA BAJO EL NUMERO0000-1210DEL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2001 DEL LIBRO 
PRIMERO DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO LIBRO DE CAJA GENERAL

EL GERENTE DE LA COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRABAJADORES DE 
LA EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD “COOTRAEMSA LTDA”

CERTIFICA:

Que la Señora PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ identificada con la cédula N° 
24.320.758 de Manizales Caldas, canceló por concepto de Servicio Exequial a 
Jardines de la Esperanza por intermedio de la Cooperativa en el periodo de enero 
2018 a Diciembre de 2021 el valor de:

SERVICIO EXEQUIAL ENERO 2018 A DICIEMBRE 2021 $601.700

Con los siguientes Beneficiarios

Benavides González Horacio 10.242.549
Benavides Gonzales Carlos Alberto 10.262.245
Gonzales de Benavides Stella 
Benavides González Patricia

24.281.850
24.320.758

Para constancia se expide la presente certificación a los 04 días del mes de Octubre

JOSE AL
Represent 
Cootraems

i GEteNTE SS I

RTCLCARDONA ALZATE.
n)te Legal 

Ltda.

Calle 20 No. 21 - 38 Oficina 805 telef 891 2434



Siempre
S.A-

—ui:
RC-00000000000899836

No Contrato: CTR-0000073797 F. Vencimiento: 2018-12-21

Identificación Cliente Nombre completo

24320758 PATRICIA BENAVIDEZ GONZALEZ

Valor contrato Saldo anterior Valor cuota Nuevo saldo

7320000.0 305000 305000 0

Producto No Cuota

JARDINERA CM PANAMERICANA 24 de 24

Dirección Barrio

CALLE 18 N 23-30 CENTRO

Telefono Celular Zona F.U P

8734587 3006562045 S3 - Robinson Anduquia

Identificación Cliente Nombre completo

24320758 PATRICIA BENAVIDEZ GONZALEZ i

Vaior contrato Saido anterior Valor cuota Nuevo saldo

7320000.0 610000 305000 305000

Producto No Cuota

JARDINERA CM PANAMERICANA 23 de 24

Dirección Barrio

CALLE 18 N 23-30 CENTRO

Telefono Celular Zona F.U.P

8734587 3006562045 S3 - Rcbinson Anduquia I
__

RC-00000000000834784• ib• • . < ^Wt.21 3
-u. ¿‘-‘ÁJ-l -.

Producto Nc Cuota

JARDINERA CM PANAMERICANA 22 da 24

Direcciónt .. CALLE 18 N 23-30 CENTRO

Telefono Celular Zona rll.P

8734587 3006662045 S3 - Robinson Anauquia L.__.ZZZÍ



Celular

3006562U45873458, S3 - Robinson Anduquia

V

No Contrato: CTR-0000073797

i elefono

8734587 3006562045

F. Vencimiento: 2018-08-24

Identificación Cliente Nombre completo

24320758 PATRICIA BENAVIDEZ GONZALEZ

Valor contrato Saldo anterior Valor cuota Nuevo saldo

7320000.0 1525000 305000 1220000

Producto No Cuota

JARDINERA CM PANAMERICANA 20 de 24 ■"■"I

Celular

Dirección Barrio

CALLE 18 N 23-30 CENTRO

Zona F.U.P

S3 - Robinson Anduquizi
...j

Identificación Cliente Nombre completo

24320758 PATRICIA BENAVIDEZ GONZALEZ

Valor contrato Saldo anterior Valor cuota Nuevo salde

7320000.0 1830000 305000 1525000

Producto No Cuota

JARDINERA CM PANAMERICANA 19 de 24

Dirección Barrio

CALLE 18 N 23-30 CENTRO



CAJMZL- 1419917953120180c.

RECIBO DE CAJA No. CAJMZL- 14199

Forma de pago

Fecha Identificación Cliente Nombre completo Valor recibido
2018-06-26 24320758 PATRICIA BENAVIDEZ GONZALEZ S 305,000

Efectivo $305.000 Cheque $0 Voucher $0 Trans $0Consig $0

vaior en letias Recibido por

TRESCIENTOS CINCO MIL PESOS MCTE Laura Isabel Jiménez Duque

INF ORMACION DEL PAGO O ABONO

\

Siempre
CAJMZL- 135381795312018052510

RECIBO DE CAJA No. CAJMZL- 13538

Fecha Identificación Cliente Nombre completo Valor recibido
2018-05-25 24320758 PATRICIA BENAVIDEZ GONZALEZ $ 305,000

Forma de pago Efectivo: S305.000 Cheque: SO Voucher SO Consig $0 Trans SO

INFORMACION DEL PAGO O ABONO

Valor en letras Recibido por

TRESCIENTOS CINCO MIL PESOS MCTE. Laura Isabel Jiménez Duque —J

Contrato Producto Saldo Anterior
$2,745.000

Nuevo Saldo Slgte Cuota
$2.440.000CTR-0000073797 JARDINERA CM PANAMERICANA

Saldo Sigte cuota
Sf

RETENCCIONES Y DESCUENTOS

>roihesdelaespera^sA-

25 Wtf
tPSORE^'^
CANCELADO

VALOR RECIBIDO: S 305.000



.iaitliríeB ia frapenwi.'ta S.A 
í.í: ■■.-:■ :

F. Vencimiento: 2018-04-24No Contrato: CTR-0000073797

Identificación Cliente Nombre completo

24320758 PATRICIA BENAVIDEZ GONZALEZ

Valor contrato Saldo anterior Valor cuota Nuevo saldo

7320000.0 2745000 305000 2440000

Producto No Cuota

JARDINERA CM PANAMERICANA 16 de 24

Dirección Barrio

CALLE 18 N 23-30 CENTRO

Telefono Celular Zona F.U.P

8734587 8734587 S2 - Jorge Martínez

Siempre^

fui. l

LNo Contrato: CTR-0000073797 F. Vencimiento: 2018-03-24

Identificación Cliente - Nombre completo

24320758 PATRICIA BENAVIDEZ GONZALEZ

Valor contrato Saldo anterior Valor cuota Nuevo saldo

7320000.0 3050000 305000 2745000

Producto No Cuota

JARDINERA CM PANAMERICANA 15 de 24

Dirección Barrio

CALLE 18 N 23-30 CENTRO

Telefono Celular Zona F.U.P

8734587 8734587 S2 - Jorge Martínez



No Contrato: CTR-0000073 ^97

RC-00000000000563505

F. Vencimiento: 2018-02-24

Nombre completo

PATRICIA BENAVIDEZ GONZALEZ24320758

Identificación Cliente

Valor contrato Saldo anterior Valor cuota Nuevo saldo

7320000.0 3355000 305000 3050000

Producto No Cuota

JARDINERA CM PANAMERICANA 14 de 24

Barrio

CALLE 18 N 23-30 CENTRO

Telefono Celular Zona F.U.P
8734587 8734587 S2 - Jorge Martínez

»

F. Vencimiento: 2018-01-24
No Contrato: CTR-0000073797

]

.J
24320758

Cuota

Saldo anterior

3660.000
Valor contrato

7320000.0

Valor cuota

305000

Nuevo saldo

3355000

Nombre completo

PATRICIA BENAVIDEZ GONZALEZIdentificación Cliente

Dirección

CALLE 18 N 23-30 CENTRO

S2 - Jorge Martínez
Telefono

8734587

Celular

8734587

Barrio



RECIBO DE CAJA
No.

Ciudad

Recibido de eAV ex e.~z- <S.c vS___________________

XSXXA \\ckjJGLO CXSCxJs XTxfLSs <^_$Z_X^oO

La Suma de (en letras) %
cks>-^. \so¿3 ———

Por Concepto de

QJdUU>S& -So ¿i. X'
Cheque No.

cjbó cxj^ojS^o.-

O O cxCO^
EfectivoSucursalBanco

CODIGO CUENTA DEBITOS CREDITOS1■IH
3-^¿9



RECIBO DE CAJA
No.

Ciudad

Recibido de jSS' «=^ <3 M>.

Dirección

Fecha 14 o3 q 

$ -tf^oo.ooo

Firma y Sello

c.c Nit Nro.

CODIGO CUENTA DEBITOS CREDITOS ¡1■1
5>-r- o

Ciudad 

Recibido de SAeAcx 6 <=> VD x.o\et

Dirección

Fecha o<g

°IOQ. oo o

La Suma de (en letras). K _

Por Concepto de
r\ A C\

efectivoSucursal| BancoCheque No.

CODIGO CUENTA DEBITOS CREDITOS ;1■s=
Firma y Sello

?sr- C’trj'fZZ.



Ciudad _____________________

Recibido de sAeKXcx <5 ort> o\ A z •

Dirección

Fecha

$ ^'coo-acc

La Suma de (en letras)

Ciudad V\oooo^oSl5-o Fecha <A crt ¿oZl
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CERTIFICACIÓN CDT
BANCO DAVIVIENDAS.A.

NIT 860.034.313-7

Fecha de elaboración:
Certificación CDT No:

Tipo Identificación:
Número de Identificación:

Estado:
Tipo de Manejo:
Capitaliza Intereses:
Número de Prórrogas del CDT:

4/4/2022 13:43:32 
0010AB0026333993 
Cédula
24281850
CANCELADO
Individual
No
1

CONDICIONES VIGENTES DE LA INVERSIÓN

Valor de la Inversión: $120.000.000
Fecha de Expedición o Inicio de Prórroga: 4/16/2019
Fecha de Vencimiento o Cancelación: 10/22/2019
Plazo: 186
Periodicidad Pago de Intereses: AL VENCIMIENTO
Tasa Efectiva Anual ( E.A.%): 4.80%
Total Rendimientos del Título Antes de Impuestos: $2,942,280
Total Retención en Ja Fuente del Título: $117,691

La Presente es Expedida a Solicitud de: STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES

NOTA: hl presente documento no es negociable, no es representativo del valor en depósito por lo tanto solo 
tiene fines informativos de acuerdo con la ley, no es válido para el ejercicio de los derechos patrimoniales

Nota Aclaratoria: Base de liquidación 360/360



Consulta de Información reportada por terceros?DIAXI
ADVERTENCIA: Esta información corresponde a la fecha de corte del proceso y puede estar sujeto a cambio conforme a las modificaciones o 
adiciones del informante

Fecha generación reporte

Fecha corte del proceso

2020-09-06 07:44 PM

2020-09-06 07:49:33.0

Año al que se refiere la consulta 2019

Identificación y nombre del consultante

Tipo de documento C. C.

Identificación 24281850

Nombres / Razón social GONZALEZ DE BENAVIDES STELLA

Persona que reporta

NIT Nombre / Razón Social Detalle

860034313 BANCO DAVIVIENDA S.A. Valor del movimiento Cuenta de ahorros

860034313 BANCO DAVIVIENDA S.A.

860034313 BANCO DAVIVIENDA S.A.

860034313 BANCO DAVIVIENDA S.A.

CDT Rendimientos pagados por titular

Saldo a 31 de Diciembre Cuenta de ahorros

CDT Rendimientos pagados por titular

Valor

60,018,303

875,880*

8,705,121»'

3,894,570*

Si esta información presenta inconsistencias, debe comunicarse o requerir a la persona natural o jurídica que suministra la información, cuyos 
datos de identificación se encuentran en la columna denominada 'persona que reporta’.

Para cumplir con su obligación de declarar, la Información Exógena Tributaria NO ES IMPRESCINDIBLE y en ningún caso reemplaza la 
información de su realidad económica ni lo exonera de declarar los valores totales que correspondan en su declaración, que son de su exclusivo 
conocimiento.



AÑO GRAVABLE PAGINA 1 DE 2

D/\VIVief\JD/\
BANCO DAVIVIENDA S.A . Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogotá

Cliente STELLA GONZALEZ DE BENAVIDES Fecha de solicitud: 2020-07-16

Identificación: C.C 24281850 Ciudad donde se consigno la retención en la fuente de renta y GMF: Bogotá Fecha de expedición:
2020-03-18

INFORMACIÓN CUENTAS DE AHORRO, CORRIENTES Y DEPOSITOS ELECTRÓNICOS

SALDO A , RENDIMIENTOS , RENDIMIENTOS , ALGR RETENCION auúR GRAVAMEN , INTERESES

V 1 /
CUENTA DAMAS 0000000256599317 S8.705.120.81 / S18.301.91 SO.OO $0.00 S72.020.00 $0.00

TOTALES $8,705,120.81 $18,301.91 $0.00 $0.00 $72,020.00 $0.00

"De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019). solo el 50% de GMF es deducible
Estimado cliente Si usted figura como segundo titular de algún producto, en la sección de Segundos titulares encontrará los datos totales del producto: los cuales son de carácter informativo Esta información se debe tomar según su % de participación

INFORMACION TÍTULOS DE INVERSIÓN CERTIFICADOS A DEPOSITO, BONOS. CDATS

PRODUCTO | NUMERO DE PRODUCTO RENDIMIENTOS ¡ RENOIi\
FINANCIEROS GRAV4

fllENTOS NO
.DOS 0.00%

VALOR RL TENCION EN i
ENTE RENTA

CDT 0015AB0025428919’ SO.OO S1.828.170.00 / $0.00 $73,127 00 S

CDT 0026AB0026333993 S0.00 SO.OO SO.OO $0.00

CDT 0010AB0026333993 SO.OO / $2.942,280.00Y / SO.OO $117.691 004

TOTALES so.oo/ $0.00 $190,818.00



BANCO DAVIVIVIENDA
NIT 860.034.313-7

CERTIFICACIÓN PARA EL AÑO GRAVABLE 2018

NÚMERO DE CUENTA 0000000256599317 DAMAS

NOMBRE DEL TITULAR GONZALEZ DE BENAVIDES STELLA
NIT DEL TITULAR 24281850

SALDO A 31/12/2018 $8,758,838.90

RENDIMIENTOS FINANCIEROS PAGADOS
RETENCIÓN EN LA FUENTE CONSIGNADA EN BOGOTÁ D.C

$60,627.92
$.00

RENDIMIENTO NO GRAVADO 62.97% $38,177.40

TOTAL GMF RETENIDO * $.00

* SOLO EL 50% ES DEDUCIBLE, ART.45, LEY 1430 DEL 2010

FECHA DE EXPEDICIÓN: FEBRERO 15 DE 2019

BANCO DAVIVIENDA NIT 860.034.313-7
AVENIDA EL DORADO NRO 68 C 61



D/WIX/ieND/X BANCO DAVIVIVIENDA
NIT 860.034 313-7

CERTIFICACIÓN PARA EL AÑO GRAVABLE 2018

NÚMERO DE CUENTA 0010AB0025428919 CERTIFICADOS
NOMBRE DEL TITULAR GONZALEZ DE BENAVIDES STELLA
NIT DEL TITULAR 24281850

* a

SALDO A 31/12/2018 : $90.000,000. Q(/

RENDIMIENTOS FINANCIEROS PAGADOS :
RETENCIÓN EN LA FUENTE CONSIGNADA EN BOGOTÁ D.C :

$.00
$00

RENDIMIENTO NO GRAVADO 62.97% $.00

FECHA DE EXPEDICIÓN: FEBRERO 15 DE 2019

BANCO DAVIVIENDA NIT 860.034.313-7
AVENIDA EL DORADO NRO 68 C 61



DIAN Consulta de Información reportada por terceros

ADVERTENCIA: Esta información corresponde a la fecha de corte del proceso y puede estar sujeto a cambio conforme a las modificaciones o adiciones del 
informante

Tipo de documento

Fecha generación reporte 2019-09-04 08:19 PM

Fecha corte del proceso 2019-09-01 07:26:48.0

Año al que se refiere la consulta 2018

Identificación y nombre del consultante

Cédula ciudadan

24281850Identificación

Nombres / Razón social GONZALEZ DE BENAVIDES STELLA

Persona que reporta

NIT Nombre / Razón Social

Información reportada

Nombre/Razón Social reportada por el tercero Detalle

SOCIEDAD COORDINADORA
890800701 DE BUSES URBANOS DE GONZALEZ DE BENVAVIDES STELLA

MANIZALES S A SOCOBUSES-
Dividendos exigióles acciones

Valor

1,344,892

860034313

860034313

BANCO DAVIVIENDA S.A.

BANCO DAVIVIENDA S.A.

860034313 BANCO DAVIVIENDA S.A.

GONZALEZ DE BENAVIDES STELLA

GONZALEZ DE BENAVIDES STELLA

GONZALEZ DE BENAVIDES STELLA

Valor del movimiento Cuenta de ahorros 5,000,139

Valor del movimiento Cuenta de ahorros 20,043,349

Saldo a 31 de Diciembre Cuenta de ahorros 8,758,839

Si esta información presenta inconsistencias, debe comunicarse o requerir a la persona natural o jurídica que suministra la información, cuyos datos de 
identificación se encuentran en la columna denominada 'persona que reporta'.

Para cumplir con su obligación de declarar, la Información Exógena Tributaria NO ES IMPRESCINDIBLE y en ningún caso reemplaza la información de su 
realidad económica ni lo exonera de declarar los valores totales que correspondan en su declaración, que son de su exclusivo conocimiento.



Declaración del Impuesto sobre las Ventas - IVA

1 Año

4 Número de formularioEspacio resen/ado para la DIAN

PRIVADA^DIAN
'! "V i' i 1!'| 2 10 11 | 7 |

3003609807114

o (Z, o
en c

W

Si es una corrección Indique: 25 Cód.

5 Número ae Identificación Tributaria (NIT) 6 DV 7 Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10 Otros nombres

2 4 2 8 18 5 0 6 GONZALEZ DE BENAVIDES ISTELLA
11 Razón social |T2. CócTDirección 

I seccional

1 0
24 Periodicidad de la declaración: Bimestral j Cuatrimestral [x !

c •o

o. 
E 6 
u

A la tarifa general
Sobre A l U en operaciones gravadas 
(base gravable especial)
En juegos de suerte y azar

Por operaciones gravadas al 5%

Por importaciones gravadas a tarifa del 5%

Por servicios gravados a la tarifa del 5%

Por operaciones no gravadas

De bienes gravados a ¡a tarifa del 5%

De bienes gravados a la tarifa general

i De servicios gravados a la tarifa del 5%

periodo

Por exportación de servicios
Por ventas a sociedades de comercialización 
internacional
Por ventas a Zonas Francas

De servicios gravados a la tarifa general
De bienes y servicios excluidos, exentos y no 

.aravados_____  _____________________

De bienes gravados a la tarifa general
De bienes y servicios gravados provenientes 
de Zonas Francas
De bienes no gravados
De bienes excluidos exentos y no gravados 
piovenientes de Zonas Francas
De servicios

i A la tarifa del 5%

Total compras e Importaciones brutas
Devoluciones en compras anuladas, rescindidas o 
resueltas en este periodo
Total compras netas realizadas durante el

Por juegos de suerte y azar
Por operaciones exentas
(Arts 477 478 y 481 del ET)
Por venta de cerveza de producción nacional o 
imoortada
Por venta de licores, aperitivos, vinos y similares

Por operaciones gravadas a la tarifa general 
A.I.U por operaciones gravadas
(base gravable especial)
Por exportación de bienes

i De bienes gravados a la tarifa del 5%

Total Ingresos brutos
' Devoluciones en ventas anuladas, rescindidas o 
j resueltas
Total ingresos netos recibidos durante el

I periodo ___________________________

. Por servicios gravados a la tanfa general 
Descuento IVA exploración hidrocarburos 
Art. 485-2 ET
Total Impuesto pagado o facturado

I Por operaciones excluidas

26 No. Formulario anterior

4,682,000

996 Espacio para el numero interno de la OIAN / Adhesivo

En venta cerveza de producción nacional o 
imoortada
En venta de licores, aperitivos, vinos y 
similares 5%___________________________
En retiro de inventario para activos fijos, 
consumo, muestras gratis o donaciones
IVA recuperaao en devoluciones en compras 
anuladas, rescindidas o resueltas
Total impuesto generado por operaciones 
gravadas

Por importaciones gravadas la tarifa general
De bienes y servicios gravados provenientes 
de Zonas Francas
Por compras de bienes gravados a la tarifa 5%
Por compras de bienes gravados a tarifa 
qeneral
Por licores, aperitivos, vinos y similares

24.644,000 IVA retenido por servicios prestados en 
Colombia por no domiciliados o no residentes

I IVA resultante por devoluciones en ventas 
anuladas, rescindidas o resueltas
Ajuste impuestos descontables (perdidas, hurto 
o castigo de inventarios)
Total impuestos descontables

Saldo a pagar por el periodo fiscal

Saldo a favor del periodo fiscal

Saldo a favor del periodo fiscal anterior

Retenciones por IVA que le practicaron

Saldo a pagar por impuesto

Sanciones

Total saldo a pagar por este período

o Total saldo a favor por este período
Saldo a favor susceptible de devolución y/o 
compensación por el presente período
Saldo a favor susceptible de ser devuelto y/o 
compensado a imputar en el periodo siguiente 
Saldo a favor sin derecho a dev. y/o compensación 
susceptible de ser imputado en el período siguiente 
Total saldo a favor a imputar al periodo

92 No Identificación signatario
»
981. Cód Representación
Firma del declarante o de quieñTorepresenta

S. V\- 

tádoro982 Código Contádcró Revisor<£i^teal

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades '

983. No. Tarjeta profesional

20171483701346

4,682,000
0

4,682,000



fnaniflrat/
grupo editorial g.m. s.a.s.

NIT 901041128-8

FACTURA 
DE VENTA

No. 1252

1252
IVA - RÉGIMEN COMÚN

Resoluc. DIAN Nro.18762009047784 de 2018-07-06

Habilita 1001 hasta 2000

Vigencia 18 meses a partir de la fecha descrita

Fecha Factura 2018-11-30
Fecha Vencimiento 2018-12-11

Impreso por Manigraf Grupo Editorial GM S.A.S NIT 901041128-8

| DATOS DEL CUENTE

Cliente STELLA GONZALES DE BENAVIDES Nit 24281850-6

Dirección Telefonos calle 18 No 23-30

E-Mail Celular

Co^'Q're 8 :<a . ev '23'. a n,ese,ll.e facera «noca'oati ce rtuin va.o- y ptesta -C-’O o.ec«‘. vo y s: rose ca-iaa :>oortMra—causa-Á, -te-eses neriora a a tasa -iax —a v:ge-te

Aceptada____________________
Firma y sello comprador

Si va a consignar por favot hacerlo a la cuenta corriente Nro. 084169991761 de Davívienda a nombre de MANIGRAF GRUPO 
EDITORIAL GM S.A.S y reportar al respectivo al correo que aparece al final de la factura

Elaborado pocCLAUDIA LILIANA HURTADO GIRALDO Pag 1/1

Cra. 19 N° 17-23 Tel: 884 5526 Cel. 311 6053308 Manizales - Caldas 
e-mail: manigraf.grupoeditorial@gmail.com

mailto:manigraf.grupoeditorial@gmail.com
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE 
DOCUMENTO PRIVADO

Artículo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015
A 32786

En la ciudad de Manizales, Departamento de Caldas, República de Colombia, el cuatro (04) de junio de 
dos mil diecinueve (2019), en la Notaría Tres (3) del Círculo de Manizales, compareció:
MARIA ELENA RAMIREZ CARDONA, identificado con Cédula de Ciudadanía/NUIP #1053783880 y 
declaró que la firma que aparece én el presente documento es suya y el contenido es cierto.

83hlmpp6qytk
04/06/2019 - 09:39:18:420.........................Firma autógrafa

LUZ MARY CASTAÑEDA SAI AZAR, identificado con Cédula de Ciudadanía/NUIP #0030315963 y declaró 
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

A

\
\
'/1

■ i
/

, 7ule¡3ebjviv
. ------------------ Í7¡rma autógrafa........................ ’ 04/06/2019-09:40:24:817

Conforme al Artículo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados 
mediante cotejo biométrico en línea de su huella dactilar con la información biográfica y biométrica 
de la base de datos de la Registraduría Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorización del usuario, se dio tratamiento lega! relacionado con la protección de sus 
datos personales y las políticas de seguridad de la información establecidas por la Registraduría 
Nacional del Estado Civil. ,

Este folio se asocia al documento de CONTRATO , en el que aparecen como partes MARIA ELENA 
RAMIREZ CARDONA Y LUZ MARY CASTAÑEDA SALAZAR y que contiene la siguiente información 
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO .

O

uA» .4
Om\ítí '

’<?

V Y'1 
»rc«rí-i »sa 
:fe

UNA MARCELA OSPINA ZAPATA
Notaría tres (3) del Círculo de Manizales - Encargada 

Consulte este documento en www.nolariasegura.com.co
Número Único de Transacción: 83hlmppGqytl<

http://www.nolariasegura.com.co


AÑO 2021
EDIFICIO GUACONÁ EDIFICIO GUACONA CALLE 18 EMTRE 21 Y 24

VJÍIDADES LOCALES

- */•/•*.íg . 7 ->x y;*♦
y—t

ENERO $600,000 $550,000 DESOCUPADO $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
FEBRERO $600,000 $550,000 DESOCUPADO $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
MARZO $600,000 $550,000 $550,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
ABRIL $600,000 $550,000 $550,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
MAYO $600,000 $550,000 $550,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
JUNIO $600,000 $550,000 $550,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
JULIO $600,000 $550,000 $550,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
AGOSTO $600,000 $550,000 $550,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
SEPTIEMBRE $600,000 $550,000 $550,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
OCTUBRE $600,000 $550,000 $550,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000

SUB TOTAL $6,000,000 $5,500,000 $4,400,000 $6,000,000 $5,550,000 $30,000,000 $15,000,000 $15,000,000 $10,000,000 $10,000,000



ENERO $575.000 $575,000 $575,000 $575,000 $525,000 $4,400,000 $2,400,000 DESOCUPADO $1,650,000 $1,250,000
FEBRERO $S75,000 $575,000 $575,000 $590,000 $535,000 $4,550,000 $2,400,000 DESOCUPADO $1,650,000 $1,250,000
MARZO $575,000 $575,000 $590,000 $590,000 $535,000 $4,550,000 $2,400,000 DESOCUPADO $1,650,000 $1,250,000
ABRIL $575,000 $575,000 $590,000 $590,000 $535,000 $4,550,000 $2,400,000 DESOCUPADO $1,650,000 $1,250,000
MAYO $575,000 $575,000 $590,000 $590,000 $535,000 $4,550,000 $2,400,000 DESOCUPADO $1,650,000 $1,250,000
JUNIO $590,000 $590,000 $590,000 $590,000 $535,000 $4,550,000 $2,400,000 DESOCUPADO $1,650,000 $1,250,000
JULIO $590,000 $590,000 $590,000 $590,000 $535,000 $4,550,000 $2,400,000 DESOCUPADO $1,650,000 $1,300,000
AGOSTO $590,000 $590,000 $590,000 DESOCUPADO $535,000 $4,550,000 $2,400,000 DESOCUPADO $1,650,000 $1,300,000
SEPTIEMBRE $590,000 $590,000 $590,000 $590,000 $535,000 $4,550,000 $2,400,000 DESOCUPADO $1,650,000 $1,300,000
OCTUBRE $590,000 $590,000 $590,000 $590,000 $535,000 $4,550,000 $2,400,000 DESOCUPADO $1,650,000 $1,300,000
NOVIEMBRE $590,000 $590,000 $590,000 $590,000 $535,000 $4,550,000 $2,400,000 $2,300,000 $1,650,000 $1,300,000
DICIEMBRE $590,000 S590.000 $590,000 $590,000 $535,000 $4,550,000 $2,400,000 $2,300,000 $1,650,000 $1,300,000

SUB TOTAL $7,005,000 $7,005,000 $7,050,000 $6,475,000 $6,410,000 $54,450,000 $28,800,000 $4,600,000 $19,800,000 $15,300,000

____________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________ _
TOTAL $156,895,000



AMO 2019

ENERO $590,000 5590,000 5590,000 5590,000 5535,000 54,550,000 52,500,000 52,300,000 51,700,000 $1,300,000
FEBRERO $590,000 $590,000 $590,000 $590,000 $545,000 $4,600,000 $2,500,000 $2,300,000 $1,700,000 $1,300,000
MARZO $590,000 $590,000 DESOCUPADO DESOCUPADO $545,000 $4,600,000 $2,500,000 $2,300,000 $1,700,000 $1,300,000
ABRIL $590,000 $590,000 DESOCUPADO DESOCUPADO $545,000 $4,600,000 $2,500,000 $2,300,000 ”$1,700,000 $1,300,000

MAYO $590,000 $590,000 $ 600.000 DESOCUPADO $545,000 $4,600,000 $2,500,000 $2,300,000 $1,700,000 $1,300,000
JUNIO $590,000 $600,000 $600,000 $600,000 $545,000 $4,600,000 $2,500,000 $2,300,000 $í 700,000 $1,380,000

JULIO $600,000 $600,000 $600,000 $600,000 $545,000 $4,600,000 $2,500,000 $2,300,000 $1,700,000 $1,380,000
AGOSTO $600,000 $600,000 $600,000 $600,000 $545,000 $4,600,000 $2,500,000 $2~300~000 ~$1,700,000 $1,380,000
SEPTIEMBRE $600,000 $600,000 $600,000 $600,000 $545,000 $4,600,000 $2,500,000 $2,300,000 $l?700,000 $1,380,000

OCTUBRE $600,000 $600,000 $600,000 $600,000 $545,000 $4,600,000 $2,500,000 $2,300,000 $1,700,000 $1,380,000
NOVIEMBRE $600,000 $600,000 $600,000 $600,000 $545,000 $4,600,000 $2,500,000 $2,500,000 $1^700,000  $1,380,000

DICIEMBRE $600,000 $600,000 $600,000 $600,000 $545,000 $4¿600,000 $2,500,000 $2,500,000 $1,700,000 $1,380,000

SUB TOTAL $7,140,000 $7,150,000 $5,980,000 $5,380,000 $6,530,000 $55,150,000 $30,000,000 $28,000,000 $20,400,000 .......... ~$Í6J60,000

TOTM $181,890,000
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AMO 2020
EDIFICIO GU4CONA

$545,000 $4,600,000 $2,600,000

LOCAL
CALLE 18#23'34 CALLE 18 # 23-28.

CACHARRERIA PAPELERÍA

EDIFICIO CI7A.COMA
UNIDADES

$1,700,000 $1,380,000
$600,000 $600,000 $600,000 $545,000 $4,700,000 $2,600,000FE3RER0 $1,700,000$2,500,000 $1,380,000

ENERO $600,000 $600,000 $600,000 $600,000
$600,000

$2,500,000

MARZO $600,000 $600,000 $600,000 $600,000 $555,000 $4,700,000 $2,600,000 $2,500,000 $1,700,000 $1,380,000
ABRIL $600,000 $600,000 $600,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
MAYO $600,000 $600,000 $600,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
JUNIO $600,000 $600,000 $600,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
JULIO $600,000 DESOCUPADO $600,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
AGOSTO $600,000 DESOCUPADO $600,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000 $1,500,000 $1,000,000 $1,000,000

$1,500,000
$1,500,000

$1,000,000
$1,000,000

SEPTIEMBRE $600,000 $550,000
OCTUBRE $600,000 $550,000

$600,000 $600,000
$600,000 $600,000

$555,000
$555,000

NOVIEMBRE $600,000 $550,000 $600,000 $600,000 $555,000

$3,000,000
$3,000,000
$3,000,000

$1,500,000
$1,500,000
$1,500,000

$1,000,000
$1,000,000

DICIEMBRE $600,000 $550,000 $600,000 $600,000 $555,000 $3,000,000 $1,500,000
$1,500,000 $1,000,000 $1,000,000
$1,500,000 $1,000,000 $1,000,000

SUB TOTAL $7,200,000 $5,800,000 $7,200,000 $7,200,000 $6,640,000 $41,000,000 $21,300,000 $21,000,000 $14,100,000 $13,140,000

[WAL $144.580.000



11/9/23, 11:52 Claro Colombia

Usted ha recibido el siguiente correo electrónico seguro y certificado.

Asunto
Respuesta PQR. 978026326 con No. de Cuenta : 68906448

Enviado por
COMUNICACION CELULAR COMCEL SA
Fecha de envío
2023-09-11 a las 08:34:08

Fecha actual
2023-09-11 a las 11:50:09

k_____________________________________________________________________________________________ _________________________________________J

Consecutivo No. TVC 10000- 6153166

Señor(a)
PATRICIA BENAVIDES GONZÁLEZ

Asunto: Respuesta PQR. 978026326 con No. de Cuenta : 68906448
Respetado (a) Cliente:

Reciba un cordial saludo, agradecemos la oportunidad que nos brinda al permitirnos aclarar y resolver sus solicitudes e inquietudes referentes a los 
servicios que ofrece Claro.

En respuesta a su comunicación recibida el día 18 de agosto de 2023, En el que presenta recurso de reposición y en subsidio de apelación, 
manifestando no estar de acuerdo con la respuesta emitida al radicado No. 975117497, solicitando los pagos efectuados desde el año 2018 a 2021 
factura.

En respuesta a su solicitud nos permitimos informarle que su facturación se genera desde el año 2019 en donde expresamos los pagos de la 
siguiente manera, siendo el concepto crédito los pagos ,abonos, ajustes o saldos a favor, en cuanto a débito refiere a cargos facturados a pagar, así 

mismo el concepto de saldo es referente a saldo total a pagar de factura.

Fecha Tip.

hltps://segmentoph. claro. Com.co/viewmessage.php?message¡d=¡dffb0ffccfc065f7b7848044f1499e1af95ff8a35e12fdc3a972ef34c2c471e2f 1/2



11/9/23, 11:52 Claro Colombia

Transacción Débito Cedrito Saldo *..

Dic 10/19 PAGO CAV SERVIC 143900,00 *. .

Dic 01/19 EXTRACTO ENVIAD 143900,00*. .

Ene 10/20 PAGO CAV SERVIC 143898,00 *..

.A.CTO-CA 1M1AJCXJLA2.0X1 __

MAIL

https://segmentoph.claro.com.Co/viewmessage.php?messageid=idffb0ffccfc065f7b7848044f1499e1af95ff8a35e12fdc3a972ef34c2c471e2í’ 2/2

https://segmentoph.claro.com.Co/viewmessage.php?messageid=idffb0ffccfc065f7b7848044f1499e1af95ff8a35e12fdc3a972ef34c2c471e2%25c3%25ad%25e2%2580%2599


Correo: gloría patricia Senawcfe X ¿í Claro Colombia X + (3 X

U Sí/ íi ?;0 - f? ÍÚgHSStv Cf.-ÍTÍ=n

sega» < csrttncaác-.

Asunto
Respuesta PQR. §78025325 con No. de 
Cuenta : 68905448

Enviado por
COMUNICACION CELULAR COMCEL SA
Fecha de envío
2023-09-11 a las S3.34.0S

Fecha actual
2923-09-11 a las 11'50 09 

Ene 10/20 PAGO CAV SERV-C 245393,00 *.

Ene 01/20 EXTRACTO ENVIAD 145393.00'

Feó 0S/K PAC-O CAV SERVIO 14’398.00 *

-st 01/20 EXTRACTO ENv’43 143358,00*. ¡

Vr 09/20 FAGO CA. 5-ERV’C 243398.0-3 *.

Mar 01/20 EXTRACTO ENV Al 143598.00*..

Asr 11/2C RECAUDO •”€”• 144C12.CC- -..

ASr 01/20 EXTRACTO ENVÍAS ¿44012 '-O* .

Msy 06- 20 PAGO CAI 5cRV¿C 143Ó9S.CC *..

N1sy 01/20 EXTRAC'D ENVIAD 143333.02' . 

•un 09/20 RECAUDO EHCT' 147'42.02 '. 

iun 21.20 EXTRACTO ENVIAD 147742,00* 

jul 07/20 RECAUDO EFECTY 143893,00 *.

.u! 01/20 EXTRACTO ENVIAD 143838,00"..

' 4^J4¿l*.£A4e^lA¿¿^£¿4íl4.4411¿.jl2..¿

MAÍt

O i© ESP
LAA

11:55 a. m.
11/09/2023



Eh Cc-reo: gloria patricia Benavtóet X q- Cte-o Ccterr.bía x + v' — g> X

O « segmeniophx!aroxomxo/viewmessage<php?n'=ss35ge¡d=idffb0f fccfc06Sf7b784S044f14§9e!af95ff8a35e12fdC3e972ef34c2c471e2f □ © i

ü-ilí-d •'«rdfeKtc «í csira©
■■ ■ ” í : ; -

Asunto
Respuesta PQR. 97SD2S326 con No. -de
Cuenta: 38905443

Enviado por
COMUNiCACION CELULAR COMCEL SA
Fecha de envío
2023-09-n a las 03:34.08

Fecha actual
2023-09-17 a tes 11 50.09

AgoC4/20 PAGO CAV SERVIO 144125,CO -. .

Ago 51/20 EXTRACTO ENVIA0144125,.00*..

áep 01720 EXTRACTO ENVIAD 145254 .03 *

Oct 15/20 IN'ERNET 30 f/3 27573.00 2'5'8,00-’..

Oc- 06/20 PAGO CAV 5ERVÍC 1*5876.00 ’.

\ov 55/20 PAGO CAV SERVC 143696.50 ’..

V.7 31/20 EXTRACTO ENVIAD 143698,00 ’ .

Dk 07/20 PAGO CAY SER',- 014'525.00 ’

Dk01/20 EXTRACTO ENVIAD 147516.00’.

Ere 06/21 PAGO CAY 5ER-/IC 143-398,00 ’..

Ene 01/21 EXTRACTO ENVAD £455-38.50’ .

£ebOE. 21 »AGO Z'-.-l SERVIO 146'75,00 ♦

Eíb01/21 EXTRACTO ENVIAD 146778,00*..
_____________________________ J

21’C
Pare soleada

09
SOÍ.MAH

Ü Q L 0 ¡3 - a e ® e> «5 <») 11:56 a. m.
11/09/2023



Qg €o--ec; gloria 03trk;a Benav-ce: X ¿- Claro Ccic-nr.bía X 4- X

zFst 05/21 PAGO CAV SERVE 145773,00

üstfití ha rec&4do si sfeuíen^ carreo 
eláK-bómíí? seguro y c$f&fc6dQ.

Asunto
Respuesta PCR. 978026326 con No. de
Cuenta: 63906443

-st 01/21 EXTRACTO ENVUD 145773,00» .

’M»' 10/21 PAGO CAV SERV-C 145534,00 ».

M2'01/21 EXTRACTO EN'/ Al 143554.00».

Aar 23/21 PAGO CAJ 5EÍ7 C 143395.00 •

Afer 01/21 EXTRACTO ENVIAD 143335 90»

•May 10/21 PAGO CAV SERV C 143898,-00 *..

Msy 01.21 EXTRACTO ENVIAD 143888.»*

Enviado por
COMUNICACION CELULAR COMCELSA
Fecha de envío
2023-0$-!-! a las 03.34.08

Mc-‘. 10/2.1 FAGO CAN ÍERVIC 14389S..OO ’..

Mav 01/21 EXTRACTO ENVIAS 143893.00* .

luí 07/21 FAGO ATH EN 1 \ 143393.00

Fecha actual
2023-09-V alas 11:50:09 :-jl 01/21 EXTRACTO ENVIAD 143893, *€*.

Ago 06/21 PAGO ATH EN - V 14339.3 00 *..

AgcOl/21 EXTRACTO ENVIAD 143393,00* 

jeg 25-21 FAGC1 FED CAJERO 143398.CC *, ,

S~A: MAíí

II Q i. Ó .• » W © B %. ~ e> % E5P
LAA

di)) (B> 11:57 a. rn.
11/09/2023



Qg Ccrreo; gloria patricia Senavrde. X ¿í. C;a?o Cctembia □ X

Asunto
Respuesta POR. §78-325323 con No. de
Cuenta 6890544.3

AfO 01/21 EXTRACTO ENVIAD 143393,00’..

Sac 05/21 PAGO RED CAJERO 143333,00 ’..

5sc vl/21 EXTR ACTO ENVIAD 143893,00’

Ocr 06/2.1 PAGO ATH EN UN 14339 S.-30 *..

Gct 01/21 EXTRACTO ENVIAD U3S33.50’ .

DÍCÚ7;21 PAGO UAV V--.' . Ó..V

Dic 01/21 AVISO FINAL 2916”5,037cr ;© expuesto. su recurso de repese en fue atendido de rranere procedente. masivo cor »■ cual se Revoca en todas y cada una de 
sus partes e radicado No. 575117437 del 25 de fu-lio ce 2G23. en ccnsecuencia nc se traslada * Recurso de Ap-e:adór. a e Superintendencia de industria y Comeróo.

Enviado por
COMUNICACION CELULAR COMCELSA
Fecha de envío
2023-09-11 a las 08.34:08

Cabalmente.
VIVIANA JIMENEZ VALENCIA
Gerente Gestión PQRs
CLARO

Fecha actual
2023-09-X a tas 11:50:09

______________________________________________________________________ f

Servicio al Cliente COMCEL S.A.

le agradecemos tener er cuenta :ue nuestra dirección de e-mail: oficn3virtualco@ciaro.ccm.re cene remo finalidad enviar respuesta a su PQR oe marera 
automática. Per ic anterior, le cedimos no respende.' n? enwar sus consultas por esta medio.

Apreciado diente si rene alguna nouietud actóóna> le Invitamos a nuestro canal oig- tal Ciare WhatsApp Solución ai contacto, irjresardc a través zt\ siguiente <n;< 
nttpsi/.- tit.iv.revviPU'd. Por favor teñe' en •cuenta que este cansí no es un canal de radicación.

2rc
Pare. soleado

. ’ MAÍL

LAA
11:53 a. m.

11/09/2023

mailto:oficn3virtualco@ciaro.ccm.re


«cÜJS»

CONSTANCIA DE PAGOS

EFIGAS S.A E.S.P hace constar que el servicio ubicado en la dirección CL 18 KR 23 - 30 ALTOS 
de la localidad MANIZALES con el contrato No. 440180 a nombre de STELLA GONZALEZ 
BENAVIDES presenta el siguiente histórico de pagos en el período comprendido entre las fechas 
01/01/2017 a 31/10/2021.

Detalle de Pagos

Fecha del 
pago

Fecha de 
aplicación del 

pago

Entidad Recaudadora Cuenta de 
3obro a la que 
Aplicó el Pago

Tipo de Producto Fecha de 
Generación de 

la Factura

Valor Pagado

24/01/2017 24/01/2017 SUSUERTE SA 1046985083 Gas 13/01/2017 $ 88.141.00

Total Pagado $ 88,141.00

23/02/2017 23/02/2017 SUSUERTE SA 1047718803 Gas 13/02/2017 S 71,074.00

Total Pagado $ 71,074.00

22/03/2017 22/03/2017 SUSUERTE SA 1048409066 Gas 15/03/2017 S 67,588.00

Total Pagado $ 67,588.00

21/04/2017 21/04/2017 MERCALDAS 1049190315 Gas 17/04/2017 $ 74,388.00

Total Pagado $ 74,388.00

22/05/2017 22/05/2017 SUSUERTE SA 1049913770 Gas 17/05/2017 $ 58,885.00

Total Pagado S 58,885.00

27/06/2017 27/06/2017 SUSUERTE SA 1050632381 Gas 15/06/2017 $ 65,397.00

Total Pagado $ 65,397.00

28/07/2017 28/07/2017 SUSUERTE SA 1051362464 I Gas 17/07/2017 $ 70,245.00

Total Pagado $ 70,245.00

29/08/2017 29/08/2017 SUSUERTE SA 105207347Í Gas 16/08/2017 $ 62,870.00

Total Pagado $ 62,870.00

18/09/2017 18/09/2017 SUSUERTE SA 105283645 Gas 15/09/2017 $ 56,150.00

Total Pagado $ 56,150.00

25/10/2017 25/10/2017 SUSUERTE SA 105348977 1 Gas 12/10/2017 $ 56,053.00

Total Pagadc $ 56,053.00
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18/11/2017 18/11/2017 SUSUERTE SA 1054277314 Gas 14/11/2017 $ 59.200.0C

Total Pagado $ 59.200.0C

21/12/2017 21/12/2017 SUSUERTE SA 1055030092 Gas 14/12/2017 $ 63,318.00

Total Pagado $63,318.00

22/01/2018 22/01/2018 SUSUERTE SA 1055835048 Gas 15/01/2018 $ 59,289.00

Total Pagado $ 59,289.00

21/02/2018 21/02/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1056576315 Gas 13/02/2018 $ 62,964.00

Total Pagado $ 62.964.0C

21/03/2018 21/03/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1057366913 Gas 14/03/2018 $ 53,903.00

Total Pagado $ 53.903.0C

24/04/2018 24/04/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1058135385 Gas 13/04/2018 $ 52,448.00

Total Pagado $ 52.448.0C

23/05/2018 23/05/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

105895047Í Gas 16/05/2018 $49,851.00

. Total Pagado $ 49.851.0C

27/06/2018 27/06/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1059744506 Gas 13/06/2018 $45,123.00

Total Pagado $45,123.00

26/07/2018 26/07/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1060571651 Gas 13/07/2018 $ 50,678.00

Total Pagado $ 50.678.0C

25/08/2018 25/08/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1061346503 Gas 14/08/2018 $ 53.557.0C

Total Pagado $ 53.557.0C

25/09/2018 25/09/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1062154377 Gas 13/09/2018 $ 59,937.00

Total Pagado $ 59,937.00

26/10/2018 26/10/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

106300921C Gas 16/10/2018 $ 62,878.00

Total Pagado $ 62,878.00

21/11/2018 21/11/2018 lATH-BANCO BOGOTA 106376868Í Gas 14/11/2018 $ 61,469.00

Total Pagado $ 61.469.0C

21/12/2018 21/12/2018 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

106463162 1 Gas 14/12/2018 $ 61.921.0C

Total Pagado $ 61.921.0C
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Total Pagado

27/05/2020 27/05/2020 SUSUERTE SA 1078591446 Gas 14/05/2020 $ 86,138.00

Total Pagado $ 86,138.00

23/06/2020 23/06/2020 SUSUERTE SA 1079497612 Gas 13/06/2020 $ 83.022.0C

Total Pagado $ 83,022.00

23/07/2020 23/07/2020 SUSUERTE SA 1080276312 Gas 14/07/2020 $95,991.00

$ 95.932.0C

25/08/2020 25/08/2020 SUSUERTE SA 1081116110 Gas 14/08/2020 $ 95.054.0C

Total Pagado $ 95.054.0C

23/09/2020 23/09/2020 SUSUERTE SA 1081972858 Gas 14/09/2020 $ 92.895.0C

Total Pagado $ 92.895.0C

22/10/2020 22/10/2020 SUSUERTE SA 1082793511 Gas 14/10/2020 $ 95,932.00

Total Pagado

$ 96.629.0C

23/11/2020 23/11/2020 SUSUERTE SA 1083657230 Gas 12/11/2020 $ 94,558.00

Total Pagado $ 94,558.00

21/12/2020 21/12/2020 SUSUERTE SA 1084571056 Gas 14/12/2020 $ 94,616.00

Total Pagado $ 94.616.0C

l
22/01/2021 22/01/2021 SUSUERTE SA 1085354471 Gas 14/01/2021 $ 96,629.00

Total Pagado

24/02/2021 24/02/2021 SUSUERTE SA 1086254678 Gas 11/02/2021 $ 84,316.00

Total Pagado $ 84.316.0C

23/03/2021 23/03/2021 SUSUERTE SA 1087113805 Gas 15/03/2021 $ 88.582.0C

Total Pagado $ 88.582.0C

21/04/2021 21/04/2021 SUSUERTE SA 1087988803 Gas 14/04/2021 $ 186,106.0(

Total Pagado $ 186,106.01

21/05/2021 21/05/2021 SUSUERTE SA 1088862161 Gas 13/05/2021 $ 95,535.0(

Total Pagado $ 95,535.0
______________________

26/06/2021 . 26/06/2021 SUSUERTE SA 1089669203 Gas 11/06/2021 $91,598.0

Total Pagado $ 91,598.0

28/07/2021 28/07/2021 SUSUERTE SA 1090593371 Gas 14/07/2021 $ 96,971.00

Total Pagado $ 96,971.0c

20/08/2021 20/08/2021 SUSUERTE SA 1091499956 Gas 13/08/2021 $ 88,370.0C

Total Pagado $ 88,370.0C

27/09/2021 28/09/2021 ATH-BANCO BOGOTA 109237792Í Gas 13/09/2021 $69,251.00

Total Pagado $69,251.0 0
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24/01/2019 24/01/2019 E
C
t

JANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
3ANCARIO

1065429389 Gas 14/01/2019 $ 64.763.0C

Total Pagado $ 64.763.0C

22/02/2019 23/02/2019 VTH-BANCO BOGOTA 1066231281 Gas 12/02/2019 $ 61.477.0C

Total Pagado $ 61,477.00

23/03/2019 23/03/2019 SUSUERTE SA 1067072572 Gas 14/03/2019 $ 69,377.00

Total Pagado $ 69,377.00

23/04/2019 23/04/2019 SUSUERTE SA 1067877109 Gas 15/04/2019 $ 70,657.00

Total Pagado $ 70.657.0C

21/05/2019 21/05/2019 SUSUERTE SA 1068707464 Gas 14/05/2019 $ 76.197.0C

Total Pagado $ 76.197.0C

26/06/2019 26/06/2019 SUSUERTE SA 1069567024 Gas 13/06/2019 $ 74,879.00

Total Pagado $ 74.879.0C

23/07/2019 23/07/2019 SUSUERTE SA 1070388649 Gss 15/07/2019 $ 80,495.00

Total Pagado $ 80,495.00

27/08/2019 27/08/2019 SUSUERTE SA 1071250273 Gas 14/08/2019 $ 80,925.00

Total Pagado $ 80.925.0C

25/09/2019 25/09/2019 SUSUERTE SA 1072052459 Gas 13/09/2019 $ 82.547.0C

Total Pagado $ 82,547.00

22/10/2019 22/10/2019 SUSUERTE SA 1072911147 Gas 15/10/2019 $ 85,066.00

Total Pagado $ 85.066.0C

01/12/2019 01/12/2019 SUSUERTE SA 1073658237 Gas 13/11/2019 S 78,483.00

Total Pagado $ 78.483.0C

24/12/2019 24/12/2019 BANCO AV VILLAS 107449971Í Gas 14/12/2019 $ 75,476.00

Total Pagado $ 75,476.00

21/01/2020 21/01/2020 SUSUERTE SA 107533237 7 Gas 14/01/2020 $ 85.380.0C

Total Pagado $ 85,380.00

21/02/2020 21/02/2020 SUSUERTE SA 107623954 5 Gas 13/02/2020 $ 70,053.00

Total Pagado $ 70,053.00

27/03/202C 27/03/2020 BANCOLOMBIA - 
CORRESPONSAL 
BANCARIO

1077101094 Gas 14/03/2020 $ 75.242.00

Total Pagad 3 $ 75,242.00

22/04/202( 22/04/2020 SUSUERTE SA 107791682 6 Gas 14/04/2020 $ 76.478.0C

Total Pagad 0 $ 76.478.0C
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19/10/2021 19/10/2021 SUSUERTE SA 1093221064 Gas 14/10/2021 $ 63.558.0C

Total Pagado $ 63.558.0C

El presente documento se expide en la ciudad de Manizales el día 23 del mes 09 del 2022 a 
solicitud de PATRICIA BENAVIDES GONZALEZ, quien se identifica con el documento No.24320758.

Cordialmente,

Departamento de Atención a Usuarios
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CENTRAL HIDROELECTRICA DE CALDAS CHEC SA ESP

HISTORIA DE PAGOS

DATOS DEL CLIENTE

Código Cliente: 438857579 - K Nombre: STELLA GONZALEZ BENAVIDES

Dirección: CLL 18 23 30 PSO 2 - SAN ANTONIO

Municipio: 17001 Manizales Urbano Clase Servicio: 1 Residencial

Ciclo: 3 ciclo03

Tarifa: 1 GENERICA

Grupo CU: 102 Nivel 1-2 Act propiedad CHEC

Estado Cliente : Activo / Con suministro

Tiene 1 Medidor(es) Instalados

Circuitos: CHIPRE LOS AGUSTINOS

Rula Lectura: 10 01 021 5971

Carga Instalada : 21.0

Factor Utilización 20.00

Saldo Crédito: $ 0

Valor Congelado: $ 0

Trato: M72857

Barrio: SAN ANTONIO

Estrato / Nivel. 4 / 1

Fecha Creación: 01/01/1990

Saldo Actual: $ 83,636

Antigüedad: 1

Fecha Últ Pago: 03/09/2022 

Valor Ult. Pago: S 75,069 

Carga Adicional: 0 0

HISTORIA DE PAGOS

Fecha
Pago /

Fecha
Xctualización

Recaudador Valor Tipo Pago

03/09/2022 04/09/2022 210 SUSUERTE-BBVA 75,069 + Pago sin Aporte decret 517
01/08/2022 02/08/2022 210 SUSUERTE-BBVA 76,561 + Pago sin Aporte decret 517
28/06/2022 29/06/2022 210 SUSUERTE-BBVA 72,574 + Pago sin Aporte decret 517

04/06/2022 06/06/2022 210 SUSUERTE-BBVA 73,501 + Pago sin Aporte decret 517
02/05/2022 03/05/2022 210 SUSUERTE-BBVA 66,354 + Pago sin Aporte decret 51 7
04/04/2022 05/04/2022 210 SUSUERTE-BBVA 72,515 + Pago sin Aporte decret 517 |

08/03/2022 09/03/2022 210 SUSUERTE-BBVA 85.236 + Pago sin Aporte decret 517 1

03/02/2022 04/02/2022 210 SUSUERTE-BBVA 77,041 + Pago sin Aporte decret 517
07/01/2022 08/01/2022 210 SUSUERTE-BBVA 86,990 + Pago sin Aporte decret 517
06/12/2021 07/12/2021 210 SUSUERTE-BBVA 101.390 P Pago total de una factura

10/11/2021 11/11/2021 210 SUSUERTE-BBVA 88,300 + Pago sin Aporte decret 517

06/10/2021 07/10/2021 601 MANIZALES EST URIBE PPAL 85,580 + Pago sin Aporte decret 517

06/09/2021 07/09/2021 210 SUSUERTE-BBVA 109,910 + Pago sin Aporte decret 517

06/08/2021 07/08/2021 210 SUSUERTE-BBVA 107,380 + Pago sin Aporte decret 517

19/07/2021 20/07/2021 210 SUSUERTE-BBVA 110,300 + Pago sin Aporte decret 517
19/06/2021 20/06/2021 210 SUSUERTE-BBVA 106,960 + Pago sin Aporte decret 517

14/05/2021 15/05/2021 601 MANIZALES EST URIBE PPAL 120,400 + Pago sin Aporte decret 517
07/04/2021 08/04/2021 210 SUSUERTE-BBVA 96,620 + Pago sin Aporte decrc-l 517

15/03/2021 16/03/2021 210 SUSUERTE-BBVA 107,650 + Pago sin Aporte decret 51 7
09/02/2021 10/02/2021 210 SUSUERTE-BBVA 117,150 + Pago sin Aporte decret 51 7
13/01/2021 14/01/2021 601 MANIZALES EST URIBE PPAL 122,780 + Pago sin Aporte decret 517
07/12/202C 08/12/202C 210 SUSUERTE-BBVA 126,430 + Pago sin Aporte decret 517

09/11/202C 10/11/202C 210 SUSUERTE-BBVA 117,39C + Pago sin Aporte decret 517
09/10/202C 10/10/202C 210 SUSUERTE-BBVA 110,440 + Pago sin Aporte decret 517
09/09/202C 10/09/202C) 210 SUSUERTE-BBVA 116,870 + Pago sin Aporte decret 517

06/08/202Í3 07/08/202C 210 SUSUERTE-BBVA 113,680 + Pago sin Aporte decret 517

10/07/20211 11/07/202C 210 SUSUERTE-BBVA 116,191 + Pago sin /Xporte decret 517

09/06/20213 10/06/20 2( ) 601 MANIZALES EST URIBE PPAL 104,720 + Pago sin Aporte decret 51 7

15/05/20213 16/05/20213 210 SUSUERTE-BBVA 112,7513 + Pago sin Aporte decret 517

08/04/202 3 09/04/20213 210 SUSUERTE-BBVA 113,0713 P Pago total de una factura

07/03/202 3 09/03/202 3 210 SUSUERTE-BBVA 107,24 3 P Pago total de una factura
Gjda-odn.it > i
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CENTRAL HIDROELECTRICA DE CALDAS CHEC SA ESP

HISTORIA DE PAGOS

DATOS DEL CLIENTE

Código Cliente: 138857579 - K Nombre: STELLA GONZALEZ BENAVIDES

Dirección: CLL 18 23 30 PSO 2 - SAN ANTONIO Barrio: SAN ANTONIO

Municipio: 17001 Manizales Urbano Clase Servicio: 1 Residencial Estrato / Nivel: 4 / 1

Ciclo: 3 ciclo03 Ruta Lectura: 10 01 021 5971 -echa Creación: 01/01/1990

Tarifa: 1 GENERICA Carga Instalada : 21.0 Saldo Actual: $ 83,636

Grupo CU: 102 Nivel 1-2 Act propiedad CHEC Factor Utilización: 20.00 Antigüedad: 1

Estado Cliente : Activo / Con suministro Saldo Crédito: $ 0 Fecha Últ Pago: 03/09/2022

Tiene 1 Medidor(es) Instalados Valor Congelado: $ 0 Valor Últ. Pago: $ 75,069

Circuitos: CHIPRE_LOS AGUSTINOS Trato: M72857 Carga Adicional: 0.0

HISTORIA DE PAGOS

Fecha Fecha Recaudador Valor Tipo Pago
Pago ZActualización

08/02/2020 09/02/2020 501 MANIZALES EST URIBE PPAL 108,110 P Pago total de una factura
09/01/2020 10/01/2020 501 MANIZALES EST URIBE PPAL 105,950 P Pago total de una factura
10/12/2019 11/12/2019 210 SUSUERTE-BBVA 119,670 P Pago total de una factura
08/11/2019 09/11/2019 210 SUSUERTE-BBVA 89,170 P Pago total de una factura
09/10/2019 10/10/2019 601 MANIZALES EST URIBE PPAL 101,140 P Pago total de una factura
13/09/2019 18/09/2019 80 CHEC SUSUERTE APOSTAR 92,320 P Pago total de una factura
09/08/2019 10/08/2019 80 CHEC SUSUERTE APOSTAR 96,210 P Pago total de una factura
31/07/2019 31/07/2019 557 SALDAR CONCEPTO TIPO DESCUENTO 0 A Abono parcial
12/07/2019 13/07/2019 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 94,120 P Pago total de una factura
10/06/2019 11/06/2019 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 90,530 P Pago total de una factura
08/05/2019 10/05/2019 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 94,560 P Pago total de una factura
09/04/2019 11/04/2019 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 86,720 P Pago total de una factura
08/03/2019 11/03/2019 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 95,850 P Pago total de una factura

13/02/2019 14/02/2019 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 97,750 P Pago total de una factura

09/01/2019 10/01/2019 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 93,130 P Pago total de una factura

07/12/2018 11/12/2018 201 BANCO BOGOTA ATH 90,660 P Pago total de una factura

09/11/2018 14/11/2018 201 BANCO BOGOTA ATH 99,100' P Pago total de una factura

09/10/2018 11/10/2018 141 BANCO COLOMBIA. 94,990 P Pago total de una factura

13/09/2018 15/09/2018 141 BANCO COLOMBIA. 93,940 P Pago total de una factura

10/08/2018 14/08/2018 141 BANCO COLOMBIA. 87,830 P Pago total de una factura

10/07/2018 12/07/2018 141 BANCO COLOMBIA. 80,010 P Pago total de una factura

08/06/2018 10/06/2018 141 BANCO COLOMBIA. 79,140 P Pago total de una factura

10/05/2018 12/05/2018 141 BANCO COLOMBIA. 85,150 P Pago total de una factura

10/04/2018 11/04/2018 141 BANCO COLOMBIA. 78,490 P Pago total de una factura

08/03/20183 09/03/2018 141 BANCO COLOMBIA. 81,760 P Pago total de una factura

08/02/20183 09/02/2018 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 80.13C P Pago total de una factura

10/01/20113 11/01/20183 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 87,800 P Pago total de una factura

09/12/201 7 10/12/201’7 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 74,820 P Pago total de una factura

10/11/201 7 11/11/201'7 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 69,900 P Pago total de una factura

02/10/201 7 03/10/201 7 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 85,6101 P Pago total de una factura

07/09/201 7 08/09/201 7 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 76,320J P Pago total de una factura
| 10/08/201 7 11/08/201 7 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 82,51 3 P Pago total de una factura
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CENTRAL HIDROELÉCTRICA DE CALDAS CHEC SA ESP
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HISTORIA DE PAGOS

DATOS DEL CLIENTE

Código Cliente: 438857579 - K Nombre: STELLA GONZALEZ BENAVIDES

Dirección: CLL 18 23 30 PSO 2 - SAN ANTONIO

Municipio: 17001 Manizales

Ciclo. 3 ciclo03

Tarifa: 1 GENERICA

Grupo CU: 102 Nivel 1-2 Act propiedad CHEC

Estado Cliente : Activo / Con suministro

Tiene 1 Medidor(es) Instalados

Circuitos: CHIPRE_LOS AGUSTINOS

Urbano Clase Servicio: 1 Residencial

Rula Lectura: 10 01 021 5971

Carga Instalada : 21.0

Factor Utilización- 20.00

Saldo Crédito: $ 0

Valor Congelado: $ 0

Trafo: M72857

Barrio: SAN ANTONIO

Estrato / Nivel: 4 / 1

Fecha Creación: 01/01/1990

Saldo Actual: $ 83,636

Antigüedad: I

Fecha Últ Pago: 03/09/2022

Valor Últ. Pago: $ 75,069

Carga Adicional: 0.0

HISTORIA DE PAGOS

CudéJ’OCiril'-J j u  m rt 
viernes. 23 de septiembre de 2022 10:22'03

Fecha
Pago Z

Fecha
Actualización

Recaudador Valor Tipo Pago

08/07/2017 09/07/2017 ¿06 SUSUERTE-DAVIVIENDA 81,630 P Pago total de una factura
08/06/2017 10/06/2017 85 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 72,120 P Pago total de una factura

09/05/2017 10/05/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 79,350 P Pago total de una factura
08/04/2017 09/04/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 76,800 P Pago total de una factura
08/03/2017 10/03/2017 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 77,400 P Pago total de una factura

07/02/2017 08/02/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 79,690 P Pago total de una factura

08/01/2017 09/01/2017 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 82,810 P Pago total de una factura

07/12/2016 08/12/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 85,430 P Pago total de una factura

09/11/2016 11/11/2016 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 88,510 P Pago total de una factura

11/10/2016 12/10/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 93,500 P Pago total de una factura

08/09/2016 09/09/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 106,320 P Pago total de una factura

07/08/2016 08/08/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 100,200 P Pago total de una factura

06/07/2016 07/07/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 89,840 P Pago total de una factura

08/06/2016 09/06/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 78,900 P Pago total de una factura

05/05/2016 06/05/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 78,660 P Pago total de una factura

16/04/2016 17/04/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 97,270 P Pago total de una factura

08/03/2016 09/03/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 113,210 P Pago total de una factura

05/02/2016 06/02/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 109,680 P Pago total de una factura
09/01/2016 10/01/2016 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 100,770 P Pago total de una factura
10/12/2015 11/12/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 101,520 P Pago total de una factura
09/11/2015 10/11/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 96,930 P Pago total de una factura
08/10/2015 10/10/2015 228 MERCALDAS 97,670 P Pago total de una factura
08/09/2015 09/09/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 97,520 P Pago total de una factura

05/08/2015 06/08/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 102,240 P Pago total de una factura
04/07/2015 05/07/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 107.520 P Pago total de una factura
05/06/2015 06/06/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 104,440 P Pago total de una factura
06/05/2015 07/05/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 101,060 P Pago total de una factura
07/04/20155 08/04/2015 206 SUSUERTE-DAVIVIENDA 90,270 P Pago total de una factura

06/03/201 í5 08/03/20155 207 ZONA PAGOS 100.52Í1 P Pago total de una factura
06/02/201 í5 10/02/2015j 207 ZONA PAGOS 111.49Í) P Pago total de una factura

03/01/201 5 05/01/20155 207 ZONA PAGOS 86,05 3 P Pago total de una factura

02/12/201 4 03/12/20'h4 207 ZONA PAGOS 98,69 9 P Pago totpl de una factura
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CENTRAL HIDROELÉCTRICA DE CALDAS CHEC SA ESP

HISTORIA DE PAGOS

DATOS DEL CLIENTE

Código Cliente: 438857579 - K Nombre: STEL.LA GONZALEZ BENAVIDES

Dirección: CLL 18 23 30 PSO 2 - SAN ANTONIO Barrio: SAN ANTONIO

Municipio: 17001 Manizales Urbano Clase Servicio: 1 Residencial Estrato / Nivel: 4 / 1

Ciclo: ciclo03 Ruta Lectura: 10 01 021 5971 Fecha Creación 01/01/1990
GENERICA 21.0

Grupo CU: 102 Nivel 1-2 Acl propiedad CHEC

Carga Instalada :

Factor Utilización 20.00

Saldo Actual: $ 83,636

Estado Cliente : Activo / Con suministro Saldo Crédito: $ 0

Tiene 1 Medidor(es) Instalados 

Circuitos: CHIPRE.LOS AGUSTINOS

Valor Congelado: $ 0

Trato: M72857

Antigüedad:

Fecha Últ Pago: 03/09/2022 

Valor Últ. Pago: $ 75,069

Carga Adicional: 0.0
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HISTORIA DE PAGOS

Fecha
Pago

Fecha
Actualización

Recaudador Valor Tipo Pago

05/11/2014 06/11/2014 207 ZONA PAGOS 98,750 P Pago total de una factura
06/10/2014 07/10/2014 207 ZONA PAGOS 95,390 P Pago total de una factura

04/09/2014 05/09/2014 207 ZONA PAGOS 89,190 P Pago total de una factura
05/08/2014 06/08/2014 207 ZONA PAGOS 116,940 P Pago total de una factura

07/07/2014 08/07/2014 207 ZONA PAGOS 93,420 P Pago total de una factura
06/06/2014 10/06/2014 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 90,780 P Pago total de una factura

06/05/2014 07/05/2014 207 ZONA PAGOS 92,550 P Pago total de una factura

07/04/2014 09/04/2014 175 BANCO DAVIVIENDA. 81,060 P Pago total de una factura

07/03/2014 11/03/2014 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 83,120 P Pago total de una factura

04/02/2014 05/02/2014 207 ZONA PAGOS 100,470 P Pago total de una factura

08/01/2014 10/01/2014 185 BANCO AV VILLAS (CENTRO). 92,230 P Pago total de una factura
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Histórico de Pagos

tico
actura Forma de Pago Fecha Valor Fecha_Efectividad Importe

22214210 TOTAL 12/01/2019 12/01/2019 60405
22062195 TOTAL 22/10/2019 22/10/2019 64892
21962913 TOTAL 25/09/2019 25/09/2019 64892
21867826 TOTAL 27/08/2019 27/08/2019 65076
21743770 TOTAL 23/07/2019 23/07/2019 64984
21667181 TOTAL 28/06/2019 28/06/2019 64892
21522223 TOTAL 21/05/2019 21/05/2019 65168
21415343 TOTAL 22/04/2019 22/04/2019 64892
21316139 TOTAL 23/03/2019 23/03/2019 64892
21212036 TOTAL 23/02/2019 23/02/2019 64892
21101991 TOTAL 23/01/2019 23/01/2019 72563
20992398 TOTAL 22/12/2018 22/12/2018 69921
20905119 TOTAL 27/11/2018 27/11/2018 69921
20800885 TOTAL 27/10/2018 27/10/2018 69907
20686953 TOTAL 25/09/2018 25/09/2018 69907
20561299 TOTAL 22/08/2018 22/08/2018 69907
20466104 TOTAL 26/07/2018 26/07/2018 69921
20372458 TOTAL 28/06/2018 28/06/2018 69907
20230284 TOTAL 22/05/2018 22/05/2018 69907
20109877 TOTAL 23/04/2018 23/04/2018 69907
19994106 TOTAL 21/03/2018 21/03/2018 69907
19879964 TOTAL 21/02/2018 21/02/2018 69907
19758861 TOTAL 22/01/2018 22/01/2018 69907



Usuario Sistema de Pago Origen Pago Tipo Cuenta Banco
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA SUSUERTE
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA SUSUERTE
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA SUSUERTE
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA DAVIVIENDA
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA SUSUERTE
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA SUSUERTE
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA SUSUERTE
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA SUSUERTE
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA SUSUERTE
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA Brinks CDE
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA SUSUERTE
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA Brinks CDE
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA Brinks CDE
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA Brinks CDE
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA BANCOLOMBIA
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA BANCOLOMBIA
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA BANCOLOMBIA
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA BANCOLOMBIA
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA BANCOLOMBIA
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA BANCOLOMBIA
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA BANCOLOMBIA
ADMCARTERA PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA BANCOLOMBIA
CRONINTERFAZ PAGO MANUAL RECAUDACION EXTERNA SUSUERTE



Tipo Cuenta
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